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ORIGINALIEN. 
DER BEZOLD-EFFEKT- EINE VERGESSENE 

KREISLAUFREAKTION. 
V o n  

A. JARISCH und H. RICHTER. 
Aus dem Pharmakologischen Institu~ Innsbruck, 

Im Jahre I86 7 kam v. ]3EZOLD* in Versuchen rnit ttIRT 1 
z u r  Auffassung, d i e  ]31utdrueksenknng nach der Injekt ion 
mit t lerer  Veratr inmengen komme daher,  dab  sensible, im 
Vagus verlau~eude Herznerven mit  depressorischer Wirksam- 
keit  e r reg t  wfirden; dab es solche Nerven i iberhaupt  gibt, 
h a t t e v .  BEZOLD schon 3 Jahre vor der Entdeckung des N. de- 
pressor durch LuDwm und Cu gefunden. Deren Erregung 
durch  das Veratr in anzunehmen, veranlaBte ihn dann die 
Beobachtung , dab  di e ]31utdrucksenkung ausbleibt,  wenn die 
Vagi durchschni t ten werden und der Umstand,  dab  sie ihrem 
Grade nach durch die gteichzeitig auftretende Pulsverlang- 
samung nich~ ausreichend: erkl~rt  wird .  

Wi t  k6nnen die Anschauung v. BEZOLDS best~tigen, denn 
.es zeigte sich, dab die Blu tdrucksenkung  einerseits dutch 
K~ltebtockierung des Vagus jederzeit  behoben werden kann, 
anderersei ts  nach Atropin noch auf t r i t t  (somit nicht  die 
Folge einer I-Ierzhemmung ist), und ferner, dab die ~u 
noch zustande kommt,  wenn die Aorta,  die Wurzeln der 
groBen Gef:tBe und die Lungen entnervt ,  sowie die Vagi unter-  
ha lb  des Herzens durehschni t ten worden sind. Es kaun sich 
also nur um einen vom Herzen kommenden Gef~Breflex 
handeln.  

Dami t  war v. BEZOL:) seiner Zeit um fund 7 ~ Jahre  voraus- 
geeilt, denn er ha t t e  die ganze moderne Lehre yon der Chemo- 
sensibil i t~t  der  kreislaufregulierenden Nerven, d i e  erst  mi t  
Hilfe einer besonderen Technik un d scharfsinniger Versuehe 

y o n  J . F .  un d C. HEYMANS begrfindet ~mrde, in einem einzigen 
'Satze vorweggenommem 

Was haben  jeue Propri6ceptoreu im Herzen zu bedeuten? 
v, ~EZOLD Iagte  sie als Empf~tnger fiir d e n  int rakardia len 
Druck auI, ~hnlich den druckempfindlichen Nerven in der 
Aorta  (und im Carotissinus); als histologisches Subst ra t  
k6nnteu hierffir die sensiblen Endb~iumchen und Endnetze 
i m  Endokard  3 gelten. Dagegen spricht  aber, dab im Carotis- 
.sinus ja  gar  n icht  die Druckempf~nger chemosensibel sind, 
sonder n anscheinend nu t  die Nerven des  Glomus carot ieum 
~und der Umstaud,  6aB sich die in t r aka rd ia l en  Receptoren 
ph'armakologisch ganz anders verhal ten als die Ursprfinge 
des  Carofissinusuerven, wie aus der nebenstehenden Abbi!- 
dung  hervorgeht :  Hier w u r d e n  bei niederem Blutdrueke 
12 Minuten nach der letzten Veratr ininjektion bei + die 
Carot ideu abgeklemmt und dann bet K die Halsnerven durch 
K~Ite blockiert ,  worauf ein Entzfiglungshochdruck yon nor- 
maler  H6he e int ra t ;  st t indeu neben den kardialen Reeeptoren 
auch noch die im Carotissinus unter  der  Veratr inwirkung 
(und wirkten depressorisch), dann k6unte der Druck nieht  
so hoch steigen. 

Es mtissen also die Proprioceptoren im Herzen etwas 
]3esonderes sein. Und was haben sie erst  mit  demVerat r in  zu 
tun? Das Veratr in is t  das Schulbeispiel eines Stoffes, der 
sensible Nerveu erregt;  die Nase niest, alas Ange tr:tnt,  und 
das  Herz wird eben auf seine Ar t  und Weise antworten - -  so 
k6nnte man die Erseheinung unspezifisch den.re m In  der  ~F.a• 
beobachtete  I::JBI~Oa, als er AlkohoI in die Ventriketmusku- 
la tur  einspritzte,  um 6rttiche Nekrosen zu erzeugen, einen 
der  Veratr inwirkung ~hnlichen, allerdings fltichtigen tCreis- 

* Professor der Physiologie in Jena von I859 bis I865 und in W'~rzburg yon z865 
his x868; dort als erster selbstS~diger Physiologe; denn Vorher hatte KOLLIKER 
Ar:atotrde tmcl physiologie zugleich gelesen; er starb knapp 3~ Jahre alt~., 
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.laufl'eflex, n~mlich BluMrucksenkung, Pulsverlangsamung 
und Zuflahme des Lebervolumens, wie es sich, ftir depresso- 
risehe Reflexe geh6rt.  SchlieBlich fanden wir in der  Mistel~ 
einen StofI, der  offensichtlich fiber den gleichen Meehanismus 
wirkt  wie das Veratr in;  nun ist  die Mistel auch ein intensives 
Reizgift (der WirkstofI  scheint, soweit sich b i s h e r  fibersehen 
laBt, den Saponinen nahezustehen),  und einer unserer Mit- 
arbei ter  bekam beim Pulverisieren der 3:istelbl~ttter regel- 
m~tBig Niesanfitlle, was uns eben veranlaBte, einmal auch 
tiber die weil3e Nieswurz nachzulesen 6, wobei wir v. BEZoLDS 
alte Arbei t  fanden. 

Wenn abet  die gesuchten kardialen Receptoren in un- 
spezifischer Weise auf das Veratrin, den Mistelstoff (und die 

Katze, ~8oo g, in tiefer ChlorMosenarkose; oben Druck in der rechten V. jugularl$, 
tmten Druck in der rechte~ Carotis. ]~s waren 3 real je 0,5 mg Veratrin. hydrochl. 
ia Abst~ndea you xo und x5 Miautea injiziert worden, das letztemal vor i2 Minuten. 

.Bei + wurde die Iinke Carotis abgekIemmt und bei -- wieder geiiffnet, bei/~ wurden 
beide Halsvagi gekt~lt und bei W wieder erw~mlt. 

Injekt ion you Alkohol ins Myokard), ausprechen,  warum tun 
dann die Receptoren im Carotissinus und im Wurzetgebiete  
des Aortennerven dies nicht  auch? Wieso gelingt es, bei der 
intraven6sen lf l jekt lon e i n e s  unspezifischen Reizgiftes So 
sicher mit ten ins Herz zu freffen, wie etwa mit  dem Strophan-  

t h i n ;  und wenn es ein so grober Reiz ist  wie der des Verafr ins  
u n d  der Saponine sonst, Wie kommt  es, dab  die Wirkung so- 
lange nnd gleichm/iBig anhfilt? Sonst pflegt doch bei der  
MiBhaudlung sensibleL Nerven auf die s tarke  an~ngt iche  
Erregung bald die Lghmung zu folgen {Anaesthesia dolorosa), 
nach Veratrin und Mistelextrakten h~lt  aber d i e  Kreislauf- 
wirkung nach geeigneter Dosierung unter  Umst:tnden stunden- 
lang an. 

Wir  haben uns auf diese Fragen eine sonderbare Antwor t  
�9 zurechtgelegt, die abet  doeh in diesem dem Andenken eifies 
Wegbereiters ffir die gr013e ze i t  der  deutschen Physiologie 
gewidmeten Aufsatze Pta tz  fi~den mOge. v. ]3EZ0LD ver~ 
glich die \u  die das Veratr in ant  das Herz sonst ausfib~, 
mi t  der  yon Upas antiar ,  dessert ZugehSrigkeit znr Digital:s- 
reihe wenige ]ahre  vorher  ~ bemerk t  worden War, und wit  
verglichen die Mistel m i t  der Digitalis. Die Ahnlichkeit  yon 
Vera~riu, Antiarin, Niistel nnd Digitalis beziehen sich auf dee 
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durch den Vagus vermittelte Pulsvertangsamung, die tonische 
Kontraktur  des Herzens,die am Frosche regelm~i~ig, bcimWarm- 
blfiter zumindest kurz nach dem Tode eintritt ,  die Rhythmus-  
st6rungen heterotopen Ursprunges und ferner, dab die Er- 
regbarkeit des Vagus anfangs zunimmt und sp~iter verschwin- 
det, dab die \u  typisch herzhaftend ist und anderes. Als 
Grundwirkung der Digitalisstoffe auf den  Herzmuskel gilt 
nun,  dab sie den Elastizit~tsmodul der ruhenden Muskel- 
laser, also deren physikalischen Grnndzustand, ver~indern. 
\u w~re es, wenn man die gesuchten Receptoren in die 
Herzmuskelfaser selbst verlegte und ihre Aufgabe darin s~he, 
Ver~inderungen im physikalischen Znstande des Herzmnskels 
selber zu empfinden? 

Das Myokard ist reich an NervenK Dichte Fasernetze 
begleiten die Gef~13e, nach ]3OECKE s und SCmM~R~ ' treten 
~einste s auch in die Muskelfasern selber ein; zentri- 
fugale Vagusfasern k6nnen das nicht  sein, denn es gibt zu 
viele Beweise daffir, dab der Vagus auf die Kammern gar 
nicht  ~drkt; also bleiben nur  sympathische oder sensible 
Nerven iibrig, und nach SCm~ERT kann mindestens ein Teil 
der in den Muskelzellen endenden Fasern als sensorisch gelten. 
Aber die Muskelzeile gar als sensibler Receptor ? Der hoch- 
differenzierte Skeietmuskel ha t  seine sensibten Spindeln 
ffir jene Dehnungsempfindlichkeit, die im Rtiekenmarke die 
Reflexe schaltet. Im Myokard scheint jedoch niemand 
Muskelspindeln gefunden zu haben;  soll man deshalb dem 
Herzmuskel jede Zustandsempfindlichkeit absprechen? MuB 
das Herz denn wirMieh ganz gefiihlIos sein? Die Herzmuskel- 
zelle hat  doch noch die Vielfalt des Primitiven in sich und 
kann zum ]3eispiel auch Reize bilden. ViMteicht hat  sie dazu 
noch einen Sinn fiir ihren eigenen physikal'schen Zustand 
wie jegliche Urform tierischen Lebefis. Wie, ist freilich nicht  
zu sagen, abet was in den Endb~umchen der gut bekannten 
sensiblen Receptoren vorgeht, wenn sie physikalisch bean- 
sprucht werden, weiB auch niemand, nur  ist man das gewohnt 
und wundert sich nicht mehr darfiber; das Prinzip der Ober- 
il~chenentfattung sensibler Recept0ren ist jedenfalls im Herz- 
muskel gewahrt. Man wird dabei an das System der Pur- 
kinjeschen Fasern, das korbaxtig die Kammern umfaBt, 
fiberreich an Nerven ist und histologisch wenig differenz~ert 
erscheint, besonders denken mfissen. 

Hat  man sich einmal mit  den Gedanken ether sensiblen 
Versorgung des Myokards nnd seiner Zustandsempfindlichkeit 
ver traut  gemacht, dann gibt es l~berraschungen. 

1. Physiolofisches. Empfindet  n~mlich der Herzmuskel 
die Dehnung, dann miBt er seine Rnheliinge und damit die 
diastolische Ffillung und das Schlagvolumen; zusammen mit  
der Kontrolle cler Schlagfrequenz gibt das die Stromuhr im 
Kreislau]e, denn das Herzminutenvolnmen ist Schlagvolumen 
real Frequenz. Die Frequenz beherrseht aber unser Apparat, 
denn zur Veratrin- bzw. Mistelwirkung geh6rt eine Puls- 
verlangsamung, die nach RlCtlTER und S C t t R D C K S N A D E L  10 

durch Erregung des Herzhemmungs- und I temmung des 
Herzerregungszentrums zustande kommt;  er beherrscht aber 
auch den Ffillungszustand der Blutspeicher, wie es die inte- 
grative Funktion des Vasomotorenzentrums ~ verlangt, denn 
wir fanden bet unseren ~s te lversuchen,  dab mit  der Aus- 
und Einschaltung des Vagus durch K~ilteblockierung Milz 
und Leber rasch und ausgiebig ihre Gr6Be ver~ndern; dabei 
schwankt das Herzminutenvolumen bis um 5 ~ %. Danach 
erg~be sich fotgender Zusammenhang:  Erregung der kardialen 
Receptoren (chemsch dutch Veratrin und den M stelstoff, 
physiologisch durch Dehnung der Herzwand) bewirkte elnen 
inneren AderlaB nach den Blutspeichern, um die zirkulierende 
Blutmenge der diastolisehen Ffillung anzupassen, dergestalt 
Leerlauf und l~berdehnung des Herzens verhindernd, und 
zwar alles in Rtickkoppelung mit  den Einrichtungen zur Rege- 
lung des Blutdruckes. DaB bet der einfachen Vagusdurch- 
schneidung nichts Besonderes passiert, kommt, ~hnlich wie 
das Ausbleiben auff~lllger Ereignisse nach der einfachen 
Durchschneidung des N. depressor, daher, dab der Kreislauf 
eben yon einem ganzen System rfickversicherter Gleich- 
gewichte kontrolliert wird, wobei die Einrichtungen zur Druck- 
regelung gewisserma~3en eine zweite Garnitur yon Zfigeln Ifir 
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das Herzminutenvolumen darstellen. Erst  bei besonderen 
Beanspruchungen zeigt sich die ]3edeutung der einzelnen 
Teileinrichtungen. 

2. Pathologisches. Die Herzschw~che EiBt sich nach den 
klassischen Untersuchungen yon O. FRANK folgendermaBen 
physikMisch fassen: Es sinken gleichen diastolischen F/il- 
lunge n gegentiber die isometrischen Maxima, u n d e s  steigen 
bei gleichen Ffillungsdrucken die isotonischen Minima, oder 
einfacher: das t terz wird welter, seine Druckkraft  f/illt, und 
nur  in gewissen Anfangsbereichen kann es diese um den 
Preis gr613erer diastolischer Ffillungen zurfickkaufen. Wie im 
Skeletmuskel waltet auch im tIerzmuskel jene geheimnisvolle 
innere 1)bersetzung zwischen Anfangsl~nge der Faser und 
Kontraktionskraft ,  die bewirkt, dab der Muskel um so mehr 
Spannkraft  entwiekelt, je starker er vorher gedehnt wurde 
(Ficksches Gesetz). l~ber den Mechanismus dieser automa- 
tischen Gangw~thlung im Getriebe der Muskelfaser hat  man 
sich anscheinend noch keine Gedanken gemacht, aber es 
kSnnen doch nur  verhXltnism~t3ig einfache Zustands~nde- 
rungen physikalischer Art dahintersteeken. ]3ei der Herz- 
schw~ehe bzw. bet der Ersch6pfung des Muskels n immt  der 
Wirkungsgrad jener inneren l~bersetzung ab, mid das ha t  
eben die vorhin genannten Folgen. %u wir nun  unsere 
geheimnisvollen kardialen Propfioceptoren den physlkatischen 
Grundzustand der Muskelfasern empfinden lassen und auch 
hierffir gewissermagen eine ,,Ersch6pfung" gelten lassen, darm 
gibt es eine Zweite ~berraschung:  die Trias der Dekompen- 
sation, n~imlieh die Herzerweiterung, die Pulsbeschleunigung 
und die Zunahme der zirkulierenden Blutmengen (Puls- 
dekompensation) kommen auf einmat unter  einen Hut, denn 
wenn die Erregung der inirakardialen Receptoren Puls:  
verlangsamung und Blutspeicherung bewirken, muB ihr ~Veg- 
fall das Gegenteil machei1. Man kann n~mlich sonst noch 
nicht befriedigend erklAren, warum die zirkulierende Blu t -  
menge bei der  Dekompensafion zunimmt, und f fir die Puls- 
besehleunigung muB stets der ]3ainbridge-Refiex herhalten, 
obwohl erfahrene Experimentatoren nicht vim yon. ihm ge- 
sehen haben. Unsere Auffassung verknfipft die Folgen der 
Dekompensation zwangs!~ufig und unmit te lbar  re_it ihrer 
Ursache. 

3. Pharmakologisches. Man kann die therapeutische Wir- 
kung der Digitalis auf das Herz ausreichend beschreiben, in- 
dem man sagt, sie mache die bei der Dekompensation un- 
gfinsfig gewordene innere ~bersetzung zwischen Anfangs- 
l~nge and Kontrakfionskraft  der Muskelfaser einfach wieder 
normal. Wie O. FRANK n. a. gezeigt haben, ver~ndert die 
Digitalis die physikalischen Grnndkonstanten des Herzmus- 
kels, was sich besonders eindrucksvoll an dem dutch Calcium ~ 
mangel gesch~digten Herzen zeigt; sie vermindert  die Dehn- 
barkeit des ruhenden Muskets und weckt die Kontraktions- 
kraft des (in bestimmter Weise) gesch~digten. Wenn wit nun,  
wie vorhin, a~mehmen, dab die 3/iuskelfaser derartige Zu- 
standMinderungen spiirt, dann kommt noeh eine andere Trias 
unter den gleichen Hut  wie die Dekompensationsfolgen vor- 
hin, n~imlich die Pulsverlangsamung, die :Herzverkleinerung 
und die Abnahme der zirkulierenden Blutmenge (und des 
Herzminutenvolumens) nach Digitalis. - -  Zur ErM/irung der 
Pulsverlangsamung greift man gegenw~irtig mit  HEYMANS 
meist auf das Pressoreceptorensystem der Gef~iBe zurfick; die 
aus dem akuten Tierversuche bekannte blutdrucksteigernde 
Wirkung der Digitalis soll via ]31utdruckzfigler zusammen 
mit  der SenMbilisierung der Vagusendigungen im Herzen die 
Frequenz herabsetzen. Das ist sicher der Fall, wenn der Blut- 
druck steigt oder es wenigstens m6chte, aber die Kliniker 
sehen eben nach DigitMis niemals Btutdrucksteigerungen, es 
set denn bet extremer Herzschwgche; selbst bet schweren 
Digitalisvergiftungen mi t  st~rkster Vaguswirkung, wie sie 
kiirzlich yon ]3LUMBXRGER und KRi)SKEMPER~ beschrieben 
wurden, fehlt die Drucksteigerung (briefliche Mitteilung). 
Wit  m6chten eher annehmen, dab die Digitalis, ~hntich wie 
das Veratrin und der Mistelstoff, fiber die kardialen Recep- 
toren wirkt;  dann erkl~rt sich n~mlich zugleich auch, warum 
die zirkulierende Blutmenge und das t Ierzminutenvolnmen 
ldeiner wird. Es ist n~mlich experimenteI1 sichergestellt~Z; 
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dab die Leber hierbei ]glut speichert und den inneren Ader- 
lag aufnimmt;  zur Erklgrung wird derzeit auf Grund der 
Beobachtungen yon LAMP~ und Ms 14 angenommen, die 
Digitalis schlieBe durch periphere Einwirkm~g die Leber- 
sperre, doch waxen in jenen Versuchen zur Drosselung der 
Lebervenen so groBe Digitalismengen n6tig, und sie muBten 
so lange einwirken, dab dies klinisch undenkbar ist. Dem- 
gegenfiber kommt unsere Erklgrung mi t  den fiblichen Digitalis- 
mengen aus, verknfipft sie doch die Wirkung ant die Blut- 
speicher zwangslgufig und unmittelbar mit  der Grundwirkung 
der Digitalis ant den Herzmuskel und ant die Schlagfrequenz; 
so bekommt auch die einfache Erkl~rung, die pulsverlang- 
samende Wirkung beim dekompensierten Herzkranken komme 
allein'daher,  dab die DigitMis. mit  der Dekompensation auch 
die Ursache der  Pulsbeschleunigung beseitige 15, einen tiegeren 
Sinn. 

v. ]gEZOLDS geniale Konzeption der Veratrinwirkung und 
unsere mtihselige Analyse der Mistehvirkung betreffen einen 
Mechanismus seltener Pr~tgnanz, denn seine Reaktionen sind, 
wie unsere Abbildung zeigt, durchaus nicht ,,gerade urns 
Kennen".  Das Veratrin and die Mistel lassen ihn schlagartig 
und gewissermaBen karikiert spielen. L u D w m  und CYoN 
fanden den Reflexapparat  der Aorta frfihzeitig, weft der 
N. depressor beim Kaninchen isoliert verl~uft und leicht :[fir 
sich faradisiert werden kann;  HERII~G Iand den Carotissinus- 
nerv bei der Analyse des Carotisdruckversuehes mit  der 
Kreuzklemme;  wir kamen aug unseren kardialen Reflex- 
mechanismus durch jene 2 Gifte, die ihn isoliert erregen und 
so aus dem System der Korrelationen, die ihn sonst verbergen, 
herausheben. Welche Rolle aber der Mechanismus inneIhalb 
jener Korrelationen spielen mag, versuchten wir gedanklich- 
konstruktiv zu umreiBen. Vielleicht gehen nnsere Konstruk- 
fionen wetter, als manchem berechtigt erscheint, aber man 
wird zugeben, dab unser V~rahngebilde zum mindesten System 
hat  und dab es zur Erkl~rung physiologischer, pathologiseher 
und pharmakologischer Zusammenhgnge ungemein nfitzlieh 
ist;  es ist genau so praktisch wie der Bainbridge-Reflex, yon 
dem jemand einmal boshafterweise bemerkte, er miiBte 
erfunden werden, wenn er nicht gefunden worden w~tre. Und 
schliel31ich sind wir auch zutrieden, wenn unsere Gedanken nur 
im ganzen richtig sind, das einzelne mag ruhig ialsch seth. 
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NAHRUNGSMITTELPRIJFUNGEN 
BEI ALLERGISCHEN HAUTKRANKHEITEN.  

Der Leukopenische Index nach Vaughan. 

Von 

Prof.  G. A. ROST, Berl in .  

Als allergisch bedingte Hautkrankhei ten wurden ursprfing- 
lich nur ge'Msse , ,Ekzeme" aufgefagt, wobei man zun~chst 
ledigtich ffir die yon aul3en her auf die Haut  wirkenden Stoffe 
den Nachweis des Allergencharakters fiihren konnte. Sp: te r  
erkamlte man, dab auch yon innen her ~drkende Substanzen 
Nahrungsmittel  nnd Arzneimittel  - -  Allergencharakter an- 
nehmen k6nnen. DaB auch in der Einatmungsluft  vorhandene 
Stoffe, das sog. Aeroplankton, die gleichen Eigenschaften be- 
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sitzen k6nnen, ist zuerst yon STORM VAN LEEUWEN ffir das 
Asthma, vom Verf. ffir bestimmte ![autaf/ektionen gestgestellt 
worden. AnschlieBend konnte e r i m  Verein mit  MARCmONINI 
den Formenkreis dieser allergischen Hautagfektionen m heblich 
erweitern, indem der Nachweis gegtihrt wurde, dab auBer dem 
sog. Asthmaekzem und Asthlnaprurigo auch die Nenro- 
dermitis (Neurodermie, Prurigo ]gesnier, Dermatit is tichenoides 
pruriens, Eczema cMlosum s. f lexurarnm nsw.) hielher-  
geh6ren. Sie wurden unter der Bezeichnung ,,exsndatives 
bzw. spgtexsudatives Ekzematoid"  zusammengefaBt. Es 
konnte gezeigt werden, dab alle diese Hantaffektionen, ganz 
unabhgngig yon ihrer Morphe, d. h. dem klinischen Elschei- 
nungsbild, dutch Allergene, sei es der Luft, set es der Nah~ung 
hervorgerufen werden. - -  W&hrend ffir den Nachweis der 
Luftallergene vom VerL die sog. tgaInmerprobe in der allergen- 
freien Kammer nach S T O R M  VAN LEEUWEN-EINTHOFEN ein- 
geffihrt wurde, standen ftir den Allergennachweis yon Nah- 
rnngsmitteln zwar mehrere Methoden zur Verffigung, die je- 
doch s~mtlich weder hinsichtlich der Brauchba~keit der Er-  
gebnisse wie der AnwendbaI keit im praktischen Betrieb rest- 
los befriedigen konnten. Ngher hierauf einzugehen wfirde 
zu weft ffihren. Es set nur beztiglich der eine Zeitlang sehr 
hochgeseh~tzten Prtifung mit  cutanen bzw. intracutanen 
Hauttesten daranf hingewiesen, dab sich die Zahl der Stim- 
men neuerdings mehr und mehr verg:613ert, die ihren %u 
bezweifeln. Ein Schiller des Verf., ALFRED M~'LI.ER, kam sehon 
193o aug Grund des Ergebnisses yon 5ooo Einzeltesten zu 
einer im allgemeinen ablehnenden Einstelinng. 

Bet dieser Saehlage ist es verst~ndlich, dab die Altergie- 
forschung bemfiht sein runS, nach neuen und besseren Metho- 
den Ausschau zu halten. Ieh glaube, dab diese Bewertung 
ant den sog. leukopenisehen Index  yon VAU~HA~ zutrifft. 

WIDAL, ABRAMI, BRISSAUD und JOLTRAIN hat ten  (1914) 
beobachtef, dab gewissen allergischen Erscheinungen der 
Hau$ eine korrespondierende Vergnderung im Blut  - -  und 
zwar u m  vide Stunden - -  vorausgeht, Diese Ver~nderung, 
welehe eine ganze Reihe yon einzelnen Erscheinungen um- 
faBt, nannte WlDAL h~moklasische Krise. BIEDL und KRAUS, 
DOERR und ~VIOLDEVAN, RICHET U. a. ha t ten  im Tierexperi- 
ment  bereits ~hnliches festgestellt. W'IDALS Untersuchungen 
regten zu zahlreichen Nachprfifungen an, die in der 3:Iehrzahl 
anderthalb Jahrzehnt  zurfickliegen. Von Dermatologen haben 
BRACK, LEIENER, RAJKA und T~SR{SK, ferner TRAGER sich 
besonders eingehend mit  dem Problem beschMfigt, die ]ge- 
Iunde WIDALS bestgtigt und erweitert.  Leider ist weder 
ihnen noeh anderen der Gedanke gekommen, dab sich yon 
den Phgnomenen der hgmoMasischen Krise die Feststellnng 
der Leukopenie fiir die Durchfiihrnng in der Praxis vorzfiglich 
eigne. Es ist VAUGHAN vorbehalten geblieben, dies erkannt  
zu haben. Er  nannte das Verh~Itnis yon Verdauungswert 
zu Nfichternwert der Leukocyten ,,teukopenischen I n d e x " .  

Als Internist  ha t  er fast ausschlieBlich allerg'sche Eikran-  
kungen aus seinem besonderen Arbeitsgebiete studiert. Das 
gleiche gilt yon den Arbeiten yon I~INKEL, GAY, SQIJIER 
und MAmSON, die sich in der Folge namenflich mit  der Fest- 
stetlung der atimentgren Hgmoklasie bei der Magen-Darm- 
gesehws mittels des leukopenischen Index be- 
schgftigten, nachdem durch klinisehe Untersuchungen (KERN 
und STEWART) sowie durch das Tierexperiment (WALzER, 
GRAY, IVY n. a.) die M6glichkeit der  allergischen Genese 
immer mehr wahrscheintich gemacht worden war. Von 
deutscher Seite liegt b sher lediglieh eine unter meiner Leitung 
angefertigte Dissertation yon E. SCHmDT-RosT aus der 
Privatklinik ftir innere tr yon Dr. H. GILLMEISTER, 
Berlin, vor, welche zu ether Bestgtigung der Ergebnisse der 
amerikanischen Autoren kommt. 

Bet allergischen Hautleiden hat  his je tz t  nur RUSTEN 
diese Methode angewandt und seine Resultate bekanntgegeben. 
An I9 Patienten, welche an Atopic dermatitis (spgtexsuda- 
fives Ekzematoid) litten, wurden 248 Nahrnngsmittelprfifun- 
gen durchgeffihrt. Der Autor ist zu der Ansicht gekommen, 
dab --: mit  einigen Einschr~nknngen - -  die Leukocyteminter-  
suchung als relafiv einfache Laboratoriumsmethode eine 
wertvotte Bereicherung des diagnostischen Rfistzeuges dar- 
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