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| Vorlesungen ‘
iiber
Disthehandlung innerer Krankheiten
! Von
Prof. Dr, H. Straul’
Direktor der inneren Abteil des Krank

@er judischen Gemeinde in Berlin
Vierte vermehrte und verbesserte Auflage
Preis geb. Mk. 11.20

Ztschr. 1. #irztl. Fortbildg.: . . . die Reichhaltigkeit des Werkes, dessen Lektiire jedem,
der fiir die Diitetik ein besonderes Interesse hat, und dies sollte schliefilich jeder sein,
der Kranke behandeln will, wirmstens empfohlen werden kann.

Klin. Woch.: Der Wert und der Erfolg des Buches Jiegt in der Beherrschung und
der leichtfliissigen Darstellung des Stoffes durch den Verfasser, der auch weiterhin
die Studierenden und Aerzte gern Gefolgschaft leisten werden.

Schweiz. med. Woch.: . . . Die recht zahlreichen Neuerungen auf dem Gebiete der
Ern#hrungslehre haben eine griindliche Durcharbeitung des ganzen Werkes verlangt;
sie wird uns in der neuen Auflage in vollendeter Form geboten. . . . Die dritte Auflage
hat bei Aerzten und Krankenschwestern einen iiberaus grofien Leserkreis gefunden.
Es ist zu wiinschen und zu erwarten, dafy dieses zweitellos beste Buch iber Didt-
gle_‘téandlup innerer Krankheiten auch in der neuen Auflage eine gleiche Verbreitung

en wird.

Von demselben Verfasser ist erschienen:

Praktische Winke

fir die

Kochsalzentziehungskur

durch chlorarme Ern#hrung

Dritte vermehrte und verbesserte Auflage
1V u. 66 S. Gr.-8% Geh. Mk. 2.40.

Viertelj; ift d. Bundes deutscher Aerztinnen: Die dritte erweiterte Auflage
dieser kleinen Broschiire liegt vor uns. Verfasser setzt kurz die Anwendungsgebiete
der chlorarmen Erndhrung auseinander und gibt dann eine sehr ausfiihrliche Zu-
sammenstellung einschligiger Koehrezepte. Zum Schluf} ist eine Literaturiibersicht
beigetiigt. Das Bilchlein sollte keinem Interessenten unbekannt seirk

Die Insulinbeh;ndhmg

bei Diabetes mellitus
’ von
Prof. Dr. H. Strauf§ und Dr. M. Simon
. Berlin
Dritte und vierte vermehrte und verbesserte Auflage
Lex. 8° IV u. 74 S. 1925 Preis Mk. 3.—

Kongr. Zbl. . inn. Med.: Ueber die Praxis und die Theorie der Insulinbehandlung
des Diabetes ist in diesem Buche alles fir die Praxis Wissenswerte in zweckmifiger
Auswahl und Anordnung zusammengestellt. Sehr zu begriifen ist es auch, dal
die Methode der Insulindarreichung sowie zweckmifige Methoden der Blutzucker-
bestimmung in allen Einzelheiten mitgeteilt worden sind.
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Vorwort

Das wmeist gebiavichite sicher téodliche
Gifi ist die idgriche Nalring.

Unter den allergischen Reaktionen gebithet der nutritiv oder
alimentir erzengten die Bezeiehnuig ~allergizel mit griBerem Recht.
al< den aul anderen Weeen zustande gekommenen Krankheitsformen
derselhen Kategorie.  Ex st ohne weiteres verstindlich, dall der
rganismus auf nichtadidquate Substanzen andersartiz reagiert: ez
ist jedoch wesentlich berechtigter. von andersartiger Reaktion zu
sprechen. weni =ie auf den Reiz evfolet. der ein wesentliches Gliod
imGesehehen dex Lebensprozessex tiiglich und stiindlich von ersten
biz zamdetzten Lebenstage auf den Orgaiismus einwirke:  Die
Nabhrungsaufnahme- und  Assimilation.  Dey nutritive  Faktor. an
cinen unhedingt lehensnotwendigen Vorgane cebunden. hildet in dem
Kovtfizientenhiindel der allergi=ehen Fakioren den Kemn und Ledart
hesonderer Wertnng, Thia, den N

irschaden Erwachsenery.
ais der verwickelten Mechanik der Dathiogenese nutritiv wesentlich
mithedingter Innerver Erkrankuneen (denn wm mithoedi nete han-
delt es sich stets aueh hei anscheinend vein aliment

r hedineten
Iimeren Erkvankangen) herauszulisen wnd o s<einer Bedeutime zn
erweisen. ixt die Aufeabe der vorliegenden Monographie. N

Nachdem das Problem dey allergischen Erkrankungen i den
letzten Jahren hesonders ven auslindischen Schulen vielseitig er-
artert wurde. iiherwinder Verfasser die Scheu. Vorgitnge. die nicht
hix in die letzte Feinheit ihrer Biomechanik experimentell nachweis-
bar sind. indrztliches Denken einzubeziehen, Nicht zuletzt war ox
dev Umstand. daB die Konzeption nutritiver Allergie hei oreanischer
Einovdnunge alles empiriseh-biologiseh ErfaBharen den Kreis der Dis.
her allergizeh Lezeichneten inneren Erkrankungen weit iiherschreitet.
Grenzgebiete von auBerordentlicher praktiseher Bedeutung erreicht
md Bezichung zu immunobiologisehen Prohlemen Qewinnt.,

Auf diesem Wege ist das Ziel einer Kausaltherapie der in Frage
Kommenden  Krankheitsgruppen der Verwirklichung  niihergeriickt.



— VI

Dem Rinne der Ausfithrung entspricht ex. daff cine Erschopfunge
der vielseitigen Probleme und der einsehliigigen Literatur nicht an-
gestrebt und Heilerfolge nur in ihren Bezichungen zur Analyse der
Pathogenese erwithnt werden.

Zuletzt darf Verfasser darauf hinweisen. daB. wie die zitiert>
Literatur zeigt. er erhebliche Zeit vor den in diesem Forschungsgehiet
auch in dem deutschen Schrifttum fast ausschlieBlich zitierten aus-
lindizehen Autoren allergische Krankheiten und im speziellen den
nutritiven Faktor bei ihver Entstehung in der Mechanik ihrer Bio-
pathologie konzipierte. Die Erkenntnis der Wirkung der in die Biut-
hahn gelangenden Fremdstoffe. hesonders blutfremder Eiweifspalt-
produkte. die Rulrizierung der l\'r;mkhéitserseh(‘immg'vn. die Lr-
Rennung ihrer Bedingungskomplexe. ihrer Analogicn mit Begleit-
erscheinumgen der Graviditit. mit Erescheinungen des Arthritismus
and - immunobiologischen Vorgiingen ixt deutschen Ursprunges, Sie
ixt 1914 im Arehiv fir Verdanungskrankheiten unter dem Titel:
~Nithrzehaden Erwachsencr vom Verfasser niedergelegt.

Koln. August 1927, Dr. Carl Funek.



Der Begriff der Allergie

Die Begrenzung des Begriifex .. Allergie® stand. seit v. Pirqguet
den Namen schuf. bis vor kurzem noch zur Debatte und den meisten
grieren Abhandlungen iiber Allergickrankheiten sind diesheziigliche
Diskussionen vorausgeschickt. Die Frage diirfte heute in dem Sinne
geklirt =ein. den v. Pirquet — seinen Namen findet man ver
wainderlich selten in diesen Debatten — in dax Wort gelegt hat:
Andersartigheit der Reaktion im ganzen grofen Umfange dieses Be-
ariffes. Die Vorgiinge hei Uberempfindlichkeit und Andersemplind-
lichkeit sind von denen hei anaphylaktischen Vorgiingen nicht <o
prinzipiell verschieden. daf ecine Klassitizierung im Einzelfalle zu
treffen. praktiseh erwiinscht und therapeutiseh wesentlich wichtig i

S

Der Begriff der allergizsehen Zellnm=timmung und Tokalen Ent-
ziindung=-oder besser Reizbereitzchaft izt der wmfassendere. all-
gemeinere. der den Spezialfall: Ldiosynkrasic (Docere (10 hrachts
dasdentlich zum Nusdruek and Praubnitz-Kiistner erwiesen
den Antigencharakter der Idiozynkrasiogene fiir manche Arten von
Wiosynkrasicy sowie der Anaphyvlaxic umschlieBt. wol:ei man unter
ersterer die angehorene meist idiotypische. unter letzterer die DOst-
uterin erworhenen Mlergicfille gruppiert. Was den von Doerr wnd
Duke fiir allergisehe  Erkrankungen  und  was den vot
Réiammerver 27 i seinem Standard-Werk aufgestellten. der Viel-
heit der Vavianten der Allereie  weitaus vollkemmener Reelmung
tragenden allergizchen Symptomenkomplex betriftt. <o ist .er fir die
Klinik der Erkrankungen wichtie und unentbehrlich. Die weiteren
Ausfithrungen sollen jedoch zeigen. dafy dariither hinaus allergische
Zustiinde auch Iatent. chroniseh wnd subehronixeh. nicht nur DATONY=-
mal bestegen kionnen und dafl bei dieser .\rt allergischer. meist
nutritiv wesentlich mithedingter Erkrankaugen. die fiir Allergie
charakteriztischen Symptome lediglich dureh =orgFiltice hiologisehes
Analyse  demaskiert werden konnen. Diese Erkvankun @en
iibertreffen die paroxysmalen an klinisceher Wielh-
tigkeit im Durchsehnitt weitaus,




Wenn man weniger die Benennung. als vielmehr den Kern dex
Vorganges sucht. wird man im Ausschopfen der Kennzeichnungen
des aii’ zpyos, der veriinderten lehendigen Reaktion. in der Tat jene
allobiotische Titigkeit. die Andersempfindlichkeit der Zellkomplexe
in ihrem Wesen erfassen. Elne =olche elastizch-unitaristisehe Auf-
fassung der Allergiefrage stimmt mit den Lrgebnissen einer nicht
vein schematixievenden Klinischen Beobachtung iiberein und hringt
die verschiedensten. oft anscheinend sich widersprechenden Mani-
festationen  allergischer Erkrankungen auf cinen Generalnenner.
ohne ihnen Gewalt anzutun.

Allergie oder Konstitution

Znndchst muf die Streitfrage iiber die Natur <der Allergene kurz
erbrrert werden. Als Antigene =ind sie fast alleemein anerkannt.
Dureh Storm  van Leenwen 3. Jadassohn 4
Oshorne 51w o A wissen wire dalh aueh abgebaites Biweib.
EiweiBdialysate. Lipoide. Chemikalien und Stoffe der verschiedensten
Arvt iCoke [60) uuter bestimmten Umstitnden und Beihilfen. hoi-
spictsweise cines Vehikels. zum Antigen werden kisnnen. Nach den
Ergebnissen spitter zu eréirternder Forsehungen hesehriinke sich Jo-
doel der Eintluly individuatfremder, wiederhiolt oder ehroniseh. auch
peroral in die Bluthahn zelangender mgenticend  abgehanter Solfe

nieht Tedighich anf Erregnne des hekannten aller

schen Svmpronen-
Romplexes. s treten vielmenr eine Reile von Foleeerseheinungen
der parventeralen Verdaume i die Verfasser w,oa. Ao dem Weson
der Pathogenese des Vorganges entsprechend. trotzdem sie zum Teil
nicht sensu striktori in die Rubrik des allevgizchgn Syvmptomen-
komplexes fallen. als allevzisch hezeichnen wnd die i ihren End-
wirkingen zu weitans lehenswichtizeren pathologisehen Vorgiingen
fithren. als die parosysmal allergizche Svinptome erzeugenden. akut

oder =ubakut wivkenden Alereene.

DaB die experimentelle Forsehung dem Bediirfnis der fiie die
Lehrmeinung anscheinend wnerliiBlichen schematischen Legistrierung
dieser Vorgéinge nicht Geniige  leisten  konnte. ent=pringt  drei
Ursachen.

1. Zuniichst <ueht man. durch das Nenwort sallergiseh imn Blick-
feld gebunden. immer noch nach dev alley gixehen Krankheit
und nicht naeh dem allergischen Faktor in der Patho-
genese. Letzterer schwankt in der Pathogenese in einer Wertigkeit
von 1 bis 160 Prozent und dennoch ist er ex. der dem Krankheits-



Dild so oft das Charakteristische und therapeutiseh Beeintluhare
anfdriickt und damit der Krankheitsgruppe auch wohl ihren Namen
gehen darf. Es ist dureh die vielfiiltige Feststellung der Autoren
jetzt wohl erwiesen. daf die Allergickrankheiten Resultanten eines
Kompleses pathogenetiseher Faktoren sind. Seit Verfassor {7
spezicll in Hinsicht auf die damals von ihm zuerst als alimentiive
oder nutritive  Allergie  gekennzeichmeten Nihrsehiden Er-
wachsener (30302 u. 368) die Vielheit der Hilfsmomente: die
Koeffizienten. hetonte, =ind diese heute inshesondere als die Gleieh-
vewichislage dex vegetativen und des endokrinen Svstems, cdler
K Ca-Quete. der Funktion des retikuloendothelialen Systems u.a.
im einzelnen erkannt  worden. Zu diesen angeborenen oder  er-
worbenen. die ..Krankheitshereitschaft™ schaffenden. tauxendfiltiy
variablen Faktoren kommen weitere allgemeine oder organische hin-
i wie zo BooQualitiic des Magen-Darm oder dev Leber. vorher-
gegangene oder gegenwiirtice unspezitizche  alleemeine o:der fokale
Sensihilisicrung. thermische. ehemizehe. mechanisehe. kosmische Fak-
toren (Friithjahesaliergie). Dazu oder in Auswirkung ohiger oreani-
=cher Faktoren, tritt im Fall der nutiitiven Allergie erst <ler dden
allergizehen  Svmptomenkomplex auslicende nutritiv-atlergisehe
Faktor. Wenn dessen Wertigkeit wter einem cewissen Prozentsatz
der Wertigheit der oben genaunten Koefiizienten steht. <o wind or
vondetzteremdiberlagert und leicht unkenntlieh gemacht,  Man
spricht dann von allergizeher Diathese. weiche iagnose Konsequent
e einer  svmptomatischen  oder hestonfalls a lecmein desenzihili-
sicrenden anstatt der vom \uwtor ersiedbren anallergizehen oder anti-
allergixehen ditiotropen Behandlung fiihet. Die Fragestellung Tantet
alzo Lei allergiceharakterisierten Lrkvankungen  mit mehr oder
weniger deutlichem nutvitiven Faktor nicht: konstitutionell odere
allergizei sondern: Towieweit und inwiefern nutritiv
allergixeh? Die Beantwortung dieser Frage gibt oft zugleich die
Antwort daraunf. wieweit cine Kausal-therapeutische  Beeinflussung
dieser Erkrankune moelich ist.

Naeh Ansicht des Verfassers tindet iiberhanpt in einem erheb-
lichen Prozentsatz allergischer Erkrankungen in der Kindheit eine
nutritive Sensibilisicrung state, Ward [81 ist einer der
wenigen. die diese Ansicht des Vertassers iiher die Wichtigkeit nutri-
tiver Friihsensibilisicrung auch hei Asthma und Heufieher und die
Wahrscheinlichkeit dev mit den zunehmenden Jahren iherhaupt statt-
findenden (nutritiven. Verfasser) Sensibilisierung teilen. Wenn auch
nach Marfan wnd Oppert (90 allergische Erkrankungen um <o
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hiufiger werden. je édlter der Mensch wird. o stehen heidieser
allméidhlichen Nensibilisierung alle anderen Ein-
gangspforten und Allergene gegeniiher dem Magen-
Darm-Kanalund denvonihmgelieferten Allergencn
an Wichtigkeit weit zuriick.

Akute und torpide allergische Manifestationen

Die zweite Ursache fiir die Sehwierigkeit der speziellen Diagnose
liegt in der Torpiditit mancher nutritiv-allergisch mitbedingten Er-
krankungen. Hitutiger als bel exogenparoxys=mal allergischen Ei-
krankungen fehlen die =0 charakteristisehen Symptome oder treten
(beispielsweize als GefiiBkriimpfe) in larvierter Form auf. Ver-
waschener werden die Verhiiltnisse noch. wenn man beriicksichtigt.
dali allergiseh umgestimmte Zelle. Ovgan. Organismus allobiotisch
sind und dementsprechend aul interkurrente Reize und Stoftwechsel-
anomalien allobiotisel reagieren.  Von  =olchen  torpiden nutritiv-
allergizch mithedingten Evkrankungen wird man nur in einer sehr
hesehréinkten  Anzahl  von  Fillen  Teste  im Sinne  etwa des
PrauBnitz-Kistnerschen Versuches erhalten und zwar um so
seltener. einen je  eeringeren  Prozent=atz  im pathogenetischen
Faktorenkomplex der auslizende rein allergische Faktor ausmacht
wiedjeo sehleichender  der. oft diher Jalhrezehnte sich erstreckende
Prozefi verlinfi. der dabei immer mehr seine Xpezititit verlier
IKdmmerer. ein Problem des intermedidiven Stoffweehsels wird
wdje nach Are der Allerzene und Daner des Verlaufes paradoxe
Svmprome. zo Boozuerse GefiiBlithmung. spiter GefiiBkonstrikeion
zeitigt. N

Experiment und Pathogenese

Die dritte Ursache liegt in der Unzulitnglichkeit dev oxperimen-
tellen: Methodik. Verfasser sagte schon 1914 (1. e.) auf die allergi-
schen Nihrschiiden” Erwachsener Bezug neimend:
erwiiet. daBy zu den verschiedenen. auferordentlich variablen Formen
der Nihrschitden deshalh  experimentell-pathologiseh  keine voll-
Kommenen Analoga geschaffen werden konnen. weil die Wirkung
einer Noxe xtets die Funktion dex augenblicklichen Zustandes des
getroffenen Organs ixt. des Organs. von dem uns bei Anstellung des
Tierexperiments nie hekannt ist. oh wir es in der physiologischen
Mittellage oder im labilen Gleichgewicht tinden und dem wir kiinstlich
im Tierversuch nie die versehiedenartigsten. teils konstitutionellen.

.Wenn man




teils sich dazu addierenden alimentiven Schidigungskomplexe au-
zubieten in der Lage sind. welehe wir heim Menschen . . . Nicht
selten sind bei Ticrexperimenten. deren Resultate Autoren zu dezi-
dierten Leitsiitzen iiber Allergieprobleme Veranlassung geben. ins-
besondere weder beriicksichtigt. daB der Abhangrad der Allergene
tihre  Wirkungsstiivke  ist  der  Tiefe  dex Abbaugrades  nach
Bechold [10] umgekehrt proportioniert). ihre Menge. die spezifizche
Reaktionsfihigkeit der Zellkomplexe und vor allem die Zeit wul
die Imtervalle der Einwirkungen wichtige Faktoren darstellen.
die in der Art. wie sie bei Entstehung chroniseh-allergischer. spezieli
nutritiv-allergiseh mithedingter Humanerkrankungen  wirksam  sind.
alx Polymorphismus der Koeftizienten im Tierexperiment @ar nicht
oder doeh mur andentungsweise nachgeahmt werden und nachgeahmt
werden  kionnen. Eine ecinzelne  =olehe  Konstellation  heraus-
zugreifen. antoritativ ahzustempeln bzw. die hei der diesheziiglichen
Beobachtung am Tierversueh festgestellten Verhiiltnizce auf sihnliche
Ernihrungskrankheiten heim Menschen ohune weiteres zn iiber-

tragen. i=t hei der vielfachen Maglichkeit pathologischen Geschehens
hei Stoftwech=elanomalien des Menschen nicht hiologisceh cedacht uned
verbaut weitere Evkenntnix der Pathogenese. ut dem Geliet der
menschlichen  Stoffwecehselkrankheiten kilmnen  heute  apodiktizch.
dureh experimentellpathologische  Versuche cewonnene  Meinungen
nicht mehr hefriedigen und es tritt an ihre Stefle die dureh niehts zn
ersetzende cenerell wnd universell beobachtende Klinik.  Insofern
sind eerade hei Erirterungen iiber Stoffwechzelkrankheiten Beweis-
mittel. welche auBerhalh des experimentell reproduzierharen Tiegen.
nicht ohne weiteres abzuweisen und gibn dlie Unmoglichkeit. eine
Krankheit zo erzengen. nicht das Recht. die Existenz dieser Krank-
heit zu leugnen.s Was speziell die nutritive Alergie betrifft, so sei®%
darvauf verwiesen. daf aus herbivoren Tieren gewonnene Versuehs-
resultate nicht ohne weiteres auf den omnivoren Menschen hezogen
werden konnen: daf die Modifikation der Wirkung von EiweiBahbau-
produkten durch osmotixche Momente.
dafy die Verschiedenartigkeit des Al

B Tranbenzuckerresorption.
des Betreffenden Stoffes im
menschlichen  Orvganismus und  Tierkorper heriicksichtigt  werden
mufl.  Selbgtverstindlich ix

die experimentelle Methodik und dey
Modellversuel zuwr Erforschung aueh der nutritiven Allereie unent-
hehrlich. ihre Resultate sind jedoch stets nuy zu generellen Riick-
schliissen zu verwenden. denn hei dem Tier und im Humanexperiment
sind die beim erkrankenden Menschen mittitigen vielfiilticen Hilf<-
momente und pathelogisch-physiologizehen Parallelen nicht mit an-
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nithernder Sicherheit zu =chaffen. Und andererseits kommen im not-
cedrungen stets subakut wirkenden Lxperiment die bei der natiir-
lichen protrahierten torpiden Pathogencse xich ergehenden Verhiilt-
nizse gar nicht. verzerrt oder bis zur Unkenntlichkeit abgesehwiicht
bz, verstitrkt zutage.

Diese vieltach einschriimkenden und negativen Priimissen sind
notwendig. um in der Meinuung des Verfassers auBer den direkten
auch indivekte. =ozusagen Indizienbeweise fiir die Mitschuld der
nutritiven Allergie bei der Pathogenesis innerer Erkrankungen zu
wiirdigen. die gemeinsame innere Linie des pathogenetizehen Mecha-
nismus zu erkennen. Nieht die Dinge =ind verschieden. sondern wir
sind leieht versucht. ihve verschiedenen Seiten dureh einen zu engen
Blickkanal fassen zu wollen.

Geschichte des Begriffes der nutritiven Allergie

LT =ehrieh Verfasser (Loey mit Bezugnahme auf von ihm nach-
cewiesene parenterale Wirkung oral gegebener EiweiBarten. dafl ait-
md blutfremde Eiweifiarten- bzw, Abhavprodukte, wenn sie dem Blut
zigefithrt werden. ein Zustand  des Organismus eintritt. fir den
vo Pivgued die Bezeichnung dltergie sehui unad dessen cenanere
Mechanik =ich ebenso wie die Natur de notwendigen Hillsmomente
mnserer Kenntnis entzicht. Damals bezowen sich diese Ausfithrungen
ither die vom Auwtor WNdihescehaden Erwachsene ™ conannte
nuiritive Allergie. vor allem auf die Zu=nmenhiinge zwischen dieser
und genuinem Diabetes: <ie fabte jedoch die heute als allergiseh mit-
Bedingt amerkanmten Krankheitseruppen sowic die ersten Stadion
vonArteriosklerose, Hypertonie, ferner Grappen vol Mieriine unter
diese Rubrik. Tewiesen an Einzelfillen im Humanexperiment hiolo-
vizeh den CUhergangindividualfremder Liweibabhauprodukte ins Blut
il gahien: Fingerzeige zur Therapic: Erndihring mittelst hesonders
pritparierter abgehauter Nahrung darveh die Duodenalsonde. Entgif-
g des Darmes dureh die Transduodenalspiilung (111,

Gefithlzgemiif, nicht wissenschaftlich wurde die nutritive Allergie
schon xeit Jahrzelmten erkannt. Julio Mendez schrieh vor 23
Jahren Nalrungseiweibe wirken wie Infektionseryoe cer und
als Fremdkarper. solange sie nicht dem Organizmus angepal3t. ..ani-
malisiert sind (zitiert nach Dusso-Madri dj. Richet und
seine Schule machten =chon 1908 auf die Zusammenhiinge zwischen
Nichtvertragenkounen eines Nahrunesmittels und Anaphylaxie auf-
merksam und Combe (120 und Huehard [13]. in Deutsehland



Wegele gaben den heuristiseh wichtigen vagen Begriff der Auto-
intoxikation. des LGifte=". des LEudotoxins® und hatten dureh Er-
nithrungstherapie praktische Erfolge.  Cembe spricht schon von
der antitoxizchen Darms=chleimhautfunktion. der Veriinderung der
Darmitlora hei Dyspepsic (Verschwinden dex lact. aerog: acidoph. und
Uberwuchern  des pret. putr).  Die Sauermileh-. Weinhefe- hzw.,
Traubenkuren waren als roh empirische Therapie =olcher Zustinde
lange bekannt.  Soweit Verfasser in der Literatur feststellen kann.
eebrauchten Lesné und Dreyfuf fiiv die erhohte Nervenmuskel-
erregharkeit. latente Tetanie und asthmatische Zustiinde Gravider und
nithrsehadenkranker. vortetanizcher Kinder den Ausdruck .alimentiir-
anaphylaktisch™ ungefihr gleichzeitig mit Lavoche. Ricehet und
Saint Girons {141 Verfasser macht (1. ¢.) schon anf die Wexens-

“

verwandtsehaft  von nutrivem Asthme, gastrogener  Urtikaria.
Sehwangersehaftstoxikosen usw. anfmerksam alles Dinge. die cin
Jahrzehnt spiter unter anderer Autorschatt aktuelle Bedeutung we-
winnen.

Arthritismus

lix =ci zwischengeschaltet: Die Bereirsehaft zu allergizchen
Leaktionen. < he das Bestehen eines oder mehrverer der ohen ange-
fithrten Hilfsnrsachens also JKonstitution™ und doeh aveh dies»
Reizbarvkeit des Erlotgsohjekts wezentlich mithe-
dingt dureh pevehrounische nutritive Sensibilisic-
rong tdenn sieo wind dureli hohe Eiweiigalien dentlich versehlin-
mert und die Nervensubstanz ist das feinste Reagenz anf im Korper
kreizende autotexizehe Produktey wuorde von Bouchard u a. .\
im Namen Arthritismus wegen der Hiufigkeit der Beteilignne der Ge-#
lenke zuzammengefabit und. wie vom Verfasser. als Nithrschaden Er-
wach=ener. dureh individualfremde peroril aufgenommene im Blut
kreizende Eiweillspaltprodukte mithedingt. gekennzeichnet. Oft mani-
festiert die dabei hestehende Eosinophilie den allergischen Charakrer
dex Zustandes als Beweis einer Reaktion gegen artfremde Eiweil-
spaltprodukte.  Seither werden von verschiedensten Seiten zahlreiche
Fille eineswallerdings oft nicht paroxysmalen. nutritiv wesentlich mit-
hedingten ..Arthritismus heobachtet. die keine der verlangten Kri-
terien. inshesondere Keine Lozinophilie zeigten.

Nachdem heate der vor Jahrzehnten nach Symptomen geschaftene
Begrift Arthritismus sich mit dem der Allergie oft in der Literatur
vermizcht und manchmal in ihn untergeht. sei er hier nur gestreift.



Die Darmmukosa

Die Verdaunung ist ein Abbaw des individualfremden Darminhal-
tex und Umbau desselben. zum Kérpereicenen Stoff. Wenn aus irgend-
welehen Griinden ein unvollstindiger Abhau stattfindet — nnd dieser
Grund kann von der Kiiche iiher GebiB his zur Magenfunktion. den
proteolytischen Fermenten und den mitarbeitenden Darmmikroben
liegen. =0 =ehen sich hei aphysiologischer Peptolyse die jeweiligen
Darmabzcehnitte lokal-darmfremden. hihermolekularen Spaltproduk-
ten gegeniiber. Dall solehe. =peziell hochmolekulare Polypeptide
durch die Darmmukosa ins Blut iibergeiien. wurde durch Versuche an
der Thiry-Vella=schen I)iinml;n‘msohlfug'e und (wenn man =olche
Versuche als aphysiojogizch  bezeichnen will) dureh Lus<t und
Hahn. Havashi.de Bescehe (15, Verfasser (1. ¢.) im Human-
experiment. durch Hiki Yoxh vinki 160 and Verfasser (177 im
Tierexperiment Vei unverletzienm Darmn. durel I a Jos 18 und

I
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Shin Maie [19 Bei Eidieriein Darm Wologiseh dureh Nachweis dey
Antikorper gezeigt. De Besehe (Loe) fand hoj Konstitutionellen
Uheremprindlichkeits-Reizzustinden im Blut der Patienten Prit

tine vee

ipi-
( dweiliart, fiir die die Patienten emptindlich
waren.  Esoisto wie spiiter gezeigt wird. nichte die Cheremptindlich-

niiber dey
Keit. <ondern der zur Cheremplindlichkeit oneist nutritive .
Ao Verfssers und Sensibilisierung fithrende Fakror, 4. . al<o im Sione
anserer Untersuchiungen. irgendeine: Dystunkeion oder Krankheirs.
heveitehaft eines Verdauungsoroanes das Vererbhare,

Wesentlich steigemn Konnte Verfasser den nachweislichen Chop
i Individualfremder Eiweispaltprodukte i Blut dureh Lidie-
rende Vorbehandlong des Darmes mit 23proz. Mkohol nnd Sproz.,
Natr., benze (Reiter) und Linger fortgesetzten Gaben ciner 0.08proz.
Kofteinlisung. die ganz ungefihr der Konzeutration eines mittel-
~tarken Katfecaufousses entspricht. Hoherprozenticer Alkohol ver-
wrsachts dab <chon aus dem Magen EiweiBabbauprodukte resorhiert
werden oHivrseh. vo Tappeiner. Mering). Dem Wit eines
arofien Restaurants. das als Speize fast nur Miesmuscheln verabreicht.
teilte mir aus einer 135jihrigen Beobachtung mit. daf die bei seinen
Citsten auftretenden (anaphylaktisch-allergischion) Muschelvergiftun-
zen fast aussehlieBlich in =olehen Fillen vorkommen. wenn der (ast.
i wdas Muschelgericht hesser zu vertragen®. dicsem einige scharfe
Schudpse nachgesehickt hatte.

Lioxd Arnold (200 zeigte. daB bhei ganz einfachen
chronizehen Dyspepsien die Sehleimhaut in dem
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oheren Darmabsehnitt derart verdndert wird., dabB
<ie Dblutfremde EiweiBabbauprodukte durcehlidBt.
Inmerhin gehort der Uhergang von =0 hochmolekularen Eiweifispalt-
produkten. dafl sie durch Antigenhildung nachzuweisen sind, zu den
weitaus selteneren [illen nutritiver Allergie und also auch der
Nachweis der entsprechenden Priizitipine. Im Tierexperiment sind
dabei die Moglichkeit und Stiirke dex Priteitipinnachweises im Blute
eanz verschieden. je nachdem ein altes oder junges Tier. ein herbi-
vores oder carnivores henutzt wird — ja schwankt ceteris paribus bei
Tieren gleicher Wiirfe von Null bix stark positiv. Und doch lassen
=ich. in Parallele gestellt. mit den oben erwiihnten Humanexperimen-
ten auch diese Tierversuche mit den gebotenen Kautelen generell fiir
den Nachweix nutritiver Sensibilisierung durchaus verwenden. Die
vom Verfasser seit 1911 (1. ¢.) wiederholt hetonte Wichtigkeit der
Darmschicimhaut. ihrer Funktion als grofite. permanent vielartigen
differenten Toxen des Verdauungsprozesses ausgesetzte Sehleimhant des
Orvganizmus ist heute anerkannt. vor allem die hesondere Wichtigkeit
der Resorption nicht vollig ihrer Arteigenheit beraubten Eiweiispalt-
produkte und ciner dementsprechend statttindenden parventeralen Ei-
weibverdanung bei okknlter Dyspepsie (217 oder konstitutioneller Min-
derwertigkeit dex Verdauungstraktes (hier tritt also der Faktor der
Orcankonstitution hinzuy.  Dall Magen. Lebers Pankreas fir
die Darmfunktion wesentiich mithestimmend =ind. hrancht hier nieht
betont zno werden, Vom Magendarm Kanno auwch cine direkte
Wirkung anf dax vegetative System statedinden. Striibe (22
hat 1910 schon auf diese iiher den Wee des Pucumogastricus zu-
taindekommenden Retlexe  aufmerksam - gemacht und  mic Erfoly
dureh Magenspitlungen nnteitiv allergiseh mithedingte Anfallskrank-
heiten hehandelts uml Ploenies 2310 Leschreibt die Wege diesere
Reflexe und Zusammenhiinge austiihrlich,

Herkunft nutritiver Allergene und ihr Test

Eine vollstiindige namentliche Chersicht der heterogenen nutri-
tiven Allergene hier im einzelnen anzufiihren ist <chon deshallh nicht
angezeigt, aveil manche von ihnen dureh rveeht fragwiirdige Haut- und
andere Teste indentifiziert <ind.  Ex kommen praktisch siimtliche
Fleisehsorten und IFizche, Krabben. Krebse. Muscheln. manche in be-
stimmter Konservierung vovzugsweise. Eier. sitmtliche Friichte (Ird-
beeren. Himbecren. Preifelbeeren. Rhabarher wicgen vor). oft nur roh
ailer in bestimmtey Zuhereitung oder Zusammenstellung, Mehlfriichte.
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Knollengewiichse. Hiilsenfriichte.  besonders Bohnen. Blattgemiise.
darunter nuch Erfahrung des Verfassers besonders Spinat. Mileh und
Milehprodukte. ganz besonders alter Kiize (Histamingehalt!) sowie
relativ. merkwiirdig selten die GenuBmittel.  Eine gewisse Sonder-
stellung haben lipoidhaltige (Muceh) und alhuminoidhaltige Speisen
(Spillmann [24).  Ex kann anscheinend nach Doerr [25] jeder
Stoft. also aueh jedes Nahrungsmittel. zum Antigen werden. wenn
die kaleidoskoparti weehselnden Hilfsmomente gerade eine eiinstige
Konstellation hieten oder auch die Form der Zubereitung und die
Zusammenztelling mit anderen Nahrungsmitteln erst die Noxe in
Wirkung treten laxzen. So fand Verfasse
Butter. Eier und Mehl durchans unse

» 7. B. bei einem Migriiniker
Hich. aber in Form ecines
fexten Eierkuchens listen sie einen Anfall aus. Es it unmaglich.
hier diese unzihligen Kombinationen anzufiihren.  Sie fallen im all-
gemeinen unter den Begriff der .xchweren Speizen. 1 a aniez [26°

wnd =eine Mitarheiter fanden rohes EiweiB als Erreger von Asthma
wd Urticaria in Fiillen. welehe auf koaguliertes Eiweif und eekoehtes
Eigelb nicht reagierten,

Es wiirde ein Abeleiten in allgemeine Fragen des \llergic-
problems und in Technizismen hedeaten. weun Verfasser hior auf die
Methodik und Beweiskraft der Teste. speziell der Hauttesto cingehen
wollte. Fr hat in ansfithelichen, seitc iiher 10 Jahren verhobenen Be-
chachtungen e cinem: eriiieren Material festgestellt. daB. abgesehen
von Idioxvnkrvasien. die zu Keampt- und Entziindung=erseheinungen
fahrenden nuteitiven Alercene fast ausnahmslos s Nahrungs-
mittelgruppen oder -verbindun gen. nicht ans einzelnen
Nahrungsmitteln stammten (siche anch <t o rm van Lecuwen
deeomd Duke (27 0 Deshalh warde den mit den Extrakten einzel-
ner Stoffe wngestellten Testen nur relative Beweiskraft zuzesprochen.
die noeh dureh die Cherlegung abgeschwiteht wird, daB nach Kim -
merer (Loe)u a, A ein vom Darm atzgehendes Allereen nieht un-
bedingt eine Uheremptindlichkeit der Haut gegen den gleichen Stoft
auzlozen muf. )

2
van Leecuwen (Loco. Waolf (20, Coea [S0L Kimmerer
(e woac Al findet sich die Methodik der Extrakthereitung. Test-
priifung und Beurteilune. Nach dden LErvtahrungen dex Verfassers ist
die letztere die schwierigste und fiir die nutritive Allergie noch in
manchen Einzelheiten =0 problematisch. daf sic stefs nur wnd in

In ausfiihelichen Augaben von Widal. Walker (281, 2 tovm

Verbindung mit sitmtlichen klinizchen Syvmptomen mitverwandt wer-
den kann, Dem Verfazser [31] ereaben sich hei Hoehdruek verschie-
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denster Provenienz und genuiner Arteriosklerose bei einer quoad
auBernutritiver Allergie maoglichst einwandfreien, jedoch ,.nutritive
belasteten (s. u.) Anamnese in einer Gruppe von 15 und in zweiten
von 30, also insgesamt 45 Fillen bei iiber 60 Proz. der Fille Teste
auf Allergengruppen von 2—7 Stoffen bei Intrakutanprobe (nur ein
Teil der Beobachtungen wurde publiziert). Eindeutiger und einfacher
waren die Ergebnisse der Testproben nach Wallker mit nach Coca-
scher Methodik selbst hergestellten Impfstoften bei paroxysmalen
nutritiv - allergisch ~ mitbedingten Erkrankungen, wie Urticaria.
Migrine, Asthma, Quinckesches Odem. Enteritis anaphylactica, ein-
mal auch bei Rhinitis vasomotorica. Fiille von reiner Idiosynkrasie
wurden als fiir die zur Untersuchung stehende Frage ungeeignete
Objekte ausgeschaltet. Bei 51 Tillen. die Verf. an rein klinischen
Anzeichen als nutritiv-allergisch wesentlich mithedingt diagnosti-
zierte (s. w.). war in 28 Fillen der Test auf ein Nahrungsmittel. dar-
unter in 21 dieser Iille auf ein tierisches EiweiB positiv. Die Aus-
schaltung dieses Stoffes (Fleisch, Kiise, Ei. Mileh) erzielte ceteris pari-
bus in 2 Fillen ein Ausbleiben der Anfiille. Bei diesen und boi den
nicht beeintluBten Fillen blieb die hegleitende. wahrscheinliche prima
causa der Allergiegenese dieser Fiille. die in irgendeiner Form klinizch
in die Erscheinung tretende ..Dyspepsie weiter bestehen.  Wenn
nun diese je nach vorliegender. aus klinischer Untersuchung der Ver-
dauungsorgane resultierender spezieller Indikation behandelt wurden.
versechwanden in weiteren 18 dieser 51 Fiille die An-
fille innerhalb 2 Wocehen bis 3 Monaten bhei konse-
quenter Didit dauvernd: in den restlichen Fillen. bis auf 4. tra-
ten die Anfille wesentlich weniger intensiv und seltener auf. Aueh
diesen therapeutischen Effekt hetrachtet Verf. als
Text einer nutritiven Sensibilisierung. Der Hautteste
verschwand bei diesen Fillen nach erfolgter Heilung™ vollstindig
nur in zwei Fillen: bei der Mehrzahl der kliniseh ganz gesundeten
Patienten blieb er bestehen — der Organismus blieb fiir die his zn
3 Jahren danernde Beobachtung sensibilisiert.

Bei den oben angezogenen Fiillen von Testen von Gruppen-
allergenen bei nichtparoxysmalen nutritiv-allergizeh mitbedingten Er-
krankungeg, konnten durch dieselbe Therapie wohl die spiiter zu er-
orternden fll(er:lp@lllis(?ln@n Erfolge. niciit aber eine heweiskriiftige Be-
einflussung der Qualitiit oder Quantitit der Teste erzielt werden.
Uher die in gewissem Sinne als Test zu verwertende Eosinophilie hei
nutritiv-allergischen Erkrankungen folgt weiter unten Ausfiihrliche-
res. Es sei noch hervorgchoben, dafi diese Hautreaktionen ja oft

Funek, Nutritive Allergie usw. P
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nicht durch die oral gegebenen Grundsubstanzen, sondern durch ein
in seiner Abbaustufe unfafbares Spaltprodukt der Grundsubstanz be-
dingt und wieder durch eine Menge anderer Faktoren in der Stiirke
ihres Auftretens modifiziert werden: der Konzentration des intrakutan
applizierten Impfstoffes, der zelluliren Empfindlichkeit und Vaso-
labilitiit der Haut. die fiir fast jede Materie und fast jedes Individuum
im Sensibilierungsfalle ein variables. erst auszuforschendes Optimum
besitzt und endlich die Vielheit der oben besprochenen mitbestimmen-
den Faktoren der Allergiegenese bis herunter zur Autosuggestion.

Die Beurteilung des Fortbestehens eines Tests wird dadurch er-
schwert, daB das Forthestehen des Hauttestes nicht das Fortbestehen
einer spezifischen Sensibilization beweist; dies gilt fiir die torpid-
allergisch mithedingten Krankheiten weit mehr noch als fiir die akut-
paroxysmalen. weil erstere bei protrahierter Sensibilisierung mit Vor-
liebe ihre Spezifitit verliert (Kimmerer) und durch irgendeinen
endogenen oder exogenen Reiz, durch irgendein unspezifisches Aller-
een manifestiert werden kann (van Leeuwen (I c.). Kimmerer
(I. e): daB ferner. hesonders hei torpiden. perchronischen allergi-
schen Prozessen der Antianaphylaxie gleichsinnige biologische Vor-
giinge. daf} endlich die vieltiltig mogliche und im Lauf der Jahre ein-
wirkende Interferenz anderer immun-biologische Bewegungen aus-
lizender Erkrankung cbige Reaktionen und selbst das =0 emplfind-
liche. wenn auch unspezitische Senkungsphiinomen zu variieren oder
anszulizehen vermogen: daf endlich die Kutanprobe von der Gegen-
wart der an die Hautgewebe zelluliiv gebundenen Antikorper ab-
hitngt (Ha jo=). Diexe Uherlegungen geiten chenzo fir den Praunf -
nitz-Kiistnerschen Versuch wie fitr andere Testversuche und die
wicderholte Betonung =olcher Kautelen wnd  eins®hriinkenden Hin-
weise soll die gerade bei nutritiver Sensibilisation geltende Relativi-
titt der Bewertung aller Teste =owohl im Tier- wie im Menschen-
versuch rechtfertigen.

Art und Wirkung der die Darmmukosa durch-
dringenden individualfremden Eiweissspaltprodukte

Ob im Humanexperiment Antikorper. speziell Priizitipine. nach-
zuweisen sind. hiingt bei Durchtritt individualfremder Eiweiispalt-
produkte naturgemif von deren Molekiilgrofie bzw. dem MaB ihrer er-
haltenen Spezifitiit und den Permeabilitiitsverhitltnissen der Daym-
mukosa ah. Den Komplexauthau dieser als Endprodukt der jeweiligen
Verdauung resultierenden EiweiBspaltprodukte festzustellen. ist sehr
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schwierig und meist unmaglich. Ebenso sehwierig ist die Feststellung
des Abbaugrades. in welchem die Molekiile ins Pfortaderblut gelangen.
Wenn beispielsweise ein bestimmter Aminosiurekomplex aus einem
bestimmten Darmabschnitt verschwindet, so wissen wir nicht. ob er
in dieser Form oder durch den gréBeren oder geringeren Gehalt der
Darmmukosa an proteolytischen Fermenten weitergespalten in die
Pfortader gelangt. Es ist also — und das ist bisher kaum in der
Literatur betont worden — bisher nicht moglich, festzustellen, his zu
welcher Strukturformel der Abbau beim Menschen und seiner physio-
logischen Verdauung im einzelnen Darmabschnitt gehen muB, um als
physiologisch gelten zu kinnen.

Es wiire eine in den Sprachgebrauch iibergegangene Verallgemei-
nerung. diese Komplexe ausnahmslog alg Allergene zu bezeichnen.
Wenn xchon nach neueren Ergebnissen (Jadassohn L c.) bei den
serumiiberempfindiichen Menschen die Reaktionsauslosung nicht durch
den EiweiBstoff des Serums erfolgt. sondern dieser nur als Hilfss{off
oder Vehikel (Schlepper) Lei der Sensibilisierung dient. so ist also
die Rolle der durch die Darmmukosa aphysiologiseh durchtretenden
sensibilisxierenden Eiweife und deven Abbauprodukte nur allgemein
zu fassen: ..xie sensibilisieren™. Sensibilisation ist ein Zustand. der
als Erregharkeitsiinderung hzw. gesteigerte Reaktion. wi/ soyoz, auch
dureh andere exogene und endogene Faktoren mithedingt <ein kann
und nicht an den Vorgang der Bildung von Antikirpern unbedingt
gebunden izt Kleinkinder zeizen bei Allergickrankheiten  (meist
Urticaria) fast stets lediglich Cheremplindiichicit gegeniiber korper-
fremden Stoffen auf Grund einer Konstitution. und erst im Laufe der
Jahre findet eine spezifische Sensibilisierung statt,  Sehon diese Kon-
stitution oder Bisposition liegt in einem eroBen Prozentsatz der Fille
in einer vermehrten Permeabilitiit der Darmmukosa hegriindet. wiee
sie Doerr titr die iiherwicgende Anzahi cenerell und wie sie Xtorm
van Leeuwwen bei Disposition fiir Asthma auch fir die Bronehial-
mukosa annimmt -— hier zeigt sich also wieder. daf die kon sti-
tutionelle Uberempfindliechkeit an vererbbare Or-
ganunterwertigkeit gebunden ist und =0 erschoint das
nithrschadenkranke. spasmophile Kind generell dem Asthmatiker und
Mig‘l'iiniker‘in manchen Punkten vergleichhar.

Wichtig ist. daB (Verfasserl c. Roxenberg und Adels-
berg [32)) nach enteraier EiweiBzufuhr im Blut Ver-
dnderungen vor sich gehen. die denen naeh paren-
teraler EiweiBzufuhr entsprechen: Widal spricht von
digestiver Anaphylaxic und Gottsehalk [(33] zeigt die Reizwir-

Dk
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kung der aus der Verdauung resultierenden Aminosiuren auf Gewebs-
komplexe. Ob nun im Einzelfalle peroral in die Zirkulation gelan-
gende sensu-striktori eiweifartige oder nicht eiweiBartige Allergene
Sensibilisierung, speziell vegetative Ubererregbarkeit auf chemisch
proteolytischem oder physikalisch-kolloidalem Wege (Doerr) zur
Folge haben oder ob bei schon vorhandener konstitutioneller funktio-
neller und Plasmalabilitiit oder nach Sensibilisation durch Bakterien-
gifte oder Stoffwechselprodukte (nach Pneumonie, Bronchitis, Chole-
systitis) ein in die Zirkulation gelangendes Eiweiispaltprodukt oder
sonstiges (meist an ein EiweciBspaltstiick gebundenes) Allergen die
komplette Destabilisierung der Eukolloiditiit oder der Normergie aus-
16=t, ist praktisch fiir unser Thema nicht Swesentlich. Es handelt sich
cenerell um gleichsinnige Prozesse: Nutrimentum als Ur-
sache einer allobiotischen Reaktion des Organis-
mus. der .Nihrschaden Erwachsener® als Krank-
heitsursache.

Die pathologizche Phy=iologie dieses Vorganges hesteht zu einem
groBen Teil in der oben schon erwithnten Senkung der Reizschwelle.
als deren spezielle Auswirkung man u. a. die gesteigerte Entziindungs-
bereitschaft in den verschiedensten Ausdrucksformen ansehen darf.
Die Produkte dex intermediiiren Abbaues haben (Freund und
Gottlieh [34]) in abnormer Zuzammensetzung oder Menge (peroral)
blutfremd  resorbiert und parenteral zur Verdauung gelangt. eine
pharmakologi=che Wirkung auf die Endigungen des Ner-
vensyvstems der Gefifle. die newromuskuliive Zwischensubstanz: diese
Wirkung zeigt =ich im ganzen vegetativen Sy=tem im Sinne einer Er-
regharkeitssteigerung und zwar parallel den durch parenterale Pro-
teintherapie ausgeldsten Effekten: also nutritive Sensibili-
sierung. DaB bei diesen Vorgiingen unterschwellige Dosen anders
als iiherschwellige.coft kontriir. wirken. daB grcfe Anfangsdoszen die
entgegengesetzte Wirkung spiiterer kleinerer Dosen itherkompensie-
ren. alzo ein paradoxer Endeffekt resultiert. daf in diesem ganzen
Zuzammenspicl auch das Phinomen der Antianaphylaxie zustande
kommen kann. wurde oben zum Teil schon bei der Besprechung der
Bewertung des Tierversuches erwithnt und =ei hier nochmals generell
hemerkt.

Fermentwirkungen
Eine zweite I'rage geht dahin. ob die EiweiBspaltprodukte bzw.
dureh sie als Vehikel eingefithrten Stoffe selbst oder durch ihre paren-
terale Verdauung ausgeloste Fermentmobiiisation (Matthes [35])
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oder beide Momente gleichzeitig bei dem Zustandekommen der Aller-
gie beteiligt sind. Fest steht, da Peptide und Aminosiuren erniih-
rungsphysiologisch die Produktion eiweilabbauender Fermente stark
anregen. Petersen [36] weist soleche proteolytische IFermente,
Serumereptase, die unvollstiindig hydrolysiertes Protein zu Amino-
siuren abbaut und weist selbst Trypsin nach reichlichen Mahlzeiten
im Blut nach (,,Uberlaufen der Fermente*). Eine Unterabteilung
dieser Frage ist, ob diese Fermente bzw. der ganze Vorgang der
chronisch-parenteralen, zum groBen Teil im Lumen des Getifisystems
stattfindende fermentative Verdauung (die erste Gefiilanlage schniirt
sich aus der Kopfdarmhohle, bei den Selachiern aus der Darmwand
selbst ab) nicht noch weitere Folgen als die eines mehr oder weniger
torpiden allergischen Symptomenkomplexes hat. Wenn auch in den
Kapiteln tiber Adererkrankung Spezielles ausgefiihrt werden soll, so
sei doch hier schon erwiihnt, daf dieser Verdauungsvorgang im Blut
zu einer Schiidigung der Innenhaut der Gefifle fiihrt, die man mit dem
Begriff ,,Andauung* oberflichlich kennzeichnet, die in den letzten
Jahren durch spiter anzufithrende morphologische Untersuchungen
als proliferierend entziindliche Prozesse erwiesen wurden und vom
Verfasser [37] neben dem Faktor der sich vasokonstriktorisch aus-
wirkenden Erregbarkeitssteigerung ebenfalls als allergisch charakte-
risiert wurde: Andersartigkeit der Reaktion auf den an und fiir sich
physiologischen Vorgang der Nahrungsresorption,

Biogene Amine

Endlich ist die Moglichkeit einer irgendwie spezifischen oder
organotropen Wirkung bestimmter, charakterisierter EiweiBabbau-
produkte, wenn diese peroral oder im Darm gebildet in die Blutbahn
gelangen, zu erdrtern. Eine solche Sonderstellung nehmen einzeln&
biogene Amine, unter ihnen das Histamin, histaminéihnliche Substan-
zen, Cholin u. a. ein. Es seien wiederum, um die in dieser Monographie
liber nutritive Allergie schon an und fiir sich nicht vermeidbaren
Wiederholungen und Abgleiten in Fragen des Allergieproblems auf
ein Mindestmal} zu beschriinken, die Eigenschaften dieser anscheinend
nicht auf dem Umwege der Sensibilisierung, sondern direkt durch
Kapillaremdothelschiidigung., Wirkung auf die Zentren oder End-
apparate des vegetativen Systems u. d. die Symptome des allergi-
schen Symptomenkomplexes ausiésenden EiweiBzersetzungsprodukte
hier nur kursorisch besprochen. Sie miissen aber erwihnt werden,
weil ja allgemein nutritiv-allergische Erscheinungen zur Diskussion
stehen, auch solche, die nicht experimentell allergisch sind.



Im strengen schematischen Sinne fallen sie also eigentlich aus
dem Rahmen des gestellten Themas — vom hiologischen und patho-
logixch-physiologischen Gesichtspunkte. der den Verfasser leitet, ge-
hiven sie organisch in unseren Betrachtungskreis. Das Beta-Imida-
zolithylamin zeigt die krampferzeugende Komponente der Allergie
an jeweils verschiedenen Schockorganen. und zwar beim Hund an
den Lebergefifien. heim Meerschweinchen an der glatten Muskulatur
der Bronchien, Leim Kaninchen an den Lungenarteriolen. ferner spe-
zifische Wirkung auf das Kapillarendothel (Erhéhung der Permeabi-
litiit) auf Uterus (Kontraktion). vegetative Nervenendapparate. Haut
(Quaddelnbildung. Juekreiz)., Verfasser (38 verwies 1913 auf die
Wichtigkeit der von Barger. Dale. Berthelot [39 nachgewie-
sene Bildung eines pankreatropen Anaphylatoxins durch den Bazillus
aminophylus aus Aminosiiuren. hormonihnlicher. in ihrer Wirkung
aut dax vegetative Xystem durch Eppinger und Guttmann be-
schrichener EiweiBspaltprodukte. Friedberg hestitiet im Einzel-
fall die Moglichkeit. daff solche von einem Virus aux dem Darminhalt
abgexpaltenen. die Mukosa durchdringenden hormoniihnlichen Eiweifi-
spaltprodukte erst durch den Kontakt mit dem Serum eiftig werden
— Kurz. daB diese spezielle At eciner die phy=iologischen Grenzen
iihersteigenden Resorption endogener Toxen die Assimilation
zuw cinem pathologisehen Faktor gestalte.

Wir wissen dureh Weichardtund Sehittenhelm. daB (im
cestnden Versuchstier!y die Giftickeit in die Zirkulation celangter
blutfremder EiweiBspaltprodukre von irem Dispersitiiteerad — alh-
hituer. dafh die diadysierharen. kleinmoickalaren Spadtprodukte eifti-

wer =ind. ads die Bmolekularen wnd unter ersteren wieder hesonders

die aminosivrenreichen: dald von weiteren Abbanstufen die Amino-
situren weniger. das Endproduke die Amine speziell fiie das vegeta-
tive System wnd die glatte Muskulatur mehr different. daB andere
charakreristizche Eiweifiabbhauprodukte, wie Tryptophan. zur Xehild-
driise organotrop sind. daf das Thyrosin dem Suprarenin chemiseh-
konstitutionell verwandt ist w. a. m.  Andererseits wissen wir. daB
die EiweiBspaltsteine im Blut des Gesunden von den namhaftesten
Physiologen als charakterisierte Aminosiinren identifiziert wurden.
Es Bleibt die Frage offen. oh nur ehen diese charakterisierten Amino-
sduren ungiftig” und alle iiher und unter ihnen liegenden Komplexe
~giftig™ =ind und ob =elbst jene physiologisehen Aminosiuren unter
hesonderen  hiologischen  Verhiiltnissen beispielsweise  hei  (Tber-
dosierung (Txeherkes (40]. Kuezynski s w) pathologische
Wertigkeit erlangen kénnen. Guggenheim. der Kenner biogener
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Amine. bestiitigt, daB maneche pathologischen Zustinde als Folgen

einer akuten oder chronischen Zufuhr von Fiulnisbasen erkannt wer-

den. Die Bakterienflora bzw. deren Abartung besitzt eine grofe Be-

deutung fiir die Produktion anaphylatoxischer EiweiBspaltprodukte

und variiert in der Fihigkeit dieser Bildung (z. B. von Histamin) bel
“dem Einzelindividuum (Kimmerer).

Die Leber

Sie ist die zweite Barriere des Organizsmus gegen das Eindringen
blutfremder Stoffe aus dem Verdauungstrakt. Die Bedeutung dieses
Organs fiir die Symptome der Proteinwirkung, den anaphylaktischen
Sehoek wie fiir die nutritive Sensibilisierung wurde durch vielfiltige
Untersuchungen generell unzweifelhaft bestitigt. in ihrem  biologi-
schien Mechanismus jedoch ven =0 vielen Seiten beleuchtet. dafl cine
einheitliche Bildgestaltung oft nicht resultierte.  Klinizeh ist die Urti-
karia bei Cholezystopathien. das Gallebrechen der Migriiniker w. a. m.
sowie die Wirksamkeit einer leicht verdaulichen laktovegetabilen Kost
hei cinem erheblichen Prozentsatz dieser Fille ling=t bekannt. Wenn
man die vom gesunden karnivoren oder omnivoren Tier im Modell-
versueh  gewonnenen, also fiiv die mensehliche Pathologie einiger-
maBen vergleichswiirdigen Ergebnisse zusammenfalit. <o scheint. daf
die Leber auber der Bedeutung als Barriere eine zweite aktivere Funk-
tion dureh ihr Kapillarendothel (D oerr) alx Sehockgewebe und durceh
Abheahe vasodilaticrender. die Durchliissigkeit der Kapillaren stei-
eernder. histaminartiger Stoffe ausiitht«Manwaring 420, Gerade
letztere Wirkung auf die Kapillaren uwd glattmuskeligen Organe be-
stittigt die Leher also schon als eine Art Erfolgzorgan und diese
FFunktion findet unter den typischen Begleiterscheinungen allergischer
Zustiinde statt. Hillel gibt cinen instraktiven Uberblick iber die
wichtigen Beziehungen der Leberfunktion  zum  Stoffwechzel.  zu
hyperkinetisechen  Zustiinden  der  Muskulatur.  Erregungszustinden
der Nervenzentren durch das die Leber unabgefangen passierende
karbaminsaure Ammonium: letzteren Punkt werden wir noch im
Kapitel iiber Hypertonie zu erinnern haben.

HikiYoshivinki( c)zeigte. nachdem Verfasser (L. ¢.) den
Durchtritt blutfremdler EiweiBspaltprodukte durch Darmwand und
Leber ins Blut mittels der Prizipitation hei einzelnen Diabetesfillen
nachgewiesen hatte. im Tierversuch denselben Vorgang. speziell he-
schrieh er die Filterfunktion der Leber. deren Begrenzung und ihre in
der Art des Versuchstieres hegriindete mehr minder grofe Fihigkeit,
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individualfremde Eiweifispaltprodukte durch Paarung oder Aufspal-
tung korpereigen zu machen. Hajos (I. ¢.) nimmt als Vorbedin-
gung fiir enterale Allergie konstitutionelle Minderwertigkeit der
Magendarmschleimhaut und der Leber an und konnte durch experi-
mentelle Schiidigung dieser Organe ailergische Erscheinungen aus-
losen. Konzipiert man Darmwand und Leber als Filter von be-
grenzter Dichtungsfihigkeit, so versteht man ohne weite-
res die Ergebnisse der Autoren, wie Junkersdorf u. a.. die eine
erheblich erhdhte funktionelle Schwiiche und Krankheitsdisposition
von mit Eiweif iibererniihrten Tieren fanden und man versteht, daB
durch Dysfunktion dieser Filter bei Minderwertigkeit oder Erkran-
kung der Organe beim Menschen dieselben Erscheinungen resultieren,
wie im Junkersdorfschen Tierexperiment. Die im Verlauf der
natiirlichen Erndhrung sich durch allergische Symptome manifestie-
rende, konstitutionelle oder erworbene funktionelle Minderwertigkeit
der Leber wird bei organischen Erkrankungen dieses Organs ver-
vielfacht. Nach Verfasser {44] sind solche Erkrankungen der Leber,
der Gallenwege und Cholezystopathien stets komplexer Natur und,
abgesehen von den pathologisch-anatomischen Nachweisen durch
Nordmann [45], Sehmidt [46} u. a. A. kennen wir die einer
sympathischen Ophthalmie wesensiihnliche Miterkrankung der Leber-
substanz (in zweiter Linie des Pankreas) bei Erkrankung der Gallen-
wege. die meist grob-kliniseh nicht in Form einer Lebererkrankung
sieh duBert. Ein solches Organ ist — abgesehen von der minder-
wertigen Filterwirkung — in der Funktion seiner Zellen dekompen-
siert Isaac [47]. und man kann diese Dekomposition sowohl mit
oralger Zufuhr als dureh Injektion von artfremden
Eiweif oder durch Infekt¢ erreichen. Die dekomponierte
Leber 1liBt. wie Friedemann und Isaac im Tierexperiment zeig-
ten. das Individuum nach Zufuhr eiweiBreicher Nahrung an schweren
toxischen. anaphylaktisch mitbedingten Erscheinungen erkranken.
Diese Verhiiltnisse lassen sich generell mit physiologisch-pathologi-
scher humaner Krankheitsgenese vergleichen. selbst wenn man fiir
die menschliche Pathologie die Resultate der Tierversuche von
Manwaring als zum Vergleich ungeeignet ablehnen mag.

Sehr wichtig erachtet Verf. die Berichte von Rosen berg und
Adelsberg (L c.): die bei enteraler EiweiBzufuhr im Blut entstehen-
den Dbiologischen Wirkungen, die generell” denen nach parenteraler
Zufuhr entsprechen, sind (speziell die Senkungsbeschleunigung) bei
Leberkranken gegeniiber den Lebergesunden we-
sentlich verstiirkt. Schaltet man die Leber durch den Kunst-
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griff aus, daB man dem Versuchstier das EiweiB rektal zufiihrt, so
entsteht eine so zweifelsfreie Sensibilisation, daB Injekton des sensi-
bilisicrenden Stoffes bei diesem Versuchstiere Dyspnoe verursacht und
Senkungsbeschleunigung, also Anderung des Blutkolloids nachzu-
weisen ist.

Es bestehen jedoch neben der ,.entgifteten Funktion® und der
Filterwirkung der Leber wie oben angefiilirt auch biologisch anders-
artige Beziehungen der Leberfunktion zu allergischen, speziell
nutritiv-allergischen Vorgéngen.

Himoklasische Krise

Die noch nicht geklirten angiospastischen und angioparetischen
Zustiinde in bestimmten Gebieten der Leber des sensibiliserten-reinji-
zierten Tieres interessieren mehr das Gebiet der experimentellen An-
aphylaxie und sind fiir unser Thema nicht von bestimmender Bedeu-
tung. Dagegen miissen hier noch die fiir die Erkenntnis der patho-
logischen Physiologie der nutritiven Allergie wichtigen Begriffe der
hiimo- oder kolloidoklasischen Krise erortert werden, deren Beziehung
zu allergischen Krankheiten relativ spiit (ab 1921) durch Lermoyez
u. a. A, in die Diskussion gefiihrt werden. Widal [48] hat das Ver-
dienst, schon 1913 eine Form der Stoérung der Leberfunktion. welche
unter die Kategorie der beschriebenen Anomalien fillt. wenn auch
nicht generell, so doch in ihrem Zusammenhang mit der nutritiven
Resorption von Eiweiflabbauprodukten als Folge von ..latentem Hepa-
tismus*, der mangelnden Festhaltung “der in das Pfortaderblut ge-
langten EiweiBstofte (gestorte Proteopexie) erkannt und in ihren
weszentlichen Symptomen beschrieben, sowie die Lehre von der nutri-
tiv mitbedingten Eukolloiditiit des Blutes aufgestellt und so die vong
Bouchard gegriindete Lehre von der Autointoxikation priiziser ge-

- faBt zu haben. Es ist wichtig und in der Literatur wenig beachtet,
daB nach den Berichten von Holzer und Schilling [49] zum
Zustandekommen der typischen hiitmoklasischen Symptome die St6-
rung einer klinisch nieht nachweisbaren Teilfunk-
tionder Leber geniigt. Ob und wieweit abnorme Titigkeit der
mit der Fynktion des Organs im Gegenspiel stehenden vegetativen
Zentren, speziell des Sympathicus (Hiliel L. ¢.), die ja auch beim
Zustandekommen allergischer Erscheinungen einen wesentlichen
synergischen Faktor liefern und inwieweit veriinderte Reizschwelle
des vegetativen Systems iiberhaupt bei Entstehung der hiimoklasi-
schen Krise ausschlaggebend sind, set dahingestellt — letzten Endes
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sind auch diese Reflexwirkungen. Anderung des Verteilungsschemas
der Leukozyten und des kolloidalen physiko-chemischen Gefliges des
Blutes die Auswirkungen der individualfremden, vom Verdauungs-
trakt aus in die Bluthahn gelangten Stoffe; gerade das vegetative
System ist ja gegen die Reizungen dieser Stoife so hochempfindlich.
und Veriinderung des Kolloidgefiiges steht wieder in engen biologi-
schen Bezichungen zur Auswirkung blutfremder EiweiBspaltprodukte
einerseits und dem vago-sympathischen Gleichgewicht andererseits —
ein vielmaschiges Netz von Relationen. Der humoral ausgeléste Vor-
gang der Himoklaxie ist also in der Auffassung seines Mechanizsmus
von der des Zustandekommens nutritiv-allereiseher Prozesse nur durch
Begriftshezeichnungen. nicht im Prinzip-verschieden. Auch die hiimo-
Klasische Krize unterliegt in der spezifischen Beweiskraft ihrer Sym-
ptome fiir die nutritive Allergie allen oben bei Besprechung der Teste
angefithrten Beschriinkungen.  Verfasser konnte bei nutritiv-allerei-
schen Avfallkrankheiten. wie Asthma. Migrine und Urtikaria mehr-
fach alimentire Himoklasie. Brack [50 densclben Vorgang auch
bel exudativ cosinophilen Erkrankungen nachweisen.

Reticuloendotheliales System (R. S.) und Eosinophilie

Per Reichtum der Leber an R.E.-Zellen und deren Tiitigkeit Tei
antitoxizehen und antiinfektiozen Prozessen ist hekannt, Im R, <.
werden 1. ins Blut gelangte EiweiBspaltprodukte. deren physiko-
chemizeher Losungscharakter dem der <aueren Farbstoffe Jitsehr dihn-
lich ist Zsigmondy 310 abgefangen und gexpeichert, ehenso wie
die bekannten Farbstolflosangen:  diese vitale Speiciiernng hemmg
nicht nure die experimentelle Anaphylaxic. =ondern heeintluf aleich-

sinuig die natritive Sensihilizicrung, Esx wird cinevschwierige. abor
fiir die Klirung des Problems der nntritiven Sensibilisierung un:d
ihrer Boziehung zu_immuno-hiologizehen Prozessen wichtige Aufeabe
sein, bei nutritiv-allergischen Anfallkrankheiten dje Normierung eines
dem R.E-Index analogen hiologischen Tests zu suchen. Bei Leher-
erkrankungen. Durehtritt blutfremder. nutritiv rezorhierter Stoffe in
den Kreislauf, fanden Adler und Reimann D2 eine deatliche
Herabsetzung des R, E-Index. Verfasser sensibilisierte Meersehwein-
chen peroral mit EiereiweiB. nachdem er vorher das Retikuloendothel
durch fer. oxyd.. sacch. lzw, Trypanrot u. a. bloekiert hatte. Die
Versuchstiere wiesen mit den Kontrolltieren ungefilir gleichen Prii-
zipitationstiter auf.

Die eoxinophilen Zellen. deren enge Beziehungen zum R. N,
Layr und Moncorps [33]) wie zum Abbau artfremder Eiweif-
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molekiile feststehen, die zich im verdauenden Darm ebenso wie im
allergiseh schockierten asthmatischen Bronchus und dem allergisch
entziindeten Hautgewebe ansammeln. finden wir auch bei nutritiv-
allergischen Zustinden vermehrt. Verfasser fand unter 80 Fiillen un-
zweifelhaft  nutritiv-allergisch  mitbedingten Anfallkrankheiten in
68 Fiillen cine Eosinophilie und manchmal nach erfolgter desensibili-
sierender Behandlung Riickgang der Eosinophilie um iiber 50 %. nach
Lingerer Zeit sogar bis um 70 % des Erstbefundes. — Weil Leber-
funktion nicht von der des R. S. und letzteres nicht von dem eosino-
philen Index zu trennen sind, wurde letzterer in diesem Kapitel kurz
erwiihnt.

Schulfall von durch Lebererkrankung wesentlich
mitbedingtem nutritiv-allergischem Asthma

Es izt nieht Aufgabe dieser Untersuchungen. cine lange Reihe
von Krankengeschichten zu bringen: Verfasser hiilt ex fiir zweck-
mitliger. Fiile zu analysieren. die fiir Aussehnitte des Themas eine
charakteristische Hlustration geben:

Kind 0. R. kommt im Jahre 1922 zur Behandhme. 13 Jahre alt. Von
der Mutter her starke newrasthenische Belastung.  Mutter hat als Kind. die
schwer hysterisehe  Grofimutter miitterlicherseits vom 10, his 50, Lebens-
jahre an typizchem Bronehialasthma gelitten.  Letztere hat ihrem Manne .das
Leben zur 1T6le gemacht™, Ein Bruder hatte Veitstanz, ist spiiter verschollen.
Daz Kind waur bis zum & Lebensjahre gesund. nerviser aber guter Schiiler.
schliift eut. nie erkitltet. 1916 bix 1920 auf Kriegskost (Kriegshrot!) ange-
M:

Erbrechen, Gewichtsstillstand.  Sehws

wiesen. 1917 stiirkere: Dyspepsie. Magendiick. Appetitlosigkeit ab und zu
1w Unlust. Ohstipation. Reizbarkeit,
Ende 1918 der erste Anfall von Asthma in Intervallen von 3 Wochen. spiiter
faxt niichtlich schweres Asthma: am Schlusze des plotzlich eintretenden An-
falles viel Spatwn unter Husten,  Ein ersichtlicher Grund  fiir den  Anfall
ist nicht vorhanden. 1920 starke Bronehitix. Fieber hix 39: seitdem fieberlos.
Cstiindig Husten, )

Befund  1922: Xullerst  ahgemagertex Kind. fahrig-nervis.  gelbfahle
Hautfarbe, Fitor. Zunge helegt. Leib aufgetrieben. Leberrand deutlich fiihlbar
und stark druckempfindlich. Rippenbogen in der Mamillarlinie um 2 ¢ iiber-
schreitend.  Uher  der ganzen Lunge vereinzelte hronchitische Geritusche.
Tiefstand der unteren  Lungengrenze. Interkostalriiume erweitert.  Sputum
Eosinophilie ¢27 % Curschmann 0. kein Chvostek. Aschner 44,
respiratorische Arhythmie, Urin ohne Befund. im Anfall bis 1006!  Oft Urobi-
linogen =+: nach 40 Gramm Livulose Seliwanow -+ Stuhl: an den
Kleinen Knollen auBen anhaftender Schleim. mikroskopisch Bindegewehe und
Muskelstiickehen.  Intrakutanprobe mit nach Coeca (L ¢.) und nach Wolf
(I c.) hergestellten Testen: Ei . Schweinefleisch 4. Holliinder Kise .
Schellfisch +. 5 weitere Teste negativ.
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Probefriihstiick:  G. A. 5, H. CL. 0. Réntgenuntersuchung: Rechtsver-
lagerung des Bulbus, Zipfelung des pylorusnahen Teiles der kleinen Curvatur
infolge chronischer Cholezystitis und narbiger Veriinderungen im lig, hepato-
duodenale. "Colon stark spastisch. Hilus beiderseits gegen die Umgebung
gut abgegrenzt: in ihm zahlreiche indurierte Driisenschatten, einzelne deut-
liche cirrhotische The.-Veriinderungen zu beiden Seiten des Hilus, nirgends
produktive Herde. GefiiBzeichnung in séimtlichen Lungenfeldern vermehrt
und verstéirkt. Herz median gestellt, rechter Ventrikel etwas hypertrophisch.

Bisherige Behandlung: Asthma-Zigaretten, Hohensonne, Rontgenbestrah-
lung, Caleium, Diuretin (wird erbrochen) ohne Erfolg, nach einmal Asthmo-
lysineinspritzung anscheinend leichter Collaps. In 2 Monaten Gebirgsaufent-
halt, €00 m Oberbayern, fallen nur 3 Anfille, jedoch nach Riickkehr hierher
sofort Einsetzen der Anfille in der fritheren Stirke und Hilufigkeit.

Therapie:  Januar 1923: Salzsiiure in starker Dosis, Pankreofirm,
niichtern und 4 Ubr mittags ein Weinglas Mergentheimer Wasser heil;
Kataplasmen auf die Lebergegend tiiglich 2 Stunden; Diit: Rostbrot, Butter,
Weibfleisch ohne Sauce, viel Reis mit Butter, Kartoffelbrei, gebiihite Back-
pflaumen. Caces, Pfeffermiinztee, Zitronen- und Tomatensaft. Die Diiit wird
trotz der damals noch bestehenden Erniihrungsschwierigkeiten genau
durchgefiihrt.

Von Mitte Mirz ab kein Anfall mehr, Patient schlift die Nacht ruhig
durch, Gewichtszunahme 14 Pfund. Leber nicht mehr druckempfindlich,
nicht fiihlbar. Erweiterung der Diit. Nach Aufenthalt im Hotel an der
Nordsee (schwere fette Kost), nach der Riickkehr wieder dyspeptische
Symptome und eine Serie von Anfillen. die durch Riickkehr zu obiger Diiit
und Therapie prompt verschwinden. Patient ist heute bei erweiterter Diit
gesund. nicht anfillig, ruhig. Eine Bronchitis besteht nicht mehr.

Teste heute genau wie oben!

Epikrise: Zweifellos war bei dem Kind die nervose Belastung.
speziell die Renkung der Reizschwelle des vegetativen Systems stark
ausgepriigt. Zweitens lag eine fokale Sensibilisierung durch den, wenn
auch leichten. tuberkuldsen ProzeB vor. Diese befden Synergismen
hiitten zur Erklirung der Genese des Asthma véllig geniigt und eine
Therapie mit Suggestion, Sedativa, unspezifischer Desensibilisation,
Ponndorf uw. d. ganz abgesehen von Symptomaticis, gerechtfertigt.
Ebenfalls hiitten die Teste Veranlassung zu einer spezifischen Desensi-
bilisation mit Extrakten der betr. Nahrungsmittel geben kinnen. Ver-
fasser hielt jedoch aus der Art des Auftretens der Teste und dem
klinischen Befund eine allgemeine nutritive Sensibilisation infolge der
dyspeptischen Erkrankung und nieht eine spezifische Uberempfind-
lichkeit fiir die letzte auslosende Ursache und der Erfolg bestiitigte
diese Auffassung und die Erfahrungstatsache, daB beim Kind die
enterale Sensibilisation bei Genese des Asthma iiberwiegt (Lesné
[34], Peschkin [53]). (Varekampund StormvanLeeuwen
fassen das Asthma in 10 % der Fille als alimentir bedingt auf), be-
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rechtigten neben dem Kklinischen Befund zu obiger Therapie. Wenn
auch in der Minderzahl der Fiille der nutritiv-hepatoallergische Faktor
s0 deutlich ausgesprochen ist, wie im vorstehenden Schulfall, so zeigt
die_beschriebene Beobachtung doch, daf trotz scheinbarer Polygenie
der Pathogenese bei genauerer Untersuchung der nutritive Faktor
derart iiberwiegen kann, daB nach seiner Eliminierung die anderen
Faktoren in Latenz versinken und der Patient klinisch geheilt, wenn
auch ,,Prophylaktiker bleibt. Wichtiger als mechanistische und
schematische Desensibilisation ist kausal und konditional konzipierte,
in jedem Einzelfall wechselnde, die pathologischen Verhiltnisse des
ganzen Organismus, den Menschen, beriicksichtigende Therapie.

Nutritiv wesentlich mitbedingte allergische
Anfallerkrankungen:

a) Schema des dabei wirksamen biopathologischen
Mechanismus.

Lunge

/l—b7 }&', /VZL/ A7;

o

Krampf- und Entziindungserscheinungen sind die Hauptsymptome
dieser Erkrankungen. Wer nicht aus Freude am Registrieren einen
zu nahen Standpunkt wiihit, sondern eine offenbar allergische Er-
krankung, z. B. einen Asthmaanfall quasi vom anderen Ufer aus be-



trachtet. erkennt, daB die Manifestation der Krankheitserscheinungen
von verschiedenen Gruppen von Koeffizienten bedingt ist. Eine
wesentliche besteht in einer selten angeborenen, meist erworbenen
lekalisierten Uberempfindlichkeit bestimmter Organ-Zellterritorien. Im
Falle Asthma sind Teile der Lunge (L.) und sie steuernder Nerven-
zellen bevorzugter Sitz der Cberemplindlichkeit. Erworben und ver-
stirkt kann diese Uberempfindlichkeit insbesondere sein dureh bei-
spielsweise Abgabe von Antikirpern aus einem latenten .fokalen*
Infekt (Fo.) (Frank Billings); mitbedingt ferner durch Ver-
schiebung des Siiurebasengleichgewichts. des Elektrolytverhiltnisses
und des endokrinen Gleichgewichts, durch Psyche, Dysfunktion des
R. E.-Systems und andere Faktoren (Fa). Diese Uberempfindlichkeit
erreicht in latenter Form auch die Haat (H.). die glatte Muskulatur
der GefiiBwinde ((+.) w. a. Organe (Or.). Ferner kénnen mittiitig sein
spezifixche und unspezifische nutritive Rensibilisierung (Nu.) sowie
von den Atemwegen her stattfindende Sensibilisierung inklusive der
Klimaallergene (AT.).

Zur Auslsung gebracht wird die allergische Reaktion durch die
heterogensten Faktoren: ortliche. thermische, chemische. mechanizche
Reize. von der Nasenscheidewand herunter bis zum Uterus (R.).
durch siimtliche spezitischen und unspezifischen Faktoren der Sensi-
bilisierung. w. a. nutritive und atmosphiiriseie Allergene. kosmisehe
Faktoren (Wiecehmann und Paal (76,5 und verschiedenartigste
Reize. welche z. B, aus fokalen Infektionen erhihte endogene Antigen-
produktion Lewirken (GroBfeld (7)) =owie psvehische Reize
(Fo.. Faoo N ATy, Aus ail diesen und noch manchen anderen
unbekannten Kraftlinien ergibt =ich als Resultante der o Anfall™ und
man wird leieht erkemnen. dab es nicht dem Wesen ey Pathogenese

entspricht. vou ein e m nervisen oder einem nutritiven oder einem
Klimaallergischen Asthma zu sprechen. GewiB. ein Faktor wiegt iilier
und gibt der l’;lrlm;_"un('se das Kolorit.

Kempliziert: werden diese Verhiiltnisse noch dadurch. daf be-
stimmite nutritiv anfeenommene EnweiBspaltprodukte. speziell Peptone
und Histamin., zu den Zellkomplexen dex vegetativen Systems eine
besondere Affinitit hesitzen (Bilv und Pick (58], Kimmerer,
I ). daB endlich kenstitutionell erscheinende FFaktoren erworben und
anscheinend erworbene konstitutionell sind. wie: Psyche. Permeabilitit
der Darmmukosa. Minderwertigkeit der Leber usw.

Nach dem Standpunke des Verfussers ist also die schematische
Registrierung der Anfallkrankheiten (Asthma. Migriine. Urtikaria.
Heutieher. Quinckesches Odem) und  deren Grenzkrankheiten  in



allergische und nicht allergische Krankheiten verfehlt und der Streit-
tall .allergisch oder nicht allergisch® fiir diese Krankheiten schon
deshalb gegenstandslos, weil bei praktisch 100 % dieser Krankheiten
eine oft nur schwache, aber stets als Faktor wirksame nutritive Sen-
sibilisation vorliegt. Bei vorhandener Sensibilisierung und gerade bei
nutritiver Sensibilisierung spielen die KrankheitsiuBlerungen, wenn
auch an dem speziellen Erfolgsorgan lokalisiert. so vielfach in andere
Zellgebiete iiber, daB der Unitarismus des biologischen Prozesses ein-
leuchtet. Da sieht Sauerbruch Kombination von Asthma und
Kardiospasmus, Verfasser Heufieber und Dysmenorrhoe, Heufieber und
Asthma, Urtikaria und Asthma (eine Metapher nennt ja das Asthma
.Urtikaria der Bronchien*), Urtikaria und Migrine also auf das
obige Schema exemplifiziert: eine Auswirkung auf die beigeordneten
Erfolgsorganc neben der Auswirkung auf das Haupterfolgsorgan.
Altere Xrzte. soweit sie die hereditiren Familiendispositionen zu be-
obachten Gelegenheit hatten. bestiitigen diese Erscheinungen (Eng-
linder [39]). Samson [60] vermag bei einer Heuschnupfen-
kranken. die nie einen Asthmaanfall und nie Urtikaria gehabt hat.
Aurch Impfung mit dem spezifischen Allergen heftiges Asthma und
Urtikaria auszuldsen: Ein Beweis fiir die Zusammengehorigkeit der
verschiedenen allergisehen Manifestationen. Die Erorterung dieser
Frage gehort speziell in das Gebiet der sich am vielseitigsten
und vielgestaltigstenund inihver Wirkung amnach-
haltigsten durchsetzenden nutritiven Allergie.

Aus dem Sehema LiBt sich leicht ablesen. welche der Faktoren
kausal-therapeutizeh hehandele werden konnei.

)y Die Wertigkeit und Ubiquitiit des nutritiven
Faktors.

- e v ¢ N \ A . *'
Nach Erfahrung des Verfassers hat N. und N, bei der Patho-

eenese allergizcher Anfallkrankheiten einen groBeren Anteil alx bis-
her angenommen. wenn wir die nutritiven Faktoren auch aus der zu-
fetzt zustandekommenden Resultante dieser verschiedensten Kraft-
linien bei weitem nicht in allen zutreffenden Iillen deutlich zu
isolieren vermigen. Hier sollen cinige allgemein biologische Gesichts-
punkte. di(;. Wertigkeit und Ubiquitiit des Faktors Nu. und Nu., in
der Pathogenese aller allergischen Erkrankungen nither heleuchten
und diese Cberlegungen bilden mit den Kernpunkt
diexer ganzen Monographie,

Auf die ohen ausgefiihrte Krankengeschichte des Asthmafalles
bezogen: Iier hatte anscheinend das Klima eine erhebliche Ein-

,
\
\
\



wirkung; bei Versetzung in ein anderes Klima fiel die Hiufigkeit der
Anfille von ca. 25 im Monat auf 3 in zwei Monaten. Jedennoch war
es der nutritive Faktor, der fiir die Manifestation des Asthmaanfalles
wirklich primiir-kausal verantwortlich war, und eine diesbeziigliche
dtiotrope Therapie hatte Erfolg. Bei einem anderen Kinde, das nach
Aufregungen (Schulereignisse usw.) regelmiiBig schwere Migriine mit
Erbrechen hatte und gleichzeitig eine chronische Gastritis aufwies
blieben die Migrineanfille nach Abheilung der Gastritis trotz sonst
gleichbleibender duBerer Umstiinde vollig aus. Kimmerer (L c.)
erachtet mit Recht. daB in solchen Fiillen die Annahme einer rein
psychogenen Entstehung nicht begriindet sei. daB psychische Er-
regungen auf d ie Organe wirken kénnen. von welchen aus die Schock-
gifte in den Korper gelangen (man denke an den Pawlowschen
Versuch am Magenfistelhunde).

Das Ergebnis einer 15jihrigen Beobacitung und Analyse allergi-
scher Krankheitsfille durch den Verfaszer. organisch eingeordnet in
die Ergebnisse der von den verschiedensten Seiten unternommenen
biologischen  Untersuchungen der Autoren fiihrt zu folgenden
Schliiszen: Wenn beialiergisch Disponierten schon die
Oberhauntundin erheblicherem MaBe die Bronchial-
schleimhaut allergenempfindlich ixt. hzw. Allergene
durchliaBr. sogar gegen die unfaBbar kleine M enge
der Klima-Allergene empfindlich ist und auf deren
Auxsehaltung deutlich reagiert — um wicviel wich-

tiger fiir die Allergie-Genexe mub mit hiologischor
Notwendigkeit die Innenhaut des Korpers sein. die
fhn. eine einzige Resorptionstfliche durchzieht.
stindig diberspiilt von eciner Lizung heterogenster
Stoffe. Stoffwechselprodukte und Ahbhauprodukte
der Darmflora. Geringste Abweichung von der
phy=iologixechen Norm der Verdauung oder Ab-
artung der Darmflora bringt Giftstoffe und Aller-
geneim weitesten SiuneingroBen Maxsenmit dieser
Resorptionsfliche in  fortwiihrenden Kontakt,
Andererseits wird die Darmmukosa bei der gerine-
sten. durch Funktionspriifung oder morphologisch
vielleieht gar mnicht faBbaren Insuffizienz ihrer
Funktion als Barriere selbst bei ganz normalem
Verdauungschemismus und bei normaler Bakterien-
flora zur schutzlosen quadratmetergrofen resor-
bierenden Wundfliche. Verfasser schreibt (Arch. f. Ver-



dauungskr. 1914, 1. c.): ,,Ohne #duBere Ursache, anscheinend idio-
pathisch oder kryptogenctisch entstehende Funktionsstdrungen des
Stoffwechsels und der den Stoffwechsel beherrschenden Organe ent-
stehen . . . withrend des Lebensvorganges und in der Mehrzahl der
Fille durch den Lebensvorgang oder sind wesentlich durch ihn mit-

“bedingt. Der Lebensvorgang, gleichbedeutend mit Stoffwechsel, be-

ginnt im Verdauungskanal.®

Die Resorption dieser Innenklimaallergene zu verhindern, dient
die vom Verfasser angegebene Duodenaldrainage. Die Wirkung dieser
D.D. ist gleichsinnig der von Storm van Leeuwen bei Asthma
mit Erfolg verwandten Hunger- bzw. eiweiBarmen Diit (oft hilft
schon einfache Didit entsprechend der Krankengeschichte des oben
geschilderten Asthmafailes). der Kautsky Dei sich selbst im Riiben-
winter des Jahves 1916/17 die Wirkung zuschrieb. daB er damals im
TFrithjahr des tolgenden Jahres viel weniger sensibel fiir Pollentoxin
war. Alzo kommt selbst bei via Schleimhaut der Atmungsorgane ent-
stehenden allergischen Erkrankungen trotz des auslosenden Faktors
AT, der sensibilisierende Grundfaktor Nu. hier deutlich durch.

¢) Nutritiv wesentlich mithedingte Krampf-

und Entziindungserseheinungen.

Verfaszer selhst sah 191719 cine unverkennbare Abnahme. 1920
ein Steigen der allergizehen Anfallkrankheiten und von 1921 ab. als
die durel die .menschenfremde Nahrung (Ersatz!) geschiidigten
Verdauungsorgane mit den lange enthehrten Nahrungsmitteln wahl-
lox iiberladen wurden. ein Heraufschnellen der deutlich nutritiv-
allergizehen Krankheiten. 1921 23 heobachtet der Verfasser hesonders
hitutig: die von Pinef wnd Miller 61} beschriebene Form von
kongestionierter Schleimhaut an Epipharynx. Muscheln und Unm-
gebung. diinne wisserige Sekretion. rekurrierende Rhinitis.  Obige
Autoren nennen sie mit Recht ..allergisch*: Verfasser bhehandelte
solche Fillle mit fast ausnahmslosem Erfolg durch Hunger-Tee-Tage
und darauf leichte lakto-vegetabile oder rein vegetabile Didit. Ex ist
erstaunlich. wie oft Rhinitis vazomotorica in ihrer allergischen. und
speziell nutritiv allergischen Natur verkannt und operativ be-
handelt wird.

Dieselhe Therapie empfehlen Vogt und Determann [62)
u.a. A, bei Migriine. der so oft wesentlich nutritiv-allergisch mit-
bedingten. auf dem GefiBgebiet der Arteria vertebralis sich abspielen-
den GefiBkrankheit. Lure [63] beschreibt in der Abhandlung ..Be-
obachtung tiber Migriine®, daB er in der Mehrzahl der Fiille bei dieser

Funek, Nutritive Allergic usw. 3
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Erkrankung Stdérung der Leberfunktion und didite-
tiseche Faktoren, eine systematische Leberbehand-
lung und besonders Ausschaltung der Proteine aus
der Ernihrung als wirksam fand. Unter den Begleit-
symptomen der Migrine stehen neben dem Gallenbrechen gesteigerte
Peristaltik und Sekretion von Magendarmschleimhaut mit schmerz-
haftem Tenesmus — das Bild eines nutritiv-anaphylaktisch-allergisch-
alterierten Magendarms. Die als Aquivalent auftretende Urina spastica
beschrieb Verfasser schon 1914 (1. e.) unter den Allergie-Symptomen.
Den allergischen Charakter dieses Niihrschadens bestiitigen auch
Pagniezund Nast. Millerund Raulston. GinBlen w. a. A.,
dic in der iiberwiegenden Anzahl der Iille eine starke hegleitende
Losinophilie feststellten. Prinzipiell wichtig ist. daB der nutritiv-
allergiseh  mithedingte GefiiBkrampf (die meisten Migriine- wie
Asthmamittel sind ja GefiiBmittel) hei Migriine einen Bezirk
elektivergreift. etwa wie das Blei den Radialis. und auf andere
Bezirke (z. B. Extremitiiten) nur andeutungsweise ihergreift. Auf
diesen Umstand wird noech gelegentlich in der Besprechung des ge-
Lirnpathologischen Geschehens bei Apoplexien nither einzugehen sein.

Dali bei der oft schon in der Kindheit beginnenden Migritne und
ihren Xquivalenten wie dem Meni¢rsehen Symptomenkomplex eine
im Dominantenerbeang  erworbene Anlage (Curschma nnj) ein
wesentlicher Faktor ist. ist ehenso unzweifelhaft wie daB (Curseh-
mann [64]) gerade die Kindermigrine vielfach von Symptomen der
Erkrankung des Verdauungstraktes heeleitet ist und das viele ab-
dominale Xeuivalente nehen Asthma statt oder in Abweehslung mit
Hemikranie Tei Kindern auftreten. Muck {63 zeigt in scinem
Adrenalinzondenversueh. wice die Gelfifkram p{hereitsehaft
spezielldes GehirngefiBsympathikusdureh Hunger-
tage oder strenge. inshesondere fleischlose Didt
herabgesetzt *wurde oder verschwand (Faktor Nul.
eine Therapie. die der vom Verfasser angewandten
Diithehandlung entspricht.

Wiederholt sei festgestellt: Auch hei dieser speziellen SuBerung
nutritiv mithedingter Ailergie. der Mig
Falle der nutvitive allergis

ine. ist weitaus nicht in jedem

‘he Faktor so stark zutage liegend, daB
man von .der” nutritiv-allergischen Evkrankung sprechen kann. Ge-
wifi kann Deispielsweise bei dem erblich helasteten Migriinekind ein
psychischer Schock einen Anfall auslozen und gewil gibt es Fiille, bei
welchen nur 3 v. H. der zum Zustandekommen des Anfalles zu-
sammenwirkenden Koeffizienten nutritiv sind. Dennoch sind die
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~Nihrschiden® als die krankheitsauslosenden und ihr das spezifische
Kolorit gebenden Faktoren aus den chen erwiihnten Griinden auBer-
ordentlich hiufig wnd fiir die Pathogenese dementsprechend sehr zu
beachten. In welcher Form die spezifische Reaktion des einzelnen
Individuums abliuft, von der Urticaria iher Rhinitis vasomotorica,
Quinckesches Odem. Asthma big (selten) zum epileptiformen Anfall,
das ist durch die tausendfiiltige variable Konstellation der Koeffi-
zienten bedingt.

Pagniez und seine Mitarheiter werten die Migriine als eine
monogene Anaphylaxie. Storm van Leeuwen u. a. A. als mono-
gen nutritiv mithedingt. Wichtigz ist der Nachweis biogener. auf die
glatte Muskulatur krampferregend wirkender Amine im Blut von
Migriine-. Asthma- und Urtikaria-Kranken  dureh Storm v an
Lecuwen uwnd Zeydner [66]. Unter diesen Aminen sind die
Alkylamine und Phenylalkylamine hesonders svmpathiko-mimetische
Krampfeifte.

Wenn man genaue Anamnese der Eltern und GroBeltern des
Patienten aufnimmt. wird man erfahiven. daf diese in viclen Fiillen
ausgesprochene dyspeptisehe Symptome zeigten und bei ein-
gehender Untersuchung des Patienten in erstaunlich vielen Iiillen eine
Dyspepsie. vielleicht eine noeh .okkultes (Verfasszer. 1. ¢.) mit he-
gleitender Losinophilie entdecken. also feststellen. daf die Hereditiit
sich auch auf diesc. die Labilitit des vegetativen Rystems und dje
Entstehung der allergizchen Entziindungs- und Reizerscheimmgen
stark hegiinstigende Moglichkeit der Resorption individualtremder
Stofte erstreekt. Diese Feststellun ¢ erklirve den Um-
stand. dall andere. nicht nutritiv sensihilisierte
Imdividuen. trotz schwerstey neuropathisxceher Be-
Iastung und s<ceiischer Schocks wohl exzessive
Neurastheniker. Hysteriker und Psychopathen
werden. aber nicht die speziclle Form allergischer
Krankheiten zeigen.

DaBy bei nutritiv-allergischen Angiospasmen. wie Lei allergischen
Angiospasmen iberhaupt. der GetiiBkrampf mit verstiirkter Durch-
lissigkeit der Kapillarwand und Exsudation ins Gewebe verbunden
ist, wird in der Literatar mehrfach nachgewiesen, tritt bei Urtikaria
und angioneurotischem Odem. anch hei Asthma und Heufieher i die
Erscheinnng und sei hier besonders erwiihnt. weil der TFaktor der
Permeabilitiitsitnderung der GefiBwand als Folge der Anwesenheit
blutfremder EiweiBspaltprodukte im Blut in den folgenden Unter-
suchungen eine Rolle spielt.

3k

LS
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Die nutritive Sensibilisierung ist, nach Erfahrung des Verfassers.
besonders bei Asthma und Heufieber ganz wesentlich seltener mono-
valent als die athmosphiirische und so mag bei einem bedeutenden
Prozentsatz der Fiille der nutritive Faktor oft nur disponierendes oder
Unterstiitzungsallergen sein und die Wirkungsweise solcher nutritiver
Unterstiitzungsallergene soll an einem klinisch beobachteten Falle
gezeigt werden:

Frau R. 2. 31 Jahre alt. Gallensteine. Cholezystitis. Die Krankheit
begann vor ihrer Verheiratung im 18. Lcebensjahr mit Magendruck. Mit
20 Jahren erster Heuschnupfenanfall. seither jihrlich 6—8 Wochen heftigster
Heuschnupfen. Im 25. Lebensjahr entschlieft Patientin sich zur Operation
(Cholezystektomie). In den drei darautfolgenden Jahren ist der Heuschnupfen
wnverindert (also eine Einwirkung der gelegentlich der Operation in den
Blutkreislauf gelangten Dlutfremden Eiweile fand nicht statt). Im vierten
Jahre trat Patientin. die nach der Operation keine ortlichen Gallenheschwer-
den. wohl aber dyspeptische Symptome hatte. und trotzdem alles aB. in
Behandlung.  Funktionelle Priifung der Leber ergibt eine starke Unter-
wertigkeit.  Auf konsequente leichte laktovegetabile Diit und vierwochent-
liche Kur in Mergentheim ist Patientin bei Innehalten dieser Diiit absolut
frei von Heuschnupfen (im dritten Jahr).

s ist mit Grund anzunehmen. daB dieses Aushleiben des allergischen
Svmptomes auf den Fortfall der durch die Lebererkrankung ins Blut gelang-
ten Unterstiitzungsallergene zuriickzufithren ist.

Die Urtikaria. die hekannteste und als allergisch mithedingt zu-
erst erkannte Erscheimmgsform nutritiver Allergie hat eine Abart:
Das Quinekesche Oden. das ebenso wie Urtikaria sehr hiutig nutri-
tiv mithedingt ist. Es ist. wie Asthma und Migriine. oft von Nausea
und dyspeptischen  Beschwerden begleitet (Schorver {670, Er-
hohte Permeabilitit  der Darmwand (Storm van Leeuwen.
Scehittenhelmund Weichardo und der Leéher gegen blut-
fremde Stofte — sei ex. dafh diese aus physiologiseh abgebauter. sei
es aus aphysiologisch zersetzter Nahrung oder aus bakterieller Tétig-
keit einer normalen oder aphysiologizchen (evtl, histaminbildenden)
Darmtlora entstehen (Bolten {63,). werden von zahlreichen Autoren
fitr die (renese von Urtikaria wie des Quine ke schen Odems verant-
wortlich gemacht. Daszelbe gilt fiir die von Striimpel .Darm-
asthma* genannte Kolikamukosa und die als Urtikaria der Darm-
mukosa imponierende Enteritis anaphylactica. besser allergica. Seit
ihrer experimentellen Darstellung durch Schittenhelm und
Weichardt ist der kausale Zusammenhang der Enteritis anaphy-
lactica mit Sensibilisierung oder Schockierung dureh auch oral ge-
gebenes Eiweil festgestellt und die begleitende Eosinophilie im Darm-
schleim. mehr noch die Kombination mit anderen allergischen Zu-
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stiinden wie Urtikaria, Quinck e sches Odem, Migriine usw. erweisen
diese Pathogenese.

Die Krankengeschichte eines durch viele Jahre beobachteten
Falles mag das Vorhergesagte betrelfs Wertigkeit und Ubiquitiit des
nutritiv-allergischen Faktors illustrieren. Aus einer solehen Kranken-
geschichte gelit u. a. auch die eminente Bedeutung der hausiirztlichen
Beobachtung  hervor. Die exakteste, mit allen technischen Hilfs-
mitteln arbeitende Kiinik und erst recht nicht das Human- oder Tier-
experiment vermdégen den Wert einer ein halbes Lebensalter durch-
gefiihrten Fithlung mit dem Organismus und Deutung der sich an-
einanderreihenden Vorginge fiir die Erkenntnis der Pathogenese zu
ersetzen.

d) Schulfall zur Tllustration der Wertigkeit
und Ubiquitit des nutritiven Faktors,

Ranfmann M. F.. keine neuropathische oder allergische Belastung der
Eltern oder beiderseitiger GroBeltern: als Kind hitufige  Dyspepsie  mit
Urtikaria.  Letztere wurde von den GroBeltern nach altem Brauch stets mit
Rizinusol und  darauffolgender 2dstiindiger Hunger-Diiit. als Getriink  aus-
schliefilich  Eichelkaffee (Adstringens). mit LErfolg  behandelt.  Tm  Krieg,
20 Jahre alt. Verschiittung. schwerer Rchock.  Seither Neuropath. Bei jeder
Influenza. Bronchitis. Sehnupfen usw, angioneurotisches  Odem. bei  jeder
Aufregu Migriine mit niederig fixierter wasserklurer Polyurie und Pollaki-
surie als Begleiterscheinung,  Das Odem tritt mit Migriine nach einer Reihe
schwer verdaulicher Speizen. z. B. Bratkartoffeln. Sehweinerouladen. Gebiick.
ohne Migrine bei GenubB saueren Ohstes, saurer Apfelsinen. Johannisheeren
in stiirkstem MaBe auf. 20 daBl saueres Ohst streng vermieden wird,  Bei
den zu Migriine fithrenden Speisen handelt ex sich nicht um Idiosynkrasie,
denn wiihrend Bratkartoffeln Migriine auslosen. wird Kartoffelpiiree stets gut
vertragen. 19220 zum erstenmal nach Kri sxbeginn. Genufl von Camembert
(Histamin!): 124 Stunde spitter starke Migrine. die im epileptiformen Anfall
ausklingt.  Ob Patient vollig hewubBtlos war, ist nicht klarzustellen, Klo-
nische Kriimpfe heider Unterschenkel. ZungenhiB. Nach 8 Tagen Wieder-
holung des Anfalles bei dem zweiten Genull von Camembert, Kurze Aura,
rechtsseitige  Migriine  und  rechtsseitige Okkulomotoriusliihmung.  Licht:
erscheinungen, dann klonisch-tonische Kri dmpfe in beiden Beinen. Trithung
dex BewuBtseins, welches nicht vollig erlischt. Der Anfall dauert 1% Stunde,
die Okkulomotoriuslihmung einige Stunden linger. Bei SchluB des Anfalles
Erbrechen. gosinophilie 18 %. Nach dem Anfall universeller Pruritus.

*

Rintgenuntersuchung und von verschiedensten Seiten dureh-
gefiihrte klinisehe Untersuchung ergaben. daf nach der mit 20 Jahren
erfolgten Verschiittung, soweit feststellbar, eine Verletzung  des
Schiidels nicht erfolgt war. Es liegt nach den klinischen Anzeichen
ein angiospastischer Vorgang (Sy mpathikustonus) und eine dadurch



bedingte Ischimie in der motorischen Rinde (tonisch-klonische
Kriimpfe) sowie vielleicht in der Sehrinde des Okzipitallappens vor.

Ye Migriine und das angioneurotische Odem kann bei Patienten
durch eine entsprechende, vorzugsweise laktovegetabile Didt und
Regelung des Stuhls. der epileptiforme Anfall dureh Vermeidung von
Kiize, vorziiglich Kamembert. mit Sicherheit und ohne Anwendung
von Medikamenten vermieden werden. Bei Verabfolgung von Kiise
vermigen Luminal und Brom in der bekanuten Dosierung die epilep-
tischen Anfille, Dinvetin-Papaverin-Suppositorien wohl die Migrine.
nicht aber den epileptiformen Anfall in leichter Form zu verhiiten.
Bei Timehaltung der Diiit haben Aufregung. Uheranstrengung ab und
zu leichte Migriine zur IFolge. '

In diesem Falle ist der Synergismus des .nervozen Faktors™
(Xehockfolgen) mit den nutritiven und die polymorphe Manifestation
der nutritiv-allergisehen Xympiome  (angloneurotisches Oden. Er-
hrechen. Migriine. toniseh-klonische Krimpfe) der GeliBkriscn des
Sympathikus und gewisser Getiifgebicte des Gehirns. speziell der
Vertebralis und Carotis int. klarliczend. Wieweit Kapillarsehiidigung
und evhihte Durehlissigkeit der Gefiifendothelien (ihmlich wie bel
Urtikaria) im  Gehirn Mit-Ursache der Gehirnreizerscheinung  sind
(Exzudatdruck). sei dahingesteilt.

Epilepsie

Weit entfernt. die Epilepsie als .eine anaphylaktische oder
allergische Krize® zu hezeichnen. rvegistriert Verfasser den Fall alx
Beweis fiir die epileptiforme Aufiille hegiinsticende Valenz des nutri-
tiv-allergizehen Faktors. eine Tatsache. die nach Ansicht des Ver-
fazsers pathognostizeh und therapeutisch wichtig ist. Storm van
Leeuwen (I ¢.)hillt die nutritive Genesze von Epilepsie in einzelnen
Fillen fiir zweifellos: Wallis. Mackenzie und Nicol [69] saben
bei iiber 40 % der untersuchten Tiille einen positiven Hauttest auf
Nahrungsprotein: Clark [70] fand in manchen Fillen von Epilepsic
N-haltige Nahrung. fehlerhaft kombinierte Nahrung (dieser Faktor
wird nach Ansicht des Verfaszers bei der Suche nach dem nutritiv-
allergischen Faktor viel zu wenig beachtet) und Dy=pepsien neben
individueller Empfinglichkeit als wesentliche auslosende Faktoren der
Anfiille. Neben Bolten [71]. der enterogene und biogene Amine fiir
den Anfall verantwortlich macht, spricht de Crinis [72] in sciner
Monographic direkt von einer enteralen Autointoxikation durch hoch-
molekulare EiweiBspaltprodukte. Trotzdem auf dem Gebiete der Be-



urteilung der Epilepsie bzw. ihrer Genese Ubereinstimmung und prin-
zipielle Klarheit durchaus nicht besteht, jedenfalls nur ein polyvalent-
allergischer Faktor in Frage kommen kann und dementsprechend
Hautteste wenig besagen, auch die mit Pepton- und Milchbehandlung
erzielten Helhe\ultate von den Autoren zwiefiltic beurteilt werden.
kann Verfasser nicht umhin, klar zu betonen, daB er bei einzelnen
Fillen von typischem Morbus sacer dureh emfache Anwendung einer
leichten laktovegetabilen Diit ohne Medikamente eine nicht ab-
zustreitende, oft iberraschende Abnahme der Zahl und Heftigkeit der
Anfillle erzielte. In fast allen beobachteten Fillen verschwand diese
Besserung allerdings nach Monaten. spiitestens nach 2 Jahren wieder
ohne ersichtliche Ursache. Viele heobachtete Fille hlieben auf sinit-
liche Formen von Diiit refraktiir. Biedl (73] und Blum kennten
bei Tieren nach Schilddriisen-. Epithelkorper-Exstirpation Tetanie
durch fleischfreie Nahrung verhiiten und durch Fleischzusatz prompt
erzeugen.

Nutritiv-allergisch mitbedingter Angiospasmus

Die Erkenntnix der Bedeutung des nuteitiv-allergischen Faktors
ist i letzten Jalrzehnt weit {iber die Pathogenese der allergischen
Anfallkrankheiten in das Gebiet der Pathogenese verschiedener
~genuin® entstehender. grofer wichtiger Krankheitsgruppen hinein-
gewachsen. Im Zusammenhange mit den zuletzt besprochenen nutritiv-
allergisch mithedingten Krampferscheinungen sei zuniichst auf eine
Krankheitsgrappe cingegangen, die Verfaszer 1914 nur erwiihnte und
tiv deren Mechanik der nutritiv-allergischen Entstehung er 1926
{Arehiv £, Verd-Kr. 1. ¢.) generelle Leitsiitze aufsteilte:

<Die iiberwicgende Mehrzahl der ndimatogenen oder exsentigl-
fen Hypertonie- wnd Arterioskicrosekrankheiten steht in wichtigen
genetisehen Beziehungen zu einem allergischen Charakter tragenden
Nithrschaden,

2. Diese Allergie ist wesensverwande mit den die bekannten
Allergickrankheiten auslosenden Noxen.

3. Die Allergene werden durch die Innenhaut des Korpers, die
Verdaungesorgane. resorbiert. wobhei sowohl der Schutzwall der
Darmmukosa als auch der Leber gegen blutfremde EiweiBabbau-
produkte mehr oder weniger versagt.

4. Die pathologisch wirkenden EiweiBabbaustoffe kinnen sowohl
Abbauprodukte der oral zugefiihrten Nahrungsmittel als Stoffwechsel-
produkte von Bakterien des Darminhaltes sein.
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5. Die bei Zustandekommen der arteriosklerotischien GefiiBwand-
verinderungen mitwirkende Storung des Cholesterinstoffwechsels ist
eine Teilerscheinung derseiben pathelogisch-physiologischen  Vor-
giinge. die auch den Ubertritt blutfremder EiweiBabbauprodukte ins

Blut méglich machen. also ihnen koordiniert.*

Es ist biologisch ohne weiteres verstiindlich. dal eine Einwirkung
auf die glatte Muskulatur als Erfolgszellgruppe der nutritiv-allergisch
mithedingten spastischen Zustiinde nicht auf Darm und Bronchien und
auf die bei dem Migriineanfall alterierten Nerveniiste einer bestimm-
ten GefiBgruppe beschriinkt bleibt. sondern Zellgruppen universell
und zwar biologisch verwandte Zellgruppen der Nervenzentren ande-
rer GefiBbezirke gleichsinnig beeinflufft werden. Es ist noch unent-
schieden. ob der Angriffspunkt eines vaso-spastisch wirkenden Agens
lediglich an den den GefiiBtonus steuernden Zentren oder an den Ner-
venenden der Gefiiinerven oder an beiden sich befindet. Fiir die Frage
der evtl. Wirkung oral resorbierter blutfremder Stoffe speziell Eiwei3-
abbauprodukte im GefidBtsystem ist leider die Versuchsmethodik mit
Eiweiiinjektionen nieht ohne weiteres heranzuziehen. da sie den bio-
pathogenetisehen  Verhitltnissen der zur Untersuchung  stehenden
Krankheiten nicht nur nicht entspricht. =ondern infolge ihrer per-
akuten Wirkung oft divekt widerspricht.  Blutfremd zur Wirkung ge-
langende Proteinkorper erzeugen in den ersten Phazen ihrer Wirkung
meist cine Blutdrucksenkung und GefiiBerweiterung. in den Spiit-
phasen einen GefiBkrampt. Ein den zu untersuchenden pathologiseh-
physiologizchen Verhiilinissen in etwa nahekommender Modellversuch
ist der vom Verfasser (1. c.y herichtete. hier kurz imsAuszug heschrie-
bene. der fiir die akute perorale Sensibilisierung Teile des Erfolg-
organs als sensibilisiert erweist. jedoeh zu der perchronischen oralen
nutritiven .\‘(nlsil»ili}iomng des Menschen nur ganz allgemein als Ver-
gleichsobjekt dienen kann.

Die Versuche gélangen einwandirei nur hei jiingeren Tieren. und zwar
Herbivoren. Diesen ist das zur oralen Sensibilisierung verwandte Hiihnerei-
eiweill darmfremd. — Stomachale Sensibilisierung  durch weiche Schlund-
sunde. Das nach 5—10 Standen entnommene Blut zeigt wesentlich erhohte
Priizipitation gegen die Kontrolle. Wenn die Tiere lingere Zeit in Zwischen-
rilumen sensibilisiert werden. gelingt es. aus dem unter allen Kautelen ent-
nommenen Blut durch Extraktion einen Stoff zu gewinnen. der, einer Ringer-
losung zugesetzt. den in dieser suspendierten GefiBstreifen zu deutlicher, oft
rhythmischer Kontraktion bringt. wiihrend chenso dargestellte Extrakte aus
dem Blut nicht sensibilisierter Tiere diese Wirkung nicht zeigen,
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Wenn man humane. mit Angiospasmen verlaufende Krankheits-
komplexe als wesentlich nutritiv-allergisch mitbedingt bezeichnen
will. sind generell 3 Punkte zu beweisen:

1. Verursachen blutfremde Stoffe. speziell EiweiBabbauprodukte,
im Blutkreislauf Spasmen der GefiiBmuskulatur?

2. Sind solche Stoffe bei den in Frage stehenden Erkrankungen
nachzuweisen?

3. Sind sie nutritiv resorbiert?

Die evtl. mittiitigen Hilfsfaktoren werden auch hier ausdriicklich
anerkannt und gewiirdigt.

Die Kompliziertheit des Themas erlaubt keine absolut getrennte
Besprechung obiger 3 Punkte und rechtfertigt eine aus der Materie
selbst sich ergebende organisch zusammenhiingende Darstellung. Die
(renese von Angiospasmen durch blutfremde EiweiBspaltprodukte ist
am  hitufigsten und  deutlichsten  als Folge und? oder? Begleit-
erscheinung cines universellen GefiBkrampfes vor allem  durch
die Forschungen von Volhard und Hiilse iiber die Vasospasmen
der Nierengefifie analysiert und von zahlreichen anderen Autoren wie
Hetény [T4] bestiitigt worden. Volhard [75] zeigte auf Grund
morphologischer Befunde. wie diese durch angiospastische \hdrosse-
lung hedingte  Zirkulationsstérung  Ursache  fitr Aktivierung und
Wucherung der Endothelzellen wird.  Seine Beobachtung wird gene-
rell dureh Kuwezynski [76] bestiitigt.  Die bei akuter postinfektio-
ser Nephritis und bei Schwangerschaftsniere. also hei angiospastischen
Nierenkrankheiten extrarenal produzierten. die Nephritis erzengenden
Krampfgifte interessieren in dem hier abgehandelten Thema in der
Art ihrer Allgemeinwirkung.

Wie man dic Genese und Natur einer chronischen. in ausgedehn-
ten starren Hautveriinderungen als Endstadinm konsolidierten Haut
krankheit am ehesten aus den Randzonen und den Uhergiingen ins
Gesunde und den akuten Effloreszenzen erkennen kann. o verm ag
man auch die Natur und Pathogenese der echronisch
fixierten Blutdruckkrankheiten am zweckmiBig-
sten aus den Ubergiingen und den mit akuten Mani-
festationen einhergehenden Krankheitsformen zu
analysgeren. Von diesen akuten oder subakuten
Vorgingen auslifBt siech amchesteneine Bricke zum
Verstindnis der Blutdruckkrankheiten, speziell der
essentiellen Hypertonie und der Arteriosklerose
schlagen — wenn man die Zweiteilung der Hypertonien nach den
Autoren in nephritische. fiir Adrenalin sensibilisierende einerseits und
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essentielle andererseits akzeptiert. Wir zeigten oben, daB unter Mit-
wirkung der , Konstitution” genannten Faktoren es zu Krampt-
stitrmen in vegetativen Zentren auf Grund allergischer Vorgiinge, und
in scitenen Fiillen auch zu Dauerkrimpfen kommt. Die Migrine ist
nach Hadlich [77]. Liehtwitz, Kaufmann [78] u. a. A. oft
die Vorstufe zu Hypertonie und Arteriosklerose; Storm van Leecu-
wen und Zeydner (I c¢.) fanden im Blut dieser Kranken vaso-
konstriktorische Substanzen. Solche .Krampfstirme® sind
inihrer Endwirkung nic ht auf die von ihnen selek-
tiv. befallenen Nervengebiete beschrinkt. sondern
konnen auch z. B. eine Dyspraxia intestinalis oder als Xquivalent
elne Angina pectoris vera wie vasomotorica (Cursehmann. Pal
[79] auslozen und in die Form des Status hemikranicus iihergehen
— die lokalisierte stabilisierte Regulationsstérung im Sinne einer
Hypertonie.  Wie oben ausgefiihrt. ist Migritne in der Mchrzahl der
Falle wesentlich mithedingt durch anaphylaktoide und speziell
nutritiv :111:1])11\'1;1ktuide Zustiinde. und wir ditrfen den Mechanis-
mus. der meist als EiweiBabbauprodukte in die Ersche inung treten-
den Allergene in seinem Erfolg generell in Parallele setzen mit den
Vorgiingen. wie sie bei dem Zustandekommen essentieller Hypertonie
wesentlich mithestimmend sind: der Angiospasmus i<t die weitaus
hitufigste Form spasmophiler Zustinde nach dem dritten Lebens-
jabrzelmt — oft <chon wesentlich friiher. Freund (B0} erkliirt
die dureh blutfremdes Eiweiff bewirkte Umstim-
mune. die Pathobioser Heubners. als cine Dauer-
verinderung dev Zelle, die auch nach Ausscheidung
des Relzesindem dureh dicsen angeregten Zustand
bleibt. Im Blut entstehen durch blutfremde Proteine hormon-
artige. auz Zellabhau stammende. anf das vegetative System wirkende
Stoffe und zwar ~stabile Spitgifte: Freund (1. e.) nennt den durch
diexe Zerfallshormone geschaffenen Zustand aller gisch. beweist
die dabei auftretende vegetative Umstimmung im Adrenalinversuch
und erkennt die wngeheure generelle Bedeutung dieser Befunde fiir
die Erkenntnis der Pathogenese grofer Krankheitsgruppen ..die Fiille.
wo intermedidire Stoffwechselvorgiinge dhnlicher Art im Organismus
ausgeldst werden. sind offenbar mannigfaltic und ihre Folgen idhnlich
denen. die wir durch Proteinkdrperbehandlung erzielten.*

Eine Bestitigung im einzelnen erfibrt Freund durch Kylin
[81]. der restimiert. daB die essentielle Hypertonie mit Tonusstorun-
gen im vegetativen System zusammenhiingt. und wenn also Hiils e
[82] im Blut essentiell Hochdruckkranker nicht die bei Nephritis-



hochdruckkranken Patienten festgestellten krampffordernden Stoffe
fand, so zeigen doch die Untersuchungen von Freund, daf nach
chronischer Zufithrung blutfremder EiweiBle, auch wenn diese Zufiih-
rung lingst sistiert hat, humoral und zellulir irreversibele
Reizzustinde in wichtigen Zellgruppen bestehen blei-
ben., wobei immer wieder darauf hingewiesen werden muf3, daf ge-
rade das vegetative System der empfindlichste In-
dikator soleher blutfremden Stoffe ist. Dieser Zu-
stand der erhohten Reizbereitschaft fillt generell unter den Begriff
der Senxibilisierung. Und auf die Frage der Herkunft der Sensibili-
satoren sei. abgesehen von den bisher angefiihrten und sweiter unten
auszufithrenden Beweisen. nochmals an die Befunde von Rosen-
herg und Adelsberg (L. ¢.) erinnert. die bei enteraler EiweiB-
zufubir im Blut Veriinderungen biologiseh analog denen Dbei parente-
raler Eiweifjzufuhr fanden.

Die vorerwiihnten Griinde machen es wahrscheinlich, daff diese
Sensibilisierung hzw. Senkung der Reizschwelle. wie sie Verfasser
(1. ¢y im Tierexperiment nach oraler Eiweiflzufuhyr feststellte. nur in
dem Beginn ihres Auftretens in dem Erfolgsorgan. den GefiiBwiinden.
im spitteren Verlauf nur in dem diese Organe innervierendem System
sich lokalisiert und so besteht. wenn man das Generelle und biologisch
Verwandte der Vorgiinge herausschiilt. cigentlich kein prinzipieller
Gegensatz zwischen nephritischer und  essentieller Hypertonie mit
pozitivem Rensibilisicrungs- und Adrenalinversuch. Siebeck [83]
nimmt an. dafy hei Schrumpfniere ebenzo wie hei akuter Nephritis
sich die morphologische Alteration “der Niere koordiniert mit der
alleemeinen funktionellen Storung im Gefiilsystem entwickelt. ver-
anlaft durch das gleiche toxische Agens. Ist letzteres bei der Nephri-
tix eine akute lufektion. <o erhellt aus diesem akuten Vorgang dag
immunobhiologisehe Komponente des Prozesses die
bei dem =chleichenden Vorgang der nutritiv mithedingten essentiellen
Hypertonie weszentlich verwiseht wird. Davon weiter unten. Aut
obigen Vergleiech mit Hautkrankheiten bezogen.
ist die nephritische die akut autschieBende Efflo-
reszenz. die eszentielle Hypertonie., die perchro-
nischegin den Faktoren ihres Entstehens schwer zu
analysierende Hautverinderung, die in ihrem Aus-
sehen oft ihre Herkunft verleugnet und fiir deren
heutige Zustandsform lingst andere. der urspriing-
lichen Pathogenese ganz fremde exogene und endo-
gene Faktoren mithedingend sind.
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Diese notwendige, wenn auch kursorische Entwicklung eines
generellen Unitarismus in der Auffassung der Patho-
genese der Hypertoniekrankheiten liegt insofern im Bereich des zur
Abhandlung stehenden Themas. als der Begrift des Gemein-
samen der pathobiologizchen Vorginge bei essentiellen und nephri-
tischen Hypertonien zum Verstindnis der Wirkungen
des nutritiv-allergischen Faktors bei der Entste-
hung der essentielien Hypertonie und ihrer Folgen
wesentlieh ist,

Ottfried Miiller vermittelte 1926 auf dem Naturforschertag
in Diizseldorf wichtige neue Einzelheiten iiber die Pathobiologie der
peripheren GefiiBabschnitte und G éin B1en [84] verlieh diesen Befun-
den mit feinem biologischen Gefiihl lebendigen Wert fiir die Klinik.
Seine Untersuchungen iiber die Wirkung von Fleischkost anf diese
periphersten Gefiifpartien sind fiir unser Thema insofern von Bedeu-
tung. als der Autor die als Zwischenprodukt unvoll-
stdndiger Verbrennung auftretenden Spaltkérper.
speziell Pepton und Histamin als Ursache dieser
Arteriolenkrimpfe und der Kapillaratonie ansieht.
Eine noch grofiere Bedeutung erlangen die Befunde Géinfilens von
dem Gesichtspunkt aus. daB er =ie auch bei jugendlichen Vasomoto-
rikern und  bel Vasoneurotikern. oft kombiniert mit .ner-
viscem Asthmar Jugendlicher alsz konstitutionelles
Stigma der Toleranzschwiiche gegenoral aufgenom-
menex hlutfremdes FHiweif. ferner hei Asthma fand
(Fleisehmann 851 daB das Krampfeebiet sich vor allem auf
den Splanchnikus erstreckt und =chlieBlich durch diese GefiB-
verengerung sich die von Volhard heschriehenenl Nierenveriinde-
rungen mit ihren weiteren Auswirkungen zu bilden vermag. Gegen
diese durch pathaelogisch physziologische Befunde helegten Unter-
suchungen treten allgemein gehaltene Angaben. wie ..eine Art endo-
gener Intoxikation. humorale Stérungen durch die Triimmer des Nah-
rungsstoffwechsels™ (Laubry und Doumer [86]) oder .konsti-
tutionell alimentiive Aziditiitstoxikosze™ (Turan [87]) an Bedeutung
zuriick: andererseits findet der verwaschene Begriff ..Konstitution®.
speziell konstitutionelle Uberempfindlichkeit und Uhererregharkeit des
Vasomotorenzentrums, eine teilweise Kliirung in ihrer nutritiv
mithedingten Genese. Einen einzelnen Koeffizienten dieser
hereditiiren konstitutionellen Schwiiche der Verarbei-
tung von Fremdeiweifl sieht Mortensen [88] in einer
abnormen Funktion der Leberzellen. Wir finden also
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hier die in den vorigen Kapiteln beschriebenen Faktoren: oral ins Blut
resorbierte EiweiBspaltprodukte, mangelhafte Leberfunktion, angio-
spastische Wirkung blutfremder EiweiBspaltprodukte.

Das bei der essentiellen Hypertonie wirksame. vom Verfasser
in seinen nutritiven Teilfaktoren besonders erdrterte Agens weist in
seinen Wirkungen keine so gradlinige Kurve auf. wie es bei obertlich-
licher Betrachtung scheinen mag. Weil seine anfallsartigen. spasti-
sehen, oft rhythmischen. bis zur Ischiimie fiihrenden Auswirkungen
auf die Gefiifwiinde. die GefiiBkrisen, biopathogenetisch den
Krisen der Anfallkrankheiten allergischer Natur
nahe verwandt sind. missen erstere Erscheinungen bei der
Beweisfiihrung fiir den nutritiv-allergisch mitbedingten Charakter der
Blutdruckkrankheiten angefiihrt werden. Diese von Pal zuerst be-
schriebenen migriiniformen GefiBkrisen kionnen transitorisch und in
ihrer Wirkung unschuldig sein: Verfasser beobachtete bei Dyspepti-
kern. Migriinikern. bei Diabetes innocens solche Krisen oft in Gestalt
von Reizpolvurie. Ky lin [89] findet in der Anamnese der Hyper-
toniker oft Asthma und Ulkus und vergleicht vom biopathogeneti-
schen Gesichtspunkt aus die bei den allergischen Anfallkrankheiten
auftretenden gleichartigen zerebralen und peripheren Angiospasmen.
die oft durch die Periodizitiit ihres Auftretens sich
als allergiseh mithedingt verraten., und Miiller und
Hiihner [90] sprechen von den temporiiren GefiBstiitmen  hei
Eklampsie. Westphal und Bir (91! heschreiben klinisch und

o

tierexperimentell — und deshalb =ind ihre Berichte fiir den Nach-
weix des nutritiv-allergischen Koeftjzienten des GefiBkrampfes be-
sonders wichtig — gleichzeitie mit diesen Gefillkrisen auftretende,

andersartige erfahrungsgemitf nutritiv. wesentlich mithedingte aller-
gische Symptomenkomplexe. wie Quinckesches Odem. als Apo-
plexieprodrome.  Xolehe Prodrome oder quivalente (der Ausdrutk
ist schief. aber gebrituchlich) wie fliichtige Verstimmungen. Pariisthe-
sien. Sehstorungen. in verschiedenartigsten Masken werden viel zu
wenig beachtet. oft mehr vom Patienten als vom Arzt.

Juvenile Schrumpfniere entwickelt sich tber:
Dyspepsie, Ikterus, Migrine
ZurCharakteristik des von den Autoren heobachteten Ineinander-
laufens von konstitutionellen und erworbenen nutritiv. mithedingten
vasomotorischen Storungen und ihres Endeffekts. sei der von mir seit
1908. also 19 Jahre hindurch. beobachtete Fall auszugsweise wieder-
gegeben.
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E. A, bis zum 6. Lebensjahre exsudative Diathese, hitufige Durchfiille.
Schwaches, leicht erregbares Kind, oft Leibschmerzen; mit 10 Jahren Gelb-
sucht. die 3 Wochen dauerte und einen in 8—10tiigigen Intervallen auftreten-
den Pruritus (keine typische Urtikaria) zuriicklieB: -dieser Pruritus verschwand
langsam nach einigen Monaten. Vom 14. Lebensjahr ab anfallsweise Kopf-
schmerzen. 12—24 Stunden dauernd mit nachfolgendem Erbrechen griiner
Fliissigkeit. 1907, 15 Jahre alt. anéimisches, unterentwickeltes Kind, zartes
Skelett. schlaffe Muskeln, Dermographie. Reflexe erhsht, deutliche Leber-
schwellung. Leber druckempfindlich, Zunge stark belegt.  Probefriihstiick:
keine freie Salzsiure. Gesamtaziditiit 18: im oft durchfillligen Stuhl reichlich
Bindegewebe und mikroskopisch fein zerteilter Schleim. Auf 2 Jahre hin-
durch konsequent gehaltene Diiit und Medikation von Salzsiiure und Pankreon
verschwindet die Migrine, das Kind wird frischer, Hb. steigt auf iiher 80 %,
12 Ptd. Gewichtszunahme, das Kind erschien. geheilt. Im Krieg eingezogen,
keine Verwundung, kein Schock (.Druckposten®), in den 2 letzten Kriegs-
jabren und den ersten Nachkriegsjahren auf die bekannte aphysiologische
Nahrung gesetzt, erleidet Patient schon in der ersten Zeit des Kriegsdienstes
wieder krampfartige Anfiille im Leib mit Erbrechen. dazu Migriine fast jeden
zweiten Tag, Er geht durch viele Lazavette und Beobachtungsstationen ohne
therapeutisches Resultat, Ende 1919 trat Patient wieder in Behandlung:
Leber iiberragt in der Medianlinie um 4 cm den Rippenbogen. hart. druck-
empfindlich. Blutdruck 145 mm  systolisch. starke stindige Kopfschmerzen.
Urin: A, O, 8 O, Urobilinogen 4. Auf Diiit und Medikation wie oben
nach 4 Monaten: die Migriineantille. die von heftigsten Schstorungen (Flam-
menradi begleitet sind. werden seltener und schwiicher. Blutdruek 140—145 mm.
Weitere Verordnung:  Zwei Sauermilchspiiliage  durch die Duodenalsonde.
Nach 5 Wochen Zunahme wm 2 Kilogramm. Blutdruck 140 mm. nach 2 Mo-
naten fast anfallsfrei. Koptschmerzen nur noch zeitweise. jedoch Blutdruck
Konstant um 145,

1922 infolge  der Intlationskost Rezidiv  mit starker. jetzt typischer
Urtikaria und starker Migriine,  Auf Sauermilchinstillation und leichte lakto-
vegetabile Diit ist die Urtikaria in 5 Woechen geheilt. die Migriine wesentlich
besser. Patient entzieht sich dann der Behandlung lange €eit. .da er lieher
frith sterben. als sters so streng Diiit leben will" — ist im tibrigen Alkohol-
und Nikotin-Abstinent.  Befund Mitte 1927: Die Angehirigen klagen iiber
aublerordentliche Reizbarkeit des Patienten. Leber nicht vergriofert. nicht
druckempfindlich. linkes Herz deutlich hypertrophisch. zweiter Aortenton
akzentuiert. Eosinophilie 14 %. Blutdruck um 180 mm systolisch. Im TUrin
Spuren EiweiB. keine Formelemente, Im Konzentrationsversuch ist keine
hohere Konzentration als 10613 zu erzielen. Nachtriiglich gibt Patient An-
fille von leichtem Schwindel und Unsicherheit an. Kopf stark eingenommen.
besonders morgens. Patient ist zu einer Volluntersuchung nicht zu bewegen.

Epikrise: Es handelt sich um ein seit den ersten Lebensjahren
dyspeptisches Individunm. Nach Ikterus als Zeichen funktioneller
Leberstorung, in Intervallen auftretender Pruritus und Migrine.
Didtetische Behandlung der Verdauungsorgane, Wiederherstellung der
Darmschleimhaut- und Leberbarriere bringt langsamen Riickgang der
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nutritiv-allergischen Symptome. Durch Kriegskost Rezidiv der Dys-
pepsie und als neuwes nutritiv mitbedingtes Symptom
leichte Hypertonie. Diit bewirkt noch das Schwinden von
Migriine und Hautsymptomen; der Blutdruck bleibt schon
erhiht fixiert und steigt, als die Diit ausgeschaltet wird, auf
deutlich pathologische Werte. Zuletzt Zeichen beginnender Nieren-
insuffizienz. Hier sind also die den Blutdruck steuern-
den Zentren oder deren Erfolsorgane im wesent-
lichen durch einen nutritiv-allergischen Faktor zu
einer Dauerverinderung gelangt, die. als Umstim-
mung. auch nach Ausscheiden des sie veranlassen-
den Reizes weiter besteht.

Der Cholesterin-Stoffwechsel in seinen Beziehungen zu
nutritiv-allergisch mitbedingten Gefiisserkrankungen

Den hisher besprochenen Faktoren gegentiber spielt der Chole-
sterinfaktor bei Entstehung der Gefikrankheiten eine nebengeordnete
Rolle. Auch er ist von nutritiv mitbedingten Momenten abhiingig.
wie Bang und Lowenthal [92] und Deike [93] so instruktiv
nachweisen.  Nach ihren Untersuchungen (die wohl generell in ihren
Ergebniszen auf den Menschen exempliziert werden konnen) wird bei
experimenteller Erzeugung von Arteriosklerose Herbivorer durch Zu-
fithrung von Cholesterin der Effekt der Lipiimic: Infiltration der
Gefiilhwandschichten mit den Lipoiden und Ausfillung in der Ge-
fibwand rvascher und in stirkerem MaBe erzielt.
wenn starke Eiweiflgaben mit verfitttert werden: die
Erfahrung Kuczinskys. der bei den fast vorzugsweise von Eiweily
und Fett lebenden Kirgizen in ausgedehntem MaBe Atherosklerose.
Schrumpfniere. Apoplexie schon hei jugendlichen Individuen fand.
bestiitigt obige tierexperimentellen Befunde im Humanexperiment.

Diese Hyperlipimie ist also, wie Anitschkow [94] Dbetont,
nicht die Ursache der Adernwandinfiltration. Es miissen disponie-
rende mechanische oder toxische Momente hinzukommen. die die
Arterienwand fiir die Lipoidablagerung geeignet machen. Nun be-
sitzt zwar Cholesterin selbst schon eine (direkt oder als Sensibilizator
wirkende) e®fiBkontrahierende Eigenschaft, die in einem gewissen
Verhiiltnis zum Albumin-Globulinverhiiltnis des Blutes steht und diese
Quote der Serumeiweifkorper ist ihrerseits eine Reaktion des aller-
gisch umgestimmten Organismus, der auf parenteral zur Wirkung
gelangendes Eiweifl (auch nutritiver Genese) mit Verschiebung des
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Bluteiweifiverhiiltnisses nach der Globulinseite antwortet. Daf} diese
Wirkung bei den torpiden. nutritiv- allergisch mitbedingten Krankhei-
ten nicht in die Erscheinung tritt. ist dureh die minimale in homdo-
pathischen Mengen ins Blut gelangende Quantitiit des nutritiv resor-
bierten EiweiBes erklirlich. dessen Wirkung weder mit der einer In-
fektion noch gar der im Tierexperiment durch Injektion zur Wirkung
gelangender Eiweifidosen verglichen werden kann. TFiir das Thema

~hutritiv-allergisch®  ergibt sich vorliufig als  sichergestellt. daB
I.dernutritive Faktor Cholesterin allein und 2. s o.
der Faktor der nutritiven Allergie nebeneinander
und unter gegenseitiger vielmase higer Beeinflus-
sung wichtige und ausschlaggebende Mitursachen
bei der Genese der Arteriosklerose- und Hyper-
toniekrankheiten sind. Diesheziigliche Einzelheiten fiihren
von dem gestellten Thema zu weit ab.

Nach den Autoren ist die Funktion der Leber (Abdichtung des
Lobemlteh gegen Cholesterin) ein ausschlaggebender Moment fiir das
Zustandekommen der Hypercholes terindimie, und es ist nach Ansicht
des Verfassers prinzipiell durchaus wichtig. daB in der Graviditit
eine gleiche Abdichtung der Leber mit gleichen. wenn auch voriiher-
cehenden hm]mt]mln”1~(’hon Folgen gefunden wird. Es erhebt sich
die Frage: ist hei der Graviditit die lh('lll\’[lll‘a der Leber mit blut-
fremden Abkoémmlingen der Frucht die Ursac he der Funktionsstorung
des Organes und liegen andererseits hei (¢ herlastung des Blutes durch
oral zugefithrtes Eiweil} eleichxsinmige Verhiiltnisse vor?y Verfasser
michte letztere Frage aus vielfiiltiger Klinischer Beohachtung prin-
zipiell bejahen wnd wiederholt auf die m annigtaltigen Be-
richrungspunkte zwischen Sehw Al)ﬂ(’l\(’ll.lf{\f”\l-
kose und aller gisehen Krankheiten. zwischen Mi-
grine. Urtikaria. Asthma einerseits und Leber-
storungen andererseits und die in vorstehendem mancherorts
zitierten  Feststellungen  der biopathologischen Beziehungen dieser
Storungen zu - allergischen Krankheiten hinweisen., S« okolow
findet die Ausscheidung von enteral zugefiihrtem Cholesterin bei
Leberkranken gegen Gesunde wesentlich verschlechtert. Finger
[95]. daB bei solehen Kranken das nicht zu volligem Abbau gelan-
gende Cholesterin der O Nahrung an anderen Stellen
abgelagert. und Isaac [96). daB bei Lebererkrankung infolge
ungentigender Desamidierung eine Hyperaminazidimie entsteht —
also steht die Leber zu beiden fir die Pathogenese
von Hypertonie und Arteriosklerose w ichtigen
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Koeffizienten: Storungen imintermediiren EiweiB-
sowie Cholesterinstoffwechsel in wesentlicher
dtiologischerBeziehung. Bei der Graviditiit wie bej nutritiver
Allergie: Angiospasmen, EiweiBverschiebung im Serum von den Solen
zu den Gelen, erhihte Permeabilitit der Endothelien. oft Beschleu-
nigung der Senkungsgeschwindigkeit, Erhohung des Blutzuckerspie-
gels und — Erfolg der Hungertherapie (bei Graviditiitstoxikosen).
Diex alles sei angefiihrt. um zu zeigen, wie das bei der Graviditit
anerkannte Versagen der Leberbarriere prinzipiell zu ana-
logen Folgen fiihrt. wie sie bei durch Dystunktion der Leber herbei-
getiihrter nutritiver Allergie auftreten. H. Aibrecht faBt die Gra-
vidititstoxikosen direkt als durch ~allergische Konstitution® be-
dingt auf.

Endovasale Verdauung

Das erste GefiBsystem entsteht aus der Kopfdarmhihle (bei den
Relachiern direkt aus der Darmwand) und die vom Entoderm. der
Auskleidung der Darmanlage, sich ablosenden Mesenchymzellen wer-
den zu Plattenzellen der GefiiB- und Herzinnenauskleidung., Kapil-
larendothelien sind noch undifferenzierte Mesenchymzellen. hiologiseh
verwandt sind ihnen die Adventitiaizellen. Ein Verdaunungsvorgang
i den von diesen Zellen ausgekleideten Organen ist also von Ge-
sichstpunicten der Euntwicklung aus betrachtet. nicht <o sehr verwun-
derlich: dennoeh ist hei Untersuchungen jiter die nutritiv-allergischen
Faktoren bei Pathogenese innerer Erkrankungen die Verdauung per-
oral ins Blut gelangender blutfremder Stoffe dureh das aktive Mesen-
¢hym (R6B1e) bisher wenig in ihrer Bedeutung gewiirdigt worden.
Die mesenchymalen Elemente und ..Uferzellen der Bluthahn' (Rieg- *
mund [977) sind nach den instruktiven Untersuchungen dieses
Autors bei Speicherung im Blut kreisender quantitativ oder qualitativ
allobictischer EiweiBstoffe aktiv. u. a. hesonders im kapillaren Gefi3-
etz der Leler und in den CGefiiBwandzellen des Pankreax. Die
Speicherleistung ist mit einer eiweiBverdanenden Titigkeit verkniipft.
die =ogar zu morphologisch nachweisharer sekretorischer Titigkeit
der eiweifivegdauenden Zellen und — hesonders bei dem sensibilisier-
ten Organismus in wesentlich stiirmischerer Form -— zur Verlegung
dieser eiweiBverdauenden Tiitigkeit in die tewebstliissigkeit fihrt.

Diese Bedeutung des aktiven Mesenchyms fiir reaktive Prozesse
inder Aderwand reicht noeh in andere (febiete. indem hei Uher-
belastung des retikuloendothelialen Gewebes (wie sie auch durch

Fun e ke Nutritive Allergie usw, 1
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parenteral zur Wirkung gelangende oral zugefiihrte EiweiBabhau-
produkte zustande kommt -— Leber!) der Cholesteringehalt des Blutes
ansteigt und eine Cholesterinspeicherung in R. E. 8. und in seinen
erweiterten Anteilen in den Mesenchymalzellen der Aderwand ein-
tritt.  Fiir die Gedankenverbindung: allergischer Nihrschaden durch
blutfremde EiweiBabbauprodukte, parenteraler EiweiBabbau, Leber.
Hypertonie. Endothe] und bindegewehige GefiBwand. Diabetes (s. u.)
und Gravidititstoxikose ist die Tatsache wesentlich, da B solcher-
maBen zustandekommende Hypercholesterinimie
auwch bei Graviditit und Diabetes auftreten. Eine
weiter zu erdrternde Frage ist die. ob und welche Wirkung die bei
der ..Aderverdauung™ in dem aktiven Mesenchym notwendig gebilde-
ten und in den Blutkreislauf gelangenden proteolytischen Fermente
ihrerseits wieder auf die Uferzellen der Aderwand ausitben. Jeden -
falls ist die Existenz eines nutritiv direkt heding-
ten formativen Reizes auf Endothel undAdventitia.
neben dem via GeldBkrampt und Abbau arteigenen
Eiweilles entstehenden gleichsinnigen Reiz. nach
Ansicht der Autoren durch klinizche und biologi-
sche Beobachtung bei der Pathogenese chroniseh-
idiopathischer Krankheitsformen von ganz erhel -
licher Bedeutung. und aus diesem Grunde ist die
oben aunsgefiihrte unitavistische Auffassung der
Genese der Hypertoniekrankheiten gerechtfertigt.

Morphologisch an der Gefiisswand zu beobachtende
Folgen nutritiv-allergischer Vorgiinge

Die letzte ngturwissenschattliche Fundamentierung findet die
Konzeption einer wesentlich nutritiv-allergisch mitbedingten Patho-
genese der Hypertonie- und Arteriosklerosekrankheiten durch weitere
morphologizche nnd pathologiseh-anatomische Feststellungen, H. Ku -
czynski [O%) wiirdigt ..kleine enterale Storungen®, Dyspepsien unid
mgeeignete Erndhrung neben der unvermeidlichen reinen Abnutzung
als Gelegenheitsursachen fiir die Produktion von Stoffen. die an den
Orten ihrer ersten adsorptiven Bindung (aktives Mesenchym) eine
wesentliche Reizung verursachen. Daneben stellt er in iiherzeugen-
den Berichten iiber die Befunde hei den unmiiBig von hochwertigen
Nahrungsmitteln lebenden Kirgisen diese Uberernihrung.
die enteral-partenterale EiweiBiberladung heiVer-
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sagen des Darmkanals als wesentliche Bedingung fiir die
Pathogenese der Arteriosklerose hat. wie dieser Autor wiederholt auf
Grund von Untersuchungen tiber ..gewebliche Konstitution und Lei-
stung* fir starke gewebliche Umstellungen .ver-
sagende Darmleistung® speziell Tiereiweifl gegen-
fiber zur Verantwortung zieht. Diese gastrointestinalen
Storungen und gleichzeitie den Faktor des EiweiBgehaltes der Nah-
rung hat Fox [99] auf Grund von langjihrigen Tierbeobachtungen
heschrieben.  Seine SchluBfolgerungen sind um so wertvoller. als in
diesen Tierexperimenten der Faktor mit eingesetzt ist. der bei den
meisten derartigen Experimenten fehlt und sie deshalb als Analogon
zur Pathogenese menschlicher Krankheiten ungeeignet erscheinen
LiBt: die Zeit. Der Autor berichtet: Unter den Tieren. die in den
Zoologischen Giirten an Arterienerkrankung leiden. stellen die karni-
voren Vogel den relativ grofiten Kontigent. Danach kommen solche
Tierarten. die groBe Mengen hochwertigen. zu bakte-
viellen Girungen und dadurch zu Magenschleim-
hautentziindung fiithrenden Futters fressen und bei
welchen u. a. oft Leber und Adern erkrankt gefun-
den werden.

Diesen Beobachtungen natiirlicher Pathogenese stehen expe-
rimentelle Ergebnisse. Ortlich-entziindliche Reaktionen als Ausdruck
kiinstlich erregter allergischer Zustinde (Kauffmann [1001)
speziell auch am GefiBwandzellapparat (Oeller [101]) an Dignitit
fiir unser Thema wesentlich nach:  xie =ind  jedoch  generell
insofern wichtig. als die dort geschilderte. auf Infektion oder paren-
terale Zufuhr blutfremder EiweiBie erfolgende adventitial-endothe-
liale Zellreaktion gemiB der vorgeschickten Beweisfiihrung ebenxo
hei Entstehung der Arteriozklerosekrankheiten im Verlauf de®
Jahrzehnte als Reaktion auf blutfremde. oral-resorbierte und
parenteral zur Wirkung gelangende Stoffe. meist Eiweiabbauprodukte.
zustandekommt oder doch ganz wesentlich davon mithedingt ist.
Diese Reaktion ist. wenn man die Bezeichnung .allergisch™ wie ein-
gangs auseinandergesetzt konzipiert. eben .allergizch® oder. eine
Unterabteilung dieses Begriffex nach RoBle. .hyperergisch®.

Was de Sensibilisierung des GefiiBwandzellapparates betrifft. so
ixt eine =olche im Ninne des vom Verfasser mitgeteilten Modell-
versuches (=, 0.) beim Menschen noch nicht beobachtet. Wohl aber
ist eine Nensibilisierung durch blutfremde Stoffe. speziell EiweiB-
abbauprodukte. als Ausdruck allergischer Zustiinde gerade am GefiB-
wandzellapparat ausfithrlich beschrieben (s. o, und F. Kaufmann

4%
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1102}). Der Autor macht mit Recht darauf aufmerk-
c<am, daB gerade schwache Einwirkung solcher in
den Kreislauf gelangender Stoffe (wie sie also beli
dem ja lneldnoen Eindringen durch die Darmwand
~tattf1ndet — Vert) funktionelle Reizung im Ge-
folge hat. Bs soll jedoch nochmals hervorgehoben werden, daf
bei der Pathogenese nutritiv-allergisch mitbedingter Gefiierkrankung
cowohl diese wie auch die abwechslungsreiche Morphologie der Klini-
schen Erscheinungsformen von dem Komplex der iibrigen, oben mehr-
fach genannten endogenen und exogenen Faktoren. sowie von dem
reinen Alterungs- bzw. Abnutzungsvorgang in variabler Stirke mit-
beeinflupt wird. Ebenszo muB allerdings betont werden. daff der oft
im Schrifttum angefiihrte Begritf ..Konstitution® und Reizbereitschaft*
hei niherer Betrachtung zu einem wesentlichen Teil sich mit dem
Begrift der Funktion und biolog ischen Wertigkeit von
Magendarm und Leber hzw. latenter Sensibilisie-
rung einex Zellkomplexesx von dort her verdolmet-
schen LBt

Es leuchtet ein. daB die durch Injektion von Proteinen ver-
schiedenster Art sowie durch Injektion charakterisierter Organ-
extrakte crzieite Xenkung pathologizeh erhéhten Blutdruekes sich
dem Begrift des Vorganges: Senxibilixierung — Desenxzibilisierung ein-
zuordnen scheint.

Nutritive Allergie und genuiner Diabetes

Verfasser berichtet (Beitriige zur Klinik usw, L c¢.) iiber bei
akut einsetzendem Diabetes oft heobachtete hegleitende Lebersehwel-
lung einerseits und gleichzeitig nachgewiesene Cherschwemmung dex
Blutes mit artfrenmdem EiweiBl andererseit=. selhst in solchen Fillen.
wo neben der Leberschwellung keine Glykosurie, sondern nur Hyper-
glykimie hestand. In fritheren Mitteilungen verweist Verfasser auf
den Wegfall der Barriere der Darmschleimhaut in heobachteten Fil-
len. also die Moglichkeit der Resorption blutfremder Stoffe und die
Bedeutung dieses Umstandes fiir die Pathogenese des genuinen Dia-
betes: er verweist auf die Berichte von Barger, Dale und Laid-
law [103]. die mittels des aus den saueren Fizes Darmkranker durch
Berthelot und Bertrand (104} geziichteten Bazillus aminophilux
intestinalis aux EiweiBspaltprodukten (u. a. Histidin) dureh Kar-
boxylabspaltung. das biologiseh dem Sekretin dhnliche Beta-Tmida-
zolyliithylamin. einen pankreatropen Stoff gewinnen. Verfasser



schliefit damals (1. ¢.) mit dem Hinweis auf die Wirkung aphysiologi-
scher Resorption blutfremder Eiweifispaltprodukte aus dem Darm-
inhalt, deren Giftwirkung an und fiir sich oder deren durch weiteren
parenteralen Abbau bedingten pathobiologischen Einfluf§ auf die den
Kohlehydratstoffwechsel beherrschenden Zellgruppen. Welche Be-
deutung die Quantitit und die Qualitit des oral gegebenen Eiweifles
fiir die Regulation des Kohlehydratstoffwechsels besitzt, ist heute zu
hekannt, um hier erdrtert zu werden: ebenso die Wirkung der Vege-
tubil-Fetterniihrung und die Wirkung der zwangsweisen vegetabilen
Ernihrung im Weltkrieg. 1914 DLerichtete dann Verfasser (Arch. f.
Verd.-Kr. 1. ¢.) u. a. iber Fille von Glykosurie. hei welchen per os
aufgenommenes Nahrungseiweiff im Blut biologiseh (Priizipitine) und
in =einer Wirkung aut Hochstand des Blutzuckerspiegels und auf
Verschiebung der Leukozytenformel nachgewiesen wurde. Schon da-
mals wandte Verfasser (3. 502) auch fiir diese Vorgiinge den Aus-
druck .allergisch® an.  Auf Grund =einer fritheren Beobachtungen
[105] iiber Besserung langbestehender Glykosurie durch Therapie der
Magendarm-Erkrankung. Besserungen. die als wesentlich erhthte. in
einzelnen Fillen praktiseh unbeschriinkte Kohlehydrat-Toleranz kon-
stant  blieben und die generell durch Berichte anderer Autoren
(Ploenies) Bestitigung fanden. fordert Verfasser damals. daf eine
rationelle kausale Therapie desx genuinen Diabetes auch die Magen-
darm- und Leberfunktion beriicksichtige und wandte seit 1911 (L. ¢.)
bei Behandlung einzelner Diabetesfille die Transduodenalspiilung mit
Erfolg an. Die 1914 (1. ¢.) in extenso,gegebenen Krankengeschichten
und ihre Epikrisen (nach dem damaligen Stand unserer Kenntnis!)
fithren zu der Folgerung des Verfassers .Ubergang von per os
aufgenommenem artfremdem Eiweill oder xeiner
Npaltprodukte ... .rufen in manchen Fiillen direk?%
oder indirekt eine Stéorung des Kohlehydratstoff-
wecehsels hervor. die auch causa cessa weiter be-
stehen kann“., Unter den berichteten Fiillen befindet sich auch
der erste in der Literatur beschriebene Erfole von Protein-
therapie bei Diabetes: Seruminjektion bei einem Fall von
Hyperglykimie, die als Begleiterscheinung einer nach der heutigen
Auffassmfe (Kimmerer) allergischen, mit Urtikaria beginnenden
und mit Darmsymptomen einhergehenden Purpura auftritt. Der er-
zielte Erfolg fiihrte Verfasser [106] zur Anwendung der Spiet-
hoffschen Eigenblutbehandlung und perkutanen Proteinbehandlung
(107} bei Diabetes. Die mit Eigenblut erzielten Toleranzstéigerungen
hielten in 2 von 34 mit Eigenblut injizierten Fillen bis heute an.



Diese Behandlung war prinzipiell eine Fortfithrung der 1914 begon-
nenen Behandlung mit Menschenserum, nur war sie 1925 zielstrebig
als parenterale desensibilisierende Therapie gedacht. Singer [108!
berichtete einige Jahre vorher iiber gleichsinnige Erfolge mit Kaseo-
<an bei Diabetes. Kiilbs-Koln bestitigte Toleranzerhohungen durch
Eigenblut und Stejskal [109] charakterisierte diese Therapie alx
eine desensibilisierende.  Altere Autoren (Bamberger [110].
Bussenius [111]. Glaessner [112{, Naunyn [113], Claude.
Baudoinund Porek [114] w. a. A.) berichten iiber die Besserung.
ja dauernde Heilung der Glykosurie durch interkurrente Krankheiten
(Interferenz) und gaben dem Verfasser den ersten AnstoB zu der
oben heschriebenen modifizierten Proteintherapie. Es sei ausdriick-
lich betont: bei den vom Verfasser beobachteten therapeutischen
Effekten handelt es sich stets nur um vereinzelte Fille. deren Ver-
laut lediglich prinzipiell auBerovrdentlich wichtiyg
fiir (das zur Diskussion stehende Thema erscheint.  Von Bedeutung ixt
auch. daB die meisten dureh Protein- also desensibilisierende Behand-
lung erreichten Toleranzsteigerungen nach kiirzerer oder lingerer
Zeit. ebenso wie meist die Anfangserfolge einer Diithehandlung ceteris
paribus wieder zum Ausgangspunkt sinken — vergleichsweize =o. wie
die Erfolge der mit laktovegetabiler -—— oder Unterernithrung hehan-
delten Hypertonien nach anfiinglicher Senkung frither oder spiiter
illusorizeh werden.

In einem Referat Zur Pathogenese des genuinen Diabetes (L c.)
erirtert Verfasser die  Beziehungen: blutfremdes  EiweiB-Hyper-
elvkimie-Diabetes zuzammentaszend: Die Hyperglykimie. Glykozu-
rie und Anderung der Leukozytenformel als Folge der Passage Dlut-
fremder EiweiBspaltprodukte dwreh die Darmwatd oder alx Folge
experimenteller parenteraler EiweiBzufuhr. die Hyperaminosurie bei
Diabetes (Galambosund Tausz (115 ). der proteinogene Charak-
ter der diabetizchen Kachexie. dax Gegenspiel der nutritiv parenteral
zur Wirkung  gelangenden  hormoniihnlichen  EiweiBspaltprodukte.
speziell der sympathikomimetischen Aminoalkohole und Aminopeptone
einerseits und des vegetativen Nervenzystems und seiner Tonusano-
malie (status hemieranicus des Pankreas) andererseits kennzeich-
net die nutritiv humoral mitbedingte Pathogenese
des genuinen Diabetes alx wesensverwandt mit
nutritiv-anaphylaktiseh-allergischen Erkrankun-
gen. Diese Auffassung der Pathogenese wiirde dax Phiinomen der
dauernden Toleranzverschlechterung nach Uherbelastung einer Lir-
klirung nitherbringen.
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Nach Widal ist die Proteopexie bei vielen Diabetikern gestirt
und Dextrose verursacht bei echtem Diabetes (nicht bei renalem)
hiimoklasische Krise: Bierund Stejskal fanden Diabetiker iiher-
empfindlich (sensibilisiert!) gegen parenteral beige-
hrachtes EKiweif und Lohy [116] setzte die Kohle-
hydrattoleranz Gesunder durch parenterale Ei-
weiflzufuhr herab. In Verbindung mit dem bei der Besprechung
der Hypertonie und Arteriosklerose Gesagten ist hier anzufiihren. daf
hei essentieller Hypertonie fast stets die Kohlehydrattoleranz herah-
gesetzt ist (Kylin [1177).

Verfasser stellt diesen nutritiv-neurogenen hzw. vasomotorischen
Faktor der Pathogenese dex Diabetes in Vergleich zu dem analogen
hei Uleus ventrieuli.  Bei beiden. Diabetes und Ulkus. addieren sich
oft ortliche und infektios toxische Sehiiden (bei Diabetes von einer
Cholezystopathie her) zur .Neurose”. Die Beeinflussung der Sym-
ptome dex Ulkus. oft der Erkrankung selbst. durch Proteintherapie
ixt hekannt. ebenso die hiiufige Blutzuckersteigerung und Glykosurie
bei Ulkuskranken (Scharpff [118]. Hijmans v. d. Berg u. v,
Heukelom [119]. Rosenberg und Kallner [120]. Kerp-
pola [121]). Letzterer Autor nennt die bei neurogener Ulkusentste-
hung auftretenden Spasmen der MagenblutgefiiBe geradezu aller-
gisceh bedingt. Der Mechanismux des Zusammenhanges der anf
experimentelle Proteininjektion (Lukdes [1221) und entsprechend
auf oral resorbierte. zur parenteralen \uswirkung gelangende Eiweil-
spaltprodukte folgenden Dauer-Sympathikotonus einerseits mit der
morphologischen und  funktionellen Veriinderung der inkretorisch
wichtigen Zellgruppen dex Pankreas andererseits ist noch unhekannt.
Dureh Splanchnikusaniisthesie wird der Blutzucker gesenkt! Wie
EiweiBspaltprodukte elektiv auf bestimmte GefiiBiezirke  wirken
Konnen illustriert der von Furtwingler [1230 ausfithilich be-
=chriebene Fall von diffuser Nieren-Rindennckrose nach Leberruptur.
Der Autor hiilt die bei den Abbauvorgiingen des Lebergewehes frei-
werdenden Eiweifabbauprodukte und andererseits die infolge gestir-
ter Funktion der Leber nicht mehr zur Verarbeitung gelangenden
N-Rubstanzen fiiv Erregung der GefiBkrimpfe verantwortlich — also
der obdn mehrfach erwiihnte Dualismus der Wertigkeit der
Leber in der Genese allergischer. speziell xpa-
stisch-allergischer Zustinde.

Die reflektorizchen Wechselbeziehungen zwischen Peripherie und
Splanchnikusgebiet.  chemischer  und  Kkolloidaler Blutzusaummen-
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setzung, Blurzuckerspiegel und Elektrolytverhiiltnis sind fiir das zur
Diskussion stehende Thema prinzipiell von wesentlicher Bedeutung.
Ebbecke [124] fand nach einer Zellreizung, speziell dureh blut-
fremde Stoffe, Erhéhung der Permeabilitit des Endothels und Miil -
lerund Petersen [125] nach parenteralem EiweiBreiz ebenso Er-
hohung dieser Permeabilitiit und einen Leukozytenansturm besonders
in das fiir diesen Reiz elektiv empfindliche Splanchnikusgehiet.
Eine gleichsinnige schwiichere Reaktion kann iiher einen nervosen
Impuls erfolgen und eine gleichxinnige Permeabilitiits-
verdinderung finden wir bei nutritiv allergisch mit-
bedingten Krankheitsformen. wie bei dem angio-
neurotischen Odem. Urtikaria. Migrine und dem
Migrinedquivalent: dem Menieéreschen Sympto-
menkomplex. wihrend bei Ubergang zu Dauerformen die Verhiilt-
nisse komplizierter zu analysieren sind und anscheinend oft umge-
kehrt liegen. indem dann die vasokonstriktorischen Impulse iiher-
wiegen, was ja auch der klinischen Beobachtung einer biphasischen
Reaktion auf parenteralen Proteinreiz entspricht. Die Untersuchungen
Millers und seiner Mitarbeiter nehmen zu den beiden Extremen:
dem Schiittelfrost und dem Insulinschock Beziehung. Dadureh sind
alzo schon (auf den genuinen Diabetes hezogen) die Wirkung paren-
teraler EiweiBzufuhr und die Insulinwirkung als diametrale Gegen-
sitze charakteriziert. Nach Miiller und Petersen xind himo-
Klaxizehe Krize und Verdauungsleukozytose nach Nahrungsaufuahme
physiologisch. jedoch erreichen =ie bei disponierten Individuen (ah-
norme splanchnoperiphere Einstellung und Reak-
tion wiesen Miiller und Petersen hei Diabetes and
Durehtritt nutritiv anfgenommener Liweilbspalt-
produkte insx Blut wies Verfasser hei Diabetes
alsden Blutzuckererhshend nach) pathologische Dignitiit.
Die erwithnten Autoren schlieBen. daB weder Ulkus eine primiire
Magenerkrankung noch Diabetes eine solche des Pankreas ixt. Sie
setzen die auf Proteinhehandlung erfolgende Reak-
tionprinzipiell deraufperoszugefiihrtes Nah rung s-
eiweiB erfolgenden gleich. heben die besondere
Rolle der Leber bei diexen Vorgingen hervor und
kommen zudem Resultat: ,Nahrungsauinahme, Proteinkorper-
injektion und bakterielle Infektion fiihren zu gleichen Reizen. Ver-
dauungstitigkeit und Assimilation von Nahrungsprodukten, Protein-
korperreaktion und Infektionsabwehr sind nur an Intensitit ver-
schiedene Ortliche und allgemein ganz gleichartige Lebensvorginge.
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Diese Auffassung entspricht der SchluB8folgerung
von Rosenberg und Adelsberg (I. ¢) und des Ver-
fassers: Ndhrschaden Erwachsener.

Nutritive Allergie und Gicht

Die Deutung der Gicht als allergisch und speziell nutritiv-
allergisch mitbedingt, ist nicht neu, jedoch woch strittig. Um nicht
die Grenzen gesicherten Wissens und die Grenzen des gestellten
Themas allzu oft zu tangieren und infolge der unendlichen Viel-
gestaltigkeit der zu besprechenden Krankheitserscheinungen und ihrer
genetischen Verkniipfung bei dem Vordringen in das Labyrinth der
Koeffizienten nicht in spekulative Nebenpfade abzuirren. seien die fiir
den Zusammenhang: Gicht — nutritive Allergie bisher in dem Schrift-
tum beigebrachten Resuitate hier kurz behandelt. Gudzent nannte
den akuten Gichtanfall einen allergisehen Anfall und begriindet diese
Ansicht damit. daBl erfahrungsgemid dem Gichtanfall Magendarm-
storungen vorausgehen. Der Verfasser sah bei iiber 50 % der be-
obachteten typischen Gichtfiille nieht nur eine Dyspepsie. sondern
schon 3 Tage vor dem Anfall oft Leberschwellung und Druck-
empfindlichkeit des Organs. Nach den Beobachtungen von Storm
vanLeeuwen (Le)und StormvanLeeuwenundde Kleyn
{126] gehdrt die Stérung des Harnsiiurestoffwechsels zur allergischen
Dizposition. und es =cheinen andererseits nutritiv aufgenommene
Harnsiarebildner die Empfindlichkeit allergiseh Disponierter zu er-
hohen.  Asthmakranke haben einen abnormen Purinstoffwechsel
(Leber!): die Harnsiiureausscheidung ist vermindert und nach
Lindemann [127] loste Harnsiure (Thymus) hei einem Asthma-
kranken direkt einen Anfall aus. Auch Verfasser heobachtete nach
purinreicher Kost. speziell Leber. bei Migrinekranken mit mathema-
tischer Sicherheit Auslosung des Anfalles. ohne nachweisen zu
konnen, dafl gerade das Purin und nicht etwa die eiweiB- und
cholesterinhaltige, schwerverdauliche Nahrung den Anfall ausloste.
Nach Chauffard [128] ist die urikopexische Funktion der Leber
des Gichtikers gestort, analog der proteopexischen Storung beim Zu-
standekommen der hiimoklasischen Krise. Ein anderer. nach Ansicht
des Verfafeers wichtiger Gesichtspunkt ist dervonKdmmever(l.c.).
daB das GefiBnervensystem des allergischen Diathetikers eine ge-
senkte Reizschwelle hat und auf Kouzentration von Stoffwechsel-
produkten auch dann andersartig anspricht. wenn sie fiir den normer-
gischen Organismus noch unterschwellig ist. Hier ist darauf hin-




zuweisen. daB nach allgemeiner Erfahrung Gichtiker zu Arterio-
sklerose priidisponiert sind.

Die bekannten Bezichungen der Gicht zum Wein werden durch
die Untersuchungen von Widal. Abrami und Joltrain [129
im Sinne allergischer Vorgiinge beleuchtet. Widal konnte speziell
mit rotem Burgunder (Pommard und Beaune) und mit Bordeaux bei
Gichtikern eine positive Kutanreaktion erzeugen. Er nimmt die be-
sonderen Gesechmackstoffe der Weine als Allergene an, Stoffe. die mit
den  bekannten chemischen Untersuchungsmethoden mnicht nach-
gewiesen werden konnen.

Gesichtspunkte zur Therapie nutritiv wesentlich
mitbedingter Allergiekrankheiten

Die Therapie dieser Krankheiten steht hier nur insoweit zur
Diskussion. als sie Beziehung zur Erkenntnis der Pathogenese diexer
Erkrankungen hat. An und fiir sich erfordert sie eine hesondere.
wesentlich umfangreichere Abhandlung als die vorliegende. Sie wird
stets in besonderem MaBe eine Kunst bleiben. schon deshall. weil
bei nutritiv-allergischen. wie bei allergischen Krankheiten iiberhaupt.
ex auBerordentlich sehwer und nur darch lingere Ertahrung moglich
=t in dem Wirrwarr der dtiologischen Kraftlinien die heeinfluhare
un:d zugleich wesentliche Linie wirksam zu treffen und auszuschalten.
Sehen wir von der bix vor kurzem und heute auch noch wehriuch-
lichen  und  einstweilen  unenthehriichen  rein svmptomatisehen
Therapie. von den Xedativa iiher die Nitrite his zur Sympathektomie
ab. =0 ist hei der kausalen Therapie dex nutritiven Faktors allergi-
scher Erkrankungen manches noch empirisch: jedoceh erwiesen sich
gewisxe Methoden und Mittel in den Hinden vieler Xrzte als niitzlich
und auf diesen therapeutizchen Erfolgen aufhaunend mag die experi-
mentelle Forsehung. sofern sie iherhaupt. fiir diese Fiille der humanen
Pathogenese analog gelagerte Modellbedingungen schaften kann. die
Mechanik der Wirkung eruieren —- nieht aber aus einigen Versuchs-
versagern ohne weiteres ein negatives Urteil finden.

Die isotoxischen Idiosynkrasien. so reizvoll ihr Studium ist.
geben fiir unser Thema keine erkenntnistheoretisehe Grundlage. Unter
den nutritiv-allergischen Krankheiten ist am deutlichsten der Zu-
sammenhang zwischen Ursache und Wirkung. wie in der Pathogenese.
o in der Therapie bei den nutritiv mithedingten allergixchen An -
fallerkrankungen. Hier kann zuniichst funktionelle und klinische
Untersuchung der Stoffwechselorgane. eine lingere Probekost (Tee,
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Zwieback. Butter. Wasserhaferbrei) vorfiihlen, wie stark der nutritiv-
allergische Faktor ist. TFalls die nutritiv-allergische Erkrankung
monovalent gerichtet ist. so weil} ein einigermaBen intelligenter
Patient das schon; aber diese Fille sind nach Erfahrung des Ver-
tassers seltener als aus der amerikanischen Literatur, die in be-
sonderem Umfang dariiber berichtet. anzunehmen ist. In solchen
Fiillen ist die Therapie durch Ausschaltung der auslosenden Nahrungs-
mittel einfach gegeben. Meist liegen jedoch Gruppenreaktio-
nen vor und andererseits 1aBt sich oft aus irgendwelchen biologischen
Griinden im Hauttest kein Nachweis des Zusammenhanges zwischen
Allergen und nutritiv-allergischer Krankheit bringen. trotzdem ex
juvantibus bewiesen werden kann. daB ein solcher besteht. Welxs
und Osbhorne [130] nehmen. wie auch Duke [131] nicht ein be-
stimmtes Nahrungsmittel. sondern eine einer ganzen Gruppe von
Nahrung=mitteln eigene Atomgruppe als das im einzelnen Falle
aktive  Allergen an. Sehr richtig macht Storm van
Leeuwen (I c darauf anfmerksam. dafh aneh bei an-
seheinend nicht alimentir bedingten allergischen
Erkrankungen der nutritive Faktor besteht. aber
latent ist. und Nahrungstfaktoren eine wichtige
Rolle spielen,

Folgender Fall ist in dieser Beziehung instruktiv: A, .. 28 Jahre.
Asthma seit 1918 nach Grippe.  Lungenbefund heute: zahlreiche cirrhotizche
Herde. keine aktive Tuberkuloxe. Zunge dick weiligrau belegt. Fotor: Leber:
normale Grenzen. auf Druck unter den Rippenbogen stark empfindlich:
Magenprobe: H. ClL 3 G AL 18, Stubl ohne Befund. Urin ohne Befund.,
LFosinophilie 16 %. Hautemptindlichkei wird mit 18 Extrakten gepriift
(SKarifizierungsmethode, Lisung der Testsubstanz unmittelbar vor Gebrauch
in 1,10 Normal Natronlauge. 20 mg. in 10 cemo. und zwar Fleisch- und Fisch-
proteine. Ei. Milch. Blattgemiise. Alle Reaktionen absolut negativ hix auf
Spinatextrakt. der dentliche Reaktion auslost: Nach kaum 20 Minuten Uwli-
kariaquaddel von 3 ¢m Durchmesser. umgeben von handtellerbreiten Ervthem.
Durch Ausschaltung von Spinat. spiiter von siimtlichen Blattgemiisen. keine
Besserung der Anfiille nach 6 Wochen. Nach weiterer zweimonatlicher Beoh-
achtung Behandlung der Gastritis: Entsprechende strenge Diiit unter weiterer
Ausschaltung von Spinat. Verordnung von Mergentheimer Karlsquelle, Nalz-
siturepepsin. zu Beginn einige Magenspiilungen. Die Anfiille werden sofort
leichter und seltener. horen nach 3 Wochen auf und sind bei dem schr
konsequenten Patienten bisher nicht mehr aufgetreten,

Es handelt sich hier um eine durch Dysfunktion der Magen-
schleimhaut (und Leber?) wesentlich mitbedingte nutritive Allergie
polyvalenter Natur. deren Spinat-Faktor manifest. deren andere
Faktoren latent waren and erst durch die Ausschaltung der Grund-
krankheit aufer Wirkung gesetzt werden konnten. Nach Erfahrung
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des Verfassers ist es in allen nicht gerade isotoxiseh bedingten Fillen
geradezu indiziert, eine etwa vorliegende Erkrankung der Ver-
dauungsorgane mdoglichst auszuschalten. ehe man zur Desensibili-
sierung schreitet. Eine solche kausale Therapie hatte in zahlreichen
auf Desensibilisierung nicht ansprechenden oder nach gelungener
Desensibilisierung riickfiilligen Fillen von nutritiv wesentlich mit-
Ledingten Allergiekrankheiten daucrnden Erfolg. Die Analyse eines
Falles, wie des oben geschilderten, ist fiir die generelle Auffassung
der nutritiven Allergie von erheblicher Bedeutung und zeigt, “vie un-
angebracht gerade bei der Therapie nutritiv-allergischer Erkrankun-
gen alles Schematisieren ist.

Die Basis einer solchen Therapie “ist eine genaueste klinische
und funktionelle Untersuchung von Magen, Darm. Leber. Toleranz-
proben usw.: eine entsprechende Diiit. physikalische und medikamen-
tose  Behandlung der etwa vorliegenden Erkrankung oder Dys-
funktion, beginnend mit Ersatzpriiparaten. Magenspiilung (Striibe).
Diathermie.  Magnesiumsulfatspiilung. . Bexeitigung  der  Obstipa-
tion usw. Eine besondere Art kausaler Therapie ist die Duodenal-
drainage. Trotzdem Verfasser 1911 (L. ¢.) sie zuerst in Technik
und mit Indikation beschrieh. wurde diese Art der Therapie 1912 in
U. 50 AL als Transduodenalspiilung neu ..entdeckt. noch 1921 von
Jutte [132] als eigenes Produkt verdffentlicht und seither aueh in
der deutschen Literatur als Jutte=che Transduodenalspiillung  ge-
fithrt anxcheinénd  weil =ie. von .weither” kommend. hessere
Wirkung hat.  Mit dieser Therapie hat Verfasser hei zahlreichen
Fillen von nutritiv mithedingten  Allergieanfallkrankheiten. jedoch
auch bei einzelnen Filien von dureh nutritive Allergie mithedingter
Hypertonie und genuinem Diabetes deutiiche und Hauernde Erfolge
erzielt.  Solche vereinzelten therapeutischen Effekte sind fiir je
Theorie der nutritiven Allergie insofern wichtig. als diese Art der
Behandlung ein .allergenfreiex Innenklima* analog dem Storm
van Leeuwen=schen allergenfreien AuBenklima schafft. DaB nicht
etwa eine dabei zustande kommende Unterernithrung der wirksame
therapeutizche Faktor ixt. wurde dadurch erwiesen. daf der Spiil-
flissigkeit 1600 his 1800 Kalorien leicht resorbierbare anallergene
Nahrung zugesetzt wurde und daB das Gewicht des Behandelten
konstant blieh. Wiederholt sei darauf bingewiesen: Solche Erfolge
sind nur dann Dauererfolge. wenn die Krankheit noch reversibel
ist. d. h. wenn beispielsweise hei gewissen Arten von Hypertonie und
vielleicht auch von Diabetes die Umstellung bestimmter Teile des
vegetativen Systems nicht zu einem Dauerzustand geworden ist




(8. Freund [l ¢.]. Lukdcz [l. c.i) und nicht die in Betracht
kommenden Erfolgsorgane des vegetativen Systems durch die nutri-
tiv ins Blut gelangten Fremdstoffe, speziell EiweiBabbauprodukte.
cine stetig und einseitig abgeartete Reaktionsbreite aufweisen und
gleichwie die anscheinend gesunde Haut des allergischen Ekzema-
tikers auf unterschwellige Reize reagieren. Solchen anallergischen
Behandiungen zu vergleichen. sind andere Modifikationen, wie z. B.
die Hungerbehandlung (I*etermann [133], Muck [l c.], und
laxierende Mittel.

Der anallergischen Behandlung steht die antiallergische gegen-
iiber. die spezifische und unspezifische. Die spezifische ist. auBer in
den ausgesprochen isotoxisch liegenden Fillen. wo durch Aus-
schaltung des allergenhaltigen Nahrungsmittel die Anfiille (denn fast
stets handelt es sich um Anfallkranke) sistiert werden, nicht sehr aus-
sichtsvoll.  Verfasser hat solehe positive Hautteste aufweisende
Kranken durch Extrakte der testierten Nahrungsmittel auf kutanem
Wege zu desensibilisieren versucht. jedoeh mit recht unsicherem un:l
schwachem. jedenfalls schiechterem Erfolge, als man sie bei manchen
Autoren (Hajos [134]) findet. Rtets zeigte sich. daB die generelle
nutritive Besensibilisierung. die spezielle an Bedeutung weit iihertraf,
Die skeptophylaxie (s. Widal. Pagniez (I ¢.]) ergibt bei rich-
tiger Technik per injectionem mit Pepten. Mileh. Ptlanzeneiweifl u. .
in der gecigneten Hand und in den geeigneten Fillen gute Erfolge.
und zwar auBer bei den Anfallkrankheiten auch bei den auf analoger
ltiologie beruhenden. mit pathologizeher Umstellung des vegetativen
Systems verbundenen perchronizchen Krankheitsformen, O die bei
Hypertonie snit Mileh- und Proteininfektionen erzielten Besserungen
auf Skeptophylaxie allein Lerunen. ist vorliufig nieht wesentlich —
ihre Wirkung ist durch einen desensibilisierenden (im weilesw{l
Sinne) Faktor mithedingt. Intravenise Injektionen dieser Priiparate
sindl durchaus zu verwerfen: ex ist eine hiologische Roheit. in ein
durch blutfremde Stoffe alteriertes Gelilh noch weitere solehe Rtoffe
cinzuspritzen, wie iiberhaupt die so subtile Intima bei allzu liberaler
Verwendung der Injektionsnadel etwas mehr beriicksichtigt werden
=ollte.

Ebentalls die perorale Desensibilisierung wird in den weitaus
=elteneren Fillen nutritiver Allergie eine spezifische sein und durch
Zufuhr des schidlichen Stoffes beginnend mit kleinsten. unter-
schwelligen Mengen. vorsichtig steigernd eine Abpufferung der Cher-
empfindlichkeit zu erzielen suchen (antianaphylaktische Behandlung).
Wesentlich  sicherere Erfolge geben unspezifische EiweiBabbau-
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produkte. von denen Pepton durch Kimmerer (L c¢.), franzosische
Autoren, Storm van Leeuwen., Luithlen [135] w a. A. an-
gewandt wurde. Lichtwitz [136] verhiitete durch Peptongaben so-
gar Angina pectoris vera. Eine solche Beobachtu ng. zu-
geordnet den oben beschriebenen. berechtigt aus
der Gleiehheit der Wirkungen auf die Analogie der
Wirkungsbedingungen zu schlieBen: Krampf ein-
zelner GefiBgebiete dureh aufgenommene Alley-
gene wesentlichmithedingt.

In der Art des Nutrimentum liegen noch manche therapeutische
Miglichkeiten. Ebenso wie fraktionierte Darreichung eines Nahrungs-
mittelbestandteiles. so kann das Nahrungsmittel selbst bei irgendeiner
Form der Kenstellation eine latente Rensibilisation manifest machen
oder eine hestehende ausloschen und es wurde <chon von Autoren
anf die  Moglichkeit einer schleichenden nutritiven
Desensibilization hingewiesen. Wie heute durch die
heroische Therapie der Erregung stiirkster immuno-biologischer Pro-
zesse. durch Cherimpfung von Infektionskrankheiten. deutliche Er-
folge erzielt werden. so ist auch die Verwendung des nutritiven
Reizex als mildestes therapeutisches Agens durchaus ausbaufihig. Aux
solchen Gesichtspunkten werden auch die Quantitit der Mahlzeiten
Mizchung. Art der Zubereitung. Hiufigkeit. Pause ngrofe fiir patho-
genetische und therapeutische UCheriegungen von Bedeutung: ehenso
der radikale Weehsel der Ernithrung. sowie der ..HeilstoB* durch
plitzliche starke Gaben bestimmter leicht resorbierbarer. eine Nensi-
hilisation anslézender Stoffe. wie =ic von Haff [137] durch Amino-
siren erstrebt wird oder wie <ie im nmgekelirten Sinne Schroth
in=seinen Kuren anwendet <, auch Koeniger 138 Uber die
methodixche Verwertung der Pausen in der Therapie). Die Fasten-
und Speizegebote der Vélker und Religionen hediirften aus diesen
Gesichtspunkten einer Nachpriifung und eine vergleichend ethnolo-
gizche Erforschung des Nutrimentum des genus hemo sapiens hat fiir
makrehiotische Bestrebungen ganz wesentlichen Wert. Interessant it
beixpielsweize. daB die von der katholischen Religion im biologischen
Frithjahr gebotene relative Nahrungsenthaltung und Bevorzngung
laktovegetabiler Diiit mit der von Wiechmann und Pa al (Lc.
festgestellten jahreszeitlichen Periodizitit der Tonusstorungen des
vegetativen Systems zeitlich zusammenfillt,

Obwohl die blutdrucksteigernde Wirkung desx Eiweif. speziell
des TiereiweiB. bei Angiospasmus und seine toleranzschiidigende
Wirkung bei Diabetes auBer allem Zweifel steht. gei doch betont. daf




— 37T —

die nutritive Therapie mit eciner Diiitform oder dem Sehlagwort
laktovegetabil®. . Milehdidit®, .Rohkost* usw. bei weitem nicht er-
schopft ist. Verfasser sah Fille von nutritiv mitbedingter essentieller
Hypertonie, die durch vegetarische Kost wesentlich verschlimmert
wurden. Es ist zu bedenken, daB in einem insuffizienten Magendarm
diese Kost zu Giirungen, erhohter Schiddigung des Darmepithels,
Wucherung der Saprophyten (Fox [l c.), evtl. in einem von der
erkrankten Darmschleimhaut gelieferten Substrat, sowie erhohter
Bildung von Stoffwechselprodukten dieser Saprophyten Anlal geben
kann. Hier setzt die Kunst des Therapeuten ein. An die von ver-
schiedenen Autoren berichtete Abnahme allergischer Krankheits-
formen im vegetarischen Kriegswinter 191617 sei hier nochmals
erinnert.

Die Beeintlussung der in der Tenacitit ihrer Abartung so wi-
angenehm konsequenten Darmflora ist ein noch wenig geklirtes
Problem. Die Umstimmung des Nihrbodens. die Vorbedingnngen zur
Anderung der Flora gelingt oft rasch — aber hartniickig gewinnt die
unterdriickte Form der Darmflora nach kiirzerer oder lingerer Zeit
wieder die Oherhand. Hier liegt nalie, zu fragen. ob die Diitform hei
Diahetes durch die Beeintlussung der Darmflora zum Teil eine Er-
klirung ibrer Wirkung finden. In seiner Bedeutung erkannt und
zweekmiiBig und systematisch hekimpft. hat NiBle [139] die Ab-
artung der Darmflora dureh orale Gaben antagonistizcher Kulturen.
Leider scheint diese Form des Kampfes der Widerstandskraft der
eingesessenen Darmtlora bei den wns interessierenden Krankheits-
gruppen nicht gewachsen zu sein. Linerandere. natiirlichere und im
Riesenexperiment  des Krieges als wirk=am erwiesene drastische
Methode. die Darmflora zu veriindern. ist der Hunger oder darm-
fremde Kost (beide oft nicht ohne grofe Nachteile): eine dritte
Methode ist die Duodenaldrainage des Verfassers (1. e.). deren Modi-
tikationen betreffs der Npiilfliissigkeit mannigfach sind. Verfasser
hat u. a. unter besonderen Kautelen geziichtete Sauermileh durch die
Duodenalzonde direkt in den Darm gebracht. als wirksamstes Mittel
erprobt. die Reaktion des Darminhaltes. Nihrboden und Darmfilora zu
veriindern, hzw. mit Milchsiiurebazillen anzureichern. Anscheinend
erweist der seit Metschnikoff gelobte und in seinen ver-
schiedensten Abarten als Lebensverlingerer gepriesene Sauermileh-
bazillus hier wieder die generelle Richtigkeit jahrhundertelanger
Volksheobachtung, besonders, wenn man die von Kuezynski ge-
schilderten fleischfressenden Steppenvélker und die Sauermilch
trinkenden Balkanvélker vergleichend nebeneinanderstellt. Lloyd
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Arnold (l. c.). der manche Uberempfindlichkeits- und allergische
Phinomene dadurch erklirt, daB bej pathologischer Bakterientlora
die Mukosra blutfremde Stoffe durchdringen 148t. bestitigt die
ginstige Wirkung der Sauermilch und sauer ge-
pufferter Nahrungsmittel aut die Reaktion des
Dinndarminhaltes. und indirektalso auf die Dichte
des Darmfilters,

Antiallergisch oral wirkende Medikamente und
Eiweissabbauprodukte

Von Medikamenten sei hier das Jod deshall erwilnt. weil es
darmantiseptisch  und darmantiputrid  wirkt. weil Jodkali nach
Duprez [140] eine antiallergisehe Wirkung besitzt und eine Be-
schleunigung des Abhaues parenteral einverleibter EiweiBstoffe he-
wirkt (Hesse [141]). Soltte die immer noch i ihrer Art strittige
Wirkung des Jod bei Formen der Arteriosklerose. die ebenso sicher
besteht, wie xie in ihrer Mechanik ungeklirt ist. auf diesem Faktor
beruhen?

Von antifermentativen Mitteln. auch Kreosot. das Pick bhej
Urtikaria empfieblt w. a. <ab ich wenig Nutzen und von Erd-
alkalien. wie Kalzium wnd  Strontium nur Besserung der Krank-
heitssymptome nutritiv-allergischer Erkrankungen. Die an und
fiir xich zweifellosen Wirkingen der Heilquellen sind uns heute noch
in ihrem Kern verschlossen: die darmentleerenden Wiissor konnen
doch nur recht ephemere Analiergie crzielen: wichtiger ist die Be-
obachtung von Cohn-Berlin. der sensibilisierte Meerschweinchen
durch Emser und Wildunger Wasser ddesensibilisierie und vor dem
experimentellen Schock zu schiitzen vermochte.

Die von Luithlen heschriehenoe desensibilisierende Wirkung
charakterisierter Eiwoi[?ml»lmuprmlukte hat neue aussichtsreiche Wege
gewiesen. die durch bestimmte EiweiBspaltprodukte entstandeney
Krankheiten dureh andere charakterisierte EiweiBspaltprodukte al-
zupuffern. wenn auch dje Mechanik dieses Vorganges: Interferenzv.
Neutralisation?. enterale Reiztherapie? noch nicht geklirt ist. Die
Moglichkeit einer enteralen Proteintherapie ist heute durch viele
Autoren gepriift und festgestellt. Das in den vorstehenden Kapiteln
tiber den pathogenetischen Effekt nutritiv zur Wirkung gelangendey
Proteinkdrper Ausgefiihrte ung Bewiesene beweixt zugleich die Mog-
lichkeit einer enteralen Reiztherapie. Es ist heute aueh dem Prak-
tiker bekannt. daB per nutrimeintum periphere reaktive Vorgiinge aus-
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gelost werden. IHierher gehoren die von Haff und seinen Mit-
arbeitern berichteten therapeutischen Becbachtungen mnach Gaben
tiefabgebauter Eiweifle. Mit Reeht weist Verfasser in einer Polemik
darauf hin, dafl von reizloser Kost lebende Volker aminosiurehaltige
Zusiitze als Zukost verwenden. GlidBner [142] konnte mit der oral
gegebenen  Aminoessigsiiure Glykokoll bei allergisch Kranken
(Urtikaria und Quinckeschem Odem), die zumeist an Leber-
funktionsstorung litten. allergische Symptome zum Ver-
schwinden bringen. Auf fihnliche Wirkungsmechanik miissen die Er-
folge von Brack [143] zuriickgefithrt werden, der bei Leber-
kranken durch orale Gaben tiefabgebauten Leber-
ciweilles (also Organotherapie) den Pruritus zur
Abheilung brachte. Ein den biogenen nahestehendes Amin von
Siurenatur, daz von Hirsch und Loewe [144] eingefiihrte Sal-
vamin verhiitet nach diesen Autoren oral gegeben in einem groBen
Prozentsatz der Fiille den Ausbruch des Heuschnupfens und schwiicht
Asthmaantille ab. Ein weiteres charakteristisches EiweiBabbau-
produkt mit nach Ansicht des Verfassers wesentlicher antiallergischer
Wirkung ist das Priiparat Animasa. In ihm ist anscheinend die orale
Skeptophylaxie. die Kimmerer (1. ¢.). Storm van Leeuwen
(. e). Luithlen (1. ¢.) w. a. A, mit Erfolg anwandten und nach
deren Prinzip Licehtwitz (. ¢) mittelst einfacher Peptongalen
Angina pectoris vera verhiiten konnte. vervollkommmet und mit
anderen Faktoren kombiniert. Die Wirkung des durch zahlreiche
Literatur helegten. auch oral gegebenen EiweiBspaltproduktes auf
Hypertonie und Arteriosklerose und deren Symptome kann fiir die
indizierten. also genuinen Fille als kausal bezeichnet werden: der
prophylaktische Wert einer solchen Therapie scheint mir im Schrift-
tum bisher nicht geniigend betont.

Wieweit bei Anwendung von Animasa eine enterale Reiztherapie *
vermittelst durch die Darmwand ins Blut gelangender ergotropizcher
Stoffe stattfindet. ist noch nicht geklirt. DaB eine gleichzeitig die
Wirkung von Toxen (in diesem Falle nutritiver Allergene) authebende
Reizkorpertherapie moglich und wirksam ist. zeigen die Berichte von
Weichardt [145]. der in einem der Herstellung des Animasa nahe-
stehenden Verfahren durch Hydrolysze aus bestimmten Organteilen
eine ()ntgii’{'on(le Substanz als charakterisiertex EiweiBabbauprodukt
gewinnt.

Fun ek, Nutritive Allergie usw,
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Nutritive Allergie férdernde Genussgifte

Zu ihnen ziihlen im wesentlichen Alkohol und Kaffee. Alkohol
fordert. indem er im Magen die unvollkommen abgebauten EiweiBe
zur Losung bringt, die Resorption dieser blutfremden, hochmoleku-
Iaren Stoffe und schidigt nach den Ergebnissen von Majos (1. ¢.).
Verfasser (1. c.) u. a. A, die Darmwand mit demselben Resultat.
Weniger bekannt diirfte die vom Verfasser zuniichst am herbivoren
Tiere in Prizipitationsversuchen festgestellte Lockerung der Dichte
der Darmmukosa gegen blutfremde Stoffe durch eine 0.08%ige (einem
mittelstarken Kaffeeaufguly entsprechende) Koffeinlosung sein. Ver-
fasser fand bei Tieren desselben Wurfes ganz verschiedene Empfind-
lichkeit der Darmschleimhaut gegen Koffein: Lei manchen Tieren
war diese Lockerung der Darmmukosa gleich Null: bei anderen konnte
schon auf die geringe Konzentration von 0.05 % Koffein eine so
starke Durchlissigkeit der Darmwand mittels der Priizipitierung blut-
fremder oral gegebener Eiweifie im Serum festgestellt werden, wie

S|

sie nur bei durch starke Gaben von Galle. Natr. henz. oder Saponin
hervergerufenér Sehiidigung der Darmmukosa erzielt wurde. Dis Be-
funde dex Verfassers stimmen mit aus andersartigen Versuchen geo-
wonnenen Resultaten der Autoren iiherein: Einige Purine. speziell
das Roffein (Frahlich und Zack (143 machen die Darmsehloim-
faut fiir schwer resorbierhare Substanzen durchgiingie. hegiinstigen
ihre: Resorption in Fillen. wo normalerweise  die Darmwand <len
Oreani=mus gegen diese Substanzen abdichtet. und  erhihen  hoi
Teichter vesorbierbaren Substanzen deren Wirkung «Januschke

(147 ). Diese pharmakologische Eigenschaft des Alkaloids wird von
Baehem 1481 Vestitier und in ihrer therapeutischen Verwendbar-
keit Besehriehen. Zu der Begiinstigung der Senxibilisierung bzw.
stindigen Senkung der Reizschwelle dureh Koffein kommt die spezi-
fische Reaktion des vegetativen Systems im weitesten Sinne auf das
Alkaloid. =peziell dessen Wirkung auf dic Drnekschwankungen und
die Koronargefiie (Rakai und Ka nevoshi (149 und im Sinne
einer Blutdrucksteigerung hei gleiehbleibendem  oder verringertem
Pulsvolum — eine merkwiirdige Chercinstimmung mit der Zirku-
lationsform bei Arteriosklerose. Eine solche Begiinstigung der nutri-
tiven Sensibilisierung sowie von Davererreguneszustinden der voege-
tativen Zentren dureh Koffein. kombiniert mit seiner Wirkung aut
Gefiie wid Blutdruek. vechtfertiet eine ariBere Beachtung dieses in
der RogelmiBickeit und der Menge des Konsums mit dem Alkohol
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konkurrierenden GenuBgiftes fiir die schleichende Pathogenese nutri-
tiv-allergisch mitbedingter Krankheiten. speziell mancher Arten von
Arteriosklerose- und Hypertoniekrankheiten.

Die Bedeutung des Nihrschadens Erwachsener

Wenn auch die Ergebnisse experimenteller Forschung gegen-
iiber unseren vielseitigen und zahlreichen klinischen und biologischen
Erfahrungen iiber allergische und speziell nutritiv wesentlich mit-
Ledingte allergische Erkrankuungen mnoch reichlich  ergiinzungs-
Lediirftig sind. so ist doch wohl die Bedeutung des .Nidhr-
sehadens Erxwachsener® fiir die Pathogenese grober
und wichtiger Gruppen innerer Erkrankungen eine
nichtmehrzulecugnende Tatsache.

Fiir das Land des Verfassers hat der Begriff des
Nihrschadens BErwachsener eine furchtbare Be-
deutung gewonnen Scit die ersten Untersuchungen iiber die
Niihrsehiiden Erwachsener erschienen (L ¢.). wurde durch die
Blockade der grofte Teil des deutschen Volkes gezwungen, zwischen
1916 und 1921 darmfremde Nahrung zu nehmen. Ganz
ahgesehen von  den Zehntausenden. die direkt an den Wirkungen
dieser Nahrung® oder Unterernithrung starben. waren durch Schidi-
gung der Darmwand und Leber die Vorbedingungen zu nutritiv-atler-
gischen Krankheiten in grofem AusmaBe gegeben und die von vielen
Autoren hestiitigte Zunahme der Gallen- und Lebererkrankungen. der
jugendlichen Hypertoniker (Moog und Voit [150]) fihrt Verfasser
auf die beginmende Auswirkung der Blockadenahrung zuriick. Sie
wird uns im Lauf der Jahre in Summa soviel Men-
schen kosten. wie die Front.

Nach diesem kurzen Hinweis auf praktische und aktuelle Wichtid-
keit des Nihrschadens Erwachsener und die mannigfachen Interessen
der Heilkunde. die zu dem Gebiet der nutritiven Allergie Konver-
gieren. sei noch einmal daran erinnert. daf die Autoren (L c¢.) die
allergischen wnd die mit Nahrungsassimilation ver-
bundenen Vorginge den immunobiologischen ana-
log setzen. eine in dem AusmaB ifhrer Bedeutung
noch gar niecht zu ermessende Auffassung. Solche
Wechselbeziehungen konnen uicht obne Wirkung auf die Reaktion
des  Organismus gegen cine einfallende Infektion bleiben. eine
Reaktion. die jeweils aus der durch den nutritiv-allergischen Status,
Interferenzerscheinungen zwizchen den bestehenden und den neu aut-

5*
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gewiihiten Reaktionswellen, durch den von nutritiv mitbedingten
Faktoren abhiingigen Status des vegetativen Systems und andere
auBerhalb unserer heute moglichen Kontrolle verlaufenden Faktoren
modifiziert wird, wie z. B. nutritiv mitbedingte Uber- oder Anders-
empfindlichkeit eines einzelnen Erfolgsorgans gegen die einfallende
Infektion. Auch die Worte ,.Konstitution® und ..Disposition* werden
durch erweiterte Erkenntnis auf diesem Gebiet vom Ideogramm zum
konkreten Begriff sich entwickeln; sie wiirden zu einem
wesentlichen Teil die meBbare Funktion der beiden
Hauptgatter gegen blutfremde, peroral eindrin-
gende Stoffe beschreiben und die Vererbbarkeit
soleher Organdysfunktionen-wiirde die Vererbbar-
keit von Uber- und Andersempfindlichkeit gegen
endogene und exogene Noxen der exakten biologi-
schen Erklirung ndherbringen.

Durch die Erkenntnis der Dignitit des .Nihrschadens
Erwachsener® wird die Moglichkeit einer natiirlichen Therapie.
einer mneuartigen. zielbewuBten Verwendung sowohl als Aus-
sehaltung von Reizen zu Heilzwecken moglich. wird ein Adspektus
unabsehbar vieler und vielseitiger Heilbehandlungen erdffnet, auf
dessen Vorraum wir erst gelangt. die Mannigfaltigkeit der dort ihren
Ausgang nehmenden Wege sehen. Diese Wege zun gehen wird ein
konditionales und kausales Denken erfordern. denn die
Schwierigkeit der Probleme der Nithischiiden Erwachsener heruht in
ihrer Polygenie. in dem kompiexen Authau desx Gewirres der Kraft-
linien. von deren Resultante aus der Forscher in dax Quellgebiet der
Agenzien vordringen und heispielsweize sich maskierende oder para-
dox sich manifesticrende Syndrome uneinheitlichen Ursprunges oder
solche. die aus irgendeiner Ursache ihre Spezifitiit .vergessen®™ haben.
in ihrer Atiologie analysieren muB.

In diese Wirfsale des Lebens. die Konstruktionen des Gesetzes
aus didaktisehen Griinden hineinzuprojizieren und Sonderfiicher mit
trennenden Wianden zu schaffen. wird unfruchtbar sein — nirgends
mehr in der Pathologie ist die Erkenntnis des IneinanderflieBens der
Grenzen und ist die Wahrheit des Satzes .natura non facit saltus®
notwendig.

Nicht zuletzt wird die erweiterte Kenntnis nutriti r-allergischer
Niihrsehiiden und ihrer Ausschaltung eine neue Art wichtiger Kultur-
pathologie schaffen und das Strehen nach einem von schiidlichen
~Miasmen® freien Darmklima den Grund zu einer biologisch
begrindeten Ernihrungskunde und Erndhrungs-
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therapie legen. Nicht das naturwidrige ,,Verjiingen®, sondern
die durch individualisierende und vergleichende Forschung auf natur-
wissenschaftlicher Basis gewonnene Kenntnis der somatischen und
der irrationalen (vagosympathischen) Tiefenperson von Einzelmensch
und Volk wird uns dem Ziel der Eugenik und der Makrobiotik nither-
bringen.
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KREBSENTSTEHUNG
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ENDOKRINES SYSTEM

VON
Dr. HANS ELSNER

Facharzt tiir Magen- u. Darmkrankheiten in Berlin

VI und 100 S. Gr.(80. Geh. Mk. 5.40

Die Gastroskopie

und ihre neueren Ergebnisse

Eine Anleitung zur Erlernung der Technik
und Deutung der Befunde
Von
Dr. Roger Korbsch
Chefarzt des Elisabeth-Krankenhauses Oberhausen
Mit 5 Abbildungen. Geh. Mk. 4.20

Die nach innen gerichtete Schutz-
und Heilwirkung der Haut

(Esophylaxie)
Mit besonderer Beriicksichtigung der Tuberkulose
von

Dr. Erich Hoffmann

0. 0. Professor u. Direktor der Hautklinik
an der Universitiat Bonn

IV und 32 S. Kl. 8° Geh. Mk. 1.35

Nervensystem und spontane Blutungen

Mit besonderer Beriicksichtigung der hygienischen Ecchinosen
und der Systematik der himorrhagischen Diathesen
Von

Dr. Rudolf Schindler .

Facharzt fiir innere Krankheiten in Miinchen
V und 68 S. Lex.-8°. Mit 5 Abbildungen. Geh. Mk. 4.20

Ueber die Bedeutung des
Alimentéirversuchs

speziell der ,,Glykaeinischen Reaktion fiir die funktionelle
- Priifung des Zuckerstoffwechsels
Von
Dr. R. Offenbacher uwna Dr. A. Hahn
in Fiirth in Berlin
Mit einem Vorwort von Geh.-Rat Prof. Dr. H. Strau8. Mk. 1.50
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Die
Klinik der Nierenkrankheiten

Kurs-Vorlesungen
fiilr praktische Arzte und Studierende

Von

Priv.-Doz. Dr. Max Rosenberg

Oberarzt der I. inneren Abteilung des stidtischen
Krankenhauses Berlin-Westend (Dir.: Prof. F. Umber)

VI u. 254 S. Gr.-8%. Mit 15 Abbildungen im Text. Geb. Mk. 13.80.

: In didaktisch ausgezeichneter Weise hat es der
Verfasser verstanden, das fiir den Praktiker Wichtige herauszuheben und die
Klinik in den Vordergrund zu stellen, theoretische Fragen dagegen nur
zu streifen.

Ztschr. f, drztl. Fortbild. : Ein ausgezeichnetes Werk. Wir haben ver-
schiedene wissenschaftlich sehr bedeutende Darstellungen der modernen
Diagnostik und Therapie innerer Nierenkrankheiten, aber kaum eine, die
so klar und anschaulich die leitenden Gesichtspunkte heraushebt. Theo-
retisches ist moglichst kurz gehalten, der Zusammenhang mit der Tétigkeit
des Arztes am Krankenbette iiberall in den Vordergrund geriickt. Druck
und Ausstattung des Buches sind sehr gut.

HAMATOLOGISCHES
PRAKTIKUM

VON

H. ZIEMANN

a. 0. Professor a. d. Universitit Berling
VI u. 166 S. KL 8% Mit 34 Abb. u. 3 farb. Tafeln. . Geb. Mk. 7.20

Med. Klinik: . . . nicht nur fiir die Klinik der eigentlichen Blutkrank-
heiten, sondern duch fiir die Erkennung und Beurteilung fast aller anderen
Krankheitszustinde muf sich jeder Arzt gewisse unerliBliche Kenntnisse
auf diesem Gebiete aneignen. Diesem Bediirfnis kommt das Ziemannsche
Biichlein durch seine knappe, leicht verstiindliche Darstellung des Stoffes
und durch die guten instruktiven Abbildungen in ausgezeichneter Weise
entgegen . ... wobei jeweils auch die Therapie in ausreichendem Mafe be-
sprochen ist. Die Kiirze der Darstellung wird auch bei dem beschiftigten
Praktiker den Mut zum Studium dieses wichtigen Gebietes aufkommen lassen.

Fortschritte der Medizin: Der fiir die Bediirfnisse der Praxis geschrie-
bene Leitfaden ist auBerordentlich zweckentsprechend verfafit . . . Ueberaus
wertvoll erscheinen die iiberall .eingestreuten, der reichen Erfahrung des
Verfassers entspringenden therapeutischen Ratschlige . . . Sicherlich wird
das Buch sich in den Reihen der praktischen Aerzte viele Freunde erwerben
und die seinem Wert ertsprechende Verbreitung erfahren.
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