
XIX. 

Aus der Stbidtischen Irren~nstalt in Frankfurt a. M. 

(Direktor: Prof. Dr. S i o 1 i.) 

Ueber die Wirkung subkutaner Adrenalininjek- 
tionen auf den Bhltdruck bei Dementia praecox. 

Von 

Dr. reed. Karl Neubiirger. 

In Nr. 7 der Mfinchener medizinischen Wochenschrift 1914 findet 
sich eine Arbeit yon Schmid t  (Freiburg) ,Adrenalinunempfindlichkeit 
der Dementia praecox ~'. Schmid t  hat festgeste]lt~ dass bei allen von 
ibm untersuchten Katatonikern und Hebephrenen die Adrenalininjektion 
den Blutdruck nicht zum Steigen brachte, im Gegensatz zum Befund 
bei anderen Geisteskranken und bei Gesunden. Er fordert dazu auf~ 
seine Versuehe nachzupriifen. 

Ich habe an der Frankfm'ter Irrenanstalt 100 Fa|le mit Adrenalin 
untersucht, yon denen mehr als die Halfte dem Gebiet der Dementia 
praecox :mgehSrte. Die Versuchsmethode war einfach~ im wesentlichen 
die g|eiche wie bei Schmidt .  Der Blutdruck wurde zun~chst in der 
gew(ihnlichen Weise mit dem Apparat yon R iva -Rocc i  mehrere Male 
gemessen, his die gefundenen Werte sich dauernd auf der gleichen H0he 
hielten. Dann wurden yon der Solntio Adrenalini hydrochlorici (Parke~ 
Davis & Co, 1:1000)0~4 ccm, also 0,4 mg Adrenalin der Versuchs- 
person subkutan injiziert. Nun wurde alle zwei Minuten eine Blutdruck- 
messung vorgenommen~ in den meisten Fallen so lange~ bis der Blntdruck 
wieder konstant die gleiche H6he wie vor der ]njektion erlangt hatte. 
Bei jeder Messung wurde auch die Pu|sfrequenz notiert. Die grosse 
Mehrzahl der Kranken liess den Versueh ohne nennenswertes Wider- 
streben vornehmen; auch bei manchen meist schwer erregten, dauernd 
auf der unruhigen Abteilung befindlichen Patienten liessen sich giinstige 
Stunden finden, in denen die Yersuche ohne Hindernis vorgenommen 
werden konnten. Einige Falle yon schwerer katatonischer resp. mania- 
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kalischer Erregung, die wegen hoehgradiger nachtlicher Unruhe Hyoszin- 
spritzen hatten bekommen mfissen, untersuchte ich in Hyoszinnarkose 
bei sonst gleicher Versuchsanordnung. 

lch w'~hlte die subkutane Applikationsweise des Adrenalins, well 
die intravenSs% wie S c h m i d t  land und wie ich auch konstatieren 
konnte, meist sehr unerfreuliche Begleiterscheinungen (extreme Bllisse, 
Oppressionsgefiihl, Dyspnoe, Arrhythmien) hervorruft. Die Resultate 
werden freilich bei der intravenSsen Darreichung exakter sein, als bei 
der subkutanen; die resorbierten Quantit~ten sind bei ]etzterer jeweils 
verschieden, well das Adrenalin, besonders ill alkalischer Gewebsfliissig- 
keit sich leicht zersetzt und well es hochgradige lokale Gefiisskontrak- 
tionen hervorruft~ so dass nur Bruchteile der Injektionsfliissigkeit all- 
mi~h]ich zur Aufsaugung in die Blutbahn gelangen. S c h m i d t  weist 
darauf bin, dass man bei subkutaner Injektion zufallig ein Gef~ss an- 
stechen kSnne; ,in letzterem Falle wfirde die Injektion einer intra- 
venSsen analog zu erachten sein." Diese MSglichkeit suchte ich zwecks 
Erzielung tunlichst gleichmassiger Resultate zu vermeiden, indem ich 
stets erst die Nade] allein einstach und wartete, ob kein Blur austrat 
und kein Hitmatom sich bildete; nachher erst wurde die Spritze ange- 
setzt. Den steilen und starken Anstieg und ebenso j'~hen Abfall (oft 
his unter die Norm), den die Blutdruckkurve bei intravenSser Adrenalin- 
darreichung nimmt~ konnte ich bei der angewandten Methode natfirlich 
nicht konstatieren; indessen ergab sich auch bei dieser ein ziemlich 
regelm~ssiges Yerhalten der Kurve, sodass die Versuche wohl als leid- 
lich exakt gelten diirfen. 

Die Ergebnisse meiner Versuche waren  t e i l w e i s e  die g l e i chen  
wie bei Schmidt .  Die Mehrzahl der dem Gebiet der Dementia praecox 
angehSrigen Krankheitsf~lle zeigte keine oder nur geringe Blutdruck- 
steigerung aaf Adrenalin, im Gegensatz zu den untersuchten anderartig 
psychisch Erkrankten und Gesunden. 

Es wurden untersucht: m~nnlichc wciblictle 
Hebephrenie . . . . . . . . . . . .  9 1 
Katatonie, und zwar: 

erregt verwirrte Form . . . . .  5 8 
erregt~ bei schubweisem Verlauf der 

Krankheit mit Intermissionen - -  3 
stupurSse Form . . . . . . . .  2 6 
depressive Form . . . . . . .  2 5 

Endzust~nde der Dementia praecox . . . . .  9 7 
Paranoide Erkrankungen . . . . . . . .  4 2 

Uebertrag 31 32 
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m~nnliche weibliche 
Uebertrag 31 32 

Manic . . . . . . . . . . . . . .  2 2 
Melancholie (zirkul~irer Stupor) . . . . . .  2 1 
Neurasthenie . . . . . . . . . . . .  2 
Imbezil]it~t und Idiotie . . . . . . . . .  3 3 
Alkoholismus . . . . . . . . . . . .  2 1 
Hysterie . . . . . . . . . . . . . .  1 5 
Paralyse . . . . . . . . . . . . . .  2 1 
Epilepsie . . . . . . . . . . . . .  2 1 
Normale . . . . . . . . . . . . . .  3 4 

Summe 50 50 

Im Interesse der Gewinnung einwandsfreier Resultate war ich be- 
mfiht~ nut Falle zu verwenden~ bei denen die Diagnose mit Sicherheit 
feststand, nicht etwa zweife]hafte F~ill% bei denen der Ausfall der 
Priifung mit Adrenalin erst zur Prazisierung der Diagnose h~tte bei- 
tragen sollen. 

Als innerhalb der Grenzen der Norm liegend glaube ich auf Grund 
der Untersuchung an nicht Schizophrenen, insbesondere an fiberhaupt 
nicht Geisteskranken fo]gende Reaktionen bezeichnen zu diirfen: 

Auf subkutane Verabreichung von 4 dmg Adrenalin setzt nach 
1 - - 2  Minuten ein Anstieg des Blutdrucks ein; dieser Anstieg erreicht 
nach 6 - - 1 0  Minuten sein Maximum~ das 20 - -60  mm Hg hSher liegt 
als der Wert des Blutdrucks vet der [njektion betrug; der Druck hi~lt 
sich etwa 2 - - 4  Minuten auf dieser HShe~ um dann im Verlaufe yon 
10--15 Minuten oder mehr allm~ihlich auf das Ausgangsniveau zuriick- 
zukehren. Mancherlei Abweichungen yon dieser regul~iren Verlaufsart 
sind nicht selten~ hiertiber sp~tter noch einiges. 

Das u der Pulsfrequenz variierte zu sehr~ als dass man 
bestimmte Schiiisse daraus ziehen diirfte. 

Die an Hebephrenie erkrankten Patienten zeigten folgendes Ver- 
halten: 3 F~lle gaben einen Anstieg der Kurve yon 0 - - 5  mm~ 2 weitere 
(darunter 1 Fai l  yon Hebephrenie bei angeborenem Sehwachsinn) yon 
10ram, wieder 2 yon 15 mm~ 1 von 20 und 1 yon 30 ram. - -  Der 
]etzte Fal l  endiich~ ein 16jahriger Junge~ der die Erscheinungen yon 
Pfropfhebephrenie bei hnbezillit~t zeigte~ reagierte mit einer rapiden 
Blutdrueksenkung um 40 mml die sich im u yon 12 Minuten wieder 
ausglich~ ohne dass spiiter der Blutdruck einen hSheren als den Aus- 
gangswert erreichte. 

u den 13 Patienten mit katatonischer Erregung zeigten 4 (durch- 
weg frische Falle)  keine Spur eines Blutdruckanstiegs; einer yon diesen 
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wurde im Hyoszinschlaf untersucht. 8 weitere (hierv(m 2 in Hyoszin- 
narkose) gaben geringe Ausschl~ge yon 5 bis hSchstens 10 mm Hg~ 
einer yon ihnen reagierte spi~ter bei abklingender Erregung mit 20 mm; 
sein Verhalten scheint Schmid t ' s  Annahme zu best'~tigen~ dass bei 
sich bessernden F~llen das Symptom der Adrenalinunempfindlichkeit 
schwindet. Ein letz~er~ diagnostisch iibrigens vSllig einwandsfreier Fall 
zeigte das Symptom nicht: er reagierte in Hyoszinnarkose mit 50 mm~ 
spgter ohne Hyoszin mit 35 mm Drucksteigerung. 

Ein besonderes Verhalten zeigten 3 FMle yon katatoniseher Er- 
regung bei sehubweisem Krankheitsverlauf~ die s~hntlich jahrelang 
dauernde Remissionen resp. Intermissionen gehabt hatten~ in denen sie 
psychisch nicht auff~llig waren und ihren Pfiichten gut nachkommen 
konnten. Der eine Fall reagierte mit 15 mm Steigerung~ nach einer 
sofort naeh der Injektion aufgetretenen sehr rasch vorfibergehenden 
Senkung yon 20 ram; der zweite mit 207 der dritte mit 25 mm. Bei 
der geringen Zahl dieser Falie lassen sich keine weiteren Sehliisse ziehen. 

u 8 F~llen mit katatonischem Stupor reagierten 5 mit 0--5 mm~ 
3 mit einer nur kurz dauernden Steigerung yon etwa 15 mm. 

Die depressiven Katatonieformen mit triebartigem Fortdrangen~ sinn- 
losem Jammern, Selbstbeschuldigungen und hypochondrischen ]deen zeigten 
in 3 Fiillen Ausschl~tge bis hSchstens 5 mm, in 3 weiteren solche yon 
10--15 mm~ nut 1 Fall gab eine ]i~nger anhaltende Steigerung yon 20 ram. 

Nieht so einheitlich verhielten sich die Endzust'~nde der Dementia 
praecox. Wahrend 6 F~tlle geringe B!utdrucksenkung oder minimale 
Steigerung um hSchstens 5 mm aufwiesen und 5 weitere Patienten einen 
Ansschlag yon 10--15 mm hatten~ fund ich bei 4 Kranken st~rkere An- 
stiege yon 25--40 mm~ ohne dass sich etwa ein sieherer Zusammenhang 
zwischen dem refraktaren Verhalten gegen Adrenalin und dem Grad 
dec VerblSdung herauskonstruieren liesse; so gaben einzelne total ver- 
blSdete Kranke noch starke Ausschl'~ge, wahrend andere ,mit Defekt 
geheilte" unempfindlich waren; doch kam aueh das umgekehrte Ver- 
halten vor. Der letzte der in dies Gebiet gehSrigen F'~lle~ ein bereits 
vSllig verblSdete U effekt- und interesseloser Hebephrene, zeigte v o r  
und nach der Injektion grosse, 15---20 mm betragende scheinbar sport- 
tune Schwankungen der DrnckhShe (in den ersten 10 Minuten nach der 
]njektion Abfall des Drucks); eine siehere Beeinfiussung durch Adrenalin 
]iess sich bei ihm nicht feststellen. - -  Uebrigens l~sst sich auch nach 
Schmidt~s Erfahrungen Adrenalinunempfindtichkeit bei ~tlteren Fi~llen 
hitufig nicht mehr nachweisen. 

Die ausgesproehenen paranoiden Krankheitsbilder (6 F~tlle) ohne 
tiefergreifende Affektst~irnng oder geistigen Verfall, die nicht welter in 
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paranoide Formen der Dementia praecox einerseits und Paraphrenien 
andererseits eingeteilt wurden, zeigten niemals das Symptom der 
Adrenalinunempfindlichkeit. 

Die Falle des manisch-depressiven ]rreseins~ der Neurasthenie~ des 
A]koholismus~ der Hysterie~ Epilepsie und Paralyse zeigteu in der Regel 
das normale Verhalten auf Adrenalin. Insbesondere reagierten die 
Stuporformen des zirku]~h'en [rreseins (3 Falle), ein Fall yon hysterischem 
Stupor mit Abasie und Astasie (Haftpsychose) und 2 Fi~lle schwerer 
stuporSser Zustandsbilder bei Paralyse stets prompt und ziemlich aus- 
giebig. Indessen erscheint bei der relativ geringen Zahl der unter- 
suchten Falle noch ungewiss, ob wit schliessen diirien~ dass das Fehlen 
der Adrenalinreaktion bei diagnostisch unklaren stuporSsen Zustanden 
fiir katatonischen Stupor spricht; auch ist, wie wir oben sehen~ ihr 
Vorhandensein noch nicht mit Sicherheit als beweisend ftir andersartige 
Stuporformen anzusehen. S c h m i d t  halt den Adrenalinversuch auf 
Grund einer Reihe yon Fallen direkt ffir ein Differeutialdiagnostikum 
zwischen katatonischem und zirkularem Stupor. Soweit vermag ich 
nicht zu gehen, denn das S y m p t o m  der A d r e n a l i n u n e m p f i n d l i c h -  
ke i t  kam auch  bei F a l l e n  vor~ die i ' tbe rhaupt  n i ch t  dem Ge- 
bier  der  D e m e n t i a  p r a e c o x  angehiSrten.  So gab  eiu verblSdeter 
iunget" Epileptiker keinen Ausschlag; ein Fall yon Hysterie mit De- 
pressionen und vasomotorischer Uebererregbarkeit nut einen solchen yon 
kaum 10 ram. Ein junger Mann mit typisch hysterischen Anf~llen~ der 
gleichzeitig auch Trinker war~ reagierte mit 5 ram. Erwahnen mSchte 
ich ferner das Verhalten eines 25jahrigen gesunden Kollegen, dessen 
sympathisches Nervensystem sich bei der ersten Priifung als absolut 
unansprechbar ffir Adrenalin erwies~ wahrend er einige Tage sparer 
prompt mit 40 mm Drucksteigerung reagiert% ohne dass eine Ursache 
zu finden war. Uebrigens konnte ich sonst bei wiederholten Unter- 
suchungen einzelner Fal/e im aUgemeiuen jedesmal die gleiche Reaktions- 
weise feststellen. 

Die 6 Falie yon Imbezillitat und :[diotie zeigten eine Reaktionsweise, 
die derjenigen bei Dementia praecox ahnlich war. Nut in einem Fall 
stieg der Blutdruck nm 20mm; in einem weiteren um 15ram; ein 
imbeziller Knabe reagierte mit 10, ein idiotisches Madchen mit 5 ram; 
yon den 2 letzten F~llen reagierte der eine iiberhaupt nicht~ der andere 
sogar mit Senkung des Blutdrucks. 

Sch]iesslich mSchte ich noch einen Nebenbefund erwahnen~ der 
sich auf das Yerhalten des Blutdrucks nach Adrenalininjektion bei men- 
struierenden Frauen bezieht. Wahrend der Menses wurden 3 Pfiegerinnen, 
eine Alkoholistin und eine Paranoide untersucht. In all diesen Fallen 



526 Dr. K. Neubfirger, Wirkung subkutaner Adrenalininjektion. 

fand sich so gut wie keine Reaktion, w'~hrend bei Untersuchungen 
ausserhalb der Zeit der Menses eine Blutdrueksteigerung sieh prompt 
einstellte. Ein 15j~hriges M~dehen mit epileptiseher Demeuz zeigte 
fibrigens das umgekehrte Verhalten: w~hrend der Menses Drueksteige- 
rung von 30 ram, zu anderen Zeiten Fehlen jeder Steigerung. --  Zwei 
katatonisehe Kranke~ die wahrend der Menses und nachher untersueht 
wurden, reagierten beide Male nieht. Die fibrigen schizophrenen 
Patientinnen wurden nicht zur Zeit der Menses untersucht. 

Fassen wit unsere Hauptresultate kurz zusammen, so kSnnen wit 
bisher nut sagen~ dass bei r e i ch l i ch  8OpCt. a l l e r  u n t e r s u c h t e n  
K a t a t o n i k e r  und Hebephrenen  gar  keine oder  nur ge r inge  
B l u t d r u e k s t e i g e r u n g  auf  Adrena l i n  e in t r a t ,  w~thrend wir bei 
anderen Fallen dies Verhalten immerhin nur relativ selten konstatieren 
konnten. Dieses Ergebnis genfigt noch nicht, um die yon Schmid t  
gezogenen Schlussfolgertmgen ohne weiteres zu best~ttigen, ist abet jeden- 
falls recbt interessant und fordert zu weiteren Experimenten heraus. 
Zahlreiche mSglichst exak~e Versuche, vor allem auch an denselben 
Kranken zu iifter wiederholten Malen ausgeffihrt~ werden zeigen miissea, 
ob wit es wirklich mit einem eharakteristischen Symptom zu tun haben. 
Welter mfisste nachgeprfift werden, ob auch die fibrigen Adrenalin- 
wirkungen bei Dementia praecox fehlen, wie z. B. die Adrenalinmydriasis 
und -Glykosurie. Und sehliesslich wi~re es yon Interesse~ das Vevhalten 
der Schizophrenen nach Applikation der fibrigen Gifte des vegetativen 
Nervensystems genau kennen zu lernen. - -  Welche Stiirungen, vermutlich 
innersekretorischer Art, jene mangelhafte Erregbarkeit des sympathischen 
Nervensystems hervorrufen, darfiber l'~sst sich noch nichts mit Sicher- 
heit sagen. 

Was die Literatur betrifft, so mSchte ich ausser auf Schmidt  und 
die bei ihm zitierten Arbeiten~ noch auf P6tz l  (Wiener klin. Wochenschr. 
1910) hinweisen, der episodisch auftretende Uebererregbarkeit des Vagus- 
systems bei Katatonikern feststeIlen konnte. Auch auf die Arbeit yon 
Hig ie r  fiber vegetative und viszerale ~eurologie (Ergebnisse d. Neurol. 
u. Psychiatrie, II, l)~ sowie auf die Referate fiber den Stand der Lehre 
vom Sympathikas (Mfiller u. Meyer~ Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 
Bd. 457 S. 313 u. 330) darf ich aufmerksam machen. Genaue Angaben 
fiber die Adrenalinliteratur sind in dem grossen BiedFschen Werke 
fiber innere Sekretion zu finden. 

Zum Schlusse habe ich die angenehme Pfiicht, Herrn Prof. Sioli fiir 
die Ueberlassung des Krankenmaterials und tterrn Prof. R a e e k e ffir die An- 
regung zu vorliegender Arbeit meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen. 


