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В С Т У П Л Е Н И Е

Обновление Венгерской Академии Наук открыло новую главу в исто 
рии венгерской науки. Ученые Венгрии всеми силами стремятся служ ить 
делу народа и своими исследованиями способствовать созидательному 
труду построения социализма. Венгерская Народная Республика оказы
вает развитию научной жизни нашей страны громадную материальную и 
моральную помощь и наука пользуется в нашей родине таким уважением 
и такой под держкой, как еще никогда в нашей истории. Одной из харак
терных черт нашей обновленной науки является связь между научной 
теории и практической жизнью. Это взаимодействие оказывает серьезное, 
плодотворное влияние на развитие нашей науки.

Венгерская Академия Наук поставила себя целью изданием новой 
серии A cta  M edica способствовать углублению международных связей 
прогрессивной науки, дальнейшему развитию науки, делу мира и прог
ресса и дружбы народов.



I N T R O D U C T I O N
La renaissance de l ’A cadém ie des Sciences de H ongrie ouvre u n  n o u v eau  

c h a p itre  dans l’h is to ire  des sciences hongroises. L es savan ts hongrois fo n t to u s  
le u rs  efforts pour se rv ir  la  cause du peuple tra v a i l le u r  e t aider p ar leurs tr a v a u x  
de  recherche le tr a v a il  c ré a te u r  de l’éd ifica tion  d u  socialisme. La R ép u b liq u e  
P o p u la ire  H ongroise c o n tr ib u e  largem ent, m a té rie llem en t e t m oralem en t, au  
développem ent de la  v ie  scien tifique de n o tre  p a y s . D ans no tre  pays, le t ra v a il  
sc ien tifiq u e  jo u it d ’ u n e  e s tim e  e t d ’ un  so u tien  te ls  q u ’ il n ’ en a encore jam ais  
jo u i t  au  cours de n o tre  h is to ire . Une des c a ra c té ris tiq u e s  de no tre  vie sc ien ti
f iq u e  renaissante e s t le  c o n ta c t entre la  vie sc ien tifiq u e  e t la vie p ra tiq u e  de 
n o tr e  pays. Cette in f lu e n c e  réciproque se f a i t  fru c tueusem en t sen tir  dan s le 
développem ent de n o tre  v ie  scientifique.

Le bu t de 1’ A cad ém ie  des Sciences de H o n g rie , en pub lian t la  nouvelle  
sé rié  des Acta M edica, e s t  de contribuer p a r  là  a u  développem ent des re la tio n s 
in te rn a tio n a les  de la  science progressiste, a u  développem ent de la  science, 
à  la  defense de la  P a ix  e t  du  progrès, e t au  d éve loppem en t de 1’ am itié  e n tre  
les  peuples.



The re b ir th  o f  th e  H u n g arian  A cadem y of Science has opened  a new  
c h a p te r  in  th e  h is to ry  of H ungarian  science. T he scientists of H u n g ary  en d eav o u r 
in  ev e ry  way to  serve th e  cause o f  th e  w ork ing  people and  w ith  th e ir  research  
w ork  to  help  in  th e  creative ta sk  o f  b u ild in g  socialism . The H u n g a rian  P eo p le ’s 
R epub lic  affords v a s t help and  en co u rag em en t to  th e  developm ent o f  th e  scien
tif ic  life of our co u n try  and scien tific  w ork  in  H u n g ary  to d ay  is h o n o u red  and  
a id ed  to  an  e x te n t th a t  is u n p ara lle led  in  th e  h is to ry  of th e  lan d . O ne o f  th e  
ch a rac te ris tic  fea tu res  of our rebo rne  science is th e  connection b e tw een  scien
tif ic  th e o ry  and  th e  p ractical life o f  th e  co u n try . This in ter-re la tion  has a p ro 
found  s tim u la tive  effect on th e  d ev e lo p m en t o f our scientific life.

The aim  of th e  H ungarian  A cad em y  o f Science in sta rtin g  th e  new  series 
o f A c ta  Medica is to  contribu te  to  th e  im p ro v em en t of the  in te rn a tio n a l re la 
tio n s o f progressive science, to  th e  fu r th e r  developm ent of science, to  th e  cause 
o f peace, progress an d  the  closer frien d sh ip  o f th e  peoples.

I N T R O D U C T I O N



E I N L E I T U N G
Die W iedergeburt d e r  ungarischen A k ad em ie  der W issenschaften  er- 

ö ffnete  einen neuen A b sc h n itt  in  der G eschichte d e r  ungarischen W issenschaft. 
D ie ungarischen G e leh rten  bem ühen sich a u f  jed e  A rt u n d  W eise d e r Sache 
des w erk tä tig en  V olkes zu  dienen u n d  m it ih re n  F orschungen  die schöpferische 
A rb e it des A ufbaues des Sozialismus zu fö rd e rn . Z u r E ntw ick lung  des W issen 
schaftlichen  Lebens in  u n se rem  Lande t r ä g t  d ie  ungarische V olksrepublik  m it 
riesiger m aterie ller u n d  m oralischer H ilfe b e i. D ie W issenschaftliche A rb e it 
in  u n se re r H eim at w ird  in  solchem Masse g e sc h ä tz t u n d  u n te rs tü tz t, w ie noch  
n iem als in  unserer G esch ich te . E iner der c h a ra k te ris tisch e n  Züge u nserer w ied er
geborenen  W issenschaft is t  die V erbindung zw ischen  der w issenschaftlichen 
T heorie  und  der P ra x is  im  Leben unseres L an d es. Diese W echselw irkung is t 
v o n  ernstem , fru c h tb a re m  E influss au f die E n tw ic k lu n g  unseres w issenschaft
lichen  Lebens.

M it der A usgabe d e r neuen  Serie der A c ta  M edica verfolgt die u ngarische  
A kadem ie der W issenschaften  das Ziel, b e iz u tra g e n  zur V ertiefung d e r in te r 
n a tio n a len  V erb indungen  d e r fo rtsch rittlichen  W issenschaften , zur W e ite re n t
w ick lung  der W issenschaft, zum  Frieden u n d  zu m  F o rtsch ritt, zur Sache d er 
e n te re n  F reu n d sch aft zw ischen den V ölkern .о



DIE ROLLE DER LYMPHGEFÄSSE 
IN DER ENTSTEHUNG DES OEDEMS *

Von: I. Rusznyák

Aus der I. Mfd. Klinik dtr Universität Budapest 
Direktor: Prof. I. Rusznyák

Als G egenstand  m eines h eu tig en  V ortrages w ählte  ich ein T hem a, m it 
w elchem  ich m ich seit m ehr als 20 Ja h re n  beschäftige, u n d  an  w elchem  m ein 
M eister P rof. Sándor K orányi ü b e r 40 Ja h re  h indurch  a rb e ite te . D ies is t die 
F rag e  des O edem s. In  m einem  V o rtrag  m uss ich au f die ganze geschichtliche 
Ü b ers ich t des P rob lem s verz ich ten , doch m öch te  ich bem erken , dass die grossen 
P hysio logen  u n d  P a tho logen  des vorigen  Ja h rh u n d e rts  die F rage des Oedem s 
in  e rs te r  Linie als ein  P roblem  des L ym phkreislaufes b e trach te ten . So b eh au p 
te te  zum  B eispiel Cohnstein in  seiner M onographie über die F rage des Oedem s, 
dass der A b lau f der G ew ebsflüssigkeit du rch  die Lym phw ege als erwiesen 
anzusehen  sei, doch sei die Rolle d er B lu tk ap illa ren  noch  fraglich. U nsere ganze 
h eu tig e  V orstellung  is t Starling  zuzuschre iben , der als e rste r d a ra u f  hinw ies, 
dass in  den K ap illa ren  zwei e in an d er en tgegengesetzte  K rä fte  w irken  : eine, 
die d a ra u f  g erich te t is t, die F lüssigkeit aus den  K ap illaren  auszupressen (K ap il
la rd ru ck ) u n d  eine andere , welche die G ew ebsflüssigkeit zurückzusaugen  such t : 
dies is t die Saugw irkung der P ro te in e , d. h . der kolloidosm otische D ruck. 
D iese F ests te llu n g  b rach te  S ta rling  a u f  den  G edanken, auch  die O edem bildung 
m it diesen K rä f te n  zu erk lären . In  d ieser R ich tu n g  se tz ten  Krogh  u n d  seine 
M ita rb e ite r sp ä te r  die Forschung fo rt, an  der vor 20 Ja h re n  auch  ich  te ilnahm . 
N ach  der allgem einen A uffassung k o m m t ein  Oedem  zustande, w enn die K ra ft, 
w elche die F lüssigkeit aus den K a p illa re n  auspresst, grösser w ird  als jene, 
w elche sie zu rückzusaugen  v e rsu ch t. D ies k a n n  sich ergeben, indem  en tw eder 
der D ruck  in  den  K ap illa ren  sich e rh ö h t —  wie in  F ällen  von S tauungsoedem  —  
o d e r —  die an d ere  M öglichkeit —  die Saugw irkung der A lbum ine schw ächer 
w ird , sei es dass sich ihre Menge in  dem  B lu t verringert, oder ih re q u a lita tiv e  
Z usam m ensetzung  sich in  R ich tu n g  von  P ro te in en  gröberer D isp e rs itä t v e r
ä n d e rt. B eide e rw äh n te  M öglichkeiten füh ren  zu Oedem . Dies is t die klassische 
L ehre  von Starling, die im  W esen tlichen  heu te  noch der allgem ein verb re i
te te n  A uffassung en tsp rich t.

Fassen  w ir aber die Sache n ä h e r ins Auge, so sehen w ir, dass dieses 
Schem a alleiu n ich t die E n ts te h u n g  a ller A rten  von Oedem en e rk lä ren  kann . 
Z um  Beispiel^ w enn der C hirurg he i e iner O peration  wegen M am m akarzinom s

* Balassa Vortrag. Vorgetragen am 12. XII. 1949.
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die L y m p h d rü sen  der A chselhöhle rad ik a l e n tfe rn t, k an n  sich nach  gew isser 
Z eit —  w ie b e k an n t —  ein s ta rk es  O edem  am  A rm  en tw ickeln , obw ohl sich in  
so lchen  F ä llen  keine V eränderung  im  B lu tk re is lau f vollzieht. A u f G rund  obiger 
T h eo rie  is t  es n ich t zu v ers teh en , w aru m  es in  solchen F ällen  zu r E n tw ick lu n g  
eines O edem s kom m t, da sich d er K ap illa rd ru ck  n ich t e rh ö h t u n d  q u a lita tiv e  
u n d  q u a n ti ta t iv e  Z usam m ensetzung  des P lasm as u n d  der P ro te ine  sich n ic h t 
v e rä n d e r t  h ab en . Es scheint so m it, dass ein  O edem  auch  d an n  zu stande  k o m 
m en  k a n n , w enn die im  S ta rlin g sch en  Schem a figu rierenden  F ak to ren  keine 
p a th o lo g isch e  V eränderung erle iden , ab er irgendeine V erh inderung  des L y m p h - 
k re is lau fes  vorliegt.

A ls w eiteres m it der k lassischen  Theorie u n erk lä rb ares  B eispiel w äre 
das O ed em  der H erzkranken  an zu fü h ren . Im  Sinne d er a lten  Theorie e rk lä rte n  
w ir d as  O edem  des H erzk ran k en  m it der E rh ö h u n g  des F iltra tio n sd ru c k e s , 
w obei F lü ss ig k e it aus der B lu tb a h n  ins Gewebe Ü b ertritt. D och w enn die F u n k 
tio n  des L ym phsystem s u n b esch äd ig t is t, k ö nnen  w ir n ich t v ers teh en , w aru m  
die L y m p h e  die ausgepresste F lüssig k e it n ich t fo rtsch afft.

W ie  ersich tlich , können  w ir schon in  zwei F ä llen  die E n tw ick lu n g  eines 
O edem s a u f  G rund  der k lassischen  Theorie n ic h t verstehen .

W ir  vers teh en  aber au ch  n ic h t, w arum  die F lüssigkeit im  F a lle  von  
E n tzü n d u n g so ed em  n ich t re so rb ie rt w ird , wo infolge E rh ö h u n g  der K a p illa r
p e rm e a b ili tä t  eiweisshaltige F lü ssig k e it aus den  G efässen in  die Gewebe au s
sche ide t. W a ru m  nim m t der L y m p h k re is lau f diese F lüssigkeit n ich t m it?  Zw eifel
los is t  d ie  E rfo rsch u n g  des L ym phkreislau fes —  w o rau f ich schon vor 10 Ja h re n  
a u fm e rk sa m  m ach te  —  fü r die w eitere  K la rs te llu n g  des O edem problem s von  
en tsc h e id e n d e r B edeutung. I n  m einem  h eu tig en  V o rtrag  m öchte ich  ü b er 
die F o rsch u n g en  berich ten , die ich  m it m einen  M ita rb e ite rn  Dr. M . F öldi 
u n d  D r. Gy. Szabó a u f  diesem  G ebiete d u rch fü h rte .

B ei D u rch sich t der L ite ra tu r  fä llt au f, wie w enig die A erzte —- n ich t 
n u r  d ie  p rak tis ie ren d en , sondern  au ch  th eo re tisch e  F orscher u n te r  ih n en  — 
v e rh ä ltn ism äss ig  über den L y m p h k re is lau f w issen. W ir fin d en  in  der L ite ra tu r  
eine M enge en tw eder m an g elh afte r oder e in an d er w idersprechender A ngaben . 
U m  e in  B eisp ie l zu erw ähnen, s in d  au ch  die b e s ten  F orscher in  der g ru n d sä tz 
lichen  F ra g e , ob die Lym phgefässe im  F alle  eines k ard ia len  Oedem s eng oder 
e rw e ite r t s in d , verschiedener A n sich t. D ass das L y m p h sy stem  in  der E n ts te h u n g  
des O edem s eine Rolle sp ielt, b e to n en  viele, so au ch  Volhard u n d  E ppinger  
doch is t  d ies eher eine A nnahm e, fü r  die in  der L ite ra tu r  n u r  w enig ü b e rzeu 
gende B ew eise vorliegen.

P rü fe n  w ir w orin der grösste  M angel d er S ta rlingschen  A uffassung b e s te h t, 
so k o m m e n  w ir zu der Ü berzeugung , dass diese T heorie die ganze F rag e  in  
e rs te r L in ie  von  der Seite d er T ran ssu d a tio n  b e tra c h te t , obw ohl es ke inem  
Zw eifel u n te r lie g t, dass die E n ts te h u n g  des O edem s n ich t n u r  eine F rag e  der 
T ren ssu d a tio n , sondern  auch  eine d er R eso rp tio n  is t. D er L y m p h k re is lau f
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m uss eine grosse R olle in  der R eso rp tion  spielen. W ir begannen  also unsere 
U ntersuchungen  m it U n tersuchung  der R esorp tion  u n d  insbesondere der durch  
die Lym phgefässe erfo lgenden R esorp tion .

Seit 1929 w issen w ir, dass sich im  Sperm a, in  B a k te rie n  u n d  in  G eschw ulst
zellen ein E nzym  b e fin d e t, die H yalu ron idase , w elche a u f  die im  G rundstoff 
des U nterhau tgew ebes befindliche H y a lu ronsäu re  e in w irk t. Die W irkung 
dieses Ferm ents is t bem erkensw ert. W enn m an physiologische K ochsalzlösung 
m it H yalu ron idase zusam m en su b k u ta n  in jiz ie rt, f lie ss t die Flüssigkeit so 
le ich t in  das U n terhau tgew ebe, wie w enn d o rt g a r ke in  W iderstand  bestünde. 
W äh ren d  unserer U n te rsuchungen  fie l uns ab e r eines a u f : w enn auch die 
F lüssigkeit le ich t zu  in jiz ieren  is t und  keine lokale  S pannung  veru rsach t, 
schein t es, als b liebe sie länger an  der Stelle der In je k tio n . M it R ücksich t darau f, 
dass dieses E nzym  in  der P rax is ausgedehn t zur B esch leun igung  der R esorption  
der su b k u tan  gegebenen  F lüssigkeit verw endet w ird , h ab en  w ir eingehend 
u n te rsu ch t, in w elcher W eise die H yalu ron idase  die R eso rp tion  von W asser, 
von  Lösungen m it grossen und kleinen M olekülen  u n d  von  korpusku laren  
E lem en ten  b ee in flu sst.

U m  die W asserreso rp tion  zu u n te rsu ch en , fü h ren  w ir in  das h in te re  
G liedm ass von H u n d e n  100 ccm physiologische K ochsalzlösung  ein, zum  Teil 
u n te r  die H au t d er P fo te  und  des Beines. N ach V erlau f einer S tunde a m p u tie r
te n  w ir das B ein im  K niegelenk u n d  bestim m ten  d a n n  das G ew icht des G liedes. 
In  das andere G liedm ass jedoch  in jiz ierten  w ir d ieselbe Flüssigkeitsm enge m it 
H yalu ron idase zusam m en.

Tabelle I.
GEWICHT DER GLIEDER (gr)

Eine Stunde nach der Injektion Kontrollmessung
100 ccm 100 ccm R echtes Glied Linkes Glied

ln/.ymlösung 0-9°/o NaCl

132 120 217 216
135 132 152 154
265 210 214 212
350 320 370 396
480 460 319 319
500 435 230 240

120 100
160 145
152 151

Die in  der T abelle  als K on tro lle  a n g e fü h r te n  F ä lle  beziehen sich au f solche 
U ntersuchungen , wo das h in te re  G liedm ass v o n  H u n d en  wahllos a m p u tie rt 
u n d  ihr G ew icht b e s tim m t w urde . W ie e rs ic h tlic h , is t  der Feh ler der M essung 
n ich t b edeu tend . B em erkensw ert is t, d a ss  jen es  G lied, in  das w ir die 
physiologische K ochsalzlösung m it E n zy m  zu sam m en  in jiz iert haben , nach  
einer S tunde n ic h t le ich ter, sondern  in  je d e m  F a lle  eher schwerer w ar, als 
das Glied der an d e ren  Seite. D ies b e d e u te t, d  ass d ie  R eso rp tion  der F lüssigkeit
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sich  u n te r  der W irkung  des E nzy m s n ich t besch leun ig t so n d ern  eher 
v e r la n g sa m t h a t. Im  G egensatz  zu  d er allgem einen A uffassung  h ab en  wir 
a lso  festg este llt, dass w enn  au ch  die In je k tio n  m it E n zy m  le ich te r  v o llfü h rt 
w e rd e n  k an n  u n d  die F lü ssig k e it sich su b k u tan  schneller v e rb re ite t, die 
R e so rp tio n  der in jiz ierten  F lüssig k e it n ic h t schneller vo r sich  g eh t.

D ie A nnahm e w ar n ah e liegend , dass zwischen den  oben  e rw ähn ten  
E rsc h e in u n g e n  u n d  dem  O edem  ein  Z usam m enhang besteh en  m uss, zum al 
in  d e r  H a u t auch norm alerw eise  eine m inim ale Menge v o n  H yalu ro n id ase  
u n d  eine reichliche M enge v o n  H y a lu ro n säu re  vorhanden  is t. D esh a lb  u n te r 
n a h m e n  w ir folgenden V ersuch  : w ir in jiz ie rten  u n te r  die H a u t d er h in te ren  
G lieder d e r H unde rech ts 2 ccm  physiologische K ochsalzlösung , links 2 ccm 
h y a lu ro n id aseh ä ltig e  physiologische K ochsalzlösung. N ach  e iner S tu n d e  k o n n 
te n  w ir feststellen , dass die in jiz ie rten  F lüssigkeiten  b e iderse its  reso rb ie rt 
w u rd e n . W enn  aber V erhältn isse  b e s tan d en , u n te r denen die T ran ssu d a tio n  
au s d e r  B lu tb ah n  in  das U n te rh au tg ew eb e  erhöh t is t, w ar e in  au ffa llender 
U n te rsc h ie d  zu verm erken . D ie v e rm eh rte  T ranssuda tion  h a b e n  w ir durch 
P lasm ap h erese  herbeigefüh rt : w ir en tn ah m en  dem  T iere z iem lich  grosse
M engen  B lu t u n d  re in jiz ie rten  die in  grosser Menge physio log ischer K och
sa lz lö su n g  suspendierten  gew aschenen ro te n  B lu tkörperchen  —  ohne P lasm a . 
—  A u f  d ieser W eise k o n n ten  w ir erre ichen , dass die Z ahl dér ro te n  B lu tk ö r
p e rc h e n  im  B lu te n ich t a b n a h m , jed o ch  d er E iw eissgehalt des P la sm as, also 
d e r  kollo idosm otische D ru ck , s ta rk  v e rm in d e rt w urde. U n te r  so lchen  B ed in 
g u n g en  b ild e t sich an  der S telle , wo die hyalu ron idasehältige physiologische 
K o ch sa lz lö su n g  in jiz iert w urde , e in  ausgesprochenes Oedem . L a u t d er n eu 
e s te n  P u b lik a tio n en  anderer A u to ren  k a n n  m an bei R a tte n  m it g rosser Menge 
in tra v e n ö s  in jiz ierter H y alu ro n id ase  generalisiertes O edem  zuw ege b ringen . 
H y a lu ro n id a se  gehört also zu  den  F a k to re n , welche Oedem  v eru rsach en .

In  der Folge u n te rsu ch ten  w ir, wie das E nzym  die R eso rp tio n  v o n  k le in 
m o le k u la re n  Lösungen bee in flu sst. D iese U ntersuchungen  fü h r te n  w ir m it 
In u lin  d u rch , dessen A usscheidung d u rch  die N ieren ein gu tes M ass fü r  die 
R e so rp tio n  erg ib t. W ir in jiz ie rten  H u n d en  eine b ekann te  M enge v o n  Inu lin  
in  50 ccm  physiologischer K ochsalz lösung  s. c. und  b es tim m ten  2 S tu n d en  
h in d u rc h  die Menge des m it dem  H a rn  ausgeschiedenen In u lin s . N ach  2 Tagen 
w ie d e rh o lte n  w ir dieselbe U n te rsu ch u n g  in  der W eise, dass die in jiz ie rte  Lösung 
d iesm al au ch  E nzym  en th ie lt.

Tabelle II.

IN 2 STUNDEN AUSGESCHIEDENES INULIN
(subkutan von 2 gr)

O hne E n z  ym

0-71
0-79
0-61
0-44
0-50

M it E n zy m

М2
1-36
1-39
1-06
0-80
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W ie aus d er Tabelle ersich tlich , w ird  in  diesen F ä llen  eine b ed eu ten d  
grössere Menge In u lin  im  H arn  ausgeschieden. Dies b e d e u te t, dass die R eso rp 
tio n  des su b k u tan  gegebenen In u lin s  u n te r  der W irk u n g  von  H yalu ron idase 
besch leun ig t w ird . E s schein t, als w iderspreche dies dem  oben gesagten, dass 
sich die R esorp tion  des W assers a u f  H y a lu ron idasew irkung  v erm in d ert. Um  
diesen W iderspruch  zu  k lären , fü h r te n  w ir fo lgenden V ersuch durch . W ir in ji
z ierten  su b k u tan  in  eine P fo te  des H undes Inu lin lö sung  v o n  b es tim m ter K o n 
zen tra tio n , m it H yalu ron idase , in  die andere ohne H y alu ro n id ase . N ach  einer 
ha lb en  S tunde u n te rsu ch ten  w ir die an  der in jiz ie rten  S telle verb liebene F lüssig
k e it u n d  fanden  z. B . in  e inem  unserer Fälle , dass die In u lin k o n zen tra tio n  
d er Lösung in  e iner S tunde v o n  5-2%  a u f  4-8%  fie l, u n d  die In u lin k o n zen tra 
tio n  der m it E n zy m  gem ischten  Lösung sich a u f 3-4%  v erm in d erte . D em nach 
e rh ö h t H yalu ron idase  die R eso rp tio n  des Inu lins im  G egensatz zu r R esorp tion  
des W assers. U m  entscheiden  zu  können , ob die E rh ö h u n g  der R esorp tion  
in  der R ich tung  d er L ym phgefässe oder der B lu tk ap illa ren  geschehe, haben 
w ir die Lym phgefässe a u sp rä p a rie rt u n d  u n te rsu c h t, ob sich die In u lin 
konzen tra tio n  in  der L ym phe e rh ö h t, w enn w ir die S ubstanz  m it E nzym  
zusam m en verabreichen . W ir fan d en , dass das E n zy m  die In u lin k o n zen tra 
tio n  in  der L ym phe p rak tisch  n ic h t v e rän d e rt. D em gem äss e rh ö h te  sich 
o ffenbar die n ach  der B lu tb ah n  erfolgende Inu lin reso rp tio n  u n te r  der W irkung  
des E nzym s.

W ir su ch ten  n u n  eine S u b stan z , w elche n u r  in  R ich tu n g  der L y m p h 
gefässe reso rb ie rt w ird . E s sch ien  v o rte ilh a ft, fü r diesen Zweck einen leicht 
nachw eisbaren F a rb s to ff  zu w ählen . D eshalb gaben w ir in  die P fo te  des H undes 
10 ccm  1% -ige K ongoro tlösung . W ir P rä p a rie rte n  die L ym phgefässe aus u n d  
en tn ah m en  ihnen  von  Zeit zu Z eit L ym phe. Die su b k u ta n  in jiz ierte  K ongo
ro tlö sung  fä rb te  in  einigen S ekunden  die L ym phgefässe n eben  der V ena sap 
hena  und  wenn w ir zu der K ongoro tlösung  auch  H y a lu ro n id ase  gaben, erreich te  
der F a rbsto ffgeha lt der L ym phe eine höhere K o n zen tra tio n  u n d  die Lym phe 
beh ie lt den F a rb s to ff  durch  längere  Z eit. Also h a t  das E nzym , w elches die 
R esorp tion  des In u lin s  nach  den  L ym phgefässen n ic h t  e rh ö h t, die des K ongo
ro tes, welches n u r  in  R ich tu n g  der Lym phgefässe re so rb ie rt w ird , b ed eu ten d  
beschleunigt.

U nser n ä c h s te r  S ch ritt w ar die U n te rsu ch u n g  der R esorp tion  des 
Eiweisses. Den V ersuch  fü h rten  w ir m it ähnlicher M ethode du rch  wie im  b is
herigen, indem  w ir dem  Tiere 10 ccm  m enschliches B lu tse ru m  su b k u ta n  v e r
ab re ich ten  und  n ach  % , 1, 4 u n d  10 M inuten p rü ften , wie v iel der m enschliche 
E iw eissgehalt der L ym phe b e trä g t. D as artfrem de  E iw eiss hab en  w ir m it einer 
P räz ip ita tio n sm eth o d e  nachgew iesen. W enn das Eiw eiss m it H yalu ron idase  
in jiz ie rt w urde, e rh ö h te  sich d er E iw eissgehalt d er L ym phe b e träch tlich  ; 
au ch  a u f  das M ehrfache der b e im  K on tro llversuch  gefundenen  M enge, das 
heisst, das E n zy m  erhöh te  die R eso rp tion  des Eiw eisses in  die L ym phe  u m



10 I .  RUSZNYÁK

u n g e fä h r das fünffache. (Siehe T abelle I I I .)  Aus diesem  S ach v erh a lt können  
b e d e u te n d e  p rak tische  Schlüsse gezogen w erden, w enn auch  n ic h t zu  e rw arten  
is t , dass die H yalu ron idase  die R eso rp tion  der su b k u ta n  gegebenen F lüssigkeit 
e rh ö h t, w ird  dieses E n zy m  doch die R eso rp tion  der in jiz ie rten  gross- u n d  
k le inm o lek ü lä ren  S toffe u n d  insbesondere die des Eiweisses b ed eu ten d  erhöhen. 
D em n ach  is t das E n zy m  n ic h t d azu  geeignet, die R eso rp tio n  der —  bei 
ev en tu e llem  W asserverlust —  in jiz ie rten  physiologischen K o ch sa lz -o d er R inger- 
L ö su n g  zu erhöhen, ab e r w ir k ö nnen  die R eschleunigung der P lasm ainfusion  
oder die R esorp tion  v o n  an d eren  E iw eisslösungen ta tsäch lich  erreichen.

D ie R eso rp tion  der k o rp u sk u la ren  E lem en te  w ird  du rch  H yalu ron idase  
n o ch  m eh r erhöh t als die des Eiw eisses. Diese V ersuche u n te rn a h m  ich  m it 
H e rrn  D r. Eöllos. W ir b e n u tz te n  einen  apath o g en en  A n th rax -S tam m , deren 
V o rte il is t, dass er aus g u t id en tifiz ie rb a ren  B ak te rien  b es teh t. W ie aus der 
T ab e lle  ersichtlich , w enn die A n th ra x b a k te rien  su b k u ta n  in  hyalu ron idase- 
h ä ltig e r  physiologischer K ochsalzlösung  suspend ie rt gegeben w urden , en th ie lt 
die L y m p h e  au f der h y a lu ro n id aseh ä ltig en  Seite ungefäh r h u n d e rtm a l m ehr 
B a k te r ie n , als w enn sie in  re in  physio logischer Lösung in jiz ie rt w urden .

Tabelle III.
WIRKUNG DER HYALURONIDASE AUF DIE EIWEISSRESORPTION. 

(Praecipitintiter der Lymphe nach 10 ccm Serum s. c.)

К 0 ОLi+->Д

No. 30 1 4 7 10
Sec. Min. Min. Min. Min.

и 0 1 : 50 1 : 100 1 : 125 1 : 150

2. 0 ± 1 : 100 1 : 200 1 : 250

3. 0 ± 1 : 100 1 : 200 1 : 150

H y a l u r o n i d a s e  5 mgr/ccm

30
Sec.

1 : 150 

1 : 200 

0

1
Min.

1 : 500 

1 : 200 

1 : 250

4
Min.

1 : 750 

1 : 600 

1 : 800

7
Min.

1 : 700 

1 :1000 

1 : 800

10
Min.

1 : 800 

1 :1000 

1 :1000

W IRKUNG DER HYALURONIDASE AUF DEN TRANSPORT D ER  BAKTERIEN  
(Keimzahl in der Lymphe in Millionen/ccm)

K o n t r o l l e H у а l u r o n i d a s e  5 mgr/ccm
No. 30 1 4 7 10 30 1 4 7 10

Sec. Min. Min. Min. Min. Sec. Min. Min. Min. Min.

1. 1000 Mill./ccm 0 0-8 1 0 10 10 15 15 75 100 75

2. 500 Mill./ccm 0 0-2 0-5 0-5 0-5 10 20 20 30 30

3. 500 Mill./ccm 0 0-3 0-3 0-4 0-4 10 15 25 30 25
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Die e rw äh n ten  V ersuche ku rz  zusam m enfassend , können w ir fests te llen , 
•dass sich die R eso rp tio n  des su b k u ta n  gegebenen W assers u n te r  d e r W irkung  
v o n  H yalu ron idase  ein  wenig v e rm in d e rt, die K onzen tra tion  des In u lin s  in 
d e r L ym phe sich n ich t v e rän d ert, d ie des K ongorotes sich e in igerm assen  
e rh ö h t, die des Eiw eisses au f das F ü n ffach e  u n d  der B ak te rien  a u f  ungefäh r 
das H u n d ertfach e  s te ig t. Die E rk lä ru n g  h ie rfü r is t, dass das E n z y m  keine 
w esentliche V eränderung  in der R eso rp tio n  der sowieso gu t d iffu n d ie ren d en  
k le inen  M oleküle veru rsachen  k a n n , w ä h re n d  es die R esorp tion  d e r sch lech t 
d iffund ie renden  grossen M olekülen oder ko rpusku la ren  E lem en ten  m äch tig  
zu  fö rd e rn  verm ag. Die eine T re ib k ra ft d er R esorp tion  des su b k u ta n  gegebenen 
W assers is t zweifellos die G ew ebspannung . H yaluronidase v e rm in d e rt die 
G ew ebspannung  b ed eu ten d  und  dies k a n n  die E rk lärung  d afü r sein , dass sich 
die F lüssigkeitsreso rp tion  u n te r d e r W irk u n g  von H yalu ron idase  eh er v e r
m in d e rt.

W ie aus dem  gesagten  e rsich tlich , sp ie lt das L ym phsystem  eine grosse 
R o lle  in  der R eso rp tion  u n d  im  T ra n sp o rt gewisser Stoffe. Das W asse r u n d  die 
k le inm olekü lären  S toffe w erden in  R ic h tu n g  sowohl der B lu tk a p illa re n  wie 
d e r L ym phgefässe reso rb ie rt ; ein  M olekulargew icht von 20.000 is t  un g efäh r 
d ie  G renze, von der an  die S ubstanzen  b e in ah e  ausschliesslich du rch  die L ym phe 
re so rb ie rt w erden. D ies is t von grosser p rak tisch e r B edeutung , w eil die Ei- 
w eisse von  grossem  M olekulargew icht d em n ach  n u r durch das L y m p h sy stem  
aus dem  Gewebe reso rb ie rt weden k ö n n en , dies aber is t die E rk lä ru n g  dafü r, 
w a ru m  ein O edem  e n ts te h t, w enn die L ym phgefässe v ersp errt s in d . D ie aus 
d e r B lu tb a h n  in  die S ubku tis f iltr ie r te  F lüssigke it ist näm lich n ie g an z  eiweiss
fre i, da die K ap illa renw and  n ich t e in  vollkom m enes U ltra filte r is t , w ie m an 
lange g laub te . A uch  aus den Zellen g e rä t Eiweiss in  die G ew ebsflüssigkeit. 
D ie Folge des g esag ten  ist, dass die in te rs titie lle  Flüssigkeit einen k le in en , aber 
nachw eisbaren  E iw eissgehalt h a t. D ieses EiweiSs w'ird u n te r  n o rm a len  U m 
s tä n d e n  a u f dem  Lym phw ege re so rb ie rt. W enn  die Lym phgefässe v e rsp e rrt 
s in d , w ird  das W asser auch w eite rh in  d u rch  die B lu tk ap illa ren  re so rb ie rt, 
u n d  w eil das Eiw eiss n ich t re so rb ie rt w erden  kann , erhöh t sich  se ine  K o n 
z e n tra tio n  in  der G ew ebsflüssigkeit u n d  k a n n  einen ziem lich h o h e n  W ert 
e rre ich en . So in jiz ie rte  z. B. D rinker  m it e inem  Gemisch von C hin in  u n d  Sili
k a t  die Lym phw ege der T iere, w odurch , eine aseptische E n tzü n d u n g  d e r L y m p h 
gefässe zustande k am  und  zu d e ren  V erschluss füh rte . D ies v e ru rsach te  
e ine oedem atöse Schw ellung an den  G liedern  des Tieres. Die O edem flüssigkeit 
•enthielt in  solchen F ä llen  Eiw eiss in  grosser Menge u n d  die E iw eisskonzen 
tra t io n  der F lüssigkeit erreichte b is zu  3— 4% . Die h y d rodynam ische  Folge 
dieses V organges is t, dass der w irksam e kolloidosm otische D ru ck  fä ll t , weil 
d ieser sich aus der D ifferenz der E iw e isskonzen tra tion  der in n erh a lb  u n d  ausser
h a lb  d er Gefässe befind lichen  F lü ssig k e iten  erg ib t. Die V erm in d eru n g  der 
R eso rp tio n sk rä fte  be i u n v erän d ertem  F iltra tio n sd ru ck  b rin g t se lb s tv e rs tän d -
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lieh  e in  Oedem zustande ; d a d u rc h  ist der M echanism us des durch  eine L y m p h - 
gefäss-Sperre zustande k o m m en d en  Oedems n u n m e h r  k lar.

A u f die F rage, w a ru m  n ich t in jed em  so lchen  F a ll ein Oedem z u s tan d e  
k o m m t, geben die U n te rsu ch u n g en  von Vahtelj A n tw o rt. E r konn te  n ach - 
w eisen , dass bei T ieren  n a c h  E xstirpa tion  des L ym phw ege diese in  m an ch en  
F ä lle n  eine grosse R egenera tionsfäh igke it zeigen. D as Z ustandekom m en eines 
O cdem s h äng t also d a v o n  a b , ob im  gegebenen F a lle  L ym phgefässanastom osen  
in  genügender Menge e n ts te h e n  oder n ich t. D ies is t  giltig  fü r alle O edem for- 
m en , die infolge einer au s  w elchem  G rund im m er e in tre ten d en  Lym phgefäss- 
S p erre  zustande k om m en  ; so auch für jen e  k lassischen  Fälle, wo F ila rie n  
die Lym phgefässe v e rsp e rre n , oder für die ch ro n isch en  rezid ivierenden L y m - 
p h an g itis fä lle , wo a llm ä h lic h  die V ernarbung  d e r Lym phgefässe z u s tan d e  
k o m m t.

Des w eiteren s te ll te n  w ir die F rage, w a ru m  be i T hrom bophleb itis e in  
O edem  zustande k o m m t. E in  th rom bophleb itisches Oedem  gehört zu  den  
a lltäg lich en  K ran k h e itsb ild e rn . W enn w ir im  S inne der S tarlingschen V o r
s te llu n g  die Sache a u ffa ssen , so veru rsach t die O kklusion  der Vene a n  d e r 
P e rip h e rie  die E rh ö h u n g  des K apillardruckes, u n d  diese eine S teigerung d e r 
T ran ssu d a tio n . Aber au ch  h ie r  müssen wir die F ra g e  ste llen , w arum  die L y m p h 
gefässe die filtrie rte  F lü ss ig k e it nicht w egschaffen . D ie O bstruk tion  der V ene 
a lle in  v eru rsach t aber k e in  O edem , z. B. w enn w ir die V ena cava inferior o d e r 
d ie  eine Vena iliaca u n te rb in d e n , wird das u n te re  G lied des Tieres n ich t öde- 
m a tö s . Doch sehen w ir in  d e r Praxis de's ö fte ren , dass raum beengende V o r
g än g e  im  kleinen B ecken  e in  Oedem v eru rsachen . V iele klinische E rfah ru n g en  
b e s tä tig e n , dass in so lchen  F ällen  nicht n u r  e ine  V enenkom pression b e s te h t. 
Leriche  gelang es als e rs te m  zu zeigen, dass m it N o v o ca in in filtra tion  des lu m 
b a le n  sym path ischen  G ren zstran g es bei T h ro m b o p h leb itik e rn  das O edem  zu m  
V erschw inden  g eb rach t w e rd en  kann. In  der L i te ra tu r  sind m ehrere solche 
F ä lle  b ek an n t ; es ge lang  z. B . auch ein O edem  trau m atisch en  U rsp ru n g s  
m it  N ovoca in in filtra tion  o d e r lum baler S y m p a th ek to m ie  zu beheben. A u f 
m ein e  Anregung s te llten  dr. E . L itm ann  u n d  P . R u b á n y i Versuche m it ä h n 
lic h e r M ethode an. Ic h  m ö c h te  im  nachstehenden  die E rgebnisse von 3 F ä lle n  
v o n  D r. Litm ann  u n d  eines Falles von D r. R u b á n y i  ku rz  m itteilen .

1. G. Gy. 54 jä h r ig e r  Techniker. Seit e in em  J a h re  fä llt ihm  das G ehen  
sch w er u n d  seine V enen schw ellen  an. Beide B eine , besonders aber das re c h te  
s in d  se it einem h a lb en  J a h r  geschwollen u n d  d e ra r t  druckem pfindlich , dass 
d e r P a tie n t nicht gehen  k a n n . S tatus p raesens : rech tes  Bein u n d  S chenkel 
s ta rk  angeschwollen, d ruckem pfind lich , b e h ä lt d en  F ingerdruck. D er F u ss  
is t  k a l t .  O peration : am  6 /V I. w urden die rech tsse itig en  sym path ischen  G ang lien  
L 4 , L 5 , u n d  S1 e n tfe rn t. A m  13/VI. ist d er re c h te  F uss viel w ärm er als d e r 
lin k e . B innen  einer W oche is t  das Oedem fa s t v o lls tän d ig  verschw unden. D er 
U m fa n g  des rechten  B eines is t  um  5 cm, d er des rech ten  Schenkels u m  8  cm
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k leiner als v o r  einer W oche. A m  7 /V II. is t der U m fang des re c h te n  Beines 
norm al. D er K ran k e  k an n  ohne Schm erzen gehen. G esund en tlassen .

2. J .  Sz. 36 jäh rige F rau . A ufnahm e am  9. Tage des K in d b e tte s . Seit
d er E n tb in d u n g  h a t  sie Schm erzen im  lin k en  Schenkel u n d  g lu tea len  Gegend. 
In  den  le tz ten  T agen  ist der obere Teil des linken  Schenkels s ta rk  angeschw ollen. 
S ta tu s  p raesens : das ganze linke B ein , besonders aber der linke Schenkel ist 
v iel dicker, als der rech te . A usgesprochene D ruckem pfind lichkeit en tlan g  
d er Y ena fem oralis. Die K nöchelgegend  b e h ä lt den F in gerd ruck . P a tie n tin  
subfebril. T h erap ie  : U ltra sep ty l, V itam in  B l ,  P riessn itz , A ufpo lsterung .
Die A enderung  im  V erlauf eines M onats is t bloss die E n tfie b e ru n g  ; die 
G eschw ulst u n d  die grossen Schm erzen lassen aber n ich t n ach . A m  20/V I. 
b ek o m m t sie die erste 20 ccm  1% -ige N ovocain  In jec tion  p e ria rte rie ll in  die 
linke ingu inale  Gegend. Die Schm erzen verschw inden m it einem  Schlag. Am 
24/V I. u n d  27/V I. en liä lt sie nochm als je  20 ccm N ovocain p e ria rte rie ll. Die 
Schw ellung des Beines u n d  das K nöcheldedem  nehm en von T ag  zu T ag  ab. 
(U m fang am  20/V I. : 25 cm, am  28/V I. : 21 cm.) Am 28/VI. sind die Schm erzen 
vo llständ ig  verschw unden . Sie fän g t an  zu  gehen. Das linke B ein is t n u r  m in i
m al d icker als das rechte. G arkein  K nöcheloedem  m ehr. M it e iner Z inkleim 
b inde  w ird  sie entlassen.

3. S. M. 40 jäh rige K ran k en p fleg erin . Sie w urde vor 3 W ochen  wegen
V arik o sitä t operie rt. W äh ren d  der O pera tion  en th ie lt sie eine T hrom bogen- 
in jek tio n . Seit 3 Tagen is t ih r lin k e r Fuss schm erzhaft u n d  angeschw ollen. 
Sie k an n  n ich t a u f  den Füssen stehen . T em p era tu r : 38° C. S ta tu s  praesens : 
in  der linken  inguinalen  Gegend die 5 cm  lange geheilte O pera tio n sn arb e . 
D er linke Schenkel und  das linke B ein  sind  bedeu tend  d icker a ls die rech ten . 
E n tla n g  des A blaufes der Vena fem oralis, aber auch sonst, grosse D ru ck em 
pfin d lich k e it. Die linke K nöchelgegend  b eh ä lt den F ingerd ruck . D as ganze 
B ein  is t b läu lich  v e rfä rb t. T herap ie  : U ltra sep ty l, P riessn itz , A ufpolsterung .
Vom  29 /V II. bis 4 /V III. 3— 4 täg lich  20— 20 ccm 1% -ige N ovocainlösung 
p e ria rte rie ll in  die linke inguinale G egend. In  der Folge hören  ih re  B eschw er
d en  gänzlich auf, das K nöcheloedem  verschw indet, bloss das K n ie  is t noch 
e in  wenig geschwollen. (U m fang des K nöchels am  28/VI : 29 cm , am  4 /V I I : 
24 cm  —  (U m fang des K nies am  28/V I : 45 cm und  am  4 /V I I : 41 cm .) Sie 
k a n n  im  Z in le im verband  spazieren , Schm erzen em pfindet sie n ic h t. Sie b leib t 
an  der S ta tio n  bis 26/X ., ab er n u r w egen ihres F urunkels an  der re c h te n  g lu tealen  
G egend.

4. T . J .  50 jäh rig er A rbeiter. A ufnahm e m it der D iagnose : A ppendici
tis  chron. am  6 /IX . 1949. O pera tion  am  8 /IX . W ir entlassen ih n  8 T age sp ä te r 
n ach  einer unkom pliz ierter W undheilung . 2 Tage nach der E n tla ssu n g  W ieder
aufnahm e m it Phlegm asie a lba  dolens des rech ten  Beines. T äg lich  e n th ä lt  er 
У2 ccm  H ep a rin , P riessn itz , u n d  das B ein  w ird  au fgepo lstert. N ach  10 täg iger 
B eh an d lu n g  m it H eparin  lassen w ir ih n  aufstehen  und  am  20. T age d er A uf
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n äh m e  w ird  er w ieder en tlassen . Fuss is t völlig  n o rm al gefä rb t, Oedem e v e r
schw unden , an  dem  oberfläch lichen  V enennetz  keine S tauung fes ts te llb a r. 
P a t ie n t  m eldet sich 5 T age sp ä te r zur zw eiten  A ufnahm e. Das ganze lin k e  
B ein  angeschw ollen, liv id  v e rfä rb t, die H a u t b e h ä lt den F ingerdruck . P e r i
a rte rie lle  N o v o ca in in filtra tio n  w ird täg lich  gegeben, m it 10 ccm ad renalin freien  
1% -igen  N ovocainlösung, jed en  zw eiten T ag  w erd en  die lum balen  G anglien  
au ch  in filtr ie r t. D ie Schw ellung seines Beines is t  vo llständ ig  verschw unden , 
er k a n n  stehen , fä n g t a n  zu  gehen. 19 Tage n a c h  d er A ufnahm e v o llständ ig  
gesund  en tlassen.

D ie W irkung  v o n  N ovocain  bzw. der S y m p ath ek to m ie  k an n  n a tü r lic h e r
weise n ich t m it der k lassischen  S tarlingschen  T heorie  e rk lä rt w erden. N a c h  
Starling  liegt die U rsache  d er O edem entstehung in  d e r  K ap illa rd ru ck erh ö h u n g , 
die d u rch  die O b lite ra tio n  v eran lasst w urde. Die N ovocain in jek tion  k a n n  die

Fig. 1. Fig. 2.

O b lite ra tio n  begreiflicherw eise n ich t verändern . Oxner n im m t daher an , dass 
die in  d er Vene en ts teh en d e  E n tzü n d u n g  einen  re flex b ed in g ten  K ram p f in  der 
S ch lagader derselben Seite bew irke. D ieser re flex b ed in g te  A rte rien k ram p f 
w ürde einerseits d u rch  V erm inderung  der P u lsa tio n  (welche nach  Oxner die 
w ich tig ste  T re ib k ra ft des L ym phkreislaufes d a rs te llt) , andererseits du rch  die 
Ischaem ie das O edem  v eru rsachen . Die arte rie lle  P u lsa tio n  ste llt in  der T a t  
in  gew issem  Masse w irk lich  eine T re ib k raft d er L y m p h zirk u la tio n  dar. D er 
a rte rie lle  K ra m p f k a n n  ab e r die E n ts teh u n g  des O edem s n ich t erk lären , w eil 
die K o n tra k tio n  oder V ersch luss d e r  A rterie  k e ine  gesteigerte  T ran ssu d a tio n  
b ew irk t, sondern  im  G egenteil sie v erm indert. Ü brigens k an n  an  den G lied
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m assen  auch n ich t die P u lsa tio n  eine w irksam e T re ib k raft der L y m p h z irk u la tio n  
b ed eu ten , u n d  deshalb  k an n  das O edem  in  der oben da rg este llten  W eise n ich t 
zu stan d e  kom m en. D a ru m  m ein ten  w ir, dass die U rsache in  den  L y m p h b ah n en  
liegen m üsse. W ir u n te rsu c h te n  deshalb , ob jen e r R eflex , w elcher e in en  A rte rien 
k ra m p f  v e ran lasst, n ic h t zugleich einen L ym phgefässk ram pf v e ru rsach en  kann .

W ir wissen se it langem , dass die L ym phgefässe eine eigene In n e rv a tio n  
besitzen , und  dass sich  in  ih re r W an d  g la tte  M uskelelem ente b e fin d en . Starling  
(in  1894) u n d  Camus u n d  Gley (in 1895) bew iesen, dass die Splanchn icusre izung  
sich  auch  a u f  den  D u c tu s  tho rac icus u n d  die C ysterna chyli au sw irk t. W ir 
p rü f te n  in  eigenen U n tersu ch u n g en  die A usw irkung des v e g e ta tiv e n  N erven
system s a u f  die p e rip h eren  L ym phgefässe. W ir versu ch ten  zu n ä c h s t, die 
au sp raep arie rten  L ym phgefässe d u rch  In je k tio n  von 30% -igem  Jo d u ro n  oder 
35% -igem  P erab ro d il im  R ön tgenb ild  s ich tb a r zu m achen. (Fig. 1., 2.)

Fig. 3. Fig. 4.

S päter s te llte  sich  heraus, dass die A uspraeparierung  d er L ym phgefässe 
n ich t notw endig  is t. W enn  m an  K o n tra s tsu b stan zen  su b k u ta n  v erab re ich t, 
erscheinen diese b in n en  k u rzer Z eit in  d er L ym phe, u n d  die L ym phgefässe 
w erden m itte ls R ö n tgenverfah rens gu t s ich tb a r. (Fig. 3.)

D er schon oben  erw ähn te  A u to r, Vahtelj, sowie Van der Schuren, Fum aoka  
und  andere fü h rte n  ebenfalls die L ym phang iograph ie  m it äh n lich em  V erfahren 
du rch . U nser V orgehen b e s ta n d  darin , dass w ir von dem  oben  e rw ä h n te n  K on
tra s tm itte l  10 ccm  einem  H unde u n te r  die H a u t der P fo te  g ab e n  u n d  nach 
3— 8 M inuten eine R ön tg en au fn ah m e m ach ten . F ü r die A n fertig u n g  der R ö n t
genaufnahm en sind  w ir H e rrn  Prof. J .  E rdélyi verp flich te t. F e rn e r  p räp a rie rten
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w ir d en  sym path ischen  G ren zstran g  aus u n d  re iz te n  ih n  m itte ls einer L ud- 
w igschen  E lek trode  m it fa rad isch em  S trom . D a n n  in jiz ie rten  w ir das K o n 
t r a s tm it te l  in  obiger W eise su b k u tan  u n d  fan d en , dass u n te r  solchen V er
h ä ltn isse n  an  der m it d er R eizung  identischen  S eite  in  den L ym phgefässen 
des B eines keine F ü llu n g  a u f tr a t .  (Fig. 4.)

D esgleichen fan d en  w ir  keine L ym phgefässfü llung , w enn w ir das K o n 
tr a s tm i t te l  u n m itte lb a r  v o r d e r faradischen R eizung  des sym path ischen  G renz
s tra n g e s  verab re ich ten . D a ra u s  geht hervor, dass das Lym phgefäss in  der T a t  
eine vasoconstric to rische  E in ric h tu n g  besitz t, w elche die L ym phström ung  zu  
v e rh in d e rn  v erm ag  u n d  dass diese V asoconstric to ren  vom  Sym path icus h e r 
re iz b a r sind . H ierau f su c h te n  w ir zu e rm itte ln , w elchen  A b lau f diese N e rv en 
b a h n e n  nehm en. D eshalb  d u rch sch n itten  w ir d en  N ervus ischiadicus u n d  
nach fo lgend  den N ervus fem oralis. Es w ar in  b e id en  F ä llen  g ar keine W irkung  
w ah rzunehm en , d. h. die R e izu n g  des sym p ath isch en  G renzstranges v eru rsach te  
au ch  w e ite r eine L y m p h g efässk o n trak tio n . W enn  w ir a b e r  die A rtéria  fem oralis 
d °n e rv ie rten , oder die U m g eb u n g  der A rtéria  fem oralis m it N ovocain in f il
t r ie r te n , zeigte sich tro tz  d e r faradischen R eizung  des sym path ischen  G renz
s tran g es  eine sich tbare  F ü llu n g  der L ym phgefässe des Beines.

Die Im pulse des L ym phang iospasm us lau fen  dem nach  ungefähr d u rch  
d ieselben  B ahnen , wie die p e ria rte ria len  sy m p a th isch en  F asern , die die A r te 
r ie n  versorgen. M it R ü c k s ic h t darauf, dass d e r S pasm us durch  elek trische 
R eizu n g  des sym path ischen  N ervensystem s au slö sb ar w ar, versuch ten  w ir den  
L ym phang iospasm us a u f  pharm akologischem  W ege m itte ls  A drenalin  oder 
E p h e d rin  auszulösen. D iese unsere  Versuche e rz ie lten  k e in  positives R e su lta t. 
N ach  den neuesten  pharm akolog ischen  F o rsch u n g en  h a t  es im m erhin  den 
A nsche in , dass L ym phang iospasm us m öglicherw eise m it P itu itr in  auslösbar is t.

N ach  dem  gesag ten  sch e in t es sehr u n w arsche in lich , dass die V erm in 
d eru n g  der arterie llen  P u lsa tio n  die U rsache des th ro m b o p h leb itisch en  O edem s 
w äre . Ü brigens w aren  die L ym phgefässe au ch  n a c h  A bbindung  der A rte rie  
u n d  d er Venen gu t a u ffü llb a r . W ie schon oben  e rw ä h n t, k an n  die arte rie lle  
P u lsa tio n  n ich t die w ich tig s te  T re ib k raft der L ym phgefässe  der G liedm assen 
b ild en . Die arterielle  P u lsa tio n  als T re ib k ra ft sch e in t v ielleicht im  D u c tu s  
th o ra c ic u s , der u n m itte lb a r  a n  der A orta liegt, eine R olle zu  spielen. Die H a u p t
t r e ib k ra f t  an  den G liedm assen  is t die M usk e ltä tig k e it —  wie es die V ersuche 
von  B arnes  u n d  Trueta  a u c h  bew eisen — , im  D u c tu s  tho rac icus u n d  C ysterna  
ch y li dagegen b ilde t sie d e r negative T h o rax d ru ck . A n der Peripherie sp ie lt 
ohne Zw eifel auch die G ew ebsspannung eine b e s tim m te  Rolle (erhöhte T ra n s 
su d a tio n , in  unseren V ersu ch en  der D ruck  der s u b k u ta n  in jiz ierten  F lü s
sigkeit).

In  der E n ts te h u n g  des th rom bop h leb itisch en  Oedem s w irk t also ein 
R e flex  m it, der die L ym phgefässe  zur K o n tra k tio n  zw ingt. Infolgedessen 
k a n n  das T ran ssu d a t d u rch  d ie  Lym phgefässe n ic h t e n tfe rn t w erden. Es geling t
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ab e r n ich t in  jed em  F a lle , das Oedem  m it N o v o ca in  zum  V erschw inden zu 
b ringen . W enn  die E n tz ü n d u n g  —  wie das o f t  v o rk o m m t —  auch  a u f  das 
perivenöse Gewebe (wo die Lym phgefässe lau fen ) überg re ift, so können  sich 
au ch  die Lym phgefässe verschliessen. In  diesem  F a lle  is t der V erschluss n ich t 
reflek to risch , spastisch , sondern  m echanisch an a to m isch  bedingt. Die D u rch 
tren n u n g  des R eflexbogens (Sym pathek tom ie  oder N ovocain -In fd tration ) 
k a n n  in  solchen F ä llen  den V erschluss, also das O edem , natürlicherw eise n ich t 
beheben . W enn  es O edem e g ib t, welche m it N o v o ca in -In filtra tio n  behoben  
w erden können , so m üssen  w ir a posteriori die Schlussfolgerung ziehen, dass 
a ll diese O edem e a u f  G ru n d  des oben e rw ä h n te n  M echanism us en ts teh en . 
E s is t z. B . b e k a n n t, dass das Quinckesche O edem , das allergische O edem , 
usw . auch du rch  N o v o ca in -In filtra tio n  der U m gebung  behoben  w erden können . 
Es is t n ich t b e k a n n t, w as is solchen Fällen die U rsache  des en tstehenden  L ym ph- 
gefäss-spasjmus is t ; d iesbezüglich könn ten  w ir uns n u r  in  ungewisse V er
m utungen  einlassen.

W enn w ir u ns im  vorigen  m it dem  th ro m b o p h leb itisch en  O edem  be
schäftig t haben , w ill ich n u n m eh r die Frage des en tzünd lichen  Oedems e rö rte rn . 
W ir w issen, dass in  a llen  lokalen  E n tzü n d u n g en  ein perifokales O edem  um  
d en  E n tzü n d u n g sh erd  e n ts te h t. E s fiel selbst Cohnheim  auf, dass w enn  m an 
in  einem  en tzü n d e ten  G ebiet ein Lym phgefäss e rö ffn e t, die Lym phe reichlich  
au sströ m t. M en kin  fan d  dagegen, dass der in  das en tzü n d e te  G ebiet in jiz ierte  
F a rb s to ff  oder k o rp u sk u lä re  E lem ente sich n ic h t von  der Stelle der In jek tio n  
en tfe rnen , sondern  im  en tzü n d e ten  Gewebe f ix ie r t w erden.

Das en tzü n d e te  G ebiet isoliert sich gew isserm assen von den  anderen  
T eilen  des O rganism us. Die h ier en ts tan d en en  A b b au p ro d u k te , T oxine, w er
den  n ich t reso rb ie rt ; in trav en ö s gegebener F a rb s to ff  erscheint hingegen an 
der Stelle der E n tz ü n d u n g , was die gesteigerte P e rm eab ilitä t der K ap illaren  
bew eist.

In  eigenen V ersuchen an  H unden  s te llte n  w ir entzündliches Oedem  
d u rc h  In jek tio n  von  1— 2 ccm  T erpentinö l, oder hyperton ischer D ex trose
lösung bzw. S tap h y lo k o k k en to x in  her. Es e n ts ta n d  b innen  1— 2 T agen  eine 
heftige E n tzü n d u n g  an  der Stelle der In jek tio n . M it H ilfe unserer oben  ge
sch ilderten  rön tgenologischen  M ethode u n te rsu c h te n  w ir die R esorp tion  von 
d e r  E n tzündungsste lle  aus. E s kam  keine L ym phgefässfü llung  zustande, w enn 
w ir das K o n tra s tm itte l in  das en tzündete  G eb iet gaben. U m  ausschliessen zu 
können , ob die U rsache der fehlenden L ym phgefässfü llung  n ich t die V er
d ü n n u n g  des K o n tra s tm itte ls  an  der ödem atösen  S telle  is t, w iederholten  w ir 
den  V ersuch auch  a n  d u rch  In filtrie ru n g  m it physio logischer K ochsalzlösung 
ödem atös gem ach ten  G liedm assen. U n ter so lchen V erhältn issen  bew irk te  
30% -iger Jo d u ro n  in  d er T a t n u r  eine schw ache Lym phgefässfüllung, dagegen 
en th ie lten  w ir m it 70% -igem  K o n tra s tm itte l eine sehr ausgesprochene L ym ph- 
gefässzeichnung. W ir in jiz ie rten  dann  dasselbe K o n tra s tm itte l auch  in  das
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e n tz ü n d e te  Gebiet, e rh ie lten  a b e r a u f  diese W eise keine L ym phgefässfü llung  
o d e r Z eichnung. Die L y m p h b a h n e n  fü llten  sich auch  dann  n ic h t, w enn  w ir 
das K o n tra s tm itte l p ro x im a l zu der en tzü n d e ten  Stelle in j iz ie r te n ; ein 
B ew eis dafü r, dass die L ym phgefässe  n ich t n u r an  der E n tzü n d u n g ss te lle , 
so n d e rn  au ch  proxim al v e rsp e rr t  w orden sind. M en kin  gelang es in  se inen  früher 
e rw ä h n te n  M itteilungen, zu  bew eisen, dass a n  der en tzü n d e ten  S telle  e in  F ib 
r in n e tz  en ts te h t. N ach seiner M einung sp ielt dieses N etz in  der F ix a tio n  in jiz ier
te r  F a rb s to ffe  und  k o rp u sk u la re r  E lem en te  eine sehr w ichtige R o lle . In n e r
h a lb  d e r  Lym phgefässe e n ts te h e n  aber fib rinöse T hrom ben, w elche die L y m p h 
b a h n e n  verschliessen. D em gegenüber k a n n  die B ildung der T h ro m b en  n ich t 
e rk lä re n , w arum  die K o n tra s tfü llu n g  der L y m p h b ah n en  auch  in  je n e m  Falle 
n ic h t  gelang , wo w ir das K o n tra s tm itte l  p rox im alw ärts  von  der e n tzü n d e ten  
S te lle  in jiz ie rten . A uf G ru n d  d e r oben  geschilderten  V ersuche n a h m e n  w ir an , 
dass es sich auch h ier u m  e inen  Lym phgefäss-Spasm us h a n d e lt. D eswegen

v e rsu c h te n  wir die peria rte rie lle  N o v o ca in -In filtra tio n , aber auch  m it dieser 
M eth o d e  gelang es uns n ic h t, eine L ym phgefässfüllung zu erzielen . D agegen 
e rre ic h te n  wir nach lu m b a le r S y m patbec tom ie  tro tz  bestehender E n tz ü n d u n g , 
in  d re i F ä llen  von fünf, eine g u te  K o n tra s tfü llu n g  der L ym phgefässe. N ovocain- 
b lo k a d e  h e b t nach W iscsevszkij u n d  anderen  sow jetischen A u to ren  b e i besteh en 
d e r E n tz ü n d u n g  n ich t n u r  d ie  Schm erzen au f, sondern  b rin g t au ch  das Ödem 
zu m  V erschw inden. Diese B eo b ach tu n g  u n te r s tü tz t  auch unsere  A uffassung, 
w o n ach  im  Falle en tzü n d lich e r Ödem e —  obw ohl der m echanische V erschluss 
d e r L y m p h b ah n en  ohne Zw eifel eine gewisse Rolle sp ielt -— au ch  d e r L ym ph- 
g e fä ssk ra m p f fü r die E rzeu g u n g  des Ö dem s von  B edeu tung  is t.

D a  es nach dem  o b en  gesch ilderten  m öglich is t, dass p ro x im alw ärts  
v o n  d e r  Stelle der E n tz ü n d u n g  ein L ym phang iospasm us b e s te h t, u n te rsu c h te n  
w ir d ie R eso rp tionsverhältn isse  dieses G ebietes. D azu  w äh lten  w ir das R h o d a n 
n a tr iu m , also eine S ubstanz  m it geringer M olekulargrösse, die im  B lu tp lasm a
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le ich t und  g enau  b es tim m t w erden k an n  ; d an eb en  w ird  es vom  O rganism us 
sehr langsam  ausgeschieden, so dass seine R eso rp tio n  m itte ls  B estim m ung  
der P la sm ak o n zen tra tio n  gu t verfo lg t w erden  k an n .

N ach u n se rem  V erfahren  gaben w ir 10 ccm  einer norm alen  R h o d an 
n a triu m lö su n g  su b c u ta n  u n d  verfo lg ten  w äh ren d  2 S tu n d en  die S erum rhodan id - 
k o n zen tra tio n . N ach  ein igen T agen  haben  w ir  die V ena iliaca oder V ena cava 
in ferio r u n te rb u n d e n  u n d  den V ersuch w ied erh o lt. T ro tz  A usschaltung  des 
grössten  Teiles d e r venösen  Z irku la tion  des G liedes fanden  w ir eine kaum  
g eänderte  R h o d an id reso rp tio n .

SCN mgr %
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*/
У

Unterbindung der V cava inf. t 
Terpentin - Entzündung
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H a tte n  w ir a b e r die E n tzü n d u n g  des Beines in  der oben beschriebenen  
W eise h erb e ig efü h rt, so hö rte  die R esorp tion  des R hodanides aus dem  B eine 
fa s t  gänzlich auf.
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D er G ru n d  der auffallenden A bnahm e d er R esorp tion  k an n  also n ich t 
anderes sein, als d er vo llständ ige, en tzü n d u n g sb ed in g te  V erschluss der L ym ph- 
gefässe.

2*
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W ir haben g e tra c h te t, d iesen V erschluss auch  u n m itte lb a r  h isto log isch  
nachzuw eisen . Die A ngaben  im  S ch rifttu m  beziehen sich h au p tsäch lich  a u f  
d as  en tzünd liche  G ebiet se lb s t. In  der M itte des en tzünd lichen  G ebietes f in d e t 
s ich  —  wie b ek an n t —  eine  leukocy täre  In f iltra tio n  und  ein fib rin ö se r V er
sch lu ss  d er Lym phgefässe.

Fig. 8.

A m  R ande k an n  m an  e rw eiterte , m it seröser F lüssigkeit gefüllte  L ym p h - 
k a p illa re n  und  kleine L ym phgefässe sehen, wie w ir das in  u n se ren  U n te r-

Fig. 9.

su ch u n g en  gem einsam  m it R om hányi nachgew iesen haben . P ro x im a l vom  
e n tz ü n d e te n  Gebiet ab er fa n d e n  w ir k o llab ierte , leere oder m anchm al spastisch  
k o n tra h ie r te  Lym phgefässe.

M an kann  also schliessen, dass im  Z en tru m  der E n tz ü n d u n g  ta ts ä c h 
lich  L ym phgefässth rom ben  zu  finden  sind, am  R ande, im  serös in f iltr ie r te n  
G eb ie te  befinden sich h ingegen  erw eiterte  Lym pgefässe. D arin  lieg t die E r 
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k läru n g , w eshalb H eidenhain  einen reich lichen  L ym phfluss b eo b ach te te , 
w ährend  M en kin  von  L ym phgefässthrom bose sp rich t.

Ic h  liess die F rag e  des p h lebohyperton ischen  oder k ard ia len  Ödem s 
bis zu le tz t. Cohnheims A uffassung am  E nde  d er 80-er Ja h re  w ar, dass das 
S tauu n g sö d em  n u r d a n n  en ts teh en  k an n , w enn die L ym phe n ich t im stan d e  
is t, das T ran ssu d a t w eiterzuschaffen . D ieser G edanke w urde neuerdings w ieder 
von  Volhard u n d  Rouviere  aufgegriffen. V erschiedene A utoren  äussern  sich 
e in an d er w idersprechend  über die Rolle der L ym phgefässe im  k ard ia len  Ö dem , 
so fanden  z. B. Recklinghausen  u n d  Ziegler e rw e ite rte  Lym phgefässe im  k a r 
d ia len  Ö dem , was von  Volhard b e s tr itte n  w ird. E in ige A u to ren , z. B. D rinker , 
hab en  ganz naive V orstellungen  von der Rolle der Lym phgefässe in  diesem  
Falle . D rin k er m ein t, dass die Lym phe deshalb  n ic h t das T ran ssu d a t w eite r
schafft, w eil der M otor des L ym phkreislaufes die Bew egung is t, der Ö dem -

Fig. 10.

p a tie n t ab e r, der zu B e tte  lieg t, sich n ich t genügend  bew egen k an n . D em 
gegenüber is t es allgem ein  b ek an n t, dass k a rd ia le  Ödem e beim  H erum gehen  
en ts teh en , u n d  sobald  d er K ranke  zu B e tte  g e b ra c h t w ird, vielfach ohne je g 
lichen E in g riff  reso rb ie rt u n d  en tlee rt w erden.

A ngesichts d er W ich tigke it der F rage u n d  der in  der L ite ra tu r  v o r
han d en en  W idersprüche schien uns angezeigt, diese Problem e a u f  G ru n d  eige
n e r E x p erim en te  au fzuk lä ren . W ie b e k a n n t, v e ru rsach t die U n te rb in d u n g  
d er V ena iliaca kein  ö d e m  : hingegen geben T um oren  des k leinen Beckens 
häu fig  a n  einem  oder a n  beiden  G liedm assen V eran lassung  zur Ö dem bildung. 
E s h an d e lt sich in  beiden  F ällen  zweifellos u m  eine P h lebohyperton ie , d. h. 
d e r venöse D ruck  e rh ö h t sich in den G efässen des Gliedes. Es is t k la r , dass 
d er U n tersch ied  zw ischen den beiden F ällen  d a rin  liegt, dass w ährend  im  Falle 
d er V en en un terb indung  der L ym phabfluss frei b le ib t, ein T um or die L ym ph-
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b a h n e n  kom prim iert. D er V erschluss der L ym phgefässe bei k a rd ia le r  D ekom 
p e n s a tio n  kom m t n ich t in  F rag e . A u f w elche A rt k an n  die S tö rung  des L ym ph- 
b a h n f lu s se s  alsdann doch z u s ta n d e  kom m en? In  A n b e trach t der E in s trö m u n g  
d e r  H a u p tly m p h b a h n e n  in  d e n  A ngulus venosus in  das System  der V ena cava 
su p e r io r  is t  es denkbar, dass  die E rh ö h u n g  des V enendruckes die E n tle e ru n g  
d e r  L ym phgefässe  in  der W eise b eh in d ert, dass die S tauung  sich au ch  a u f  die 
L y m p h g efässe  erstreck t. W ir u n te rsu ch ten , wie sich die R eso rp tion  im  u n te ren  
G liede  g es ta lte t, wenn sich d e r  D ru ck  auch  im  S ystem  der Vena cava  superio r 
e rh ö h t.  B ei der D u rch fü h ru n g  dieser V ersuche sind  w ir dr. E . L ittm a n  fü r 
w e rtv o lle  H ilfe und  R a tsch läg e  v e rp flich te t. W ir bestim m ten  in  d e r  oben 
g e sc h ild e r te n  Weise die R h o d an id reso rp tio n  vom  h in te ren  Gliede des H undes, 
d a n n  u n te rb a n d e n  w ir n a c h  einigen T agen  die V ena cava in fe rio r, oder 
die V en a  iliaca. Wie schon  e rw äh n t, v e rä n d e rt sich d ad u rch  die R h o d a n id 
re s o rp tio n  kaum , obwohl d e r venöse D ruck  am  u n te ren  Gliede äu sse rs t hohe 
W e r te , 15— 20 cm H 20 erre ich en  kann . D an ach  eng ten  w ir die V ena cava
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su p e r io r  u n m itte lb a r  bei se in er E in m ü d u n g  ein. U n te r solchen V erhältn issen  
e r re ic h t d e r D ruck im  S y stem  der Vena cava  superior (gem essen in  d e r Vena 
ju g u la r is  ex te rn a) ungefähr 15 cm  H 20. D ieser D ru ck  k an n  durch  U n te rb in d u n g  
d e r V en a  azygos noch g este ig e rt w erden. I n  diesem  Falle v e rsch lech te rt sich 
d ie R h o d an id reso rp tio n  vom  u n te re n  Gliede b e träch tlich .

D em gem äss v e ru rsa c h t die P h lebohyperton ie  allein am  u n te re n  Gliede 
k e in  Ö d em  u n d  verh in d ert k a u m  die R eso rp tio n ; hingegen v e rsch lech te rt sich 
die R e so rp tio n  bei E in engung  d e r V ena cava  superio r ziem lich s ta rk . E s w ar 
a b e r  frag lich , ob die E in en g u n g  der Vena cav a  superio r d en  venösen D ru ck  am  
u n te r e n  Gliede n ich t w eiter e rh ö h t, was d an n  die w eitere V ersch lech terung  der 
R e so rp tio n  zur Folge h a b e n  k ö n n te . Diese M öglichkeit scha lte ten  w ir aus, 
in d e m  w ir  den D ruck in  d er V ena fem oralis n a c h  A bbindung der V ena cava 
in fe rio r  m assen  und fan d en  diesen  z. B . in  e inem  Falle gleich 15,5 cm  H 20, 
N ach  V erengung  der V ena cav a  superio r u n d  A bbindung  der V ena azygos,
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w onach in  der Y ena ju g u la ris  ex terna  der D ru c k  a u f  23 cm H 20 stieg , e rhöh te  
er sich gleichzeitig am  u n te ren  Gliede n u r  a u f  16,5 H 20. D am it sch a lte ten  
w ir die M öglichkeit au s , dass am  u n te ren  G liede die U rsache der V erm inderung  
der R eso rp tion  das w eitere  A nsteigen des ven ö sen  D ruckes sei. U n ser n äch ste r 
S ch ritt w ar, u n m itte lb a r  zu un tersuchen , ob die D ruckerhöhung in  d er Yena 
cava superior sich  au ch  a u f  die L ym phgefässe ausw irk t. D eshalb  h ab en  wir 
n ach  R esection  d e r IV — V. R ippe an  d er lin k e n  Seite, m it H ilfe eines Ü b er
d ru ck ap p ara tes , n a rk o tis ie rten  H unden  d en  B ru stk as ten  geöffnet, h in te r  der 
A orte  den  D u ctu s  th o rac icu s au sp räp arie rt u n d  fü h rten  eine K an ü le  in  diesen 
ein. D ie K anü le  w urde  m it einem  D ru ck reg is trie ru n g sap p ara t verb u n d en , 
u n d  w ir fü h rte n  ein  ähnliches In s tru m e n t au c h  in die Vena ju g u la ris  ex te rn a  
ein. D ann  v e ren g ten  w ir stufenweise die V ena cava superior u n d  reg is trie rten  
den  D ruck  p a ra lle l in  der Vena jugu laris  e x te rn a  und im  D uctus tho racicus. 
D ie E rgebnisse e iner solchen paralle len  M essung gib t nachstehende Tabelle 
w ieder :

Vena jugularis externa 8,5 16 30 33,5 über 50
Ductus thoracicus 7,5 17 32 35,5 über 50

N ach A ufh eb en  der K om pression g ing der D ruck im  D u ctu s  th o ra 
cicus u n d  in  d er V ena jugu laris ex te rn a  a u f  seinen A nfangsw ert zu rück . Es
erh ö h te  sich also d er D ruck  im  D uctus th o rac icu s  parallel m it dem jenigen
in der V ena cava  superio r. A uf G rund u n se re r  V ersuche kann  es als bew iesen 
gelten , dass die P h leb o h y p erto n ie  n u r d an n  e in  ö d e m  verursach t, w enn gleich
zeitig  auch die L y m p h z irk u la tio n  b eh in d e rt is t. Dies erk lä rt den U ntersch ied  
zw ischen einer lokalen  Phlebohyperton ie  u n d  einer P h lebohyperton ie  k a r
d ialen  U rsprungs.

ZU SA M M  E N  F A  SS UNG

D as L ym phgefässystem  is t s ta rk  a n  d er E n ts teh u n g  des Oedems 
b e te ilig t, da h iebei n ic h t n u r eine v e rs tä rk te  T ranssudation , sondern  auch  
eine S tö rung  d er R eso rp tion  eine grosse R olle spielt. Unsere U n tersuchungen  
haben  ta tsäch lich  eine S törung  der L y m p h z irk u la tio n  bei en tzünd lichen , 
th rom bo p h ieb itisch en , allergischen u n d  ph lebohyperton ischen  O edem form en 
nachgew iesen. D ie S tö ru n g  k ann  an a to m isch er (Throm bose, N arben) wie auch  
funk tioneller (Spasm en, re trograde L ym phdruckerhöhung) N a tu r  sein. Die 
E n ts teh u n g  des O edem s bei N ieren k ran k h eiten  m üssen noch w eitere  U n te r
suchungen klären .

Р е з ю м е
При возникновении отеков, значительную роль играет система лимфатических 

сосудов, т. к. отек появляется нетолько вследствие усиленной транссудации, но и вслед
ствие заторможения ресорбции. И действительно, произведенные до сих пор исследо
вания доказали нарушение деятельности лимфатических с о с у д о в  при воспалительных, 
тромбофлебитных, аллергических и флебогипертонических отеках. Причина нарушения 
может быть как анатомическая (тромбоз, зарубцевание), так и функциональная (спазмы, 
ретроградное новышение давления). Возникновение отеков при заболеваниях почек 
должно быть предметом дальнейших исследований.
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W e based our ex p e rim en ts  on th e  a ssu m p tio n  th a t  the  b est m e th o d  
fo r th e  s tu d y  of m edullary  fu n c tio n  w ould consist in  th e  d irect ap p lica tio n , 
th ro u g h  th e  nu tritive  a r te ry  o f  th e  bone-m arrow , o f  th e  stim uli in flu en c in g  
m e d u lla ry  function , an d  in  th e  observ a tio n  o f  th e  effects on the  venous b lo o d  
issu in g  fro m  the  m edulla.

A ccord ing  to  d a ta  av a ilab le  in p e r tin e n t lite ra tu re  p u n c tion  o f  th e  
n u tr i t iv e  v e in  was perform ed f ir s t  b y  Ascoli, an d  subsequen tly  b y  F . M üller. 
L a te r  Schoen  and Berchtold (1) s tu d ied  in  a sm all n u m b er of ex perim en ts th e  
e ffec t o f  adrenalin , ad m in is te red  to  th e  vein , on th e  qualita tiv e  Com position 
o f  th e  b lo o d  taken  from  th e  v e n a  n u tr i t ia  tib ia e  ; Im a i  (2) exam ined th e  q u a li
t a t iv e  b lo o d  reaction in  th e  ven o u s blood leav ing  th e  m edulla fem oralis to  th e  
e ffec t o f  ad renalin , h istam ine  a n d  th y ro x in . D rinker  (3), (4) repo rted  th e  a p p e a 
ra n c e  o f  norm oblasts as th e  e ffec t o f  anoxia in  connection  w ith  perfusion o f  th e  
b o n e -m arro w . Bock (5) observed  th e  cell-producing a c tiv ity  of the  m edulla o f  bones 
p e r ta in in g  to  the  th o rax  in  th e  iso la ted  c ircu la to ry  system  of th is  area .

W e stud ied  the  effect o f  exp erim en ta l local m edu llary  hypoxia  on  th e  
dogs fe rm u r. H ypoxia w as p ro d u ced  in  tw o d iffe ren t ways : 1. by ligation
o f  the nu tr itive  artery : a m e th o d  w hich  will be described  in  our n ex t p u b lica tio n  ; 
a n d  b y  in jec tio n  of p o ta ss iu m  cyanide.

A d  1. In  order to  en ab le  th e  num erica l changes o f the  red  b lood  co r
p u sc le s  to  be properly e v a lu a te d , we dete rm in ed  th e  daily  oscillation in  th e  
n u m b e r  o f  red  blood corpuscles o f  a h ea lth y  dog a n d  found a p eak  v a lu e  o f  
500 .000  (See D iagram  1.). L ig a tio n  of a m uscle b ran ch  instead  o f a m e d u l
la ry  a r te r y  o f  the  same size d id  n o t cause an y  change in  th e  num ber of re d  b lood  
co rp u sc les  (See D iagram  2.). T he in te rv en tio n  itse lf  e ith er had  no e ffec t on 
th is  n u m b e r . N either th e  in je c tio n  o f physio logical sa lt so lu tion  in to  th e  m e
d u lla ry  a r te ry  nor ligation  o f  th e  efferent vein  o f  th e  m edulla h ad  a n y  e ffec t
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o n  th e  num ber o f red  b lood, corpuscles. T he ex te rn a l c ircum stances w ere, 
o f  course, th e  sam e in  each experim en t.

Table I .  shows th e  resu lts  o b ta in ed  a fte r  transitory  ligation  (of 5 ,1 0 ,1 5 , 30 
m in u te s ’ duration) o f th e  a rte ry . D uring  lig a tio n  o f  th e  m edullary  a r te ry , sam ples 
fo r th e  determ inations were ta k e n  from  th e  co rrespond ing  m ed u lla ry  a n d  th e  
a u ric u la r  veins sim ultaneously . Development o f  considerable erythrocytosis was obser
ved in  both places ; it took place somewhat later, though, in  the auricular vein.

Diagram I.
Daily oscillation in the number of the red blood corpuscles of normal dogs

MLUCnS

Diagram II.
D aily Oscillation in the No. oj red blood corpuscles when an artiry leading tJ a mmcle is ligated
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In  th e  n ex t group o f experim en ts (T able  I/a ) we exposed  th e  n u tr i t iv e  
a rte rie s  on b o th  ex trem ities ; how ever, the artery was ligated on one side only. 
T h en  we determ ined  th e  n u m b er o f red  b lood  corpuscles a )  in  th e  m edu llary  
ve in  corresponding to  th e  liga ted  a r te ry  ; b) in  th e  m ed u lla ry  v e in  o f  th e  
u n affec ted  side an d  c) in  th e  au ricu la r ve in . W e found th a t  th e  increase in  
the number o f red blood corpuscles occured almost at the same tim e in  all three 
places. V ery often , th is  reac tion  set in  a lread y  a fte r  10 m in u tes  ; som etim es, 
how ever, —  especially in  th e  peripheries —  it  was som ew hat re ta rd e d . This
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b ro u g h t us to  th e  conclusion  th a t  n o t only  th e  o u tflow ing  stores of th e  m edu lla  
b u t  o th e r  red  b lood corpuscles stores of th e  o rgan ism  collaborated  likew ise in  
th e  developm ent o f e ry th ro cy to s is  ; consequen tly  th e  la t te r  was n o t o f  local, 
b u t  o f  general origin.

T h e  degree o f change in  th e  num ber o f  red  b lood  corpuscles is in d ica ted  
n o t  o n ly  b y  figures b u t  b y  a biological ty p e  o f  m ark in g s in  th e  form  o f crosses. 
T h e  ta b le  reveals t h a t  th e  increase reached  in  m o st o f th e  cases th e  degree 
o f  4  crosses w hich is e q u iv a len t to  an  increase o f  a t  least 800.000 red  b lood  
corpuscles per cubic m m .

Table I I .  ch a rts  a g roup  o f experim ents in  w hich  th e  m edu llary  a r te ry  
w as defin ite ly  liga ted  fo r th e  s tu d y  of th e  d u ra tio n  o f  th e  ery th ro cy to sis  
developed . D e te rm in a tio n  o f  th e  num ber o f  re d  b lood  corpuscles w as p e r
fo rm ed  on  th e  b lood  sam ples tak en  from  th e  corresponding  m edu lla ry  an d  
th e  a u ric u la r  veins, respective ly .

Sam ples of b lood  w ere ta k e n  a t in te rv a ls  o f  % , 1 hour, and  subseq u en tly  
a t  in te rv a ls  of 1— 2 d ay s. Increase in  the num ber o f  red blood corpuscles was 
observable already during  the f ir s t  hour, the p ea k  value was generally reached 
after 24  hours and m ain ta ined  fo r  3— 4 days. Then  it  began to drop. In  E x p e ri
m e n t N o. 5. th e  presence o f  increase could be  p ro v ed  for an  en tire  week.

Table I I I .  ch a rts  experim en ts perform ed in  a sim ilar w a y : ery th ro cy to sis  
w as ev o k ed  b y  lig a tio n  o f th e  a rte ry . 8— 10 d ay s  la te r , w hen th e  effects h ad  
a lre a d y  ab a ted , th e  m e d u lla ry  a rte ry  on the other thigh  o f the  sam e an im al 
w as lig a te d . Increase in  th e  n u m b er of red  b lood  corpuscles took  place in  th e  
u su a l w ay , w hich p ro v ed  th a t  it  was possible to  evoke this reaction twice on 
the sam e animal.

A d 2. In  a n o th e r g ro u p  o f experim ents ( Table I V . ) ,  local hypo x ia  w as 
called  fo r th  b y  th e  in jec tio n  o f  a 2%0 so lu tion  o f  po tassium  cyanide a t  7-4 p H . 
2 cc. w ere in jec ted  in  each  o f  tw o cases an d  10 cc. in  each  of 5 cases in to  th e  
m ed u lla ry  a rte ry . T he n u m b e r o f red  b lood  corpuscles was checked in  th e  
co rrespond ing  m edu lla ry  a n d  th e  auricu lar v e in , re spec tive ly , 5 and  10 m inu tes 
a f te r  th e  f irs t, and  10 a n d  15 m inutes a fte r  th e  second in jection . W ith  th e  
ex cep tio n  o f th e  f irs t tw o an im als w hich rece ived  insuffic ien t q u an titie s  of 
p o ta ss iu m  cyanide, we observed in  each case considerable erythrocytosis m a in 
ta ined  fo r  weeks.

These results seem to indicate that m edullary hypox ia  evoked on a very sm all 
area causes a considerable general increase in  the num ber o f  red blood cor puscles.

In  order to  enab le  th is  phenom enon to  be in te rp re ted  in  th e  p ro p er 
lig h t, w e h ad  to  decide th e  question  w hether th e  ery th rocy tosis  evoked  was 
g en u in e  o r m erely  a b lood  concen tra tion . A bsence o f  increased p lasm a p ro te in  
a n d  leukocytosis in  sp ite  o f  th e  increase in  th e  n u m b er of red  b lood  cor
puscles con trad ic ts  a n y  supposition  of haem o co n cen tra tio n  due to  exsiccosis. 
T h e  follow ing a rgum en ts can  be b rough t up  a g a in s t haem oconcen tra tion  due
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t o  ou tflow ing  p lasm al a lb u m in  (operative shock) : 1. th e  operation  itse lf
—  w ith o u t liga tion  —  does n o t cause an y  increase in  th e  num ber of red  b lood  
corpuscles. 2. T he n u m b er o f  w hite blood corpuscles does n o t change p a ra lle l 
w ith  th e  increase in  th e  n u m b er o f red  blood corpuscles ; on th e  c o n tra ry , 
i t  o ften  sh ifts in  th e  opposite  d irection . 3. T he fa c t th a t  th e  blood sam ples 
u sed  for con tro l te s ts  rep ea ted  a fte r  th e  passing  o f  som e days were ta k e n  from  
th e  au ricu la r veins o f  perfec tly  h ea lth y , n o n -an esth e tized  anim als d e fin ite ly  
re fu te s  th e  th e o ry  o f exsiccational haem oco n cen tra tio n  ; th e  n um ber of red  
b lood  corpuscles rem ained  a t  th e  sam e h igh level.

C onsequently , th e  e ry th rocy tosis  p rovoked  was genuine and  w as th e  
re su lt o f  m edu llary  hypox ia . S ystem atica lly  perfo rm ed  d e te rm ina tions o f  th e  
n u m b e r o f  re ticu locy tes revealed  th e  absence o f  reticulocytosis (the degree 
o f  increase was no m ore th a n  1— 2%0), ind ica ting  th a t  th e  increase in  th e  n u m 
b e r  o f  red  blood corpuscles was n o t th e  re su lt o f  increased  production  o f  red  
b lood  corpuscles, b u t  cam e from  th e  ou tflow ing  co n ten ts  o f the  red  b lood  
corpuscle  stores. E x am in a tio n  o f 11 histo logical slides prepared  from  th e  
m edu lla  revealed  no m orphologically  recognizable d istu rbances in  n u tr itio n  
{as degenera tion  or necrosis). P o rtions of hypo x ic  m edulla  an d  h e a lth y  m e
d u lla  were ta k e n  in  7 cases to  con tro l th e  ce ll-producing  a c tiv ity  of th e  bone- 
m arrow . C om parative  analysis o f  th e  m edu llary  areas show ed no m en tionab le  
reg en era tiv e  sy m ptom s in  th e  p roduction  o f  red  b lood  corpuscles. N e v e rth e 
less, d iffe ren tia tio n  betw een  early  an d  la te r stages o f  m edu llary  reaction  neces
s ita te s  fu r th e r  stud ies.

T he m echanism  o f ery th rocy tosis  a c tiv a te d  b y  hypox ia  suggested  th e  
h y p o th esis  th a t  some k in d  o f  hum oral substance might be released in  the m edulla, 
b y  which substance the ripe red blood corpuscles stored in  the medulla, and  
i n  the blood-corpuscle storing places are mobilized and driven into the circulation.

T he th e o ry  o f  th is  hum oral m echanism  is su p p o rted  b y  the  d a ta  show n 
o n  Table V. In  th is  group o f experim ents we lig a ted  th e  m edullary  a r te ry  
a n d  th e  corresponding  vein  as well, to  p rev en t a n y  escape of th is  assum ed 
su b s ta n c e  in to  th e  general c ircu lation . In  4 o u t o f  a to ta l  o f 9 experim en ts  
no  increase of red  b lood  corpuscles w as, in fac t, observab le , b u t in  th e  o th e r 
5  cases venous lig a tio n  failed  to  p rev en t th e  developm ent o f e ry th rocy tosis . 
T h is  led  us to  th e  conclusion th a t  th e  substance in  questio n  m ust have reached  
th e  b lood  s tream  th ro u g h  o th e r b lood  vessels. (E x ten siv e  collateral c ircu la tion  
o f  th is  area  m akes th is  perfec tly  u n d ers tan d ab le , n o r can  the  tra n sp o rtin g  
ro le  o f  th e  ly m p h a tic  c ircu la tion  be en tire ly  excluded  either.)

C onsequently , we perform ed an o th er series o f  experim ents, th e  resu lts  
■of w hich are reg is te red  on Table V I . ,  in  w hich n o t on ly  th e  m edullary  vein  cor
resp o n d in g  to  th e  lig a ted  m edu llary  a rte ry , b u t  a ll th e  o th e r efferen t veins 
w hich  h a d  to  be ta k e n  in to  consideration  were liga ted . E ry th rocy tosis  did  not 
se t in . O nly  in  one o f  th e  cases was some increase observable a fte r 3 days.
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T h e d a ta  sum m arized  in  Table V I I  su p p lem en t these  ex p erim en ts . In  the- 
course  o f  these  no increase o f  th e  n u m b er o f  red  blood corpuscles w as obser
v a b le  a f te r  ligation  o f th e  m ed u lla ry  a r te ry  an d  of all efferen t veins, while 
liga tion  o f  the medullary artery o f the other extrem ity with the veins left in tact 
resulted in  the customary appearance o f erythrocytosis.

T h e above resu lts  seem  to  ind ica te  th a t  ery th rocy tosis due to  h y p o x ia  
o f  th e  bone-m arrow  is o f hum oral origin. F u r th e r  evidence of th is  an d  d e ta ils  
o f  i ts  a c tu a l m echanism  will be th e  su b jec t of our n ex t pub lica tio n .
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4. Drinker and Drinker: Am. J. Phys. 40. 514. 1916.
5. Bock, Hans Erhardt Z. f. ges. exp. Med. 82. 539. 1932.

Table I.
TEMPORARY LIGATION OF NUTRITIVE MEDULLARY ARTERY IN  PHASES 

(5’— 10’— 15’— 30’) IN  ACUTE EXPERIMENT.

Seria l
No.

Place of punction
Values of 

RBC a t the  
beginning

No. o f RBC 
after 5’

No. of RBC 
after 10’

N o. o f RBC 
afte r  15’

No. of RBC 
afte r  30’

I.
Peripheral (auricular) vein 5-70 6-08

+
6-50 6-98 5-90

0

Medullary vein 6-08 7-30 7-20 7-48 6-82
+  +  +  +

i i .
Peripheral (auricular) vein 6-14 6-40

+
6-20
0

7-94 7-10

Medullary vein 6-56 6-80
+

11-30
+ + + +

9-46
+  +  +  +

7-34

h i .
Peripheral (auricular) vein 6-32 — — 6-94

+  +
7-02

+  +  4-

Medullary vein 5-82 —  ' — 6-86 7-70
+  +  +  +

IV.

Peripheral (auricular) vein 6-28 7-28 — 8-32 7-80

Medullary vein 6-10 8-38
+  +  +  + — 8-74 8-94

+  +  +  +
4

V.
Peripheral (auricular) vein 4-08 4-32

-j- — 4-86
+  +  +

5-26

Medullary — vein 3-80 4-70 — 5-10 5-76

Marking of the number of RBC. =
0 — 200.000 0  >  400.000 + +  I >  800.000 +  +  +  +
>  200.000 +  >  600.000 +  +  +  I

t
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Table Fa

LIGATION OF THE MEDULLARY ARTERY.
CHANGES IN THE NUMBER OF RED BLOOD CORPUSCLES IN THE VARIOUS

VASCULAR AREAS.
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I.

Peripheral
(auricular)
vein

5-02 5-98
+  +  +  +

5-20
0

6-20
+  +  +  +

608
+  +  +  +

5-40
■ +  +

5-36
+  +

Right-side*
medullary
vein

3-80 4-68
+  +  +  +

416
+

4-42
+  +  +

5-04
+  +  +  +

4-88
+  +  +  +

4-28
+  +

Left-side
medullary
vein

5-12 5-28
0

600
+ + + +

5-32
0

5-20
0

41 8
0

6-52
+  +  +  +

i i .

Peripheral
(auricular)
vein

5-70 5-30
0

4-68
0

5-82
0

6-34 5-68
0

5-78
0

Right-side
medullary
vein

5-72 4-20
0

506
0

5-70
0

— 5-70
0

5-58
0

Left-side*
medullary
vein

4-80 6-54
+  +  +  +

5-40
+  +  4-

4-82
0

6-60
+  +  +  +

— 612

h i .

Peripheral
(auricular)
vein

4-74 5-26
+  +

— 5-08
+

— 6-26
+  +  +  +

6-36
+  +  +  +

Right-side
medullary
vein

4-56 5-74
+  +  +  +

— 5-48
+  +  +  +

5-52
+  +  +  +

60 8
+  +  +  +

614
+  +  +  +

Left-side*
medullary
vein

506 600
+  +  +  +

— 5-86
+  +  +

6-22
+  +  +  +

5-90
+  +  +  +

5-98
+  +  H- “b

IV .

Peripheral
(auricular)
vein

6-28 7-28
+  +  +  +

8-32
+  +  +  +

7-80
+  +  +  +

Right-side*
medullary
vein

61 0 8-38
+  +  +  +

8-74
+  +  +  +

8-94
+  +  +  +

Left-side
medullary
vein

6-48 6-59 6-74
+

7-48
+  +  +  +

V.

Peripheral
(auricular)
vein

408 4-32
+

4-86
+  +  +

5-26
+  +  +  +

Right-side*
medullary
vein

3-80 4-76 510
+  +  +  +

5-76
+  +  +  +

Left-side
medullary
vein

4-10 4-60
+  +

4-64
+  +

5-10
+  +  +  +

* Ligation of medullary artery was performed only on this side.



Table II. соо

D E FIN IT IV E  LIGATION OF M EDULLARY NU TRITIVE AR TERY IN  CHRONIC EXPERIM ENT.
Se

ri
al

 N
o. P lace

of
punction

Rbc. values 
a t  the 

beginning

Rbc. values 
after 
30’

Rbc. values 
after 
60’

Rbc. values 
after 
3 h

Rbc. values 
after 
24 h

Rbc. values 
after 
48 h

Rbc. values 
after
72 h

Rbc. values 
after 
96 h

Rbc. values 
after 
120 h

Rbc. values 
a t  la te r  dates

I.

Peripheral
(auricular) vein 5-34 — 5-84

+  +
— — — — — — —

Medullary vein 4-82 6-50 6-23
— — — — — — —

i i .

Peripheral
(auricular) vein 5-32 — — — 7-90 — 7-12 — — —

Medullary vein 7-60 616
0

6-64
0

8-04 10-28
+  +  +  +

8-40
— — — —

i n .

Peripheral
(auricular) vein — — — — — — — — — —

Medullary vein 4-02 — — —
4-86 5-30

— —
6-06

—

IV.

Peripheral
(auricular) vein 4-90 —

5-80
—

5-90 5-90 6-04 6-00
— —

Medullary vein 5-28 — 5-60
+ — 5-70

+
5-70

+ — — 5-70
+ —

V.

Peripheral
(auricular) vein 4-48 6-90 — — 5-90 — — 5-85 —

After 144 h 
5-38

Medullary vein — — — — — — — — — —
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VI.

Peripheral 
(auricular) vein 5-04 6-90

+  +  +  + — — 7-60
+  +  +  +

700
+  +  +  + — 5-32

+ —
After 240 k 

4-68
0

Medullary vein — — — — — — — — — —

VII.

Peripheral
(auricular) vein 5-30 — 7-30

+  +  +  + — 7-50
+  +  +  +

7-10
+  +  +  + — 5-24

0 —
After 240 h 

4-92
0

Medullary vein — — — — — — — — — —

VIII.

Peripheral
(auricular) vein 4-90 5-54

+  + — — 6-10
+  +  +  + — 600

+ + + + — — —

Medullary vein — — — — — — — — — —

IX.

Peripheral
(auricular) vein 4-82 — 5-36

+  + — 6-94 6-62
+  +  +  +

6-60
+ + + + — — —

Medullary vein — r — — — — — — — —

X.

Peripheral
(auricular) vein 4-30 — — — — 3-60

0
314

0
300

0 —
* After 288 h 

2-78
0

Medullary vein 4-16 — — — — — — 3-28
0 — —

Markings for the increase of RBC : * Sepsis.

0—200.000 0 
>  200.000 +
>  400.000 +  +
>  600.000 +  +  +
>  800.000 +  +  +  +
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I. UN ILATER AL LIGATION OF M EDULLARY N U T R IT IV E  A R T E R Y  II. LIGATION OF T H E  OPPOSITE ONE A FT E R
ARATEM ENT OF ERYTHROCYTOSIS.

Table III.
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h
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16
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h

Rbc. values a t 
la te r  dates

i.

I.
experi

ment

Peripheral
(auricular)
vein

3-36 - —
3-30
0

4-30
+  +  +  +

4-20
+  +  +  +

4-10 4-10
+  +  + — — WM%

Medullary vein 3-26 — —
3-70
+  +

— —
4-38
0

3-70
+  +

— —
a

---- hJH

II.
experi

ment

Peripheral
(auricular)
vein

4-10 — — 4-14
0 — 4-40

+
4-10
0 — 4-32

+
4-32
+

M
И

—  5/
§»

Medullary vein 3-70 — — — — 4-40
+  +  + — — —

4-40
+  +  +

и►
—  »  

Ü

2.

и

experi
ment

Peripheral
(auricular)
vein

5-70 6-40
+  +  +

— —
6-70

— —
5-40
0 — —

cc
GO

_  tЮ
O.
Ы

Medullary vein 610 7-00
+  +  +  +

— —
7-40

— —
5-40
0 —

4-80
0

В
ч----  NЫ
W

II.
experi

ment

Peripheral
(auricular)
vein

4-70 —
614 5-90

— —
4-20
0 — — —

, H
ETÉN

Y
I

1

Medullary vein 5-08 6-44 6 -8 6 6-30
- —

4-54
0 — — — —

3.
I.

experi
ment

Peripheral
(auricular)
vein

5-98 6-50
+  +

6-94 — 6-46
+  + — — - 6-24

+ -
After 192 ь 

6-56 +  +  
After 244 h 

6-6 0

Medullary vein 5-80 7-30
+  +  +  +

7-06
+  +  +  + - 6-36

+  + — — — 6-38
+  + — 6 -8 6



3.
II.

experi
ment

Peripheral
(auricural)
vein

6-08 — 7-00 7-00
+  +  +  + — — — 5-98

0
4-70
0 — —

Medullary vein 612 6-62
+  +

7-28
+  +  +  +

7-10 — — — 6-46
+ — — —

4.

I.
experi
ment

Peripheral
(auricular)
vein

610 — 7-06 — 606
0 — — — — 6-54

+  +

After 244 * 
5-16
0

Medullary vein 6-04 6-88 
+  +  +

7-84 — 6-76
+  +  + — — — — — —

II.
experi
ment

Peripheral
(auricular)
vein

4-96 7-36 — 6-78 7-08 — — — — — —

Medullary vein 5-16 6-94
+  +  +  + — — — — — — — — —

5.

I.
experi
ment

Peripheral
(auricular)

vein
5-30 — 6-10

+  +  + — 4-70
0 — — — — — —

Medullary vein 5-30 6-20
+  +  +  +

6-20
+  +  +  + — 4-30

0 — — — — — —

II.
experi
ment

Peripheral
(auricular)
vein

5-26 — 602
+  +  + — — — — — — — —

Medullary vein 5-54 611
+  4-

6-40 — — — — — — — —

Markings for the

0—200.000 
>  200.000
>  4 0 0 .0 0 0
>  6 0 0 .0 0 0  
>  8 0 0 .0 0 0

increase in RBC :

0
+

+  +

Experiment II. began after the effects of Experiment I. had subsided.
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INJECTION OF POTASSIUM CYANIDE IN 2%0 SOLUTION INTO THE MEDULLARY ARTERY. 
I. II.

Table IV.
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V a l u e s  o b t a i n e d  a t  l a t e r  d a t e s

P e r ip h e r a l  
( a u r ic u la r )  v e in 5-00

*

4 -70  0

*

5-20  0 ____

2 8 '
4 -34  iS — ____ ____ ____

M e d u lla r y  v e in 4-80 ____ 3-80  0 ____ 4-04  0
2 0 '

5 -4 0 4 - +
4 0 '

5-36  + + ____ ____ ____

P e r ip h e r a l  
( a u r ic u la r )  v e in 6-62

*

6-74  0 6-18  0

*
_

2 3 '
6 -60  0 ____ ____ _ ____

M e d u lla r y  v e in 6-44 5-18 0 6 -00  0 ____ _ 2 9 '
4 -50  0

4 1 '
6 -00  0 ____ ____ _

P e r ip h e r a l  
( a u r ic u la r )  v e in 5-30 ____

7-34
4 - 4 - 4 - 4 -

4 d a y  6-50
+  4 - 4 - 4 -

11 d a y
4*46 0 ____ ____ ___

M e d u lla ry  v e in 6-08
7-38

+  +  +  +
7-80

+  +  +  + ____ ____ ____ — — ____ —

P e r ip h e r a l  
( a u r ic u la r )  v e in 5-16 ____ 5-44 4-

1 d a y  
e x i tu s ____ ____ ____ ____

M e d u lla r y  v e in 4-70
7-20

+  +  +  +
6-10

+  +  +  +

6-14
4~ +  4" ____ ____ — ____ ____ —

P e r ip h e r a l  
( a u r ic u la r )  v e in 5-92

7-26
____ ____

4 0 ' 7-18 1 d a y  6-96 3 d a y  6-70
+  +  +

13 d a y  6-76
+  +  + ____

M e d u lla r y  v e in  
P e r ip h e r a l  
( a u r ic u la r )  v e in

5-72 _
7-86

____ ____

2 0 ' 8-42
— ____ ____ —

4-84 ____ _ 5-20  4- ____

1 d a y
6 1 6

2 d a y  
5-11 +

19 d a y  
5-12 +

23 d a v  5-86
+  +  +  +

31 d a y  5-84

M e d u lla r y  v e in 4-96 4-90  0 5-24  +
6-70

____ ____ — — — —

P e r ip h e r a l  
( a u r ic u la r )  v e in 4-82 ____ ____

7 '3 6 2 d a y  7-32 5 d a y  
5-42

12 d a y  5-78 16 d a y
5-02  0

24  d a y  
5-02  0

M e d u lla ry  v e in 5-60
7-62

+  +  +  +
7 0 6

+  +  +  +
7-60

— — — — — —

Markings: 0—200 0 ,  20 0 <  + ,  4 0 0 ,<  +  +  , 60 0 <  +  +  +  , 8 0 0 <  +  +  +  +  .
* In experiment I. and II. we gave 2 cc of potassium cyanide in 2%0 sol. into the art. nutr.
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SIMULTANEOUS LIGATION OF MEDULLARY NUTRITIVE ARTERY AND EFFERENT VEIN.
Table V.
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Rbc. valurs 
at later dates

I.
Peripheral

(auricular)
vein

4-34 5-14 — 4-98
+  +

4-94
+  +

4-84
+  +

— — — — — —

и .
Peripheral

(auricular)
vein

*

4-30 4 1 0
0

— 4-30
0

3-90
0

4-40
0

— — — — — —

h i .
Peripheral
(auricular)
vein

5-10 7-32 7-56
+  +  +  +

— 7-02 — 6-60 — 5-26
0

— 5-96
+  +  +  +

336ft 528ft 
6.96 7.96

+ + + + • + + + +

IV.
Peripheral

(auricular)
vein

4-42 4-28
0

4-92
+  +

5-56 — 4-87
+  +

— — — 4-80
+  +

4-80
+  +

—

V.
Peripheral
(auricular)
vein

*
5-56 6-02

+  +
5-38
0

6-02
+  +

— 5-58
0

— — 6-06
+  +

— —
240ft 336ft 408Л 
5.260 5-250 5-90 + 
504ft 600ft 
5-03 0 5-07 0

VI.
Peripheral

(auricular)
vein

*
5-98 5-72

0
5-98
0

5-24
0

— 6-38
+

— 5-96
0

— 6-74 
+  +  +

—
240Л 288 ft 360ft 
6-52 + + 6-80 + + + 6-46 + + 
6-96Л 
5140

VII.

VIII.

Peripheral
(auricular)
vein

5-48 6-56 — 6-44
+  +  +  +

6-28
+  +  +  +

— — — — — — —

Peripheral
(auricular)
vein

*
5-54 510

0
— 6-02

+  +
5-44
0

— — — — — — —

IX.
Peripheral
(auricular)
vein

5-24 6-94
+  +  +  +

— 7-18
+  +  +  +

— 5-96
+  +  +

— — — — — -

Markings for the increase in RBC : >  400.000 4- +
O —200.000 0  >  600.000 +  +  +

>  200.000 +  >  800.000 +  +  +  + мC/l
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Table VI.

SIMULTANEOUS LIGATION OF THE MEDULLARY ARTERY AND OF ALL EFFERENT VEINS.

Se
ri

al
 N

o. Place of 
punction

Valina of 
RBC at the 

beginning
No. of RBC 

after 30’
No. of RBC 
after 24 h

No. of RBC 
after 48 h

No. of RBC 
after 72 h

No. of RBC 
after 120 h

No. of RBC 
after 144 h

No of RBC 
after 168 Я

No. of RBC 
after 192 h

I. Peripheral 6-86 6-48 6-56 6-50 6-60 — 6-80 — 6-70
(auricular) vein 0 0 0 0 0 0

i i . Peripheral 5-40 5 1 6 5-30 5-74 5-92 — 7-38 — 6-60
(auricular) vein 0 0 -f* +  + +  +  +  + + + + +

h i . Peripheral 5-54 5-66 5-76 — 5-40 4-90 — 5-00 —

(auricular) vein 0 + 0 0 0

IV. Peripheral 6-16 5-82 6-26 — 6-48 5-90 6-10 — —

(auricular) vein 0 0 + 0 0

V. Peripheral 5-18 5-38 5-56 — 5-30 5-10 — — —
(auricular) vein 0 + 0 0

Markings for the increase of RBC :
0 - -200.000 0
> 200.000 +
> 400.000 +  +
> 600.000 +  +  +
> 800.000 +  +  +  +
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Table Vn.
LIGATION OF THE MEDULLARY ARTERY AND OF THE EFFERENT VEINS ON ONE SIDE (EXPERIMENT I.) AND  

LIGATION OF THE MEDULLARY ARTERY ON THE OTHER SIDE AT A LATER DATE.

Serial No. Place of punction
Values of RBC 

a t beginning
No. of RBC 

after 60’
No. of RBC 
aftre 24 h

No. of RBC 
after 48 h

No. of RBC 
after 72 h

No. of RBC 
after 120 h

No. of RBC 
after 144 h

No. of RBC 
after 168 h

No. of RBC 
after 240 h

l.

I.
experiment

Peripheral 
(auricular) vein 5-28

5-24
0

— 4-90
0

— 5-42
0

— 5-04
0

—

II.
experiment

Peripheral 
(auricular) vein 504

600
+  +  +  +

5-44
+

— 5-80
+  +  +

— 6-36 — 5-30

2.

I.
experiment

Peripheral 
(auricular) vein 4-98

4-58
0

— 4-60
0

— — 5-84 5-40 ■ —

II.
experiment

Peripheral 
(auricular) vein 5-40

7-00 7-20
+  +  +  +

— 5-24
0

— 5-32
0

— 5-64

3.

I.
experiment

Peripheral 
(auricular) vein 7-32

6-88
0

— 7-80
+  +

— — 6-72
0

— —

II.
experiment

Peripheral 
(auricular) vein 6-72

7-36
+  +  +

6-70
0

— 7-24
+  +

— 6-84
0

— —

Markings for the increase in the number of RBC :

0— 200.000 0
>  200.000 +
>  400.000 +  +
>  600.000 +  +  +  
>  800.000 +  +  +  +
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ADDITIONAL DATA TO THE BLOOD SUPPLY OF THE 
BONE-MARROW IN DOGS

B y:
Gábor Petri, and M ihály Bentzik

From the Surgical Clinic, Director: Gyula Jáki, and the Anatomical Institute,
Director: Albert Gellert 

(Of the University of Szeged)

E x a c t haem ato log ica l te s ts  h ad  to  be p erfo rm ed  in  th e  course o f  stud ies 
concern ing  exp erim en ta l local m edullary  h y p o x ia  w hich necessita ted  th e  
e lab o ra tio n  o f a m e th o d  w hereby  d irect in jec tio n  o f  th e  active substances 
in to  th e  m edullary  a rte rie s  was possible a n d  sam ples from  th e  efferen t m e
d u lla ry  vein  could be g a in ed  repeated ly . (See th e  preceding  pub lication!)

In  p e rtin en t l i te ra tu re  th e  w ork o f Schön  a n d  Berchtold is b est know n 
(1925). T hey  have in je c te d  th e  substances ap p lied  in  th e ir  experim ents in to  
th e  v en a  jugularis o f  th e  dog and  have d raw n  sam ples for blood con tro l from  
th e  vena  n u tritia  tib iae . H ow ever, from  th is  v e in  th e y  could gain only so little  
b lo o d  th a t  it  was su ffic ien t on ly  for a single sm ear. W e learn  from  th e ir  re p o rt 
t h a t  in  5 cases o u t o f  a to ta l  of 15 th e y  w ere u n ab le  to  fin d  th e  n u tr itiv e  
t ib ia l  b lood vessels due to  anatom ical a n d  te c h n ic a l difficulties.

A ccordingly, we h a d  to  find  an  a r te ry  an d  a vein  which were su p p 
ly ing  a functioning m ed u lla . A natom ic s tu d ies  th o ro u g h ly  e lab o ra ted  th e  
b lood  supp ly  of th e  v a rio u s  bones ; co m p ara tiv e ly  less a tten tio n  w as, how e
v e r, given to  the  b lood  su p p ly  of th e  co rrespond ing  medullary areas —  even 
in m an .

A t the  in itia tiv e  o f  Professor H etényi, we s tu d ied  the  topograph ic  
a n a to m y  of th e  p ro x im al n u tr itiv e  arte ries  o f  th e  dog’s fem ur. The a rté ria  
n u tr i t ia  proxim alis w h ich  seem ed to  be b e s t su ited  for th e  purpose o f our 
experim en ts, issues from  th e  a rté ria  p ro funda fem oris o r from  one o f its  perfo 
ra tin g  branches an d  p e n e tra te s  th e  bone below  th e  linea aspera th ro u g h  th e  
p ro x im al foram en n u tr i t iu m . H ow ever, th e  m a n y  varia tio n s as to  its  issue, 
th e  narrow  lum en o f  th e  arteries p e n e tra tin g  th e  bone-m arrow  an d  th e ir  
h id d e n  position m ade th e ir  application  for th e  desired  purpose so c ircu m stan 
t ia l  th a t  we h ad  to  look  for ano ther so lu tion .



A D D ITIO N A L D ATA TO T H E  B LO O D  S U P P L Y  O P  T H E  BONE-M ARROW  IN  DOGS 39

A p art from  several v e ry  th in  n u tr i t iv e  arteries we fo u n d  one w hich 
ru n s  to  th e  bone an d  reaches i t  below  th e  proxim al epiphysis on  i ts  v en tra l 
surface. This a r te ry  is a b ran ch  o f th e  a r té r ia  femoris cranialis w h ich  issues 
from  th e  a rté ria  c ircum flexa fem oris la te ra lis  (The two a rteries issu e  som eti
m es sep ara te ly  from  th e  a rté ria  fem oralis). The course of th is  a r te ry  is p rac 
tic a lly  p e rm an en t an d  i t  is fa irly  accessible to  operation. I ts  c ross-section  is 
m uch less th a n  a square  m illim eter, i t  does n o t en ter th e  bone h u t  comes 
on ly  in  co n tac t w ith  i t  an d  th e n  ru n s dow n in the p erio steu m  in  d istal 
d irec tion  w here it  can  be followed th ro u g h  th e  greater p a rt o f  th e  d iaphysis. 
No a tte n tio n  is called to  th e  role p lay ed  b y  th is a rte ry  in  th e  b lo o d  supply

•spina/ coim n\—

-a. i/ioca comm dexlra 
- a. « int. 
ja. femoralis 
a. p ro f fbm 
a. femor.

Up

socra/ bone*

a. nutritia' periostedis

Figure 1.

THE COURSE OF THE ART. NUTR. PERJOSTEALIS.

o f th e  m edulla in  availab le  lite ra tu re  (F igure 1). To d e te rm in e  th e  area 
supp lied  b y  i t  we in jec ted  a large q u a n ti ty  of indian-ink a n d  fo u n d  th a t  
th e  in k  given in to  th e  periosteal a r te ry  appeared  in  the  g rea te r  p a r t  o f  the 
m edu lla ry  cav ity . C onsequently , we a re  ju stified  in  calling i t  th e  artéria 
nu tritia  periostealis.

W e succeeded in  m aking  a p ic tu re  o f  th e  artéria  n u tr i t ia  belonging 
to  th e  b ranch -system  o f th e  a rté ria  p ro fu n d a  femoris and  th e  p e rio s te a l n u t 
ritiv e  a r te ry  issuing from  th e  a r té r ia  c ircum flexa lateralis b y  w ay  o f sepa
ra te  m in ium  in jections given from  th e  d irec tion  of the  p ro funda a n d  also of 
th e  circum flexa. X -ray s ou tline th e  a reas supplied  b y  the  tw o v a sc u la r  sys
tem s (F igures 2 an d  3).

T he anatom ic re la tio n  betw een  th e  tw o system s is rev e a le d  on  the 
corrosive p rep a ra tio n  m ade a fte r in jec tions given on the  sam e e x tre m ity  from  
th e  d irection  of b o th  vascu lar tru n k s  (F igures 4 and  5).
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T he artéria  fem oris cran ialis (in m an  : r .  descendens artériáé  circum - 
f le x a e  fém . lat.) passes b e tw een  the m usculus v a s tu s  in term edius a n d  th e  
v a s tu s  m edialis in  th e  m u sc u la r  mass of th e  m . q u ad ricep s and  abou t a f in g e r
w id th  below  the tro c h a n te r  m inor it sends th e  p e rio stea l b ranch  w hich ru n s 
o n  th e  v en tra l surface o f  th e  fem ur. This a r te ry  is accom panied b y  tw o veins.

Figure 2.

DOG. ARTÉRIA CIRCUMFLEXA FEMORIS LATERALIS. 
(INJECTED WITH MINIUM-PULP.)

Som e experience m akes th e  dissection of th is  a r te ry  from  the direction o f  th e  
a r té r ia  femoralis su p erflu o u s : the  technique d esc rib ed  below m akes a d irec t 
access possible (Figure 6).

A fter m orphia in je c tio n  the dog rece iv ed  a lig h t e ther narcosis. On 
its  tu rn e d -o n t and  t a u t  th ig h  an  incision o f  8 cm . leng th  was m ade on  th e  
m e d ia l surface co rrespond ing  w ith  the course o f  th e  a rté r ia  femoralis. W e expose 
th e  a r té r ia  femoralis in  th e  len g th  of the  insic ion  w ith in  the area o f S ca rp a ’s 
tr ia n g le . B y la tera l t r a c t io n  o f  the  sartorius a n d  th e  rectus femoris m uscle th e  
m . v a s tu s  in term edius a n d  m . vastus medialis la y  befo re  us covered. The su p e r
f ic ia l b lood vessels issu in g  from  the art. fem oralis , w hich  en ter p a rtly  be tw een
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th e  m . v astu s la te ra lis  an d  th e  m. vastus in te rm ed iu s, p a r tly  be tw een  th e  
m . vastus m edialis an d  m . vastus iterm edius are  v isib le. W e p en e tra te  deeper 
betw een  th e  m . v a s tu s  in term edius an d  v as tu s  m edialis. S epara ting  these  
m uscles th e  superfic ia l blood vessels can be lig a ted  or pulled aside. B en ea th

Figure 3.

DOG. ARTÉRIA PROFUNDA FEMORIS. 
(INJECTED WITH MINIUM-PULP.)

th em  we fin d  th e  fa irly  th ick  branches o f  th e  n . fem oralis w hich are e ith e r  
severed or p u lled  aside. T hen the vena fem oris cranialis appears in  th e  
fie ld  of v ision  (in m an  : r. descendens venae circum flexae fém . la t.)
usually  w ith  th e  corresponding arte ria l b ran ch  ly ing u n d ern ea th . N ow  i f  
we tra c t  th e  m . v a s tu s  in term edius in  la te ra l  d irection  an d  upw ards w ith  
th e  la te ra l hook  a n d  th e  m. vastus m edialis in  m edial d irection  an d  
dow nw ards w ith  th e  m edial hook, th e  b u n d le  o f blood vessels ru n n in g  to  
the bone below  th e  posterior edge o f  th e  m . v astu s m edialis w ill come
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in to  v iew . The bund le  co n ta in s  one or tw o fin e  veins an d  som ew hat deeper 
th e  corresponding sm all a r te ry . This is th e  artéria nutritia  periostealis. 
A few  m illim eters below  th is  v ascu la r b u n d le  th e  surface o f th e  fem u r can 
be  p a lp a te d . Som etim es th e  periostea l a r te ry  lays before th e  v en a  fem oris 
c ra n ia lis , sometimes i t  w as found  beh in d  i t ,  o therw ise its origin, course an d  
p o s itio n  proved to  be c o n s tan t.

Figure 4.

DOG. ARTÉRIA NUTRITIA PERIOSTEALIS. 
(CORROSIVE PREPARATION.)

W hen  blood is ta k e n  for te s ts  th e  vena femoris cran ia lis  is 
lig a te d  d is ta lly  from  th e  p erio stea l veins, leav ing  free passage on ly  fo r th e  
b lo o d  com ing  from  th e  m edu lla  ; th e  o th e r visible collateral b ran ch es are 
likew ise ligated . B lood is ta k e n  a t  a p o rtio n  w here th e  vein  is w ider. The 
v e in  is p rick ed  w ith  a fine needle  an d  th e  b lood  oozing ou t is sucked up  sep a ra te ly  
lor e a c h  o f  the  q u a n tita tiv e  a n d  q u a lita tiv e  b lood  te s ts . A sho rt tam p o n ad e  
p ro m p tly  stops th e  b leed ing  so th a t  b lood  can  be ta k e n  rep ea ted ly  in  th e  
•course o f  th e  experim ent.
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T he periostea l a r te ry  runn ing  to  the  bone is ligated  to  crea te  hy p o x ia . 
F o r in tra a r te r ia l  in jec tion  we use th e  a rté ria  fem oris cranialis a f te r  liga tion  
o f  th e  co lla tera l b ranches. Carefully proceeding w ith  a b lu n t needle we can 
reach  even  th e  bone w ith in  th e  a rte ry .

T he in te rv en tio n  described above does n o t cause any  serious dam age 
to  th e  anim als. I f  we wish to  repeat b lood-tak ing  for several days, we have

Figure 5.

DOG. ARTÉRIA NUTRITIA EX ARTÉRIA PROFUNDA FEMORIS. 
(CORROSIVE PREPARATION.)

•only to  u n ite  th e  sk in  a t  th e  site o f  exposure. R epeated  exposure is possible 
w ith in  a week. L a te r  adhesions will cover fin er anatom ical details.

T here is an  in tercom m unication  betw een the  areas suplied b y  th e  a rt. 
n u tr i t ia  (ex a r t .  p ro funda femoris) and  th e  a r t .  n u tr itia  periostealis, which 
we h av e  been  ab le to  prove w ith  arte riog raph ic  te s ts  (Figure 7).

The a rte rio g ram  shows th a t  th e  c o n tra s t m edium  in jec ted  in to  th e  
p erio stea l a r te ry  evacu a tes  p a r tly  th ro u g h  th e  proxim al vena n u tr i t ia  which 
belongs to  th e  v ascu la r region of th e  a rté ria  p ro funda  femoris and  p a r tly  th ro u g h
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th e  d is ta l  vena n u tr itia  w h ich  belongs to  th e  vascu la r area o f  th e  v en a  p o p - 
l ite a  —  vena femoralis.

T h is observation  p ro v es th e  close fu n c tio n a l re la tio n  ex is tin g  am ong 
th e  su p p ly  areas of th e  m ed u lla ry  n u tr itiv e  b lood  vessels o f d ifferen t origin. 
L ig a tio n  o f  the  n u tr itiv e  b lo o d  vessels c rea ted  ery th ro cy to sis  as a conséquence

Figure 6.

TOPOGRAPHIC ILLUSTRATION OF BLOOD VESSELS WHICH SUPPLY THE  
MEDULLA FROM THE PERIOSTEUM.

(RIGHT SIDE.)
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o f loca l medullary hypoxia. Experim ents reveal that the different nutritive  
arteries o f  the medulla hâve equal significance : the System reacts w ith  erythro
cy to sis  to  hypoxia which can be evoked bv the ligation of either o f  these 
arteries.

As a resuit of th e  an a to m ie  studies described  above, we fo u n d  am ong 
th e  n u m ero u s n u tritiv e  m ed u lla ry  arteries one w ich can be easily  exposed  
a n d  w h ich  lends itse lf read ily  for in jections, b loo d -tak in g  and  lig a tio n . The 
te c h n iq u e  elaborated  b y  us m ade a num ber o f  o p era tions possible w hich  p roved  
th a t  in te rv en tio n s perfo rm ed  on th is  single a r te ry  evoked  a v iv id  reac tio n  on 
th e  m ed u lla .

Sum m ary

A uth o rs  describe a n d  dem onstra te  by  m eans o f X -rays a n d  on a 
co rrosive  p répara tion  th e  p e rio stea l n u tr itiv e  a r te ry  o f th e  dog’s bone-m arrow  
a n d  th e  accom panying veins. T hey  describe a techn ique  for th e  d issection  o f  
th e se  b lo o d  vessels.

T h e ir experim ents p ro v e  th e  existence o f  a close in te rco n n ec tio n  am ong  
th e  su p p ly in g  blood vessels o f  th e  m edulla.



A D D ITIO N  AL DA TA  TO T H E  BLOOD 8DTTLY OK T H E  B O N E-M A RR O W  IN  DOQ8 45

Figure 7.

DOG. THE CONTRAST MEDIUM INJECTED IN  V I V O  INTO THE PERIOSTAL 
ARTERY LEAVES THE BONE-MARROW VIA THE VENA 

PROFUNDA AND VENA POPLITEA



MECHANISM OF ERYTHROCYTOSIS DEV EL OP ED  
THROUGH EXPERIMENTAL LOCAL MEDULLARY

HYPOXIA
By:

Gâbor Pétri, Sândor Benkô, Géza Kardos, Anna Maria Eisner, Teréz Szabo, 
M ihâly Bentzik and Géza Hetényi

From the Medical Clinic, Director : Géza Hetényi, the Surgical Clinic 
Director : Gyula Jâki, and the Anatomical Institute,

Director : Albert Gellért 
(Of the University of Szeged)

P rev ious experim ents p ro v e d  th a t  ligation  o f one o f  th e  n u tr i t iv e  fém oral 
a r te r ie s  o f  a dog results re g u la r ly  in reactive ery th rocy tosis , w hich  appears 
so o n  a f te r  th e  in terven tion  a n d  la s ts  for days. This reac tion  seem s to  be th e  
co n séq u en ce  of provoked local m edu lla ry  hypoxia.

I n  connection w ith  th is  ty p e  o f ery th rocy tosis th e  following s ta te m e n ts  
h âv e  b e e n  m ade so far :

1 . ) W e deal here w ith  genq ine increase o f red  blood corpuscles a n d  no t 
w ith  haeinoconcen tra tion .

2 .  ) Increase of th e  re d  b lo o d  corpuscles does n o t corne only  from  th e  
o u tf lo w in g  contents of th e  m e d u lla ry  stores o f red  blood corpuscles, b u t  o th e r  
s to re s  o f  th e  organism c o n tr ib u te  likewise to  its  developm ent.

3 . ) The increase is o f re a c tiv e  ch a rac te r an d  appears w ith in  a few  m in u 
tes ; consequen tly , it  can n o t be  th e  resu it of increased cellproducing  m ed u l
la ry  a c t iv i ty .  This is in d ica ted  p a r t ly  by  th e  lack of reticu locy tosis a n d  p a rtly  
b y  th e  observation  th a t  th e re  w ere no hacinatologic or h istologie changes in  
the  m e d u lla  itself.

4 .  ) E xperim ents so fa r  in d ica te  th a t  ery th rocy tosis is p ro v o k ed  by  
som e h u m o ra l substance w h ich  leaves th e  hypoxie m edulla th ro u g h  th e  effe- 
re n t  v e in s .

I n  th e  second p a r t o f o u r  experim en ts we a tte m p te d  to  exp lo re  the  
d e ta ils  o f  th is  m echanism .

I n  considération of w h a t has been said  above, developm ent o f e ry th ro 
cy to s is  ca n , in  principle, occur in  tw o d ifferen t ways :

1. th ro u g h  hum oral tran sm iss io n  ;
2 . th ro u g h  nervous tran sm issio n .
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A th ird  p o ssib ility  w ould be th e  co m b in a tio n  o f these two.
I .  Studies concerning the humoral theory.
1. I f  ail the venous channels are obstructed sim ultaneously with the ligation  

o f the medullary artery, the otherwise regularly ensu ing  erythrocytosis w ill nol 
set in . (See our p rev ious publication .)

2. Experim ents perform ed on anim ais w ith  crossed blood circulation  (See 
F igure). Inasm uch  as we had  to  reg ister th e  n u m erica l changes o f red  b lood 
corpuscles, ail m ethods h a d  to  be discarded w h ich  could no t assure th e  m a in 
tenance  o f  th e  q u a n t i ty  o f th e  applied  an im a l’s ow n blood. In te rm ix in g  o f 
th e  b lood o f th e  tw o  an im ais would hâve re n d e red  th e  values of b lood  coun- 
tin g  unascerta inab le . C onsequently , we perfused  tb e  ex trem ity  w ith  th e  hypox ie  
m edulla o f one dog w ith  th e  blood o f th e  o th e r  w ith  in ta c t bone-m arrow  
so th a t  th e  peripheral s tu m p  o f th e  vena iliaca e x te rn a  o f  dog No. 1 w as con- 
nected  w ith  th e  central s tu m p  o f th e  vena iliaca ex te rn a  of dog No. 2. a n d  th e  
central s tum p  o f th e  a r te r ia  iliaca ex te rn a  o f  dog  No. 2. w ith  th e  peripheral 
s tu m p  o f th e  a r te r ia  iliaca of dog No. 1. T h e  connection  itse lf consisted  o f 
ru b b er tub es in se rted  betw een  glass cannu lae . F o r the  préven tion  o f  coagu
la tio n  we used h ép arin e . H ypoxia was p ro v o k ed  in  th e  usual w ay b y  liga tion  
o f  the  m edu llary  a r te ry  o f  dog No. 1. T hus th e  e x trem ity  w ith  th e  hypox ie  
m edulla o f  dog N o. 1. belongs to  dog No. 2. reg a rd in g  its  c ircu lation , b u t  its 
nervous connections rem ained  unchanged. T h e  e x tre m ity  of dog No. 2. w hich 
we use in  our ex p erim en t is exluded from  b lood  circulation. As fa r as c ir
cu la tion  is concerned, dog No. 1. has 3 legs a n d  dog No. 2. has 3 legs w hich
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LIGATION OF MEDULLARY ARTERY IN CROSSED CIRCULATION.
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+  +

6-32
+  +  +  +
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7-70 8 0 0

VI. Peripheria 5-12 5-46 — 5-60 5-40 5-38 5-12 — 7-38
+  +  +  + —

Explanation of marking : 
0— 200 0 
200 <  +
400 <  +  +
600 <  +  +  +
800 <  +  +  +

The peripheral stump of the art. and vena femoralis on one extremity 
of No. I. Dog (donor) anastomosed with the central stump of the art. and vena 
femoralis of No. II. dog (receptor).

Changes are registered in the blood-count of No. II. Dog at the effect 
of ligation of the art. nutr. of No. I. dog.
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are  his own an d  1 b o rro w ed  leg. (Control te s ts  convinced  us th a t  exclusion 
o f an  e x trem ity  from  th e  b lo o d  c iru lation  does n o t in  itse lf, influence th e  num - 
b er o f red  b lood corpuscles.)

We ivaited an  liour w hen th e  c ircu la to ry  connections were m ade before 
we liga ted  th e  m edu lla ry  a r te ry  an d  we to o k  fo r a s ta rtin g  value th e  figure 
we received b y  sam ples ta k e n  after an hour fro m  both anim ais. The n u m b er of 
red  blood corpuscles ol th e  anim ais did  not change du ring  an  ho u r’s w aiting .

E xperim en ts perfo rm ed  under these  cond itions revealed  th a t  ligation  
o f  th e  m edu llary  a r te ry  o f  No. 1. dog b ro u g h t no  change in  th e  n u m b er of

Table H.
CHANGES IN THE NUMBER OF RED BLOOD CORPUSCLES AFTER MEDULLARY 

ARTERY LIGATION AND SIMULTANEOUS INTRAVENOUS 
INJECTION OF 200 mgm. OF TEAB.

Seriul
No. Place of punction

RBC values a t  the 
beginning

Values of RBC 30’ 
after ligation

Values of RBC 45’ 
after ligation

i .

Peripheral 
auricular vein 6-20

ve
no

us

c 4-80

Medullary vein 5-76 S 5-90 4-98

2.

Peripheral 
auricular vein 5-44 •3

W
H

C+M
O

g
4-64

Medullary vein 5-50 O

S
03
bE

2
5-18 4-28

Peripheral 
auricular vein 4-76

bCg
O

4-42

Medullary vein 4-46 4-60 4-52

Artery ligation and Teab administration occurred sirnultaneously.

red  blood corpuscles o f  th is  dog ; considérable e ry th ro cy to sis  developed howe- 
ver, in  dog No. 2 ., w hich was in c ircu la to ry  connection  w ith  th e  hypoxie  
m edulla o f dog N o. 1. (T able I.)

As th e  connection  betw een th e  tw o an im ais was only  c ircu la to ry  a n d  
n o t neu ra l, i t  becam e ap p a re n t th a t  th e  hypox ie  m edulla of dog No. 1. could 
a c tiv a te  e ry th ro cy to sis  in  dog No. 2. only through humoral transm ission.

I I .  Studies concerning the influence o f the nervous System.
1. F irs t o f ail we s tud ied  th e  rôle p lay ed  b y  th e  végéta tive  nervous 

System. W e in jec ted  in trav en o u sly  200 m gm . o f  te tra -e th y l-a in m o n iu m -b ro - 
m ide (TEA B) sirnu ltaneously  w ith  th e  ligation  o f th e  m edu llary  a rte ry . (T able I I .)

R em ark ab ly , no erythrocytosis has developed, on th e  co n tra ry , th e  n u m 
b er o f red  b lood  corpuscles decreased. C ontrol te s ts  (Table I I I .)  were m ade 
w hen T E A B  was ad m in is te red  to  th e  an im ais w ith o u t a rte ry  ligation . W e
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found a decrease o f  the num ber o f  red blood corpuscles in these control tests  
as w ell.

E xperim en ts w ith  T E A B -tre a te d  dogs whose circu la tion  is crossed are  
in  p rogress now, w hich seem  to  in d ica te  so fa r th a t  T E A B  has no d ire c t effect 
on  th e  m edulla, b u t  i t  p o ssib ly  in te rfè res  w ith  th e  ac tio n  o f th is  assum ed 
h u m o ra lly  spreading su b stance .

2. Further studies investigate the rôle o f  the cérébro-spinal nervous 
System .

a)  E xperim en ts sum m arized  in  T ab le  IV . hâve been  perfo rm ed  w ith  
a r te r y  liga tion  on an im ais w hose sp inal co rd  has been  severed a t  th e  level o f  
th e  space betw een th e  l l ‘h and 12,h dorsal segments 4 , days p r io r  to  th e  
ex p e rim en ts . In  spite  of sa tis fa c to ry  genera l cond ition  o f th e  an im ais , erythro- 
cytosis fa ile d  to appear a f te r  lig a tio n  o f  th e  a rte ry .

T h e  déduction  was év id en t : developm ent o f e ry th ro cy to sis  dépends
o n  a  h e a lth y  m edulla. N a tu ra lly  th e  questio n  h ad  to  be ra ised  w h e th e r sp inal 
sev e ran ce  arrests  th e  d ev e lopm en t of th e  assum ed  hum oral su bstance  o r m erely  
re n d e rs  th e  released su b stan ce  in ac tive .

b) The answ er to  th is  question  w as given in  th e  resu lts  o f  ex p erim en ts  
on  an im ais  w ith  crossed c ircu la tio n  reg istered  in  Tables V., V I.

Table DI.
CHANGES IN THE NUMBER OF RBC FOLLOWING INTRAVENOUS ADMINISTRATION

OF 200 MGM. OF TEAB.

Seria l No.
Place of 
punction

RBC values 
a t  the  

beginning

15’ after 
injection 
of TEA B

30’ after 
in jection  
o f TEAB

45’ after 
injection
of TEAB

1 h afte r  
injection 
of TEA B

2 h after 
injection 
of TEAB

I. Periph. (auri- 
cular) vein 5-86 614 5-90 5-70 5-84 5-06

i l
Periph. (auri- 

cular) vein 4-84 4-66 4-72 4-60 2-94 5-14

i n . Periph. (auri- 
cular) vein 6-14 5-14 5-54 5-60 5-68 4-86

IV. Periph. (auri- 
cular) vein 6-86 6-04 4-20 6-48 6-02 —

V. Periph. (auri- 
cular) vein 814 — 600 — — —
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a )  W e su b s titu te d  dog No. 1. o f th e  orig inal exp erim en t w ith  one 
whose spinal cord was severed a n d  liga ted  th e  dog’s m edu llary  a r te ry . N o 
ery tlirocy tosis was observed  on dog No. 2. w ith  th e  in ta c t sp inal connections. 
(Table Y.)

fi)  S u b stitu tin g  in  th e  place o f  dog N o. 1. an  anim al w ith  in ta c t sp inal 
cord whose m edu llary  a r te ry  was liga ted  in  th e  course of th e  ex p erim en t and  
using an  anim al w ith  severed sp inal connections for dog No. 2., th e  la t te r  show ed 
gross ery tlirocy tosis as a re su it. (Table V I.) R eg is tra tio n  of fu rtlie r changes 
in  th e  num ber of red  h lood  corpuscles o f dog N o. 1. was o m itted , as rep ea ted  
observations revealed  th a t  th is  num ber n ev e r changed .

These ex p erim en ts  inake i t  év iden t t h a t  th e  an im al w ith  a severed 
spinal cord  reac ts  w ith  ery th ro cy to sis  to  th e  ac tio n  o f  th e  h um ora l substance  
released in  th e  h y p o x ie  bone-m arrow  o f th e  dog w ith  in ta c t  sp inal cord. 
A pp aren tlv , in  th e  ex p erim en t w ith  sim ple severance o f th e  sp inal co rd  and  
in  th e  ty p e , a) (crossed c ircu la tion  experim en t w ith  sp inal cord division) e ry th ro 
cytosis failed to  se t in  a f te r  a r te ry  lig a tion  since th e  substance  ac tiv a tin g  
ery th rocy tosis  d id  n o t get released from  th e  hypo x ie  m edulla a fte r  severance 
o f th e  sp inal cord.

Table IV.

EFFECT OF MEDULLARY ARTERY LIGATION ON THE NUMBER OF RBC IN CASE
OF SPINAL CORD DIVISION.

Art. ligation.

Se
ri

al
 N

o

P lace of punction
N e. of RBC a t the 

beginning
No. of RBC 20’ after 

a rtery  ligation
No. of RBC 40* after 

a r te ry  ligation

i. Peripheral (auricular) 
vein 5-70 5-30 5-28

il Peripheral (auricular) 
vein 7-76 7-64 6-38

n i . Peripheral (auricular) 
vein

6-48 3-48 2-96

IV. Peripheral (auricular) 
vein 4-66 2-70 3-82

V. Peripheral (auricular) 
vein 4-54 4-54 508

VI. Peripheral (auricular) 
vein 5-25 4-56 4-24

VIL Peripheral (auricular) 
vein 7-76 7-64 6-38
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T h e following can be sa id  ab o u t th e  m echanism  o f e ry th rocy tosis  on  the  
b as is  o f  our experim ental f in d in g s :

1. Local m edullary  h y p o x ia  provoked  b y  a r te ry  ligation  leads to  genuine 
e ry th ro c y to s is .

2 . R eactive e ry th ro cy to s is  is n o t a c tiv a te d  solely b y  m ed u lla ry  ex 
c i ta t io n  : th e  evacuating  c o n te n ts  of th e  stores o f red  blood corpuscles con- 
t r ib u te  to  i t  as well.

3. Increased n um ber o f  red  blood corpuscles does no t o rig inate  solely 
fro m  th e  hypoxie m edulla b u t  from  o th e r stores o f red  blood corpuscles of 
th e  o rg an ism  as well.

4 . E ry th rocy tosis ap p e a rin g  in  th e  ex p erim en ts  w ith  crossed blood 
c irc u la t io n  —  in the  absence o f  n eu ra l connections —  can be ex p la in ed  only 
tb ro u g h  th e  assum ed ex istence o f  a hum orally  ac tin g  an d  tran sp o rtab le  substance .

5. E xperim ents in  w hicli crossed b lood c ircu la tion  was com bined  w ith  
s p in a l co rd  division seem to  in d ica te  th a t  th e  cérébro-spinal nervous System  
is a décisive factor in  the development o f th is  assum ed  hum orally  ac tin g  su b 
s ta n c e . O n the  basis o f f in d in g s  ob ta in ed  so fa r  tb is  la t te r  s ta te m e n t can  be 
in te rp re te d  in  the  following w ay  :

I t  seems likely, th a t  th e  bone-m arrow  has some chem oreceptors sen
s it iv e  to  liypoxia. I f  th e ir  e x c ita tio n  tran sfe rred  to  som e higher cen ters w ould 
a c t iv a te  a il over the  body  th e  p ro duc tion  o f th is  assum ed substance, n a tu ra lly  
e ry th ro c y to s is  would set in  o n  dog No. 1. o f th e  experim en t perform ed on  ani-

Table V.
EFFECT OF SPINAL CORD DIVISION IN CROSSED CIRCULATION EXPERIM ENT (A)

I. IL
(Donor) Dog (Receptor) Dog

(spinal cord divided) (spinal cord intact)
L i g a t i o n

;
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m ais w itli in ta c t sp inal cord  an d  crossed b lood  c ircu la tion . H ow ever, ail th e  
experim en ts show ju s t  th e  opposite : increase in  th e  n um ber o f red  blood
corpuscles takes place on ly  in  dog No. 2. I t  is év id en t th a t  th e  efferen t p a th s  
o f th e  reflex  action  s ta r te d  b y  hypoxia led exclusively  to  th e  hypoxie m edulla. 
T his m eans th a t  in  th e  developm ent o f th e  su b stan ce  orig inating  from  th e  
hypox ie  m edulla an d  causing  ery throcytosis a sp in a l reflex action o f proprio- 
cep tive charac ter is involved.

Summarizing the findings of the reported experim ents, we could establish  
th at erythrocytosis developing as a conséquence o f local medullary hypoxia  
provoked by arterv ligation is due to the action  o f some humorally acting  
and transférable substance, which develops w ith  the assistance o f the cérébro- 
spinal nervous System in the hypoxie bone-marrow. The rôle played by the 
végétative nervous System  in the mechanism o f the production and action of 
this substance remains to  be elucidated.

Table VI.
EFFECT OF SPINAL CORD DIVISION IN CROSSED CIRCULATION EXPERIMENT (B) 

I. IL
Donor dog Receptor dog

(spinal cord intact) (spinal cord divided)
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7-36 7-78 7-30 7-22

C
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g 5-60 5-58 6-94

+  +  +  +
7-08

+  +  +  +

— — — — 1-86 4-60 6-32
+  +  +  +

6-46
+  +  +  +

— — — — 5-50 5-26 612
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Sum m ary

I. W e e lab o ra ted  a m ethod  for th e  s tu d y  o f local m edu llary  hypox ia , 
w hich  enab led  us to  in je c t active ingréd ien ts d irec t in to  th e  n u tr itiv e  a r te ry  
o f  th e  dog’s fém oral m edu lla  an d  m ade th e  re p e a te d  b lood-tak ing  from  th e  
vein  issuing from  th e  fém oral m edulla feasible.

I I .  L igation o f one o f  th e  n u tritiv e  a rte rie s  o f  a dog’s fém oral bone- 
m arrow  caused considérab le ery th rocy tosis. T h is reac tio n  sets in  a fte r transi- 
to ry  an d  perm anen t liga tion  o f  the  a r te ry  likew ise.

I I I .  U n ila téra l a r te ry  ligation  causes an  increase in  th e  num ber o f red  
b lood  corpuscles in  th e  in ta c t m edullary  vein  o f  th e  opposite  side.

IV . R ép é titio n  o f  a r te ry  ligation on th e  o th e r e x trem ity  o f th e  sam e 
an im al a fte r the  passing  o f  8— 10 days leads to  rep e a te d  ery th rocy tosis.
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Y . In jection  o f p o ta ss iu m  cyanide in to  th e  m edu llary  a r te ry  caused 
co n sid é rab le  ery throcytosis w hich  la s ted  for weeks.

V I. The th eo ry  o f haem o co n cen tra tio n  can, w ith  g rea t p ro b ab ility , be 
ex c lu  de d .

V II . Absence o f re ticu locy tosis  has been proved.
V II I . I f  ligation o f  a il th e  efferen t veins o f th e  hypox ie  m edu lla  is 

u n d e r ta k e n  sim ultaneously  w ith  th e  lig a tion  of th e  m edu llary  a r te ry , e ry th ro 
c y to s is  does not develop. A t th e  sam e tim e , ligation  o f  th e  m ed u lla ry  a rte ry  
o f  th e  e x tre m ity  on th e  opposite  side —  if  we leave th e  veins in ta c t —  results 
in  e ry th ro cy to s is  in  th e  u su a l w ay.

I X . E xperim ents on  an im ais w ith  crossed blood c ircu la tion  seem  to  
in d ic a te  th a t  some su b stan ce  gets re leased  in  th e  m edulla as a conséquence 
o f  b y p o x ia , which resu lts  in  th e  év acu a tio n  o f th e  con ten ts o f o th e r  red  blood 
c o rp u sc le  storing places as well.

X . In trav en o u s in jec tio n  o f  T E A B  resu lts in  th e  decrease of th e  num - 
b e r  o f  re d  blood corpuscles a n d  p rev en ts  developm ent o f e ry th ro cy to s is  after 
l ig a tio n  o f  the  m edu llary  a r te ry .

X I .  L igation o f  th e  m ed u lla ry  a r te ry  does n o t provoke e ry th ro cy to sis  
a f te r  severance of th e  sp inal co rd  a t  th e  level o f  th e  area betw een  th e  11‘,‘ and  
1 2 th  d o rsa l segm ents.

X I I .  E xperim en ts p erfo rm ed  on dogs w ith  crossed b lood  circu la tion  
in d ic a te  th a t  the dog w ith  severed  sp inal connection  reac ts  w ith  ery th ro cy to sis  
to  th e  fac to r released fron t th e  hypo x ie  m edulla  of th e  dog w ith  in ta c t  spinal 
co rd . I f ,  on the  o th e r h an d , we lig a ted  th e  m edu llary  a rte ry  o f a dog whose 
sp in a l co rd  was severed, e ry th ro cy to s is  d id  n o t tak e  place on  th e  o th e r  dog 
w ith  in ta c t  spinal cord . T hese find ings b ro u g h t us to  th e  conclusion, th a t  a 
r e f le c to ry  process o f  p ro p rio cep tiv e  ch arac ter should be concerned in  th e  deve
lo p m e n t o f  the  substance  w hich  o rig inates from  th e  hypoxie  m edulla a n d  causes 
e ry th ro c y to s is .

»O nbIT  PA3BHTMU 3PHTP0LIM T03A nOCPE^CTBOM MECTHOPÎ THPIOK-
CHM KOCTHOrO M03rA«

CooSiuhjih : T. neTpii, LU. Eeroce, Siicuep A. M., T. Kapflom, T. Ca6o, M. tiemuiK, T. XeTeHH.

P e 3 K) m  e

1 . Mbi BbipaGoraJiH MeTOfl n 3yqemiH mccthoh rnnoKCHii kocthoto M0 3 ra , kotophü 
«an  HaM B0 3 M0 >KH0 CTb B cn p b iC K H B a-rb  aKTHBHbie BeinecTHa HerrocpeflCTBeHHo b  i iH T a io m y io  
apTepiiio Kocraoro M03 ra  jisokkh coGarai h Cflenan bosmowhhm MHoroKparaoe n 3Bae'ieiine 
np o 6  KPOBH H3 WHJIbl, HCXOflflmeH H3 KOCTHOro M0 3 ra  JUDKeflHOH K0 CTH.

2. IIoABSWfaiisaHHe o/moti H3 iii-naTejii.Hiiix apTepnü M03ra JUDKequoii kocth coSaKH 
Bbi3Bajio 3iia'mïejibHi>iH :)piiTpounT03.

3 t a  peaKUHH BbiCTynaeT Kan noene BpeMeHHoro, TaK h nocjie iïoctohhhoco noflB«3bi-
B aH H H .
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3 . OAHOCTopoHHee no;iBH3biBaHne Bbi3biBaer yse/uiM miiie Mucjia n p a c n u x  kpobhhok  
b HeHapymeHHOH CTopoHe.

4. rioBTopeHHe no,-UiH3biBannH apiepHH Ha a p y ro îi  okohchhocth Toro-w e jkhbothofo 
CnyCTH 8— 10 AHCH BbI3bIBaeT nOBTopHblH 3pHTpoUHT03.

5. BcnpbiCKHBaHHe iwaHHCToro KaJMH b MSAy-isipuyio ap rep n io  Bbi3Bajio 3Ha>iii- 
TeJlbHbltt 3pnrp0UHT03, npOAOJl^KàBUIHHCH HeaeJlHMH.

6. TeopnB i'3.\i0K0HneHTpannn mo>i<eT 6biTb HCicnioHena c ôoJibiuoH CTeneHbio Bepo-
HTHOCTH.

7. Oi-cyTCTBHe p3THKyjiounro3a Sbino Aoi<a3ano.
8. E chu nOABH3bIB3HHe Bcex IICXOAHIUHX >KHJI KOCTHOrO M03ra np0H3B0AHTCH OAHO- 

BpeMeHHO C nOABH3bIBaHHeM MOAMAHpilOH apTepHH, TO 3PHTP0UHTO3 He IIOHBJIHeTCH. B TO->Ke
BpeMH, II0 ABH3 bIBaH H e MCAVAHpuOM apTepHH B npOTHBOnOJIOWHOH OKOHOAHOCTH ----  eCJIH JKHJIbl
OCTaiOTCH HeHapyUieHHblMH —  BbI3bIBaeT 3PHTP0HHT03 B OÔblAHOM BHAe.

9. OnbiTM HaA ‘/KHBOTHi.iMH c nepei<peCTHbiM KpoBooopameHHeM noBHAHMOMy yKa3bi- 
B3IOT Ha TO, HTO Kai<Oe-TO BeiHeCTBO OCBOOO'/KAaeTCH B KOCTHOM M03ry BCAeACTBHe THnOKCHH, 
pe3yjib-raT0M qero, hbahctch onopo>KHeHne Taione h A pyi'nx  pe3epByapoB KpacHbix kpobhhok .

10. BnyTpe->KHJi!.Hoe BcnpbiCKHBaHHe T E A B * —  a Bbi3biBaeT yMeHbuieuHe HHCJia 
KpacHbix kpobhhok h npeAOTBpamaeT pa3BHTHe apurponH Toaa npH noABH3biBannn aprepini 
KOCTHoro M03ra.

11. noABH3bmaHHe M3AyjiHpnoii apTepHH He Bbi3bmaeT 3pmponnT03a, n cjiyqae pa3- 
pbiBa cnHHHoro M03ra na ypoBHe mokav 11-wm h 12-wm chhhhwm ho3bohkom.

12. OnbiTbi, npoH3BeAeHHbie HaA co6ai<aMH c nepeKpecTHbiM KpoBooGpameHHeM, 
rioi<a3biBaK)T, mto coôaKa c npepBaHHbiM ciimnibiM coeAHHeHHeM p e a ru p y e r  3phtpohhto3om 
Ha BeineCTBO oCBo6o>KAaeMoe b noABeprHyTOM i hiiokchh chhhhom M03ry coGaioi, c HeHapyuieH- 
HblM CHHHHblM CoeAHHeHHeM. ECJTH, C ApyrOH CTOpOHbl, MbI nOABH>l<eM MOAyj'lHpuyiO aprepHK) 
co6ai<H c npepBaHHUM cnHHHbiM M03roM, apurponmoa ne noHBAHeioi y  Apyroil coèaKH, c 
HeHapymeiiHbiM cnHHHbiM mo3tom. 3 th iiaoAioAeiiHH npuB ejin Hac k 3aiaiioAeHHio, hto pe<J>- 
JieKTopiibiii nponecc ocoGennoro x a p a ia e p a  nrpae-r poJib b P33bhthh BemeCTBa, KOTopoe 
noHBAHeTCH B I HnOKCHa.'IbHOM KOCTHOM M03Ty H BbI3b!BaeT 3pHTp0UHT03.

* TEAB tetra-ethyl-am m onium -brom id.



PHYSIKALISCHE ALLERGIE  
PHYSIKALISCHE ALLERGODERMATOSEN

Von Prof. Dr. E. Rajka, Akademiker
Aus der Abteilung fur Hant- und Geschlechtskrankheiten des Stephan-spitals in  Budapest

I .  E inleitung.
1. E inw irkungsw eg.
2. E inw irkungsart.
3. L okalisa tionsfak to ren . Rolle der unspezifischen F ak to ren .

I I .  Physikalische Allergodermatosen.
1. K rankheitsfo rm en .
2. K riterien  der A llergie.
3. H âufigkeit.

1. Mechanische Allergie.
2. Thermische Allergie.

A) Kalteallergie.
B) Warmeallergie.

Erm üdungs-E m otionsurticaria  (Psychische U rticaria).
3. Lichtallergie.

I I I .  Théorie.
a) Sekundârallergen-T lieorie.
b) A ktivierungs (E nzym -) Théorie.

IV . Zusam m enfassung.

I .  E in leitung .

D ie erste F rage, die a u f ta u c h t : sind  w ir b erech tig t, die p hysikalischen  
A lle rg ien  abgesondert zu b eh an d e ln ?  Die F rage  m üssen w ir b e jah en , deim  
die R eaktionsw eise pbysikalischer A llergene u n te rsch e id e t sich in  gew issem  
M asse v o n  der chem ischer A llergene, was sich schliesslich auch a u f  die theo- 
re tisc h e  K onzeption au sw irk t.

E s  soll aber im  v o rh in e in  b e to n t w erden , dass zw ischen H a u tm a n i-  
fe s ta tio n e n , veru rsach t d u rch  physikalische u n d  chem ische A llergene, in 
klin ischer, morphologischer u n d  patho-anatom ischer ( histologischerJ H in s ich t 
k e in  U n te rsch ied  zu m achen  is t. U n te r  » H au tm an ifesta tio n en «  sind  e n tzü n d - 
liche P rozesse, Ju ck en , fe rn e r H aem orrhag ien  u n d  N ekrosen zu v e rs teh en .
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Zw ischen physikalisch  u n d  chem isch b ed in g te r U rtica ria  z. B . b e s te h t dem - 
n ach  in  den erw âhn ten  B eziehungen keine D ifferenz ; die durch  physikalische 
A llergene v eru rsach ten  iibrigen H au ten tzü n d u n g en  (E ry them e, P ru rig o , E k- 
zem e) sind  dem  W esen n ach  ebenfalls iden tisch  m it den du rch  chem ische 
A llergene veru rsach ten  âhn lichen  M anifesta tionen , d. h. aus dem  klinisch- 
h isto logischen Bilde der U rtica ria -E k zem e k a n n  keinesfalls fe s tgeste llt wer- 
den , ob sie physikalisch  oder chem isch b ed in g t sind. Bikov  (1) m e in t : Die 
A llergie k an n  sich heute n u r  a u f die funk tionelle  Pathologie s tü tz e n  und  
is t n ic h t an  gewisse m orphologische Y erânderungen  gebunden.

Die U nterschiede ergeben sich :
1. aus. dem  Wege der E im virkung . H ie r soll zwischen einzelnen  physi- 

kalischen  E inw irkungen , w elche in  allerg ischer H insich t im  allgem einen  in 
dre i G ruppen  eingeteilt w erden  kônnen , d. h . in  mechanische, in  thermische 
u n d  du rch  Strahlen v e ru rsach te , e in  gewisser U ntersch ied  gem ach t w erden. 
C hem ische Substanzen w irken  sowohl von  aussen , als von innen. V on physi- 
kalischen  R eizen w irk t der m echanische nur von aussen, der th erm isch e  kann  
von  aussen und  von  innen  w irken , S trah lenre iz  w irk t w ieder nur von aussen, 
obw ohl im  Anschluss an  R ad ium -T horium behand lungen , an  iso to p en  Ele- 
m en te  aucli an innerliche W irkung  gedach t w erden kann . H ier sei e rw âh n t, 
dass gegenüber chem ischen A llergien, die Latenzperiode der Sensib ilisation  bei 
physikalischen  Allergien b isher n ich t genau festgestellt w erden k o n n te .

2. aus der Reaktionsweise der E in ivirkung . Chemische S u b stan zen , von 
aussen  an  die unversehrte H a u t gelangend, lôsen im  allgem einen an  allerg ischen 
In d iv id u en  n u r dann  eine allergische E n tzü n d u n g  aus, w enn auch  die E p ith e l- 
sch ich t überem pfindlich  is t. Physikalische  R eize w irken bei genügender In ten - 
s i tâ t  in  jed em  Falle auch  bei àusserlicher A nw endung a u f  die gefâsstragende 
P ap illa rsch ich t, bei allergisch u rtik a rie lle r D isposition  kann  dem nach  jeder 
p hysika lischer Reiz von aussen  die u rtikarie lle  R eak tion  hervorru fen .

A n normalen In d iv id u en  v e ru rsach t ein  Teil der chem ischen S ubstanzen  
(S érum , M orphium  usw .), falls sie n u r an  unversehrter H a u t zu r A nw endung 
gelangen, in  keinerlei K onzentration  E n tzü n d u n g , andere w ieder s ind  in  pri- 
m âre r  W eise en tzündungserregend , sie zeigen ab er ebenfalls K o n zen tra tio n en , 
w elche die unversehrte  H a u t reak tionslos e r trâ g t. Physikalische R eize sind 
h ingegen , bei genügender In te n s itâ t , aile p rim a r en tzündungserregend , in 
en tsp rech en d  m ilderer F o rm  ru fen  sie aber keine E n tzü n d u n g  h e rv o r ; ein- 
zelne (m echanische, seltener therm ische) kônnen  auch  an  N orm alen  u rtik arie lle  
E n tzü n d u n g en  (F rüh reak tionen ) hervo rru fen , u n d  aile sind ausserdem  im stan d e  
hyperaem isch-ôdem atôse-ery them atôse-vesiku lose (ekzem atiform e) S p â ten tzü n - 
d u n g  zu verursachen  ; hab en  d ah er sowohl u rtikariogene, aïs e ry th em ato g en e  
W irkung .

Z ur E n ts teh u n g  der normalen  E n tzü n d u n g  sind zwei F a k to re n  not- 
w end ig : 1. entzündliche E in w irk u n g  u n d  2. gefasserweiternde Gewebssubstanzen
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(H -S u b stan zen ), w elche a u f  en tzündliche R eize in  Zellen freigem ach t w erden. 
B ei physikalischen  R eizen  k a n n  angenom m en w erden , dass diese F re im achung  
u n m itte lb a r , ohne Y e rm ittlu n g  in te rm ed iârer Z w ischensubstanzen  vo r sich  gelit. 
( l / a ,  2, 3). W enn m echan iscbe  R eize: S ticbelung ,Z iehen  s ta rk er L inien Q uaddel 
h e rv o rru fe n , so is t es w ahrschein lich , dass d er m ecbanische Reiz die F re i
m a c h u n g  der H -S u b stan zen  d irek t in  G ang b r in g t. Dasselbe k an n  von  durch  
th e rm isch e  Reize b ed in g te n  verschiedenen E n tz ü n d u n g e n  an  no rm aler H a u t 
b e h a u p te t  w erden. N u r d e r L ichtreiz b e re ite t in  dieser B eziehung gewisse 
Schw ierigkeiten , denn  n u r  du rch  lebende Zellen  absorb iertes L ich t ü b t  eine 
b io logische W irkung aus ; es is t aber m ôglich, dass die L ich tabso rber zw ischen 
d en jen ig en  Substanzen  (Eiw eisse) zu suchen sin d , aus w elchen die H -S ubstanzen  
fre i w erden .

D ie Rolle der in  loco en tstehenden , gefâsserw eiternden  G ew ebssubstan- 
zen  in  n o rm aler E n tz ü n d u n g , nam entlich  in  n ich ta llerg ischer U rtica ria  zeigt 
s ich  a m  re in sten  bei physikalischen  E in w irkungen , weil hier keine von  aussen 
zu g e fü h rte  chem ische S u b stan z  m itw irk t, h ie r k a n n  in  der T a t n u r diejenige 
G ew ebssubstanz  in  der u rtikariogenen  W irk u n g  te ilnehm en , welche im  nor- 
m alen  In d iv id u u m  a u f  W irk u n g  des Reizes fre ig em ach t w ird. Die Grosse der 
Q u ad d e l s te h t im  a llgem einen  im  geraden V erh â ltn is  zur S târke des Reizes.

I n  der allergischen E n tzü n d u n g  w irk t n och  ein G ew ebsfaktor, das spe- 
z ifische Reagin  m it. E s  is t  fa s t  als gewiss anzu n eh m en , dass der A llergenreiz, 
d em  in  norm ergischer B eziehung die en tzündungserregende E inw irkung  en t- 
sp r ic h t, n ich t u n m itte lb a r  die zur E n ts te h u n g  der E n tzü n d u n g  no tw end igen  
H -S u b stan zen  fre ise tz t, sondern  m it Y e rm ittlu n g  des R eagins, das sich m it 
d em  A llergen in  irgend  e in er Form  v e rb in d e t oder du rch  das A llergen ak ti- 
v ie rt w ird  (s. sp â te r : T héorie). D em nach  ü b e rn im m t die A llergen-R eagin-
v e rb in d u n g  als solche oder das ak tiv ie rte  R eag in  se lb st die Rolle des en tzündungs- 
e rreg en d en  Reizes.

Diese A nnahm e w ird  in  erster Linie d a d u rc h  no tlâu fig , dass die in  der 
A llergie m itw irkenden  R eize im  allgem einen v o n  viel geringerer In te n s i tâ t  
s ind  als u n te r  no rm alen  V erhâltn issen . E b e n  das Reagin befahigt schivache, 
an  n o rm a le r H au t u n w irk sam e  Reize, entzündungserregend zu w irken. D as 
beste  B eispiel liefert d azu  das Sérum , das in  no rm ale  H a u t in tra k u ta n  in jiz ie rt 
n iem als stârkere  E n tz ü n d u n g , als eine u rtik a rie lle  R eak tion  v e ru rsach t, an  
serum allerg ischen  In d iv id u e n  aber, offenbar u n te r  K ata ly sa to ren w irk u n g  des 
R eag in s , von  sehr in ten s iv en  Q uaddeln m it A u slâu fern  bis zu r Neltrose (A rthus- 
P h ân o m en ) aile S tufen  d er E n tzü n d u n g  h erv o rzu ru fen  im stande is t.

D ie q u an tita tiv e  D ifferenz, die sich je  n ach  S târke  der en tziind lichen  
E in w irk u n g en , in  versch iedenen  R eak tionen  m an ifestie rt, lâsst d a ra u f  fol- 
gern , dass die d iagnostische D ifferenzierung zw ischen N orm ergie u n d  Allergie, 
d. h . das Problem , ob es sich  im  gegebenen F alle  um  normale, oder allergische 
E in w irku n g  handelt, âh n lich  den chem ischen, au ch  bei physikalischen R eizen
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dem  W esen nach  F rage der D osierung is t. B ei chem ischen S u b s ta n z e n  k an n  
im  allgem einen verhâltn ism âssig  genau die G renze zwischen an  n o rm a le r  H a u t 
en tzündungserregenden  u n d  n ich t e rregenden  D osen -K onzen trationen  gezo- 
gen w erden (dazu dienen K o n zen tra tio n s tab e llen  für E p ik u ta n p ro b e n ). N ur 
genaue E in h a ltu n g  der quanlitativen  V erhâltn isse  erm ôglicht, zw ischen aller- 
gischen u n d  nich tallerg ischen  H au tp ro b en  zu  entscheiden ; bei p h ysika lischen  
R eizen g ib t es aber kein  genaues Schém a, h ie r is t eine genaue q u a n tita tiv e  
U n terscheidung  derzeit n ich t im m er m ôglich.

D er sich ab er n u r ein igerm assen m it en tzünd licher W irkung  physikali- 
scber Reize b eschâftig t, w ird  ziem lich genau  wissen, welcher Reiz a ls norm al 
u n d  w elcher eventuell schon als »allerg isch« b e tra c h te t w erden k a n n . Bei 
gewisser In te n s itâ t  u n d  genügender D au er verm ag  z. B. K alte, m anchm al 
vielleicht auch W arme als F rü h reak tio n , w enn  auch keine ty p isch e  Q uaddel, 
ab e r zum indest s târkeres follikulâres O dem , bzw . ôdem atôse S chw ellung  m it 
verschw om m enen R an d ern  an  N orm alen  hervorzurufen . G elegentlicb  kann  
sogar E isaaflegen  au f einige M inuten , in  gegenüber K alte n ich t ü b erem p fin d - 
lichen F âllen  typ ische  Q uaddeln  herv o rru fen . N acli B ray  (4) s in d  m it  K âlte- 
re izen  von  — 6° an  norm aler H a u t Q uaddeln  zu  erreichen u n d  Lew is  (5) b e to n t 
auch , dass U n terk ü h lu n g  der norm alen  H a u t eine dreifache R e a k tio n  h e rv o r
zurufen  im stande  ist. D er U m stan d  also, dass irgend ein physik a lisch er Reiz 
eine Q uaddel, oder zum indest follikulâres F riihodem  und  hyperaem isch-ôdem a- 
tôse-ekzem atiform e S p â ten tzü n d u n g  e rzeu g t, b ed eu te t noch keine A llergie und  
w enn sich jem an d  m it sp o n tan er H a u te n tz ü n d u n g  physikalischen U rsp rungs 
m eldet, so tra c h te  m an  den H au tp rozess m it en tsprechend  s ta rk e n  R eizen 
von  h inreichender D auer zu  rep roduzieren . Falls dies m it R e izen  gelingt, 
welche an  norm aler H a u t im  allgem einen keine R eaktion  auslôsen, so m ach t 
die positive H au tp ro b e  den allergischen M echanism us w ahrscheinlich , soll aber 
d an n  durch  Nachweis anderer, sp â te r zu e rô rte rn d e r K riterien  b e s ta rk t  w erden.

3. Lokalisation. Chem ische S u b stan zen  lôsen nu r an  der S telle  d e r E in- 
w irkung entzündliclie  u n d  falls sie u rtik a rio g en  w irken, u rtik arie lle  R eak tio n  
aus. Die sich dabei m eldenden unregelm âssigen  Form en m it verschw om m enen 
G renzen, bzw. m it A uslâufern  b ed eu te t, dass chem ische Stoffe d iffund ie ren  
u n d  von der Stelle der u n m itte lb a ren  E in  w irkung  durch  L y m p h sp a lten  in  F orm  
von A uslâufern  oder diffus sich v e rb re ite rn d , die U m gebung ü b era ll erreichen , 
b ed eu te t aber n ich t, als w ürde die E n tz ü n d u n g  n ich t ausschliesslich an  jener 
Stelle en ts teh en , welche die en tzündungserregende Substanz erre ic lit l iâ t  (s. die 
erw âhn te  F estste llung  : E n tz ü n d u n g = e n tz ü n d lic h e  E inw irkung-f-H -S ubstanzen).

D er physikalische R eiz d iffu n d ie rt ab e r n ich t, deshalb s in d  d u rc h  ilin 
v c ru rsach te  E n tzü n d u n g en  im  allgem einen scharf begrenzt. D ieser P u n k t  w urde 
u n d  w ird noch im iner s ta rk  u m s tr itte n  u n d  selbst Th. Lewis (2) n e ig te  zur 
A nnahm e, dass sogar in  L ich ten tzü n d u n g en  die Grenzen u n sch a rf  s in d , denn 
n ach  stâ rk eren  U V -B estrah lungen  w ird  das b estrah lte  Gebiet von  e in em  1— 2
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m m  b re ite n  en tzü n d lich en  Saum  um geben. D ie U rsache dieser E rscheinung  
is t  a b e r n ich t D iffusion d er H -Substanzen, die d a n n  diese an  u n d  fü r  sich 
schm ale A rea he rv o rru fen  w ürden , sondern, dass sich  nach  starken  B estrah lu n - 
gen e in  Teil der S trah len  ze rs treu t, abb ieg t, w o d u rch  die L ich ts trah len  auch  
die u n m itte lb a re  U m g eb u n g  erreichen u n d  au ch  a n  dieser Stelle H -S ubstanzen  
fre im ach en . W ahrschein lich  dieselbe U rsache is t  v eran tw o rtlich  fü r die E rsch e i
nu n g  (6, 7), dass n ach  K o n tak tb es trah lu n g  m it K rom ayer-L am pe in  L ich t- 
u rtic a ria fâ llen  grôssere Q uaddeln  en ts teh en , a ls das berüh rte  G ebiet. D ie
selbe E rscheinung  is t  au c h  in  K a lteu rtica ria fa llen  zu  beobachten  : das en t- 
zünd liche  Odem  ü b e rsc h re ite t das durch  E is  b e rü h rte  Gebiet, denn  d u rch  
A u fd rü ck en  eines E isw ürfe ls a u f  die H au t k ü h le n  sich auch die b en ach b arten  
Zellen ab  u n d  in  U rtic a r ia  fact.-F âllen  w erden  d u rch  Ziehen eines s ta rk en  
S treifens auch b en a c h b a rte  Zellen m itgezerrt, w ie dies auch von Abram son  
(8) festgeste llt w urde.

A u f entzündlicher L in ie  soll stets b e to n t w erden , dass Gewebssubstanzen 
( H is ta m in )  nur in  denjenigen Zellen freigesetzt werden , ivelche durch den ent
zündlichen Reiz unm ittelbar berührt, bzw. beschadigt s in d  u n d  falls die E in w irkung  
n ich t d iffund iert, wie z. B . bei physikalischen R eizen , dann  ist eben die E n t-  
z ü n d u n g  scharf beg ren z t. U n d  angenom m en, w as eine Frage für sich is t  (s. 
sp â te r), dass an  Stelle physikalischer Reize eine endogene sekundâre S ubstanz  
t r i t t ,  so m uss dieses S ekundâra llergen  ebenfalls u n d iffu n d ie rb a r sein, wie dies 
z. B . be i der L ic h tu rtic a ria  angenom m en w ird  (9).

E s k ann  dem nach  d er A uffassung derjen ig en  A u to ren  n ich t be igestim m t 
w erden , die aus dcm  sch arfen  R ande der physik a lisch en  U rticaria  d a ra u f  fol- 
gern , dass die fre igesetzte  Geweb s substanz n ic h t, o d e r n ich t leicht d iffund ie rbar 
sein k a n n  (es k ann  sich  z. B . n ich t um  das H is ta m in  handeln), denn sonst m üss- 
te n  unregelm âssige F o rm en  m it A uslâufern e n ts te h e n . Diese A utoren  ziehen 
n âh m lich  n ich t in  B e tra c h t, dass hier n ich t a lle in  von  G ew ebssubstanzen die 
R ede is t , sondern au ch  v o n  dem  zur H erv o rru fu n g  der E n tzündung  notw en- 
digen anderen Faktor : v o n  der en tzündlichen  E in w irk u n g  und  diese g renzt 
sich bei den m echanischen  u n d  Lichtreizen, m an ch m al auch bei den K â lte - 
re izen  sch a rf  ab u n d  d iffu n d ie rt n icht, g le ichgültig , ob vom  Reiz selbst, oder 
von  e in er an  seine S telle tre te n d e  und  du rch  ih n  gebildete  Substanz von  an ti- 
genem  C harak ter die R ede is t. Ü brigens m elden sich  in L ic h t-  und  K â lteu rtica ria - 
fâ llen  au ch  allgemeine Sym ptôm e, die a u f  H istam in w irk u n g  zurückzuführen  
sind  u n d  Sulzberger u n d  B aer  (9) fanden au sse rd em  in  ih rem  L ich tu rtica ria- 
fall gesteigerten  H istam insp iegel im  Sérum  ; d a m it w ird  die H ypothèse aner- 
k a n n t, dass das fre igese tz te  H istam in  an u n d  fü r  sich keine E n tzü n d u n g  ver- 
u rsa c h t, sondern  n u r  m it d e r physikalischen E in w irk u n g , bzw. m it dem  sekun- 
d â ren  A ntigenreiz zusam m en.

V iel schwieriger is t die B eurteilung der L o k a lisa tio n  bei doppelten Reizen. 
K enedy  (10) m achte  an  e in er K â lte u rtic a ria -P a tie n tin  die B eobachtung , dass
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n ach  m ilderen, keine Q uaddel auslôsenden  K âltereizen, die Q u ad d e l doch 
e n ts ta n d , falls vo rher, oder auch n a c h trâ g lic h  (binnen gew isser Z eitspanne) 
die H a u t mechanisch gereizt w urde. W en n  ausserdem  stâ rkere , b is zu r Der- 
m ograph ia  e levata  führende Striche gezogen w urden, dann r ie f  s p â te r , nach 
R ückb ildung  des O dem s ap p liz ierter K altereiz viel breitere ô d em a tô se  L inien 
hervo r ; ja  sogar, w enn zwei g e tren n te  L in ien  gezogen w urden , e n ts ta n d  eine 
b re ite , in  to to  zusam m engeschm olzene Q uaddel. Es en ts tan d  d em n ach  Odem 
au ch  in  einem  G ebiet, das durch  den m echanischen  Reiz n ich t g e tro ffen  w urde.

Fig. 1.

Fig. 1. : D. F. 37 jiihr. Frau. Urticaria fact.-p Kalteurticaria. Reagiert auf Eis nicht, 
nur auf kaltes Wasser. Prausnitz—Küstner-Reaktion positiv sowohl auf Kâlte-, wie auf mecha- 
nische Einwirkung. Ziehen von Linien mit mâssiger Kraft, voneinander 4, 8 und 12 mm ent- 
fernt. Aufnahme nach Vollentwicklung des urtikariellen Odems, wobei die Spatien zwischen 
den Linien mit 1— 2 mm schmaler wurden.

Diese Y ersuche kann  ich in  vo llem  Masse bestâtigen  (11). I n  einem  
K âlteu rtica ria fa ll, der a u f  E is n ich t reag ie rte  und  ausserdem  an  e in e r hoch- 
g rad igen  U rticaria  fac t. l i t t ,  w urden  die v o rh e r m it schwachem  D ru c k  gezoge- 
nen  L inien , nach  R ückb ildung  des O dem s, a u f  E isauflage v ie l b re ite r  ôde- 
m atôs, als vorher. W urden  3— 4 schinale  L in ien  voneinander 5 m m  en tfen t
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gezogen, so schm olzen die L in ien  au f E isauflage in n e rh a lb  der ausgedehnteren  
e isg ek ü h lten  Stelle zu  e in e r  einzigen b re iten , s ta r k  em porragenden Q uaddel 
zu sam m en  ; bei einer D is ta n z  von 8— 10 m m  b lieb  n u r  eine 2— 3 m m  b re ite  
S p a lte  zw iscben den gezogenen  Linien. U n d  w en n  d ie  H a u t nu r so schw ach  
b e rü h r t  w urde, dass ü b e rh a u p t kein Odem  e n ts ta n d , dann  rief die sp â te re  
E ise in w irk u n g  auch a n  d iesen  Stellen ein d eu tlich es  O dem  hervor. Die V er- 
b re ite ru n g  des Odems h in g  in  gewissem Masse m it  d e r  S tarke des vorberigen  
m echan ischen  Reizes zu sam m en . Bei s tà rk e ren  R e izen  schmolzen auch  von-

Fig. 2.

Fig. 2. : Nach % Stunden, im Rückentwicklungsstadium der odematôsen Linien 
Eisauflage wâhrend 2 Minuten auf die untere Hàlfte der odematôsen Linien in einer Aus" 
dehnung, die ungefiihr der viereckigen weissen Linie entspricht. An der Stelle der blossen E is
auflage ist nichts zu sehen. Die mechanischen odematôsen Linien sind mâchtig geschwollen, 
ragen auch stârker empor, die interlinearen Spatien schmolzen auch bei der 12 mm Distanz 
fast vollstândig zusammen. Man beachte die etwas unscharfen Grenzen des grossen odematôsen 
Fleckes, besonders in linearer Richtung, wo ldeinere und grôssere Ausbuchtungen zu sehen sind.

e in a n d e r  12 m m  e n tfe rn t gelegene Linien zu sam m en  (s. Fig. 1—2.). N orm ale 
In d iv id u e n , bei denen d u rc h  Z iehen eines s ta rk e n  S tre ifen s eine D erm ograpbia 
e le v a ta  bervorgerufen w u rd e , zeig ten  au f n acb trâg lich e  E isauflage kein Z usam - 
m enfliessen  des Odems.
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Aus diesem  Y erh a lten  k an n  ab e r keinesfalls a u f  das Y orhandensein  
eines sekundâren  A llergens geschlossen w erden, da sich die E rscheinung  auch 
in  Prozessen m eldet, die m it Allergie n ich ts  zu  tu n  haben . So z. B . haben  w ir 
scbon vo r Jah rz e h n te n  b eo b acb te t, dass S tellen  in tra k u ta n e r  Serum in jek tionen , 
24 h  sp â te r m it einem  stum pfen  G egenstand  m ehrm als n ach e in an d er über- 
s trichen , in  vollem  Masse w ieder ôdem atôs w erden, o ft in  grôsserer A usdehnung, 
als am  vorherigen Tage (11). D ass durch  F loh-, G elsensticbe v e ru rsach te  Q uad- 
deln  tagelang  beim  K ra tz e n  w iederholt au fflam m en , is t ja  a llb ek an n t. Dasselbe 
P hânom en  zeigt sich in  geringerem  G rade, w enn a u f  S erum in jek tionsstellen  
nach trâg licb  K âlte-W iirm e app liz iert w ird. A uch D erm ograph ia  e levata-L in ien  
kônnen  nach  24 S tu n d en  d u rch  m echanische R eizung  w ieder in  vollem  Masse 
ausgelôst w erden u n d  v ielle ich t is t die B eobach tung  von  Chmel u n d  Hegyi 
(12) h ier zu erw âhnen , dass in  einem  K âlte- u n d  W arm eu rtica ria fa ll, falls die 
K altew irkung  (4°) ein  v o rh e r m it IR  S trah len  erw ârm tes G ebiet t ra f ,  die en t- 
stehende Q uaddel die vom  K âltereiz  b e rü h rte  Stelle w eit ü b e rrag te  u n d  auch 
Pseudopodien  v o rh an d en  w aren .

W egen p rinzip ieller W ichtigkeit der F rage m üssen w ir u ns etw as aus- 
fiih rlicher m it diesen U n tersuchungen  befassen, denn  un serer M einung nacli 
kônnen  U rtica riaversuche , besonders a u f  physikalischem  U rtica riag eb ie t, nu r 
d an n  rich tig  e ingeschâ tz t u n d  b eu rte ilt w erden, w enn m an  m it E igentiim lich- 
k e iten  der an no rm aler H a u t h erv o rru fb a ren  Q uaddeln , m it ih ren  À nderungen 
nach  w iederholter E inw irk u n g , u n te r  dem  E influsse  versch iedener physikalisch- 
chem ischer F ak to ren  usw . im  k laren  ist.

Die V ersuche (11) w urden  in  zahlreichen F âllen  in  der W eise ausgeführt, 
dass verschiedenen In d iv id u en  in tra k u ta n  0-1 m l. M enschenserum  in jiz iert 
u n d  die Serum stellen nach  24— 48 S tu n d en  (zu dieser Z eit w aren  die Stellen 
vollkom m en reak tionslos) verschiedenen physikalischen  R eizen ausgesetzt 
w urden . Die allgem eine E rfah ru n g  w ar, dass die In jek tio n sste llen  n ach  m echa- 
n ischer R eizung (es w urden  3-m al 3 gekreuzte S triche u n te r  m âssigem  D ruck 
m it einer b re iten  S pate l ü b e r die Serum stellen  gezogen) w ieder ôdem atôs w ur
den , o ft auch nach  e iner zw eiten  E inw irkung , u n d  die Grosse d er Q uaddel 
en tsp rach  entw eder d er vorherigen  S erum quaddel, oder sie w ar k leiner, zum eist 
w urde sie aber grôsser. D ie m echanische R eizung von M o-Q uaddeln nach  24 h 
ergab  seltener eine ty p isch e  Schwellung u n d  an  Stelle von  H istam in in jek tio - 
nen  e n ts ta n d  nach  inechanischer R eizung zum eist n u r  eine m in im ale R eaktion . 
D asselbe w urde nach  m eehanischer R eizung einer I la u ts te lle  beo b ach te t, an  
w elcher am  V ortag  m it T ra fu ril (N iko tin sâu re-te trah y d ro fu rfu ry leste r)-E in - 
re ibung  u rtikarie lle  R eak tio n  erzeugt w urde (13).

Die Serum in jek tionsstellen  flam m ten  auch  nach  E isau flage  auf, im  
allgem einen aber n ich t in  dem  Masse u n d  n ich t in  F o rm  ty p isch e r Q uaddeln, 
als a u f  m echanische R eizung  u n d  âhnlich  w irk te  die W arm e, ab er in  noch 
geringerem  G rade, als die K â lte . E inige V ersuche teile  icli m it (T ab . 1.) :
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Tabelle I.

G r o s s e  d e r  Q u a d d e l i i n mm

Testpersonen 0‘1 ccm 
Humanse- 
mm i. c.

Nach 24 h 
1. mech. 
Reizung

Nach 48 h
2. mech. 
Reizung

2% Mo, 
0'03 ccm 

i. c.

Nach 24 h 
mech. 

Reizung

Nach 
24 h 3’ 

Eis

Nach 24 h 3’ 
Wàrme 42°

1. C o c c o g e n e s  E k z e m  . 11— 14 17 — 22 15— 17 18— 23 17— 20
2. T b c .  v e r r u c o s a  . . . . 13— 15 2 6 — 36 26— 35 20— 24 17— 22 — —
3 . P e l l a g r a  ........................ 11— 13 10 — 12 M in im .

O d e m
15— 17 11 — 12 — —

4 . M y k o t i s c h e s  E k z e m . 7—  9 11 — 13 — — — — —
5. S y p h i l i s  l a t e n s ........... 9 — 13 13 — 17 — ----' — — —
6 . U l c u s  c r u r i s ................ 11— 14 8—  9 — — — 14— 18 —
7. U lc u s  c r u r i s ................ 12— 13 11— 12 — — — 16— 19 —
8 . U lc u s  c r u r i s ................ 16— 17 2 0 — 25 — — — 16— 17 —
9 . G u m m a  c r u r i s ........... 11— 15 8 —  9 — — — 15— 17 —

1 0 . U l c u s  c r u r i s ................ 12— 15 12— 15 — — — — 1 0 — 11 f la c h
11 . U l c u s  c r u r i s ................ 12— 14 1 3 — 16 — — — — 13— 16 «
12. U lcus cru ris............. 11— 14 11— 13 — — — — 11— 13 «

A u s tliesen U n te rsu ch u n g en  geht hervor, dass physikalische Reize, 
o d e r physikalische  u n d  chem ische Reize einander s tâ rk e n  kônnen , ganz au f 
nichtspezifischer  W eise. Die E rk lâ ru n g  der V erb re ite rung  der u rtikarie llen  
R e a k tio n e n  is t -aber n ich t e in fach . S icher ist, dass es sich n ich t u m  einen aller- 
g ischen  M echanism us h a n d e lt, obw ohl in  physikalischen  A llergien (U rticaria  
fac t. u n d  K âltea rtica ria , s. frü h er) die V erbreiterung  s tâ rk e r  ausgep râg t w ar. 
F o lg en d e  M om ente m iissen b e rü ck sich tig t w erden :

1. D ie biologische R egel, dass w iederholte en tzünd liche  Reize anfangs 
(zu m e is t bei der 2. E inw irkung) die E n tzü n d u n g  (Q uaddeln) ste igern , sp â te r 
h e ra b se tz e n  (fluktuierender V erlau f)  (14, 15, 16). D ies bez ieh t sich sowohl au f 
chem ische , als au f physikalische R eize. W ird  eine H au ts te lle  d u rch  w iederholte 
E in w irk u n g e n  »unter-, bzw . unem pfind lich« , so ru f t  e in  in tensiverer Reiz 
die u r tik a r ie lle  R eak tion  w ieder hervor.

2 . G ewisserm assen k a n n  es sich um  eine Sum m ationsw irkung , u m  A ddi-  
tio n sw irku n g  der Gewebssubstanzen handeln , w enn der eine Reiz an  u n d  für 
sich n ic h t  u rtikariogen  is t, so n d ern  nu r gem einsam  m it dem  anderen  w irk t 
u n d  w en n  der eine Reiz u rtik a rio g e n  ist, so k an n  ein zw eiter seine W irkung  
s te ig e rn . D afü r g ib t es zah lreiche Beispiele.

D ie H aup tschw ierigkeit lieg t aber in den  e rw âh n ten  V ersuchen, in 
w elchen  K âlteeinw irkung au ch  an  S tellen Odem  hervo rgeru fen  h a t, die m echa- 
n isch  n ic h t  gereizt w urden. A ngesich ts  der Regel, dass E n tz ü n d u n g  nur an der 
E inw irkungsstelle  zustande k o m m t, k ann  vielleicht d a ra n  ged ach t w erden, 
dass d ie  in  die L ym phspa lten  d iffund ierenden  G ew ebssubstanzen  u m  die E in 
w irk ungsste lle  bis zu gew isser A usdehnung k o n zen tr ie rte r  vo rh an d en  sind, 
als a n  den übrigen Stellen, w o h in  du rch  den B lu ts tro m  v erd ü n n te  H -S ubstan- 
zen g elangen . Dieses Gewebssubstanzplus k ann  d a n n  genügen, m it dem  nach-
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trâg lich en  K altere iz  u n d  m it den durch  d iesen  zw eiten Reiz fre igese tz ten  
H -S ubstanzen  znsam m en, in  diesem  grôsseren G ebiete  eine ziem lich u n sc h a rf  
begrenzte  u rtik arie lle  E n tzü n d u n g  auszulôsen. D ie unscharfen  G renzen  (s. 
F ig . 2.) hângen  eben  d a m it zusam m en, dass be i d iesem  Phânom en die R eihen- 
folge der en tzündungserregenden  F ak to ren  zu m  Teil umgekehrt is t  : zu e rs t 
H -S ubstanzen  (freigesetzt durch  den m echanischen  Reiz) u n d  n ach h er der 
K altere iz , w obei sich die H -Substanzen  in  d er U m gebung der E inw irkungs- 
stelle a u f  gew ohnte A rt u n sch a rf lagern.

Die kon zen trie rtere  Lagerung der S u b stan zen  um  die E inw irkungs- 
stelle h eru m  (es k an n  sich n a tü rlich  n u r u m  eine kurzfiistige E rsch e in u n g  
handeln ) zeigen übrigens aucb  Versuche (17), die die R ésorption  aus in tra k u ta -  
nen  Q uaddeln  im  W ege der Lym phgefâsse u n te rsu c h te n  u n d  frühere eigene 
V ersuche sprechen ebenfalls in  dem selben S inne (18). W ir fanden n âh m lich , 
da ss B laseninhalt ku rzfristiger B lasen (künstlicher U reablasen), gezogen in  der 
U m gebung en tzünd licher H au th e rd e  (L ich te ry th em ) ungefâhr in  einem  10 cm 
b re iten  R ayon , T estpersonen  in tra k u ta n  in jiz ie rt im  selben Masse gesteigerte  
Q uaddeln  auslôst, als vom  entzündlichen  G eb ie t s tam m ender B lasen inha lt. 
D ie gesteigerte u rtik ario g en e  W irkung w urde en tzündungserregenden  Gewebs- 
sub stan zen  zugeschrieben, welche aus dem  E n tzü n d u n g sg eb ie t du rch  D iffu 
sion k o n zen trie rte r in  die u n m ittc lb are  U m gebung  gelangen.

Die w ichtige Rolle des Zeitfaktors zeigen die in  Tab. 1. beschriebenen  
U ntersuchungen : bei Substanzen , welche in  loco lan g er verbleiben u n d  scliw erer 
reso rb ierbar sind  (Sérum ), k an n  die A uslôsung d er Serum quaddel m it nach- 
trâg lich e r m echanisclier R eizung  auch nach  24— 48 S tunden  p ro v o z ie rt wer- 
den, bei le ich ter resorb ierenden  Substanzen  ab e r, w elche dabei m it s ta rk em  
ô d e m  einhergehen , kôn n en  die Q uaddeln n ac li R ückb ildung  n u r in n erh a lb  
ein iger S tunden  w ieder ausgelôst w erden, n ach  24 S tunden  im  allgem einen 
n u r  in  geringerer S tâ rk e  u n d  seltener q u ad d e la rtig . A uch bei der s tâ rk e ren  
V ergrosserung der S erum injek tionstellen  nach  m echanischer R eizung in  m an- 
chen F âllen  k ann  es sich v ielleicht darum  h an d e ln , dass das Sérum  an  O rt u n d  
Stelle ausser der vorübergehenden  u rtik a rie llen  R eak tio n  einen langer (stun- 
denlang) w âhrenden  R eizzu stan d  m it H -S u b stan zp ro d u k tio n  au frech t e rh a lt, 
infolgedessen ist, indem  diese Stellen einen H -S ubstanzüberschuss aufw eisen, 
nach  24 S tu n d en  zu r E n ts teh u n g  einer viel grôsseren  Q uaddel G elegenheit 
geboten .

Bei m anchen  physikalischen U rtica rien  w ird  das ganze m echan isch  
gereizte, m it K a lte  b e rü h rte  oder m it L iclit b e s tra b lte  G ebiet ôdem atôs ; es 
kom m t ab er vor, dass innerhalb  dieses G ebietes n u r  an  vereinzelten  S tellen  
Q uaddeln  en ts teh en . D ies k an n  an  desensib ilisierten , m it syn the tischen  A nti- 
h istam inen  beh an d e lten  Ind iv iduen  vor sich gehen , aber auch von  A nfang  
an  bestehen , wie dies z. B . bezüglich der L ic h tu rtic a ria  beob ach te t w urde 
(19, 20). Ich  habe sogar über einen K a lteu rtic a ria fa ll berich te t, bei welchem
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n a c h  E in tau ch en  der U n te ra rm e  in  kaltes W asser die Q uaddeln  s te ts  a n  den- 
se lb e n  fixen Stellen ersch ienen  (21). M ôglich, dass es sich in  solchen Fâllen , 
â h n lic h  den F ix ex an th em en , u m  fixe R eag ine  h andelt. In  W ârm eu rtica ria  
w ird  zum eist n ich t das ganze  b e rü h rte  G eb ie t ôdem atôs, sondern  in n erh a lb  
dessen  en tstehen  n u r einzelne kleinere-grôssere Q uaddeln, von b re ite m  hyper- 
aem isch en  H of um geben.

Fernreaktionen  (vom  »R eflex typ«) tr e te n  bei physikalischen  E inw ir- 
k u n g e n  n u r dann auf, w enn  die physikalische E inw irkung  m it dem  L ym ph-, 
b zw . B lu ts tro n i v ersch lep p t w ird. Bei m echan ischen  E inw irkungen  kom m t 
d ies n ic h t vor. In  K â lteu rtica ria fâ llen  k a n n  n ach  K âltereizen in  einzelnen  
F â lle n  genau  b eobach te t w erden , wie sich b e im  E in tauchen  des U n te ra rm es 
in s  k a lte  W asser, am  O b era rm  vollkom m cn den  Lym phangoitiden  en tsp rechende, 
rote S treifen  gegen die A xilla  ziehen, m it vere inzelten  Q uaddeln in n e rh a lb  des 
S tre ife n s , ganz der Z irk u la tio n  folgend, w elche die abgekühlte L y m p h e  in  den 
L y m p h g efâssen p ro x im alw ârts  w eite rb e fô rd ert. E s kônnen sogaren t/er/itgelegene 
Q u a d d e ln  en tstehen , falls sich bei A bküh lung  eines K ôrperteiles d er G esam t- 
o rg an ism u s abküh lt (4, 22) ; beim  E in ta u c h e n  der H and  u n d  des G elenkes 
k ô n n e n  wieder am  U n te ra rm  Q uaddeln  erscheinen  (23). Diese F ernaussch lâge  
k o m m e n  daller nicht a u f  reflek to rischem  W ege zustande, sie v e rb re ite rn  sich 
a u c h  n ich t m it der G eschw indigkeit eines R eflexes, weshalb aucli vielleicht 
d e r  A usd ruck  » F ern reak tio n  vom  R eflex ty p «  n ich t ganz passend  is t  u n d  die 
B e n e n n u n g  : generalisierter A usschlag r ich tig e r erscheint.

W irk t die K â lte -W ârm e  von innen  (k a lte  G etrânke, F ieber), so kann  
d ie  U rtica ria  se lbstredend  von  A nfang an  in  d issem inierter, g enera lisierter 
F o rm  erscheinen, was b e i der E rm üdungs-A nstrengungsu rtica ria  s te ts  der 
F a ll  is t . M anchm al genügen  bereits einige zeh n te l G rad T em pera tu rsenkungen  
b zw . Steigerungen, um  im  W ege des z irku lierenden  kâlteren , bzw . w ârm eren  
B lu te s  überall an  der H a u t,  auch  en tfe rn t v o n  der E inw irkungsstelle , Q uad
d e ln  hervorzubringen.

D ie allgemeinen S y m p tô m e, welche besonders die therin ischen  U rtica rien  
zu  beg le iten  pflegen, h ab en  ebenfalls zum  Teil keinen  reflektorisclien  U rsp ru n g , 
so n d e rn  sind Folgen der a n  der E inw irkungste lle  freigesetzten  H -S u b stan zen . 
D ies w ird  u. a. dadurch  bew iesen, dass sich beim  E in tauchen  eines abgebun- 
d e n e n  U nterarm es ins k a lte  W asser, allgem eine Sym ptôm e, B lu td ru ck sen k u n g  
u sw . n u r  nach A ufhebung  d er L ig a tu r e in ste llen  (24, 25, 26, 27).

I n  L ich tu rticariafâ llen  is t keine F e rn re a k tio n  bek an n t, au ch  b e i L icht- 
ek zem  n ich t. In  Prurigo aestiva lis  beschrieb E pste in  (7), dass m anche, an  be- 
s t im m te n  um schriebenen G eb ie ten  b es trah lte  P a tie n te n  auch an  en tfe rn ten , 
n ic h tb e s tra h lte n , aber v o rm als k ran k  gew esenen Stellen nach  m ehreren  Tagen 
P ru rig o k n ô tch en  aufw eisen kônnen . Die B eo b ach tu n g  (7), dass sich in  einem  
P ru r ig o  aest.-(-U rticaria so laris-F all, bei p assiv e r Ü bertragung , an  d e r K ran- 
k en serum ste lle  nach S tunden  auch  dann  eine u rtik an e lle  R eak tio n  m eldete ,
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w enn diese Stelle n ich t u n m itte lb a r  b e s tra h lt w urde (Fernauslôsung), k ann  
auch  anders, d. h. a u f  n ich tspezifischer W eise e rk lâ r t w erden. N ach  S tunden- 
T agen k ann  nâhmlic.k, wie oben gezeigt w urde, jed e  in tra k u ta n e  Serum quaddel 
du rch  einfaches R eiben  w ieder in  voiler Grosse ausgelôst w erden.

Im  Laufe von  B eobach tung  physikalischer n ich tallerg ischer u n d  aller- 
giscber E n tzü n d u n g en  liessen sich daher b isher keine sichere Beweise finden, 
welche gegen die scbarfe B egrenzung der physikalischen  E n tzü n d u n g en , rich- 
tiger dagegen sprechen w ürden , als ob h ier n ich t ebenso eine Z usam m enw irkung 
des physikalischen Reizes u n d  der H -S ubstanzen  n ô tig  w âre. E s h an d e lt sich 
n ich t u m  re flexartige  F ernw irkungen  ; in  den  scheinbaren  A usnahm en  w ird  
die physikalische E in w irkung  w eiterbefô rdert. E s  k an n  auch  von einem  n ich t- 
d iffundierenden sekundâren  Allergen die R ede sein , das an  Stelle des u rsprüng- 
lichen physikalischen Reizes t r i t t ,  d ann  m uss ab e r eben angenom m en w erden, 
dass z. B. u n te r  K âltee inw irkung  en tlang  der Lym phgefâsse oder in dissemi- 
n ie rten  K â lteu rtica ria fâ llen  überall an  Stelle d er Ausschlâge ein n ich td if- 
fundierendes sekundâres Allergen sich b ilde t, schliesslich also ebenfalls die 
K âltee inw irkung  w eiterbefô rdert w ird  (s. Théorie).

Alldiese b isher e rô rte rten  F ak to ren  m üssen  b e rücksich tig t w erden, 
w enn m an die A bgrenzung physikalischer A llergien gegen nichtallerg ische 
E n tzü n d u n g en  besprechen will.

I I .  Physikalische Allergodermatosen.

Sie spielen sich im  allgem einen an  der F ïau t, seltener an  den Schleim - 
h âu ten  ab . D urch  physikalische Reize v e ru rsach te  lokalisierte  allergische V er- 
ânderungen  an  inneren  O rganen sind  n ich t b e k a n n t, obw ohl sie z. B. in  th e r-  
m ischen Allergien vo rste llb ar sind.

Pathologisch-anatomisch h ande lt es sich u m  Entzündungen, B lutungen  
u n d  Nekrosen ; eine selbstândige G ruppe b ild e t ausserdem  das Jucken . Obw ohl 
sâm tliche physikalische Reize aile G rade der E n tz ü n d u n g  hervorzurufen  im- 
stan d e  sind, von der m ilden  vorübergehenden  u rtik a rie llen  E n tzü n d u n g  bis 
zur blasigen D erm atitis  u n d  N ekrose, kom m en bei der physikalischen  Allergie 
eher n u r E n tzü n d u n g en  geringeren G rades vor : in  e rs te r Linie Urticaria  u n d  
Erythem , d ann  Prurigo  u n d  Ekzem . N ekrosen p flegen  u n te r  den physikalisch  
allergischen K ran k h e itsb ild e rn  n ich t vo rzukom m en u n d  B lu tungen  n u r selten  
(U rticaria  fac t. u n d  e frigore haem orrhagica). B erlin  (28) beschrieb 25 F âlle  
von  P u rp u ra  Solaris, m it positivem  »N ageldruckphânom en«.

Die einzelnen physikalischen Reize ru fen  folgende allergische K ran k - 
heitsb ilder vor :

1. Mechanische Reize im  allgem einen U rtic a r ia :  Urticaria fa c titia , oder 
Dermographismus ôdematosus seu elevatus.

2. Thermische Reize verursachen  U rtica ria , P ru rigo  und  E kzem , ausser
dem  als selbstândiges K ran k h e itsb ild  Ju ck en  : P ruritu s hiemalis et aestivalis.
5*
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U rticaria  e frigore et e calore, Prurigo hiem alis et aestivalis, Ekzem a e frigore 
et e calore. N ach A nstrengungs-, E rm üdungs- u n d  E m otionseinw irkungen  sind 
b ish e r  n u r  u rtikarie lle  R eak tio n en  b ek an n t.

3. Bei Lichteinw irkungen  kom m en am  h âu fig sten  E rythem , Prurigo  
u n d  E kzem , viel seltener U rticaria  vor. L ich tveru rsach tes blosses Ju c k e n  ist 
frag lich . Neben den re in en  K ran k h e itsb ild ern  kom m en se lb stredend  viele 
g e m isc h te  Form en, Ü bergangsfo rm en  vor. E rsten s is t Ju ck en  ein  stân d ig er 
B eg le ite r der übrigen  K ran k h e itsb ild e rn  ; U rtica ria  kom bin iert sich  n ich t 
s e lte n  m it P rurigo , z. B . im  P rurigo  aest., P ru rigo  m it E kzem , usw .

D ie physikalischen A Jlergoderm atosen k ô n n ten  nach  klin ischen  F o r
m en  b e h a n d e lt w erden, wie dies in  der Allergie allgem ein üblich  is t,m it Riick- 
s ic h t a u f  W ich tigkeit d er einzelnen physikalischen  Reize erschein t es aber 
zw eckm âssiger, die K ran k h e itsb ild e r nach den einzelnen physika lischen  Reizen  
z u  analysieren .

Y orher soll aber a u f  die gemeinsamen K riterien  h ingew iesen w erden, 
a u f  G ru n d  welcher n ich ta llerg ische  Prozesse von  allergischen u n te rsch ieden  
w erd en  kônnen u n d  w elche n a tü rlic h  auch  fü r physikalische A llergien gültig  
s in d . N u r nach m eh r o d er m inder vo llstândiger E rfü llung  dieser K rite rien  
k a n n  ü b e rh au p t die R ede d av o n  sein, dass das K ran k h e itsb ild  den allergischen 
z u g e re ih t w erden soll. D ie allergischen K rite rien  sind  die folgenden :
. 1. Paroxysmales, anfallsweises Erscheinen.

2. Starkes Jucken.
3. Deutliche allgemeine Sym ptôm e  (U nw ohlsein, K opfschm erzen, E rrô ten , 

M a ttig k e it  usw.), m it m ehrstünd lichem  R efrak tâ rw erd en  nach  kleineren- 
g rô sse ren  S chockzustânden.

4. Positive hamoklasische K rise nach homologer Auslôsung.*
5. Gesteigerte Eosinophilie .
6. C harak teristisches histologisches B ild.
7. Positive H autproben  m it B ew ahrung des spezifischen Charakters u n d  

d e r  quantitativen  Y erh â ltn isse . E xpositionsprobe.
8. Positive passive Übertragung u n d  Neutralisationsreaktion.
9. Spezifische Desensibilisierbarkeit.

10. H em m ende W irku n g  sy n the tischer A ntih istam ine  u n d  der H istam in - 
azo p ro te in b eh an d lu n g .

D ie physikalische A llergie, insbesondere ih re  p râg n an tes te  F o rm  : die 
p h y sika lische  U rtic a ria  g e h t, ausser den identischen  K riterien , m it denselben 
S y m p to m e n  e in h er, wie d ie  chem isch bed ing te  U rtica ria , n u r w ird  die passive 
Ü b e r tra g u n g  der R eag ine —  das w ichtigste K rite riu m  der Z ugehôrigkeit zur

* Die hamoklasische (kolloidoklasische) Krise hat nicht mehr die fundamentale 
Bedeutung, welche ihr anfangs zugeschrieben wurde (29, 30), sie gehôrt zur Symptomatologie 
der Allergie, ist aber nicht ihre Ursache und erklârt nicht die Allergie (31), da sie selber mit 
grôsster Wahrscheinlichkeit nur Folge wahrend der allergischen Reaktionen freiwerdender 
Gewebssubstanzen ist.
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Allergie —  in der physikalischen Allergie n u r  selten  vom  E rfo lg  b eg le ite t. 
Urbach (32) b e tra c h te t diejenige physikalische U rtica ria , bei der d ie  U ber- 
trag u n g  gelingt, als ech t allergische u n d  die F â lle , wo die Ü b e rtrag u n g  erfolg- 
los is t, gehôren in  die G ruppe der V asoneuropath ien , »P atherg ien« . D er A ul- 
fassung Urbachs gegenüber soll jedenfalls b e to n t w erden, dass, w enn be i chem i- 
schen Allergien die Zugehôrigkeit zu r Allergie o ft n u r au f einzelne K rite rien  
gegründet ist, auch  bei physikalischen A llergien kein  strengerer M asstab  angc- 
w endet w erden darf. D enn  es g ib t zweifellos physikalische U rtica ria -F â lle . 
die in  jeder B eziehung einem  typischen allerg ischen Prozess en tsp rechcn  (paroxys- 
m ale Anfâlle, k linische identische S ym ptôm e, hâm oklasische K rise  usw .), 
n u r b le ib t der R eaginnachw eis erfolglos. E s k o m m t z. B. vor, dass v o n  zwei 
vollkom m en âhnlichen  K alte- oder L ich tu rtica riafâ llen  bei einem  die Ü ber- 
trag u n g  gelingt, auch  m it m ehreren M ethoden , beim  anderen dieselbe au ch  
bei A nw endung versch iedener K unstgriffe erfolglos b leib t (25, 22, 33, 9, 34, 35).

D am it soll n ich t b eh au p te t w erden, dass aile a u f  K â ltew irk u n g  auf- 
tre ten d en  U rtica rien  allergischen U rsprungs sind . W ie bereits oben  e ro r te r t, 
sind  u n te r  gew issen B edingungen (genügend s ta rk e  E inw irkung von en tsp rech en - 
der D auer, »vaso lab iler«  O rganism us) einzelne physikalische R eize au ch  an  
norm aler H a u t von  »urtikariogener«  W irkung . Gewiss is t jeder F a ll einzeln 
zu un tersuchen  u n d  a u f  G rund des gem einsam en  klinisclien u n d  experim en- 
tellen  Bildes zu b eu rte ilen . W enn n ô tig , m üssen  w ir uns s ta t t  m it V ollbew eisen 
m it Teilbeweisen begnügen . Es is t n ich t ganz k la r , w arum  physikalische A ller
gien s trenger b eu rte ilt w erden. Die w ahrschein liche U rsache is t, dass in  die 
allgem eine allergische Théorie (B indung en tsp rech en d er d e te rm in an te r  A toin- 
gruppen  des A llergens m it dem  R eagin), die a u f  chemische A llerg ien  ohne 
Schw ierigkeiten an w en d b ar is t, die physikalischen  Allergien n ich t, bzw . n u r 
durch  A nnahm e eines sekundâren  Allergens e in fügbar sind (s. sp â te r) .

Ü ber die H âufigkeit der physikalischen  A llergoderm atosen gehen  die 
M einungen auseinander, zahlenm âssige D a ten  stehen  kaum  zur V erfügung  ; 
aus der Z ahl der physikalischen  U rtica rien  k a n n  m an noch am  m eisten  ein 
annàherndes B ild gew innen. Urbach (36) b e ric h te te  in  1937 über 500 U rtic a ria -  
Fâlle, von denen 80 physikalisch  bed ing t w aren  (16% ) ; n u r zum  Teil h ie lt e r 
aber die allergische Genese fü r w ahrscheinlich. W âh ren d  2 Jah rz e h n te n , zw ischen 
1922— 1943, h a tte n  w ir Gelegenheit 101 physikalische A llergiefâlle zu  beo- 
bach ten . Dies b e d e u te t, dass u n te r den, w âh ren d  dieser Zeit b e o b ach te ten  
1647 verschiedenen A llergoderm atosen physikalische A lleigien u n g e fâh r zu 
6%  vorkam en  u n d  b e trach ten  wir n u r die U rtica rien , so h a tte n  w ir u n te r  237 
U rtica ria -F â llen  66 physikalische U rtica rien , d . h . 28% . D arin  sind  a b e r  auch 
die »allergischen« U rtica ria  fact.-FàlIe inbeg riffen , so dass, falls w ir v o n  diesen 
absehen und  n u r die therm ische u n d  L ich tu rtic a ria  in B e trach t z iehen , ih re  
Zahl (14) ebenfalls ungefâhr 6 %  au sm ach t, w as vielleicht überall d em  D urch- 
sch n itt en tsp rich t.
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Tabelle II.

D ie V erteilung der F âlle  w ar, wie fo lg t (37) :

Urticaria ............................................................................. 66
fa c t it ia ..........................................................................  52
e frigore........................................................................  7
e calore et exhaustione............................................ 6
Solaris............................................................................  1

Prurigo ................................................................................. 10
h iem alis........................................................................  1
aestivalis........................................................................  9

Ekzema ................................................................................. 18
e frigore........................................................................  1
e calore..........................................................................  2
solare............................................................................... 15

P ru ritu s ............................................................................... 7

e calore..........................................................................  2
e frigore........................................................................  5

101

Mechanische Allergie..........................................  52
Lichtallergie ......................................................... 25
Kalteallergie ......................................................... 14
W armeallergie......................................................  10

101

I n  unserem  M ateria l k am  die m echanische Allergie am  h âu fig s ten  vor, 
d a n n  fo lg t die L ichtallerg ie ; n u r die U rtica ria  Solaris is t selten, L ich tp ru rig o  
u n d  L ich tek zem  konnnen  h âu fig e r vor. K a ltea lle rg ie  überstieg  n u r m it einigen 
F â lle n  d ie  W arm eallergie. D ies en tsp rich t u n g e fâ h r der allgem einen E rfa h ru n g . 
U r t ic a r ia  fac t. w ird so h â u fig  beobach te t, dass sie k au m  reg istriert w ird , selbst 
a n n â h c rn d e  Z ahlenangaben  fehlen. In  Giinthers M aterial (38) ko m m t sie zu 
4 -1 %  v o r.

I n  Bezug au f H â u fig k e it der K a lte u rtic a ria  stim m en die A ngaben  n ich t 
ü b e re in . N ach  Joltrain  (39) le ide t 6%  der U rtica riak ran k en  an  K a lte u rtic a ria . 
Im  a llgem einen  w ird n ic h t ü b e r derartige H â u fig k e it bericb tet, zweifellos is t 
sie a b c r  liâufiger, als m an  aus den L ite ra tu ra n g ab e n  glauben k ô n n te , denn  
cin  g ro sser Teil der F âlle  w ird  gar n ich t p u b liz ie rt. Horton, Brown  u n d  Roth  
(40) b e r ic b te n  über 22 F âlle  in  10 Jah ren , w ir h a b e n  im  letzten  Som m er 4 Fâlle 
n a c b e in a n d e r  beobach te t.

E s  sei kurz d a ra u f  hingew iesen, dass die physikaliscbe Allergie gegebenen- 
fa lls v o n  solcher In te n s i tâ t  sein  kann , den A llgem einzustand  d e ra rt zu  stô ren  
v e rm a g , dass sie bei A rb e ite rn  die Arbeitsfahigkeit m ehr oder m inder h e ra b se tz t, 
z. B . d ie  W ârm eu rtica ria  be i A rbeitern  in  ü b e rliitz te n  R âum en (H ochôfen, 
K e sse la rb e ite r  usw .), oder d ie  K â lteu rtica ria  be i A rbe ite rn  in  kühlen  R âu m en  
(E is fa b rik , K ü h le in rich tu n g en  usw.). Bei so lchen  A rbeitern  kom m t d a n n  eine 
V e rse tz u n g  in  einen an d eren  A rbeitskrcis u n d  die Entschadigungsfrage in  Be-
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t ra c h t. Luce  (41) b e rich te t z. B . über einen K eram ik er, der w âhrend d e r A rb e it 
nebcn  dem  Schm elzofen (B rennen von  P orzellanzâhnen) gegen W ârm e d e ra r t 
überem pfind lich  w urde, dass auch A llgem einsym ptom e au ftra ten . E in e r  mei- 
n er Fâlle , eine F ab rik a rb e ite rin  m it A n tstren g u n g su rtica ria  w ar n ich t im stan d e , 
die geringste anstrengende  A rbeit zu v e rrich ten  (42) (s. S. 104.).

1. Mechanische Allergie.

H ierher gehôrt e igentlich  ein K ran k h e itsb ild  : die Dermographia elevata 
oder oedem atosa, rich tiger, da die ôdem atôse Q uaddel o ft auch an  d e r  M und- 
sch le im liau t auslôsbar is t : die Urticaria fa c titia .

F ü r die A nerkennung  der U rtica ria  fa c t. als E n tzündung  w u rd e  viel- 
le ich t der schârfste  K a m p f gefüh rt, m an w ollte sie als einfaches neu ro v ég é ta tiv es  
S tigm a h instellen , obw ohl sie ebenso eine E n tz ü n d u n g  darste llt, w ie andere 
physikalische, bzw . chem ische U rtica rien . D as b ed eu te t na tü rlich  n ic h t, als 
sp ielte  das vég é ta tiv e  N ervensystem  in  der A uslôsung und  im  Y e rla u f  des 
Prozesses keine Rolle, ihn  fü r sich allein re fle x a rtig  hervorzurufen is t  es aber 
n ich t im stande  (s. spüter).

Vielleicht wird es nicht nutzlos sein, wenn wir kurz die Beweise aufzâhlen, die für 
die entzündliche Natur der Urticaria fact. sprechen (43) : a) Eiweissgehalt des dermographi- 
schen Ôdems ist gegenüber der Lymphflüssigkeit gesteigert und erreicht, bzw. übersteigt Werte 
des Blutserums. b) Im histologiscben Bilde der Quaddel konnen Leukocyten, auch Eosinophile 
nachgewiesen werden (44). c) Die Permeabilitat der Capillaren ist gesteigert (45). d) Die der- 
mographische Quaddel kommt auch auf aniisthetischem Gebiete zustande, ohne den reflek- 
torischen roten Hof (46). e) An Stelle der unmittelbaren Einwirkung, der entziindlichen Hyper- 
amie ist mit der Adrenalinverdünnungsprobe eine Parese des Gefasswandapparates nach- 
weisbar (47). f )  Bei vollstandiger Ausschaltung der Blutzirkulation durch Unterbindung 
des Unterarmes ist an der Stelle der unmittelbaren Einwirkung auch bei der Urticaria fact. 
ein cyanotischer Fleck zu beobachtcn (48). g) lntensitiit des entziindlichen Odems ist vom 
Blutdruck abhangig (47), auch ausserer Druck verringert. bzw. hebt das Odem auf, z. B. die 
straffe und dicke Epithelschicht. Es geniigt ein ausserer Druck von 30—50 Hgmm. zur Ver- 
hinderung des Ôdems der Urticaria fact. (3). h) Das entzündliche Odem wird bei der Urticaria 
fact. durch Warmc, Kalte, Anamie (Adrenalin), Stauung, chemische Reize usw. auf dieselbe 
Weise beeinflusst, wie bei anderen Urticarien (3, 49). i)  Die lokale Temperatur der Haut ist 
auch bei Urticaria fact. erhôht, im Durchschnitt um 0-5° (50, 51). j ) Die urticariogene Wir- 
kung des Blutserums, gewonnen nach mechanischer Einwirkung, ist gegenüber der Wirkung 
des Sérums, das vorher gewonnen wurde, gesteigert ; es ist ausserdem gelungen, m it der Fliis- 
sigkeit, welche dem odematôsen Walle der Urticaria fact. entnommen wurde, auf der Haut 
normal reagierender Personen grosserc Quaddeln zu erzeugen (50), insbesondere m it Fliissig- 
keit, welche von Quaddeln nach der 2. mechanischen Reizung stammten (16).

Es kann noch hinzugefügt werden, dass parasympathischwirkende Mittel : Atropin 
und Pilocarpin weder auf das Erscheinen, noch auf die Jntensitat der Urticaria fact. Einfluss 
ausiiben (52), ausserdem wurde Mo, Ergotamin und Acetylcholin ebenfalls für wirkungslos 
gefunden (39).

W enn ab er a u f  G rund  der hier e ro r te r te n  Yersuche der iden tisc lie  e n t
zündliche C h arak te r der U rtica ria  fact. m it den  übrigen U rticarien  a n e rk a n n t 
w ird, b le ib t noch die schwierige A ufgabe : die U nterscheidung der allerg ischen 
von der norm erg ischen  U rtica ria  fac t. U ni diese Frage h errsch t n o ch  im m er 
eine ziem liche Y erw irrung  in der L ite ra tu r , u n d  vielleicht hab en  diejenigen 
R ech t. die n u r die p lô tzlich , an fa lla rtig  e inse tzende, zum eist m it au sse rs t star-



72 R A JK A

k e m  Ju c k e n  einhergehende u n d  bereits a u f  g an z  schwache m echanische Reize 
au slô sb are  U rtica ria  fac t. fü r  allergisch b e tra c h te n , welche sicb d abei aus der 
H a u t  s tâ rk e r  em p o rh eb t u n d  von einem  viel in tensiveren  re flek to rischen  H o f 
u m g e b e n  is t, als die an  n o rm aler H au t oder an  d e r H a u t vege ta tiv  S tigm atisier- 
t e r  im  allgem einen a u f  s tâ rk e re  Reize auslôsbare  D erm ographia ô d em atosa . Die 
D ifferenzierung  is t ab e r n ic h t im m er le ich t, da d e r  Ü bergang gegen die au cb  an  
n o rm a le r  H a u t h e rv o rru fb a re  D erm ographia ô d em ato sa  eine allm âh liche  is t.

U n te r  den auslôsenden  F ak to ren  w irk e n  verschiedene in te rk u rre n te  
K ra n k h e ite n  m it : M agen- u n d  D a rm k a ta rrh , Fokalinfek tionen  u n d  andere
In fek tio n sk ran k b e iten , Schadigungen der L eb erfu n k tio n , S tôrungen des Ner- 
v e n sy stem s usw. Bei K ra n k h e ite n  des N erv en sy stem s, allergischen Z u stân d en  
k o m in t die U rtica ria  fac t. hâu figer vor, obw ohl zw ischen den einzelnen  a lle r
g ischen  E rscheinungen  kein  Parallelism us b e s te h t. Die A rt u n d  W eise, wie 
e ig en tlich  die U rtica ria  fa c t. zustande k o m m t, w ie die »m echanische« Sensi
b ilisa tio n , die R eag inb ildung  beginnt, kennen  w ir n icht.

Kriterien.

1— 3. Von den allerg ischen K rite rien  is t  im  allgem einen paroxysm ales 
E rsc h e in e n  und  sta rk es , o ft un tertrâg liches J u c k e n  zu beobachten. A llgem eine 
S y m p tô m e sind se ltener, kom m en aber m a n ch m a l schockartig  vor, b is zum  
K o llap s sich steigernde allgem eine R eaktion  is t a b e r  m . W . n ich t beschrieben . 
K ris issy m p to m e sind  im  allgem einen v e rw e rtb a r, besonders w enn die K rise 
d e u tlic h  ausgeprag t is t u n d  an  Mangel des R eaginnachw eises jedes einzelne 
K rite r iu m  benô tig t w ird . D ie B ew ertung der K rise  als diagnostisches Zeichen 
in  physikalischen  A llergien g rü n d e t sich u . a . d a ra u f, dass a u f  w iederho lte  
E in w irk u n g en  die K rise allm ahlich  ab n im m t u n d  nach w iederholten  E in- 
w irk u n g en  eventuell ü b e rh a u p t n ich t auslô sb ar is t . W ichtig is t fe rn er, dass 
die K rise  m it geringen R eizen  auslôsbar ist (geringe E inw irkung  — grosser E ffek t) 
u n d  um so  ausgeprâg ter is t, je  ausgedehntere H a u tg e b ie te  vom  physikalischen  
R eiz  getro ffen  w erden. B ei d er w iederholten A uslôsung  ist die K rise zum eist 
n a c h  d e r  zweiten E in w irk u n g  am  deu tlichsten  zu  beobach ten .

B ei der U rtica ria  fa c t. is t, falls die m echan ische  Reizung an  grôssere 
H a u ts te lle n  appliz iert w ird , z. B . durch Z iehen  v o n  dichten  S treifen  neben- 
e in a n d e r  am  ganzen R ü ck en , die hâm oklasische K rise  ziemlich ausgesprochen  
(19, 53, 54, 55). Z ur IU ustrierung  seien h ier 2 B eispiele erw âhnt :

Tabelle III.

Puis Blutdruck L eukocy ten Réfraction Blutkôrperchcn - 
Senkunp-

Vor Nach* Vor Nach Vor N ach Vor Nach Vor N ach

1. Fall ( 5 4 ) ......... 56 58 130 115 6.620 4.120 13.480 13-450 — —

2. Fall ( 5 5 ) ......... 68 70 130/80 120/65 6.700 4.500 13.489 13-491 4 - 1 1 6— 13

Nach 20 Min.
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5. D ie E osinophilie, soweit aus L ite ra tu ran g ab en  u n d  eigenen  U nter- 
suchungen  fests te llb a r, gehôrt n ich t zu den  s tân d ig en  charak te ris tisch en  Begleit- 
sym ptom en  der U rtica ria  fact.

7. D ie In te n s i tâ t  des m echanischen R eizes kann  m an zw ar m it einem , 
der Federw aage âhn lichen  A p p ara t oder m it dem  Comelschen (56) S chlitten- 
a p p a ra t in  G ram m  m essen, zum eist p fleg t m an  aber n u r im  allgem einen  anzu- 
geben, ob die S treifen  an  der H a u t m it m ild ere r, m ittle re r oder s tâ rk e re r  K ra ft 
gezogen w urden . Bei der ech t allerg ischen U rtica ria  fac t. gen ü g t schon die 
geringste R eizung , ohne R iicksicht a u f  die Q u a litâ t des Reizes, zu r A uslôsung 
einer der R eizstelle  en tsp rechenden , ju ck e n d e n  Q uaddel. In  solchen Fâllen 
ü b e rs te ig t se lb stredend  auch die du rch  S k a rifik a tio n  oder in tra k u ta n e  In jek- 
tio n  e rre icb te  Q uaddel das gew obnte M ass, w as gelegentlich die B eurte ilung  
allerg ischer P ro b en  unm ôglich m achen k a n n .

Taliellc IV.

Physikalische
Allergie A utor J a h r

Übertragungs-
Zahl Bem erkung

M éthode Form

1. Urticaria Walzer (58) 1928 Prausnitz- Früh- 1 _
2. fact. Lehner u. Rajka (54/b) 1929 Küstner reaktion 3 Zweimal

Dereagine
3. « Liebner (57) 1930 « « 2 I m  1. b ail auch 

Kaltc-, im 2. 
auch Licht- 
urtic.

4. « Gay Prieto (59) 1932 « « 1 —
5. « Duke (60) 1935 « « 1 —
6. « Tosatti (61) 1936 « « 1 —
7. « Rajka (55) 1948 « « 2

11
In einem Fall 

auch Kâlte
urticaria

8. N eun passive übertragungen n a c h  P rau sn itz— K ü stn e r sin d  bei der 
U rtic a ria  fac t. beschrieben  ; zwei w eitere  Fâlle , in  denen die Ü b ertrag u n g  
an  m ehreren  T estpersonen  deutlich  p o sitiv  ausfie l, babe ich v o r k u rzem  beo- 
b a e h te t. Im  2. m it K â lteu rtica ria  k o m b in ie rten  Fall w ar die Ü b e rtrag u n g  
sow ohl d er »m echanischen«, als der K à lte reag in e  gelungen, iihnlich, wie im  Fall 
von  Liebner (57). V on positiver Ü b e rtra g u n g  k an n  n u r d ann  die R ede sein, 
w enn die d u rch  K ran k en - u n d  K o n tro llse ru m  erzeugten  Q uaddeln  vorher gleich 
gross w aren  u n d  n ach  24 S tunden  a u f  m echanische R eizung sich  tro tzd em  
ein deutlicher u n te rsch ied  e instellt, d. h . an  d er K rankenserum ste lle , an  m eh
reren  T estpersonen , w iederholt eine viel grôssere Quaddel e n ts te h t, als an  der 
K ontro llste lle . D ie n ichtspezifische A u fflam in u n g  der in tra k u ta n e n  Serum - 
ste llen  a u f  m echanische Reizung b rin g t es m it sich, dass p ositive  R esu lta te  
bei der Ü b e rtrag u n g  der U rticaria  fac t.-R eag in e  besonders v o rsich tig  b eu rte ilt 
w erden m üssen (s. S. 75.).

N atiirlich  is t die Zabi der p o sitiv en  Ü b ertrag u n g en  viel zu  gering im  
V erhâ ltn is  zu r re la tiv  grossen Zabi d e r allergischen U rtica ria  fa c t., w ahr-
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sch e in lich  w ird  aber die Ü b e rtra g u n g  in  den m eisten  F âllen  gar n ich t v e rsu c b t. 
D ie e inw andfre ie  positive Ü b e rtrag u n g , die d u rch  die B eobachtung, dass in  
e in em  F a lle  die Ü b e rtrag u n g  m it Sérum , nach  m echanischer E in w irk u n g  
g ew o n n en , s tâ rk e r ausfiel, besonders b ek râ ftig t is t , h a t  in  der B eurte ilung  d e r 
p h y s ik a lisc h e n  Allergien u n d  im  A usbau  der T héorie  a u f  jeden Fall en tschei- 
den d e  B ed eu tu n g . Die umgekehrte passive Ü b e rtra g u n g  gelang nicht.

9. Spezifische D esensibilisierung  w ird  in  d e r W eise ausgefüh rt, dass 
d asse lb e , wom ôglich au sg ed eh n te , bzw. rich tig er zu e rs t kleinere u n d  a llm âh- 
lich  anw achsende H au tg eb ie t w iederholten  m echan ischen  Reizen au sg ese tz t 
w ird . D en  hierbei e in tre ten d en  re fra k tâ re n  Z u stan d  h ab e n  schon viele b e o b a c h te t. 
D ie E n tsc h e id u n g  der F rage , ob es sich dabei u m  einfache »E rschôpfung« , 
oder u m  ech te  D esensibilisierung han d e lt, is t n ich t le ich t und  derzeit g ar n ic h t 
lô sb a r. D ie T atsache, dass w iederho lte  Reize, w elche dieselbe H au ts te lle  tre f- 
fen , d ie  E n tzü n d u n g  an  jed e r P erso n  zuerst s te igern , d an n  abschw âchen, w eist 
a u f  e ine  n ichtspezifische R eak tio n sân d eru n g  h in . Tôrôk und M itarbeiter (3) 
h a b e n  ausserdem  bew iesen, dass gleichzeitig, also paralle l m it der lo k a len  
F lu k tu a tio n , im  B lu tserum  u n d  in  der H a u t (B lasen inhalt) cn tzündungsste i- 
g e rn d e  (gefâsserw eiternde) u n d  verringernde (gefâsszusam m enziehende) Sub- 
s ta n z e n  erscheinen. W ahrschein lich  ist es diesen S ubstanzen  zu v e rd an k en , 
dass d ie  »D esensibilisierung« n ic h t n u r eine lokale , sondern  eine a llgem eine, 
a u f  d ie  ganze H autdecke sich  ausdehnende E rsch e in u n g  is t und  n ich t n u r  die 
E n tz ü n d u n g sb e re itsc h a ft, so n d ern  die A llgem einsym ptom e, hâm oklasische 
K rise  u n d  besonders das Ju c k e n  ebenfalls b e tr if f t , indem  auch diese E rschei- 
n u n g e n  deu tlich  abnehm en (54/b).

B ei allergischen In d iv id u en  m üsste m an ausserd em  m it dem  E n s te h e n  
sp ez ifisch e r H em m ungssubstanzen  rechnen, u n d  in  der T a t gelang es in  2 
F â lle n , n a c h  der 12. m echanischen  R eizung m it d er P rau sn itz— K ü stn e r-R eak - 
t io n  v errin g ern d e  S ubstanzen  (D ereagine) nachzuw eisen  (54/b), se lb stredend  
m ü ssen  ab e r w eitere b estâ tig en d e  Y ersuche fo lgen, bevor m an in  U rtic a ria  
fa e t. d e ra rtig e  spezifische H em m ungsubstanzen  an n eh m en  konnte.

10. Die W irkung synthetischer A n tih istam ine  is t  im  allgem einen g u t. 
N a c h  zusam m enfassenden  S ta tis tik e n  w urde m it P y ribenzam in  bei D erm o- 
g ra p h ism u s  in  78%  B esserung erzielt u n d  B en ad ry l erwies sich ebenfalls als 
w irk sa m  (62). N ich t n u r N ach lassen  des Ju ck en s , sondern  auch Y erm inderung  
des O dem s w urde nach E in n ah m e  von 50 m g P y rib en zam in  b eobach te t (63).

2. Thermische Allergie.

A) Kalteallergie.

H ie h e r gehôren 1. K âlteurticaria  ( Urticaria e frigore), 2. K àltejucken  
(P ru r itu s  h iem alis), 3. Prurigo hiem alis , 4 K altederm atitis  und  bis zu  einem  
gew issen  G rade. 5. die Kaltehamoglobinurie.
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K àlteurticaria.

1. Die U nterscheidung  der a llerg ischen  von der auch  an  »norm aler«  
H a u t en ts teh en d en  K à lteu rtic a ria  is t n ic lit im m er so schw ierig, w ie einzelne 
A utoren  g lauben . D er A uffassung von  Urbach (32), dass n u r F âlle  m it positiver 
passiver Ü b ertrag u n g  als allergisch anzusp rechen  sind, k ann  n ic h t be igestim m t 
w erden, denn  m . E . gebôren auch  d iejen igen  Fâlle h ierher, die zw ar keine 
freie Reagine zeigen, sonst aber den ü b rig en  allergischen K rite rien  en tsp rechen .

Als auslôsende M om ente kom m en im  allgem einen a k u te  A bdom inaler- 
k ran k u n g en , In fek tio n sk ran k h e iten , fallw eise neurovegetative S tô ru n g en  usw. 
in  B e trach t. In  25%  t r i t t  die K âltea lle rg ie  nach  aku ten  f ie b e rh a f ten  E rk ran - 
kungen  a u f (64). In  einem  unserer F â lle  begann  die K à lte u r tic a r ia  gleich- 
zeitig  m it M alaria u n d  9 M onate sp â te r  h ô rte  sie im  Anschluss an  e in en  neueren 
M alariafieberanfall übergangsw eise w ieder auf.

K à lteu rtic a ria  u n d  U rtica ria  fa c t. kom m en ôfters zu sam m en  vor (65, 
66, 57, 10, 67). Die lokalisierte  K à lte u r tic a ria  kom bin iert sich m an ch m al m it 
generalisierter cholinogener W ârm e-E rm üd igungsu rticaria  (68) ; in  diesen 
F âllen  sp ielt ausser A cetylcholin  w ahrschein lich  auch H is ta m in  eine Rolle. 
Selten w ird K âlteallerg ie  von  P u rp u ra  beg le ite t (69, 70). D as gem einsam e 
A u ftre ten  von K à lteu rtic a ria  u n d  P ru rig o  aestivalis besch re ib t E p ste in  (7), 
K à lteu rtic a ria  u n d  K âlteekzem  m it S p â tre a k tio n  Bernstein  (71). Ü b e r famili- 
âre K à lteu rtic a ria  berich ten  K ile  u n d  R u s k  (72) seit G eburt, in  5 0 %  der Ver- 
w andschaft ; Urbach, H errm an  und  Gottlieb (73) : bei e iner F am ilie  m it 28 
M itgliedern in  4 G enerationen  17 F â lle , ferner Witherspoon u n d  M itarbeiter 
(74) bei einer Fam ilie  (46 M itglieder) in  4 G enerationen 24 F âlle  (13 F rauen).

2— 4. Yon K altejucken , K âltederm atitis  (Ekzem ) k an n  n u r  d an n  die 
R ede sein, w enn sie ta tsâch lich  du rch  K â lte  verursacht u n d  n ic h t bloss durch 
sie versch lim m ert w erden. K om m en besonders im  H erbst bei fe u c h te m  win- 
digen W ette r vor. Ü ber Kalteprurigo  w ird  eher in den N o rd s ta a te n  be rich te t, 
b eg in n t zum eist schon im  K in d esa lte r und  b e trifft h a u p tsâch lich , in  70%  
der Fâlle M ânner (75). P ru ritu s  h iem alis kann  sich m it der Z e it in  Prurigo 
um w andeln .

H ier is t n a tü rlic h  die D iagnose n ich t leicht und  die B e s tâ tig u n g  der 
allergischen Pathogenese  is t derzeit seh r zw eilfelhaft. D azu g eh ô rt L okalisation  
in  expon ierten  G ebieten , Z usam m enhang  m it kâlteren  Ja h re sz e ite n  u n d  posi
tive  H au tp ro b e , bzw. E x p o sitionsp robe , w elche bei P ru ritu s  h iem alis  im  Jucken , 
bei K â ltep ru rigo -E kzem  zum eist in  h inziehendem  K â lte e ry tb e m , eventuell 
in  F o rm  sp â t a u ftre te n d en  P ru rig o k n ô tch en  sich m an ifestiert u sw . E s kom m t 
ab er auch u rtik arie lle  F rü h reak tio n  u n d  ekzeinatôse S p â tre a k tio n  zusam m en 
im  selben kâlteallerg ischen  Fall vo r (71) ; in Bernsteins Fa ll w a r sogar eine 
H erd reak tio n  zu b eobach ten , d. h. es f la m m te n  friihere S tcllen  d e r H au tp ro b en  
a u f  u n d  zw ar auch  viel sp â te r, was den  allergischen U rsp ru n g  u n te rs tiitz t.
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K riter ien  der Kalteurticaria.

1— 2. Anfallsm assiger  V erlau f und  Ju cken  is t  fa s t im m er v o rh an d en , 
le tz te re s  steigert sich zuw eilen  bis zur U n e rtrâg lich k e it.

3. Die A llgem einsym ptom en  (U nw ohlsein, K opfschm erzen , F rô ste ln , 
m an cb m al N iessen, T râ n e n flu ss , H ustenanfall usw .) sind  zuweilen sehr in te n - 
siv , e in  anderes Mal v e rlau fen  sie m ild. O ft sind  sie d av o n  abhângig , wie grosse 
H a u tf lâ c h e n  der K à lte  au sg ese tz t sind. W ird  d e r ganze K ôrper von K â lte  
g e tro ffen , wie z. B. im  k a lte n  B ad , so konnen sich die S ym ptôm e bis zur B ew ust- 
lo sig k e it, zum  K ollaps s te ig e rn . E in  Teil der B ad e to d e  gehôrt m utm asslich  
eben fa lls  h ierher. D en e rs te n  Badeschock p u b liz ie rte  Horton  (76). H orton, 
B row n  u n d  Roth (40) b e o b a c h te ten  11 Fâlle  m it  O hnm ach tsanfâ llen , be i 9 
s te llte  sich Kollaps w a h re n d  des Schwimmens ein .

4. Die hamoklasische K rise  is t zum eist d e u tlic h , auch  in  Fâllen  m it 
m ild eren  A llgem einsym ptom en. K rise und  A llgem einsym ptom e geben d a h e r 
n ic h t im m er parallel, es k o m m en  schwere A llgem einsym ptom e von schw acher 
h âm ok lasischer K rise b e g le ite t vo r (22) u n d  u m g e k e h rt g ib t es K risen  m it 
s ta rk e r  Â nderung sâ m tlic h e r W erte  neben  m ild en  A llgem einsypm tom en. 
D eu tlicb e  K rise u n d  gelungene U bertragung  s ind  a u c h  n ic h t im m er parallèle 
E rsche inungen , z. B. in  u n se rem  Fall m it s ta rk e r  K rise  u n d  A llgem einsym p
to m e n  w ar die passive U b e rtra g u n g  vollstândig  n e g a tiv . N ich t in  jedem  Falle 
a n d e rn  sich aile W erte , u n d  es is t n ich t im m er le ic h t zw ischen der die aller- 
gische K a lteu rtica ria  charak te ris ieren d en  ech ten  K rise  u n d  dem  bei n ich t- 
a lle rg isch er K a lteu rtic a ria  au ftre ten d en  K ris is frag m en t eine scharfe Grenze 
zu  ziehen  (s. T ab. 5.).

Bei den K ris issy m p to m en  handelt es sich u m  koordinierte E rsch e in u n 
gen , d . h . sowohl F lau tsy m p to m e , als auch  A llgem einsym ptom e und  K rise  
w erden  du rch  freigesetzte G ew ebssubstanzen h erv o rg eru fen , einm al synchron , 
das an d ere  Mal vor, bzw . n a c h  den  H a u te rsch e in u n g en . Diese F estste llung  
is t  v o n  allgem einer G ü ltig k e it, sie folgt aus der chem ischen R eiztheorie d e r 
A llergie u n d  bezieht sich a u c h  a u f die übrige U rtic a rie n .

5. Die E osinoph ilw erte  sind  derart w id ersp rech en d , dass sie in  d iag- 
n o stisch e r H insicht n ic h t v e rw e rtb a r  sind. H ohere  W erte  sprechen jedenfalls 
eh e r fu r  Allergie. In  u n se ren  F â llen  betrug  sie 2— 4— 6 % . A uch eine Gewebs- 
eosinophilie  is t n ich t regelm âssig  zu treffen (77), u n d  die Z ahl der E osinophilen  
p f le g t die der H is tam in q u ad d e l n ich t zu ü b ers te ig en  (78).

7. Hautproben. Z u r g en au en  Auslôsung d e r K a lteu rtic a ria  d ien t die 
v o n  Abram son  (67) angegebene M éthode : m it M eta llp la tte  verschlossenes
G lasgefâss, das m it E iss tü c k e n  gefüllt ist. D er auslôsende Schw ellenw ert is t 
be i d e r K a lteu rtica ria  zu m e is t sehr niedrig, m in im ale  K âltereize u n d  auch  
solche K àlteg rad e  sind  w irk sam , a u f welche die n o rm a le  H a u t n ich t reag iert. 
D er Schwellenwert bez ieh t s ich  sowohl au f die D a u e r des Reizes, als a u f  den



Tabcllc V.

A u t o r
Puis Tension

Leukocy-
ten /ah l Refraktion** Senkung*** Tem peratur

Venôses
B lut

A u s l ô s u n g

vor nach* vor nach vor nach vor nach vor nach vor nach nach

1. Rajka und 
Asbôth (22, 55)

Fall R. F. .

86

90

96

80

140
90

140
80

120
80

120
~75

6.800

7.300

5 200 

5.700

6
17
9

24

8
19
10
23

37-4

37-2

36-8

36-6

lebhaft
rot

«

L. Unterarm 
5’— 9° Wasser

Beide U. arme 
10’—9° Wasser

x'

2. Fall Cs. J. . . . 88 76 120
80

110
90

8.200 7.700 13.481

13.500

13.477 — — 37-2 361 «
fy

Beide U. arme
10’— 18° Wasser g 

=K
3. Fall D. F.......... 96 82 120

90
105

80
5.300 5.100 13.495 5

10
17
28

36-9 36-5 0 Hànde, Brust
5’— 18° Wasser

4. Fall K. B. . . . 100 100 140
90

125
90

7.700 6.600 13.500 13.495 16
40

20
40

37-3 36-3 0 Beide U. arme 
10’— 18° Wasser

>
5. Fall G. K. . . . 75 68 130

”80
120
80

6.900 6.200 13.509 13.500 17
26

22
44

36-4 361 0 Beide U. arme ï  
3’— 18° Wasser ~ 

►

6. Lehner (2 5 ) .. . 52 72 118 128 6.750 3.750 03 If* co O 13.470 — — 37 35-8 lebhaft
rot.

Brust, Rücken 
5’ Eiswasser

7. ^oltrain (39) . . — — 141 12-9 4.400 3.000 64 62 — — — — Coapulat.

v. n. 
5’ 18’

Hànde S 
12’ Eiswasser

T.'A

8. P. Vallery— 
Radot u. Bla- 
moutier (23) .

13-5
8-5

8-5
7

7.300 4.600 R. Hand, Gelenk 
3’ Eiswasser

* Nach 15— 20 Min.
** Mit Abbé-Refraktometer gemessen. 

*** Senkung der roten Blutkorperchen.
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T e m p e ra tu rg ra d  der E in w iik u n g . Die D auer des Reizes is t im  allgem einen 
seh r k u rz , sie h ân g t aber au c h  v o n  der app liz ierten  T em p era tu r ab  (s. T ab . 6.).

W as die Grenzen d e r Auslôsungstem peratur b e tr iff t, n ied rigere  K âlte , 
E is  u n d  C hloraethyl w irken  zu m eis t u rtikariogen , n ach  oben, gegenüber hôhe- 
re n  T e m p e ra tu ren  is t die G renze schw ankend, in  unseren  F â llen  w ar 25— 26° 
die Schw ellengrenze, aber a u c b  n ocb  27— 28° W asser lôste fo lliku lâres Odem 
u n d  lan g d au ern d es E ry th e m  an s, n u r  30° w ar ind ifferen t (im F a ll G. K . w irk te  
so g ar a u c b  noch 30° u rtik a rio g en ). Es g ib t aber Fâlle, die a u f  verhâltn ism âssig  
h ô h e re  T em p era tu rg iad en  a m  b e s te n  reag ieren , so z. B . a u f  18° (79), a u f  20— 
23° (80) u n d  es sind Fâlle , b e i denen E is ü b e rh au p t keine U rtic a ria  auslôst 
(u n se r F a ll D. F.).

N a c h  Reizen von  gen ü g en d er D auer u n d  T em p era tu r w ird  im  allgem ei
n e n  d as  ganze von Kâlte betroffene Gebiet in  to to  odem atôs, ein  anderes Mal 
e n ts te h e n  innerbalb  des K â lteg eb ie tes  n u r kleinere-grôssere Q uaddeln , es 
k o m m t sogar fixe K â lte u rtic a ria  vor. Die H au terscheinung  ist zum eist au f 
die Reizstelle  lokalisiert, es g ib t ab e r Fâlle , wo sich von  der R eizsttlle  ausgehend

Tabelle VI.
Die Bestimmung der Quaddelschwellenwerte am Oberschenkel.*

R a jk a  u n d  A s b ô t h  (55) Chloraethyl Eis | 6° 10° 18° 26° Wasser

I .  Fall Cs. J ..................... 2 " 2 " 5 " 1 5 " 3 0 ' 1'
2 . «  D. F .................... — — r — 2' _
3 . «  K. B ......................... 1 0 " 1 5 " 1' — 3' —

4 . «  G. K .................... — 4 " — — 1' 3'

h y p e râ m isc h e  Streifen en tlan g  d e r Gefâsse gegen die régionale D rüsen  ziehen 
(S. 7 7 .). I n  seltenen Fâllen  e rsch e in t der A usscblag generalisiert (ausserbalb  
d er E inw irkungsste lle), in  F o rm  einer F ern reak tion .

S chleim hâute  sind ziem lich  oft gegen K âlte  überem pfind lich  u n d  in  
so lchen  F â llen  kann  durcb  T rin k e n  von  k a ltem  W asser, Scblucken v o n  Ge- 
fro ren es im  M und, R acben , zuw eilen  auch  im  O esophagus u rtik a rie lle  Reak- 
t io n  m i t  schwellung der L ip p en , Zunge usw. ausgelôst w erden.

8. D ie genau U b ersich t d er L ite ra tu r  is t schw ierig, da n ic b t im m er 
g en au  angegeben  wird, ob passive  Übertragung s ta ttg e fu n d en  b a t , oder n ich t. 
In  m e in e r  e rs ten  Z usam m enstellung  (33) w urde über 19 gelungene Ü b ertragun- 
gen b e r ic b te t  ; nach R évision d e r L ite ra tu r  und  die neuen  Fâlle h inzugerech- 
n e t, b e t r â g t  die Zahl der ge lungenen  passiven U bertragungen  in  K â lte u rtic a ria , 
in b eg riffen  die K âltehâm oglob inurie , derzeit 32. (s. T ab . 7.).

E in e r  unserer Fâlle (55) l i t t  auch  an  U rtica ria  fac t. m it ü b e rtrag b aren  
R eag in en . D ie K âlte- und  »m echanischen«  Reagine k o n n ten  n ich t n u r  neben- 
e in a n d e r , sondern  auch nacheinander nachgew iesen w erden, d. h . n ach  Aus-

* Ist empfindlicher, als der Unterarm.



Tabelle V ïï.

Physikalische
Allergie A utor J a h r

Übertragungs- Zabi der 
Fàlle B e m e r k u n g

M éthode | Form

i . Kiilteurticaria Lehner (25) 1928 P—K* u. 
L —  R**

Früh- und 
Spâtreaktion

i Stârker mit Sérum, gewonnen nach der 
Einwirkung.

2. Kâlteurticaria
Hglobinurie

Harris, Lewis und 
Vaughan (24)

1929 P—K
Modifiziert1

Friih-
reaktion

2 Der eine Kranke war gleichzeitig 
Kâltehaeinoglobinuriker.

3. Kalteurticaria Liebner (81) 1930 P—K Friih-
reaktion

i 2 Stârker mit Sérum, gewonnen nach der 
Einwirkung.

4. Kàltehglobinu-
rie

Lehner, Rajka und 
Bârkân (82)

1930 P— K Früh- und 
Spâtreakt.

i Stârker mit Sérum, gewonnen nach der 
Einwirkung

5. Kalteurticaria Covisa und Gay 
Prieto (83)

1930 P—K Früh-
reaktion

2 Mit sérum vor und wàhrend dein An- 
fall gewonnen.

6. « Lehner (84) 1931 P— K « 1 Auch Dereagine nachweisbar.
7. « Bernstein (85, 71) 1932

1933
P—K « 4 Kàlte neutralisiert Reagin in vitro 

nicht.
8. « Weissenbach und 

Brisset (86)
1932 P—K « 1 Stârker mit Sérum, gewonnen nach der 

Einwirkung.
9. « Affolter (79) 1933 P—K « 1 Mit sérum nach d. Einwirkung pos.

10. « Lehmann (87) 1933 P— K und
Meerschw.

Früh- und 
Spâtreakt.

1 Lehmann’s Méthode an Meerschweinchen- 
haut.

11. « Kambayashi (88) 1933 Meerschw. Arthus—R. 1 Lehmann’s Méthode.
12. « Rikimaru (89) 1934 L—R Spâtreakt. 2 —
13. « Benjamins (80) 1934 P—K Friihreakt. 1 —
14. « Bodenstein (90) 1934 P— K « 2 —
15.
16.

« Pernyés— Pietsch (91) 1937 P— K « 1 Mit Sérum nach d. Einwirkung stârker.
« Kenedy (10) 1938 P—K « 3 —

17. « Garazsi (92) 1943 U—K3 Spâtreakt. 1 Mit Shockserum pos.

18. « Frouchtman (93) 1947 P—K Friihreakt. 2 —

19. « Rajka und Asbôth (55) 1948 P—K « 4
32

Stârker mit Sérum, nach d. Einwirkung 
Keine Kâlteneutralisierung d. Reagine.

* Prausnitz-Küstner-Reaktion. ** Kaninchenohrmethode von Lehner und Rajka. 1 Harris’ Méthode: Krankenseruminjektion
i. c., binnen 5 Stunden zuerst Kâlteeinwirkung, spâter Eintauchen in Wasser von 35°. 2 Gleichzeitig Urticaria fact. mit positiver passiver 
Übertragung. 3 Urbach—Kônigstein-sche Méthode. vc
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lô su n g  d er P rausn itz— K ü stn e r-R e a k tio n  m it m echan ischer E inw irkung, bzw . 
n a c h  R ücken tw ick lung  des O dem s gelang die spezifische A uslôsung der u rti-  
k a rie llen  R eaktion  auch  m it  K àlteeinw irkung.

V on physikalischen A llergien gelingt die passive Ü bertragung  am  
h â u f ig s te n  bei K â lte u r tic a ria  (bei anderen kâ ltea lle rg ischen  K rankheitsb il- 
d e rn  (E kzem a, Prurigo) is t  k e in e  Ü bertragung  bescbrieben) u n d  zw ar zum eist 
in  F o rm  der P rau sn itz— K ü stn e r-R eak tio n , obw ohl auch  andere M ethoden 
(B lasen -, K an in ch en o h rm eth o d e, M eerschw einchenhaut) von Erfolg beg leite t 
w aren .

A u f G rund der P ra u sn itz— Küstnerschen Übertragungsmethode w urden  
die allerg ischen  Prozesse b ish e r  in  zwei Gruppen eingeteilt : in  der 1. G ruppe, 
w o h in  au ch  die U rticaria  g e h ô rt, is t die Ü b ertrag u n g  p o sitiv  ; in  der 2. G ruppe 
(E k zem , infektiôse Allergie) i s t  sie negativ . Man v e rm u te te , dass in  der 2. G ruppe 
die R eag ine  stârker an  Z ellen  gebunden sind, w eshalb  sie n ich t in  den B lu t- 
s tro m  gelangen konnen. D iese Théorie u n te rs tü tz e n  neuere  Y ersuche (94, 95, 
96), n a c h  welchen m it ly m phocy ten re ichem  p e rito n ea lem  E x su d â t, bzw. m it 
gew aschenen  Zellen der Milz d ie  in fektionsallerg ische (T uberkulose) u n d  ekzem a- 
tô se  »Ü berem pfind lichkeit«  s ich  von Tier zu  T ie r als ü b e rtra g b a r erwies u n d  
zw ar au c h  in  Form  einer F rühreaktion , âhnlich  d er P ra u sn itz — K ü stn e r-R eak 
tio n  (97).

Zw ischen den zwei K a teg o rien  b esteh t also bezüglich  der Ü bertrag - 
b a rk e it  der Reagine k e in  p rinzip ie ller U ntersch ied , sondern  n u r  eine m etho- 
d ische  D ifferenz. A uf G ru n d  d ieser Befunde k ô n n te  m an  d a ra n  denken, dass der 
zw ischen  beiden allerg ischen K ategorien  b estehende U n tersch ied  auch in  ein  
und  derselben Gruppe, z. B . in  physikalischen A llergien , bzw . in  K â lteu rtica ria  
v o rk o m m en  kann. L a u t d iese r Y erm utung  k an n  in  den jen igen  K â lteu rtica ria - 
fâ llen , w elche sonst den a llerg ischen  K riterien  vo llkom m en  en tsp rechen  und  
n u r  die passive Ü b ertrag u n g  d e r Reagine n ich t ge lin g t, angenom m en w erden, 
dass die Reagine stârker an Zellen  gebunden sind , als in  F âllen  m it positiver 
Ü b e rtra g u n g  und  keine o d er in  ungenügender M enge freiltreisende R eagine 
v o rh a n d e n  sind. Diese A n n ah m e  ist selbstredend  n och  bew eisbedürftig , fü r 
sie sp r ic h t aber, dass f i x e  K â lteu rtica ria fâ lle  v o rk o m m en , und  von  fixen  
A ussch lâgen  is t bek an n t, dass ih re  Reagine ze llgebunden  sind  (21, 22).

D ass in  P rausn itz— K ü s tn e r  negativen  F â llen  v ielle ich t unterschwellige 
R eag inm engen  im B lu te  k re isen , dafür sp rich t fe rn e r die B eobach tung , dass 
K â lteu rtic a ria fâ lle  v o rkom m en , in  denen die gew ôhnliche P rau sn itz— K üstn er- 
R e a k tio n  ohne Erfolg is t, m it  gewissen K un stg riffen  a b e r die R eagine s ich tb a r 
g em a c h t w erden ltônnen. H ie h e r  gehort die B lu ten tnahm e nach physikalischer 
E in w irku n g , von welcher w ied e rh o lt festgestellt w u rd e , dass d e ra rt e rhaltenes 
S érum  m eh r Reagin e n th â lt ,  dem nach  in tensivere  P ra u sn itz — K ü stn e r-R eak 
tio n  au s lô s t, als vor der E in w irk u n g  gewonnenes S éru m  ( Anreicherung der 
R eagine)  (25, 81, 86, 91, 82, 55, s. T ab. 7.). Es k o m m t sogar vor, dass die Ü ber-
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trag u n g  n u r m it n ach trâg lich em  Sérum  po sitiv  au sfâ llt (79), wie dies Beal (98) 
in  einem  U rtica ria  so l.-Fall u n d  auch  w ir in  einem  W ârm e-A nstrengungs- 
u rtica ria fa ll (42) gefunden  haben  ; vor B estrah lu n g  bzw. A nstrengung  ent- 
nom inenes Sérum  ergab  m ehrfach négatives R ésu lta t.

E in  w eiterer K u n s tg riff  b e s teh t d a rin , dass die P ra u sn itz — K üstner- 
R eak tion  an  vorher eisgekühlten Hautstellen  d u rch g efü h rt w ird  (55). In  einem  
F all k o n n ten  w ir nâm lich  m it dieser M éthode festste llen , dass N achw eis der 
R eagine aucb d an n  geling t, w enn die üb liche P rau sn itz— K ü stn e r-R eak tio n  
n ega tiv  ausfâllt (s tâ rk e re  F ix ierung  der R eagine in  der H a u t? ) . D ie M éthode 
ging von  der umgekehrten  P rau sn itz— K ü stn e r-R eak tio n  aus : K ran k en - und  
K ontro llserum  w erden  an  vorher du rch  3— 4 Min. m it E is g ek ü h lten  H au t- 
gebieten  sofort u n d  5— 10 Min. nach  der K ü h lu n g  i. c. in jiz ie rt. D ie U m gekehrte 
R eak tio n  fiel in  unseren  E x p erim en ten  n eg a tiv  aus, obw ohl K rankensera  
b e n u tz t w urden, w elche P rau sn itz— K üstn er-R eag in e  en th ie lten  u n d  Test- 
personen gew âhlt w urden , an  denen die passive Ü b ertrag u n g  v o rh er positiv  
ausfiel.

Z ur E n tsch e id u n g , ob im  um g ek eh rten  P rau sn itz— K üstner-V ersuch  
die K âltereag ine ab reag ie rten , w urde 24 S tu n d en  sp â te r E is an  die K ranken- 
serum stellen  gelegt, w o rau f die Q uaddeln  regelrech t a u f tra te n , vorherige Neu- 
tra lisierung  also n ic h t s ta ttfa n d  u n d  sogar, wie e rw âh n t, auch  Serum stellen 
positive u rtikarie lle  R eak tio n en  aufw iesen, w elche sich in  d er üb lichen  Ü ber
trag u n g  neg a tiv  v e rh ie lten . W urde nun  die P rau sn itz— K ü stn e r-R eak tio n  
in  1— 2 tâgigen In te rv a lle n  wiederholt ausgelôst, so zeigte sich, dass 1. die u r t i
karielle R eak tion  mehrfach auslôsbar is t, also au ch  nach  der 1. A uslôsung keine 
N eu tra lisa tion  sich e in ste llt ; 2. k am  es ôfters vo r, dass die zweite Auslôsung  
viel grôssere Q uaddeln , als die 1. h e rv o rru ft, w as vielleicht d a m it zusam m en- 
h ân g t, dass die e rw âh n te  biologische F lu k tu a tio n  (S. 75.) auch  fü r  Allergen- 
reize gültig  is t (99).

Als Beispiele seien hier einige Versuche mitgeteilt :
D. F. 37 jâhr. Frau, Kalteurticaria seit 5— 6 Wochen mit starkem Jueken, aber 

geringen Allgemeinsymptomen. Prausnitz—Küstner-Reaktion positiv.
Cs. J. 31 jâhr. Frau. Leidet seit 5—6 Jahren an Kalteurticaria, sehr überempfindhch. 

Prausnitz—Küstner-Reaktion positiv.
K. B. 44 jâhr. Frau. Seit 2 Jahren Kalteurticaria, auch die Schleimhâute empfindlich. 

Geringe Allgemeinsymptome. Prausnitz— Küstner-Reaktion negativ.
Eisauflage 3 Min. lang auf eine ungefahr 2 handteller grosse Flâche am Oberschenkel 

von 3 Testpersonen (T, Sz, S), an denen die übliche Prausnitz—Küstner-Übertragung mit Sérum 
II. F. und Cs. J. mehrmals gelang und mit Sérum K. B. negativ ausfiel.

a) : 5 Min. spâter wird Sérum D. F. I und II (I vor, II nach Kâltereiz gewonnen),
Sérum Cs. J., Sérum K. B. und Kontrollserum à 0-1 ml i. c. injiziert. b) : 15 Min. spâter wer
den die Injektionen mit Sérum D. F. I—II wiederholt. Keine urtikarielle Frühreaktionen. 
Umgekehrte Prausnitz— Küstner-Reaktion negativ.

Nach 24— 48— 72 und 96 Stunden 3 Min. Eisauflage auf die Serumstellen, also 4 
Auslosungen nacheinander in je 24 stündigem Zeitraum.
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Tabelle VIII.

Testperson T. : 1. 2. 3. 4. Auslôsung
Sérum D. F.

a )  /  I ..........
1 H ..........

J I ..........
b) V II..........

Ko n trolls eram

12— 16 
14— 15
10— 12
11— 13

0

15— 22!
14—  17
15—  17
16—  20! 

0

9— 11
10— 11
8— 10
8— 11

0

follikulâres
Odem

«
«

0

Quaddeldurch- 
messer 
in Milli- 
metern

Testperson Sz. : 
Sérum D. F. 

a) ) I .......... 13— 15 7—  8 5— 5 minimal
i n .......... 12— 13 9— 10 6— 7 «

b) f I .......... 11— 12 10— 11 6— 7 «
1 II.......... 12— 13 11— 13 9— 6 «

Kontrollscrum 0 0 0 0

Testperson S. : 
Sérum D. F.

/  I .......... 12— 15 15— 17 Idem, nur
\  n .......... 14— 16 17— 18 flacher —

Sérum Cs. J. 12— 13 13— 14 « —

Sérum K. B. 

Kontrollserum .

schwaches
Odem

0
12— 13!

0
«
0 —

Um zu entscheiden, ob hier vielleicht verlangsamte Résorption eine Rolle spielt, 
wurden Parallelversuche mit Sérum, gemischt mit Adrenalin, angestellt (0-1 ml Adrenalin 1%. 
zu 0-9 m l Sérum), und im Fall K . B. gelang auf diese Art ebenfalls, gegenüber der üblichen 
M éthode, die Übertragung.

Tabelle IX.

Sérum A uf e isgekühlte  
H au t app liz ie rt

A drenalin-Serum-
mischung

Ü bliche P rau sn itz - 
K üstner-R eak tion

D . F .......................... 13— 15 15— 16 12— 15
Cs. J ......................... 9— 11 11— 14 9— 10
K. B ......................... 9— 10! 11— 12! minimal !
K o n tro ll................. 0 0 0

Auslôsung nach 24 h mit 3 Min. Eisauflage.

Sera D. F. I und II wurden auch auf Reagin titriert, die quantitative Prausnitz— Kiistner- 
Reaktion war aber sowohl bei Sérum I, als bei Sérum II bis zur Yerdünnung 1 : 20 auslôsbar, 
nur waren die Quaddeln bei Sérum II grosser und straffer, als bei Sérum I.

M it der Aussage e in e r n ega tiven  passiven Ü b e rtrag u n g  soll m an  über- 
b a u p t  seh r vorsichtig sein. M an m uss beacb ten , dass n ich t jede T estperson  
d a z u  geeignet ist ; es k a m  z. B . in  unseren  K âlteu rtica ria -Ü b ertrag u n g sv er- 
su c h e n  v o r, dass von 7 T estp e rso n en  n u r 2 reag ie rten  ; bei 5 fiel die R eak tio n  
n e g a tiv  aus. W ir fanden  so g a r in  einem  F all, dass die erste  Ü b e rtrag u n g  au f
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3 T estpersonen n eg a tiv  ausfiel, der F all also zu  den  n ich tü b ertrag b aren  K â lte - 
u rtica rien  gezâhlt w urde, bis es sich h erau sste llte , dass gelegentliche U ber- 
trag u n g  desselben Sérum s  a u f  andere T estpersonen  einw andfrei positives 
R ésu lta t ergab. Ü b er ahnliche E rfah rungen  b e ric h te t Beal (98) bei passiver Ü ber- 
trag u n g  von U rtica ria  sol.-Fâllen. E ignung  oder N ich teignung der T estp e rso 
nen zu Ü bertragungszw ecken  is t in  e rs te r L in ie  ein  Q u an titâ tsp ro b lem  und  
b ân g t u . a. von d er Menge der R eagine im  K ran k en se ru m  ab.

Es b ân g t auch  von  der E inw irkung  v iel ab , nâm bcb  vom  K alte re iz  
genügender In te n s i tâ t  u n d  genügenden T em p era tu rg rad es. E s kam  z. B . vo r, 
dass 1— 2. Min. lange E isauflage keine positive  P rau sn itz— K ü stn e r-R eak tio n  
auslôste, w ohingegen 3 Min. E isw irkung dazu  genüg te  ; ebenso ko m m t es vo r, 
dass E is unw irksam  is t, 18° W asser dagegen  u rtikariogen  w irk t, oder 
dasselbe Sérum  a u f  18° W asser reag ierte, a u f  4° W asser aber n ich t.

W arum  ab er schliesslich in  gewissen F â llen  die Ü bertrag u n g  erfolg- 
reich  is t, in  anderen  Fâllen  w ieder, obw ohl sie den aufgezâblten  K rite rien  
en tsprechen , dem nacb  als allergisch zu b e tra c h te n  sind, die Ü b e rtra g u n g  
keinen Erfolg h a t, k a n n  derzeit n ich t m it S icherheit festgestellt w erden .

Die Neutralisationsreaktion  du rch  A u fb ew ah ru n g  re ag in en th a lten d e r Sera 
im  E isschrank , hzw . du rch  G efrierenlassen w âh ren d  m ehrere Tage gelang  
ü b e rh au p t n ich t (s. T ab . 7. N r. 7 u n d  19), die gefrorenen Sera gaben  u n v er- 
â n d e rt die P rau sn itz— K ü stn e r-R eak tio n , n u r  w aren  die Q uaddeln an  einzel- 
nen  T estpersonen  von  geringerem  U m fang u n d  w eniger straff, als die des n ich t- 
gefrorenen Sérum s. A uch konn te  b eo b ach te t w erden, dass die w iederholte  
A uslôsung der Q uaddelreak tion , welche bei 24 stünd igem  In te rv a ll gew ôhnlich  
3—4 -m al gelingt, beim  gefrorenen Sérum  n u r  1— 2-m al von  Erfolg b eg le ite t 
w ar u n d  die 3. A uslôsung schon n ega tiv  ausfie l, w oraus m an doch a u f  eine 
gewisse N eu tra lisierung  der Reagine (in q u a n tita tiv e m  Sinne) folgern k an n . 
Ü brigens en th ie lt ein  Sérum  noch nach  60 tâg ig e r A ufbew ahrung im  E issch ran k  
R eagine u n d  in  e inem  anderen  F a ll w ar die P ra u sn itz — K ü stn e r-Ü b ertrag u n g  
nach  90 Tagen neg a tiv .

9. A u f w iederholte  spezifische (K âlte-) E inw irkungen  k an n  e in  ref- 
raktarer Z ustand  e in tre ten , als Zeichen einer ecb ten  D esensibilierung, n ach  
Urbach (32) n u r  e iner Gewôhnung. Die F rage  k a n n  n u r entsch ieden  w erden , 
w enn in  F âllen  m it positiver Ü b e rtrag u n g  Y erh a lten  der R eagine u n d  
E rscheinen  der even tuellen  D ereagine (H em m ungssubstanzen?) genauer v er- 
folgt w erden k ô n n ten . S. ausserdem  P u n k t 9. bei U rtica ria  fac t. S icher is t, 
dass sich einzelne le icb t, andere n u r  schw er oder ü b e rh au p t n ich t desen- 
sibihsieren lassen.

10. Synthetische A ntih istam ine  sind  von g u te r  W irkung. In  K â lte u rtic a ria -  
fâllen b rach ten  P y ribenzam in , A n tis tin , B en ad ry l vollstândige B esserung  
(62, 100, 101, 102, 103, 104). Die M ittel w irk ten  auch  p râv en tiv , indem  
E innahm e von 50 m gr P y ribenzam in  per os eine halbe S tunde v o r K â lte -
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Tabelle X.
U n  t e r W  i r  k u a g v o n

Von bym ptom en 
d e r  K àlteu rticaria B enadryl A ntistin A ntistin Ephedrin

zeigen  die K ranken 100 mg 100 mg 100 m g i. v. 1 mg i. gl. 50 m g i. gl.
per os per os

I .  R . F. Jucken 0 0
41 j- Quaddeln Ôdem ver- 

mindert.
3 Auf Eis nur

follikulâres
Ôdem.

Idem
— — —

Krise Eingetreten « — — —
Allg.
Symptôme Verringert Minimal — — —

2. Cs. J. Jucken 0 1 h lang
minim. — Minimal

31 j.

?

Quaddeln Yermindert, 
vergehen 
schneller, 
Schwellen- 
wert erhoht.

Idem Idem?

Allg.
Symptôme 0 — 0 — 0

3. D. F. Jucken 0 Minimal 0 Minimal
37 j. Quaddeln Vermindert, — Y ermindert Vermindert, Minimale

$
vergehen vergehen V erringe-
schneller, 
Schwellen- 
wert erhoht

schneller rung.

AUg.
Symptôme 0 — 0 0 0

4 . K. B. Jucken 0 0 0 0
44 j. 2 h lang —

$
Quaddeln V ermindert Vermindert V ermindert, Vermindert,

vergehen vergehen
Allg. schneller schneller
Symptôme 0 0 0 0

5. G. K. Jucken 0 0 Minimal.
37 j. Quaddeln — — Vermindert Y ermindert Kaum ver-

mindert
3 Krise — — 0 0 —

Allg.
Symptôme — — 0 0 —
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exposition  das E rscheinen  der K â lteu rtica ria  v e rh in d e rte , und  falls Q u ad d eln  
bere its e n ts tan d en , so b rach te  nach  e iner h a lb e n  S tunde eingenom m enes 
P y ribenzam in  die U rtica ria  zum  Y erschw inden (63). Im  Fall von Chm el und 
H egyi (12) k o n n ten  n ach  4 tâg iger pero ra le r N eo-A ntergangabe k eine  K â lte - 
quaddeln  ausgelôst w erden, und  auch die m it P h én erg an  (3277 R P ) in filtr ie r te  
H au tste lle  reag ierte  a u f  K â lte  n ich t.

W ird  die W irkung  syn thetischer A n tih is tam in e  in K â lte u r tic a ria -  
fâilen einzeln u n te rsu c h t, so kann  festgeste llt w erden, dass 1. sy n th e tisch e  
A n tib istam ine  in  e rs te r Linie das Jucken  verm indern, 2. die In tensità t u n d

Tabellc XI.

S c h w e l l e n w c r t c  b e i  Cs.  J .  31 j a h r .  F r a u .  K a l t c u r t i c a r i a

V o r A n w en d u n g E is 6° 10° 18° 26° W a ss e r

d e r  A n tih is ta m in c 2” 5” 15” 30” 6 0 ”

I. v. Injektion von 100 mg 
Anatisn, nach 10 Min. 10” 60” 60”

nach 25 Min. 5” — 30” 60” —
nach 40 Min. 5” — 30” 60” —

200 mg Benadryl per os, 
nach 10 Min. 15” 180”
nach 25 Min. 15” — — 180” —

Pyribenzamin, 3 Wochen 
3 x 1  Tabl. à 50 mg . 5” — — — —

Bei D. F. (Fall No. 3. 
Tab 10.) : Pyribenza
min, 1 Woche 3—4 x  
1 Tabl. à 50 mg . . . . Überhaupt nicht Vorher disseminierte

auslosbar Quaddeln

D auer der u rtik a rie llen  Entzündung herabsetzen, 3. ausserdem  den  Schwellen- 
Uiert erhôhen. E s  m uss aber zugeben w erden , dass dieselbe p râ v e n tiv e  u n d  
k u ra tiv e  W irkung  auch  du rch  Adrenalin, zum  T eil du rch  E phedrin  e rz ie lt w erden  
k an n  (23), die W irkung  der A ntih istam ine is t  a b e r  vielleicht d eu tlich er, d au er- 
h a fte r u n d  zum indest in tensiver, als die des E phedrins (s. T ab . X — X I). 
Synthetische  A n tih is tam in e  erhôhen d em n ach  d en  Schwellenwert in  K a lte 
u rtica ria .

E ine w eitere U ntersuchungsm ethode b e s te h t darin , dass d u rc h  s tân - 
digen K âltereiz  (1 Min. Eis) verursachte  R eak tio n en  un te r W irkung  d e r  A n ti
h istam ine  b eo b ach te t w erden (s. T ab . X I I ) .
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Tabelle XII.

K âlteurticariafâlle
E i b a u  f  1 a g e j e  1 M i n u e

B e m e r k u n g
Nach 10 Min. 20 Min. 30 Min. 45 Min. 1 Stunde 1 h 30 Min.

1. Cs. J. 31 J. $ . Vorher : 
Eis 1 ’ : in toto ôdema- 
tôs, starkes Jucken. 
Auf Wirkung von 100 
mg Antistin i. v.

Diffuse blasse Hyperaemie, mit 
vereinzelten Quaddeln. Kein Jucken.

Idem. Das 
Odem fângt 
an zusam- 
menzuflies- 
sen.

Zusammen- 
fliessendes 
Odem. Kein 
Jucken.

Idem.

Dauer der verringernden 
Wirkung auf Quaddelbil- 
dung ca. 45’, auf das 
Jucken ca. 2 Stunden.

2. K. B. 44 J. Ç. Vorher : 
Eis 1’ : in toto ôdema- 
tôs, starkes Jucken. 
Auf Wirkung von 200 
mg Antistin per os.

Idem.
Kein
Jucken.

Blassere H yper 
aemie, langsam 

entstehendes, 
f  lâches Odem. 
K ein Jucken.

Teilweise 
zusammenfJies- 

sende Quaddeln, 
vergehen 
schneller. 

K ein Jucken.

Langsam 
entstehendes, 

rasch vergehendes 
folliku à res Odem. 

Kein Jucken.

Stârkeres, langer 
w ahrendes 

follikullâres 
Odem.

K ein Jucken.

Vereinzelte 
Quaddeln, n icht 

zusammen- 
f  liessend. 

K ein Jucken.

Quaddelvermindernde 
Wirkung dauert 1 h, das 
Jucken lindernde Wirkung 
ca. 2 Stunden.

3. D. F .  37 J. Ç. Vorher : 
Eis 1 ’ : starke Hyperae- 
mie, Jucken.
Auf Wirkung von 100 
mg Benadryl per os.

Idem.
Kein
Jucken.

Schwache
Hyperaemie.
Kein
Jucken.

Idem.
Minimale
Hyperaemie.
Kein
Jucken.

Idem. Stârkere
Hyperaemie.

Die Wirkung dauert un- 
gefâhr, wie bei 2.

4. K. B. 44 J. $ . Vorher : 
Eis 1’ : wie bei 2.
Auf Wirkung von 1 mg 
Adrenalin i. glut.

In toto ôde- 
matôs, 
schwaches 
Jucken.

D iffuse 
Hyperaem ie. 

follikulâres Odem. 
K ein Jucken.

Idem.
Minimales
follikulâres
Odem.

Idem.
Nur Hyper
aemie. Kein 
Jucken.

Idem.
Hyperaemie
stârker.

Die Wirkung des Adrena- 
lins ist ungefâhr gleich 
der Antihistamine.

5. G. K. 37 J. (J. Vorher : 
Eis 1’ : in toto ôdema- 
tos, starkes Jucken. 
Auf Wirkung von 100 
mg Antistin i. v.

Nur verein
zelte Quad
deln, Ôdem 
entsteht 
langsamer. 
Kein Jucken.

Idem. Idem. Idem.

Das Odem 
fângt an 
zusammen 
zufliessen. 
Kein Jucken.

Idem. Wirkung, wie bei 2.

Auf Wirkung von 1 mg 
Adrenalin i. glut.

V ereinieite 
Q uaddeln. 

K ein Jucken.
Idem. Idem. Idem. Idem. Idem. Wirkung, wie bei 2.

Auf Wirkung von 50 mg 
Ephedrin i. glut.

In  to to  ôdem atôs, 
aber f  lâcher. Ge- 

ringes Jucken.
Idem. Idem. — Idem. —

Die W irkung des Ephedrins is t viel 
schwacher, als die des A drenalins.

Auf Wirkung von Ni- 
kotinsâure i. v.
Nach 1 Min. starke Hy- 
perâmie im Gesicht, an 
der Brust.

Vereinzelte
Quaddeln.
Kein
Jucken.

Idem, Idem. — Idem. —
Die Wirkung der Nikotin- 
sâure war annâhemd gleich 
der des Adrenalins.
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W irkung  der A ntih istam ine  zeig t sich  au ch  darin , dass sie die P ra u sn itz — 
K ü stn e r-R eak tio n  zu schw âchen, bzw. zu  v e rh in d ern  im stande s in d  (105, 55) : 
Im  F a ll D. F ., bei dem  sowohl K â lte -, a ls »m echanische« R eagine im  Sérum  
nachgew iesen w erden konn ten , fiel die R e a k tio n  nach  einw ôchiger P y riben - 
zam ingabe (3— 4m al 1 T ab . à 50 mg) m it K â lte re iz  als A lleigen v o llstând ig  
n eg a tiv  aus, u n d  m it m echanischer E in w irk u n g  w ar sie ebenfalls s ta rk  abge- 
schw àch t, d. h. u n te r  W irkung  des P y rib en zam in s  besserten sich  n ic h t n u r 
die su b jek tiv en  u n d  ob jek tiven  S ym ptôm e, sondern  die W irkung d er R eagine 
k am  ebenfalls n ich t zu r G eltung. D a sy n th e tisch e  A n tih istam ine  d ie R eagine 
n ic h t  zerstôren , b e s te h t die M ôglichkeit d e r P y rib en zam in -Ü b ertrag u n g  m it 
dem  K ran k en seru m , w odurch  die u rtik a rie lle  R eak tion  lokal ab g eschw âch t 
w erden  kan n .

Kâltehàmoglobinurie.

K iiltehâm oglobinurie w ird von  d en  m eisten  A utoren (29, 24) fü r  aller" 
gisch gehalten . Reweise dafü r, ausser d em  paroxysm alen  E rsche inen , Auslôs- 
b a rk e it du rch  geringfügige K âltereize u n d  S pez ifitâ t, sind :

a)  A u f K âltee inw irkung  e insetzende positive kollo idoklasische K rise 
(29, 106), obw ohl sie sich n ich t in  jed em  F alle  e instellt. In  e inem  F a ll von 
Salén  (106), ohne H au tsy m p to m e, stieg  n a c h  E in tauchen  des e in en  Fusses 
in  9° W asser, die T em p era tu r, in  B eg le itung  s ta rk e r allgem einer S ym ptôm e, 
a u f  38, 4°, der B lu td ru ck  von  115 a u f  138 H gm m , und die Zahl d er L eukocy ten  
sa n k  von  14.300 a u f  5200. In  unserem  1. F alle  tra te n  nach E isw assereinw irkung 
von  3 M in. D auer deutliche A llgem einsym ptom e au f : P u lsfrequenz verlang- 
sam te  sich, T em p era tu r u n d  B lu td ru ck  san k , es stellte  sich L eukopen ie  ein 
u n d  R efrak tio n sw ert des Sérum s fiel m it  20 P u n k ten  (82). H âm olysinsp iegel 
w ar hôher, als v o r K âltee inw irkung , U rin  n a c h  3 S tunden  b lu tig  g e fâ rb t, bzw. 
von  b ra u n e r F a rb e , auch  N ierenform elem ente w aren vorhanden .

A u f wiederholte K âltee inw irkung  m ild e rten  sich die S ym ptôm e : einer- 
se its  w ar s tâ rk e re  u n d  lânger w âhrende K â lte  zu r Auslôsung des A nfalles not- 
w endig, d er dabei im m er sp â te r a u f t r i t t  (nach  20— 45— 60 M in.), andererse its  
w urden  die A nfâlle im m er schw âcher u n d  kü rzer. Parallel m it d e r klin ischen 
B esserung w ar auch  allm âhliche Senkung des H âinolysinspiegels 
im  B lu te  w ah rn eh m b ar ; der W asserm ann-A n tikô rper zeigte âhn liche  F lu k tu - 
a tio n  (82).

b) Positive passive Übertragung. Sie gelang zuerst H arris, Lew is  und
Vaughan  (24) in  einem  m it K â lteu rtic a ria  kom bin ierten  Fall, m it m odifiz ierter 
P ra u sn itz — K ü stn ersch er T echnik : die passiv  sensibilisierten H au ts te llen
w urden  zu erst in  10° W asser a u f  5 M in. e in g e tau ch t, nachher fo lg te  B ad  von 
35° ; Q uaddeln  tra te n  n u r in  W ârm e au f. I n  unserem  Fall gelang  ebenfalls 
d ie  Ü b ertrag u n g  u . zw. sowohl m it S érum  vor, als m it Sérum  nach  K âlteein-
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w irk u n g  gewonnen. In  d ie  passiv  sensib ilis ierten  H au tste llen  w u rd e  
n a c h  1 S tunde a b g ek ü h lte  K ochsalzlôsung in jiz ie r t  (0-1 ml), (s. T a b .
7. N r. 2 . u n d  4)

Tabelle XIII.
A n Stelle des K rankenserum s, gew onnen

Kontroll-
serum

Bem erkungvor J 10’ | 30’ 
nach  Kâlteeinw irkung

Frühreahtion :
1. Testperson........
2. Testperson........

10—12
15— 20

13—17
16—21

11— 16
16— 19

9— 12 mm
10—11-mm

Stârker mit 
Sérum,nach 
Kâltereiz 
gewonnen

c)  Spezifische Desensibilisierung. M it w iederho lten  K àlteeinw irkungen  
lassen  sich  die K ran k en  desensibilisieren (106). I n  e inem  K âltehâm oglobinurie- 
fall, b e i  dem  keine Zeichen v o n  K â lteu rtica ria  v o rh a n d e n  w aren (H au tp ro b en  
u n d  p ass iv e  Ü bertrag u n g  n eg a tiv ), konn ten  v e rm itte ls  K âlte  hervorgerufene 
B lu tu rin ie ru n g san fâ lle  u n d  A llgem einsym ptom e d u rch  A ntih istam ine (A his- 
ta n  p e r  os, A ntistin  i. v .) vo llstândig  k o u p ie rt w erden  (107).

Z u r  U n te rs tü tzu n g  d e r physikalisch-allerg ischen  Genese der K â lte - 
hâm og lo b in u rie  sind in  e rs te r  Linie diejenigen F â lle  zu erw âhnen, in  denen  
H âm o g lo b in u rie  und  K âltea lle rg ie  zusammen  v o rk o m m en  (108). Das K ran k - 
h e itsb ild  is t  vollkom m en d er K â lteu rtica ria  âh n lich , n u r  m it dem  U ntersch ied , 
dass s ich  Sym ptôm e n ich t a n  d e r  H a u t, sondern  a u c h  im  Organism us absp ielen  
u n d  au sse r  A llgem einsym ptom en auch B lu tu rin ie re n  a u ftr itt . A u f G ru n d  
g e lu n g en er passiver Ü b e rtrag u n g en  sind K â lte reag in e  anzunehm en, gânzlich , 
w ie b e i K âlteu rtica ria .

F rag lich  ist, ob das R eag in  m it dem  K âlteh âm o ly sin  identisch  oder 
v e rw a n d t is t, bzw. ob sie eine pathogenetische E in h e it bilden : der K â lte -  
a n tik ô rp e r  m anifestiert sich in  passiven Ü b e rtrag u n g en  als Reagin im  B lu t 
u n d  im  I n  V itro-V ersuch als Lysin. D afür sp rech en  Fâlle (24), wo K â lte 
u r t ic a r ia  m it K âltehâm oglob inurie  verbunden  is t . Môglicherweise aber s ind  
beide S u b stan zen  n ich t id en tisch  (109), u n d  das d u rc h  K âlte  ak tiv ierte  R eag in  
s e tz t n ic h t  n u r gesteigerte H -S ubstanzb ildung  in  G ang, wie dies in  allerg ischen 
P ro zessen  angenom m en w ird , sondern  lâsst au ch  die W irksam keit des K â lte -  
h âm o ly sin s  sich en tfa lten . D a fü r sprich t unser F a ll (82), in dem  K â lte h â m o 
g lo b in u rie  ohne K â lte u rtic a ria  zu beobachten  w ar u n d  passive Ü b e rtrag u n g  
von  K â lte reag in en  doch gelang . Allerdings w eis t die T atsache, dass beide 
Im m u n k ô rp e r  au f K â lte  reag ieren , d a rau f h in , dass zwischen beiden en g er 
g en e tisch e r Z usam m enhang b e s te h t. Syphilis sp ie lt v ielle ich t als d ispositioneller 
F a k to r  in  A u to an tik ô rp erb ild u n g , bzw. in  E rzeu g u n g  allergischer Z u stân d e  
eine R o lle . A ntisyphilitische B ehand lung  w irk t zu m e is t günstig  und  P enicillin  
v e rh in d e r t  die Anfâlle bzw . scbw âch t sie b e trâ c h tlic h  ab  (110).



PH Y S1K A L ISC H E  A L L E R G IE  P H Y S IK A L I8 C H E  A LLERG O DEEM ATOBEN 89

B) Warmeallergie.

H ieher gehôren :

1. W armeurticaria,
2. W àrmejucken,
3. Warmeerythem.
4. W àrm ederm atitis (Ekzem ?).
5. W àrmeprurigo.
A usserdem  is t h ier zu behandeln  die
6. Erm üdungs-Anstrengungsurticaria, bzw . Em otions (psych ische)-t/riicaria.
W armeurticaria  kom m t ziemlicli se lten  vor, obwohl auch ü b e r gehâufte

F âlle  b e rich te t w urde (111). D ie W arm eu rtica ria  w ird  in  e rste r L in ie , âhn lich  
an d eren  physikalischen  U rtica rien , d ad u rch  cb arak te ris ie rt, dass sie an  die 
E inw irkungsste lle  lokalisiert a u f tr i t t ,  jed o ch  m it dem  U ntersch ied , dass bis 
a u f  wenige A usnahm en (68) n ich t das ganze, d e r W ârm eeinw irkung ausgesetz te  
H a u tg e b ie t ôdem atôs w ird, sondern in n erh a lb  dessen kleinere oder grôssere 
Q uaddeln  au ftre te n , zum eist von ungew ôlin lich  b re item  hyperâm ischem  H o f 
um geben  u n d  von  s ta rk em  Ju ck en  b eg le ite t.

P ruritus e calore, W ârm eerythem -D erm atitis kom m en hâu fig  v o r, D iag
nose u n d  F estste llung  ihres allergischen C harak te rs sind schw er, v ielle ich t 
noch  schw erer, als bei K âlteallerg ie. E s g ib t Fâlle  (112, 113), wo w arm es B ad  
s te ts  s ta rk es  Ju ck en  u n d  in tensives E ry th e m  m it hâm oklasischer K rise , obne 
Q uaddelb ildung  h erv o rru ft. Die a llgem einen Sym ptôm e der W arm eallerg ie 
tre te n  hâu fig  nach  ak u ten  In fek tionen  (Pneum onie), ausser U rtic a ra  m it 
A sth m a-, M igrain-, Syncopesym ptom en usw . auf. Es kom m en ab eri auch  
gem ischte F orm en  vo r, z. B . in  2 F â llen  b eo b acb te ten  w ir an  E x tre m itâ te n  
d iffuses E ry th e m , am  S tam m  winzige Q uaddeln .

Erm üdungs-Em otionsurticaria.

Z ur W ârm eu rtica ria  gehôren w ahrschein lich  auch gewisse E rm ü d u n g s- 
A nstren g u n g su rtica rien , bzw. em otionelle (psychische)  Urticarien, in  deren  
E n ts te liu n g  T em peratu rerliohungen  infolge gesteigerter M uskelarbeit, oder 
psychischer A ufregung eine Rolle spielen, sie sind  eben deshalb u n te re in an d e r 
u n d  von  der generalisierten  W ârm eu rtica ria  n ich t zu un terscheiden .

Franzôsische A u to ren  pflegen die E m o tio n su rtica ria  sep a ra t zu  b eh a n 
deln  ; es kom m t nâm lich  vor, dass sie ebenso wie die A n strengungsu rtica ria  
n ic h t a u f  W ârm e reag ie rt u n d  n u r b rüske  E m o tio n  die Anfâlle auslô st, w obei 
die U rtica ria  even tue ll n u r S ym ptom  des E m otionssyndrom s d a rs te llt, bzw . 
E m o tio n  n u r als de term inierende U rsache d er U rtica ria  fungiert, die im  übri- 
gen anderen  U rsprungs is t (114).

Die T em p era tu rerh ô h u n g  ist in  diesen F âllen  w ahrscheinlich a u f  S tô rung  
des w ârm eregulierenden  M echanism us zuriickzuführen , welche sich  zufolge
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e in e r v e rm in d e rte n  oder m angelhaften  F u n k tio n  der Schw eissdrüsen e in s te llt. 
D a fü r sp r ic h t, dass in  diesen F âllen  die U rtica ria  zum eist auch m it W àrm e 
au s lô sb a r is t  (115), es w urden  ausserdem  in  E rm iid u n g su rtica rien  bei passiver 
Ü b e r tra g u n g  »W ârm ereagine« nachgew iesen. N ach  neueren  U n te rsu ch u n g en  
is t  d ie  therinoregu lierende Rolle des Schw itzens o ft m angelhaft (116) u n d  an  
so lchen  In d iv id u en  kom m en m ilde R eak tio n en  (K opfschm erzen, E ry th em e- 
U rtic a r ie n )  n ich t se lten  v o r (68). Ob in  solchen F a llen  auch W ârm eallerg ie  
h â u fig e r  v o rk o m m t, m üssen w eitere R eo b ach tu n g en  zeigen.

E rm üdungs-A nstrengungs-hzw . em otionelle  U rtica ria  w ird  aber d u rch  
lo k a le , bzw . allgem eine W àrm e allein  n ich t im m er ausgelôst (négative H a u t-  
p ro b e n  a u f  W àrm e), W àrm e sp ielt m anchm al n u r  als B egleitauslôsung eine 
R olle . I n  e inem  unserer Falle  (P . J .)  k o n n ten  die Q uaddeln  durch  A nstrengung , 
E rm ü d u n g  am  leiclitesten  erzeug t w erden, ab e r psychische E rregung , W àrm e 
d er S onne (h in te r geschlossenen F en ste rn ), p ro longiertes warm es B ad  w irk ten , 
w enn  a u c h  in  schw âcherem  M asse, ebenfalls u rtik ario g en . A uch w arm e Ge- 
t r a n k e  u n d  A lkohol ru fen  die Q uaddele rup tion  h e rv o r (117, 68). Es w ird  ange- 
n o m m en , dass im  A nschluss an  E rm ü d u n g  veru rsachende  physische u n d  gei- 
s tige A nstren g u n g en  im  O rganism us irgendw elche pathologische Stoffw echsel- 
p ro d u k te  en ts teh en , welche quaddelerregend  w irken  (30, 118, 119), besonders 
w enn  sie sich  m it anderen  R eizen (W àrm e) kom bin ieren .

D a fü r  sprechen V ersuche von  Joltra in  u . a. (120, 121) : w ird  d er eine 
A rm  v o n  E rm ü d u n g su rtica ria -K ran k en  v o llstand ig  ahgebunden  und  m it 
d iesem  A rm  Ü bungen  au sg efü h rt, so k o m m t K rise  u n d  A usschlag n u r  n ach  
L osung  d e r B inde zustande . A us dem  abgeb u n d en en  u n d  angestreng ten  A rm  
gew onnenes Sérum  rie f in  anfa llfre ier Période (in travenôs in jiziert) ebenfalls 
K rise  u n d  Q uaddeln  am  K ran k en  hervor, auch  d an n , w enn ahnlich  p râp a rie r- 
te s  S é ru m  eines anderen  E rm ü d u n g su rtica riak ran k en  dazu verw endet w urde . 
A us d e r  anfallfreien  Période stam m endes Sérum  veru rsach te  keine K rise . 
Im  e ig en en  Fall gelang der soeben erw ah n te  Y ersuch  n ich t. Herlitz (122) k o n n te  
in  2 A nstren g u n g su rtica ria fâ llen  nachw eisen, dass bei ihnen n ich t W arm e, 
so n d ern  M ilchsaure  a lle rgenartig  w irk te  : die i. c. P robe  w ar s ta rk  geste igert 
u n d  es gelang m it der P ra u sn itz — K üstner-M ethode M ilchsâure-R eagine zu  
ü b e r tra g e n . B em erk t sei, dass in  m einen frü h eren  u n d  auch in  2 neuen  A n
s tren g u n g su rtica ria fâ llen  M ilchsaure n ich t als A llergen fungierte. E in  anderes 
M al e rsch e in t die E m o tio n su rtica ria  zusam m en m it U rticarien  chem ischen- 
n u tr i t iv e n  U rsprungs, u n d  u n te r  solchen Y erhâ ltn issen  v eru rsach t v ielle ich t 
die E m o tio n  durch  M itw irkung der D arm stô ru n g  die U rticaria  (39).

D iese B efunde lassen die F olgerung  zu, dass es sich h ier v ielle ich t u m  
einen  k o m b in ie rten  M echanism us h an d e lt, gleichwie z. B . D erm ographie u n d  
K â lte re iz  sich gegenseitig s tâ rk en , oder chem ische u n d  physikalische Reize 
einen  synerg ischen  E ffek t e n tfa lte n  kônnen . A uch  K â lte  k ann  in  V erb indung  
m it A n stren g u n g  als allerg ieauslôsender F a k to r  m itw irk en  ; im  F a ll von  K la u s
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(123) w ar die H a u tre a k tio n  n u r d an n  au slô sb ar, wenn der K ra n k e  w âhrend  
G y m n astik  der K â lte  ausgesetz t w ar, ebenso  bei den B ad e to d en  im  k a lten  
W asser k an n  n ich t n u r der K àltea llerg ie, sondern  m utm assbch  a u c h  d er An- 
strengung  eine en tscheidende Rolle zugescb rieben  werden (68). N u r  ausnahm s- 
weise is t S ch le im hau tüberem pfind lichkeit v o rh an d en  (124). A uch ü b e r  quincke- 
ôdem artige  Schwellung w ird  b e rich te t (68, 113). L eich tere-schw ererere  All- 
gem einsym ptom e kom m en n ich t gar se lten  vo r, sie steigern sicli a b e r  n u r  aus- 
nahrnw eise zu K ollapszustânden . O fters w irk te  aber W ârm e a lle in  n ic h t ,  son
dern  n u r  in  G em einschaft m it E rreg u n g  o d er E rm üdung.

K riterien .

1., 2 ., 3. : A nfallsm âssiges E rsch e in en , starkes Ju c k e n , A llgem ein-
sym ptom e sind sowohl bei der re inen  W ârm e , als auch bei A n s tren g u n g su rti-  
carien  zu  beobach ten . D er A usschlag is t  n iem als nur au f die K ô rp erg eg en d  
lokalisiert, deren  M uskel an  der A n stren g u n g  teilnehm en, so n d ern  es h ande lt 
sich s te ts  u m  eine generalisierte  E ru p tio n . H ier kann gleichfalls b e o b a c h te t 
w erden, was sich übrigens besonders a u f  den  K âlte- und  W â rm e p ru ritu s  
bezieh t, dass m anch inal n u r Ju ck en  ohne A usschlâge a u ftr itt , in  a n d e re n  Fâllen 
Ju c k e n  u n d  E ry th e m , ohne Q uaddeln  erscheinen , und  nur bei s tà rk e re n  R eizen 
tre te n  auch  Q uaddeln  a u f  (113.).

4. Hamoklasische K rise  is t zu m eist s ta rk  ausgeprâgt (s. T a b . 14).
5. In  der F rage d er Eosinophilie  k a n n  ungefâhr dasselbe w ie b e i K âlte- 

u rtic a ria  gesagt w erden (s. S. 87.) Die A llgem einreaktion  kann  v o n  E osinophilie  
gefolgt w erden (130).

6. V erhâltn ism âssig  m ilde W ârm e , im  D urchschn itt zu m e is t 39— 40—  
42° W asser, bzw . W ârm estrah lung  ru f t  a n  Stelle der E in w irk u n g  Q uaddeln  
hervor, aber auch  an  entfernteren H a u ts te lle n , bzw. zerstreut am  g a n zen  K ôrper, 
w enn sich die K o rp e rtem p era tu r e rh ô h t (m it 0,4— 1°) ; m a n c lu n a l geniigt 
sogar eine S teigerung von  0,2° u m  F e rn reak tio n en  auszulosen (131). Im  allge- 
m einen w ird  die A nstren g u n g su rtica ria  d u rch  aile Form en d e r âusserlich- 
innerlich  anw endbaren  W ârm e erzeu g t. A uch  W ârm egefülil v e ru rsach en d e  
N iacin in jek tionen  kônnen  provizierend  w irken  (42). Es e n ts te h e n , âhnlich, 
wie bei der W ârm eu rtica ria , keine sc h a rf  begrenzte , zusam m enfliessende grôs- 
sere Ô dem e, sondern  d issem inierte, o ft sy m m etrisch  verteilte , k leinere-grôssere , 
Q uaddeln , m anchm al g rupp ie rt, oder so d ich t nebeneinander, dass bei- 
nalie die ganze H au to b erflâch e  m it k le incn , linsengrossen Q uaddeln  b e d e c k t ist.

8. Passive Übertragungen sind n u r  in  w enigen Fâllen b esch rieb en , sowohl 
in  lokalisierten  (125), wie in  genera lisierten  Fâllen , es w urden a b e r  eh e r Spat- 
reaktionen  beo b ach te t, u . zw. sowohl b e i der P rausn itz— K iistner-M etliode , 
als bei der, übrigens in  S p â treak tion  sich  m anifestierenden U rb a c h ’schen  und  
L ehner— R ajka-K an inchenohrm ethode . E s  schein t aber, dass au c h  d ie  W ârm e
u rtica ria  keine A usnalim e b ilde t, denn  R othm an  (132) ist es n eu e rd in g s  wieder-
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Tabelle XIV.

A u t o r Puis Tension
Leukocyten-

zahl
R efraktion Senkung Tem peratur Venôses

B lut
A u  g 1 ô ■ u  n g

Warmeurticaria :

1. Lehner und Rajka 
(54/a). A. B. 35 J. Ç

vor nach vor nach vor nach vor 1 nach vor nach vor nach nach

92 70 102 80 7.250 5.450 13.480 13.460 — — 36-9 37-3 lebhaft
rot

Sollux-Bestrahlung,
B rust, Rücken. 
H au ttem pera tu r : 39—40°

2. Melczer und 
Wlassich (125). 
B. F. 25 J. $ "

6.800 9.000 36-8 37-2 Warines Bad.

3. Rajka (126). 
37 J. <J

66 90 130 115 5.100 3.200 13.504 13.520 — — 37-2 37-5 — W armes Bad.

Anstrengungsurticaria : 
4. Joltrain (127).

32 j. $
— — 15-9 12-9 9.500 3.000 63-3 59-9 — — 37 39 — h anstrengender 

Spaziergang.

5. Joltrain und 
Bénard (128). 
33 j. Ç

Nach T  
« 20' 
« 30'

14-1 11-5
11-5
11-7

5.800 2.600
3.400
5.400

55 55
54-8
49-5 “

37 37
37
37-4 _

Erschrecken nach 
einer Détonation.

6. P. Yallery— Radot 
und Mitarb. (129) 
29 j. Ç

In den ers- 
ten 5' :

9% sy 2

n %

7.700 4.800

11.200

Albumin
vermindert

“

lebhaft 
r c t .  
Eosin. 
6-5 •/„

3% Min. Laufen.

7. Liebner (57). 
R. F. 23 j. cJ.

60 100 110 80 9.200 7.800 — — 2 6 36-7 37 — 10 Min. Gymnastik.

8. Melczer und 
Wlassich (125). 
I. K. 24 j. $

— — — 6.200 12.000
”

36-8 37-8 Ermüdung. Auch 
W armeurticaria.

9. Rajka (55, 42). 
P. J. 32 j. $

76 120 130
90

150**
100

8.800 7.100 13.491 13.495 4/6 9/20 37-3 37-6 Unver-
àndert

5' Stiegenlaufen.

Cs. E. 18 j. Ç * 90 130
120
75

120
65 8.400 5.500 13.501 13.492 10 20 36-6 37-1 « 5' Laufen

10. Frouchtman (117). 
N. N. 21 j.<J

52 64 115
1 60

110
60

5.900 4.100 — — — — 36-4 36-9 — 10' Gymnastik.

im * Koagulationszeit verlângert. ** Die erhôhte Tension ist wahrscheinlich Folge der Anstrengung.
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h o lt gelungen in  einem  cholinergischen U rtica ria fall R eagine in  u rtik a rie lle r 
F o rm  m it L eichtigkeit p assiv  nachzuw eisen (als Allergen fu n g ie rte  W ârm e). 
D asselbe gelang je tz t  auch  u ns (42) in  einem  n ich t cholinogenen E rm üdungs- 
W ârm eurticariafa ll (P . J .)  in  P ra u sn itz — K ü stn e r-F rü h reak tio n , g leichfalls m it 
W ârm e (45— 50— 52° W asser) als A llergen, in teressan terw eise an fan g s  n u r  m it 
K ran k en seru m , gew onnen nach  U rtica riaan fa ll, hervorgerufen du rc it E rm ü d u n g ,

Talielle XV.

Nr.
Physikalischc

A utor J a h r
Ü bertragungs-

Zahl Bcm erkungAllergie
M éthode Form

î .
W ârmcurti- 
caria, bzw.

Lehner nnd 
Rajka (133)

1929 P—K Spàt-
reaktion

1 Stiirker m it Sérum, 
gewonnen nach der 
W ârmeeinwirkung.

2. Wârme- und 
Anstren- 

gungs

Kambayashi
(88)

1933 Meer-
schwein-
chenhaut

Arthus-
Reaktion

1 —

3. urticaria Richter
(134)

1935 P—K Friih- u. 
Spâtreak.

1 Wârme neutralisierte 
die Reagine in vitro.

4. « Melczer u. 
Wlassich 

(125)

1937 Urbach 
und 

L—R

Spâtre-
aktion

2 P— K neg. Wârme 
neutralisierte Reagin 
in vitro nicht. Der 
eine Fall war Ermü- 
dungsurt. mit pos. 
Übertragung auf 
Wârme.

5. « Rothman
(132)

1948 P—K Früh-
reaktion

1 Cholinergische
Urticaria.

6. « Rajka
(42)

1949 P— K Früh-
reaktion

1 Nicht cliolinergisch. 
Anfangs nur mit Sé
rum, gewonnen nach 
Ermüdung. Auch um- 
gekehrte P— K Reak
tion gelungen.

7. « Herlitz 1949 P—K Früh- 2 Anstrengungsurt.
(122) reaktion 9 Als Allergen diente 

Milchsâure.
P—K : Prausnitz—Küstner-Reaktion. Urbach : Urbachsche Kantharidinblasenmethode. 
L— R : Lehner—Rajka— Kaninchenohrmethode.

sp â te r  auch m it Seren, gew onnen vo r der E rm ü d u n g  (s. T a b . X V .). Dies lâsst 
die Folgerung zu, dass zu B eginn  die R eagine n ich t in  n ach w eisb a rer Menge 
im  B lu te  zirku lierten  u n d  n u r  die A llergeneinw irkung (A nstrengung-E rm ü- 
dung) die R eagine im  B lu te  d e ra r t  an re icherte , dass sie im  p assiv en  Über- 
tragungsversucli zum  V orschein kam en. In  unserem  zw eiten  cholinogenen 
U rtica ria fa ll (Os. E .) gelang die passive Ü b ertrag u n g  au f keinerlei A r t,  ob W ârm e, 
M uskelex trak te , Ac. cholin als A llergen verw endet w urde, oder a b e r  die Test-
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p e rso n e n  selbst durch  s ta rk e s  L aufen  erm üdet w u rd e n  (42). D ie erste A uslôsung 
e rsc h ô p fte  die Reagine n ic h t ,  d enn  an einer T es tp e rso n  gelang nach  24 S tunden  
d ie  Q uaddelreak tion  w ieder auszulôsen.

W ir haben ô fters v e rsu c h t, in p h y sika lischen  A llergien, besonders in  
K â lte u r tic a rie n  die R eag in e  auch  m it der um gekehrten  P rau sn itz— K üstner- 
R e a k t io n  nachzuw eisen, s te ts  m it negativem  E rfo lg  (55). Im  P rau sn itz— K üst- 
n e r  p o s itiv en  W ârm e-E rm üdungsu rtica ria fa ll w ied erh o lten  w ir den ungekehrten  
U b ertrag u n g sv ersu ch  in  d e r  A nnahm e, dass sicb  w âh ren d  der A nstrengung 
a llg em ein e  T em p era tu rs te ig e ru n g  einstellt, bzw . ev en tu e ll abnorm e Stoff- 
w echselp roduk te  im  g an zen  K ô rp er zirkulieren.

Wir liessen 5 junge Testpersonen stark laufen, und sofort iiactiher injizierten wir 
Krankenserum I, gewonnen vor, und Sérum II, gewonnen nach einer Anstrengung, i. c. à 0-1 ml. 
An 3 Testpersonen war die Reaktion positiv (Tab. 16.) ; Sérum I und II zeigten unter sicb nur 
unbedeutende Unterschiede.

Tabelle XVI.

pril 1949. : Testpersonen K r a n k e n s é r u m  K o n t r o 11 s e
1.............................................. . . .  12—15* 11—-16 juckt 11—12

11—16 12— 18 min.
2.............................................. . . .  11—14 9— 15 8—11

9—12 8— 13 5—6
3.............................................. . . .  14—17 13— 15 11— 13

8—12 6—11 min.
4—5........................................ i h r  g l e i c h g r o s s

Der umgekehrte Übertragungsversuch fiel demnach positiv aus, er muss aber selb- 
stredend noch mehrfach bestâtigt werden, um weitgehendere Schlüsse daraus ziehen zu kônnen. 
Allerdings ist es seither Epstein (135) gleichfalls gelungen, in einem Urt. soIaris-Fall die Rea
gine auf inversem Wege zu übertragen (S. 113.)

W as die N eutralisationsreaktion  in v itro  b e tr if f t ,  so gelang sie im  F all 3., 
w a r  a b e r  erfoglos im  F a ll 4 . u n d  6.

9 .— 10. Die sp ez ifisch e  Desensibilisierung  k a n n  ebenso durchgeführt 
w e rd e n , wie bei der K â ltea lle rg ie  : die W ârm e in  F o rm  von IR  S trah lung , 
w a rm e n  B âdern, T h e rm o p h o r usw . wird tâg lich  1— 2 m al a u f im m er grôssere 
H a u tg e b ie te  appliziert, e v e n tu e ll  in  K om bination  m it  E igenserum -bzw . E igen- 
b lu tin je k tio n e n , gew onnen a u f  dem  H ôhepunk t des A nfalles, der E rfolg ist 
a b e r  zu m eist vorübergehend . K â lte  w irkt im  a llgem einen  günstig. Ob es sich 
d a b e i u m  ecbte D esensib ilisierung , oder G ew ôhnung lian d e lt, is t fraglich (S. 94.). 
M ilchsâu re-A nstrengungsu rtica ria fâ lle  konn ten  m it  i. c. M ilchsaureinjek- 
t io n e n  steigernder K o n z e n tra tio n  desensibilisiert w erd en  (122). Es w ird  ausser- 
d e m  ü b e r  günstige W irk u n g  der H istam inazoprotein-Behandlung  (136/a), 
w as  in  einem  A n stren g u n g su rtica ria fa ll selber b e s ta tig e n  konn te , u n d  der 
sy n th e tisc h e n  A ntih istam ine  b e r ic h te t (136), sie w a re n  ab e r z. B. in  m ehreren

* Im Zâhler Durchmesser der Quaddeln, im Nenner Halbdurchmesser der hyper- 
amischen Hofe in mm.



P H Y S IK A L I8C H E  A LL E R O IE  P H Y S IK A I.IS C H E  ALLEROO DERM ATOSEN 95

unserer F âlle  ohne W irkung . Das w ürde au c h  dafü r sprechen, dass in  der 
E n ts te h u n g  der E rm ü d u n g s-A n stren g u n g su rtica ria  n ich t so sehr oder n ic h t n u r 
dem  H istam in , als eh er anderen  G ew ebssub tanzen  eine Rolle zukom m t.*  Es 
h an d e lt sich in  e rs te r  L inie u m  Acetylcholin, indem  angenom m en w ird  (121), 
dass in  E rm ü d u n g su rtica rien  u n d  zum  T eil auch in  W ârm eu rtica rien  
h au p tsâch lich  A cety lcho lin  freigesetzt w ird .**

D em en tsp rechend  is t die R eak tio n sfâh ig k e it der H au tze llen  dem  
A cetylcholin  gegenüber verân d ert, u . zw. ze ig t sich die H a u t als A c. cholin 
überem pfind lich . D a fü r sp rich t :

1. Die Expositionsprobe, d. h. Q u ad d e ln  der E rm ü d u n g su rtica ria  sind  
m it in tram u sk u la ren  In jek tio n en  von  A cety lch o lin p râp ara ten  (Ac. cholin- 
b rom id-ch lorid , M echolyl, C arbam inoylcholin  (Carbachol, D oryl), usw .) aus- 
lô sb ar (cholinergische, bzw . cholinogene U rticaria).

2. In traku tane  In jek tio n , bzw. Io n to p h o rese  von 1% Ac. cholin  ü b t  an 
der H a u t dieser K ran k en  eine s ta rk  u rtik a rio g en e , h istam inâhnliche W irkung  
aus, wo doch 1%  Ac. cholinlôsung an  N o rm alen  n u r schw ache u rtik arie lle  
lle a k tio n  lie rvo rru ft.

3. D ie E rm ü d u ngsquadde ln  sind  a u c h  d u rch  parasym path icuserregende 
P ilo carp in in jek tio n en  auslôsbar. A llerdings v eru rsach t P ilocarp in  au ch  ein 
profuses Schw itzen ; es kom m t daher au ch  eine Schwitzurticaria  in  B e tra c h t.

4. y ftrop in -B elladonnaprâpara te  ü h en  s ta rk  hem m ende W irk u n g  a u f  
Q uaddelb ildung  aus, wohingegen A n tih is ta m in e  in  typischen F â llen  w eniger 
w irksam  sind. A d ren a lin  w irk t zum eist d eu tlich  hem m end. Es g ib t ab e r Fâlle , 
w elche sich gegensâtzlich  verhalten , wo A tro p in  weniger deu tlich , A n tih is
ta m in e  aher s tâ rk e r  antiallerg isch  w irken . A us dem  V erhalten  d e r Q uaddel
b ildung  a u f  A drenalin  k an n  schw erlich a u f  B eschaffenheit der G ew ebssub- 
stanzen  geschlossen w erden, denn A d ren a lin  w irk t sowohl in  cholinergischen 
wie in  n ich tcho linerg ischen  U rticarien  s ta rk  en tzündungsw idrig  u n d  v e rh in d e rt 
Anfâlle.

Passive Ü b ertrag u n g en  m it Ac. cholin  als Allergen sind erfolglos (139, 
42), das folgt ab er w ahrscheinlich aus der chem ischen R eiztheorie der A llergie, 
bei w elcher Ac. cholin  n ich t als A llergen, sondern  als eine der fre iw erdenden  
G ew ehssubstanzen m itw irk t.

A u f G rund  des p h arm akodynam ischen  V erhaltens kônnen die E rm ü d u n g s
u rtic a rien  fo lgenderm assen eingeteilt w erden  :

E s g ib t : 1. typische cholinergische oder cholinogene F â lle , a u f  w elche
obige K rite rien  gü ltig  sind  (68, 113). U nser 2. F a ll en tsp rach  vo llkom m en diesen 
B edingungen, ausserdem , was besonders fü r  den  Ac. cholineffckt sp rich t, wies 
die s. c. In jek tio n sste lle  von A trop in , besonders aber von zw eim al s tâ rk e r

* Auch Kiilteurticaria beruht wahrscheinlich nicht imrner auf Histaminbasis (137, 
138). Hopkins (68) beobachtctc in einein Kalteurticariafall eine gesteigcrte Acetylcholinrcaktion.

** Ausser Urticaria werden cholinogene Pruritus- und Purpurafalle beschrieben (136).
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w irk e n d e n  Bellafolin am  O berschenkel, n ach  in ten s iv e r A uslôsung d e r E r- 
m ü d u n g sq u a d d e ln  (die to ta le  H au to b erflàch e  w ar von  Q uaddeln d ich t b e sa t) , 
h an d flâch en g ro sse  scharfe A ussparung  auf. D ie lokale »A uslôschung« der 
ch o lin e rg isch en  u rtik arie llen  H a u te ru p tio n  n ach  s. c. A nw endung v o n  B ella 
fo lin  i s t  offenbar der B lock ierung  der b e tre ffen d en  H a u tp a rtie  gegen p a th o -  
log isch  v e rs tâ rk te  A cety lcho linw irkung  zuzuschre iben .

2. g ib t es Fâlle, wo sow ohl Ac. cholin , als H istam in  freigesetzt w ird . 
Ixn F a ll  v o n  Peters und S ilverm an  (115) lôste w eder F u rm e th id  (C h o lin p râp ara t), 
n o c h  H is ta m in  allein die Q u ad d e ln  aus, so n d ern  n u r  die beiden S u b s ta n z e n  
z u sa m m e n . D em entsp rechend  w irk t sowohl anticholinergisches A tro p in , als 
sy n th e tisc h e s  A n tih is tam in  gün stig . A n tih istam ine  w irken  übrigens in  gew issem  
G ra d e  a u c h  au f Ac. cholin  (140).

3. s in d  typische E rm ü d u n g su rtica ria -F â lle , bei welchen Ac. cholinüber- 
e m p fin d lic h k e it nicht n achw eisbar is t ; in  d ieser G ruppe überw iegt m u tm ass- 
lic li d a s  H istam in . H ieher g eh ô rt unser 1. F a ll, d er a u f  i. c. Ac. cholin , a b e r 
a u c h  a u f  H istam in  norm al reag ie rte  und  die S ym ptôm e durch  Ac. cholin  n ic h t 
a u sg e lô s t w erden k o n n ten  ; P y rib en zam in  w irk te  deu tlich  ju ck lin d ern d . Es 
s in d  F â lle  (117), die h is tam in ü b erem p fin d lich  sind , reagieren aber tro tz d e m  
n ic h t  a u f  A ntih istam ine  (zu  kleine D osen?), an d ere  zeigen nach A uslôsen der 
Q u a d d e ln  du rch  A nstrengung  s ta rk e  S teigerung des B lu t.h istam inw ertes (141).

Zw ischen A nstrengungs-E rm iidungs- u n d  em otioneller U rtica ria  is t  der 
Z usam m enhang  vieJleicht d o r t  zu suchen, dass E rreg u n g en  im  W ege des vege- 
ta t iv e n  N ervensystem s als cholinergische S tim u la tion  w irken, was zu r gestei- 
g e r te n  F re ise tzung  von A cety lcho lin  fükren  k a n n . W ie es scheint, ru f t  A cety l- 
ch o lin  u n te r  solchen U m stâ n d e n  n ich t n u r  den  reflek to rischen  hyperâm isch en  
H o f, w ie bei »norm alen« E n tzü n d u n g en , sondern  au ch  den zen tralen  T eil der 
d re ifa c h en  R eaktion  hervor.

Hier soll die psychische Urticaria, deren Existenz als selbstândiges Krankheitsbild 
seit Jahrzehnten umstritten ist und damit die Rolle des Nervensystems in urtikarieller Ent- 
zündung besprochen werden. Wir betrachten die psychische Urticaria als mit der emotionellen 
Urticaria identisch, sie gehort also mutmasslich der kombinierten Gruppe der Warme-Anstren- 
gungs-Ermüdungsurticarien an. Das Wesen dieser alten Streitfrage (142) ist : kommt Ent- 
zündung auf rein chemisch-physikalischer Basis zustande in der Weise, dass entzündliche Reize 
die Zellen, ob von aussen, oder von innen, unmittelbar alterieren, oder aber reflektorisch im 
Wege der Nerven?

Das Problem wurde entscheidend durch die Erkenntnis beeinflusst, dass urtikarielle 
Entzündung ebenso, wie in Spâtreaktion sich manifestierende Entzündungen auch an Gebieten 
mit vollstàndiger Lahmung, bzw. Degenerierung des sensiblen Nerves, bzw. an anasthesierten 
Stellen zustandekommen (selbstredend ohne den reflektorischen roten Hof), demnach nicht ref
lektorischen Ursprungs sein kann. Entzündlicher Reiz kann auch in Organismus entsteben, 
auch unter Nerveneinfluss, wenn das chemische Gleichgewicht irgendwo gestôrt ist und abnor
male Stoffwechselprodukte, bzw. autogène Substanzen usw. auftreten, oder die Korper- 
temperatur auf psychische Erregungen sich plotzlich pathologisch verandert. In diesen Fâllen 
handelt es sich schliesslich ebenfalls um chemische oder physikalische Einwirkungen.

Über Mitwirkung des cholinergischen Nervensystems in jeder Entzündung durch 
Hervorrufung des reflektorischen hyperamischen Hofes wurde bereits Erwâhnung gemacht, 
die aktive Erweiterung der Yasodilatatoren ist wahrscheinlich einer Freisetzung von A cetyl
cholin zu verdanken (143, 144). Wegbleiben des reflektorischen Hofes an nervengelahmten, 
bzw. anasthesierten Hautgebieten wurde experimentell in Kâlteurticaria bewiesen (57, 77),
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indem an der Haut, durch Leitungsanasthesie uneinpfindlich gemacht, Kâlteurticaria ebenso 
entstand, als am Kontrollgebiet, aber ohne den reflektorischen Hof. Dermographia elevata ist 
ebenfalls unabhângig vom Nervensystcm, d. h. sie kommt in einem mit Novocain anâsthesier- 
ten Gebiet ebenfalls zustande (145). Auch Wârmeurticaria kann an novokainaniisthesierten 
Stellen ausgelost werden (125).

Psychische Faktoren wirken wahrscheinlich durch das végétative Nervensystem bzw. 
durch freigesetze Gewebssubstanzen. Auf diese Freisetzung un ter Wirkung seelischer Aufregungen 
weist hin, dass 1. bei Einotions-Anstrengungsurticaria die hiimoklasische Krise zumeist positiv 
ist (s. Tab. 14.). 2. In emotioneller Urticaria konnten mit Blutserum, nach Korperarbeit 
gewonnen, an Testp'ersonen viel grôssere Quaddeln, als mit vor der Anstrengung gewonnenem 
Sérum ausgelost werden (146); ersteres enthielt demnach mehr entzündungserregende 
H-substanzen. 3. Abbindungsversuche an Extremitaten von Ermüdungsurticariakranken 
(s. S. 101).

3. Lichtallergie.

Es is t n ich t le ich t genau zu en tsclie iden , w elche Photodermatosen zu  den 
physikalischen  A llergien gehôren. Von L ich td e rm ato sen  w erden im  allgem ei- 
nen  liierher gerechnet : a) Urticaria photogenica ( Solaris), b) E k ze m a  solare
(P h o to d erm atitis) u n d  c) Prurigo aestivalis. D ie  H âufigkeitsreihenfolge is t : 
L ich tekzem , P ru rig o , U rtica ria . Jausion  (147) fa ss t sie u n te r der B ezeichnung 
A ktinoanaphylaxie  zusam m en.

D en 3 photoallerg ischen  klin ischen  F o rm en  en tsprechen  dreierlei 
R eak tio n sty p en  (dies bez ieh t sich m ehr o d er m inder auch a u f  die ü b rigen  
physikalischen  A llergien) : 1. u n m itte lb are  urtikarielle Friihreaktion, 2. erythe- 
matôse Spatreaktion  u n d  3. prurigoartige R eaktion . Es kom m en au ch  kom - 
b in ie rte  Fâlle vor, bei w elchen 2 oder aile 3 R eak tio n sty p en  vo rhanden  sind  (7). 
Q ualitat der allerg ischen  u n d  norm ergischen E n tzü n d u n g  is t n ic h t im m er 
dieselbe, so e n ts te h t an  lich t-, kâlte-, w ârm eallerg ischen  Ind iv iduen  U rtica ria , 
an  norm ergischen  ery them -ekzem artige  D e rm a titis . A n physikalisch  allerg i
schen  Personen  t r i t t  im  allgem einen Friihreaktion  auf, a u f  starkere R eize, z. B. 
a u f  U V  L ich t m elde t sich  aber auch gew ôhnliches E ry th em , als nichtallergische 
Spatreaktion. A ber auch  S patreak tion  k a n n  v o n  der norm alen abw eichen  ; 
E pste in  (148) e rw âh n t einen  L ich tderm atose-F all, be i dem  am  A rm  a u f  schw ache 
E inw irkung  U rtica ria , a u f  starkere  P ru rigo  e n ts ta n d . Im  M acK innon 's  (149), 
a u f  in fra ro te  S trah len  em pfindlichen F all t r a te n  3 S tunden  nach  B esonnung 
auch  B lasen a u f  ( IR  S trah len  riefen von 60 cm  E n tfe rn u n g  h innen  20 M inu ten  
B lasen hervor).

Zw ischen P o rp h y rin u rie  und  L ich tem p fin d lich k e it b esteh t n ic h t im m er 
k la re r Z usam m enhang, es g ib t s ta rk  lich tem pfind liche  K ranke m it m in im aler 
P o rphyrinaussche idung  (von der L ic h tu rtic a ria  m it fehlender P o rp h y rin u rie  
gar n ich t gesprochen) u n d  K ranke m it P o rp h y rin u rie  ohne L ich tem pfind lich - 
k e it (150, 151, 152).

L ich tq u ad d e ln  konnen  auch n ach  in tra k u ta n e r  In jek tio n  von  Por- 
p h y rin  u n d  anderen  photosensib ilisierenden S uhstanzen  en tstehen  (118, 20). 
Z ur U n terscheidung  dieser n ich tallerg ischen , photodynam ischen  R eak tio n  
von  ech te r allerg ischer L ich tu itica ria  d ien t u . a . die Oxygenprobe. A bb indung

7
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des A rm es, d. h. A usschliessung von O xygen v o r u n d  w âhrend der B es trah lu n g  
v e r l i in d e r t  die E n tw ick lu n g  w eder der allerg ischen L ich tu rtica ria , n o ch  des 
E ry th m e s , w ohingegen die pho todynam ische  L ich tquaddel u n te r  solchen 
U m s tâ n d e n  n ich t zustande k o m m t, da sie d azu  02 b enô tig t (153, 154). W eite re  
D iffe ren zen  sind : a)  O p tim ale  A uslôsung d er P o rp h y rin ü b ertrag u n g  b e trâ g t  
3— 6 S tu n d en  nach  der In je k tio n , w ohingegen allergische R eak tio n en  noch  
n a c h  T ag en  auslôsbar sind . b) Bei pho to d y n am isch en  S ubstanzen  e n ts te h t 
n a c h  R ückenw ick lung  d er u rtik a rie llen  R e a k tio n  zum eist S p â tre a k tio n  m it 
n a c h trâ g lic h e r  P ig m en ta tio n , bei allerg ischen L ich tu rtica rien  k om m en  S pât- 
re a k tio n e n  und  P ig m en ta tio n en  n ich t vor. c) M it U rin  konnte  bei L ic h tu r tic a r ia  
k e in e  allergische R eak tio n  ( Prausnitz— K ü stn er)  hervorgerufen w erden  (33).
d)  D as P hotoreagin  is t th e rm o lab il, das P o rp h y rin  therm ostab il.

M ôglich, dass p h o todynam ische  S u b stan zen  die A llergen-R eagin-R eak- 
t io n  als K a ta ly sa to r  besch leun igen  kônnen , ab e r eben  in der k a rak te ris tisch es- 
te n  lich ta llerg ischen  D erm atose , in  der L ich tu rtica ria  konn te  P o rp h y rin  
n ie m a ls  nachgew iesen w erden . A nnahm e photosensib ilisierender S u b stan zen  in 
E rk lâ ru n g  der E n ts teh u n g  von  P ho toallerg ien  is t  daher keine N o tw en d ig k e it.

Lichturticaria.

K o m m t ziem lich se lten  vo r u n d  n och  se ltener is t au f L ic litw irk u n g  
e rsch e in en d es Q uincke-O dem  (147). In  der L ite ra tu r  sind zum indest 66— 67 
F â lle  p u b liz ie rt, bzw. e rw â h n t. Y on diesen k o n n te  die S tra h le n q u a litâ t bei 
4 n ic h t  festgestellt w erden , von  den übrigen  w aren  16 UV em p fin d lich  ( /< ;  
3600— 3700 À) und  34 gegenüber langw elliges U V -|-sich tbares L ich t e m p fin d 
lic h  (A >  3600— 3700 Â) ; von  diesen w ar a b e r bei 16 die B estim m u n g  der 
S trah len em p fin d lich k e it unsicher, bzw. n ich t genauer angegeben u n d  bei 2 
w a r  n u r  E m pfind lichkeit gegen sich tbares L ic h t (v io lett-ro t) v o rh an d en  (155, 
156). 6 Fàlle  w aren auch  gegenüber ro tes L ich t u n d  IR  S trah len , bzw . n u r 
g eg e n ü b e r IR  em pfindlich  (157, 6, 124, 158, 159) ; bei le tz teren  k o m m t auch  
W arm eem p fin d lich k e it in  F rag e , sind  doch Q uaddeln  der W ârm e-A nstrengungs- 
u r t ic a r ia  ôfters m it IR  S rah len  ebenfalls auslô sb ar. In  2 Fâllen r ic h te te  sich 
d ie  E m p fin d lich k e it w ahrschein lich  sowohl gegen UV, als lângerw àlliges L ich t.

Zw ischen den F âllen  w aren , sow eit fe s ts te llb a r , 18 M ânner u n d  36 F rau en  
(1 : 2). D er grôssere A nteil d er F rau en  h â n g t v ie lle ich t m it endokrinen U rsach en  
z u sa m m e n , denn es k o m m t D ysm enorrhoe ô fters  vor, bzw. zu r Z e it von 
M en stru a tio n sstô ru n g en  is t die L ich tem p fin d lich k e it oft gesteigert, oder sie 
i s t  w â h re n d  der Menses s tâ rk e r  auslôsbar. L ic h tu rtic a ria  kom m t in  je d e m  A lte r 
v o r : d e r  eine Fall von E p ste in  (7) w ar 7 J a h re  a i t  u n d  mein je tz t  in  B eobach- 
tu n g  s teh en d er Fall is t e in  3 jâ h r . K nabe (A >  3700 Â , passive Ü b e rtra g u n g  
n e g a tiv )  ; über 45 schein t ab er die L ic h tu rtic a ria  n ich t zu en ts teh en .

Y on Kom binationsurticarien  sind zu  e rw âhnen  : gleichzeitig k â îte -
e m p fin d lic h  (160), g leichzeitig  druck- u n d  w ârm eem pfindlicli (161) ; gleich-



P H Y 8IK A L IS C H E  A L L E R G IE  PH Y SIK A L ISC H E  A LLER G O D ERM A TO SEN 99

zeitig  P u rp u ra  (135), gleichzeitig U rtica ria  fac t. (156), m it  p a ss iv e r  Über- 
tra g u n g  der »m echanischen« R eagine (s. T a b .IV .) . U ber fa m ilia re  L icb tu rtica ria  
b e rich te t Polano (162) in  3 G enerationen , bei 6 M itgJicdern e in e r Fam ilie. 
D auer der E m pfind lichke it bei L icb tu rtica ria  is t sehr versch ied en , sie kann 
kurze Zeit, aber aucb  Ja h re , ja  Jah rzeh n te  lang  dauern . Sie t r i t t  in  e rs te r  Linie 
an  unbedeck ten  H a u tp a r tie n  auf, L ich tquadde ln  kônnen ab er d u rc h  B estrah- 
lung  an  allen Teilen der H a u t ausgelôst w erden. Es sei nochm als b e to n t, dass 
bei L icb tu rtica ria  keinerlei Photokatalysatoren (P orphyrine) nachweisbar sind. 
A uch im  P aram aecium -V ersuch  is t es m cb t gelungen p h o to d y n am isch e  Sub- 
s tan zen  in  Sérum  eines L ich tu rtic a riak ran k en  nachzuw eisen (35).

K riterien.

1— 5. P aroxysm ales E rscheinen , s tarkes Jucken , A llgem einsym ptom e 
sind  m ehr oder m inder vo rh an d en . D er oben erw âhnte  K n a b e  b ek am  nach 
10 Min. S onnenbestrah lung  des R ückens dissem inierte Q u ad d eln  im  bestrah l- 
te n  G ebiet u n d  einen âusserst s ta rk en  Ju ck an fa ll. Es g ib t F â lle , w o sich Allge- 
gem einsym ptom e ü b e rb a u p t n ich t m elden, anderseits w u rd en  b is zu r Obn- 
m ach t, bzw. bis zum  U nw ohlsein sich ste igernde Sym ptôm e b e o b a c b te t (162, 
163, 164). Hamoklasische K rise  w urde k au m  u n te rsu ch t ; im  eigenen Fall 
w ar die K rise ziem lich deu tlich  (33). B ezüglich der E osinoph ilie  s ind  keine 
genaue A ngaben zu finden .

7. W as die H autproben  anbe lang t, is t L ich tu rtica ria  gen au  a n  der Reiz- 
stelle auslôsbar, u n d  zum eist w ird  die ganze b estrah lte  H a u tf là c h e  in  to to  
ôdem atôs, es kônnen aber auch  im  b es trab lten  hyperâm ischen  G eb ie t dissemi- 
n im ierte  kleinere-grôssere Q uaddeln  en ts teh en . E s b esteh t sow ohl q u a lita tiv e , 
als q u a n tita tiv e  A bw eichung, d. h . es w irken  aucb solche S tra h le n  urtikario - 
gen, welche u n te r  norm alen  V erhâltn issen  keinerlei s icb tbare  R e a k tio n  an  der 
H a u t hervorru fen  (sich tbares b laues, v io le ttes, gelbes, ro tes L ich t) . D ie E m p
find lichkeit k ann  sich zugleich gegenüber m ehreren  S tra h le n a rte n  aussern, 
z. B . gegenüber R ôn tg en  u n d  U Y -S trah len  (165). A uch u n se r L ich tu rtica ria - 
fall w ar ausser S trah len  von  W ellenlângen 4000— 5000 Â gegenüber R ôntgen- 
s trah len  em pfindlich, indem  a u f  30 r. (ohne F ilte r— 1 m m . A lum in ium filte r) 
n ach  2 Tagen schw aches E ry tb e m  u n d  n ach  4 Tagen im  b e s tra h lte n  Gebiet 
blasse P igm en ta tion  e n ts ta n d  (33).

In  der Regel s in d  ab e r die K ran k en  n u r gegen eine S tra h le n a r t  em p
fin d lich . D iesbezüglich w erden  im  allgem einen die L ic h tu rtic a riak ran k en  in 
2 grosse Gruppen e inge te ilt : 1. in  U V  lichtempfindliche G ruppe, m it  M axi
m um  bei 3000—-3200 Â (A <  3700 Â) u n d  2. in  die blau-violett em pfindliche  
Gruppe (A > 3700 Â) (34). N och eine w eitere U n terte ilu n g  d ieser 2. G ruppe : 
a )  A <  3400 und  b) A <  3700 w ird  em pfohlen (135). A nderse its  k a n n  schon 
m inim ale  Menge von auch  norm alerw eise w irksam en UV S tra h le n  (aber auch 
von  anderen  S trah len arten ) u rtikariogen  w irken, so z. B. w ar d e r  Schwellen-
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w e rt e in m al 5 S ekunden  (33, 35), andersm al 1— 3 Sekunden  (98). Bernstein  
(166) konn te  m it K rom ayer-K om pression  in  1 S ekunde L ich tu rtica ria  
auslô sen .

8. Die erste p ositive  Übertragung in  F o rm  v o n  P ra u s n itz — K üstner- 
R e a k tio n  gelang in  u n se re m  Falle bereits 1940 (126), seither sind m ehrere 
Ü b e rtra g u n g e n  beschrieben  (s. T ab . 17.). N ach M einung gewisser A uto ren  (34) 
g e lin g t passive Ü b e rtra g u n g  n u r  in  der 1. U V  em pfind lichen  G ruppe (A <  
3700 À ), in  der 2. G ruppe n ic h t . U nser Fall g eh ô rte  a b e r zu r 2. G ruppe (A >  
3700 Â ), da Q uaddeln au ch  d u rch  aussergew ôhnlich dickes (8 mm) Glas aus- 
lô sb a r w aren  (8) und  d ie  P ra u s n itz — K ü stn e r-R eak tio n  doch einw andfrei posi- 
t iv  au sfie l, was auch an d e re  b e to n en  (98). Es is t dem zufo lge als w ahrscheinlich 
an zu n eh m en , dass die k ü n s t iche Scheidewand zw ischen  beiden  G ruppen n icb t 
a u f re c h t erhalten  w erden k a n n . L ich tu rticaria  w ird  d u rch  verschieden wellen- 
lân g ig e  S trablen  he rv o rg eru fen , in  der H au t kôn n en  d a h e r verschiedene photo- 
a k t iv e ,  lich tabsorbierende S u b stan zen  angenom m en w erden  und  E pstein  (7) 
w e is t m it  R echt d a ra u f h in , d ass  a u f blau-violettes L ic lit en tstehende Q uaddeln  
v o n  a u f  U Y -Licht oder a u f  S tra h le n  von verscb iedener W ellenlânge au ftre ten - 
d en  Q uaddeln  p rinzip iell n ic h t  abweichen, ebenso , w ie zwischen E ier- und 
K re b su rtic a r ia  kein U n te rsc h ie d  gem acht w erden k a n n .

E s  sei ausserdem  a u c h  h ier d arau f h ingew iesen , dass die hom ologe 
A llergeneinw irkung zur V erm eh ru n g  der S erum reagine fü h ren  kann  (s. S. 91.). 
W ird  d ah er das B lu t zw ecks passiver Ü b ertrag u n g  nach  dem  physikalischen 
R eiz  entnom m en, so k a n n  in  gewissen F âllen  m it  diesem  Post-Serum  eine 
in te n s iv e re  P rausn itz— K ü stn e r-R eak tio n  ausgelôst (33, 135), bzw. auch d ann  
e ine  p ositive  Ü b ertragung  e rre ic b t werden, w enn die P rae-S erum übertragung  
n e g a tiv  ausfiel, wie dies k la r  beobacbtet w urde (98) (s. T ab. X V II. N r. 2.,
6. u n d  8.).

Neutralisationsreaktion  w a r in  einigen F iillen (33, 98) positiv  (Tab. X V II. 
F a ll  N r. 2. und 6.), d. h . B estrah lung  des K ran k en se ru m s inak tiv ie rte  den 
g ro ssen  Teil der R eagine, b e i  passiver Ü b ertrag u n g  w u rd en  demzufolge v iel 
g e rin g ere  Quaddeln, als m it im  D unkeln gehaltenem  S érum  ausgelôst. In  einem  
a n d e re n  F all (135) gelang N eu tra lisierung  in  v itro  n ic h t ; sie gelang aber in  
v iv o  : u . zw. au f um gekehrtem  Wege. Epstein  ging d e ra r t  vo r, dass er Testperso- 
n e n  m it  filtrie rtem  L ic h t, m it  3100—3400 Â b e s tra h lte  (zur A usscbeidung 
d e r  ery them bildenden  S tra h le n ) u n d  5— 10 Min. s p â te r  K ranken-, bzw. K on t- 
ro llse ru m  in bestrab ltes u n d  n ic h t bestrah ltes G eb ie t in jiz ie rte . Im  1. V ersuch 
e n ts ta n d  keine Sofortrealction  u n d  auch die zw eite B estrah lu n g  nach 24 S tun- 
d e n  r ie f  keine R eak tio n  h e rv o r , obwohl im  v o rh e r n ich tb es trah lten  G ebiet 
d ie  P ra u sn itz — K ü s tn e r-R e a k tio n  prom pt e n ts ta n d  (s. T ab . X V II. N r. 8). Das 
b e w e is t, dass die R eak tio n  zw ischen  Allergen u n d  R eag in  im  Sinne einer N e u t
ra lis a t io n  ohne k liniscbe S y m p tô m e verlief. (In  K a lteu rtica ria fâ llen  gelang 
die N eu tralisierung  a u f  diese A rt nicht. S. 92.)



Tabelle XVII.

N r P h y iik a lis c h e
A llergie

A u  t  o r i J a h r

1

Ü b e r t r a g u n g s

Z
ah

l S t ra h 'e n q u a li ta t P o rp h y rin B e m e r k u n g

| M éthode F o rm

1. Urticaria
photogenica

(solaris)

Bernstein
(166)

1933 Tier-
haut*

Spâtr.
Nekrose i

u v ? neg. P—K neg. Künstliche 
Sensibilisierung ?

2 . « Rajka 
(33, 126) 1940 P—K Friih-

reaktion
i A >  3.700 

4.000— 5.000
neg.

Mit Sérum nach der Einwirkung 
starker. Licht inaktiviert 

Reagin in vitro.
3. « Prieto, Lopez 

und Dochao (167)
1942 P—K « i A <  3.400 neg. —

4. « Sulzberger 
und Baer (9)

1945 P—K « i A <  3.700 neg. Thermolabil.

5. « Burckhardt (35) 1947 P—K « i A <  3.700 neg. —

6. « Beal (98, 168) 1947—
1948

P—K « 3 A <  3.400 neg. Mit Sérum nach der Einwirkung 
starker. Licht inaktiviert Reagine 

in vitro. Thermolabil.

7. « Ehrlich (164) 1947 P—K « 1 A <  3.700 neg. —

8. « Epstein (135) 1949 P—K « 2
11

A <  3.400 neg. Mit Sérum nach der Einwirkung 
starker. Neutralisierung in vivo.

9. Photoder-
matitis

Rajka (169) 1930 P—K Spàt-
reaktion

1 — neg. Vorher Trypaflavininj.-en+UV  
Bestrahlungen wegen Psoriasis. 

Künstliche Sensibilisierung?

1 0 . « Callaway (170) 1940 P—K « 1 — Koproporphy- 
rin I gesteigert

Kein Unterschied beim bestrahl- 
ten Sérum.

11. Bullose Pho- 
todermatitis

Flarer (171) 1930 K—U « 2 — neg. Nach Urbach fehlten die nôtigen 
Kontrollen.

1 2 . Prurigo
aestivalis

Epstein (7) 1942 P—K « 2

6
— neg. Im 1. Fall nach 7 h Qaddeln, im 2. 

am 8—9. Tag prurigoartige Verânde- 
rung.

P—K : Prausnitz—Küstner-Reaktion. K—U : Kônigstein—Urbach-Methode.
* Intraperitoneale Seruminjektion an Meerschweinchen und \yeissçn Mftusen. g
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I n  einem  V ersuch gelang sogar Epstein die passive Übertragung auch a u f  
um gekehrtem  Wege, indem  a n  S telle  des in jiz ierten  K rankenserum s in  b estrah l- 
te s  G eb ie t nach 15— 60 m in . E ry th e m  und  Q uaddel e n ts tan d . N ach  24 S tun- 
d en  lô s te  eine 2. B estrah lu n g  an  dieser Stelle keine R eak tion  aus, d . h . das 
N eu tra lisa tio n sp h ân o m en  s te llte  sicb nacb  der 1. A uslôsung der R eak tio n  ein.

P assive  Ü bertrag u n g  a u f  um gekehrtem  W ege is t in  physikalischen  
A lle rg ien  von besonderer W icb tig k e it, denn b isher blieb sie im  allgem einen 
erfo lg los, bzw. gelang n u r  ausnahm sw eise : in  K â lteu rtic a ria  in  F o rm  einer 
F e rn au slô su n g  (s. S. 118.), in  einem  nich tcholinogenen W ârm e-E rm üdungs- 
u r tic a r ia fa ll  nacb vorberigem  Laufenlassen (42) u n d  in  einem  W ârm eurtica ria - 
fa ll m it  S pâ treak tion  (125). E s  scbein t also, dass a u f  diesem  G ebiet noch  m anche 
sch w eb en d e  Fragen zu lôsen sind .

9— 10. Spezifische D esensibilisierung  gelang bis zu einem  gewissen G rade 
(88), a u c h  in  der W eise, dass eine K ranke anfangs péro ra i P y rib en zam in  bekam , 
das d ie  Toleranz sechsfach s te ig e rte  und  w âhrend  dieser Z eit, bzw . u n te r  der 
W irk u n g  des A n tih istam ins w urde »D esensibilisierung« m it B estrah lungen  
v o n  u rtik a rio g en en  u n d  e ry th em ato g en en  D osen durchgefüh rt (172). Diese 
W irk u n g  des Pyribenzam ins h a i t  Rothm an  (173) fü r ecb te  A n tih istam inw irkung , 
die n ic h ts  m it der L ich tab so rp tio n sfâh ig k e it des P yribenzam ins zu  tu n  h a t 
u n d  sich  auch  au f B en ad ry l e in s te llt. A n tih istam ine  sind  daher au ch  bei U rti- 
ca ria  sol. w irksam . In  einem  F a ll (35) erhôh te  A n terg an  den u rticariaauslôsen - 
d en  Schw ellenw ert von  5 S ek u n d en  au f 120 S ekunden  (A ntistin  w ar unw irk- 
sam ) u n d  N iko tin sâu ream id  a u f  30 Sekunden ; n a c h  E innahm e einer T ab le tte  
A n te rg a n  konn te  der P a t ie n t  a n  der Sonne spazieren . H ap am in -In jek tio n en  
b e e in flu ss te n  den Schw ellenw ert n ich t (154). Ü ber die W irksam keit der His- 
ta m in a se  sind die M einungen gete ilt.

I n  L ich tallerg iefâllen  is t  es übrigens schw er zu beurte ilen , ob es sich 
u m  spezifische D esensib ilisierung  oder u m  L ich tsch u tz  h an d e lt, denn  hier 
t r e te n  im  Laufe w ied erh o lte r B estrah lungen  au ch  anders gearte te  Schutz- 
m ech an ism en  der H a u t, n â h m lic h  H o rn h au tverd ickung  u n d  P ig m en ta tio n  in 
A k tio n , welche z. B . die T o le ran z  a u f  das 200-fache erhôh ten  (172).

E kzem a solare (  Veiel)  is t  m anchm al e ry th em artig , m it Ô dem  geringeren- 
s tâ rk e re n  G rades, ein  an d eres  M al b lâschenartig . D er A usschlag m elde t sich 
im  G esich t, am  H ais dem  K leiderau ssch n itt en tsprechend  u n d  an  H ân d en  ; 
im  W in te r  vergehen die E rsche inungen , um  im  F rü h ja h r  w ieder zu erscheinen. 
D as E k z e m  w ird d ad u rch  c h a rak te ris ie rt, dass U Y -B estrah lungen  von  klei- 
n e re n  D osen , welche an  n o rm a len  Ind iv iduen  keine R eak tion  auslôsen, zum eist 
n a c h  k ü rze re r L atenz, lângerw âhrendes E ry th e m  verursachen . Die patholo- 
gische e ry th em atô se  L ic h tre a k tio n  un terscheidet sich  dem nach eigentlich  n u r 
q uan tita tiv  von no rm aler U Y  R eak tion .

I n  einigen F â llen  gelang  auch  die passive Ü bertrag u n g  (s. T ab . X V II. 
F a ll  N r. 9, 10, 11). Im  F a ll N r. 10. (170) genügte 45 Sekunden lange B estrah-
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lung  der passiv  sensib ilisierten  Stelle von 75 cm  zur A uslôsung eines in tensiven  
E ry th em s m it B lâscben  b innen  1 S tunde. I n  unserem  F a ll (169) k an n  viel- 
le icb t angenom m en w erden, dass die L ich tem p fin d lich k e it im  A nscbluss an  
T ry p aflav in in jek tio n en  k ü n stlich  en ts tan d . In  allen  3 Ü bertragungen  t r i t t  
n u r  eine Spdtreaktion  auf. P h o to k a ta ly sa to ren  sin d  zw ar in  den  m eisten  F allen  
n icb t nachw eisbar, es k an n  ab er tro tz d e m  n ic h t ausgeschlossen w erden, dass 
bei positiver U b e rtrag u n g  doch irgendeine pbo todynam ische  S ubstanz  m it- 
gew irkt h a t.

Die ü b rigen  h ier n ich t e rw âhn ten  K rite rie n  kom m en, sow eit die F âlle  
n acb  dieser R ich tu n g  h in  ü b e rh au p t u n te rsu c h t w urden , w eniger in  B e trach t. 
D esensibilisierung m it allm âhlich  s te igernden  S trah lendosen  is t m ôglich. Bei 
e in er du rch  S onnenstrah len  veru rsach ten  in ten siv en  D erm atitis  w urden  m it 
H ap am in -B eh an d lu n g  gute  R esu lta te  erzielt (174).

A n tih is tam in e  erh o h ten  den Schw ellenw ert : die L a ten ze it verlângerte  
sich, das E ry th e m  w ar abgeschw âcht u n d  d au e rte  kürzere  Z eit ohne B rennen  
u n d  Ju ck en  (175). M it P y ribenzam in -E lek trophorese  k o n n te  der E ry th em - 
effek t der L ich ts trah len  v e rh in d ert w erden (176, 177). Ob es sich aber h ier um  
einen A ntih istam in-M echanism us liande lt, is t fraglich, denn  P y ribenzam in  
ab so rb ie rt das L ich t eben  in  der e ry them erzeugenden  Zone. D erselbe Schutz- 
effek t gegen U V  S trah len  w urde auch  m it 2 %  P yribenzam insalbe  erreich t 
(2 %  B enadry l- n n d  D ecaprynsalben  w aren  unw irksam ) ; von  allen  u n te r- 
su ch ten  S u b stan zen  zeigte P y rib en zam in  den  hochsten  E x tin c tio n seffek t, 
d a n n  fo lg ten  T heny len , N eoan tergan  usw . (178).

c) Prurigo aestivalis (sum m er prurigo H utchinson)  t r i t t  ebenfalls an  
u n b ed eck ten  H a u tg eb ie ten  auf, e n ts te h t im  allgem einen im  F rü h ja h r  und  
v erg eh t im  H erb st. Ih r  k linischer C harak ter en tsp rich t vo lkom m en der P rurigo  
an d eren  U rsprungs (P ru rigo -K nô tchen  m it k o n sek u tiv er L ichénisation), ju c k t 
ebenfalls s ta rk . D ie gesteigerte L ich tem p fin d lich k e it k an n  n icb t im m er nach- 
gewiesen w erden.

Insbesondere E pstein  wies d a ra u f  b in  (7), dass 1. B estrah lu n g  vorher 
k ra n k  gew esener H au tg eb ie te  nach  einigen S tu n d en  P ru rigo  p rovoziert an  
b es trah lten  u n d  n ich tb es trah lten , aber v o rb er k ra n k  gew esenen S tellen  (H erd- 
reaktion) ; v o rh er in ta k te  H a u t reag ierte  n icb t. 2. W urde normales H au tg eb ie t, 
das auch  frü h er n ich t k ra n k  gewesen w ar, b e s tra h lt, so e n ts ta n d  ü b e rh au p t 
keine P ru rigo , oder e rs t nacb  5— 9 T agen , au ch  in  v o rb e r k ra n k  gewesenen, 
ab er n icb t b e s tra h lte n  G ebieten. D er P ru rig o -R eak tio n  geh t s te ts  ein E ry th e m  
voraus, die be iden  lau fen  ungefâhr p ara lle l. In  einem  F a ll (179) w urde die 
P ru rigo  du rch  gelb-ro tes L iclit v e ru rsach t, das gew ôhnlich kein  E ry th e m  
erzeugt, in  diesem  F alle  aber e ry th em ato g en  w irk te .

In  den  m eisten  P ru rigo  aestiva lis-F â llen  k an n  kein  P orphyrin  nach- 
gewiesen w erden, es g ib t aber A usnahm en. I n  einem  p o rp h y rin n eg a tiv en  Fall 
w urde K ran k en se ru m  in  weisse R a tte n  in jiz ie rt, nach  B estrah lu n g  t r a t  (idem ,
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J u c k e n , E rregung a u f u n d  n a c h  20 Min. endeten  die T iere (180). M ôglich, dass 
es s ich  in  diesem Falle u in  ech te  allergische Ü b ertrag u n g  gehandelt h a t ,  denn  
es g e lan g  n ich t pho todynam ische  S ubstanzen  nachzuw eisen. E pstein  (7) b e ric h te t 
ü b e r  2 positive Übertragungen be i P ru rigo  aestiva lis : in  einem  F a it e n ts ta n d  
a m  8— 9. T ag  eine p ru rig o a rtig e  Y erânderung , im  anderen  Falle  t r i t t  n ach  
7— 15 S tu n d en  eine u r tik a rie lle  R eak tio n  auf.

D as V orkom m en d e r ü b rig en , h ie r n ich t e rw âh n ten  K rite rien  is t frag- 
lich . B e i Prurigo aest. k o n n te  keine hâm oklasische K rise  festgeste llt w erden 
(181). Sensibilisierungs- u n d  D esensib ilisierungsphasen kônnen  m ite in an d er 
ab w ecb se ln .

U rtica ria  Solaris, E k z e m a  solare u n d  P rurigo  aestivalis b ilden  eine 
zusam m engehôrige G ruppe, m it vielen U bergângen  u n te re in an d er, w eshalb 
H a u sm a n n  und  H axthausen  (182) die E rk ran k u n g en  u n te r  dem  N am en  p o ly 
m orphe Photodermatosen zu sam m en fassten . M anche als L icb tu rtic a ria  erschei- 
n e n d e , bzw . zum  Teil h ie rh e r gerechnete  F alle  sind  eher ery them atôse-ekzem a- 
tô se-p ru rig in ô se  P h o to d erm ato sen . A n solchen K ran k en  lôst die L icb tp robe  
z u m e is t tagelang  dauernde , m eh r oder m inder u rtikarie lle-ôdem atôse  S pât- 
r e a k tio n  aus ; die Grenze gegen  reine L ich tu rtic a ria  is t verschw om m en.

I I I .  Théorie der physikalischen Allergie.
Frage des sekundaren Allergens.

Schliesslich soll die F ra g e  aufgew orfen w erden, wie die pbysikalische 
A lle rg ie  zustandekom m t, r ic h tig e r , ob die gangbaren  neueren Allergietheorien  
a u f  physika lische Allergie anwendbar sind  ? N ach  diesen Theorien  is t in  der 
A n tik ô rp e rb ild u n g  die chem ische S tru k tu r , die d é te rm in an te  G ruppe des A ller- 
gens en tscheidend . Die T héorie  von  P auling  (183) geh t von  der H ypo thèse  aus, 
dass d e r  stereochem ischen K o n fig u ra tio n  des A ntigens eine âhnliche sterische 
K o n f ig u ra tio n  des A n tik ô rp e rs  en tsp rich t. D em gem ass leg t sich die s ta rk e  
p o la re  G ruppe des A ntigenm olekü ls dem  G lobulinm olekül an  u n d  â n d e rt dessen 
P ro d u k tio n  in  der W eise, dass das G lobulin ebenfalls die F o rm  der P o la rg ru p p e  
des A ntigenm oleküls aàm im m t. M it anderen  W o rten  : an  der O berflâche des 
G lobu lin s  verteilen  sich die chem ischen G ruppen  d e ra rt, dass sich das neue 
G lobu linm olekü l râum lich  u n d  in  B ezug a u f  Y erte ilungen  der L adungen  der 
d e te rm in a n te n  Gruppe des A llergens vo llkom m en an p ass t, bzw. eine G ruppe 
geg en sâ tz lich er L adung b ild e t. D iese neue chem ische K o n fig u ra tio n  is t der 
A n tik ô rp e r , der sich von  der Z elle a b tre n n t u n d  s te ts  neugeb ildet w ird. B esitz t 
d a h e r  d ieser A ntikôrper id en tisch e  K o n fig u ra tio n  m it dem  A llergen, so k an n  
zw ischen  beiden eine V erb indung  zustande kom m en und  es e n ts te h t die A llergen- 
R eag in reak tio n .

A u f  chemische S u b stan zen , bzw . a u f  chem isch bed in g te  A llergien sind  
d iese u n d  âhnliche V orste llungen  gu t anw endbar. Schw ierigkeiten  ta u c h e n
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n u r  dann  auf, w enn m it der Théorie auch  physika lische  A llergien e rk lâ r t w er- 
den  sollen, denn physikalische  Allergene k ô n n en  m it dem  R eagin  in  keine, 
sei es noch so lockere B indung  tre ten . D eshalb  n ah m  m an Z uflueh t zu r A us- 
hilfstheorie der sekundaren, endogenen Allergene ; dies bed eu te t, dass u n te r  
W irkung  physikalischer Allergene im  O rganism us zunâchst ein spezifisch  
eingestelites sekundâres A llergen produziert w ird , das dann  m it dem  R eag in  
in  Y erbindung t r i t t .

Diese T héorie, w elche die m eisten  A u to ren , die sich m it p hysika lischer 
A llergie beschâftigen , a rm ah m en  (184, 166, 32, 185, 9, u . a.), e rschein t ziem lich 
p lausibel, sekundâre A llergene w urden aber b ish e r nicht nachgew iesen. D agegen 
sp rich t auch , dass bei passiver U bertragung  physikalischer A llergien die A rt 
u n d  W eise der E n ts te h u n g  der Sekundârallergene im  T est-Ind iv iduum  schw er 
zu erk lâ ren  ist, w enn w ir n u r  n ich t annehm en  w ollen, dass im  K ran k en se ru m  
m it dem Reagin gleichzeitig auch das Sekundarallergen übertragen wird. L etz- 
te res  m üsste also fasst s tân d ig  im  B lu t z irku lie ren , auch  dann, w enn das B lu t 
zu r U bertragung  vor d e r physikalischen E in w irk u n g  en tnom m en w ird . O der 
ab e r es m üsste v o rau sg ese tz t w erden, dass u n te r  W irkung  re la tiv  geringfügi- 
ger physikalischer R eize, die zur D urch füh rung  passiver Ü bertragungen  genü- 
gen, das zur spezifischen  B indung geeignete »Allergen<( in  jeder norm alen , 
zur Ubertragung geeigneten Testperson binnen M in u te n  ebenfalls entstehen kann .

Dieser A uffassung , welche früher au ch  von  uns als w eniger w ahr- 
scheinlich e rw ahn t w urde , schliessen sich neuerd ings m ehrere A u to ren  (34, 
168, 35) an , indem  sie aiinehm en, dass sich a u f  geringfügige physikalische 
E inw irkungen  in  jeder H a u t À nderung irg en d  eines Zelleiweisses oder einer 
anderen  »pro -u rtikariogenen«  Substanz e in ste llen  k an n  ; es en ts teh en  hoch- 
m olekulâre u rtik ario g en e  Substanzen  u n d  in  gewissen, wenn auch seltenen  
F âllen , verm ag diese v e rân d e rte  autogène S u b stan z  zur Sensibilisierung, bzw. 
R eaginbildung  führen . W ird  daher bei passiver U b ertrag u n g  reag in en th a lten d es 
Sérum  vorher in jiz ie rt u n d  sp â te r die T estp erso n  b e s tra h lt oder e iner K â lte - 
w irkung ausgesetzt, so is t in  der T a t leicht v o rs te llb a r , dass eine in  der H a u t 
a u f  B estrah lung  oder K a lte  au ftre ten d e  v e râ n d e rte  autogène S ubstanz  als 
A llergen u rtikarie lle  R e a k tio n  auslôst. F ü r diese A nnahm e sprechen au ch  Ver- 
suche von  Kritscheivski (185) : w ird aus der H a u t  von  physikalisch  A llerg ikern  
A u to ly sa t v e rfe rtig t u n d  hom ologer physik a lisch er E inw irkung au sg ese tz t, 
so veru rsac lit es bei in tra k u ta n e r  A nw endung grôssere en tzündliche R eak tio n  
als ein K o n tro llau to ly sa t.

A nhânger des Sekundârallergens g lau b ten  s ta rke  S tü tze zu fin d en  in 
V ersuchen K arâdys  (186), dem  es gelang, be i M eerschw einchen m it K â lte - 
W ârm ereizen  S ekundâra llergenen  en tsp rechende »A utoantigene«  nachzuw eisen, 
nam en tlich  E igenserum  in A llergen um zuw andeln , dam it zu sensibilisieren 
u n d  auch  anap liy lak tisch en  Schock auszulôsen. In  seinen V ersuchen w u rd en  
ab er T em p era tu ren  ap p liz ie rt (— 5° u n d  -f“560), welche in  der P atho log ie
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d e r  m enschlichen p h y sika lischen  A llergie w egen N ekrose v e ru rsach en d er 
W irk u n g  n ich t in  B e tra c h t kom m en. A llerdings m uss berü ck sich tig t w erden, 
d a ss  d a s  E igenserum  b e re its  an  und  fü r  sich dem  K ôrper »frem d« sein  und  
g e leg en tlicb  auch ohne jeg lich e  tlierm ische E ingriffe  sensibilisieren k a n n .

Insbesondere v e râ n d e r t  sich aber das B lu tse rum , falls es tb e rm isch en  
E in w irk u n g e n  ausgesetzt w ird  : 15— 30 M in. be i 56— 58° lâsst Stoffe en ts teh en , 
w elchc  die urtikariogene W irk u n g  jedes in a k tiv ie r te n  Sérum s gegenüber n ich t - 
e rw â rm te m  Sérum in ten s iv  ste igern  (37). E s gelang aber K arâdys  V ersuche 
n ic h t ,  zu  erhârten  (187, 188), ih re  V erw endbarkeit in  E rk la rung  p bysika lischer 
A lle rg ie n  is t daher fraglich .

B ei genauerer A n aly se  des P rob lem s d er S ekundârallergene, g ib t es 
zw eife lsohne A rgum ente, w elche fü r  u n d  solcbe, welche dagegen sprechen . 
D a fü r  sp rich t : 1. Die b ish e r  allgem ein a n e rk a n n te  allergiscbe T h éo rie , der- 
zu fo lg e  kein  physikalischer R eiz Glied d er allergischen R eak tio n  d arste llen  
k a n n ,  sçn d ern  nur irgende in  chem ischer Stoff.

2. Kritschewski,s p o sitiv e  H au tp ro b en  (185), ferner die oben sk izzierten  
K â lte -W â rm e - und  S erum versuche weisen gew isserm assen auch a u f  S ek u n d â r
a lle rg e n e  hin.

3. In  L ich tu rtica riafâ llen  (9, 35, 98, 135) t r i t t  die Q uaddel a u f  S trah len  
d e rs e lb e n  W ellenlânge au f, w elche auch im  passiven  Ü b ertragungsversuch  die 
u r t ik a r ie l le  R eaktion au sg e lô st haben , es h a n d e lt sich daher bei b e id en  w ahr- 
sc h e in lic h  um  dieselbe lich tabso rb ie rende  S ubstanz .

4 . Scharfe Grenze m a n c h e r physikalischer U rticarien . Die scharfe  Be- 
g re n z u n g  der L ich tu rtica ria  lâ ss t nâm lich  die Folgerung  zu, dass das Sekundâr- 
a lle rg e n  n u r  eine n ich t, o d e r n u r kau m  diffund ierende u rtikariogene S ubstanz  
se in  k a n n . H ier k n ü p ft sich d a n n  die F rage der D iffusions- oder N ich td iffusions-  

fâ h ig k e it  des S ekundârallergens an . Die w eite r u n te n  beschriebenen  V ersuche, 
v o ra u sg e se tz t , dass von e inem  Sekundârallergen  ü b erh au p t die R ede sein  kann , 
u n te r s tü tz e n  eher die ers te re  A n n a h m e ,d .h .d ie  D iffusionsfâh igkeit.(s .auchS . 71).

Gegen A nnahm e eines S ekundâra llergens sp rach  bisher die Erfolglosigkeit 
der umgekehrten passiven Übertragung, d. h . w enn zuerst die physikalische  
E in w irk u n g  : K âlte oder L ic h tb e s tra h lu n g  u n d  nachher In jek tio n  des reagin- 
e n th a l te n d e n  Sérums a p p liz ie rt w ird , b esonders in  Fâllen , bei w elchen  die 
ü b lic h e  P rausn itz— K ü s tn e r-R e a k tio n  gelungen is t. Aus B egegnung des au f 
p h y s ik a lisch e  Reize e rzeu g ten , ob d iffund ierenden , oder n ich td iffund ie renden  
S ek u n d âra lle rg en s u n d  nachher sofort, oder au ch  sp â te r in jiz ie rten  R eagins 
m ü ss te  nâhm lich  die u rtik a r ie lle  R eak tio n  ebenso en tstehen , wie w en n  sich 
v o rh e r  appliziertes R eag in  sp â te r  m it dem  Sekundârallergen  tr if f t .  B isher 
b lie b  sow ohl bei L ic h tu rtic a ria  u n d  U rtica ria  fa c t., als bei K â lte u r tic a ria  (55) 
d ie  u m g ek eh rte  passive Ü b e rtrag u n g , w enigstens m it B lu tserum  (die Sera 
w u rd e n  w iederholt, u n te r  versch iedener A b ân d eru n g  der experim en te llen  Be- 
d in g u n g e n  : sofort, nach  e in e r  v ie rte l, h a lb en  u n d  24 S tu n d en  in jiz ie rt)  bisher
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erfolglos. In  einem  W ârm eurtica ria fa ll (125) is t zw ar die u m g ek eh rte  Ü ber- 
trag u n g  m it B lasen inha lt gelungen, d er V ersuch  is t aber schwer zu  b eu rte ilen , 
da es sich um  eine S p â treak tion  h an d e lte . In  jü n g ste r Zeit is t a b e r  au ch  die 
um gekehrte  passive Ü bertragung  e inw andfre ier gelungen : in  e in em  W ârm e- 
E rm ü d u n g su rtica ria fa ll (42) (s. S. 105.) u n d  in  einem  U rt. sol.-Fall (135) (s. S. 
113.), w as allerd ings eher fü r  das Y orhandense in  eines S ekundârallergens sp rich t. 
Im  E rm ü d u n g su rtica ria fa ll is t ab er au sse rd em  m it dem  E n ts teb en  v o n  »E rm ü- 
dungsstoffen« a priori zu rechnen, d. h . h ie r fung ierte  w ahrscheinlich  als A ller- 
gen w eniger die W ârm e, als eine au to g èn e  chem ische Substanz. A u ch  K rit-  
schewski (185) b e rich te t über gelungene Ü bertrag u n g  in K âltea lle rg ien , sowohl 
in  der üb lichen , als in  umgekehrter W eise a u f  weisse R a tte n , die R e su lta te  
sind  ab e r schw er zu  beurte ilen , da es sich  u m  hâm orrhagische E n tz ü n d u n g  
innerer O rgane b an d e lt, was den  G edanken  eines Sanarelli— S hw arzm an- 
Phânom ens aufw irft.

Z ur E n tscbe idung  des P rob lem s s in d  w eitere Yersucbe n o tw end ig . 
V on diesen e rschein t am  w icb tigsten  die Fernauslôsung der p a ss iven  Über
tragung, bzw. ih r  E rfolg  oder ih re E rfo lg losigkeit in  physikalischen A llergien. 
Sie b lieb  erfolglos im  eigenen (33) u n d  an d e ren  (9, 35) P ra u sn itz — K iis tn e r 
positiven  L ich tu rtica riafâ llen  u n d  gelang  au ch  in  unseren K â lte u r tic a ria -  
fâllen n ich t, t ro tz  w iederholten  V ersuchen —  die K ranken seru m q u ad d eln  w urden  
zum eist an  der Beugeseite des O berarm s d ich t nebeneinander ha lb k re isfô rm ig  
angeleg t u n d  der U n te ra rm  versch iedenen  K âltew irkungen  (Eis, k a lte s  W asser) 
ausgesetz t — an  T estpersonen, die sich v o rh e r als reaktionsfâhig  erw iesen  u n d  
auch  nachher an  den S erum in jek tionsste llen  (am  O berarm ) a u f  u n m itte l-  
bare  K âltee inw irkung  positiv  reag ie rten  (55). G elingt also die F e rn au slô su n g  
nicht, w ie dies in  obigen V ersuchen d er F a ll w ar, so kann  das fü r  A n h ân g er 
des S ekundârallergens bedeu ten , dass es n ic h t diffusionsfâhig is t, d a h e r  auch  
keine F e rn reak tio n  auszulôsen im stan d e  is t. E s  k a n n  aber auch e in fach  b ed eu ten , 
dass ke in  S ekundârallergen  vo rh an d en  is t ; n u r  is t dann  die F ra g e , w arum  
die u n m itte lb a re  W irkung  des ab g ek ü h lten  B lu tes  âhnlich wie in  A bb in d u n g s- 
versuchen  n ich t zu r G eltung k o m m t, schw er zu beantw orten . V ie lle ich t ist 
an  T estpersonen  die angew endete A b k ü h lu n g  n ich t genügend in te n s iv  zur 
F ernauslôsung , d. h. es e rw ârm t sich das B lu t, bevor es die p a ss iv  sensibili- 
s ierten  S tellen  e rre ich t. Falls w ir schliesslich a u f  diffusionsfahiges S ek u n d â r
allergen denken , von  dem  anzunehm en  is t, dass es âusserst le ich t in  d er H a u t 
e n ts te h t, so m üsste  die Fernauslôsung  ebenso  gelingen, wie bei d e r  üb lichen  
P ra u sn itz — K ü stn er-Ü b ertrag u n g , von  der bei physikalischer U rtic a r ia  b e k a n n t 
is t, dass sie im  positiven  Falle le ich t, schnell, a u f  verhâltn ism âssig  schw ache 
physikalische R eize, an  derselben T estste lle  auch  w iederholt zu s ta n d e k o m m t.

B ei A nw endung eines K unstg riffes (s. S. 92.) gelang zw ar die F e rn 
auslôsung an  einer T estperson, indem  reag inha ltiges Sérum von K â lte u r tic a ria -  
k ra n k e n  am  R ücken in  vorher eisgekühlte S telle in jiz iert, a u f  d en  U n te ra rm
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ap p liz ie rte s  kaltes W asser, bzw. Eis nach  24 S tu n d e n  typische u rtik a rie lle  
R e a k tio n  auslôste u n d  W iederholung des V ersuches an  derselben T estp e rso n  
âb n liches R ésu lta t e rgab  ; an  anderen T estp e rso n en  gelang aber b isber diese 
m o d ifiz ie rte  F e rnauslôsung  n ich t, obwohl sie, w ie Y orversuche zeig ten , zum  
N achw eis von K â lte reag in en  geeignet w aren.

Die Abbindungsversuche, d. h. physikalische  E inw irkung a u f to ta l  abge- 
b u n d e n e n  A rm , A u ftre te n  d er Sym ptôm e n u r  n a c b  L ôsung der L igatu r, sprechen 
eh er fü r  ein diffusionsfâhiges Sekundârallergen. B isb e r w urden derartige V er- 
suche m it n u r K â lte  u n d  W ârm e (A nstrengung) m it  positivem  R ésu lta t erzielt. 
D iese »F ern reak tio n en «  k ô nnen  entw eder d u rc h  V erschleppung eines d iffun- 
d ie rb a re n  Sekundâra llergens, oder einfach d u rch  in  die allgemeine Z irku la tio n  
gelangendes abg ek ü b ltes , bzw . erw ârm tes B lu t  e rk lâ r t werden. A llerdings 
is t  b e i A n stren g u n g su rtica ria  m it Bildung von  »E rm üdungssto ffen«  zu rechnen .

Gegen S ekun d âra lle rg en  spricht auch die Neutralisationsreaktion. P hysi- 
ka lisches Allergen v e rm ag  R eagin  ebenfalls zu  neu tra lis ie ren , wenn auch  n ich t 
le ic h t, sowohl in  v ivo , als in  v itro . Im  eigenen L ich tu rtica ria fa ll (33) r ie f  vor- 
h e r  b e s tra h lte s  K ran k en se ru m  im  passiven U bertragungsversuch  deu tlich  
schw âchere  Q uaddel, als das n ich t b e s trah lte  (im  D unkeln  gebaltene) Sérum  
h e rv o r  ; h ier spieltc sich also  die N eu tralisation , zu m in d est zum Teil, in  v itro  ab. 
Ü b er âhnliche B eo b ach tu n g  w ird  bei L ic h tu rtic a ria  u n d  in einem W àrm eu rti-  
c a ria fa ll be rich te t (168, 98, 135, 134). N ach d er T héorie  des Sekundârallergens 
m ü sste  m an  in solchen F â llen  annebm en, dass es au ch  in  v itro  e n ts te h t, d enn  
R cag in n eu tra lisa tio n  is t n ic h t Aufgabe der L ic h ts tra h le n  bzw. der W ârm e, 
so n d e rn  des durch  physikalische  Reize au sg e lô sten  Sekundârallergens. A ber 
d a n n  m üsste  auch angenom m en  werden, dass S ekundârallergen  re la tiv  le ich t 
d iffu n d ie r t, denn es g e lan g t auch in  die B lu tz irk u la tio n  oder en ts teh t auch  im  
B lu t. V ielleicht e rsch e in t ab er die A nnahm e w eniger gezwungen, dass bei 
N eu tra lis ie ru n g  der physikalische Reiz das p assen d e  Reagin u n m itte lb a r , 
ohne v e rm itte ln d en  F a k to r  inak tiv iert. Im  L ic h tfa ll würde das bed eu ten , 
dass d e r L ich tabso rber in  v itro  derselbe is t, w ie b e im  K ranken  und  im  passi
v en  U bertragungsversuch .

B em erk t sei, dass be i K âlteu rtica ria  die N eu tra lisa tion  b isher n ich t 
ge lungen  ist. In  F â llen  m it positiver P ra u sn itz — K üstner-R eak tion  in ak ti-  
v ie rte  K â lte  die R eag ine n ic h t (85) : tagelanges A ufbew ahren  von K ra n k e n 
se ru m  im  E issch ran k , oder Erfrierenlassen des Sérum s schwâchte n ich t, bzw . 
in  e in igen  V ersuchen n u r  k au m  den R eag insp iegel (55). Erfolglosigkeit der 
N e u tra lisa tio n  sp rich t ab e r in  diesen F â llen  n ic h t  unbedingt für Sekundâr- 
a lle rgene  (85), denn sie b e d e u te t eventuell n u r  sov ie l, dass K âltereag ine, âhn- 
lich  d en  R eaginen im  allgem einen sehr ré s is te n t sind , im  E isschrank d u rch  
M onate  au fb ew ah rt w erden  kônnen.

E s w âre ab er v e rfe h lt zu verallgem einern , d en n  das Reagin (im  Sérum ) 
v e r lie r t  m anchm al schnell seine A k tiv itâ t. D ieser Gegensatz in  B ezug a u f
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R esistenz der R eagine zeigt sich b is zu gewissem  Grade in teressan te rw eise  
auch  in  der In  vivo-Neutralisierung. E s w urde  nâhm lich in  L ic h tu rtic a ria -  
fâllen  b eo b ach te t (9, 98), dass p assiv  sensib ilisierte  H au tste llen  n a c h  »volle 
R eak tio n «  produzierender E xposition  e rsch ô p ft sind , es is t sogar ge lungen  a u f 
um gekehrtem  W ege die L ich treag ine zu  n eu tra lis ie ren  (135) (s. S. 113.), w ohin- 
gegen in  unseren  K â lteu rtica ria fâ llen  n ach  d er ersten  k râ ftigen  A uslôsung 
der P ra u sn itz — K ü stn e r-R eak tio n  die w eitere  A uslôsung —  in  24-stünd igen  
A b stân d en  —  wiederholt gelungen is t. A llerdings s te llt Baer fest (98), dass bei 
neuerlicher U n tersuchung  ihres Falles d e ra r t  ho h er R eag in titer gefunden  w urde, 
dass die passiv  sensibilisierte H au ts te lle  n ach  %  E rythem dose n ic h t erschôpft 
w urde. E r  w eist m it R ech t d a ra u f  h in , dass N eu tra lisa tionsphânom ene in 
e rs te r L inie von Q u a n titâ t der R eagine u n d  von  In ten s itâ t d er B estrah lu n g  
abhângen . A usserdem  zeigten S erum reag ine des U rticaria  so l.-Falles be i N ach- 
u n te rsu ch u n g  auch  grôssere S ta b ilitâ t, indem  sie sich noch nach  2 %  M onaten 
als ü b e rtra g b a r erw iesen. Es schein t n ach  diesen E rfahrungen  die S ta b ilitâ ts -  
frage der R eagine u . a. F u n k tio n  der M engenverhâltnisse zu sein.

Die scharfe Begrenzung  der H a u tre a k tio n e n  bei U rtica ria  Solaris, fac- 
t i t ia  u n d  e frigore k an n , wie bere its  e rô r te r t , fü r und  gegen die T héorie  der 
Sekundârallergene verw endet w erden. T r i t t  an  die Stelle des p h ysika lischen  
Reizes sekundâres A llergen, so m üsste  e rw a rte t w erden, dass sich die G renzen 
physikalischer U rticarien  an  der Stelle der E inw irkung  ebenso unregelm âssig  
gesta lten  wie bei chem ischen S ubstanzen , und  auch  dissem inierte H erd e  m üss- 
te n  a u ftre te n . A ndererseits sehen A u to ren  (9) gerade in der scharfen  B egrenzung 
Beweise fü r die E x istenz  des S ekundâra llergens u n d  fü r dessen In d iffu s ib ilitâ t, 
was ab e r andere  V ersuche zu w iderlegen scheinen  (s. S. 71.).

Es g ib t v ielleich t noch ein theo re tisch es M om ent, das gegen das Sekun- 
dara llergen  sp rich t, u. zw. die normale physikalische Entzündung. B en ô tig t die 
E rk la ru n g  der L ich turticariagenese eine u rtik ario g en e  S ubstanz , das sekun- 
dâre  A llergen, so w âren eigentlich auch  zu r E n ts teh u n g  eines L ich te ry th em s 
en tzündungserregende »sekundâre«  e ry th em ato g en e  S ubstanzen  no tw end ig , 
die das F reiw erden  der G ew ebssubstanzen v e rm itte ln , da doch beide E n tzü n - 
dungen  sind, beide scharfrandig  sind , beide eine lich tabsorb ierende S ubstanz  
benô tigen  u n d  schliesslich beide d u rch  F re ise tzu n g  von G ew ebs(H -)substanzen  
bed in g t sind . N ach  M einung der m eisten  A u to ren , die sich m it E n tz ü n d u n g  
befassten , is t ab er zu r E n ts teh u n g  eines L ich tery them s keine v e rm itte ln d e  
S u b stan z  notw endig , das L ich t se tz t das F reiw erden  der G ew ebssubstanzen  
u n m itte lb a r  in  G ang, unabhâng ig  d avon , welche G ew ebssubstanzen in  der 
L ich ten tzü n d u n g  eine Rolle spielen (H -K ollo ide?).

À hnlich  liegen die V erhaltn isse  bei K â lteu rtica ria . B ei allerg ischer 
K â lteu rtic a ria , m it nachw eisbaren R eag inen , denken  A nhanger des S ek u n d âr
allergens offenbar ebenfalls an  eine sekundâre  urtikariogene S u b stan z , bei 
n ich ta llerg ischer K âlteu rtica ria  w âre ab er dies überflüssig, denn  in  n ich ta ller-
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g ischen  E n tzü n d u n g en  s e tz t  physikalischer R eiz  H -S ubstanzen  u n m itte lb a r  
fre i. F a lls  daber von  zw ei vollkom m en identischen, bzw . verw and ten  K ran k - 
b e its fo rm en  bei e iner sek u n d âre  v e rm itte ln d e  S u b stan zen  n icb t erforderlich  
s in d , so k an n  das Z ustan d ek o m m en  der a n d e ren  ebenfalls ohne sie vorste ll- 
b a r  sein.

N ocb eine lich ta llerg ische  Théorie soll e rw â h n t w erden. N ach  E pste in  
(7) is t  be i pho toallerg ischen  Ind iv iduen  ausser d em  Ile  a gin ein P ro-A ntigen  
v o rh a n d e n , das an  Zellen  f ix ie rt, aber au ch  z irku lieren  kann  (im le tz te ren  
F a lle  k a n n  es sicb n u r  u m  eine diffundierende S u b stan z  handeln). D ieser P hase  
g e h t die Sensib ilisierungsperiode voraus, in  d e r aus Pro-A ntigen, so o ft es der 
W irk u n g  des L icbtes au sg ese tz t ist, A ntigen w ird , das d ann  die R eag inb ildung  
a u s lo s t. L ich ten tzü n d u n g  e n ts te h t n u r d an n , w enn  sich au f L icb tw irkung  
P ro -A n tig en  vorlier in  A n tig e n  umwandelt, d en n  n u r  le tz teres v e rb in d e t sicb 
m it R eag in . Diese T beorie  en tsp rich t im  grossen  u n d  ganzen der A nnabm e 
eines d iffundierenden  Sekundârallergens. Die H au p tab w eich u n g  von  der oben  
sk izz ie rten  Sekundârallergen-T heorie  b e s te h t in  E rk lâ ru n g  der gelungenen 
p a ss iv e n  Ü bertragung . N a c h  Epstein  (7) g e lan g t m it K rankenserum  n icb t 
n u r  R eag in , sondern au c h  offenbar im  B lu t s tâ n d ig  vorhandenes P ro -A n tigen  
in  die H a u t der T estp erso n . (Diese M ôglichkeit, dass nâhm lich bei A nnahm e 
eines S ekundârallergens in  passiver Ü b ertrag u n g  m it dem  K rankenserum  in 
irg e n d  einer F orm  au ch  d as  A llergen ü b e rtra g e n  w erden  kann, w urde bere its  
e rw â h n t (33).) L ich t a k tiv ie r t  dann  das P ro -A n tig en  zum  A ntigen, w o rau f 
B in d u n g  m it R eagin u n d  E n tfa ltu n g  k lin ischer S ym ptôm e s ta ttf in d e n  k an n .

Zusam m enfassend  k a n n  festgestellt w erd en , dass die m itge te ilten  E r- 
fa h ru n g e n  und  Y ersuche schliesslich n ich t genügen , die Frage zu en tscheiden , 
ob  in  d e r physikalischen U rtica ria , im  allgem einen  in  physikalischer A llergie 
S ekundâra llergene  eine R o lle  spielen oder n ic h t. D ie Beweise u n d  Gegen- 
bew eise h a lten  sich so z iem lich  die W aage, z u r K lâ ru n g  der Frage sind  jeden- 
fa lls w eitere  U n tersu ch u n g en  notw endig.

W enn  au f G rund  des b isher gesagten m an ch e  A u to ren  die Théorie des 
S ekundâra llergens ab leh n en , so muss an  deren  S telle  eine andere Théorie auf- 
g e s te llt w erden. H ie r g ib t es zwei M oglichkeiten : en tw eder ak zep tie rt m an  
d ie  b isherige Théorie d er chem ischen oder chem isch-physikalischen B indung  
zw ischen  Allergen u n d  R eag in , die sich fü r chem ische A llergien im  hôchsten  Masse 
b e w â h r t h a t, und  su ch t z u r  E rk lârung  p h y sik a lisch e r Allergien eine andere  
T h éo rie , oder aber soll im  Sinne einer einheitlichen biologischen A u ffa ssu n g , 
w as v ie lle ich t rich tiger is t , eine neue Théorie au fg es te llt w erden, die sich zur 
E rk lâ ru n g  sowohl chem ischer, wie physikalischer A llergien eignet.

So en ts tan d  die Théorie der R eaginaktivierung , welche zuerst 1938 pub- 
liz ie rt w urde (189). N ach  d ieser Théorie t r i t t  das A llergen  in  keinerlei chem ische 
b in d u n g  m it dem  R eag in  ein , sondern der p h y sika lische  Reiz w irkt spezifisch  
a u f  eine in  den Zellen ru h en d e  prüformierte Substanz (Proreagin g en an n t),
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aktiviert sie zum  R eagin  u n d  das ak tiv ie rte  R eag in  se tz t d an n  als K atalysator, 
oder organisches E nzyrn  das plôtzliche F re iw erden  von H -S ubstanzen  in  der 
Zelle in  G ang, w odurch  das A uftre ten  k lin ischer S ym ptom en  ausgelôst w ird. 
D ieser A uffassung steh en  keine besondere H indern isse  im  W ege, denn  physi- 
kalische A ktiv ierungen  kom m en in der N a tu r  ô fters  vor, ich erinnere n u r  an  
die E n ts teh u n g  des D -Y itam ins u n te r W irkung  d er U V  S trah len .

Ehrlich  sp rich t (164) ebenfalls von  R eag in ak tiv ie ru n g . A usserdem  
erle ich te rt die A nnahm e d er Théorie, dass E n zy m e, R iok a ta ly sa to ren  im  heu- 
tig en  Sinne n ich t so sehr fü r  selbstândige S u b stan zen , als eher fu r E ffek te  
gehalten  w erden u n d  dem zufolge »sind die m eis ten  P ro te in s tru k tu re n  als 
E nzym e zu b e trach ten «  (190).

W enn angenom m en w erden kann , dass physikalische Reize (Allergene) 
zu r E n ts teh u n g  v o n  S ekundârallergenen  im  O rganism us A nlass geben, w elche 
infolge ih rer N ich td iffusionsfah igkeit u n d  ihres A llergencharak ters von  hoch- 
m oleku lârer S tru k tu r  sein m üssen, so k an n  ebenso v e rm u te t w erden, dass 
physikalische Reize an  u n d  fü r sich in  die P lasm asyn these  einzugreifen  u n d  
w ahrend  der B ildung  der y-G lobuline dieselben Y erânderungen  hervorzurufen  
im stande  sind, wie chem ische Substanzen , d. h . a u f  physikalische R eize kônnen  
w ahrscheinlich ebenfalls hochm olekulâre m odifiz ierte  y-G lobuline (R eagine) 
m it spezifischem  C b arak te r, ohne M itw irkung eines S ekundârallergens, en t- 
stehen . V oraussetzung is t n a tü rlich , dass sich R eag in  auch  in  der H au t b ilden 
k an n , da physikalische Reize in  der M ehrzahl (m echanischer Reiz, K â lte  zum eist, 
L ich t) an  der E inw irkungste lle  (in der H a u t)  lokalisiert bleiben. A ntikôrper- 
b ildung  als F u n k tio n  des R E S  kann  überall s ta ttf in d e n , wo M akrophagzellen 
vo rhanden  sind, also au ch  in  der H a u t (191, 192). D ie W ahrschein lichkeit 
bezüglich T eilnahm e der H a u t in  der A n tikô rp erb ild u n g  w ird  ausserdem  durch  
verschiedene V ersuchsresu lta te  u n te rs tü tz t  (Ü berlegenheit der E p icu tan -C u tan - 
In tracu tansensib ilis ie rung  ; bei punk tfô rm iger, bzw . D epotsensib ilisierung das 
frühere U berem pfindlichw erden  der U m gebung vo r allgem einer Sensibilisie- 
ru n g , usw.).

Die strenge S p ez ifitâ t b ed eu te t, dass n u r  m it en tsp rechenden  deter- 
m in an ten  G ruppen  ausg erü ste te  Reagine d u rch  den physikalischen  Reiz 
a k tiv ie r t w erden kônnen . B ei L ichtallerg ien  (L ich tu rtica ria) m üsste  v e rm u te t 
w erden, dass das R eag in  das L icht ab so rb ie rt —  eine M ôglichkeit, w o rau f 
au ch  andererseits (34) hingew iesen w urde.

A m  nâh esten  s te h t der A ktiv ierungstheorie  die A uffassung von  B urnet 
(193), derzufolge das A llergen in  die F e rm en tsy n th ese  des G lobulins sich ein- 
schalte t. E s e n ts teh en  u n te r  W irkung des A llergens verân d erte  in trazellu làre  
P ro te inasen  u n d  diese m odifizierten  E nzym e sy n the tisie ren  d an n  die A nti- 
kôrper, welche, w enn einm al die Zelle —  ob L ym phozy ten , P lasm azellen , 
oder andere Zellen des R E S  —  dazu spezifisch eingeste llt is t, ohne neuerlichen 
A llerg en k o n tak t s te ts  neugeb ildet w erden. D er A n tik ô rp er k an n  dem nach  als
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e in  a d a p tie rte s  E n zy m sy stem  angesehen w erden , bzw . als P ro d u k t, das infolge 
des v e rân d e rten  E n zy m sy stem s zu stan d e  k o m m t (194). D er U n tersch ied  
zw ischen  der A ktiv ierungs-(189 , 33) u n d  der Théorie von  B urne t (193) 
b e s te h t  vielleicht darin , dass be i der e rste ren  au ch  die Reagine se lb st als m odi- 
f iz ie r te , neu  en tstehende E n zy m e  aufgefasst w erden.

E s  handelt sich v o rlâu fig  u m  eine Hypothèse, die uns ■—  n a c h  Har- 
k a v y  (130) —  um  keinem  S c h r itt  dem  Y erstândn is der physikalischen  Allergie 
n â b e rb r in g t, es d a rf  ab er n ic b t vergessen w erden , dass die an d eren  T heorien  
eb e n fa lls  au f m ehr oder m in d e r hy p o th e tisch em  B oden  ruben , und  v o r  K lârung  
d e r  A ntikôrperfrage  w ird  das ganze P rob lem  scbw er lô sbar sein. Die A ktiv ierungs- 
th e o r ie  besitz t bisber zw eifelsobne n ich t die en tsp recbende experim en te lle  
B asis , w ir wissen n am e n tlic h  n icb t, ob ein  physikalischer R e iz  in  
die Antikorperbildung einzugreifsn , bzw . eine solche B ildung  in  Gang 
zu  setzen  im stande is t. W as b isher b e k a n n t is t, is t g rôsste r W ahr- 
sch e in lich k e it nach folgendes :

1. A ntikôrper s in d  v e rân d erte  Serum globuline, b au p tsâcb lich  
y -G lo b u lin e  (Im m unglobuline), bzw. vom  Serum globulin  n ich t a b tre n n b a re  
S u b s ta n z e n .

2. Im m unglobuline w erden  in  Zellen p ro d u z ie rt (R E S, L y m phocy ten , 
M akrophagsystem ).

3. D er antigene R eiz  m odifiz iert n ich t bere its  fertige Serum globuline, 
so n d e rn  schalte t sich —  a u f  G ran d  unserer b isherigen  K entn isse —  eher in die 
P ro d u k tio n , in die S yn thèse  d er S erum globuline ein, u n d  w âhrend  dieser B il
d u n g  w ird  irgendeine m odifiz ierende W irkung  e n tfa lte t.

O b diese M odifizierung chem ische S tru k tu râ n d e ru n g , oder eher im  Sinne 
d e r T héorie  von P auling  (183) n u r  Â nderung  in  der K o nfigu ra tion  der Mole- 
k u la r s tru k tu r  der P ro te in e  (geom etrische K o n fig u ra tio n ?  (195), oder aber, 
d e n  n eu esten  A uffassungen gem âss (189, 33, 193, 194), k a ta ly tisch en  Prozess, 
bzw . enzym atische A d a p ta tio n  der sensib ilisierten  Zelle b ed eu te t, m ag  dahin- 
g e s te llt  sein. Es is t ab er jed en fa lls  fraglich , ob solche À nderungen in  der P ro 
d u k t io n  der Serum globuline auch  physikalische Reize auszulôsen im stande  
s in d , bzw . ob dazu d er p h y sika lische  Reiz allein  genügt, oder noch  eine im  
K o rp e r  a u f  physikalische E in w irk u n g  en ts teh en d e  S ubstanz , das sekundâre  
A lle rgen  nôtig  ist. D ie k ü n stlich e  A n tiko rp erb ild u n g  in v itro  (falls es sich 
ta ts â c h lic h  um  A n tik ô rp e r h an d e lt)  w urde allerd ings ausser B eigabe von  
H a p te n e n  (Azofarbstoffe usw .) zu  den  y-S erum globulinen eben d u rch  W arm e 
(57— 65°) erreicht (196) u n d  au ch  zu r E rzeugung  der In  v itro -A n tik ô rp e r von 
K u z in  u n d  Newrejenm  (197) (M ethylenblau-y-G lobulin , usw .) w ar eine 
T e m p e ra tu r  von 57° no tw end ig .

W elche Théorie schliesslich  im  Sinne der einheitlichen  biologischen 
A u ffassu n g  sowohl die chem ischen , wie die physikalischen  A llergien a m  besten  
u n d  befriedigendsten  e rk lâ ren  w ird , kônnen  n u r  w eitere V ersuche en tscheiden .
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IV . Zusam m enfassung

D ie durch  physikalische  E inw irkungen  hervorgerufene allergische 
H au tm an ifes ta tio n en  sind in  k lin ischer, pa thoanatom isclier H in s ic h t m it den 
d u rch  chem ische A llergene bed in g ten  âhnlichen  V erânderungen  iden tisch . 
U ntersch iede  ergeben sicb : 1. Im  Wege der E inw irkung. V on p b y sika lischen  
R eizen  w irk t der m echanische u n d  L icb treiz s te ts  âusserlich , therm iscbe  
k ô nnen  auch  innerlicb  w irksam  sein. 2. A r t der E inw irkung. P hysikalische  
Reize erreichen auch  d u rch  u n v erseh rte  H a u t das S tra tu m  pap illa re , 
k ô n n en  daher u rtik ario g en  w irken . An no rm aler H a u t v e ru rsach en  zwei 
F a k to re n  : die en tzündungerregende physikalische E inw irkung  u n d  H -Sub-
stan zen  die E n tzü n d u n g . D ie u rtikariogene  W irkung  versch iedener chem isch- 
physikalischer Reize h â n g t im  allgem einen von  der en tzü n d u n g erreg en d en  
W irk u n g  der freigesetzten  gefâsserw eiternden  G ew ebssuhstanzen ab .

In  der allergischen E n tz ü n d u n g  w irk t e in  d r itte r  G ew ebsfak to r : das 
spezifische Reagin  m it. Som it ü b ern iin m t die A llergen-R eag in reak tion  die 
Rolle des en tzündlichen  R eizes. In  physikalischen A llergien b eso rg t das, 
d u rch  physikalische Reize a k tiv ie r te , R eagin  die F reisetzung  v o n  Gewebs- 
su b stan zen . Die M itw irkung eines 4. G ew ebsfaktors, des endogenen S ekundâr- 
allergens is t m ôglich, b isher ab er n ich t nachgew iesen.

3. Lokalisation. Bei m echan ischen  u n d  L ich teinw irkungen  is t  die E n t- 
z iindung  sch arf begrenzt, F e rnw irkungen  kom m en n ich t vor. B ei th erm isch en  
E inw irkungen  k an n  die E n tz ü n d u n g  scharfrand ig  sein u n d  auch  F ern reak tio - 
n en  kom m en vor, falls K â lte -W ârm e m it dem  L ym phstrom  w e ite rb e fô rd ert w ird.

D ie Kriterien  physikalischer A llergien sind dieselben wie b e i den  che- 
m ischen  Allergien. D ie passive Ü b ertrag u n g  der R eagine geling t verh â ltn is- 
m âssig  selten  ; sind  ab er die üb rigen  K rite rien  vo rhanden , so k a n n  das 
K ran k h e itsb ild  auch ohne dieses K rite riu m  als allergisch angesehen  w erden. 
I n  solchen F âllen  k ann  angenom m en w erden, dass die R eagine, âh n lic h  wie 
in  den  F ixausschlâgen s tâ rk e r  zellgebunden sind.

Théorie der physika lischen  Allergie. N ach  A uffassung v ie le r  A uto ren  
b ild e t sich zunâchst ein  S ekundâra llergen , bzw . P ro-Antigen. D ieses ko n n te  
ab e r b isher n ich t nachgew iesen w erden . D ie E rfolg losigkeit der u m g ek eh rten  
passiven  Ü bertragung  u n d  der F ernauslôsung  in  der P ra u sn itz — K ü stner- 
R eak tio n  im  allgem einen sp rich t u . a. eher gegen das S ekundâra lle rgen . W ahr- 
schein licher erschein t, dass physikalische Reize das R eagin  aktivieren, was 
—  als V orbedingung fü r das E rscheinen  k lin ischer Sym ptôm e —  das plôtz- 
liche F reiw erden  der H -S ubstanzen  in  G ang se tz t. Es kom m en d em n ach  zwei 
H a u p tth e o rie n  in  B e trach t : die Sekundârallergen- u n d  die A ktiv ierungs
(K a ta ly sa to r-E n zy m ) théo rie  ; aile erzielten  U ntersuchungsergebnisse  w erden 
von  diesem  G esich tspunk t aus b eu rte ilt. D ie Frage is t d erze it n ic h t zu 
•entscheiden.

8
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<l>H3HMecKHe a jijT cp ro ;iep M aT 0 3 b i

P e 3 10 m e

A a j ie p n w e c K i ie  HepM aT03bi Bbi3BaHHbie (|)h3hhcckhmh pa3Apa>KHTejiHMH h a a a e p r o -  
A ep.\iaT03bi n p H M iinetinb ie  xhmhacckhmh a Ju ie p re H a M H  hbahiotch to >k Ae c tb c h h mm h c tohkh 
3peH H B  KAHHHBecKoft h naToaHaTOMHBecKOH. P a 3 H H i;a  : 1. F l y r b  p a 3 s p a w e H H d .
M 3 (})H3H4ecKnx pa3Apa>KH'reAeH M exaHHuecKHe h CBeTOBbie AeHCTByiOT Bcer'Aa bhcihhhmh n y r -  
HMH, a TepMHHeCKHe M OryT BAHHTb H BHyTpeHHHMH. 2 .  C n  0  C 0 6 P a  3 f l  P a  « e  H H » . <t>H3H- 
MeCKoe pa3flpa> K eH ne A ocT uniC T  i ia i iH -u m p u o r o  caoh h b Hop.waabHOH Ko>i<e, 3H auH T Mo>KeT 
Bbi3B3Tb K pam iB H H uy . B HopMa.ibHOH Ko>Ke B o cn a jie H H e  Bbi3biBaeTCH AByMsi (jiaicropaMn : 
B ocnajîH T ejibH biM  <}M3HueCKHM pa3Apa>KeHHeM  -f- BemecTBOM  H . y p T H K a p n o re H H o e  a c h c tb h c  
pa3AH4HbIX (J)H3HK0-XHMHBeCKHX pa3Apa>KeHHH 1)00011(0 3aBHCHT OT BOCIiaAHTCAbHOro ACHCTBIIH 
OCHOOOKACHHblX HMH COCyAOpaCIHHpHTeAbHblX TK3HeBbIX BemeCTB. B aA AeprHHeCKOe BOC-
iiaaeHHe BKJiKwaeTCH h TperaM TKaneBbiti (fiaicrop : ciiei(H([m4ecKHM pearnn. B  TanoM cayaae 
a;iAepreiiHaH-pcarHHHaH peai<unH 33HHMaeT poab BocnajiHTejibHoro pa3Apa>i<etiHH. B  ({ih3h- 
HecKHX aJL’iepnisix ocBoôo>KAeHHe TKaHeBbix bcihcctb coBepiuaeTCH pearunoM 3 kthbh3h po - 
BaHHbiM (j)H3HHecKHM pa3Apa>«eHHeM. Bo3mo>kho, hto coAeHCTByeT h 4-e TKanenoe BemecTBo : 
BTopH'JHbiH 3HAorcHHbiü aaaepreH, ho 3to ao chx nop He A0K33aH0. 3. J 1 o K a j i H 3 a u n n .  
B MexaHHBecKHx h CBeTOBbix pa3Apa>i(eHHHx BocnaaeHue HMeeT Hcnue rpamiuM )>Aajii.noro ach- 
CTBHH«: 3AËCb HX He HMeeTCH. B T e p M H 4 e C K' H X pa3Apa>I<eHHHX IlOCIiaACHHC M0>l<eT HMeTb 
0TipeAe;ienHbie r p a H H U b i h MoryT npoHCxoAHTb h »AaabHHe« peaKUHH, ecjiH xoaoa h TenaoTa 
H0CHTCH AHM(])0-Kp0B006paiHeHHeM.

K p H T e p H H  < j ) H 3 H H e C K H x  a a a e p r H H  TOMcaecTBeHHbi c  k p h t c p h h m h  b 
xHM H4eci<Hx a a a e p r H H x  : 1. IlapoK C H 3M a.ibH oe rrosiB A eiiH e, 2 . CHAbHMft 3yA , 3 .  o G io n e  c h m - 
n-roM bi, 4 . iioA o'/K H TeabnhiH  reM oi(aa3H biü  k p h 3 h c , BbiaiiaHHfaiü roMoaorHUecKHM p a 3 A p aa < e - 
HHeM, 5. p o cT  3 03 h h o (|)Ha h h , 6. x a p aK T ep H a »  T i<aiieiia> i K apTH H a, 7. n o jio K H T e jib iib ie  k o x o iu e  
n p o G b i, c  o x p a H o ft c n eu H ^ H aeC K o tt cyiuHOCTH h 3K cno3H U H 0H H an n p o G a , 8 .  cnenH (j)H H ecK aH  
AeCenCnGHAH3HpyeM 0CTb, 9 . T0pM 03HIIiee AeHCTBHe CHHTeTHUeCKHX aHTHrHCTaMHHOB, 1 0 . n a c -  
CHBH3H TpaHCMHCCHH pearH H O B  H peaKUHH »H eyTpaAH3aUHH«. riaCCHBHaH TpaHCMHCCHH p e a r n -  
h o b  yAaeTCH OTHOCHTCAbHO peAKO, h o , e c j iu  A p y r u e  « p u T e p iu i  He oTCyrCTByioT, A epM aT03 
MoweT 6biTb n33B aH  a.4Aepi'H4eCKHM . B TaxoM  c j iy o a e  m o >kho  npeAnoaaraTb, u to  p earH H b i 
CHAbHee CBH33HbI C KACTKaMH, HOAOGh O ([tHKCHpOBaHHOH OpHTCMC.

raaBHbie (J)H3HK0-aAAeprHuecKHe AepMaT0 3bi : MexaHmecKaH, TepMHuecKan, i<pa-
nHBHHua, yp™i<apHH, Bbi3BaHHan CBeTOM, npypHro, aïoeMa, 3yA- I~Io hobmm SKCiiepuMen- 
■raabHbiM aahhhm , KparinBnnna m.i3eaHHaH yCTaaocTbio hah nepeyTOMAeHHeM h t . h . nCHXH- 
uecKHe KpanHBHHUbi, npHiiaAAe>i<aT k rpynne ypcnKapnii BbnmHHbix TenAOM. Macrb dthx 
KpannBHHU runepcencHOHAfaHa k auerHA-xoAHHy h mojkct GbiTb Bbi3Bana aueTHA-xoAHHOM 
(xoAHHoreHHOH ypTHKapueH).

Bce 3t h  AepMaTO3bi rpaiayioTCH t o a p o Gh o  b  CTaTbe c ’ t o h k h  3 p e n n H  h x  c o o t b c t c t b h h  
nepeqH C A enH biM  K p n re p u u M .

T e o p H H  <J)H3HUeCKHX a AAe p T HÜ.  no HeKOTOpblM MHeHHHM, BO nepBblX 
o6pa3yeTCH btophahmh aaAepreH hah npo-aiiTHreu. BbiHBHTb hx ao chx nop He yAaAOCb. 
HeyAaua «oGparaoH naccuBiiou TpancMuccmui h »AAAbHopeaKUHH« npay3HHua-KroCTHepa 
roBopur npoTHB BTopHHHoro anaepreHa. Eoaee bcpohtho , uto (j)H3H4eCKoe pa3Apa>KeHHe 3 kth- 
BH3npyeT pearHH, Koropuit co CBoefi CToponbi BHe3anH0 ocBoGoKAae-r BeiyecTBo H, GyAvun 
npeAycaoBneM noHBaeHHH KAHHHieCKHX chmhtomob.

CaeAOBaTeabHO, HMeeTCH 2 ochobuux TeopHH : TeopHH mopn4Horo aaaepreHa h
TeopHH aKTHBH3auHH. B  CTaTbe Bce 3i<cnepHMeHTaabHbie pe3yabTaTbi oueHHBaioTCH c  otoh 
tohkh 3peHHH. Cefluac 3tot Bonpoc eme He peuieH.
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In troduction .
T h e  developm ent o f p e p tic  ulcer is s till obscure. The experim en ts o f  

Pavlov, Speransky , M ann  and Dragstedt an d  c lin ica l observations suggested  o u r 
p ré se n t th e o ry  th a t  psychic hypersécré tion  tra n s fe rre d  by  th e  végé ta tive  n e rv e  
cen te rs  is  th e  décisive fac to r in  its  developm ent.

T h e  im m édiate im pulse to  ou r ex p erim en ts  we received in  th e  Works 
o f H e té n y i and Kalapos (1) w hich  seem ed to  in d ica te  th a t  acéty lcholine a n d  
h is ta m in e  p rom ote an d  a tro p in e  p reven ts th e  developm ent o f th e  dog’s a to p h a n  
ulcer.

E xp erim en ts  :

A ) E ffect o f vagus resection on atophan ulcer in  dogs.
I n  th e  f irs t group o f  ou r experim en t swe tr ie d  to  déterm ine w h e th e r 

v a g u s  re sec tio n  can p rev en t developm ent o f  a to p h an u lce r in  dogs. W e deci- 
ded  o n  a to p h a n  poisoning as th e  u lcer evoked  b y  i t  in  dogs —  acco rd ing  
to  th e  d escrip tio n  of Van W agoner an d  Churchill —  shows th e  closest resem - 
b lan ce  to  th e  hum an  ulcer.

Vagotomy  was n o t lim ited  to  th e  severance o f  th e  branches o n ly , we 
e u t th e  t r u n k  o f th e  vagus n e rv e . E ssen tia l p o in ts  o f  th is in te rv en tio n  can  be 
su m m a riz e d  in  th e  following : from  abdo m in a l app roach  we hâve p e n e tra -
te d  th ro u g h  th e  d iaph ragm  in  th e  neighbourhood  o f the  h iatus esophageus 
a n d  ex c ised  a 3— 4 cm. long piece o u t o f b o th  tru n k s  o f the vagus. T h is is th e  
so -ca lled  tran sd iap h rag m a tic  vagus resection . S im ilar operative m e th o d is  
u sed  b y  Orr an d  Johnson  on  m an. (3.)

Operative technique : u p p e r  m édian  la p a ra to m y . F irs t th e  le ft v ag u s 
t r u n k  is exposed. U pon tra c tio n  app lied  on th e  f in e  branches w hich ru n  along- 
side th e  b lood  vessels on th e  an te rio r abd o m in a l w all, the  tru n k , w hich ru n s  
below  th e  d iaph ragm atic  m uscles appears. W e p u sh  a D echam ps-needle u n d e r  
i t  a n d  tie  th e  th read  a round  i t .  B y  m eans o f th is  th re a d  we lift the  nerve  t ru n k , 
th e n  p u s h  th e  needle up w ard s to  th e  level o f  th e  d iaph ragm atic  dôm e. H ere
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we sever th e  vagus tru n k , lift it  ou t o f th e  d iap h rag m atic  sack a n d  qu ick ly  
u n ité  th e  w ound edges w ith  in te rru p ted  su tu re s . Should any  su b s ta n tia l p n e u 
m o th o rax  develop in  th e  m eantim e, th e  a s s is ta n t should app ly  p ressu re  on 
th e  th o ra x  w hen th e  la s t s titch  is being in se rted . T h en  we perform  resection . 
R esection  on th e  r ig h t side takes place in  a s im ila r m anner, only th e  exposure  
o f th e  nerve is m ore d ifficu lt here. W e reco m m en d  the  following tech n iq u e  : 
th e  o p era to r should  lift th e  d iaphragm atic  m uscles w ith  his index fin g e r in se r
te d  u n d er th e  d iap h rag m atic  bundles, w h ereu p o n  th e  nerve tru n k  ru n n in g  
alongside th e  esophagus becom es ta u t  like a  s trin g .

Estim ation o f  the success o f  vagotomy. As we know , Ihre (4) an d  la te r  Jem e- 
rin, Hollander and W einstein  (5) recom- m ended  th e  insulin  te s t for th e  con tro l 
o f successful vago tom y .

V agotom y w as perfo rm ed  on dogs w eighing  8— 16 kilogram s each . 4— 44 
days la te r  we exam ined  th e  effect of insulin  on  b lood  sugar and  o f h is tam in e  on 
th e  sécrétion  o f gastric  ju ice . A fter 18 hours o f  s ta rv in g  we sucked th e  g astric  con
te n ts  th ro u g h  a duodena l tu b e  and  in jec ted  300 cc. o f  » P lan tà«  tea  (m ade o f  herbs) 
in  its  place. As th is  te a  contains no s tim u la tin g  substances, the  sam ples ta k e n  a t 
in te rv a ls  o f 15 m in u tes  soon gave identical re su lts . B lood sugar was d e te rm in ed  
in  venous blood ta k e n  %  hour a fte r insulin  ad m in is tra tio n . F inally , we in jec ted  
subcu taneously  1 m gm . o f h istam ine. Sam ples fo r te s ts  were tak en  every  15 m in u 
te s  a n d  déte rm in a tio n s w ere m ade b y  t i tra tio n . I n  11 cases th e  effect o f  insu lin  
an d  h istam ine  on th e  sécrétion was ex am in ed  b y  us also p rio r  to  
th e  operation .

The find ings are  sum m arized in  T ab le  1. W e em phasize here  th 'a t in  
a considérable n u m b er o f  cases we received  n ég a tiv e  insulin  re a c tio n  p rio r 
to  opera tion  : increase in  th e  acid p ro d u c tio n  o f  dogs No. 1, 9, 10 a n d  12 did  
n o t reach  th e  desired  level of, 20 cc. n/10 H C L , th o u g h  decrease in  th e  b lood  
sugar to o k  place in  each  case. Consequently, loss o f  secretional reaction to in su lin  
hypoglykem ia can occur in  case o f an intact vagus.

In  th e  m a jo rity  o f  th e  cases ther'e is considérab le  increase in  ac id  séc
ré tio n  ; th e  p eak  va lu e  is usually  reached  1 h o u r  a fte r insulin  in je c tio n . The 
m axim um  change in  acid  value was from  16— 20 to  100— 116. T he in te n s ity  
o f th e  re flex  ac tio n  does no t change in  p ara lle l w ith  th e  decrease of 
blood sugar.

A nother d isad v an tag e  o f th is  m e th o d  becam e m anifest a f te r  th e  o p e 
ra tio n  w hen th e  h is tam in e  te s t was m ade fo r th e  d éterm ination  o f  th e  g astric  
reactive  capac ity  in  case o f the  expected  n ég a tiv e  insulin  reac tio n .

The resu lts  a re  d iv ided  in to  tw o g roups. The f irs t g roup  com prises 
experim ents perfo rm ed  a com parative ly  sh o r t  tim e  a fte r v ag o to m y . (See 
F igure 1), th e  second group includes te s ts  p e rfo rm ed  4— 44 days a fte r  v ag o to m v .

As appears from  th e  tab le , in  about h a lf  o f  the cases ( dogs 1— 6 ) thcre is 
no appréciable increase in  acid sécrétion as the effect o f histam ine during  the
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Figure 1.

INSULIN TEST IN SUCCESFUL BILATERAL VAGOTOMY.

Serial
No.

Animal's
w eight,

kilograms

Period 
between 

operation 
and insulin 
test, days

Decrease of biood 
sugar level upon insulin 

mgm %

A c i d  i t  y

preoperatively postoperatively

preoperatively postoperatively insulin insulin histam ine

a t
beginning minimum

at
beginning minimum

at
beginning m axim um

at
beginning m aximum

at
beginn’ng maximum

1. 10 18 69 29 76 26 0— 2 15—30 0—70 0—78 0— 78 32— 106

2. 12-2 5 112 55 110 53 18—24 50—62 4—20 0— 10 0— 10 60— 72

3. 810 10 103 50 — — 10—22 48—64 2— 10 2— 16 0—8 60—70

4. 8-50 4 107 57 63 38 16— 20 100— 116 0— 16 2—20 2—20 60—68

5. 10-2 4 — — 105 51 — — 16—38 24—40 24—40 46—76

6 . 15-8 16 108 43 — — 0— 2 20—40 20— 50 28—44 28—44 70— 110

7. 12-2 13 100 28 77 45 20— 26 43—72 26—50 24—46 10—50 20—46

8. 141 12 111 34 92 56 4— 10 40—70 0—46 0—56 0—46 0—74

9. 10-3 13 88 46 — — 14—28 24— 52 0—20 0—34 0— 34 8—40

10. 10-3 5 119 47 103 31 0—2 12— 14 8—64 10—70 2—62 6—45

1 1 . 8-2 4 117 60 120 38 0—2 22— 30 0—8 6— 30 2— 14 12—32

12. 8-8 9 — — — — 8— 10 22—44 4—6 20—32 6—8 20— 28



E F FE C T  OF VAGUS EX C LU SIO N  ON T H E  A T O FH A N  ULCEK OF DOGS 123

f ir s t  3 postoperative weeks, w hich in d ica te s  com plète loss o f g a s tr ic  reaction . 
This c ircum stance obscures tb e  re su lts  o f  insu lin  tests during th e  f i r s t  few 
posto p era tiv e  weeks.

T here were 5 dogs in  th e  second  group . We received c o rre c t values 
in  each  case, as reactive  sécrétion o f  g a s tric  ju ice  did not ta k e  p lace , b u t  h is
ta m in e  considerab ly  increased h y d ro ch lo rid  acid  sécrétion.

As to  th e  value of insulin  a n d  o r h is tam in e  tests we q u o te  here  Van- 
zan t’s  re p o rt (6). H e stud ied  carefu lly  fo r 16— 57 m onths a fte r  tra n s th o ra c a l 
v ago tom y  th e  gastric  m o tility  an d  sécré tio n  in  dogs. A ccording to  his fin- 
dings th e  sécrétion  rem ains under th e  effect o f histam ine 20— 8 0 %  below  
th e  norm al. Oberhelman and  Dragstedt (7), Woodward, Dragstedt, Tovee, Ober- 
helman  an d  N eal (8) repo rt sim ilar re su lts .

These experim ents ind icate  t h a t  th e  in su lin  test does not in  each case 
constitute a précisé method fo r  the control o f  successful vagotomy. Successfu l vago
tom y  —- at least in  anim ais —  can be proved by histological évidence, autopsy  
fin d in g s  and by the visible physiologie conséquences o f the operation.

O n ail an im ais used in  o u r exp erim en ts , au topsy  f in d in g s  reve- 
a led  successful vagus tru n k  resection  a n d  none o f them  show ed a n y  evidence 
o f reg en era ted  e rra n t nerve during th e  experim en ts. Ail th e  b ra n c h e s  issuing 
from  th e  neurom a, w hich gave reaso n  to  som e suspicion, h âv e  b e e n  referred  
to  th e  In s t i tu te  for A natom y  a t  Szeged for histological ex am in a tio n . These 
ex am in a tio n s were carried  ou t b y  G y u la  Szâvuy.

T here are tw o phenom ena w h ich  m erit spécial a tte n tio n  :
1) In  sp ite  o f to ta l  b ila te ra l v ag u s  resection some h y d ro ch lo ric  acid 

sécrétion  can  be observed in  insu lin  h ypog lykem ia  (below 20 cc n /10  HCL). 
The reason  is n o t know n. P ro b ab ly  i t  is due to  the spon taneous oscillations 
in  th e  sécrétion  o f gastric  ju ice, b u t  i t  is also likely  th a t insulin  e x e r ts  a d irect 
effect beside th e  vagus reflex  on th e  g as tric  wall.

2) In  th e  case o f 5 an im ais  o u t of the 12 re g is te re d  cases 
show n in  th e  tab le  we received so u r sm elling, ferm enting  s ta rv a tio n a l 
gastric  co n ten ts ind ica ting  a ton ie  ré te n tio n . There was a n  enorm ous 
différence betw een  th e  free hydrochloric  ac id  an d  to ta l acid ity . T h e  m axim um  
d issociation  w as 0— 78.

M ethod applied

A tophan  poisoning was u n d e rta k e n  w ith  10 cgm./kg o f  a to p h a n  sodium  
ad m in iste red  for 3 weeks. The » to p h o san  sodium  pulvis« used fo r  th is  purpose 
w as supp lied  b y  th e  firm  » R ich te r«  in  B u d ap est. I t  w as d am in is te red  
in trav en o u sly  in  5 %  solution.

F o r each group of ex perim en ts we established para lle l co n tro l tests 
using  th e  sam e num ber of an im ais w ith  id en tica l weights. I t  is k n o w n , th a t
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th e  developm ent o f  a to p h a n  ulcer dépends la rg e ly  o n  ex ternal c ircum stances : 
d ie t, genera l care a n d  re s t h âv e  an  influence on  i t ,  there fo re  proper év a lu a tio n  
o f  th e  resu lts  was possib le  only w ith  co n tro l te s ts .

T he anim ais, w h ich  developed necrosis o f  th e  extrem ities, c o n tra c te d  
som e disease, or d ied  w ith in  the  firs t tw o  w eeks due to  some u n k n o w n  
reaso n , m ost p ro b a b ly  to  a to p h an  poisoning, h â v e  been left o u t o f  th e  
reg is te rs . The dogs w ere fed  on k itchen ga rb ag e . A fte r 3 weeks th e y  h âv e  
b een  ex san g u in a ted  th ro u g h  th e  arteria  caro tis  a n d  dissected. The changes 
fo u n d  a t  au topsy  h âv e  b een  divided into 5 g roups. W e distinguish here cases 
w ith  négative find ings, w ith  in flam m ation  o f  th e  m ucosa  w ith  occasional b lee- 
d in g  in  spots, an d  cases w ith  sm all, m edium  a n d  large ulcer». The sm all u lcers 
are  th e  size o f a colored  p in ’s head , the  m ed ium  ones reach  the size of a le n til 
a n d  th e y  were su perfic ia lly  s itu a ted . Ail th e  g re a te r  ones hâve been a sso rted  
in to  th e  group o f  la rge  u lcers. A ctually  th e se  la rg e r  ulcers are those w hich  
show  sim ilar p a tho log ie  changes w ith  th e  u lcers fo u n d  in  m an. These are  
accom pan ied  b y  f ib rin o id  necrosis, g ranu la tion  a n d  considérable p ro lifé ra tion , 
a n d  ev en  perfo ra tion  is seen in  some of the  cases. T h e  f irs t group of ou r vago- 
to m y  experim en ts is reg is te red  in Figure 2.

Figure 2.

YAGOTOMY A ND  ATOPHAN ULCER. EXPERIM ENTS GROUP 1.

I n te r v e n t io n
N o.

o f  cases
N é g a t iv e
f in d in g

P lace  of 
p a th o l . change

I n f la m m a -
U l c e r

t io n
sm a ll m edium la rg e

Atophan 13 0
Stomach 2 î 3 7

Duodénum 2 — — 1

V agotomy 
and
atophan

13 î
Stomach — 1 2 8

Duodénum 2 —

W e see th a t  v ag u s resection  does not in flu en ce  the  developm ent o f  
a to p h a n  ulcer. 13 co n tro l an im ais received o n ly  a to p h a n  : as a resu it 7 large 
g as tr ic  a n d  1 large d u o d en a l ulcer developed. A t th e  same tim e we fo u n d  
8 la rg e  gastric  ulcers arnong  th e  13 operated  an im a is . One rem ained h ea lth y . 
O n th e  basis o f these  f in d in g s  we came to  th e  sam e conclusion as Hilsabeck  
a n d  H ill  (9) and  G rindlay  (10) th a t  vago tom y  a ffo rd s  no protection ag a in st 
th e  developm ent of a to p h a n  ulcer.

W e fin d  a d iffe ren t s itu a tio n , how ever, i f  w e analyse the  v ag o to m y  
cases in  2 d ifferent g roups se t up according to  th e  len g th  of period passing  
b e tw een  operation  a n d  a to p h a n  poisoning. T he re su lts  are seen in F igure  3.
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Figure 3.

VAGOTOMY CASES REGISTERED ACCORDING TO PERIOD PASSED BETW EEN  
OPERATION AND POISONING.

P e rio d
N o.

o f  cases
N é g a tiv e
f in d in g

P la ce  o f  p a th . 
ch a n g e

In f la m m a 
tio n

U l c e r

sm all m e d iu m larg e

Less than 
3 weeks 5 i

Stomach — i 2 i

Duodénum — —

More than 
3 weeks 8 —

Stomach — — — 7

Duodénum 2 — — —

W e assorted  to  th e  f irs t group those  dogs w hich hâve been  po isoned  w ithin  
3 weeks after the operation, i. e. com paratively soon. The second g ro u p  com p
rises cases in  w hich a long period, at least 3 weeks, hâve elapsed b e tw een  opera
tio n  a n d  poisoning. As a re su it, we were su rp rised  to  find  th a t  th e  large  ulcers 
were located  alm ost exclusively  in  th e  s tom ach  o f dogs w hich belo n g ed  to  the  
second group. As poisoning  in  th e  f irs t  g roup  was perfo rm ed  s h o r tly  a fte r 
th e  operation , w hen th e  non-specific  effects o f  operation  m ay  confuse co rrect 
év a lu a tio n  of th e  re su lts , we assum e th a t  th e  findings o f  th e  second  group 
show  th e  ac tu a l resu lts  o f vagus resection . T he suspicion arose t h a t  v ag o to m y  
aggravâ tes th e  patho log ie  process. C onsequently , in  th e  n e x t g ro u p  o f  ex 
périm en ta  we exam ined  th e  gastric  effect o f  simple vagus resection .

W e perform ed sim ple vagus resection  in  20 cases. T he an im ais  were 
exsangu inated  18— 70 days, th e  average period  being 36 days, a f te r  th e  ope
ra tio n  and  th e n  dissected . O ur suspicion w as ju stified  : in  2 cases we hâve 
been  ab le to  evoke gastric  u lcer. T he u lcers were s itu a ted  a long  th e  sm aller 
c u rv a tu re . D issection was perfo rm ed  in  b o th  cases 3 weeks a f te r  opera tion . 
Beazell and  Ivy  (11) found  no u lcer in  60 vagotom ized dogs.

The above find ings ind ica te  th a t  u lcer develops o n ly  ex cep tiona lly  
a fte r  vagus resection in  dogs. W e can  f in d  no exp lanation  fo r th e  cause of 
th is  u lcer. A ccording to  Unger, B ettm ann  a n d  Rubaschow  (12) u lcus pep ticum  
ro tu n d u m  develops in  cases w hen  v ag o to m y  is perform ed on dogs w ith  a full 
s tom ach  and  well fed  a fte r  th e  opera tion . W e took  ail m easures necessary 
for th e  prom otion o f u lcer, we gave p le n ty  o f  bones to  th e  dogs, in  4 cases we 
o p e ra ted  th e  anim ais im m ed ia te ly  a fte r  feeding to  increase th e  h a rm fu l effect 
o f  th e  assum ed a to n y  to  th e  m ax im um . C o n tra ry  to  our e x p ec ta tio n s , ulcer 
d id  n o t develop on e ith e r  o f these  4 dogs.

Sporadical ap p earan ce  o f  u lcer a f te r  b ila tera l vagus re sec tio n  led  us 
to  th e  conclusion th a t  th is  o p era tion  w as a harm ful in te rv en tio n .
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Figure 4.
VAGOTOMY AND ATOPHAN ULCER. EXPERIM ENTS GROUP 2.

I n te r v e n t io n
N o.

o f cases
N é g a t iv e
f in d in g

P lace of 
p a th .  change

In f la m m a 
t io n

U l c e r

sm a ll m ed ium la rg e

Atophan 9 2
Stomach 1 î 4 —

Duodénum 1 — — 3

Vagotomy
and
atophan

10 2
Stomach — î I 5

Duodénum 1 — — —

ATOPHAN POISONING. PLANIMETRIC ILLUSTRATION OF UI.CERS.
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Figure 5.
D =  Duodenal Ulcer.

T h e n e x t sériés o f ex p erim en ts  was e s tab lish ed  to  décidé th is question . 
In  th is  group we began po ison ing  o f the an im ais a t  a la te r  da te  : no t less th a n
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3 weeks a fte r th e  opera tio n . The average period  w as 31 days, i t  v a r ie d  in  th e  
d ifferen t cases betw een  24 a n d  39 days. The resu lts  are  reg istered  in  F ig u re  4.

This tab le  reveals a t  f irs t sigh t th a t  no large ulcers h âv e  developed 
in  th e  control group, b u t  in  5 o f th e  vago tom ized  cases large g as tr ic  ulcers

VAGOTOMY AND ATOPHAN POISONING. PI.ANIMETRIC ILLUSTRATION
OF ULCERS.

XX
O t 2 3 4 5CM
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f l  9

O

* * s>

Figure 6.

Dog No. 9 died on the 16th day of poisoning. 
Striped areas indicate holes of perforations.

are  seen. The différence betw een  th e  tw o groups becom esT m ore ap p aren t 
in  p lan im etric  rep ré sen ta tio n  as show n in  o u r tab le . F igure 5 show s figures 
o f  th e  con tro l group a n d  F igu re  6 reveals d a ta  showing th e  effect o f  b ila te ra l 
vagus resection  on a to p h a n  poisoning. I t  is rem arkab le  th a t  in  th e  vago tom i
zed, a tophan-poisoned  g roup  th ere  are huge u lcers of several cm . d iam eter, 
th e  like o f w hich we h âv e  n o t seen in  th e  p rev ious experim ents. F o r  th e  visu- 
a liza tio n  o f th e ir  deep p é n é tra tio n  we a t ta c h  th e  photo  of one (F igu re  7).
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F o r  com parison the  la rg e s t u lce r  o f the stom ach  belonging  to  the  co n tro l group 
is il lu s tra te d  (Figure 8). T h e  harm ful effect o f  vagus resection is in d ica ted  
b y  a u to p sy  findings w h ich  rev ea led  cases o f p e rfo ra tin g  ulcers in  th e  o p era ted  
g ro u p . As a final conclusion  we can say th a t  th e  a to p h a n  ulcers becam e larger

VAGOTOMY AND ATOPHAN POISONING.

Figure 7.

a n d  deep er after vagus re se c tio n  ; their n u m b er, how ever, did n o t increase 
in  a n y  degree w orth  m en tio n in g .

T he fact, th a t  am o n g  23 cases of vagus re sec tio n  no consecutive duo- 
d e n a l u lcer was observed, w h ereas  4 cases o f  d u o d en a l ulcer hâve been  diag- 
n o sed  am ong  the 23 c o n tro l cases, is n o tew orthy . I t  seems, th a t  vagus resec
t io n  p ro te c ts  against th e  deve lopm en t of d u o d en a l a to p h an  ulcer. This p ro 
te c t io n , however, is n o t a b so lu te , as it  is seen in  o u r la te r  experim en ts w hen 
a to p h a n  was adm in istered  d u rin g  a longer period . W e gave a to p h a n  to  th e  
dogs fo r  4 weeks. We re g is te re d  th e  slightest change observable on th e  m ucosa 
w ith  Jancso 's  indian-ink te s t  (13) and  found one case o f  qu ite  superficial acu te  
d u o d e n a l ulcer am ong th e  4 cases. Perhaps th e  n u m b e r o f experim en ts was 
to o  sm a ll to  give us a b so lu te  c e rta in ty  ; i t  seem s to  be safe, how ever, to  dec-
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lare th a t  vagus re sec tio n  does no t ag g rav a te  duodenal a to p h a n  ulcer. By 
th is  circum stance th e  suspicion seems w ell-grounded th a t  th e  origin of 
duodenal and  gastric  u lcers is no t iden tical. C erta in  clinical observations seem 
to  sup p o rt th is  h y p o thesis .

We req u ested  P ro f. Bêla K orpâssy  to  in v estiga te  th e  p rob lem  w hether 
gastric  ulcers o f d iffe ren t origin w ill show d ifferen t h isto logical p a tte rn s . He 
sum m arized his find ings in  w h a t follows :

ATOPHAN POISONING.

Figure 8.

No fib rino id  necrosis is observable on  th e  ulcer a fte r  sim ple vagus 
resection  (Figure 9), consequen tly  i t  shows no progressive ten d en cy . On the  
co n tra ry , a to p h an  u lcer has a tendency  to  sp read  and  its  histo logical appea- 
rance very  m uch resem bles th e  ulcer in m an. This s ta tem en t is eq ua lly  valid 
for b o th  groups. B ila te ra l vagus resection does no t change th e  histological 
s tru c tu re  of a to p h an  ulcer.

Figure 10 show s fib rino id  necrosis in  one o f our vago tom ized  a tophan- 
tre a te d  cases. F igure 11 shows a very  deep, sim ple a to p h an  ulcer w hich p énét
râ te s  in to  th e  g astric  m uscle-laver. This belongs to  th e  con tro l group.

9
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VAGOTOMY INDUCED ULCER. 30 TIMES ENLARGED.

Figure 9.

ATOPHAN ULCER AGGRAVATED BY VAGOTOMY. 30 TIMES ENLARGED.

Figure 10.

B ) Effect o f atropine on the atophan ulcer in  dogs.
A s th e  results o b ta in e d  b y  vagotom y were in  controversion  w ith  those  

seen  in  previous a trop ine ex p e rim en ts , we considered i t  necessary  to  re p e a t 
a tro p in e  experim ents on a la rg e r  scale.
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Technique.
R ap id  d issociation  of atrop ine in  w a te r  caused  some d ifficu lty . C onsequ- 

en tly  we exam ined  a trop ine  solutions on  th e  c a t’s eye as w ell as on 
S trau b ’s h ea rt-p rep ara tio n  th e  effectiveness o f  our (acétylcholine in h ib itio n ) 
we found th a t  we h a d  to  use a so lu tion  p re p a re d  freshly every  second  day  
to  assure th e  correctness of the  values.

ATOPHAN ULCER. 30 TIMES ENLARGED.

W e in jec ted  suhcutaneously  th e  dose o f  2 m gm . of a tro p in u m  su lfu ri- 
cum  tw ice a d ay . T he dog’s weight w as n o t  ta k e n  in to  considéra tion . This 
tre a tm e n t was co n tin u ed  for 3 weeks w ith  sim ultaneous a to p h an  po ison ing . 
Figure 12. shows th a t  2 x 2  mgm. o f  a tro p in  h a d  no effect on th e  p a th o lo g ie  
process.

In  th e  n e x t  group of ex perim en ts we adm inistered  to x ic  doses. 
We calcu la ted  th e  dose on the  basis o f  re p o rts  from  o ther au th o rs  w ho p u t 
the  lé th a l dose o f  a tro p in e  for a dog a t  136— 400 m gm /kg in  su b eu tan eo u s

9*
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a d m in is tra tio n  (14). W e in jec ted  7-5 m gm /kg . subcutaneously . Ail th e  dogs 
su ffe red  a trop in ism , w hich la s ted  for one d ay . T h e  pupils a tta in ed  a m ax im u m  
d ila ta t io n  in  each case. W e gave 2-5 m gm /kg. o n  th e  second day  an d  2 tim es

Figure 12.

T H E  EFFECT OF DAILY 2 x 2  MGM. OF ATROPINE ON ATOPHAN ULCER.

In te rv e n tio n
No.

of cases
N égative
findings

Place of 
pa th . change

In flam m a-
U l c e r

tio n
small medium large

A tophan 7 2
Stomach — 1 3 —

Duodénum 2 — — 1

Atropin
and

atophan
7 3

Stomach — — 2 î

Duodénum 2 — — î

1-25 m gm /kg . daily  from  th e  th ird  day  onw ard , to  m a in ta in  the  desired a tro p in e  
e ffec t. T he pupils re ta in e d  the ir m ax im um  d ila ta tio n  during th e  e n tire  
e x p e rim e n t. R esu lts  are sum m arized in F ig u re  3.

Figure 13.

POISONING WITH SUBLETHAL DOSES OF ATROPINE AND ATOPHAN ULCER.

In te rv e n tio n
No.

of cases
N égative
findings

Place of 
path. change

In fla m m a
tio n

U l c e r

small medium large

Atophan 9 2
Stomach — 2 2 2

Duodénum 3 1 1 1

Daily 2x1*25  
mgm/kg 

atropine and 
atophan

5 1
Stomach — — — 4

Duodénum — — — —

T he a trop ine  t r e a te d  dogs showed a lm o st w ith o u t exception large g astric  
u lc e rs  ; th e  d evelopm en t o f duodenal u lcers w as, however, n o t observed . 
W e h â v e  seen 3 cases o f duodenal ulcer in  th e  contro l group. C onsequen tly  
a  la rg e  dose of a tro p in e  aggravâtes th e  pa th o lo g ie  process of gastric  u lcer in  
th e  sam e  w ay  as vagus resection  and  it  seems to  p ro tec t against duodenal u lcer. 
W e  h â v e  seen enorm ous u lcers am ong th e  a tro p in e  trea ted  dogs like th e  one 
i l lu s tr a te d  on F igure 7. F igures 14 an d  15 show  th e  planim etric illu s tra tio n  
o f  u lce rs  in  th e  contro l a n d  in  the  a tro p in e  t re a te d  group.
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I t  can be declared that large atropine doses can exclude the action o f  
cholinergie fibers in  the same w ay as vagus tru n k  d ivision  excludes it.

The circum stance th a t  we had  to  use to x ic  doses weighs iu  strong ly  
ag a in st th e  p rac ticab ility  o f  these  experim ents. W e canno t reg a rd  o u r experi- 
rnents as final an d  we ex p ec t fu rth e r resu lts from  an a tro p in e  p rép a ra tio n  
w ith  dclayed effect.

ATOPHAN POISONING^PLANIMETRIC ILLUSTRATION OF ULCERS.

Cs> 4^ *
a

/ 2  3 it S  cm.

a

C7&-

CO

« ° o- co /

«O

D =  Duodenal ulcer. 
Figure 14.

W e alread y  requested  th e  C entral B ureau  for P harm aceu tic  P ro d u c ts  to  s ta r t 
th e  m anufactu re  o f  th is  d ru  g.

Discussion
O ur experim ents gave us th e  surprising  re su it th a t  v ago tom y , w hich  has 

been  applied  ail over th e  w orld  for th e  th e ra p y  o f  u lcer, seriously ag g rav â te s  th e  
pathologie  process o f a to p h a n  provoked  gastric  u lcer. H uge gastric  u lcers hâve
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d ev e lo p ed  as the jo in t e ffec t o f vagotom y a n d  a to p h a n  poisoning. A t th e  sam e 
t im e  i t  becam e ap p a ren t t h a t  th e  operation gave som e p ro tec tion  against duodenal 
u lc e r . This con trad ic tion  in d u ced  us to  believe t h a t  th e  origin o f gastric  and  
d u o d e n a l ulcers is n o t id en tica l. This a ssu m p tio n  seems to  be su p p o rted  b y  
c e r ta in  clinical observations.

DAILY 2x1-25 MGM/KG OF ATROPINE AND ATOPHAN ULCER. 
PLANIMETRIC ILLUSTRATION.

Figure 15.

The so-called p sy ch ic  hypersécrétion tra n s m itte d  b y  th e  vag i can 
p la y  a rôle only in  th e  developm ent o f d u o d en a l ulcers. The developm ent 
o f  g a s tric  ulcer m u st o ccu r in  some o ther w ay .

There m ust be som e rôle of the  n e rv u s  vagus in  th e  pathologie 
p rocess however, b u t  its  a c tio n  exerted  on th e  g astric  area m ust be ju s t  th e  
re v e rse  o f w hat we th o u g h t i t  w as up to  th e  p ré sen t. O ur experim ents led us 
to  th e  conclusion th a t  th e  v ag i assures th e  gastric eutrophia. T his w ord 
does n o t im ply an  e x a c t désignation no a d e fin ite  s ta tem en t ; neverthe-
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less how ever, i t  ind ica tes ou r opinion. A ccording to  ou r view , th e  nervus 
vagus Controls th e  défensive m echanism  o f th e  gastric  w all aga in st th e  deve
lopm en t o f u lcer, a n d  consequen tly  it  is a décisive fac to r in  th e  p ro tec tion  
ag a in st ulcer.

We m ay  ad d , th a t  we do n o t a t tr ib u te  g rea t significance to  a to n y , 
as a fte r  sim ple v ag o to m y  th e  anim ais, w hich w ere opera ted  while th e ir  sto- 
m achs were rep le te , rem ained  healthy .

We are fu lly  aw are o f  th e  fac t th a t  th e  re su lts  o f  an im al experim ents 
can n o t be u n co n d itio n a lly  app lied  to  h u m an  diseases ; how ever, th e  above 
described  ex p erim en ta l find ings support our b e lie f th a t  our previous théories 
form ed ab o u t th e  developm ent o f ulcers are  in  need  o f révision.

Sum m ary

I t  w as found  a fte r  b ila te ra l tran sd iap h rag m a tic  vagus resection  per- 
form ed on dogs, th a t  th e  insu lin-h istam ine te s ts  are  n o t reliable m eans w hereby 
th e  success o f th e  o p era tio n  can  always be de te rm ined . T here are  négative 
in su lin  reactions to  be seen before opera tion . P o sto p era tiv e ly , th e  loss of 
acid  sécrétion due to  h is tam in e  obscures th e  re su lts .

As an  excep tion , vagus resection itse lf  m a y  cause gastric  u lcer ; i t  con- 
siderab ly  agg ravâtes th e  a to p h an  ulcer, b u t  p ro tec ts  ag a in s t duodenal u lcer 
up  to  a ce rta in  degree. S im ilar results can be o b ta in ed  w ith  to x ic  a trop ine 
doses.

W e believe th a t  th e  vagi p lay  a rôle in  th e  safeguarding o f the  
défensive m echanism  aga in st gastric  ulcer. O ur experim ents seem  to  indi- 
ca te  th a t  th e  orig in  o f  g astric  an d  duodenal u lcers is n o t iden tica l.
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CooSih hjih  A. XaMopii, K. Cnocca, T. XeTeHH.
«BJ1HHHHE PECEKUMH EJiy>K flAK )m ErO HEPBA COEAKH HA H 3BbI, 

B bI3B A H H bIE  ATO<PAHOM«.
P  e  3  K) m  e .

ÆBycTopoHHaH 'ipe3aHar}iparMajn.Ha>i peceKUHH 6jiy»maiomero HepBa cooaKH ripn- 
Bena Hac k  3aKJno>ïeHHio, uto HHcyjiHHo-mcTaMHHOBaH npoôa He ;iae-r yfloBJieTBopHTejib- 
Horo OTBeTa Ha Bonpoc 06 ycneuiHOCTH onepauHH. flo onepauHH m u  T3K>Ke noJiynaeM Herai-HB- 
Hyio p e a K U H io  Ha hhcvjihh. nocjie onepauHH, noA bahahhcm i HCraMmia, aa.MeuaeTCH oTCyr- 
CTBHe Bi.i;iejieHHH cojihhoh khcjiotm  b >KejryflKe. IlpocraH peceKUHH aiiy>KAaiomero HepBa 
peAKO Bbi3biBaeT H3bh  >Ke.nyAi<a, oHa Mo>KeT hx  yCHjiHTb, ecjin chh Bbi3BaHbi aTOfJianoM, ho, 
c  f l p y r o f t  CTopoHbi, C03AaeT cneuHaJibHyio HMMyHHOCTb npoTHB H3B ABenaAnaTHnepcTHOH 
k huikh  : HOxo>KHe pe3yjibTaTbi n o J iy u a io T C H  npHMeHeHHeM rpanHuaninx c  MaxCHMyMoM ao3 
aTponHHa.

TaKHM o6pa30M, m u  ohahh 3HaueHHe ô:iy>KAaK)inero HepBa b 3amHTH0M MexaHH3Me 
opraHH3M a npoTHB weayAoHHbix H3B.

Ham onbiT flOKa3biBaeT, uto nponcxow ieH H e H3B wejiyA na h H3B ABCHaAuaTunep- 
CTHOH KHUIKH ---  pa3AHAHO.



KNOCHENMARK UND ANAPHYLAXIE
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Aus der Medizinischen Klinik, Direktor ; Prof. B . Fornet, und aus dem Pathologisch 
Anatomischen Institut, Director ; Prof. B. Kellner (Universitàt Debrecen)

• „
A uf die A h n lich k e it der experim en te llen  A naphylaxie und  d er aller- 

gischen K ran k h e iten  w urde erst von W idal hingew iesen. Sie w urde sp â te r  
durch  andere F o rsch er b e s tâ tig t. Es gelang die versch iedensten  a llerg ischen  
V erânderungen  versch iedener Organe k ü n s tlic h  hervorzurufen  u n d  die Rolle 
allergischer M om ente in  verschiedenen K ran k h e itsb ild e rn  zu zeigen.

So ist es z. B . in  T ierexperim enten  g e lungen , die allergische E n tz ü n d u n g  
des G ehirns u . d er G eh irn h au t, (Pasteur— V allery Radot, Pagniez, Vaughan, 
F unk , Kam m erer, R oth— Szauter) des M agens, (S to rm  van Leeuwen , Saphiro , 
F ilip p )  der L unge, (B u sso n , H ajôs)  der L eb e r ( M annivaring, P ick , Fornet 
u n d  seine M itarbeiter) des Herzens u n d  K re islau fsystem s, ( K linge , M a su g i)  
der N iere, ( Sato , M a su g i)  u n d  der G elenke (Friedherger u n d  K linge)  k ü n s t
lich hervorzurufen .

Im  G egensatz zu  den erw âhn ten  O rganen  is t die A naphylaxie des K nochen- 
markes wenig, in  m an ch e r Beziehung ü b e rh a u p t n ich t bek an n t. Die B ed eu tu n g  
der allerg ischen P a th o g en ese  der K n o ch enm arkserk rankungen  n ah m  m it der 
Y erb re itung  der S te rn a lp u n k tio n  erheblich  zu . N och vor der E n tw ick lu n g  
der K n o ch en m ark sp u n k tio n  1922, b e rich te t S ch u ltz  als erster ü b er die A gra- 
nu lozytose, (Agr.) die sp â te r  von Naegeli »G ranu lozy topen ie«  genann t w urde . 
Pepper lenk te  die A ufm erksam keit a u f  die m ôgliche allergische A etiologie 
dieser K ra n k h e it. D ies w urde durch K racke— P arker , M adison— Squier  b e s tâ 
tig t . D iese A u to ren  b e tra c h te te n  die P y ra m id o n  A gr. als eine an ap h y lak tisch e  
K nochenm arkschâd igung  ; nachher w urde im  M enschen- u n d  T ie rv e rsu ch  
eine lange B eihe âh n lich e r m edikam entôs v e ru rsa c h te n  A gr.-n b e k a n n t, die 
der sog. a k u ten  F o rm  d er K ran k h e it (T ypus Schulz) entsprechen. H ie r sp ielen , 
die prim âre  m yelo tox ische W irkung oder d ie  d ad u rch  ausgelôste allerg ische 
R eak tio n , m anchm al sogar beide eine w ich tige  Rolle. N ach Rohr e n ts te h t 
die chronische F o rm  d er K ran k h e it als K o m p lik a tio n  verschiedener In fek tio n s- 
k rankhe iten , in  denen  allergische Z ustânde au ch  eine gewisse Rolle spielen. Die 
d ritte  F o rm , die B eg le itag r. h a t  m it den allerg ischen  V erânderungen n ic h ts z u tu n .
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A usser der Agr. sind  iso lierte  T h ro m b o p en ien  u n d  aplastische A naem ien  
b e k a n n t ,  be i denen die allerg iscbe A etiologie ausser Zweifel s te h t. E s  seien 
n u r  z. B . die Salvarsan, A rsen , P b o sp h o r, B ism u t, Chinin und  S edorm id  P u r 
p u ra  e rw â h n t. Die ap lastische  A naem ie k a n n  a u f  àhnliche N oxen e n ts te h e n , 
m e h r  o d e r weniger, m it G ranulo- u n d  T hrom bopén ie  begleitet.

D as  K nochenm ark  reag ie rt a u f  die versch iedenen  S châdigungen  als 
e in h e itlich es  O rgan, m it m eh r oder m inder v e rb re ite te r  Beteiligung a lle r Zell- 
sy s te m e . E s kom m t vor, dass die S châdigung eines System s a u f  das andere  
ü b e rg re if t , w odurch sich z. B . die Agr. g rad u e ll zu r Frankschen  a leu k isch en  
H a e m o rrh a g ie  oder P anm y elo p h th ise  en tw ick e ln  kann .

D ie erste  A rbeit, die ü b e r Y erânderungen  des K nochenm arkes w àh ren d  
des a n ap h y lak tisch en  Schockes b e rich te t, is t  die von Schilling  u n d  Loewe, 
e rsch ien en  vor 20 Jah ren . D ie A utoren  b e to n en  den raschen Schw und beson- 
ders d ie re ifen  Zcllen b e tre ffen d , der du rch  die A usschw em m ung dieser F o rm en  
zu  e rk lâ re n  is t. D er besch leun ig ten  A usschw em m ung  h a it eine rasche P ro lifé ra 
tio n  d ie  W age, die sich a u c h  a u f  das F e t tm a rk  e rts tre c k t. W enn  d ie  Zell- 
au ssch w em m u n g  und  der Z ellun tergang  d u rc h  den  N achschub n ic h t kom - 
p e n s ie r t  w erden  kann , v e rlâ u f t die R eak tio n  n a tü r lic h  lé ta l. H abelm ann  u n te r-  
su c h te  d as  S te rn a lp u n k ta t bei allergischen E rk ra n k u n g e n . E r  b e to n t die ab so lu te  
E o sin o p h ilie , welche die u n re ifen  E lem en te  e rfasst. Die P rom yelocyten , M yelo- 
c y te n , M etam yelocyten  u n d  L y m p h o cy ten  fa n d  er v erm eh rt m it g leichzeitigem  
S c h w u n d  d er S tab- u n d  Segm entkern igen . D as p lasm azellulâre R e tik u lu m  
w a r v e rm e h r t. Die R eifungshâm m ung  w ar d u rch  das paradoxe Y e rh a lte n  der 
K e rn - u n d  P lasm areifung u n te rs tü tz t .  E s  w u rd e  noch eine leb h afte  P h a g o 
cy to se  e rw â h n t. Verfasser h a i t  die Y erân d eru n g en  fü r die Folge eines p a rasy m - 
p a th is c h e n  Reizes. Salvatore u n d  da R enzi sah en  im  M ark bei allergischen K ra n k - 
h e ite n  eine verm ehrte  E ry th ro b la s to se  ohne periphere  E ry th ro cy to se .

Arbeitsplan

U m  die Y erânderungen  des B lu tb ildes u n d  des K nochenm arkes bei 
a n a p h y la k tisc h e m  Schock eingehender zu  s tu d ie ren , haben  wir T ie rversuche  
(K a tz e n )  vorgenom m en, in  denen  w ir das B lu t u n d  K nochenm ark  v o r  u n d  
n a c h  d e m  Schock u n te rsu ch ten . Peripheres B lu tb ild  u n d  K n o ch en m ark  der 
K a tz e  un te rsch e id en  sich v o m  m enschlichen  in  der H aup tsache  n u r  zalilen- 
m âss ig  ; das T ier en tsp rich t auch  als S chock tie r den A nforderungen, w o rau f 
F il ip p  hingew iesen h a t.

M ethodik und M aterialbesprechung

D a w ir in der L ite ra tu r  keine ausfü h rlich e  B lu t- u n d  K n o ch en m ark - 
w e rte  (K a tze ) gefunden h ab en , hab en  w ir die norm alen  W erte v o re rs t a n  24 
w u rm e ie rn eg a tiv en  T ieren  eingeliend s tu d ie r t ( B a n —-F ilip p ).

M ethodik : Das p eriphere  B lu t d er K a tz e  w urde m it einem  R asier-
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k lingenschn itt aus dcm  O hre des Tieres en tnom m en. K nochenm arkpunktion  : 
E rfo lg te  im m er in  A eth errau sch  ; die H a u t w urde an  der oberen  Fem urep ip - 
p h y se  m it einem  kurzen  S ch n itt d u rch tren n t u n d  durch  die S ch n itts te lle  w urde 
d er F ém u r p u n k tie rt.

B lutbild  der K atze : D ie ro ten  B lu tkô rperchen  sind  k re is ru n d , klein. 
(D urchm esser : 4-5 ft.) D as weisse B lu tb ild  en tsp ricb t in  seiner Zusam m en-
se tzung  dem  des m enschlichen, n u r die E osinophilie ist. e tw as hôher. Bei den 
jü n g eren  T ieren kom m en einzelne E ry th ro b la s ten  vor, was a u f  eine ex tra - 
m edullâre  B lu tb ildung  zuriickzuführen  ist. Die S tab- u n d  S egm entkcrn igen  
h ab en  keine P lasm agranu lierung . G ranu la tion  hab en  u n te r  den  sog. »G ranulo- 
cy ten «  n u r die E osinophilen , die stâbchen- oder ko m m aartig  is t. W ir un te r- 
scheiden  Eos. S tab- u n d  Segm entkern ige. M astzellen w urden  n ic h t gefunden. 
T h rom b o zy ten  haben  w ir in  den  sp â te ren  Y ersuchen n ich t gezâh lt. S onst gleicht 
das B lu tb ild  dem  m enschlichen. (Tabelle 1.)

Tabelle I.
NORMALES BLUTBILD DER KATZE.

(Mittlere Werte.)
Erythrocyten ...........................................
Hgb................................................................
F. I ................................................................
Weisse ........................................................
M etam yelocyten.......................................
Stabkernige................................................
Segmentkernige .......................................
M onocyten..................................................
Lymphocyten ...........................................
Eos. Stabkerniger ...................................
Eos. Segmentkerniger............................
N orm oblast................................................

6,300.000 
94 %

0-74
18.500

0-5
9-8

55-8
M

27-6
0-9
4-5

0 08/100 Weisse

Knochenm ark der K atze : die A usw ertung  des M yélogram m es erfolgte 
bei den oben e rw âhn ten  24 T ieren  im m er paralle l m it dem  B lu tb ild e . Es w u r
den  je  500 Zellen der m yeloischen R eihe, inklusive L ym phocy ten , gezâh lt m it 
den  d a ra u f  en tfallenden  E ry th ro b la s te n , B etiku lum zellen  u n d  M egakaryocyten .

Die E ry th ro b la s ten  sind  ganz âhn lich  den m enschlichen Zellen, nu r 
sind  sie viel grôsser als die E ry th ro c y te n , im  Yergleich zu den  m enschlichen 
V erhâltn issen . Die E ry th ro p o ese  s te h t zu r M yelopoese im  V erh â ltn is  von 
1 : 6 s ta t t  1 : 3 .  In  der m yeloischen R eihe m iissen w ir den  sog. n eu tro p h ilen  
M yelocyt erw âhnen, der keine der m enschlichen âhnliche G ran u la tio n  aufw eist. 
D ie P lasm agranu la tion  is t nâm lich  fein s taubfôrm ig  u n d  eher baso p h il. M ast
zellen  haben  w ir auch  im  K atzen k n o ch en m ark  n ich t gefunden. B ei den  E osi
noph ilen  sind 2 Z elltypen  zu un terscheiden . D er eine T ypus u m fa ss t fa s t jede 
Ü bergangsform  vom  E os. u n re ifen  M yelocyten bis zum  E os. S egm enten . E r  ist 
d u rch  die schon erw âhn te  stâbchenfôrm ige ro te  G ranu la tio n  gekennzeichnet 
u n d  w ird  in den w eiteren  Schilderungen reifer Eosinophiler (R eif. E os.) genannt. 
D er andere T yp ist âhn lich  dem  ersten , un tersch e id e t sich d av o n  ab er in  der



140 A  B Â N , G. F IL IP P  U N E  L. M ATKÔ

G ran u la tio n , welche im m er k re is ru n d  und  b lauschw arz , also basophil e rschein t. 
Sie is t  be i den M yelocyten  sp â rlich , bei den S tab k ern ig en  d ich ter. M an kann  
v o m  unre ifen  M yelocyten b is  m it dem S tab k ern ig en  je d e n  U bergang finden . 
D iese Zellen w urden als unreife  Eosinophile b eze ichnet. (U nr. Eos.) D er seg- 
m e n tie r te  Eos. f in d e t sicb n u r  als reife Form . S onst gleichen fast aile Zellen 
den  m enschlichen. Die M itosen  sind  bei den w eite ren  U ntersuchungen  in  %0 
an gegeben . Da n ich t 1000 E ry th ro b la s te n  gezâh lt w urden , is t n u r die d a ra u f  
en tf'a llende M itosenzahl angegeben . (Tabelle II.)

Tabelle n .

NORMALES KNOCHENMARK D ER  KATZE.
(Mittlere Werte.)

Proerythroblast ......................................................... 0-8
Makroblast .................................................................. 4 8
N orm oblast.................................................................. 104
M yeloblast....................................................................  1-2
Unreifer M y e lo c y t ....................................................  2-4
Reifer M y e lo c y t......................................................... 6-7
Unr. Eos. M yelocyt ..............................................  0-9
Reif. Eos. M yelocyt ..............................................  U8
M etam yelocyt.............................................................  14-3
Stabkemiger.................................................................. 55 "8
Unr. Eos. Stabkerniger .......................................  1*2
Reif. Eos. Stabkerniger ........................................ 2 0
Segmentkerniger......................................................... 5 4
Eos. Segm entkerniger.............................................  2'2
Lymphocyt .................................................................. 6-4
Lymph. Ret. Zelle .................................................. 4-7
Plasmazell. Ret. Zelle ...........................................  1-3
Mitose (R o t e ) .............................................................  4-7 %0
Mitose (Weisse) ......................................................... 5-6 %„

M aterialbesprechung :

I .  G ruppe. 10 T iere  w u rd en  m it m enschlichem  B lu tse rum  su b k u tan  
sensib ilis ie rt. Die E inzeldose stieg  2 tàglich  g radue ll v o n  0-1— 1-0 ccm. Die

S ensib ilisierung  d auerte  12 T age . D er an ap h y lak tisch e  Schock w urde 10 Tage 
n a c h  d e r le tz ten  In je k tio n  m it  in travenôser E in sp ritzu n g  von  3-0 ccm Sérum
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in  die V ena Saphena ausgelôst. D er Schock erfolgte 10— 15 M in u ten  n a c h  der 
R e in jek tio n , m it S chw anltungen  in  der S tâ rk e , abhângig  von  d e r F ü tte ru n g  
d er T iere. B lu t u n d  K n o ch en m ark  w urden  fo lgenderm assen u n te rsu c h t : B lu t : 
v o r der Sensibilisierung u n d  R ein jek tion  u n d  % — 1— 1% — 2— 24— 48 S tunden  
n achher. K nochenm ark  : v o r der Sensibilisierung u n d  m an ch m al au ch  vor
d er R ein jek tion  u n d  1— 24— 48 S tu n d en  nachher.

No. 1. G ew icht : 3-5 K g E iw eissarm e K ost. A n ap h y lak tisch e r Schock 
in  F o rm  k u rzer D yspnoe u n d  D a rm p eris ta ltik . Die B lu t- u n d  K nochenm ark - 
w erte  hlieben w àh ren d  der Sensibilisierung u n v eràn d ert. D ie R e a k tio n e n  der 
verschiedenen Z e lla rten  im  B lu t u n d  K nochenm ark  e rre ich ten  ih r  M axim um

in der ersten  bzw. 24 .-sten  S tunde n ach  dem  Schock (Fig. 1. u n d  2.). Der 
gegensâtzliche sp iegelb ildartige  V erlau f der peripheren  L eukopenie u n d  L ym pho
cytose is t w ahrscheinlich  die Folge einer G efâssreak tion , die 24 S t. sp â te r  ein- 
setzende L eukocytose w ird  hingegen als die Folge einer K n o ch en m ark reak tio n  
b e tra c h te t, w orauf sp â te r  noch eingegangen w ird. Die periphere  E osinophilie  
m uss als A usschw em m ung der reifen K nochenm arkeosinoph ilien  angesehen 
w erden, denn gleichzeitig  m it der Vermt h rung  der peripherischen  E os. Seg- 
m entkern ige, fehlen diese Zellen fa s t ganz im  M ark. A uch die a n d e re n  emig- 
ra tionsfâh igen  Zellen des M arkes w andern  aus, was aus der V erm eh ru n g  der 
periph . S tab- u n d  S egm entkern igen  zu ersehen ist. Die Y erm in d eru n g  der 
K n ochenm arkstabkern igen  u n d  S egm entierten  is t zuerst re la tiv , d en n  zugleich- 
nehm en  die unre ifen  u n d  reifen  M yelocyten, Eosinophilen  u n d  L y m phocy ten
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zu , s p â te i  t r i t t  aber a u c b  eine  absolute V erm inderung  gem âss der A usschw em - 
m u n g  d er reifeo Zellen ein . D ie M yelocytose w ird  neben  der zahlenm âssigen 
V erm eh ru n g , durch die gesteigerte  Mitose u n d  m it dem  A uftre ten  der sog. 
ringkern igen  Myelocyten  gekennzeicbnet. D as E rsch e in en  dieser Zellen w urde

Fig. 3.

Fig. 4. Fig. 5.

z u e rs t von  Lowinger, be i U re th a n  behandelter M yelose festgestellt. V erfasser 
b e o b a c h te te  diese Z ellform en au eh  bei Agr. ; es d e u te t  a u f  beschleunigte Zell- 
re ifu n g  h in . Der M yelocyt re if t  a u f  diesem W ege d u rc h  libcrsp ringen  des M eta- 
m yelocy tenstad ium s zum  S tabfôrm igen. (F adenfôrm ige  V erschm âlerung des 
R inges u n d  zuletzt Z erre isen  des Fadens.) I n  d iesem  Falle b eobach te ten  w ir 
die M ehrzah l dieser R ingzellen  nach  dem T eilungsm ax im um  der M yelocyten.
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(F ig. 3., 4., 5.) Sie k am en  bei norm alen  T ier n iem als  vor. Es konn te  auch eine 
Z unahm e der E ry th ro b la s te n  m it besch leun ig ter Z ellteilung u n d  sp â te r auch  
eine le ich te  E ry th ro c y to se  b eobach te t w erden. D as p lasm azellu lâre  u n d  lym pho- 
ide R etik u lu m  h a tte  sich  gleichzeitig v e rm eh rt.

N o. 5. G ew icht : 2-5 K g. E iw eissreiche K o st. N ach R ein jek tion  heftiger 
Schock. Schwere D yspnoe u n d  starke D a rm p e ris ta ltik , o ft E rb rechen , R u m i
n a tio n , D urchfâlle , tonische-klonische K râm p fe . D er periphere A nstieg  der 
S tabkern igen  erfo lg te e rs t nach  24. S t. m it  gleichzeitiger Y erm inderung  der 
K n o ch en m ark stab k ern ig en . (Tabelle III .)  S onst v e rlie f auch  dieser Y ersuch 
ahnlich wie der vorige, ohne B esonderbeiten . 30. M inu ten  nach  der R ein jek tio n  
w urden  kernhaltige  R o te  im  periph. B lu t b eo b a c h te t, deren  Z ahl langsam  
abnahm . D ass es sich  u m  eine ex tram edu llâre  H e rk u n ft dieser E ry th ro b la s ten  
h an d e lt, erwies die M ilzpunk tion  u n d  die im  A nfang  des Schockes e in tre ten d e  
erhebliche M ilzkon trak tion . Die V erm ehrung d er E ry th ro b la s te n  im  K nochen- 
m ark  erfo lg te e rs t n a c h  24. S t., zur Z eit, a ls die periph . E ry th ro b la s te n  n ich t 
m ehr au fzu finden  w aren , ein  w eiterer Beweis fü r  die ex tram edu llâre  H e rk u n ft 
der periph . k e rn h a ltig en  R oten .

N o. 8. G ew icht : 4-0 K g. E iw eissreiche K o st. Sehr schw erer, die bis- 
herigen  ü b ertre ffen d er Schock. D yspnoe, 2 S t. lan g  dauernde K râm pfe , D a rm 
p e ris ta ltik , E rb rech en , D urchfâlle . D as T ie r w ar nach  dem  Schock nieder- 
geschlagen, ap p e titlo s  u n d  s ta rb  nach 54 S t.

D as B lu t u n d  K nochenm ark  zeigte an fangs, tro tz  dem  le talen  A usgang 
keine besondere U ntersch iede  ; es w ar n u r  eine ex trem e V erm ehrung der 
periph . S tabkern igen  zu  sehen, der auch  d iesm al eine gegensâtzliche, spiegel- 
b ild artig e  A bnalim e im  K nochenm ark  en tsp rach . (Tabelle IV .) N ach 24 S t., 
da die R eak tio n  p ra k tisc h  ablief, fanden  w ir einen  fast vôlligen Schw und der 
periph . G ranu locy ten , w elche kurz v o r dem  Tode bis a u f  N ull sanken. Die 
re la tive  L y m p h o cy to se  erreich te  p lô tzlich 100% . D as K nochenm ark  reag ierte  
anfangs wie gew ohnlich, aber die unre ifen  Zellen erre ich ten  w eiterhin  n ich t 
m ehr ih ren  A usgangw ert, sondera sanken  w eite r, b is der T od e in tra t. N u r das 
re la tive  In ta lc tb le iben  der Eosinophilen w ar au ffa llend . E s sei noch eine parallè le  
Z unahm e des ly m p h o id en  u n d  plasm azellu lâren  R etik u lu m s erw âhn t, m it gleich
zeitiger L ym phocy tose . D ie Zahl der ro ten  B lu tk ô rp e rch en  u n d  E ry th ro b la s ten  
w ar te rm in a l auch  gesunken . Das K nochenm ark zeigte also eine Panm yelophthise, 
m it gleichzeitiger Z unahm e der Retikulum zellen. (F ig . 7.)

D as T ier w urde  n ach  dem  Tode sez iert. L ebergew icht : 150 g. (N orm . 
50— 60 g.) Milz k le in , O berflâche runzelig. (F ü r S c h n ittp râ p a ra te  der inneren  
O rgane u n d  fü r  die w eiteren  Sektionen sp rechen  w ir H e rrn  A ssisten ten  L. 
M atkô  unseren  D a n k  aus.)

Knochejim arkschnitt : das M ark is t au ssero rden tlich  zellarm  ; in  klei- 
nen  H erden  sieh t m a n  aus m yeloischen Zellen  bestehende kleine K lum pen , 
in  denen Zeichen e iner beginnenden R ég én éra tio n  zu sehen sind. Die R eti-
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k u lu m z e lle n , besonders die p lasm azell. F orm en  sind auch  ab so lu t v e rm eh rt. 
D ie  ü b rig e n  Zellen sind  u n re if , d a ru n te r  in grosser Z ahl E osinophile.

Leber : die vv. C entrales sind  e rw e ite rt, m it B lu t gefüllt. D ie Leber- 
z e llb a lk e n  zeigen eine m âssige D issoziation . Dio Sinusoide sind  ebenfa lls m it

NORMALES MARK

Fig. 6.

B lu t g e fü llt. In  den K upferschen  S ternzellen  ist H aem osiderin . E x tra m e d u llâ re  
B lu tb ild u n g  konnte in  der L eber n ich t b eo b ach te t w erden.

D as M ilzretikulum  is t  gegenüber dem  P arenchym  s ta rk  v e rm e h rt. Die 
M ilzfo llikel sind allgemein v e rm in d e rt u n d  kleiner. Die Zellen des R e tik u lu m s 
s in d  p lu m p e r , dabei f in d e t m a n  in  grosser Z ahl Plasm azellen.

PANMYELOPHTHISISCHES MARK

Fig. 7.

A us den E xperim en ten  N o. 2 ., 3., 4 ., 6., 7., 9., 10. die zu No. 1., 5. einen 
â h n lic h e n  V erlauf zeigten, e rg ab en  sicb folgende R esu lta te  :
I .  B lu t.

1. D er anaphy lak tische  Schock e n ts ta n d  unabhâng ig  von G ew icht und  
G esch lech t der Tiere. U n tersch iede  k o n n te  m an  n u r der F ü tte ru n g  en tsp rech en d
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sehen, indem  der Schock bei e iw eissarm er K o st m âssiger, be i eiw eissreicher 
schw ercr verlief.

2. D as B lu tb ild  ânderte  sicb w â h re n d  der Sensibilisierung n ic h t.
3. Die G esam tleukocytenzahl e rre ich te  ih ren  T iefp u n k t m eistens in 

% — 1 S t. n ach  d er R ein jek tion . D er A usgangsw ert w ird in  2 S t. e rre ich t, wo- 
bei d ieser in  ein igen Fâllen ü b e rtro ffen  w ird . D ie S tabkern igen  v e rm eh rten  
sich e rs t m it dem  A nstieg  der L eu k ocy tenzah l.

4. Die L y m phocy ten  e rre ich ten  a m  T iefp u n k t des L eu k o cy ten stu rzes  
ih ren  H ô b e p u n k t (R elative L ym phocy tose) u n d  w urden n ach  2 S t. w ieder 
norm al.

5. Die E osinoph ilen  nahm en  in  je d e m  Fallc zu. Die an fangs gefundene 
( '/2  S t.— 1 S t.) m eist m axim ale E osinoph ilie  b e tra f  fast ausschliesslich  die Eos. 
S egm entkern igen . S p â te r haben  sich au c h  die Eos. S tabkern igen  v e rm eh rt, 
u n te r  denen  unre ife  Form en v o rb an d en  w aren .

6. Die M onocyten  zeigten keine bem erkensw erte  R eak tion .
7. Die p erip h . E ry th rob lasto se  fo lg te  in  seltenen F âllen  (Ju n g e  Tiere) 

in  y2— 1 S t. nach  d er R ein jek tion  u n d  w a r a u f  die ex tram edu llâre  B lu tb ild u n g  
derselben zurückzufiih ren . Ih r  M axim um  fiel m it der M ilzk o n trak tio n  des 
Schockes zusam m en.

Die L ym phocy tose  u n d  L eukopen ie  w ar w âhrend d e r e rs te n  2 S t. als 
G efâssreaktion  zu deu ten , denn sie k lan g en  innerhalb  dieser Z eit a b . D agegen 
m üssen w ir die E osinophilie u n d  Z u n ah m e  der S tabkernigen als ab so lu t an- 
nehm en.

I I .  K nochenm ark :

1. D as M ark  ânderte  sich w â h re n d  der Sensibilisierung n ic h t.
2. Die V erm inderung  der S ta b k e rn ig e n  w ar n u r re la tiv , d en n  sie fiel 

m it der V erm ehrung  der unreifen u n d  re ifen  M yelocyten, E o sin o p h ilen  und  
L y m phocy ten  zusam m en. S pâter w ird  die V erm inderung der S tabkern igen , 
en tsp recb en d  ih re r E m igra tion  aus d em  K nochenm ark , eine ab so lu te .

3. Die u n re ifen  M yelocyten v e rm e h rte n  sicb nur sebr m âssig , die reifen 
dagegen b ed eu ten d er, m it besch leun ig tc r M itose. Die E rscheinung  der ring- 
kernigen Form en  erfo lg te au f dem  H ô h e p u n k t der M yelocytose o d e r zum eist 
nach  deren  A bklingen . Die M yelob lasten  ân d e rten  sich n ich t.

4. Die M etam yelocyten  b lieben  in  4 F âllen  un v erân d ert, d re im a l haben  
sie sich  v e rm eh rt u n d  ebenfalls d re im al ve rm in d ert.

5. Die S egm en tierten  zeigten m it d en  S tabform en eine p ara llè le  R eak tion .
6. Die m ax im ale  Eosinophilie g ing  den  anderen Z e llreak tionen  im m er 

voraus, e rre ich te  in  1— 24 St. ih ren  H ô h e p u n k t u n d  lief in  48 S t. ab . D ie unreifen 
F o rm en  n ah m en  in  allen  Fâllen  b e trâ c h tlic h  zu. A uf dem H ô h e p u n k t, da die 
Z ahl d er E os. Segm entkernigen im  B lu te  zunahm , w aren jedoch  speziell diese 
Zellen aus dem  K nochenm ark  fa s t vô llig  verschw unden, im  Sinne einer

10
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besch leu n ig ten  A usschw em m ung der ausschw em m ungsfâh igen  Zellen. D er 
U b erg an g  zw ischen u n re ife r u n d  reifer G ran u la tio n  k o n n te  ôfters b e o b a c h te t 
w erd en .

7. D ie L y m p h o cy ten  nahm en  m it der Z u n ah m e der anderen  Zellen 
zu  u n d  sanken  m it diesen p ara lle l au f die N orm .

8. D ie E ry th ro b la s to se  w ar in  jed em  F a lle  ausgeprâgt. G leichzeitig  
k o n n te  M itosenverm ehrung b eo b ach te t w erden . D ie Makro- u n d  N orm o- 
b la s te n  n ah m en  an  der Y erm ehrung  gleichm âssig te il. Dagegen e n tsp ra c h  
d er le b h a fte n  R égénéra tion  im  M arke n u r eine m âssige Y erm ehrung der ro te n  
B lu tk ô rp e rch en  der P eripherie . W ahrscheinlich  k o n n te n  die E ry th ro b la s te n  
n ic h t  vôllig  zu E ry th ro c y te n  heranreifen . Sie g ingen  zum  Teil zugrunde. D ie 
sp â te re  Z ellphagocytose schein t diese A nnahm e zu  stü tzen .

9. Die lym phoiden  u n d  plasm azellu lâren  R etiku lum zellen  n ah m en  in  
je d e m  F alle  zur Z eit der Z ellverm ehrungen zu.

10. A uch h ab en  w ir eine erhôh te  Segm entierungstendenz d er 
P o ly n u c leâ ren  beo b ach te t.

Im  G egensatz zur P eripherie , wo die m ax im ale  R eaktion  n ach  e in er 
S tu n d e  e in tra t , (U. E . als Folge einer G efâsserw eiterung) w urden die g rôssten  
M ark v erân d eru n g en  n ach  24 S t. gefunden. Z usam m enfassend  k an n  gesagt 
w erd en , dass das B ild  e inerseits durch  die Z u n ah m e der unreifen, an d erse its  
d u rch  die V erm inderung  d e r  re ifen  Zellen c h a ra k te ris ie r t wird. Die E ry th ro 
b la s te n  kônnen  n ich t vôllig  zu E ry th ro c y te n  heran re ifen . Die gleichzeitige 
Z u n ah m e der R e t. Zellen m it den anderen  Z ellverm ehrungen  is t ein  n eu er 
B ew eis fü r  die einheitliche R eak tio n  des K n o ch en m ark es bei an aphy lak tischem  
Schock.

11. G ruppe. In  der zw eiten  G ruppe h aben  w ir  ebenfalls 10 K a tzen  u n te r-  
su ch t. D ie R ein jek tion  der sensib ilisierten  T iere erfo lg te  aber in dieser G ruppe  
d ire k t in  die M arkhôhle des F ém urs. U m lr r tü m e r  m ôglichst zu verhü ten , h ab e n  
w ir g leichzeitig  auch  den  anderen , n ich t re in jiz ie rten  F ém ur, zwecks K o n tro lle , 
p u n k tie r t .

M ethodik : Sensib ilisierung wie bei der e rs te n  G ruppe. Die H a u t w urde  
an  d e r M itte  des F ém urs m it einem  kurzen  S c h n itt d u rch trenn t u n d  d u rch  
die S ch n ittflach e  w urde m it einem  dünnen  B ohrer in  die K nochenm arkhôhle  
g eb o h rt. D urch  das kleine Loch wurde 0-5 ccm . des A ntigens in  das M ark  
in jiz ie rt. D ie P u n k tio n  w urde  fern  von der E in sp ritzu n g ste lle  an der u n te re n  
F em u rep ip h y se  vorgenom m en.

N o. 1. G ew icht : 2-3 K g. Eiw eissarm e K o s t. N ach der R e in jek tio n
keine allgem eine R eak tio n . Im  periph. B lu tb ild  w a r  ausser dem Verschwinden  
der E osinophilen  keine V erânderung  zu bem erken . D ie Aneosinophilie w ar e in  
z iem lich  lange dauernder Z u s ta n d , indem  die E osinoph ilen  erst nach  2 S t. 
e rsch ienen . D as F em u rm ark  zeigte an  der Stelle d e r R ein jek tion  ein âhn liches 
B ild  w ie bei der e rs ten  G ruppe, m it A usnahm e d e r E os. Segm entierten , die
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j e tz t  a n s ta t t  abzunehm en zunaliinen . R ingkern ige  M yelocyten h ab e n  w ir im 
re in jiz ie rten  M ark ebenfalls gefunden. Im  an d eren  K o n tro llm ark  t r a t  keine 
w esentliche An derung  der Zellen ein. (T abelle IV .)

N o. 2. G ew icht : 2-0 K g. E iw eissreiche K ost. N ach R e in jek tio n  keine 
R eak tio n .

Es w ar nach  24 St. ein  b isher bei d ieser G rappe ungew ôhnlicher Leuko- 
cy ten an stieg  zu bem erken . Im  K n o ch en m ark  w ar zu dieser Z eit eine noch 
nie b eo b ach te te  grosse Z abi der ringkern igen  M yelocyten  zu sehen. (T abelle VI.)

No. 6. G ew icht : 3-0 K g. E iw eissarm e K ost. N ach R e in jek tio n  in  das 
K n o ch en m ark  w ar keine allgem eine R e a k tio n  zu  bem erken.

Die B lu t- u n d  K n o ch en m ark reak tio n en  liefen in  48 S t. ab  u n d  zeig ten  
den  b isherigen  gegenüber keine B eso n d erh e iten . Die E x p érim en té  N o. 3 ., 4., 
5 ., 7., 8., 9., 10. liefen den  No. 1., 6. âh n lich  ab.

Zusam m enfassend  lâ sst sich sagen, dass sich die Zahl der p e rip h . S tab- 
u n d  Segm entkernigen, L y m p h o cy ten  u n d  M onocyten, von ein igen  F allen  
abgesehen , n ich t g ean d ert b a t. E in e  regelm âssige R eaktion  h ab e n  n u r  die 
E osinoph ilen  gezeigt, indem  sie n ach  % — 1 S t. graduell verschw andcn  u n d  erst 
n a c h  24— 48 St. w ieder erschienen.

Im  M ark, an  der Stelle der R e in jek tio n , w ar ein gleiches B ild  zu  sehen 
wie bei der ersten  G rappe, gekennzeichiiet d u rch  das paradoxe Verhalten der 
E os. Segmcntierten, da diese sich a n s ta t t  zu  verm indern  v e rm eh rten .

Die P u n k tio n en  des K o n tro llm ark s ergaben  der norm alen  Schw ankung  
en tsp rechende  Zelldifferenzen.

Es is t verstând lich , dass das A n tig en  m eistens n u r im  reinjizierten  
F em urm ark  eine R eak tio n  auslôste. Diese glich  ganz der bei der e rs te n  G rappe, 
w obei aber die V erinelirung der E os. S egm en tierten  im K n o ch en m ark  als ein 
Z u strom en  der periph . E lem en te  zu b e tra c h te n  w ar. Die E ry th ro c y te n v e r-  
m eh ru n g  w ar ebenfalls regelm âssig, ab er b ed eu ten d  kleiner als in  d er ersten  
G rap p e .

I I I .  G rappe. Bei 2 K a tzen  dieser G rap p e , haben wir den Schock wie 
bei d er ersten , hervorgeru fen  u n d  n ach  dem  A bklingen des e rs te n  Schockes 
m it e rn eu te r i. v . E in sp ritzu n g  des A ntigens einen neuen hervo rgeru fen . Die 
K a tz e n  erlagen dem  zw eiten Schock in n e rh a lb  2— 3 Tage.

No. 1. Gewicht : 3-5 K g. E iw eissreiche K ost. N ach e rs te r R e in jek tio n  
seh r heftiger Schock. Die nach  24 S t. vorgenom m ene B lut- u n d  M arkun ter- 
suchungen  zeigten genau dassclbe B ild  wie bei der ersten  G rap p e . D as T ier 
erlag  in  70 S t. nach  der zw eiten R e in jek tio n .

Die su p rav ita l angefertig ten  B lu tu n te rsu c liu n g en  zeig ten  eine grosse 
S enkung  der periph. E ry th ro - u n d  G ranu locy tenzah l, m it g leichzeitiger rela- 
t iv e r  L ym phocy tose . Im  K nochenm ark  w ar e in  fa s t volliger S chw und der E ry th -  
ro b la s ten  u n d  m yeloischen Zellen zu  sehen, m it auffallender L ym phocy tose  
u n d  R etiku lum zellzunahm e. Die re la tiv e  Z ah l der E osinophilen b lieb  auch

10*
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d iesm al u n v erân d ert. (Z u m  Vergleich I. JN a. 8.) Z e lld e tritu s , F e tt-  u n d  Zell- 
ph ag o cy to se  nahm en b e trâ c h tlic h e r  zu als b e i d e r e rs ten  R ein jek tion . R ing- 
kern ige  M yelocyten -wurden auch  hier b e o b a c h te t. (Tabelle V II.)

Knochenm arkschnitt : das M ark is t au sse ro rd en tlich  zellarm , beson- 
ders w as die G ran u lo cy ten  be trifft. E s sin d  einzelne E ry th ro b la s ten n es te r, 
E osin o p h ile , (reife u n d  unre ife) und  M egak ary o cy ten  zu sehen. P lasm azell. 
R etik u lu m zellen  sind in  G ru p p en  vorhanden . D as Leberpraeparat s tim m t mit. 
d en  V erânderungen  des F a lle s  I. No. 8. in  E in ze lh e iten  überein. D as M ilz-  
parenchym  is t ve rm in d ert. F o llikel sind k lein  u n d  ze lla rm , das re tiku lâre  S tro m a  
dagegen  verm ehrt.

N o. 2. Gewicht 2-9 K g. Eiweissreiche K o s t. D as T ier erlag in  14 S t. 
n a c b  d em  zw eiten, seb r h e ftig en  Schock. D ie P u n k tio n  des Markes w urde  h ie r 
so fo rt n a c h  dem  Tode vorgenom m en.

Im  K nochenm ark  w urde  auch in  d iesem  F alle  der grosse S chw und  
sam tlich e r G ranu locy ten  festgeste llt, m it A u sn ah m e der Eos. S tab k ern ig en , 
w elche in ta k t  b lieben. E ry th ro b las to se , L y m p h o cy to se  u n d  R etiku lum zellen  
w aren  h ie r m it F e tt  u n d  Zellphagocytose v o rh a n d e n . In  den G ran u lo cy ten  
w ar au c h  eine schwere to x isch e  G ranu lation  zu  sehen  m it gleichzeitiger V acu- 
o lisierung . Bei der S ek tio n  des Tieres w aren die E rw eite ru n g en  der v v . C e n tra 
les d e r L eber schon m akroskop isch  auffa llend . D ie L ym phknôtchen  w aren  
im  g anzen  K ôrper e tw as geschwollen.

K nochenm arkschnitt : das P arenchym  fa s t  ganz leer ; es sind n u r  k leine 
N este r  v o n  E ry th ro - u n d  L eukob lasten  v o rh an d en , die grôsstenteils aus grossen  
u n re ifen  Form en besteh en . Grosse m ononucleâre  R etiku lum zellen  sind  a b so lu t 
v e rm e h rt. R égénération  a llgem ein  spârlich.

D ie vv . C entrales d e r Leber sind m âch tig  e rw e ite rt m it g leichzeitiger 
B lu ts ta u u n g , welche an  d e r W and  der P a ren ch y m ze llen  eine gewisse D ru ck - 
a tro p h ie  hervorriefen. D ie Zelldissoziation is t geringer als im  vorigen  F a lle . 
D ie K upferschen  S te rnze llen  en th a lten  k a u m  H aem osiderin . E x tram ed u llâ re  
B lu tb ild u n g  is t n ich t zu  sehen. Das Lungenparenchym  en th â lt keine Eosi- 
nop h ilen . Die Follikel d er M ilz  sind fast n o rm a l, P lasm azellen  b e fin d en  sich 
n u r  in  geringer Zahl ; g leichzeitig  sieht m an  eine geringe V erm ehrung der 
a n d e ren  R etiku lum zellen . D ie Follikel der L ym p h d rü sen  sind kaum  v e rm in 
d e r t , in  grosser Z ahl s in d  p lasm azellu lâre u n d  gequollene R etiku lum zellen  in  
G ru p p en  zu sehen.

E in  T ier w urde 9 Tage nach der Sensib ilisierung in tra p e rito n e a l 
re in jiz ie rt u n d reag ie rte  a u f  d iese ln jek tio n  m it 2 S t. lan g  dauernden lé ta l enden - 
den  periodischen S chockfragm enten , in  F o rm  v o n  D yspone, Magen u n d  D arm - 
p e r is ta lt ik , E rb rechen , D urch fa lle , K râm pfe. D er so fo rt nach dem  T ode vor- 
genom m ene H aem osta tu s g ab  folgende W erte .

D ie Leuko- bzw . G ranu locy tenzah l sa n k  b e tra c h tlic h  m it einer g le ich 
ze itiger (relativer) L ym phocy tose . Die E ry th ro c y te n z a h l w ar etw as e rh ô h t.
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D as K nochenm ark  w ar den 2 vorigen F âllen  âhnlich. Bei der O b d u k tio n  glichen 
die m akroskopischen  B efunde den vorigen Sektionsfâllcn.

K nochenm arkschnitt : das M ark is t zellarm  ; es sind  übersegm entierte  
G ranu locy ten  zu  sehen, ausserdem  grosse plasm azellu lâre R etiku lum zellen , 
teilw eise in  M itose.

I n  der Leber s ind  ebenfalls die b isher e rw âhn ten  V erânderungen  zu 
sehen, m it feiner tro p fen a rtig e r  D egeneration  der P arenchym zellen . D as Folli- 
ke lparenchym  der M ilz  is t s ta rk  v e rrin g ert m it g leichzeitiger R etikulose. 
E s  sind  auch F o llik c la rte rien  zu  sehen, die ü b e rh au p t n ich t m it lym phoiden 
Z ellen  um geben sind. D aneben  sieh t m an  in  grosser Z ahl p lasm azellu lâre  R eti
ku lum zellen . In  der L unge  sind  auch  h ier keine Eosinophile anzu tre ffen . Das 
fo lliku lâre  P aren ch y m  der L y m p h k n o tch en  is t ebenfalls s ta rk  verm indert 
m it  V erm ehrung grosser gequollener Zellen. Diese Zellen b ild en  an  einigen 
S te llen  zusam m enhângende M assen u n d  sind  auch  an  S te llen  des in tak ten  
R e tik u lu m s zu sehen. P lasm azellen  fanden  sich auch h ier in  grosser Zahl.

Die Tiere erlagen der zw eitcn i. v . R ein jek tion . Die B lu t-  u n d  M arkunter- 
suchungen  d eu te ten  a u f  eine Z ellzerstôrung der b lu tb ild en d en  O rgane hin. 
Die Sektionen b e s tâ tig te n  dies e indeu tig . An Stelle der ze rs tô rte n  E lem ente 
e n ts ta n d  gleichm âssig eine R etiku lum zellzunahm e, die w ir als eine absolute 
Z unahm e b e tra c h te n  m üssen.

A n H an d  un se re r U n tersu ch u n g en  nehm en  w ir an , dass die Todesursache 
i n  der nach dem anaphylaktischen Schock eintretendenPanm yelophthise zu  such en ist.

D iskussion
Aus den vorliegenden  E x p erim en ten  ergaben sich fo lgende morpho- 

logische R esu lta te  : n a c h  dem  anap h y lak tisch em  Schock w a r im  K nochen
m a rk  eine R eifungshem m ung  zu sehen, die besonders im  leukopoetischen 
A p p a ra t  ausgepràg t w ar. (Z unahm e der ju n g en  m yeloischen Zellen und  Ab- 
n ah m e  der reifen.) A hnlich  anderen  allergischen V erân d eru n g en  folgt der 
hypererg ischcn , d e s tru k tiv e n  P hase  auch  im  K n o ch en m ark  eine sekundâre 
hyperg ische R ép a ra tio n . D ies w ar durch  eine heschleunig te  R eifungstendenz 
d e r  ju n g en  m yeloischen Zellen zu  sehen. (E rscheinung d er rin g k ern ig en  Myelo- 
c y te n , M itosenverm ehrung.) Diese R ép ara tio n  schoss m an ch m a l über das 
Ziel, w as in  einer p e rip h eren  L eukocytose zu  beobach ten  w ar. I n  4 F âllen  war 
die allergische H em m u n g  des K nochenm arkes so au sg ep ràg t, dass die K atzen  
in  P an m y elo p h th ise  erlagen . A ber auch  in  den übrigen F â llen  m uss die Knochen- 
m ark v erân d eru n g  einer m ilden  F o rm  der P anm yelopa th ie  angesehen  werden, 
die ab e r nach  k u rze r Z eit m it einer R égénéra tion  k o m p en sie rt w erden kann.

Zusam m enfassung
1. U m  die V erân d eru n g en  des B lu tes u n d  K nochenm arkes im  anaphy lak 

tisch en  Schock zu  reg is trie ren , w urden  K a tzen  in  drei G ru p p en , vo r, in und 
n ach  dem  Schock u n te rsu ch t.
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2. Es konnte gezeigt w e rd en , dass im  M ark 24 S t. n a c h  dem  ausgelôsten 
S chock  eine mâssige R eifungshem m ung  e in tra t. (I. v . E in sp ritzu n g  des A n ti
gens.) N ach  w eiteren 24 S t. a b e r  überw iegt die Z ellre ifung , w obei die A usgangs- 
w e rte  e rre ich t w erden ; s p â te r  t a m  es in  einzelnen F â llen  sogar zu gesteiger- 
t e r  R égén éra tio n  bzw. L eu k o cy to se .

3. N ach lokaler R e in je k tio n  des A ntigens in  das K nochenm ark , kam  
es z u  âhnlichen m orpho log ischen  V erânderungen, a b e r  n u r  in  dem  M ark, 
w o h in  das A ntigen re in jiz ie rt w urde , ohne dass sich  e in  allgem einer Schock 
e n tw ick e lte .

4. N ach w iederholten  o d er lé ta l verlaufenden  i. v . R e in jek tionen  e n t
w ick e lte  sich das Bild e iner P anm yeloph th ise .

5. Die E xperim en ten  zeigen, dass durch  R e in je k tio n  eines a rtfrem d en  
E iw eisses, âhnlich den m ed ik am en tô s  ausgelôsten R e a k tio n e n , eine anaphylak-
tische Knochenmarkreaktion

Periph. Blutbild.

Rote in Mill...........................
Hgb. % ..................................
Weisse ....................................
M etam yelocyt.......................
Stabkerniger...........................
Segm entkerniger...................
Stabkerniger Eos...................
Segmentkerniger Eos............
Eos. total ................................
Lynrphocyt ...........................
M on ocy t..................................
Erythroblast/100 Leuk. . . .

Knochenmark.
Proerythroblast ...................
Makroblast ...........................
Normoblast ...........................

Mitose a u f 1000 myeloischen
Z e lle n ..................................

M yelob last..............................
Unr. M yelocyt.......................
Reif. M y e lo c y t.....................
M etam yelocyt.......................
Stabkerniger .........................
Segm entkerniger...................
Unr. E os. M yelocy t.............
Reif. E os. M yelocyt.............
Unr. Eos. Stabkerniger 
Reif. E os. Stabkerniger . . . .
Segmentkem. Eos..................
Eos. total ................................
Lymphocyt ...........................
Mitose in  %„.........................
Lymph. Retikulum Zell . . .  
Plasm. R et. Zelle .................

au sg e lô st w erden k an n .

Tabellc III. 
Gruppe: I. No. 5.

V or Sens. Reinj. ’/2 i
7-2 7-0 8-5 8-3
90 90 100 98

17.900 18.200 6.500 10.000
4 2 2 1

10 10 13 12
55 58 13 25

2 1 — 3
4 3 15 13
6 4 15 18

23 25 56 46
2 1 1 —

— — 14 8

1-0 2-8
12-0 12-4
16-6 19-4

10 12
1-4 2-0
2-4 3-2
6-2 V 6-2

14-8 10-2
54-6 34-2

5-0 4-0
0-2 3-4
5-2 16-2
3-0 3-0
3-2 9 0
0-6 —

12-2 3 1 6
3-6 8-6

4 10
3-8 9-6

— 2-6

Ui 2 24 48 St.
8-0 7-7 8-9 7-5
96 94 94 92

13.000 20.000 14.000 14.000
2 1 2 —
9 9 34 —

39 47 26 —
4 2 — —
5 4 3 —
9 6 3 —

41 37 35 —

6 7 _ _

1-4
21-8
28-6

12
2-6
4-0
8-8

18-2
20-4

1- 4
2 -  0 
6-6 
1-8 
4-6 
1-0

160
28-6

20
9-8
1-8
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Bemerkungen :
1 St. nach dem Schock 3 ringkernige Myelocyten. Vakuolisierung der neutrophile» 

myeloischen Zellen. Pigment und Zellphagocytose.
24 St. nach dem Schock 3 ringkernige Myelocyten. Vakuolisierung ausgeprâgter aïs 

nach 1 St. Pigment und Zellphagocytose.

Tabelle. IV.
Gruppe : I. No. 8.

Periph. Blutbild. A nte
Vor b ons. R e in j. i; î l'/î 2 24 48 S t. îm orte m

Rote in Mill........................ 6-4 6-0 7-1 — — 7-7 — 3-6
Hgb. % .............................. 103 — 118 — — — — —
Weisse ................................ 20.100 20.800 15.700 12.000 16.500 19.000 17.000 — 3.000
M etam yeloeyt.................... — — 1 4 1 1 — —
Stabkerniger........................ 8 6 9 20 37 36 20 — —
Segmentkerniger............... 48 50 41 31 28 30 28 — —
Stabkerniser Eos............... 1 — 2 6 3 O 1 — —
Segmentkerniger Eos. . . . 2 3 6 ■ 4 3 1 3 — —
Eos. to ta l ............................ 3 3 8 10 6 3 4 — —
L ym p h ocyt........................ 40 41 40 38 25 29 47 — 100
M onocyt.............................. 1 — 2 __ — — --- . — —
Erythroblast/100 Leuk. . . — — i i — — — — —
Knoclien mark.
Proerythroblast ............... 1-8 0-8 3-2 — —
Makroblast ........................ 10-8 19-4 32-8 12-2 4-0
Normoblast.......................... 10-8 180 28-6 13-2 160
Mitose auf 1000 myeloi-

schen Z ellen ................... 2 6 14 4 —
M yeloblast.......................... 1-8 1-8 0-6 10 —
1 nr. Myelocyt................... 4-0 2-4 1-8 0-8 10
Reif. M yelocyt................. 0-2 10-8 9-4 2-4 2-0
M etam yeloeyt................... 160 21-2 25-8 5-4 6-0
Stabkerniger........................ 540 44-8 21-2 28-2 2-0
Segment kerniger............... 5-8 3-6 1-2 1-2 1-0
llnr. Eos. Myelocyt . . . . 0-6 5-0 3-2 2-8 7-0
Reif. Eos. Myelocyt......... 1-2 3-6 2-8 0-2 4-0
llnr. Eos. Stabkern............ — 1-8 4-4 2-6 3-0
Reif. Eos. Stabkern........... 0-8 1-4 6-8 6-8 60
Segmentkern. Eos.............. 2-6 0-6 7-0 — 2-0
Eos. to ta l ............................ 5-2 12-4 24-2 12-4 2 2 0
L ym phocyt.......................... 6-4 120 1 6 0 68-6 660
Mitose in %0 ...................... 10 4 18 10 —
Lymph. Retikulum Zell . 3 0 4-6 26-0 370 870
Plasm. Ret. Zelle ............. 1-8 3-6 10-4 10-4 24-0

Bemerkungen :
24 St. nach dem Schock 4 ringkernige Myelocyten.
Ante mortem, vermehrte Zell- und Pigmentdhagocytose.

Tabelle V.
Gruppe: II. No. 1.

Periph. Blutbild.
Vor Sens. Reinj. 1 2 24 St.

Rote in Mill....................................... ............................ 5-3 5-2 6-0 6-8 7-0
Hgb. % ............................................. — — — —
Weisse ............................................... ............................ 15.700 14.900 15.500 16.000 16.600
M etam yeloeyt................................... ............................ 1 — — 2 1
Stabkerniger....................................... ............................  3 7 5 F5 5
Segmentkemiger............................... ............................ 56 55 60 61 59
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Periph. Blutbild.

Stabkem iger Eos..........
Segmentkerniger Eos. .
Eos. t o t a l .......................
L ym phocyt ...................
M onocyt .........................
Erythroblast/100 Leuk.

Sens.
1
8

Reinj. 1 2 24 St.

7 2 — _
9 7 2 — —

29 31 32 22 32
2 — 1 — —

REINJEKTION DES ANTIGENS IN DEN RECHTEN FEMUR.
Knochenmark. Vor Sens. Reinj. 1 St. 24 St

Rechts Rechts Links Rechts Links Rechts.
Proerythroblast ......................................... . . . ---- — — — 0-2 0-4
Makroblast .................................................. 4-0 5-2 5-0 4-0 5-6 7-8
Normoblast ...................................... ........... . 5 0 6 0 2-8 10-2 3-8 130
M itose a u f 1000 myeloischen Zellen . . . . . ---- 2 — 4 2 4
M y elo b la st.................................................... 0-8 1-4 0-8 1-8 1-2 2-0
Unr. M yelocyt............................................. 1-0 1-8 1-0 2-6 1-4 3-6
Reif. M y e lo c y t ........................................... 4-6 4-8 4-0 11-4 4-4 8-8
M etam yelocy t............................................. 9-8 10-4 12-2 14-6 10-4 10-8
Knochenmark.
Stabkem iger.................................................... . .  47-6 46-4 53-2 24-0 48-8 36-4
Segm entkerniger........................................... . . . 10-0 12-0 11-0 3-2 13-0 4-8
Unr. E os. Myelocyt ................................... . . . ---- 0-4 0-2 0-6 — 1-0
Reif. E os. Myelocyt..................................... 1-4 1-4 0-4 5-2 1-2 4-8
Unr. E os. Stabkemiger ............................. 1-2 0-8 0-6 2-4 0-8 1-2
Reif. E os. Stabkemiger............................... 5-0 4-2 4-2 8-0 3-6 4-2
Segmentkerniger Eos.................................... 3-8 1-2 7-8 2-8 4-8
Eos. t o t a l ........................................................ . . 12-2 10-6 6-6 2 4 0 8-4 1 6 0
Lym phocyt .................................................... . .  140 12-6 11-2 16-4 12-4 17-6
Mitose in %0 .................................................. — — 2 6 4 10
Lymph. Retikulum Z elle ........................... 7-8 6-2 5-6 160 6-2 10-4
Plasm. Retikulum Z elle .............................
Bemerkungen :

1-0 2-4 0-8 6-4 1-8 5-0

1 St. nach der Einspritzung des Antigens : 2 ringkernige Myelocyten im rechten Fémur. 
24 St. I ringkemiger M yelocyt und Pbag. Retikulumzellen im rechten Fémur.

Periph. Blutbild.

Rote in Mill...................
Hgb. % ..........................
Weisse ............................
M eta m y elo cy t..............
S tabkem iger...................
Segm entkerniger..........
Stabkem iger Eos..........
Segmentkerniger Eos. .
Eos. total .......................
Lym phocyt ...................
Erythroblast/100 Leuk.

Tabelle VI. 
Gruppe: II. No. 2.

Vor Sens. Reinj. î 2 24 St
5-0 5-3 4-9 5-0 6-3

17.500 18.000 17.800 20.200 24.500

9 11 11 _ 13
59 55 62 — 60

2 3 2 — 1
9 11 3 — 1

11 14 5 — 2

21 2 0 2 2 — 25

REINJEKTION DES ANTIGENS IN DEN RECHTEN FEMUR.
Knochenm ark. Vor Sens. Reinj. 1 Stunde 24 Stunden

Rechts Rechts Links R echts Links R echts
Proerythroblast ......................................... 0-2 — 0-4 0 -8 0 -2 1-2
Makroblast .................................................. 3-2 2-6 1-4 3-8 2-2 1 2 -8
Normoblast ................................................. 6 0 7 0 8 0 9-6 6-4 18-4
M itose a u f 1000 myeloischen Zellen . . . 6 8 5 6 4 14
M yelob last.................................................... 2-0 1-8 2-0 2-6 1-4 1-8
Unr. M yelocyt............................................. 2-8 3-2 4-0 3-4 2-8 4-8
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Knochenmark. Vor sens Rcinj. 1 Stunde 24 Stunden
Rechts Rechts Links Rechts I.inks Rechts.

Reif. M yelocyt.................................................  4-6 5-2 4-8 3-8 3 0 10-2
M etam yelocyt..................................... ..............  10-2 8 0 9-2 60 10-2 10-4
Stabkemiger......................................... ..............  57-8 52-8 55-6 44-0 59-4 31-8
Segmentkerniger...............................................  8-0 10-6 8-8 90 9-4 3-2
Unr. Eos. Myelocyt ...................... ................ 1-2 0-8 10 4-6 0-8 3-8
Reif. Eos. Myelocyt........................ ............... 2-2 3-6 2-2 8-0 2-0 5-6
Unr. Eos. Stabkern.......................... ............... 0-6 0-2 0-8 2-0 1-6 5-2
Reif. Eos. Stabkemiger.................. ............... 1-8 2-8 2-6 2-2 2-0 5-0
Segmentkerniger Eos. .’.................................. 3-6 4-4 4-2 100 3-6 6-6
Eos. to ta l ............................................................ 9-4 1 1 8 10-8 26-8 1 0 0 26-2
Lymphocyt ......................................... ..............  5-2 6-6 4-8 4-8 3-8 11-6
Mitose in %0 ..................................... ............... 6 8 2 4 8 14
Lymph. Retikulum Z e lle ............. ..................  6-4 3-2 3-6 4-2 6 0 21-0
Plasm. Retikulum Z e lle ............... ..................  0-4 0-4 0-6 0-4 0-8 5-0
Bemerkungen :

24 St. nach der Einspritzung des Antigens 8 ringkernige Myelocyten, im rechten Fémur. 
Grosse Myelocyten. Pigment und Zellphagocytose.

Tabelle VII. 
Gruppe: III. No. 1.

Periph Blutbild.
Vor Sens.

24 St. nach dem 
I. Schock

P ost m orte in  nacl 
dem  IL  Schock

Rote in Mill.................................................................................................. 6-0 61 3-0
Hgi>- % ................................................................................ — —
Wvisse ............................................................................................................. . . . 18.800 2.600 1.100
M etam yelocyt..................................................................... — —
Stabkemiger ....................................................................... 12 12 —
Segmentkerniger................................................................. 53 15 —
Stabkemiger Eos................................................................. l —
Segmentkerniger Eos......................................................... 3 4 2
Eos. to ta l ........................................................................................................ 3 5 2
L ym p h ocyt .................................................................................................. 29 68 98
M onocyt........................................................................................................... 3 — —
Erythroblast/100 Leuk ........................................................................ — —
Knochenmark.
Proerythroblast ....................................................................................... 0-2 — —
Makroblast .................................................................................................. 3-4 4 0 1-6
Normoblast .................................................................................................. 10-2 27-4 4-4
M yeloblast..................................................................................................... 0-4 — —
Unr. Myelocyt............................................................................................ 1-2 2-6 1-0 ‘
Reif. M yelocyt .......................................................................................... 4-6 9-8 3-4
M etam yelocyt............................................................................................ 13-4 5-6 1-4
Stabkemiger.................................................................................................. 60-6 18-6 0-6
Segmentkerniger....................................................................................... 4-8 5-2 —
Unr. Eos. Myelocyt ........................................................................... 0-8 0-2 2-6
Reif. Eos. Myelocyt.............................................................................. 0-8 3 0 2-0
Unr. Eos. Stabkemiger ................................................. 1-2 33-2 2-2
Reif. Eos. Stabkemiger.................................................... 0-8 3-0 1-4
Segmentkerniger Eos......................................................... 2-2 1-8 0-6
Eos total .............................................................................. 5-8 41-2 8-8
Lymphocyt ......................................................................... 8-8 48-0 84-8
Lymph. Retikulum Z e lle ............................................... 1-0 36-2 38-8
Plasm. Retikulum Z e lle .................................................... 2-2 18 6 20-4
Mitose der Roten auf 1000 myeloischen Z ellen ......... 2 8 —
Mitose der Weissen in %0 ............................................. 4 8 —
Bemerkungen :

In 24 St. nach dem I. Schock Zell und Fettphagocytose. Plurisegmentierung der reifen 
Granulocyten.

Post mortem nach dem II. Schock, 1 ringkerniger Myelocyt. Viel Zelltrümer.
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KOCTHblfi M 0 3 r H AHAOHJ1AKCHH 
c o o Oi h h j i h  : A. E a H . T. < î> H Jin n n , JL MaTKO.

P e 3 K) m e
1. C peJT bio  n3y<ieHHH H3MeHemiH b  k p o b h  h  k o c t h o m  M03ry n p i i  aHa<j)HJiaKTH- 

teC K O M  rn o K e ,  m h  H C C jieflO B aaH  r p t i  r p y n n b i  ico rn eK  n o ,  b o  B peM H  h  n o c j r e  iu o i< a .
2. YAajiocb yCTaHOBHTb, h t o  b  k o c t h o m  M03ry, 24 uaca nocjie npon3BeAeHHoro uiO K a 

npoH3ouiJio yMepeHHoe 3aTopMOH<eHHe npoqecca A03peBaHHH (BHyTpe-WHJibHoe BCnpbiCKHBaHHe 
aHrareHa). B  Teuemie cjieflyiomHX cyTOK, npouecc icueTounoro ;io3penaHnJi B03pacTaeT, 
AOCTHran h c x o a h m x  h o p m . BnocjieACTBHH, b  eflHHHUHbix cayuanx, npoHCxoAHJia Aa>i<e 
ycnneniiaH perenepauHH, hjih jieyi<oitHT03.

3. BTopmHoe MeCTHoe BCnpbiCKHBaHHe aHTHreHa b kocthhh M0 3 r Bbi3na.no cxoHoie 
MopiJoJiorHuecKHe H3MeHeHHH, ho TOAbKO b oônacTH peHHqeKUHH aHrareHa, npHueM o6mHH 
IHOK He IIMC.T MeCTa.

4. rioCJie nOBTOpHblX H KOHHaiOIHHXCfl CMepTHblM HCXOAOM BHyTpe->KHAbHbIX BCnpbl- 
CKHBaHHH noJiymjTacb KapTHHa nanMne:io(jmi3a.

5 .  O n b i r b i  n o K a 3 a n H , m to  p e m m e K H H e ii  q y > K A O -p o A H o ro  6e.u  ica m o >k c t  S b iT b  B b i3 B a H a  
aH acjtH JtaK T H H H aH  peaK H H H  K O C T H oro M 0 3 ra ,  iio a o ô h o  K aK  h  n p n  p ea K U H H x , B b i3 B a H H b ix  B p a -  
HeÔ HblM H  CpeA TBaM H .



BOCnOMMHAHME O WAH^OPE KOPAHH

ÆnpeKTop : OpA- npo<}). Te3a Xe.TeHH 
KjiHHHKa no BHyTpeHHHM 6ojie3HHM CereAKoro YHHBepcHTeTa

B Anpene 1944 r. CKOHHajicn, nocne npoAOJDKmejibHOH 6oJie3HH, LLIaH- 
jiop KopaHH, OAHa H3 caMbix BbiAawmnxcn jiHHHOCTeM BeHrepcKon Me ah pu h- 
ckoh HayKH. Boi<pyr ero CMepraoro OApa ctohjih b 3th nenajibHbie MHHyTbi, 
HapHAy C ero JHOÔHIUHMH AÊTbMH, aBTOp 3THX CTpOK H AOpeHT ,11,-p MlHTBaH PSHUHH 
ABoe e r o  ôbiBmnx yneHHKOB. B to BpeMH rpoxoTann y>xe no yjinpaM Eypaneurra 
T3HKH H OpyAHH HapHCTKOH OKKynapHOHHOH apMHH —  HO 3TO He n p O H H K a jlO
ywe k ero C03HaTejibH0CTn.

Ero KOHHHHe npeAinecTBOBana npoAonwnTejibHan 6ojie3Hb ; y>ne jictom 
1931 r. noABeprcn oh nepBOMy ocTpoMy MHOKapAHanbHOMy HHcfiaprcry. B to 
BpeMH eMy 6bino 65 jict h xoth oh h ctohji eipe nHTb jieT bo raaBe CBoeil kjihhhkh 
3.-bH KJiHHHKa BHyTpeHHHx 6ojie3HeH ByAaneuiTCKoro YHHBepcHTeTa, — 
ywe He cmot h h ko ta a BepHyTb cboio nojiHyio paSoTocnocoÔHocTb h BCirope 
noHBHJiHCb CHMnTOMbi HeAOCTaTOHHoË cepAenHoil A6HTejibHOCTH. TeM He MeHee, 
oh h b AanbHeHiHeM ocraBajiCH avxobhbim pyKOBOAHTejieM cbohx yneunKOB, oh 
h Aajiee HHTaji —  xoth h pewe —  cboh SjiecTHmne jickuhh b yHMBepcnTeTe h 
npoAOJi>i<aji cbok) AeHTejibHocTb na nonpnme mcahuhuckoh oômecTBeHHoft >kh3hh.

— B 1936 r. ero yBOJiHJin b oTCTaBKy, npn conpoBo>KACHHH CTOJib no- 
30pHbIX oGCTOHTenbCTB, HTO OH He 6bIJI B COCTOHHHM 3a6blTb HX AO CMepTH. Ero 
o'rcTaBKa HBHjiacb BHe3anHoiï h Heo>KHAaHHOM, BonpeKH 3aBepeHHHM Torpauj- 
Hero MHHHCTpa. B to BpeMH nyBCTBOBajiocb y Hac y>xe BjiHHHHe HapH3Ma, a 
KopaHH h ero kjihhhk3 CHHTajiHCb onjioTOM nporpeccHBHOH mmcjih. Xapai<- 
TepHO to, hto oh 6ojie3HeHHo BocnpHHHMaji, He nocTHruiyio ero HecnpaBeAJiH- 
BOCTb, a C03H3HHe HeyCTOHHHBOCTH CyAbÔbl MeAHpHHCKOH UIKOJlbl, KOTOpylO 
oh nepeHHJi b nacjieACTBHe ot CBoero oTpa h caM cnocoScTBOBaji ee pBeTyipeMy 
pa3BHTHI0.

nocne yBOJibHeHHH b OTCTaBKy oh CTaHOBHjibcn Bce Bojiee EojiHbiM. 
MacTbie HOHHbie npnnaAKH yAyuiAHBocTH yKa3biBajin Ha BeponraocTb hobhx 
CepAÊHHblX HH(})apKTOB. Pl03>Ke nOHBHJIHCb CHMnTOMbi HeAOCTaTOHHOCTH npaBOTO 
wejiyAKa , cepAUa, KOTopbie npHKOBajin ero OKOHHaTenbHO k noc-
TeriH. 0AH3K0, npnHHHOH ero CMepTH 0Ka3ajicn He CKJiepo3 BeHenHbix cocyAOB, 
a cnjibHO pa3BHBWHfiCH b nocjieAHeM roAV ero >kh3hh apTepno-CKJiepo3 M03ra, 
KOTopbiü npeBpaTHJi 3Toro ÔnecTHipero nenoBeKa b >KHBoroft Tpyn, npo3H6aio- 
ipero HHCTo-BereTaTHBHo h He co3Haiomero npoHCiuecTBHH BHeuiHero MHpa, a, 
b KOHpe kohpob HaHec eMy CMepTenbHbiH yAap, noA bhaom TpoM6o3a oahoh h3 
apTepHH M03ra.

LUaHAop KopaHH poahjich 18 hiohh 1966 r. Oreu ero <t>pHAbeui KopaHH, 
HaHHH3H CKpOMHblM BpaHOM B AepeBHe, CTaJI CO BpeMeHeM CaMblM BblAaiOIUHMCH 
BpaneM CBoeft poAHHbi. MaTb ero nponcxoAHJia H3 nacTO ynoMHHaeMOH b BeHrep- 
CKoft ocBoôoAHTejibHoü 6opb6e, ceMbH — Bohhc.
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B 1893 r. oh 6biji Ha3HaneH aopeHTOM EyaaneuiTCKoro YHHBepcHTeTa, b 
1900 r. Hpe3BbiaaHHbiM, a b 1907 opaHHapHbiM npo<})eccopoM no xa^eape B H Y T pe- 
hhhx 6ojie3 Heil. C 1909 r. ao 1936 r. oh 6bui aupeKTopoM 3.-eîi kjihhhkh BHyTpeH- 
hhx 6ojie3HeH.

—  KopaHH npoHBiiHJi cbok) HaynHyio aenTejibHOCTb b nepByro onepeai> 
b o6jiac™  3aôoJi6BaHHH nonex . C nojiHbiM ocHOBaHHeM Ha3Baji ero JIhxtbhu 
»CTap6HiiiHM aBTOpHTeTOM« naTOJiorHH nonex. Oh nojio>KHJi ochobh, b aeBH- 
hocthx ro a a x  npouuioro CTOJieTHH, (JjyHKPHOHajibHOH anarHocraxH npn  6oJie3- 
hhx n o n ex , npHMeHeHneM aocthwchhh <J)H3hxo-xhmhh b o&Jiacra MeanuiiHbi ; 
OH C03aaJI nOHHTHH »Hea0CTaTOHHOCTH« nOHeX H »riinOCTeHypHH« H npOH3Bejl Bno- 
CJieaCTBHH CO CBOHMH COTpyaHHKaMH Ba>KHbie HCCJieaOBaHHH npOHCXO>KaeHHH 
otckob npH 3a 6ojieBaHHHx nonex .

B 1907 r. noHBHjicH, cocTaBJieHHbiH coo6ma c PnxTepoiw, ero Tpya: »<f>H3Hxo- 
Xhmhh h MeanunHa« h b 1930 r. »naTOHoniH h jieneHHe 3a6ojieBaHHH nonex«— 
MOHorpa<})H5ï, oxBaTHBiuaH Becb Tpya ero >kh3hh h ero GoraTbin kjihhhhcckhh onbiT, 
a ÔJiaroaapH opHTHHaJibHOCTH mhcjih h noHbme npeacTaBJiHiomafl HaynHyio 
peHHOCTb.

— OanaKO, He cymecTBOBajio nonraTaxon oôJiacTH no BHyTpeHHHM 6ojie3HHM,, 
KOTopyio SbioH He oôoramn cbohmh MCCjieaoBaHHHMH. Ha30BeM TOJibKO HeKOTopbie 
H3 ero MHoroHHCJieHHbix paôoT. Bojiee H3BecTHbi cneayioiHHe : »,I],eHCTBHe aHOKCHH 
Ha xpacHbie i<pobhhkh«, »nojib30BaHHe jiefixeMHH 6eH30JieM« (BMecTe c KnpaH^ni), 
TpyabI, CTpeMHLHHeCH KyCOBepUieHCTBOBaHHK) (j)H3HXajIbH0H aHarHOCTHKH.a Taxwe 
HCCjieaoBaHHH no onpeaejieHHio aeflCTBHTejibHoro »aaBJieHHH xpoBH«.

— Kan hh peHHbi ero HaynHbie Tpyau, Ha rcoTopbix ocHOBaHa ero MOxay- 
HapoaHan H3BecraocTb, HnnyTb He MeHbine ero 3acjiyni, npnoôpeTeHHbie Ha 
nonpnuie BeHrepcxoH MeaniiHHbi aajibHeiïuiHM pa3BHTneM »uiK0Jibi KopaHH«.

XapaxTepHbiM npH3Haxoiw ero niKOJibi HBJineTCH noaroTOBxa no naTO- 
JIOTHH H ÔHOJIOrHH, 3KCnepHMeHTajIbHbIH MeTOA HCCJieaOBaHHH, He TepflIOmHH 
OanaKO HHKOraa CBH3H C KpOBaTbK) 60JIbH0T0. JleHllHH, KOTOpbie OH HHTaJI CBOHM 
CTyaeHTaM oTjiHnajiHCb CTporo-JiornnecxoH xoHCTpyxUHeH h orpoMHbiM xjihhh- 
necKHM onbiTOM ; pejibie noKOJieHHH BeHrepcxnx Bpaneîi ropanTcn TeM, hto ohh 
ôbuiH cjiymaTejiHMH JiexpHH KopaHH.

Hapnay c sthm oh npHHHMaji aenTejibHoe ynacrae b aajibHeftuieM yco- 
BepmeHCTBOBaHHH o6pa30BaHHH Bpaneft h b TeneHHe aonroro BpeMeHH pyxo- 
boahji fiopbôon c Ty6epKyji030M b BeHrpuH.

He Hy>KHO MHoro cjiob, hto6m onncaTb ero xax nenoBexa : bchkhh, 
KOMy 6biJio aaHO, owTHTbCH b5jih3h ero, nyBCTBOBOJi hhcthhkthbho BejiHnne 
3Toro ayxa, ototo xapaxTepa h btoh aviiin.

llocjieaHHe roaw stoh, OoraTon ycnexoM h npH3HaTejibH0CTbio >kh3hh, Gmjih 
nojiHbi ropenn h 6ojie3HH.Cyab6aoxa3ajiacb MHJiocTHBonaJiH Hero.He 3acTaBHB ero 
CMOTpeTb Ha BeHrpuio noaHeMenxoH oxxynapneHh Ha pa3py-uieHHH, npunHHeHHbie 
HapHCTaMH h BeHrepcKHMH (JjauiHCTaMH, no c apyron CTo-poHbi oHa JiHuiHna ero 
paaoc™ yBHaeTb B03po>xaeHHe ero jhoShmoto oTenecTBa h yaoBJieTBOpeHHH, 
KOTopoe 6bi oh HcnbiTaji, cthb CBHaeTeaeM aaJibHenmero pa3BHTnn CBoeft uiKOJibi.

BeHrepcxan Hapoanan aeMoxparan oxa3ajia noaHoe npH3HaHHe ero 
ayxy h ero hmchh, b kotopom 0Txa3aji eMy SbiBiunn pewnM, H3-3a ero nporpec- 
CHBHoro o6pa3a mhcjih. Cpeay nnra BeHrepcxnx kjihhhk BHyTpeHHHx 6ojie3Hen, 
TpeMH pynoBoa^T HbiHe ero yneHHXH : HuiTBaH PycHnx, Mivipa XanHajib (b 
ByaaneuiTe) h aBTop sthx CTpox (b Cereae).

LUaHaop KopaHH ! Tboh mxojia >KHBa h BbinycxaeT HOBbie pom ox



A LA MÉMOIRE D E SÂ ND O R K O R À N Y I
Par Géza Hetényi

E n  av ril 1944 m ouru t Sâtidor K o râ n y i, un  des p lus ém in en ts  rep ré 
se n ta n ts  d u  m onde m édical hongrois, e n to u ré , à son lit de m o rt, de ses en fan ts 
e t  de ses anciens élèves : l’au te u r de ces lignes e t l’agrégé Is tvâ n  Gônczy 
D ans les rues de B u d ap est ro u la ien t alors les canons et les ch ars  d ’a ssa u t des 
arm ées d ’occupa tion  N azies, m ais il ne les en ten d a it plus !

Sa m ort é ta i t  précédée d ’une longue m aladie. E n  été 1931, à  l’âge de 
65 ans il eu t la  prem ière a tta q u e  d ’in fa rc t m yocardiaque : il d irigea encore 
p e n d a n t 5 ans sa clinique —  la I I I e clin ique médicale de l’U n iv e rsité  P ierre 
P âzm ân y  de B u d ap est ; cependan t il ne p u t  jam ais plus reco u v rir  sa pleine 
cap ac ité  de tra v a il. B ien tô t a p p a ru re n t les sym ptôm es d ’u n e  insuffisance 
card iaq u e . M algré cela il res ta  le guide sp iritu e l de ses élèves, il co n tin u a  de 
te m p s  en  tem ps ses brillan tes conférences à la Facu lté  e t  p o u rsu iv it son 
a c tiv ité  dans le dom aine social de la  vie m édicale.

E n  1936 il fu t  mis en re tra ite  dans des conditions hon teuses q u ’il ne p u t 
jam a is  oublier. M algré les assurances d u  m in istre  d ’alors la r e tra ite  fu t subite 
e t  in a tten d u e . D ans ces tem ps-là , l’in fluence  naziste se fa isa it d é jà  sen tir 
e t  K orânyi a insi que sa clinique é ta ie n t considérés comme u n  b a s tio n  de la 
pensée progressiste . Ce n ’est pas l’in ju s tice  com m ise envers sa p ersonne  qui le 
fa isa it souffrir, m ais b ien  p lu tô t le so r t in ce rta in  de ce tte  c lin ique q u ’il ava it 
h é rité  de son père e t celui de c e tte  école q u ’il av a it développé d ’u n e  façon 
si b rillan te .

L a mise en  re tra ite  em p ira it son é ta t .  De fréquents p aro x y sm es noc
tu rn e s  dyspnoïques e t de fib rilla tio n  au ricu la ire  récélaient sans d o u te  de nou 
v ea u x  in fa rc ts  card iaux . Les sym ptôm es d ’une insuffisance d u  coeur droit 
le c louèren t enfin défin itivem ent à son l i t  de souffrance. C ependan t ce n ’é ta it 
pas la sclérose coronaire qui p rov o q u a  sa m o rt, mais p lu tô t u n e  artériosclérose 
d u  cerveau qui a lla it en  s ’ag g rav an t e t  qu i fin it par faire de ce t e sp r it b rillan t 
u n  cadavre  v iv a n t, ind ifféren t au x  événem en ts du monde ex té rieu r. U ne th ro m 
bose cérébrale lu i asséna le coup de grâce.

Sândor K o râ n y i n aq u it le 18 ju in  1866. Son père F rigyes K orâny i, 
m édecin  de cam pagne, dev in t une  des personnalités m édicales ém inen tes de 
son  pays. Sa m ère , née B onis, a p p a r te n a it  à une fam ille qu i se d istingua 
d a n s  les lu tte s  p o u r la libéra tion  de la H ongrie.
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E n  1907 K o rân y i d ev ien t professeur o rd in a ire  de m édecine in terne,, 
de 1909 ju sq u ’en 1936 il e s t d irec teur de la I I I e c lin ique  de m édecine in te rn e .

L ’ac tiv ité  scientifique de K orânyi s’exerça en  p rem ie r lieu dans le dom aine  
des m alad ies des reins. L ich tw itz  l’appela a ju s te  t i tre  » u n  des anciens m a ître s  de 
la p a th o lo g ie  rénale«. Ce fu t  lu i qui, dans la dern iè re  décade du siècle dern ie r, 
fonda la  d iagnostique fonctionelle  des m aladies des re in s , en y  a p p liq u a n t les 
réa lisa tio n s de la physico-ch im ie. I l créa les concep tions de l’»insuffisance rén a le« , 
de l’»hyposthénurie«  e t acco m p lit avec ses co llab o ra teu rs  d’im portan ts  tr a v a u x  
de recherches sur l’origine des oedèmes dans les m alad ies des reins.

E n  1907 p a ru t en  co llabora tion  avec R ichter  son  oeuvre in titu lée  »L a 
Physico-ch im ie  e t la M édecine« e t en 1930 »La P a th o lo g ie  e t la T h érap eu tiq u e  
des m alad ies des reins«. C e tte  m onographie, f ru i t  de son savoir e t de sa riche 
ex périence  clinique es t encore au jo u rd ’hui, g râce à l’orig inalité  de sa pensée, 
une oeuvre  digne d ’é tu d e . Ses recherches ne n ég lig èren t au cu n  dom aine de la 
m édecine in terne . P o u r ne nom m er que quelques-uns de ses trav au x , citons 
les p lus connus : »L ’ac tio n  d u  m anque d ’oxygène su r les globules rouges«, 
»Le tr a ite m e n t de la leucém ie p a r le benzol« (en co llabora tion  avec K irâ ly fi) , 
les ouv rages a y an t p o u r b u t  le perfec tio n n em en t du diagnostic phy sica l, 
la m ise au  po in t de la  q u es tio n  de »la p ression  d u  sang« etc. etc.

L a renom m ée à l’é tra n g e r  que lui v a lu re n t ses tra v a u x  scientifiques 
va de p a ir  avec ses m érites p o u r  la m édecine hongro ise , comme c o n tin u a teu r 
de l’É cole K orâny i. Les t r a i t s  dom inants de son  E cole sont l’app rochem ent 
p h y siopa tho log ique  e t la  recherche  expérim en ta le , to u jo u rs  en rap p o rt d irec t 
avec le m alade. Ses conférences pour les é tu d ia n ts  é ta ien t rem arquab les 
p a r  le u r  construc tion  log ique  e t p a r son éno rm e expérience clinique ; des 
g én éra tio n s  en tières de m édecins hongrois son t fièrcs d ’avoir pu  assister a u x  
cours de K orânyi. I l  a p ris  une  p a rt ac tive  à  l’in s tru c tio n  u ltérieu re  des 
m édecins e t p en d an t lo n g tem p s il m ena en  H ongrie  la lu tte  con tre  la 
tubercu lo se .

P o u r  caractériser l ’H om m e, il suffit de d ire : quiconque l’ap p ro ch a it,
é ta it  in s tin c tiv em en t sous l’im pression  de sa g ran d eu r : g randeu r d ’âme, d’esp rit, 
de ca rac tè re .

Les dernières années de ce tte  vie si riche en  succès é ta ien t obscurcies p a r  la 
m alad ie  e t p a r  l’am ertum e. Le so rt lui fu t c lém ent, en  la i  épargnan t la vue de la 
H ongrie  sous l’occupation  a llem an d e , et les ravages causés p a r  les Nazis, les cro ix  - 
fléchées e t  les fascistes ; m ais le m êm e sort le p riv a  de la  joie de voir son pay s 
b ien -a im é se relever e t de la  sa tisfac tion , accordée p le in em en t p ar la dém ocratie  
p o p u la ire , e t  que le régim e p récéd en t lui av a it refusé. T ro is d ’entre cinq cliniques 
m édicales de la H ongrie so n t au jo u rd ’hu i dirigées p a r  ses élèves : I s tv â n  
R u szn y â k  e t  Im re H a yn a l à B udapest, e t l’a u te u r  de ces lignes à Szeged.

S ân d o r K orâny i! T o n  Ecole v it, p rospère e t  f le u r it.
R epose en paix .



TO THE MEMORY OF SÀNDOR KORÀNYI

B y Géza Hetényi

In  A pril 1944 d ied  one of th e  m ost em in en t rep résen ta tiv es  o f th e  H un- 
garian  m edical W orld, Sândor K orânyi, su rro u n d ed  a t  his d ea th  bed  b y  
bis loving ch ild ren  an d  b y  tw o of his form er pup ils  : th e  a u th o r  o f these lines 
an d  Dr. Istvân Gônczy, a ss is tan t professor. In  these  days th ro u g h  th e  s tree ts  
o f B udapest ro lled  cannons and  tan k s  of th e  N azi occupation  a rm y , —  b u t 
he could no t h ea r th e m  an y  more.

H is d ea th  w as preceded  b y  a long illness. In  sum m er 1931, aged 65, 
he had  his first a t ta c k  o f  m yocardiac in fa rc t ; he w as still a t  th e  head  o f his 
clinic for five m ore years  (the 3rd m edical clinic o f  th e  P e te r  P âzm ân y  U niver- 
s ity  of B udapest). Y e t he was unab le  to  reg a in  his fu ll cap ac ity  o f w ork. 
Soon o ther sym ptom s o f  cardiac insufficiency appeared . N o tw ith stan d in g  
th is  he rem ained  th e  sp iritu a l leader o f his p u p ils , he con tinued  from  tirne 
to  tim e his b rillian t lec tu res a t  th e  F acu lty  a n d  to o k  a p a r t  in  th e  m edical 
social life. In  1936 he w as pensioned in  such sham efu l c ircum stances th a t  he never 
could recover from  th e m . The pensioning cam e in  co n trad ic tio n  to  th e  m inis- 
t e r ’s assurance. A t th is  tim e  the  Nazi in fluence  w as a lread y  felt in  H u n g ary  
an d  K orânyi an d  h is clinic were considered as a b u lw ark  o f progressive th o u g h t. 
C haracteristic  o f h im  w as th e  fac t th a t  he fe lt n o t so m uch th e  Sm art o f  th e  
in justice  as th e  consciousness o f th e  th re a t  to  th e  existence of his school, 
in lierited  from  his fa th e r  an d  so b rillian tly  developcd  b y  him self.

A fter his pension ing  his liealth  becam e poorer an d  poorer. The reason 
o f th e  frequen t n o c tu rn a l paroxysm al dyspnoë a tta c k s  m igh t hâve been 
new  cardiac in fa rc ts . L a te r  on th e  sym ptom s o f card iac  insufficiency appeared  
an d  bound him  u ltim a te ly  to  his bed. A nd y e t  th e  rea l cause o f his dea th  
was no t th e  sclerosia o f  his coronar a rte rie s  b u t  th e  arteriosclerosis o f the  
b ra in , so rap id ly  developing  in  his last y ea r. I t  changed  th is  b rillian t sp irit 
in to  one only passiv e ly  vegeta ting  being, n o t conscious o f th e  even ts o f 
th e  w orld, in  fac t, —  a liv ing  corpse, till i t  gave h im  th e  finishing blow th ro u g h  
th e  throm bosis o f  a b ra in  a rte ry .

Sândor K o râ n y i  w as born  on Ju n e  18, 1866. H is fa th e r, Frigyes 
K orânyi, was a c o u n try  p rac titio n e r an d  becam e th e  lead ing  physic ian  o f  
H ungary . H is m o th e r cam e from  th e  B onis  fam ily , w hich  to o k  a p rom inen t 
p a r t  in  th e  struggles for th e  independence o f  H u n g a ry .
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I n  1907 he got th e  reg u la r  chair for in te rn a i diseases ; fro m  1909 
u n t i l  1936 he was d irec to r o f  th e  3 rd  m edical clinic.

T h e  scientific a c tiv ity  o f  K o râ n y i was ch iefly  concerned w ith  k idney  
d iseases. L ichtw itz called h im  r ig h tly  » the  old m aste r o f th e  k id n e y  pa th o - 
lo g is ts« . H e can be considered  as th e  founder o f  th e  fu n c tio n a l k id n e y  d iagnos
t ic s  d u rin g  th e  last decade o f  o f  th e  19 th  cen tu ry , for w hich  he a d a p te d  th e  
r e s u lts  o f  th e  physical ch em is try . H e c rea ted  th e  conception  o f  th e  » renal 
in su ffic iency«  and  » h y p o sth en u ry «  an d  p e rp e tra ted  w ith  h is fellow  w orkers 
im p o r ta n t  research w ork on th e  orig in  o f  th e  oedem a in  k id n ey  diseases.

I n  1907, in  co llab o ra tio n  w ith  Richter his w ork  e n title d  »P hysica l 
C h e m is try  and  T herapeu tics«  a n d  in  1930 th e  «F un ctio n a l P a th o lo g y  o f  th e  
d iseases  o f  th e  k idneys«  ap p ea red . This m onography , a re su it o f  his 
deep  lea rn in g  and  his large clin ical expérience, is, th a n k s  to  th e  o rig ina lity  
o f  h is  ideas, w orth  while s tu d y in g  even  to d ay . H is research  w ork  reached  
e v e ry  sec tion  of in te rn a i m ed ic ine . O u t o f his num erous stud ies, le t us m en
tio n  th e  b e s t know n ones : «T he influence  o f th e  lack  o f oxygen  on  th e  red  
co rpuscles« , «The tre a tm e n t o f  leukem ia  w ith  benzol« (in co llab o ra tio n  w ith  
K ir â ly f i ) ,  research aim ing a t  th e  im provem en t o f physica l d iagnostics, the  
p réc isé  défin ition  of th e  b lo o d  pressure  an d  so on.

H is fam é abroad  due to  his scientific Works d id n ’t  h in d er h im  earn ing  
g re a t  m erits  on the field o f  H u n g a ria n  m edicine, as th e  acknow ledged  leader 
o f  th e  « K o rân y i school«. T he d o m in a n t fea tu res o f th is  school w ere th e  physio- 
p a th o lo g ic a l approach a n d  th e  exp erim en ta l research , alw ays in  d irect 
c o n n ec tio n  w ith  the  p a tie n t. H is lec tu res were rem arkab le  for th e ir  logical 
c o n s tru c tio n  and  his huge c lin ica l expérience ; whole générations o f  H u n g arian  
p h y s ic ia n s  are proud o f h a v in g  been  able to  a tte n d  K o râ n y ï’s lec tu res .

H e  took  an active p a r t  in  th e  post-degree courses fo r p hysic ians and 
d ire c te d  during  a long tim e  th e  strugg le  against tubercu losis in  H u n g a ry .

W e don’t  need m a n y  w ords to  characterize  K orânyi as a m a n  : i t  is 
en o u g h  to  say th a t  a n y b o d y  who was given th e  chance o f b e in g  near 
h im  fe lt in stinc tive ly  th e  g rea tn ess  o f th is  sp irit, o f th is  soûl a n d  o f  th is 
c h a ra c te r .

T h e  last years of th is  life so rich  in  success an d  ach ievem ents w ere clouded 
b y  illness an d  b itterness. M ercifu l fa te  spared  him  the sorrow  o f seeing H u n g ary  
u n d e r  G erm an  occupation a n d  th e  ru in s  c a u s e d b y th e  N azis, an d  fasc ists , b u t 
th e  sam e  fa te  deprived h im  o f  th e  sa tisfac tion  o f w itnessing th e  reb u ild in g  of 
h is b e lo v ed  country . The H u n g a ria n  peoplés dem ocracy  gave h im  th e  b e la ted  
s a tis fa c tio n , refused b y  th e  fo rm e r régim e. Three o f th e  five  H u n g a ria n  m edical 
clin ics a re  today  under th e  d irec tio n  o f his pupils : Is tvâ n  R u szn yâ k , Im re  
H a y n a l  (in  B udapest) an d  th e  a u th o r  o f these  fines in  Szeged.

S ân d o r K orânyi! Y o u r school is liv ing and  flourish ing!
R epose in peace !

(



ERINNERUNG AN SÂNDOR KORÂNYI
Von Géza Helényi

Im  A pril 1944 s ta rb  nach langw ieriger K ran k h e it S ândor K o râ n y i, 
•fine der hervo rragenden  G esta lten  der u ngarischen  m edizinischen W issenschaft. 
N eben seinen liebenden K in d ern  standen  an  se inem  S terbelager in  jenen  schm erz- 
vollen A ugenblicken d er Y erfasser dieser Z eilen  u n d  D ozent Is tv â n  Gonczy , 
zwei seiner ebem aligen Scbüler. In  dieser Z eit ro llte n  scbon durch  die S trassen  
v o n  B u d ap est die K an o n en  und  K riegsw agen d e r nazistischen B esatzungs- 
tru p p e n  —  doch das d ran g  n ich t m ehr zu se in er K enn tn is  durch.

Seinem  T ode ging lange K ran k h e it v o ra n . Schon im  Sommer 1931 e r l i t t  
e r  den ers ten  a k u te n  m yokard inalen  In fa rk t. E r  w ar dam ais 65 Ja h re  a i t  u n d  
obw ohl er noch fü n f  J a h re  lang seine K lin ik  —  die I I I .  m edizinische K lin ik  
d e r B u d ap este r P é te r  P âzm ân y  U n iversitâ t —  fü h rte , n im m erm ehr e rlan g te  er 
seine voile A rbe itsfâh igke it zurück, und  ra sch  m eldeten  sich die S y m p tô m e 
d er kard ia len  Insuffizienz. N ichtsdestow eniger b lieb  er w eiterhin d er geistige 
L eiter seiner Schüler, e r h ie lt w eiterhin  —  w en n  au ch  seltener —  seine g lân- 
zenden Y ortrâge a u f  d er F a k id tâ t  und  se tz te  seine A k tiv itâ t au f dcm  G ebiete  
des m edizinischen ôffentlichen Lehens fort.

Im  Ja h re  1936 w urde er pensioniert, u n tc r  d e ra rt scham vollen  U m - 
stân d en , dass e r es b is an  den  Tod n ich t v ergessen  konn te . Die P ension ierung  
kam  p lô tzlich  u n d  u n e rw a rte t, tro tz  den V ersicherungen  des dam aligen M inis- 
te rs . In  jen en  T agen liess sich bei uns bere its  d e r E in fluss des N azism us fü h len  
u n d  K orânyi sam t seiner K lin ik  galt dam ais a ls eine B urg  des fo rtsch rittlich en  
D enkens. C h arak te ris tisch  fü r  ihn  is t, dass n ic h t die U ngerech tigkeit es 
w ar die ih n  schm erzte , sondern  das B ew usstsein , dass nunm ehr das D asein  
der Schule, die er vom  V ate r als E rb sch aft ü b e rn o m m en  und  selbst grosszügig  
w eiter en tw icke lt b a t te ,  bed roh t w ar.

N ach  der E m eritie ru n g  w urde er im m er m ehr k rank . U n te r  den  
hâuligen  naclitlichen  paroxysm alen  dyspno ischen  A ttack en  und  A nfâllen  von  
V orhofflim m ern d u rfte n  sich freilich neue H erz in fa rk te  verbergen. S p â te r  
tra te n  S ym ptôm e der rech tsseitigen  H erzinsuffizienz ein , die ihn  e n tg ü ltig  ans 
B e tt fesselte. D och n ich t die C oronarsklerose w ar es, die seinen T od  v e ru r- 
sach te , sondern  die in  seinem  le tz ten  L eb e n s ja h r gew altig fo rtsch re iten d e  
H irn arte rio sk le ro se , die aus diesem g lânzendem  G eiste einen re in  v e g e ta tiv  
dah in lebenden , u n d  ü b e r die Ereignisse der A ussenw elt n ichts m ehr w issen-

11



162 GÉZA H E T É N Y I

d e n  lebendigen T o ten  gem ach t h a t, bis sie ih m  endlicb durch  die T hrom bose  
e in e r  G eb irnarterie  den G nadenstoss e rte ilte .

S ândor K o râ n yi is t  am  18. J u n i  1866 geboren. Sein Y a te r , F rigyes 
K o râ n y i,  wurde von  einem  L an d arz t zu r fü h ren d en  iirtzlichen P ersô n lich k e it 
se ines Y aterlandes ; seine M utter s ta m m te  aus der in  den  u n g arisch en  
F re ih e itsk âm p fen  so bâufig  genann ten  F am ilie  Bonis.

Im  Jah re  1893 w urde  er D ozent a n  d e r B udapester U n iv e rs itâ t, 1900 
au sse ro rd en tlich er P ro fesso r und  1907 o rd en tlich e r Professor d er in n e rn en  
M ed iz in  ; von 1909 bis 1936 w ar er D ire k to r  der I I I .  m edizin ischen K lin ik  
d e r  U n iv e rsitâ t.

K orânyi en tw icke lte  seine w issenschaftliche T â tig k e it in  e rs te r 
R e ih e  a u f  dem  G ebiete d e r N ieren k ran k h eiten . M it R ecb t n a n n te  ih n  L ich t- 
w itz  »A ltm eister der N ierenpathologie« . E r  w a r  es, der in  den neu n z ig er J a h re n  
des vergangenen  J a h rh u n d e r ts  die fu n k tio n e lle  D iagnostik  der N ie ren k ran k - 
b e ite n  du rch  die A nw endung  der E rgebn isse  d er physikalischen C bem ie auf 
d e m  G ebiete der M edizin gegründet h a t  ; e r schu f die Begriffe der »N ieren- 
insuffiz ienz«  und  der » H yposthenurie«  u n d  vo llb rach te  sp â te r m it seinen 
A rb e itsg en o ssen  w ichtige Forschungen  zu r E rk lâ ru n g  des U rsp ru n g es des 
O dem s bei N ierenerk rankungen .

Im  Jah re  1907 ersch ien  sein zusam m en m it Richter verfasstes W erk  : 
» P h y sik a lisch e  Chemie u n d  M edizin« u n d  im  J a h re  1930 die « P a th o lo g ie  u n d  
T h é ra p ie  der N ieren k ran k h eiten « , eine M onographie , die das W erk seines Lebens 
u n d  se in  reich.es k lin isches W issen zusam m enfasst und  infolge der origm ellen  
G e d a n k e n  noch je tz t  ein  stud ium w ertes W e rk  dars te llt.

E s  gab aber k a u m  ein  G ebiet der in te rn e n  K rankhe iten  wo e r n ich t 
t â t ig  eingegriffen b a tte . U m  u n te r  seinen v ie len  A rbeiten  nu r einige zu  n en n en , 
die b e k a n n te re n  sind : »D ie W irkung  des O xygenm angels au f die ro te n  B lu t- 
k ô rp e rch en « , »Die B eh an d lu n g  der L eukâm ie  du rch  Benzol« (m it K irâ ly fi) ,  
D ie  A rb e iten , die die V ervollkom m nung d e r physikalischen  D iag n o stik  zum  
Z iel h a t te n  und  d ie jen igen , wo er den w a h re n  »B lu tdruck«  k la rleg te , usw .

W ie bedeu tend  seine w issenschaftlichen  A rbeiten  w aren, m it denen 
e r se in en  auslândischen R u f  gegründet h a t ,  n ic h t  geringer w aren  seine Ver- 
d ie n s te , die er du rch  die W eite ren tw ick lung  d e r «K orâny i’schen S chule«  a u f 
d em  G ebie te  der u n g arisch en  M edizin e rw arb . D as w ichtigste K ennzeichen  
se in e r Schule is t die physiopatho log ische G rund lage  und  die ex p erim en ta le  
F o rsc h u n g , die aber s te ts  in  enger V erb in d u n g  m it dem  K ra n k e n b e tt v erb lieb . 
D ie V o rtra g e , die er seinen  S tu d en ten  h ie lt, ze ichne ten  sich durch  die logische 
G ed an k en k o n stru k tio n  u n d  du rch  die riesige klin ische E rfah rung  aus ; ganze 
G e n e ra tio n e n  der u n g arisch en  Â rzte sin d  sto lz  darauf, K o râ n y i V o rtrag e  
g e h ô rt zu  haben.

E r  nahm  tâ tig e n  A n te il an  der â rz tlich en  W eiterb ildung  u n d  w a r  lange 
d e r  L e ite r  des K am pfes gegen die T uberku lose  in  U ngarn.
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W ir b rau ch en  n ich t viele W orte , u m  ih n  als M enschen zu ch a rak te ri-  
sieren  : w em  es n u r  gegeben w urde, in  seine N âh e  zu  gelangen, der fü h lte
in s tin k tiv  die Grosse dieser Seele, dieses G eistes u n d  dieses C harak ters.

Ü b er die le tz ten  Ja h re  seines Lebens, w elches so reich an  E rfolgen u n d  
A nnerkennung  w ar, h errsch ten  K ran k h e it u n d  E rb itte ru n g . Das Schicksal 
w ar ib m  gnâdig , indem  es ihm  den A nb lick  U ngarns u n te r d eu tsch er 
O k k u p a tio n  u n d  der du rch  die N azi u n d  Pfeiikreuzler v e ru rsach ten  
V erw üstung  e rsp a rt h a tte  ; doch es b e ra u b te  ih n  au ch  der Freude die W ieder- 
e rhebung  seines geliebten  Y aterlandes m itzu e rleb en  u n d  der G enugtuung, die 
er als Zeuge des B estehens u n d  der W eite ren tw ick lu n g  seiner Schule e rfah ren  
h a tte . Die ungarische V olksdem okratie  erw ies seinem  N am en und  seinem  G eiste 
die voile A n erkennung , die ihm  das vergangene S taa tssy s tem  wegen seines 
fo rtsch rittlich en  D enkens verw eigert h a tte . D re i von  den fü n f m edizin icshen 
K lin iken  der U n iv e rsitâ ten  U ngarns w erden  h eu te  von seinen ehem aligen  
S chü lern  geleite t : I s tv â n  R u szn yâ k , Im re  H a y n a l  (in B udapest) u n d  der 
Y erfasser dieser Zeilen (in Szeged).

S ândor K o rân y i! Deine Schule leb t u n d  tre ib t  neue Sprôsse.
R uhe im  F rieden  !

n*
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HAYMHblE 3ACEM HHH.
riepBoe nepeflBH>KHoe coôpamie hm . AjieKcaHApa KopaHH ByAaneuiT- 

CKoro Coio3a BpaneH HMeno MecTo b Cere/ie 14 h 15 anpejin TeKyinero roAa, 
0praHH30B3HH0e MeCTHOH KJIHHHKOÜ BHyTpeHHHX 60Jie3HeS. CoÔpaHHe 3T0 
oô’eAHHHJio Tex BeHrepcKHX HccjieAOBaTejieH — nax npaKTHKOB, TaK h Teope- 
thkob — KOTopue 3aHHMaioTCH namnornqecKOH ÔHOJiorneH, h ero cjieAyer 
paccMaTpHBaTb, Kax noompemie stoh paôoTbi. Ha ero 3H3MeHH 5bijio HanHcaHO 
hmh AjieKcaHApa KopaHH, KOTOpbiH c nojiHbiM npaBOM CHHTaTeTCH ocHOBaTejieM 
BeHrepCKOH »KJIHHHHeCKOH MeAHpHHbKC

nocjie BCTynHTejibHOH penn npeAceAaTejiH, jiaypeaTa npeMHeM hm . 
KornyTa npo(J». Te3a XeTeHH, coôpaBuiHXCH ok . 150 yneHbix npnBeTCTBOBaji 
ripeAceAa'rejib Ak3Acmhh, Hannan PycHHK. Oh nocTaBHji b npHMep HauiHM yqe- 
hmm  pyccKHx HCCJieAOBaTejieH, KOTopbie b Avxe MapKCH3Ma-JTeHHHH3Ma nJiaHo- 
MepHO co3HAaioT cboh HayqHbie TpyAbi h flocraraioT 5jiecTHiiiHX ycnexoB.

BojibiuoH HHTepec B036yAHJio 29 peiJtepaTOB, BecbMa BbicoKoro ypoBHH, 
nocjie KOTopbix cocTOHJiocb coBceM ojKHBjieHHan, npoAOJiwaBiuaHCH HepeAKO 
Sojibuie naca AncnyccHH. Hauin MojioAbie nccjieAOBaTejiH BecbMa ycneuiHo 
3auiHmajiH cboh Te3HCbi b AHCKyccnH h cjieAyeT npH3HaTb nojie3Hoe bjihhhhc 
3Toro KpHTHnecKoro Avxa na pa3BHTne Hainen Hayraoü >kh3hh .

Oco5bifi HHTepec B036yAHJiH pe^epaTbi AHTaaa Eaônqa h <t>epeHU 
PeHbH BaMorn »06 oSpaineHHH ahm^ h b nonKax«, LUaHAopa BeHKO, TaBop 
PleTpH, H HX COTpyAHHKOB »05 SKCnepHMeHTaAbHOH MeCTHOH 3H0KCHH 
kocthoto M03ra«, 3 toh Kepnejib-OpoHnyc h COTpyAHHKOB, »0 3HaneHHH 
B03HHKiiieH, npH BbicyuiHBaiomeM T0KCHK03e, aHOKCHH«, <t>epeHp Knma o ero 
hoboh TeopHH KpoBooSpamemiH h pecopôpHH, ApTypa XaMopn h COTpyAHHKOB 
06 HCKyccTBeHHO Bbi3B3HH0H aTO(})aHHOH H3Be h petj)epaT 3 a3H MeAbpepa 
O6 HCCJieAOBaHHHX TyMOpOB.

B TeneHHe 3aceA3HHH npaBHJibHo noAiepKHBaaacb TecHan CBH3b pacc-
M3TpHBaeMbIX BOnpOCOB C KJlHHHHeCKOH npaKTHKOH.

nepeABHWHoe coSpaHHe OyaeT opraHH30B3HO b cjieAyiomeM roAy b rien, 
noA pyKOBOACTBOM 3 A3 H KepneAb-OpoHHyca.

THHeKOAorHHecKan ceKUHH BpaHeÔHo-caHHTapHoro npo(f>coi03a ycT- 
ponna 29 h 30 anpejiH Tenymero roAa CBoe nepeABH>KHoe coôpaHHe b nen, b 
KOTopoM npHHHJio yaacrae co Bcex qacTen CTpaHbi okojio 200 cneiiHajmcTOB 
h 120 rocTeft. U,ejibio, npeABHAeHHbix nporpaMMOH 20 pe({>epaTOB 6biJio, AaTb 
OTqeTb o HayqHOH h npaKTnqecKOH AenTejibHOCTH poAHJibHoM kjihhhkh r. lien 
h bxoahuihx b ee oi<pyr poAHJibHo-rHHeKOJiorHaecKHx yqpewAeHHH. PoAUJibHaH 
KAHHHKa r. Pleq BbiKa3ajia ocHOBaTejibHyio noAroTOBKy, KaK TeopeTHnecKyio, 
TaK h MeTOAOAorHHecKyio, ocoSeHHo no BonpocaM nccjieAOBaHHH ropMOHOB.

H3 peijjepaTOB, oTnac™ conpoBO>KAaeMbix owhbjichhoh AHCnyccneH, 
ctoht ynoMHHyTb cnepHaAbHO paôoTbi Jlacno Jlanom, UlaHAop Tôt, Oepemi 
LLIoHTar h Koweït Canan.

Oahhm h3 pe3yjibTaT0B nepeABH>KHoro coSpaHHH HBjineTCH HaynHoe 
coTpyAHHnecTBo, ocymecTBAeHHoe Me>KAy kjihhhkoh >KeHCKHx 6ojie3HeH r. rien 
H ApyrHMH yHHBepCHTeTCKHMH yipe>KA6HHHMH, B OCOÔeHHOCTH SHOHOTHneCKHM H 
naTOHOTHneCKHM HHCTHTyTOM H KJIHHHKOH no AeTCKHM 60Jie3HHM, COTpyAHH- 
necTBo, KOTopoe yBeHnanocb cepbe3HbiMH HayiHbiMH ycnexaMH.

TeM He MeHee OKa3anHCb b cbh3h c pe^epaTaMH h AncRyccneH HeKOTopbie 
HeAOCTaTKH, npoHCxoAamne ot HeyAOBJieTBopHTejibHoro 3H3K0MCTBa h npHMe-
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HeHHH nporpeccHBHOH cobêtckoh HayKH. PyKOBonHTenH nepenBH>KHoro coG- 
paHHH oêpaTHJiH BHHMaHHe Ha ara HeaoneTbi h ynasaHH nyTb, BenyuiHH k hx 
ycTpaHeHMio.

-— 17 h 18 nioHfl c. r. cocTOfljiocb b nen nepeflBHWHoe co6paHHe ne/piaT- 
pHnecKOH npotjieccMOHajibHOH rpynnbi. Ero penbio Gbuio naTb yqacTHHKaM TyT 
we b rien nojiHyio KapTHHy paGora Mecraon kjihhhkh.

— Ha nepeABHWHOM co6paHHH npHHHjio ynacTHe okojio 100 hjichob h 
yTeuiHTejibHO to, hto, He3aBHCnMo ot KOJiHnecTBeHHoro ycnexa, HBHJiHCb He
TOJlbKO pyKOBOAHUlHe KaApbl 3T0H BeTBH MeUHpHHbl, HO H MHOrOHHCHCHHbie 
npaKTHRyiomHe neTCKHe BpaHH, a TaKwe HecKOJibKO MeacecTep-cnennajiHCTOK 
no yxofly 3a Auia/ieiipaMM.

—  nporpaM M a HacHHTbmajia 14 peiJiepaTOB, H3 KOTopbix, o/inaKo, 5 
HexBarajio BpeMeHH nponecTb BCjie/iCTBHe npo,noji}KHTejibHOCTH ojkhbjichhom 
flHCKyCCHH.

— UeHTp THwecTH paGo™ aercKOH kjihhhkh r. rien jiokht b oGnacra 
H3yneHHH flByx 3a6ojieBaHHH, cocTaBjiniomHx b TeneHHe neon'HJieTHH peHTpaab- 
Hbie npoSjieMbi ne/iHaTpHH : O/iHa H3 hhx sto tokchko3, Apyran — THweuaH 
(JiopMa HCTomeHHH, Ha3biBaeMan »necoMno3HiiHO«. 06 sthx Bonpocax HHTajiH 
pe^epa™, npo^ojoKaBiuHecH Gojiee naca h GoraTO nonojiHeHHbie 3KcnepHMeH- 
TajibHbiMH naHHbiMH h rpa<j)HKaMH, Bapra, KoBan, KyH, B3H3iikhü h Kepnejib — 
<t>poHHyc n. 3arji. »naToreHe3 BbicywHBaiomero T0KCHK03a« h Kepnejib-OpoHHyc 
n. 3arji. »XleKOMno3HnHo«. PetjiepaT o T0KCHK03e paccMarpHBaeT, nepByio one- 
peAb, 3HaneHHe UHpi<yjiHiiHOHHoro mona.

OcTajibHbie pecJiepaTbi TaKwe 3aHMMajiHCb ocHOBHbiMH BonpocaMH. Tan, 
HanpnMep, BonpocoM naToreHe3a neneHCKoro 3oGa, jieneHHH nonoca y rpy/iHbix 
neTen, o>KoroHHoro rnoKa, npo({)H.naKCHH HecJjpHTa. Otmcthm pec})epaT <4>paHi<a 
o nojiowHTejibHbix pe3yjibTaïax npHBHBKH B. C. G. (GaKUHjui KajibMeT-TepeH). 
Ctoht ynoMHHyTb pe3K)Me o nacTO BCTpenaeMOM napoTHTe-MeHHHro-KeiJiajiHTe 
b jierKOH (JiopMe.

— nepeABH>KHoe coGpaHHe orjiHHajiocb noBbimaiouiHMCH BanoTb no 
KOHlia HHTepeCOM H 3HTy3H33M0M. CjieflyeT, OHHaKO, OTMeTHTb, B BHfle HeflOC- 
TaTKa, TO oGCTOHTejlbCTBO, HTO npaKTHHeCKOH HeHTejlbHOCTH fleTCKOM KJIHHHKH 
6biJio nocBHuieHo Hecopa3MepHO Majio BpeMeHH.

— 3aKJiioHHTejibHaH penb coGpaHHH oGpaTHjia BHHMaHHe Ha copHajib- 
Hbie 0CH0B3HHH paCCMOTpeHHblX 60Jie3HCH rpy/lHblX MJiaHeHIieB. 3Ty CBH3b 
üOJOKHbi Gbi co3HaBaTb Bce neTCKHe Bpann, CTonuiHe Ha BbicoTe CBoero ripH3- 
B3HHH, H ÆOJIJKHbl 6bl HapHfly C üajlbHeHIHHM p33BHTHeM CBOÊH HayKH, coneil- 
CTB0B3Tb yCOBepUieHCTBOBaHHK) HaiHHX COUHajlbHblX yCJlOBHH.

SÉANCES S C IE N T IF IQ U E S

L ’association  des m édecins de B u d ap est tin t sa p re m iè re  séance 
dénom onée de S ândor K orânyi à Szeged, les 14 e t 15 avril 1950. L a  séance fu t 
organisée p ar les soins de la clinique m édicale de l ’université  de  c e tte  ville. 
L a séance réu n it les hom m es de science hongrois qui s’o cc u p e n t de la
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physiopathologie, aussi b ie n  cliniciens que th é o ré tic ie n s . L ’assemblée in sc r iv it 
su r  son  étendard  le n o m  d e  S ândor K orânyi, q u i d o it  ê tre  considéré com m e 
le fo n d a teu r de la «m éd ec in e  clinicale« hongro ise .

Après le discours d ’o u v e rtu re , prononcé p a r  le p résident, le p rof. G éza 
H etén y i, lauréat du  p r ix  K o ssu th , l’assem blée d ’e n v iro n  150 hom m es de sci
ence  fu t  saluée p a r le p ré s id e n t de l’A cadém ie, I s tv â n  Rusznyâk. I l  po sa  
d e v a n t nos hommes de sc ien ce  l’exemple des s a v a n ts  soviétiques qu i, fidèles 
à  l’e sp rit du m arx ism e-lén in ism e, accom plissent leu rs  trav au x  scien tifiques 
p lan ifiés e t a tte ig n en t le u rs  b rillan ts  succès.

L ’assemblée p r i t  connaissance avec u n  v i f  in té r ê t  des 29 rap p o rts , to u s  
à u n  h a u t niveau sc ien tifiq u e . Les rap p o rts  fu re n t  suivis d ’une d iscussion  
trè s  anim ée, se p ro lo n g ean t souvent au-delà d ’u n e  h eu re . Nos jeunes s a v a n ts  
o n t m ené la discussion av ec  beaucoup de succès e t  il f a u t  reconnaître l’in flu en ce  
sa lu ta ire  de cet e sp rit de c ritiq u e  sur le d év e lo p p em en t de notre vie sc ie n ti
fique . U n  in térê t spéc ia l accom pagnait les conférences suivantes : A n ta l
B abics  e t  Ferenc R é n y i-V â m o s  sur la c ircu la tion  ly m p h a tiq u e  rénale, S ân d o r 
B en ko , Gâbor Pétri e t  co llaborateurs sur l ’an o x ém ie  locale de la  m oelle 
o sseu se ; Odôn K erp e l-F rô n iu s  e t collaborateurs su r  l ’anoxém ie qui se p ro d u it  
d a n s  la  toxicose de dessica tio n  ; Ferenc K is s  : Nouvelles concep tions
d a n s  la  question de c irc u la tio n  du sang e t de la ré so rp tio n  ; A rtu r H âm ori 
e t  collaborateurs su r l ’in flu en ce  de la  v a g o to m ie  on l’ulcère p ro d u it  
ex p érim en ta lem en t p a r  l’a to p h a n e  ; Odôn M elczer p a r la  des recherches su r 
les tu m eu rs .

A u cours de la  séance  o n  accentua très  ju s te m e n t  le rapport é tro it e n tre  
les problèm es discutés e t  la  p ra tiq u e  clinique.

L a séance a m b u la n te  de l’année prochaine a u ra  lieu  à Pécs e t sera o rg a 
n isée  sous la direction de O dôn  K erpel-Frônius.

*  *  *

La section gynécologique du Syndicat m éd ico -san ita ire  a ten u  sa séance 
a m b u la n te  à Pécs, les 29 e t  30 avril. Y  p r ire n t p a r t  env iron  200 spécialistes 
e t  120 inv ités, arrivés d u  p a y s  to u t entier. Le b u t  des v ing t conférences q u i 
f ig u ra ien t au  program m e é t a i t  de donner u n  ta b le a u  de l’activité scientifique 
e t  p ra tiq u e  de la c lin ique o b sté triq u e  de Pécs e t  des in stitu tions gynécologo- 
ob sté trica les , qui a p p a r t ie n n e n t à son d istric t. L a  c lin iq u e  obstétrique de P écs 
m o n tra  spécialem ent dan s la  question des horm ones u n e  p répara tion  des p lu s  
d ocum en tée , aussi b ien  th é o riq u e  que m é th o d iq u e . U ne discussion an im ée 
acco m p ag n ait les conférences, su rtou t les re m a rq u a b le s  trav au x  de Lâszlô  
L a jo s , Sândor Tôth, F e ren c  Sontagh  e t Jôzsef Z a la i.

L a séance t in t  c o m p te  du fait de la  co opéra tion  scientifique de 
la  c lin ique gynécologique de Pécs avec les a u tre s  institu tions u n iv e rs i
ta ire s , no tam m ent avec les in stitu ts  physio log ique , pathologique, e t  la
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clin ique péd ia trique . C ette coopération  a p rodu it d ’im p o r ta n ts  résu lta ts  
scientifiques.

C ependant au  cours des conférences s’avérèren t ce rta in s  d é fa u ts , qui 
a v a ie n t leu r source dans la connaissance e t app lication  insuffisan tes de la  science 
progressiste  soviétique. Le présid ium  de la séance am b u lan te  souligna ces 
m anques e t ind iqua  la ro u te  à su ivre po u r les élim iner.

*  *  *

Le groupe syndical des p éd ia tres t in t  son assem blée a m b u la n te  à  Pécs, 
les 17 e t 18 ju in . Son b u t é ta it  de donner a u x  partic ip an ts , sur p lace , u n  tab leau  
général du  tra v a il de la  clin ique p éd ia triq u e  de Pécs.

L ’assem blée am b u lan te  réu n it env iron  100 m em bres. N ous consta tons 
avec p laisir e t indép en d am m en t du  succès num érique, qu ’a cô té  de l’élite  des 
spécialistes de ce tte  science, l ’assem blée ré u n it aussi de n o m b re u x  pratic iens 
p éd ia tres e t plusieurs nurses de nouveaux-nés.

Le program m e com prena it 14 ra p p o rts , don t 5 n ’on t p û  ê tre  en tendus, 
v u  la durée des discussions anim ées.

Le centre de g rav ité  des tr a v a u x  de la clinique p é d ia tr iq u e  de Pécs 
e s t l’é tude  de deux  m alad ies, qui rep ré sen ten t depuis des d iza ines d ’années 
le problèm e le plus im p o rta n t de ce tte  science : l’une, c’est la to x ico se , l’au tre , 
une form e grave de dépérissem ent, appelée »decom position«. Varga, Kovâcs, 
K u n , Vônôczky e t K erpel-F rônius  lu re n t su r ces questions des ra p p o r ts , sous 
le t i t r e  de »Pathogénese de la toxicose de dessiccation« e t K erpel-F rôn ius  
sous le t itre  »D ecom position«. Ces ra p p o rts , d u ran t plus d’une  h e u re , é ta ien t 
richem en t docum entés de données expérim en ta les e t de d iag ram m es g raph i
ques. Le rap p o rt su r la toxicose s’occupait en  prem ier lieu de l’im portance 
de l’inuffisance périphérique  de la  c ircu la tion .

Les au tres  rap p o rts  é ta ie n t égalem ent consacrés à des q u estio n s v itales. 
P a r  exem ple : la question  de la pathogénèse du  goitre de Pécs, d u  tra ite m e n t 
de la d iarrhée in fan tile , du  choc de b rû lu re , de la p rophy lax ie  de la  néphrite . 
—  N ous signalons la conférence de F ra n k  sur les résu lta ts  co n v a in can ts  des 
vaccinations B. C. G. N otons encore le résum é sur l’ap p a ritio n  fréq u en te  de 
p a ro tid ite s  m eningoencéphaliques, au  parcours bénin.

L ’assem blée am b u lan te  se p o u rsu iv it ju sq u ’à la fin dan s u n e  atm os
phère  d ’in té rê t e t d ’en thousiasm e. Il nous fau t cep en d an t n o te r  une 
om ission : le peu de tem ps consacré, re la tiv em en t, à l’ac tiv ité  p ra tiq u e  de 
la  clinique.

Le discours de c lo tû re  accen tua  les causes sociales des m a lad ies  in fan 
tiles , d o n t il é ta it question . Chaque p éd ia tre  d ev ra it se ren d re  co m p te  de cette  
co rré la tio n  e t chaque m édecin digne de sa vocation  d ev ra it, de p a ir  à son 
développem ent scientifique, co n trib u er à l’am élioration de nos conditions 
sociales.



1 6 8

The Union o f th e  B u d a p e s t physicians h e ld  its  first »Sândor K o rân y i 
a ssem b ly «  on April 14 th  a n d  15 th  this year in  Szeged , w here i t  was organized 
b y  th e  local m edical c lin ic . The assem bly in c lu d ed  those H ungarian  
resea rch ers , men of th e o ry  a n d  practice, who w ere concerned  w ith  prohlem s o f 
p a th o lo g ica l physiology a n d  o u g h t to  be considered as a s tro n g  encouragem ent 
in  i ts  w ay. The assem bly  WTOte on its flag  th e  n am e  o f Sândor K orânyi, 
w ho  is th e  acknow ledged fo u n d e r  of the H u n g a ria n  »clin ical science.«

A fter the opening  sp eech  b y  the chairm an , P ro f. Géza Hetényi (K ossu th  
P rizew inner), the  aud ience  o f  ab o u t 150 p hysic ians w as gree ted  by  th e  p resi
d e n t  o f  th e  A cadem y : P ro f . Is tv â n  R usznyâk  H e p u t  as exam ple for our 
sc ien tis ts  the Soviet re sea rch ers , who create th e ir  scien tific  w ork tru e  to  th e  sp irit 
o f  M arxism -Leninism , a n d  ach iev e , according to  p la n s , th e ir  b rillian t successes.

The 29 rep o rts , a il o n  a very  high level, aw ak en ed  a strong  in te re s t 
a n d  w ere followed b y  a n  a n im a te d  discussion f re q u e n tly  prolonged over an  
h o u r . O ur young resea rch ers  proved  them selves to  to  be v e ry  skilful debaters 
a n d  we acknowledge th e  fav o u rab le  influence o f  th is  c ritica l sp irit on th e  
d ev e lo p m en t of our sc ien tific  life.

A  spécial in te re s t g re e te d  the repo rt o f  A n ta l Babics and  F erenc 
R én y i-V â m o s  on th e  ly m p h  circulation in  th e  k id n ey s  ; o f Sândor Benko, 
G â b o r  Pétri and th e ir  co llab o ra to rs  on th e  e x p e rim e n ta l local anoxia o f  th e  
m ed u lla  ; th e  report b y  O d ô n  K erpel-Frônius a n d  co llab o ra to rs  on th e  im p o rt
an ce  o f  th e  anoxia fo liow ing  th e  exsiccatory tox ico sis  ; o f  Ferenc K iss  ab o u t 
h is new  conception o f  th e  p rob lem  of blood c ircu la tio n  an d  réso rp tion  ; of 
A r tu r  H âm ori and  c o llab o ra to rs  about th e  a rtific ia l a tophan-u lcer an d  th e  
r e p o r t  o f  Odôn Melczer a b o u t  tum our research .

D uring the  en tire  m e e tin g , the close b o n d  b e tw een  th e  discussed prob- 
lem s a n d  the  clinical p ra c tic e  was duly accen tu a ted .

The assem bly w ill b e  organized nex t y ear in  Pécs w ith  Odôn Kerpel- 
F rô n iu s  in the chair.

*  *  *

The gynecological sec tio n  of the P h y sic ian s T rade  Union held  its  
a sse m b ly  for the p ré sen t y e a r  in  Pécs, on A pril 2 9 th  a n d  30th. A b ou t 200 
sp ec ia lis ts  and 120 guests to o k  p a r t, coming from  d iffe ren t localities o f H un- 
g a ry . The purpose o f th e  2 0  repo rts  included in  th e  p ro g ram  was to  accoun t 
p u b lic ly  for the scientific a n d  practical a c tiv ity  o f  th e  obsté trica l clinic of 
P écs , an d  the  o b sté trica l a n d  gynecological in s ti tu tio n s  s itu a te d  in  th e  d is tr ic t 
u n d e r  th e  supervision o f  th is  clinic. The o b s té tr ic a l clinic o f Pécs show ed a 
S ound  theoretical an d  m ethodo log ica l efficiency, sp ec ia lly  in  questions o f  lior- 
m o n  research . Am ong th e  re p o r ts , some o f w h ich  w ere followed by  an im ated  
d iscussions, are specially  w o r th  m entioning : th e  re search  w ork o f Laszlo 
L a jo s , Sândor Tôth, F e ren c  Sontagh  and Jôzsef Z a la i.

SCIENTIFIC MEETINGS
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One o f th e  resu lts  o f th e  assem bly  is th e  scientific co llabora tion  ex isting  
now  betw een  th e  gynecological clinic o f  P écs a n d  o ther un iv ers ity  in s titu tio n s , 
especially  th e  physio logical, th e  pa th o lo g ica l in s titu te s  and  th e  p éd ia trie  clinic, 
revealing  itse lf  in  im p o rta n t scientific successes.

N evertheless, th e re  appeared , d u rin g  th e  delivery of th e  rep o rts  a n d  th e  
discussion thereo f, som e m istakes, o rig in a ted  h y  the  insufficient know ledge 
an d  ap p lica tio n  o f  th e  progressive Sov iet science. The m an ag em en t o f  th e  
assem bly  d irec ted  its  a tten tio n  to  th ese  m istakes an d  show ed th e  w ays and  
m eans to  avo id  th e m  in fu tu re .

*  *  *

The p éd ia trie  professional g roup  h e ld  its  m eeting in  Pécs on  th e  17th 
and  18th  o f Ju n e . I ts  endeavour was to  give to  th e  m em bers a general accoun t 
o f  th e  w ork  o f  th e  p éd ia trie  clinic o f  P écs , on  th e  spot itself.

The m eeting  consisted of a b o u t 100 m em bers and  i t  was g ra tify ing  
th a t ,  in d ep en d en tly  o f  th e  num erica l success, were p résen t, n o t on ly  th e  
leading rep résen ta tiv es  o f th is  b ran ch  o f  science, b u t also num erous p rac tis in g  
p ed ia ters  an d  severa l in fan t wellfare n u rses .

14 rep o rts  w ere on th e  p rog ram , b u t  5 o f th em  could n o t be delivered  
owing to  th e  long  d u ra tio n  o f th e  v e ry  a n im a te d  discussion.

The cen te r o f  g rav ity  of th e  w ork  o f th e  péd ia trie  clinic o f Pécs is th e  
s tu d y  o f  tw o diseases, w hich hâve fo rm ed  fo r décades im p o rta n t p rob lem s of 
th is  science. O ne, is toxicosis, th e  second —  a pernicious form  o f consum ptive  
decay , called »decom position«. On th ese  questions repo rts  w ere delivered  
b y  Varga, K ovâcs, K u n , Vônoczky a n d  K erpel-F rôn ius  un d er th e  t i t le  »The 
pathogenesis o f  th e  exsiccato ry  toxicosis«  a n d  K erpel-F rônius  u n d e r th e  title  
« D éco m p o sitio n s T he reports la s ted  o v er a n  hour an d  were su p p o rte d  h y  
experim en ta l d a ta  an d  diagram s. T he re p o rt on toxicosis w as p rim arily  
concerned w ith  th e  significance o f th e  c ircu la to ry  shock.

The o th e r repo rts  tre a te d  also im p o rta n t problem s. F o r in stance , 
the pathogenesis o f  th e  s. c. Pécs-goitre, th e  hand ling  of the  in fan tile  d ia rrhoea , 
o f th e  scald ing shock , o f th e  p rév en tio n  o f  nep h ritis . W e o u g h t to  m en tion  
th e  re p o rt o f  F ra n k  on th e  convincing effects o f th e  B. C. G. in ocu la tion . 
W o rth y  o f m en tio n  is also th e  su m m ary  on  th e  frequen t cases o f  p a ro titis -  
m eningoenkephalitis , o f  a ra th e r  ben ign  fo rm .

T he m eeting  w as followed w ith  ris in g  in te re s t and  en th u siasm  to  th e  end. 
N evertheless, we o u g h t to  po in t o u t as a flaw , th e  fac t, th a t  re la tiv e ly  a  very  
sho rt tim e  was g iven  to  the  p rac tica l a c t iv i ty  o f th e  organizing clinic.

The closing speech o f th e  m ee tin g  u nderlined  th e  social b ack g ro u n d  
o f th e  in fan tile  diseases referred  to . E v e ry  physician  ough t to  be conscious 
ab o u t th is  co rré la tio n  an d  every  d o c to r w o rth y  o f his v o ca tio n  o u g h t to  
co-operate, w hile developing his science, in  th e  b e tte rin g  o f  o u r social 
conditions.



170

W I S S E N S C H A F T L I C H E  S I T Z U N G E N

D e r B udapester A rz tev ere in  h ielt den  14. u n d  15. A pril dieses J a h re s  
die e rs te  »Sândor K orâny i W anderversam m lung«  in  Szeged ab , o rg an is ie rt, 
d u rc h  d ie  dortige m edizinische U niv . K lin ik . D ie V ersam m lung v ere in ig te  
d ie jen ig en  ungarischen  F o rsch er —  sowohl K lin ik e r, wie T heoretiker —  die 
sich m it  d er pathologishen Physiologie besch âftig en  u n d  muss als A nregung  
b e t r a c h te t  w erden. Sie schrieb  a u f  ihre F ah n e  den N am en von S ân d o r 
K o râ n y i, d e r m it R ech t als G rü n d er der ung arisch en  »klinischen M edizin« g ilt.

N ach  der E rôffnungsrede des Y orsitzenden , des m it K ossu th -P reis ans- 
geze ich n eten  Professor Géza H etényi, begrüsste  d er Y o rstan d  der A k ad em ie : 
I s tv â n  R u szn y â k  die etw a 150 versam m elten  F orscher. E r  stellte  als B eispiel 
u n se ren  W issenschaftlern  d ie  russischen F o rsch er die im  G eiste des 
M arx ism u s— Leninism us p lanm âssig  ihre w issenschaftliche A rbeit vo llb ringen  
u n d  ih re  g lânzenden Erfolge erreichen .

G rosses In teresse b eg le ite te  die 29 hochangeleg te  V ortrâge, w elcher 
le b h a fte , ô fters  m ehr als eine S tunde lang  d au ern d e  D iskussionen fo lg ten . 
U n se re  ju n g e n  Forscher h a b e n  sich in  der D iskussion  vorzüglich b e h a u p te t 
u n d  w ir erkenncn  h iedurch  d ie  gu te  W irkung  dieses kritischen  G eistes a u f  
die E n tw ic k lu n g  unseres w issenschaftlichen  L ebens.

B esonderes In teresse b eg le ite te  die V o rtrâg e  von  A nta l Babics u n d  
F eren c  R ényi-V âm os  über d en  L y m p h k re is lau f der N ieren, von S ân d o r 
B enkô , G âb o r Perti und  ih re r M ita rb e ite r ü b e r die experim en ta le  lokale A noxie 
des K n o ch en m ark es, die V o rtrâg e  von Odôn K erpel-F rôn ius  undseiner M ita rb e ite r 
ü b e r die B edeu tung  der bei d e r  E xsikkations-T ox icose  en tstehenden  A noxie, 
den  v o n  F eren c  K iss, der seine neue A uffassung ü b e r die F rage des B lu tk reislau fes 
u n d  d e r R éso rp tion  b ek an n tg a b , von  A rtu r  H âm ori u n d  seinen M ita rb e ite rn  
ü b er d ie  W irkung  der V agotom ie a u f  das ex p erim en ta le  A tophangeschw ür 
u n d  d en  V o rtrag  von Odôn M elczer über seine T um orforschungen.

I m  L aufe der ganzen S itzu n g  w urde d er enge Z usam m enhang der e rô rte r-  
te n  P ro b lè m e  m it der P rax is , m it dem  K lin ik u m  rich tig  beto n t.

D ie  W anderversam m lung  w ird  im  n â c h s te n  Ja h re  in  Pécs, u n te r  der 
L e itu n g  v o n  Prof. Odôn K erpel-F rôn ius  o rg an is ie rt w erden.

* * *

D ie gynâkologische S ek tio n  der â rz tlich en  G ew erkschaft h ie lt am  
29. u n d  30. A pril die d iesjâh rige  W anderversam m lung  in  Pécs ab , an  
der au s  a llen  Teilen des L andes ungefâh r 200 Spezialisten  u n d  120 G âste  
te ilg en o m m en  haben . D er Z w eck der au f dem  P ro g ram m  stehenden  20 V o r
trâg e  w a r , ü b e r die w issenschaftliche u n d  p rak tisch e  T â tigke it der P écse r  
g eb u rtsh ilflich en  K linik u n d  d er in  ih r G ebiet gehôrenden  geburtsh ilflich -
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gynâkologischen  In s titu tio n e n  R echenschaft zu  geben. Die Pécser G eburtsk lin ik  
bew ies sich insbesondere in  den  F rag en  der H orm onforschung als g ründliche 
A rb e it p roduzierend . Aus den  stellenw eise von lebhaften  D iskussionen 
beg le ite ten  V ortrâgen , sind  besonders die V ortrâge von Laszlo  Lajos, 
S ân d o r Tôth, F erenc Sontâgh  u n d  Jô zse f Z a la i zu nennen.

Zu den  E rgebnissen der W anderversam m lung  gehôrt die tvissenschaft- 
liche Z usam m enarbeit, die zw ischen der Pécser F rau en k lin ik  u n d  anderen  
U n iv e rs itâ ts in s titu te n , insbesondere dem  physiologischen dem  patho log ischen  
In s t i tu t  u n d  der K inderk lin ik  b e s te h t u n d  sich in  ernsten  w issenschaftlichen  
E rfo lgen  o ffenbarte .

D ocb zeig ten  sich im  L aufe der V ortrâge u n d  d er D iskussionen 
M angel, die der unzulânglichen  K en n tn is  u n d  A nw endung d er progressiven 
sow ietischen W issenschaft en ts tam m en . Die L eitung  der W an d erv ersam m 
lung  wies a u f  diese M angel h in  u n d  bezeichnete den W eg, zu  ih rer 
B eseitigung.

* * *

Die p âd ia trische  F achgruppe h ie lt am  17— 18 Ju n i in Pécs ih re  W an d er
versam m lung  ab . Ih r  Ziel w ar, den  T eilnehm ern  über die A rb e it der Pécser 
K ind erk lin ik  an  O rt u n d  Stelle ein um fassendes Bild zu gew âhren.

Die W anderversam m lung  b a tte  nahezu  100 M itglieder v e rsam m elt und  
es is t erfreulich , abgesehen vom  zahlenm âssigen  Erfolg, dass neb en  den  führen- 
d en  K râ ften  dieser Fachw issenschaft auch  zahlreiche p rak tis ie ren d e  K inder- 
â rz te  u n d  einige Sâuglingspflegerinnen erschienen w aren.

Das P rogram m  um fasste  14 R efera te , von denen ab er 5 w egen der 
langen  D auer der lebhaften  D iskussionen n ich t m ehr vo rg e trag en  w erden 
kon n ten .

D en Schw erpunk t der A rbeit der Pécser K inderk lin ik  b ild e t das S tud ium  
zw eier E rk ran k u n g en , die seit Ja h rz e h n te n  Z entralfragen  d ieser W issen
sc h a ft darste llen . Die eine is t die Toxikose, die andere eine schw ere F o rm  der 
A bzehrung, die »D ekom position« g en an n t w ird. Ü ber diese F ragen  h ie lten  Varga, 
Kovâcs, K u n , Vônôczky u n d  K erpel-F rônius  u n te r  dem  T itel »Die Pathogenese  
d er E xsiccationstoxikose«  u n d  K erpel-F rônius  u n te r  dem  T ite l »D eko inposition« , 
m ehr als e instünd ige, m it ex p erim en ta len  A ngaben reich d o k u m en tie rte  Vor- 
tra g e . D er V ortrag  über Toxikose befasste  sich in  erster R eihe  m it der 
B ed eu tu n g  des K reislaufschocks.

A uch die anderen  V ortrâge b eh an d e lten  w ichtige F ragen . So zum  Beispiel 
d ie  F rage der Pathogenese des Pécser K ropfes, die der B ehandlung  der Sâuglings- 
d ia rrh ô e , des B randschocks, der P ro p h y lax ie  der N ie renen tzündung . W ir 
heben  F ranks  V ortrag  über die überzeugenden  Ergebnisse der BC.G-Impfung 
h e rv o r. N ennensw ert is t das R esüm é ü b e r das hâufige V orkom m en d er Paro- 
titis-M eningoenkephalitis  m it le ich tem  V erlauf.
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D ie W an d erv ersam m lu n g  w urde von einem  ste igenden  In teresse gekenn- 
zeiclinet. W ir dürfen  h ingegen , als einen M angel, den  U m stand  verzeichnen , 
dass d e r p rak tisch en  T a tig k e it der K lin ik  u n v erh â ltn issm âssig  w enig Z eit 
gew idm et w orden  ist.

D ie Schlussrede d er Y ersam m lung wies a u f  die sozialen G rund lagen  
der besp rochenen  Sàuglingski ankhe iten  h in. D iese Zusam m enhânge sollten  
jed em  K in d e ra rz t bew u sst sein u n d  jed er A rz t, d er a u f  der H ôhe se iner 
B eru fung  s te h t, m uss n eben  der W eiterb ik lung  in  seiner W issenschaft au c b  
zur E n tw ick lu n g  un serer sozialen V erhâltn isse  b e itrag en .

XVI. nEPEÆBWKHOH C’E3A BEHrEPCKOrO 
ct>H3H0J10rHMECK0r0 OBLUECTBA

C 21 ao 24 Miohh t. r. HMejio MecTo b Cere^e XVI. IlepenBH>KHoe CoôpaHne 
BeHrepcKoro <I>H3HOJiorHHecKoro OômecTBa, noA npeAceAaTejibCTBOM npo<J)eccopa 
(})H3Hojiornn cereACKoro YHHBepcHTeTa Bajia HmuieKyTiia mji.

riocjie npHBeTCTBeHHbix peneft Hanajincb HavaHbie AOKJiaAbi, BCTynHTejib- 
hmm AOKJiaAOM MHKJiouia 51hho o peTHKyjio9HAOTejinn h ôjioKaAe nooeHHbix 
KaHajibpeB. PaSoTHHKH Ha nonpame poAHoiï SKcnepuMeHTajibHOH MeAHiiHHbi 
AajiH oTMeT o CBoeft padoTe 3a nocaeAHHH toa b 100 AOKJiaAax. TaKHM o6pa30M 
6buia AaHa nojiHan B03M0>KH0CTb npeACTaBHTb ce6e HCHyio KapTHHy paSoTbi 
HayHHbix yupe>KAeHHH h opeunTb kphthaêckh eë pe3yjibTa™.

C OCOÔOH paAOCTbIO MbI O3HaK0MHJIHCb C yCnexaMH H AaJlbHeHUIHM pa3- 
BHTH.eM M0J10ABIX HCCJICAOBaTejieH, TaK HHTeHCHBHO nOOmpHeMblX HapOAHOH 
AeMOKpaTHefi. Ohm OTJIMHHJIHCb He TOJlbKO AOJ10>KeHHbIMH COëpaHHIO pe3yjlb- 
T3TaMH CBOHX TpyAOB, HO H 0 >KHBJlëHHbIM yuaCTHeM B nOCJieAOBaBlIieH AHCKyCCHH.

CpeAH MHOTOHHCJieHHblX AOKJiaAOB, MbI MO >KeM ynOMHHyTb TOJlbKO He- 
CKOJibKO : HïaK B. LLhpayS h ero uiKOJia cooôiiihjih b cbohx AanbHeHiiiHx nccjie- 
A0B3HHHX 3Jlb6yMHHOB MblHiep H A. T. FI. ; CapeHH AOKJiaAbIBajl O npOH3BOA- 
CTBe KpHCTajUIH3Hp0BaHH0r0 aprHH0KHHe3a 3pHCT H erOCOTpyAHHKH HHT3J1H AOK
JiaAbi o Bonpocax HaôyxatiHH MycKyjioB h h30tohhh ; MuiuieKyTit ct. h erocoTpyA
HHKH onncajiH CHHTe3 hoboto npenapaTa AeîicTByiomero KaK „curare“ ; JlHumiaK 
H erOCOTpyAHMKHnpOAOJIJKaiOTHCCJieAOBaHHH HaA6HO-XHMHHeCKHMHH3MeHeHHHMH 
npoHCxoAHiAHMH b BereTaTHBHoft HepBHoft CMCTeMe : Baiio h erocoTpyAHHKH pacc- 
MaTpHBaioT cocTOHHHe 3JiacTa33 y naHKpeaTeKTOMM3MpoBAHHbix co6aK ; BeHT 
h erocoTpyAHHKH npoAOJiwajiH cboh nccjieAOBaHHH HaA a3onpoT3HHaMH ; 
KecTbioiu cooÔuihji 06 Hcnojib30BaHHH aHTHreHHbix cbomctb ajibôyMHHOB noji- 
jieHa. KapaAH h erocoTpyAHHKH 33HHMajiHCb BCTpeuaiomeHCH b opraHH3Me 
npoAyKUHeH ecTecTBeHHoro ahththCTâMHHa.

HeCKOJIbKO AOKAaAHHKOB 3aHHMajI0Cb npo6jieM3MH CBepTbIBaHHH KpOBH, 
BHyTpeHHeft cexpeunn, pa3JiHHHbiMH BonpocaMH oOMeHa BeipecTB ; Apyran rpynna 
A0KAaAHHKOBpaCCMaTpHBajia<j)H3H0a0rHIOrHCTaMHHaHpeTHKyA03HA0Tej[HtieCK0H 
CHCTeMbi ; HaicoHeu, 6hah AOJioweHbi onbiTbi H3 oÔJiac™ ôhojiothh, mhkpo6ho- 
JIOTHH H B CBH3H TaK C XeMOTepaneBTHHeCKHMH CpeACTB3MH, K3KH aHTH0HOTHKaMH.

Co6paHHe peuiHJio co3BaTb XVII. nepeABH>KHoe Co6paHHe OôipecTBa b 
cjieAyiomeM roay b ,n,e6peiieHe, üoa npeAceAaTejibCTBOM npoijieccopa JlopaHT 
KecTbiom.
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l a  xviE s é a n c e  i t i n é r a n t e  d e  l a  s o c i é t é

P H Y S IO L O G IQ U E  H O N G R O ISE

L a Société physio logique H ongro ise  t in t  sa séance i t in é ra n te  à Szeged, les 
2 1 — 24 ju in , sous la  présidence de R éla Issekutz  jr ., p ro fesseu r de physiologie 
à  l’U niversité  de Szeged. A près les d iscours d ’ouverture , les conférences scienti
fiques com m encèren t p a r  le ra p p o r t de Nicolas Jancsô  su r le b locage  du  système 
ré ticu loendo thé lia l e t des tu b u le s  ré n a u x . Les jeunes gens de la  médecine 
expérim en ta le  hongroise ren d iren t com pte  de leurs tra v a u x  de  l ’année  dernière 
dan s 100 rap p o rts , qui do n n èren t u n e  vue  d ’ensemble de l’a c t iv i té  des in stitu 
tio n s  scien tifiques e t p e rm iren t u n e  apprécia tion  critique.

N ous avons appris avec jo ie le p rogrès e t le développem en t continuel des 
jeunes adep tes de la science, au x q u e ls  la dém ocratie p o p u la ire  p rê te  son plus 
in ten se  appu i. Ce progrès a été m is en  v a leu r non seu lem ent d a n s  les résu lta ts 
ob ten u s e t p o rté s  à n o tre  connaissance, m ais aussi dans la  p a r t  ac tiv e , que les 
je u n e s  p r ire n t à la  discussion.

P arm i les n o m breux  ra p p o rts  c itons seulem ent q u e lq u es-u n s : B . Straub 
e t  son école ren d iren t com pte de leu rs  recherches poursu iv ies su r  les protéins 
des m uscles e t l ’A. T . P .; Szôrényi ra p p o rta  ses tra v a u x  su r  la  p roduction  de 
l ’arg inokinase crista llique ; E rnst e t  collaborateurs f ire n t le u rs  conférences sur 
les questions de 1’ en flu re  des m uscles e t de l’isotonie ; Isseku tz  la  phyoiologie. et 
co llabo ra teu rs d écriv iren t la syn thèse  d ’une nouvelle drogue à  a c tio n  semblable 
a u  curare  ; L issa k  e t co llabo ra teu rs poursu iv iren t leu rs rech erch es sur les 
changem en ts biochim iques, dan s le systèm e nerveux  v é g é ta t i f  ; Balô et 
co llabo ra teu rs observèren t le co m p o rtem en t de l ’é lastase , chez les chiens 
p an créa tec to m isés  ; W ent e t co llabo ra teu rs ont pou rsu iv i le u rs  tra v a u x  sur 
les  azoproteines ; K esztyiis p a rla  de l ’utilisa tion  des p ro p rié té s  an tigènes des 
album ines de pollen ; K arâdy  e t co llabo ra teu rs s’occupèren t de la  production 
de l’an tih is tam in e  na tu re lle  de l ’organism e. P lusieurs conférenciers nous 
p résen tè ren t leurs recherches su r les problèm es de la co ag u la tio n  du  sang, 
de la secrétion  in te rn e , des d ifféren tes questions de m é tab o lism e  ; u n  autre 
groupe de ra p p o rte u rs  s’occupa de l’h istam ine  e t de la physio log ie  d u  système 
réticu lo -endo thélial. E n fin , on nous fit connaître  les ré su lta ts  des expériences 
biologiques e t m icrobiologiques en ra p p o r t avec les ch ém o th érap eu tiq u es, voire 
les an tib io tiques.

L ’assem blée décida de te n ir  sa X V IIe séance, l ’année p ro ch a in e , à  Debrecen, 
so u s  la présidence d u  professeur L a u re n t Kesztyiis.
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X V I™  IT IN E R A N T  M E E T IN G  OF T H E  H U N G A R IA N  
PH Y SIO L O G IC A L  SO CIETY

T h e  H ungarian  P h y sio log ica l Society held its i t in é ra n t  m eeting  a t Szeged, 
b e tw een  th e  21st and 24th o f J u n e ,  un d er the  ch a irm an sh ip  o f  Bêla Issekutz  j r .  
p ro fesso r o f  physiology a t  th e  U n iv e rs ity  Szeged. A fter th e  open ing  speeches w ere 
h e a rd , th e  scientific lec tu res b e g a n  w ith  the rep o rt o f  N icho las Jancsô  on th e  
b lo ck ing  o f  th e  re ticu lo -endo thelia l System and  of th e  ré n a l tu b u les . The young 
a d e p ts  o f  th e  H ungarian  e x p e rim e n ta l medicine d e liv e red  100 reports on th e ir  
w o rk  d u rin g  th e  last year. T h u s  w as gives an am ple o p p o r tu n ity  to  get a clear 
p ic tu re  o f  th e  ac tiv ity  of th e  sc ien tific  institu tions a n d  to  ap p rec ia te  it  critically .

W e acknow ledged w ith  sp éc ia l pleasure th e  s te a d y  p rog ress and continous 
d ev e lo p m en t of the  young re sea rch ers . This becam e é v id e n t n o t only th ro u g h  
th e ir  re p o r te d  scientific re su lts , b u t  also th rough  th e  a c tiv e  p a r t  th e  young took  
in  th e  en su in g  discussion.

A m ong  the  num erous re p o r ts , we can quote o n ly  sev era l : B . Straub an d  
his schoo l inform ed ab o u t th e i r  fu r th e r  researches on  m uscle  proteines an d  
A. T . P .; Szôrényi rep o rted  a b o u t  th e  production  o f c ry s ta lliz ed  arginokinase ; 
E rn s t  a n d  collaborators re a d  re p o r ts  about problem s o f  m uscle-swelling and  
iso to n ia  ; Issekutz sr. an d  co llab o ra to rs  described th e  sy n th es is  of a new d rug  
w ith  » cu ra re«  effect ; L issâ k  a n d  collaborators c o n tin u e  th e ir  resarches 
on th e  biochem ical changes in  th e  végétative n e rv o u s  System ; Balô and  
co llab o ra to rs  observe th e  b e h a v io u r  of elastase in  p an crea tec to m ized  dogs ; 
W ent a n d  collaborators h âv e  co n tin u ed  the ir re sea rch  w o rk  on azoproteins. 
K esztyû s  im p a rted  th e  p o s s ib il i té s  o f u tilization  of th e  an tigen -p roperties of th e  
p o llen  album ines ; K arâdy  a n d  collaborators were co n cern ed  w ith  the  n a tu ra l 
a n ti-h is ta m in  production, in  th e  organism .

S ev era l reports were co n cern ed  w ith  problem s o f b lood-coagulation , in te r 
n a i sécré tio n , different form s o f  m etabo lism  ; an o th e r g ro u p  o f researchers spoke 
a b o u t h is tam in e  and th e  p h y sio lo g y  of the  re ticu lo -en d o th e lia l System ; finally 
e x p e rim e n ts  were re la ted  co n cern in g  biological and  m icrobio logical da ta  in  re la 
tio n  w ith  as well ch em o -th e rap eu tic  as antib io tic d ru g s.

T h e  assem bly decided to  h o ld  th e  X V IIth i t in é ra n t m eetin g  nex t year in. 
D ebrecen , under the ch a irm an sh ip  o f Professor L o ra n t K esztyû s.
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D IE  X V I .  W A N D E R V E R S A M M L U N G  D E R  U N G A R I S C H E N  

P H Y S I O L O G I S C H E N  G E S E L L S C H A F T

Vom  21. bis 24. J u n i  h ie lt in  Szeged die U ngarische Physiologische Gesell- 
sc h a ftih re  X V I. W anderversam m lung  u n te r  dem  V orsitz des Szegeder Professors 
d e r Physiologie Bêla Isseku tz  j r .  ab. N ach den B egrüssungsansp rachen  began- 
n en  die w issenschaftlichen V ortrâge m it dem  E rô ffnungs-V ortrag  von  Miklôs 
Jancsô, über die B lockerung  des R eticu loendothels u n d  d er N ierenkanâlchen. 
Die ju n g en  Forscher der ungarischen  Physiologie gaben in  100 V o rtrâg en  Rechen- 
sch aft über ihre A rb e it im  vergangenen J a h r . So w urde  reich liche Môglich- 
k e it gegeben sich ein übersich tliches B ild betreffs der A rbeit der w issenschaftlichen 
In s ti tu te  zu m achen  u n d  die E rfolge k ritisch  zu  bew erten .

M it besonderer F reu d e  erfuh ren  w ir ü b er die F o rts c h ritte  u n d  die W eiter- 
en tw icklung  der von d er V olksdem okratie  so in ten siv  u n te rs tü tz te n  jungen 
F orscher. Sie ze ichneten  sich n ich t n u r  d u rch  die E rgebnisse aus, die sie vorge- 
tra g e n  haben, sondern  au ch  du rch  ihre lebhafte  T eilnahm e an  d er D iskussion.

U n te r den zah lre ichen  V ortrâgen  kônnen  w ir n u r  einige erw âhnen  : B. 
Straub  u n d  seine Schule h aben  ü b er ih re w eiteren  F o rsch u n g en  ü b e r Muskel- 
eiweiss und  A. T . P . m itg e te ilt ; Szorényi h a t ü b e r H erste llu n g  kristalli- 
s ie rte r A rginokinase b e rich te t ; E rnst u. M ita rbe ite r h ie lten  V o rtrâg e  über die 
F rag en  der M uskelschw ellung u n d  Isotonie. Issekutz  sen. u . M ita rb e ite r haben 
die Synthèse eines neu en  P râ p a ra ts  m it ” C urare” -W irkung  gesch ildert. Lissâk  
u . M itarbeiter setzen ih re  U n tersuchungen  über die biochem ischen V erânderungen, 
die in  dem  v eg e ta tiv en  N ervensystem  vor sich gehen, fo rt. Balô  u n d  M itarbeiter 
u n te rsu ch ten  das Y e rh a lten  der E lastase bei p a n k rea tek to m is ie rten  H unden. 
W ent u n d  M itarbeiter h ab en  ih re  Forschungen  ü b er A zopro teine w eite r geführt. 
K esztyüs  e rô rte rte  die F rag e  der A u snü tzung  der A n tigen-E igenschaften  der 
Pollenalbum ine. K arâdy  u . M itarbeiter beschâftigen  sich m it d er E rzeugung  und 
U ntersuchung  des im  O rganism us vorkom m enden n a tü rlich en  A ntih istam ins. 
M ehrere V ortragende besch âftig ten  sich m it den P rob lem en  d er B lu tkoagulation , 
der inneren  Sekretion , den  verschiedenen F ragen  des S toffw echsels ; eine andere 
Forschergruppe sp rach  ü b e r H istam in  u n d  die Physiologie des reticuloendothe- 
lialen System s ; end lich  w urden  E xpérim en te  m itg e te ilt, d ie die Rolle 
biologischer u n d  m ikrobiologischer V orgânge bei A nw endung  von  chemo- 
th erap eu tisch en , wie au ch  an tib io tischen  M itte ln  u n te rsu c h te n .

Die V ersam m lung b esch lo ssim n âch stem  Ja h re  die X V II. W anderversam m 
lung  in  D ebrecen u n te r  dem  V orsitz  des Professor L o rân d  K esztyüs  abzuhaltcn .
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