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Die Kriegffihrung mit dem modernen Kampfmittel hat es mit sich 
gebracht, dass die Zahl der Krankheitsbilder, welche der Einwirkung 
einer Explosion ihre Entstehung verdanken, eine gr6ssere geworden ist 
als in friiheren Feldziigen. Das Krankheitsbild hat man, seit solehe 
Zustli~lde zur ~trztlichen Beobachtung kamen, als Schock bezeiehnet, 
wobei wohl vor allem der Vorstellung fiber das Entstehen der patho- 
log~seben Erseheinungen durch das Sehlagartige der Einwirkung Rechnung 
getragen wurde. 

Da nun bei der Schoekwirkung nicht nur das rein Meehanisehe 
der Explosionswirkung fiir die Entstehung des Krankheitszustandes in 
Betracht kommt, sondera aueh eine sensugene (1) EinwirkungsmSgliehkeit 
auf den Gemfitszustand dutch das ,Sehreekhafte des Erlebnisses einer 
in unmittelbarer N~he stattflndenden Explosion zugegeben  werden  
muss, ist es erklarlich, dass die Ansichten fiber die Entstehung des 
Schockes versehieden sind. Wlihrend die einen in dem Meehanisehen 
der Lufterschfitterung das Wesentliehe der sehiidigenden Einwirkung 
auf den Organismus sehen, bezeiehnen die anderen den Schoek als 
Folgezustand des seasugenen Traumas. 

In der vorliegenden Arbeit sell nun versueht werden, das Krankheits- 
bild des Explosionsschockes durch die Ergebnisse yon serologisehen 
Untersuchungen und in Verfolgung der sieh daraus ergebenden neuen 
Perspektiven enger zu umgren.zen, um dadureh einen Einblick in die 
Entstehung dieses Krankheitsbildes zu erlangen. 
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Seitdem es Uh lmann  (2) gelaug, im Serum yon Kranken~ welehe 
einen Granatshock mitgemaeht hatten~ Fermeute naehzuweisen, welche oft 
verschiedenes Organeiweiss (Hypophyse: Riickenmark und Halsganglien), 
r ege lmi i s s ig  aber Nebenniereneiweiss abzubauen im Stande waren, er- 
scheint es sicherstehend~ dass dutch die Wirkung yon Explosionen das 
Yerhalten der endokrinen Driisentatigkeit eine Aenderung erfi~hrt. 

Uhlmann  suehte nun den bei jedem Granatsehock nachweisbaren 
Nebennierenabbau vor allem auf das sensugene Trauma der Granat- 
explosion zuriickzuffihren. 

Es weist insbesonders auf die yon einzelnen amerikanischen Autoren 
[Asher  (3): Davison (4)] gemaehten Tierversuche hin, aus denen sieh 
die Beein.flussbarkeit der Nebennierenti~tigkeit durch psychische Vor- 
giinge ergibt. 

Es sei bier der interessante Versuch herausgegriffen~ durch welehen 
die Nebennieren zufolge Durchtrennung des Splanchnikus in ihrer Funktion 
ausgeschaltet werden. 

Wird eine Katze dm'ch Kollision mit einem Hund in einen sehreck- 
haften Angstzustand versetzt~ so zeigt sie eine Reihe kiirperlicher Be- 
gleitvorglinge, die ihren Angstzustand zum Ausdrucke bringen~ wie 
8trliuben der Haare, Erweiterung der Pupillen u. a. Sind nun die Neben- 
nieren mittets Durchsehneidung der Splanchniei in ihrer nervSsen Weehsel- 
wirkung ausgeschaltet~ so bleiben bei einer solchen Katze die frfiher er- 
wi~hnten Begleitvorglinge (Strauben der Haar% Pupiltenerweiterung) t~ otz 
heftigster Reizung des Tieres dutch Zusammensein mit einem Hunde aus. 

Daraus  e rg ib t  sich eine Abh l ing igke i t  der p s y e h o p h y s i o -  
l og i schen  R e a k t i o n s f ~ h i g k e i t  auf  Seh reck  yon der Neben- 
n i e r e n t l i t i g k e i t  im T i e r e x p e r i m e n t .  

Durch den Nebennierenabbau bei an Explosionswirkung Erkrankten 
kann nun eine bysfunktion der Nebennieren festgestellt werden und diese 
Dysfunktion w~ire beim Vergleich mii den Erfahrungen aus diesem Tier- 
experiment ats abh~ngig yon der psychopathologischen Reaktion auf 
Sehreck~ also hervorgerufen durch das sensugene Trauma der Explosion~ 
zu denken. 

War nun der Nebennierenabbau im Serum yon solchen 
Kranken durch die Untersuehungen Uhl m ann:s siehergestellt, 
so war es aoch notwendig festzustellen, ob diese Abbaufiihig- 
keit des Serums nur tempor~r auftritt~ bzw. in welcher Zeit 
das gegen die Nebenniere eingestellte Ferment aus dem Sertlm 
verschwindet. 

Gleichzeitig wurden auch, soweit es die Verhi~ltnisse erlaubten, Ab- 
bauversuche mit anderen Organen, haupts'~chlich Leber nnd Pankreas 
angestellt. 
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Die Anwesenheit der Abwehrfermente im Serum gegen die ver- 
schiedenen Organe wurde mittels der yon P r e g l  und de Crinis  (5) 
~'orgeschtagenen Methode einer Mikro-A bderh  alden-Reaktion erbracht~ 
welehe Methode wohl auf deuselben Prinzipien beruht~ wie das Dialysier- 
verfahren Abderhalden~s, jedoch die Fermenttatigkeit durch Aenderung 
des Breehungswertes des Serums wahrend des 24 Stunden daueraden 
Versuches nachweist. 

In fetgendem sei sie kurz geschitdert. 
Das nach den Vorsehriften P, 'egFs (6) hergestellte Trockenpr~parat 

(Nebennier% Leber, Pankreas, l:tirnrinde) lasst man in physiologischer 
i(ochsaIzlSsung quetlen~ um zu verhindern~ class durch die Quellung im 
Serum sich die Konzentration iindert. Dieses gequollene Orgaapri~parat 
wird in das Serum gebracht mid der Brechungswert des Serums bestimmt. 

Enth~lt das Serum Ferment% welche dieses Organ abzubauen ver- 
mSgen~ so wird du~:ch den Vorgang des Abbaues unl6s]iches Organeiweiss 
in 15sliche Abbauprodukte iibergefiihrg. Durch S~ehenlassen des Serums 
im Brutschrank bei 30--34 o dureh 24 Stunden ~vird die Fermentation 
begiinstigt. Dadurch nun~ dass 15sliehe Abbauprodukte in das Serum 
iibergehen~ steigt die Konzentration des Serums und der Brechungswert 
erfi~hrt eine Aenderung im Sinne einer Zunahme. 

Vergleicht man nun die Brechungswerte des Serums vor der Be- 
briitung und 24 Stunden naeh derse]ben~ so wird durch die Differenz im 
Brechungswerte die Fermenttatigkeit veranschaulieht. 

Die Reaktion l~sst sich in Zahlen~ bezogen auf den Brechungs- 
koeffizienten, ausdriieken. 

Die Methode hat den Vorteil 7 dass durch sie viele Fehlerquellen, die 
bisher oft das Ergebnis st6rten, ausgesehaltet werden. So sind vor ahem 
die Dialysierhtilsen tiberflfissig geworden, die nicht nur h'~ufig durch die 
Verschiedenheit der Durchlassigkeit die quantitative Beurteilung der 
Reaktion beeinflussten~ sondern auch die h'~ufigste Ursache yon Fehl- 
reaktionen waren ~). 

Ein weiterer Vorteil ]iegt darin, die Resultate zahlenm~ssig aus- 
driieken zu kSnnen: wodureh nicht nur ein qualitativer Naehweis eines 
eingetretenen Abbaues, sondern auch eine quantitative Verwertung der 
Reaktion mSglich ist; denn da das Organ immer im Ueberschuss zu- 
gesetzt wird, ist der Unterschied im Brechungswert nut eine Funktion 
der Fermentwirkung. 

Beim Abtesen kann allerdings bei trfiben Seren noeh gin Fehler 

1) S~mtliche Organeiweisspr~iparate, die bei dieson Untersuchungen zur 
u gekommen sind, wurden yon Progl  hergestellt. 
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entstehen, da die Linie im Refraktometer nicht immer scharf genug ist. 
I)er Spie]raum dieses AblesefehIers betr'Xgt im schlimmsten Falte 1/10 
his hOchstens 2/t 0 Teilstriche der SkaIa, das ist etwa 3- -7  Einheiten tier 
tetzten (5.) Dezimale des Breehungswertes. 

Wir spreehen daher erst dann yon einem Abbau~ wenn die Differenz 
der Brechungswerte grSsser ist ais 7 Einheiten der 5. Dezimale des 
Brechungsindex. 

P r e g l  und de C r i n i s  (7) prSften die Methode an Schwangeren- 
und pathologischen Seren (Dementia praecox. Paralysis progressiva, 
Epilepsie, Lungenerkrankungen (,. a.) auf Plazenta-Hode,~-Ovarien-Hirn- 
Lungenabbau und konnten nicht nur die Uebereinstimmung mit den bis- 
herigen feststehenden Abbauergebtfissen~ sondem auch die Verlasslichkeit 
dieser Methode feststellen. 

Mit dieser Methode stellte ieh nun u am Serum yon 
Explosionswirkung an und prfift.e das AbbauvermSgen der Seren gegen 
Nebenniere und~ soweit es mOglich war, aueh gegen Leber und Pankreas. 

Es standen mir 3-~ Falle yon nervSsen Folgekrankheiten nach 
Explosionswirkung zur Verft}gung. Dieselben befanden sieh zur Zeit 
dar Untersuchung in sehr versehiedenen Zeitabst~mden vonder Explosions- 
wirkung, und zwar yon 1--21 Monaten. Ieh habe die F~lle nach diesen 
Zeitabst~nden geordnet in der mit den hervorstechendsten funktionellen 
kliniseh nervSsen Erseheinungen und den refraktometrischen Befunden 
verzeichnet (vgl. umstehende Tabelle 1). 

Aus d i e se r  Z u s a m m e n s t e l l u n g  geh t  h e r v o r ,  dass  bei  a l l an  
F o l g e z u s t ~ n d e n  naeh  E x p l o s i o n s w i r k u n g  u n g e a c h t e t  der j e -  
we i l i g  v o r h a n d e n e n  k l i n i s c h e n  S y m p t o m e  ein N e b e n n i e r e n -  
a b b a u  und in den i i b e r w i e g e n d e n  F~ l l en  aueh  ein L e b e r -  und 
P a n k r e a s a b b a u  n a e h z u w e i s e n  ist. 

Diese  a b b a u e n d e F ~ h i g k e i t  d e s S e r u m s  is t  e ine  t e m p o r ~ r e  
and  v e r s c h w i n d e t  aueh mit  dem Z u r f i c k t r e t e n  der  k l i n i s c h e n  
Ers .eheinungen.  

Die k l i n i s e h e n  E r s e h e i n u n g e n  kSnnen j e d o e h  das  u  
h a l t e n  des F e r m e n t e s  f ibe rdauern .  

Ich babe die Resultate des Abbaues yon Nebennier% Leber und 
Pankreas, welehe in absoluten Zahlen (nD--nDx) ersichtlieh sind, auf 
S. t007 in einer Kurve graphisch dargestellt: indem ich den Durehsehuitts- 
weft des Abbaues auf die Ordinate und die Anzahl der Monate auf die 
Abszisse brachte. Aus der kurvenmitssigen Darstellung ist zu entnehmen, 
dass der Nebennierenabbau sich bis zum 8. Mortar auf ziemlich gteicher 
HShe h~tt, um dann rasch bis zum 10. Meant auf O abzusinken. 
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Die Kurven :  w e l ehe  den Leber -  und  P a n k r e a s a b b a u  v e r a n s e h a u l i e h e n ,  

e r r e i c h e n  fas t  die g l e i che  HShe wie d ie  g u r v e  des  Nebenn ie renabbaues~  

fal len j e d o c h  schon  im 7. Monat  auf  0 ab. 

Tabel le  1. 

Name 

t ~ ,  Z .  

1~I. V. 
Tr. J. 

b ~ . . ~  ~ 

m eo ~ 

, ~  ca ~ , .~  ~ , 

~/2 

Klinisehe Krankh ei~serseheinungen 

2 

2% 

3 

4 
4 
5 
5 
6 
6 
6 
7 
7 
8 

9 
10 
11 
12 
12 

lo 
13 
I I  
18 
"21 

NervSse Ersch5pfung, Seh/it~eltremor, 
l vasomotorische StSrung. 
i Mutismus, Schiitteltr~mor. 

Schfitte]tremor, Dysarthrie.  
gervSse ErsehSpfung, vasomotorisehe 

S~Srungen. 
gerv5se ErschSpffmg, Sehdt{eltremor. 

Hutismus. 
Mu~ismus (hphasie).  
NervSse ErsehSpfung, Alopecia to~alis. 

Nervbse ErsehSpfung, Mutismus. 
NervSse ErsehSpfung, Dysarthrie.  
gutismus,  
Nerv5se Ersch5pfung, vasomotorisehe 

St/irungen. 
Nervgse ErsehSpfung, Mutismus. 

do. 
do. 

SehiiTteltremor. 
Dysarthrie. 
NervSse Erschbpfung. Mutismus. 
Sehiit~eltremor, Dysarthrie. 
NervSse ErsehSpfang, Astasie. 
Sehfittei~remor, Astasie. 
NervSse ErsehSpfung, Dys~rthrie, 

Tremor. 
Nerv6se ErsehSpfung, Astasie. 
NervSse ErsehSpfung. 

do. 
do. 

NervSse ErschSpfung, Dysarthrie.  
Nervbso ErsehSpfung. 

do. 
do. 
do. 
do. 

Mutismus. 
NervSse Erschgpfung, Schfit~eltremor, 

Dysarthrie.  

.'26 

30 
14 
14 

16 
14 
18 
19 

22 
1.'2 
15 
39 

20 
12 
17 
15 
1l 
19 
15 
23 
15 
16 

0 
0 

o o 

o 

o o 

Abbau yon anderen 0rga~ 

riD1- nD 

Leber 18, Pankreas I0, G@ 

,, 15, ,. 13, ,. 
,, 1 5 ,  ,, 19 ,  ,, 
,, 1 8,  ,, 1 0 ,  ,, 

, 1 2 ,  ,. 1 8 ,  ,. 
,, 19 ,  ,. 25, ,. 
,. 0, , 22, ,, 
, 15, , 11, ,, 

Hoden 0. 
Leber - - ,  Pankreas  - - ,  Get 

,, 7, , 0, ,, 
,, 10, ,. i l ,  ,, 
,. 22, ,. 15, ,, 

,, 151 ,. 12, ,, 

,, 14, .. 101 1, 
,, 0, 7, 0, , 

,, O, ., O, , 

,, O, O, , 
,. O, ,, O, : 

'" ' " ' L ~  
,. O, O, 

,. 13, 0, 
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' a t i en t en ,  welche naeh Abklingen tier Krankheieserscheinungen noehmats am Ende 
tier Behandlung zur Untersuehung kamen. 

Name ~ ~ ~ ~ 

K.W. 9 

P.J. 10 
F.K. 10 

H.K. 11 
R.J. I i  

Klinisehe Krankheitserscheinungen 

Klinische Erscheinungen sind fast v~illig 
zuriiekgetreten, wird entlassen: 

Klinisehe Ersoheinungen verschwanden. 
Klinisohe Erseheinungen fast v5ilig 

verschwunden. 
Geheilt entlassen. 
KliniseheErsoheinunden sind fast vSllig 

zuriiekge~retem 

Abbau yon anderen Organen 

nDl--nD 

I Leber 0, Pankreas 0. 

,, 0 ,  , 0 ,  
, O, , O. 

, O, ,, O. 
,, O, ~ O. 

Es drlingt sich nun die Frage auf, wieso es durch die 
Explosionswirkung zu einem Abbau (zur Dysflmktion) gerade 
dieser Organe der Nebenniere, der Leber und des Pankreas 
kommt. 

Bevor diese Frageste]lung er6rtert wird, sei das Wichtigste tiber 
die Funktion der Nebenniere, soweit ihre Tiitigkeit in Beziehung mit 
den Funktionen des Zentralnervensystems und den anderen Organen 
(Leber und Pankreas) tritt, dargelegt. 

Die Nebennieren des Menschen sind paarige Organs, welche in 
ihrem Bau schon mit freiem Auge zwei verschiedene Abschnitte erkennen 
lassen - -  die Rinde and das Mark. 

W~ihrend die Nebennierenrinde aus Str~ngen und Batken von Zellen 
besteht, wetche radi~r angeordnet und fibers~t mit stark gliinzenden, 
teilweise doppelt brechenden KSrnehen sind, zeichnet sich das iNeben- 
nierenmark durch gefliss- und nervenreiches Gewebe mit polygonal- 
unregelmassig geformten Zellformen aus~ wetche eine ganz spezifische 
Affinitat zu Chromsalzen besitzen. 

Diesen ihrem Verhalten danken sie auch ihren Namen als chromaffine 
Ze]len bzw. Gewebe. 

Diese beidea differenten Antei]e der INebenniere lassen bereits ent- 
wicklungsgeschichtlich eine versehiedene Herkunft erkennen, indem die 
•ebennierenrinde mesodermalen~ das N e b e n n i e r e n m a r k  ek to-  
de rma len  U r s p r u n g e s ,  e ine r  g e m e i n s a m e a  A n l a g e  mi t  dem 
S y m p a t h i k u s  e n t s t a m m e n d ,  ist. 

Nun finden sich diese beiden Hauptbestandteile des einheitlichen 
Organes auch ausserhalb desselben im Organismus verstreut und zwar 

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 59. Heft 2/3. 6~ 
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meistens nicht miteinander vereiut: sondern fiir sich allein bestehend 
als akzessorische oder Be[nebennieren. Man spricht daher besser nicht 
yon Nebennieren schlechthin~ sondern ":on zwei Nebennierensystemen~ 
von denen das eiae - -  die Rinde - -  mesodermaIen Ursprungs, auch als 
Intrarenalsystem~ das andere - -  das Mark - -  ektedermalen Ursprunges, 
wegen seiner Chromaffinitiit als chromaffines System odor wegen des 
Produktes seiner inneren Sekretion - -  des Adrenalins - -  auch als 
Adrenalsystem bezeichhet wird. 

Die ausserhalb der Nebennieren liegenden drfisigen Anteile des 
Adrenalsystems~ ausgezeichnet dm'ch ihre Chromaffinitat, erreiehen an 
einzelnen Stellen betriichtliehe GrSsse. Als solche abgesprengte Driisen 
des Nebennierenmarkes k6nuen die Karotisdriise, die grossen chromaffinen 
KSrper der Plexusganglien und die NebenkSrper Z r t e k e r k a n d l ' s  be- 
zeiehnet werden. A]le diese drfisigen Bestandteile des Adreualsystems 
sind als ein e m b r y o l o g i s c ' h ,  m o r p h o l o g i s c h  und p h y s i o l o g i s c h  
g l e i e h w e r t i g e r  A b s e h n i t t  des s y m p a t h i s e h e n  S y s t e m s  zu be- 
zeiehnen [Kohn (S), Wi es e l  (9)]. 

Was nun die Funktionen der Nebenniere betrifft~ so ist eigentlich 
dariiber nieht viel Sicheres bekannt, und zwar weder fiber die Neben- 
niere als Gauzes noch fiber die einze]nen Bestandteile derselben; auf 
jeden Fall geh6ren die Nebennieren zu den lebeuswichtigen Organen: 
da ihr kompletter Ausfall ia kfirzester Zeit zum Ted ffihrt, 

Ausserdem wissen, wit. dass das chromaffine System (Adrenalsystem) 
auch ausserhalb der Nebenniere ein Sekret in die Blutbahn ausschfittet, 
das Einfluss auf den Blutdruek und den Geflisstonus n i m m t - - d a s  
A d r e n a l i n .  

Hat sieh das ehromaffine System ans der Sympathikusanlage heraus 
er, twicke]t~ so produziert es wieder ein Hormon, welches eine typische 
AffinitiR zum sympathisehen System hat~ so dass es als reines Sympat~hikus- 
hermon bezeiehnet werden kann. Der Angriffspunkt des Adrena]ins 
dfirfte naeh Anschauung der massgebenden Autoren wohl die neuro- 
r~uskul~ire Verbindungsstelle in der g]atten Muskutatur sein. 

Das Adrenalin wirkt erregend auf sympathische Nerven~ gleichgfiltig, 
ob ihre Funktion fSrdernd oder hemmend ist. So finden wit eine 
Gefiisskonstriktion der peripheren, eine Gefassdilatation der Koronar- 
gef2sse entsprecbend den Funktionen des Sympathikus: eine Kontraktion 
der Musculi arrectores pitorum: des Dilatator pupi]lae naeh subkutaner 
und intravenSser [njektion. 

Auf die Wirkung des Adrenalins auf Niere~ Zellen und Blut kann 
hier nicht einffegangen werden. Als wichtig sei nur herausgegriffen 
tier Einfiuss des Adrenalins auf den Kohlebydratstoffwechsel~ insofern 
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es dureh App]ikation yon Adrenalin zur Glykosurie (Adrenalinglykosurie) 
kommt und zwar durch Mobilisierung der Gtykogenbest~nde in der 
Leber. Dadurch steht nun die Nebenniere aueh in Wechselbeziehung 
mit der Leber. 

Alle diese Erscheinungen~ welche 'naeh Adrenalinapplikation auf- 
treten, k6nnen nur a]s Folgezust~nde der Einwirkung des Adrenalins 
auf das sympathisehe System aufgefasst werden. Das Adrenalin gelangt 
dutch die Yena suprarena]is st'~ndig in den allgemeinen Kreislauf~ so 
dass also das Blu~ immer eine gewisse Menge Adrenalin erhalt. Es 
besteht somit eine physiologisehe Adrenalin~mie, die zur Erilaltung des 
sympathischen Tonus der Gef~isse und des Blutdruckes und tier iibrigen 
Funktionen des sympathischen Nervensystems notwendig erseheint. 

Da nun der chemisehe  Naehweis des Adrenalins in den KSrper- 
fliissigkeiten wegen der geringen Mengen nieht zu erbringen ist~ bleibt 
zum Nachweis des Adenalins im Blur nut die nicht votlkommen ver- 
l~ssliehe biologisehe Methode dos Adrenalinnachweises im Froschdurch- 
spiilungsversuche [Laeven  (lO)~ T r e n d e l e n b u r g  (11)]. 

So viel liess sich bisher aus der Reihe der Untersuehungen mit 
dieser Methode als sicher feststellen~ dass eine ErhShung des Adrenalin- 
gehaltes im Blute wahrend der Schwangersehaft [M. Neu (12), 
O. S eh nei der (13)] bei Nephritis und bei Morbus Basedow [F ra enk el(14)] 
zu bestehen scheint. 

Greifen wir nun auf die friiher angeftihrten Ergebnisse der sero- 
logisehen Untersuehung naeh Explosionswirkung zurfiek~ so kSnnen wit 
durch den Naehweis des Nebennierenabbaues eine Dysfunktion der 
Nebennieren feststellen. 

An diese Tatsaehe schloss sich nun gleich die Frage an~ ob bei 
tier Explosionswirkung nicht noeh andere Erscheinungen nachzuweisen 
w'~ren~ welehe durc, h die Dysfunktion der Nebenniere zustande kamen. 
Es k~me da vor allem der Naehweis einer pathologischen Adrenalin- 
iimie in Betracht~ weleher jedoeh in Anbetraeht der sehwierigen und 
nicht vollkommenen verl!isslich biologisehen Methode schwer zu er- 
bringen sein diirfle. 

Ist die Nebenniere in einem Zustand der Dysfunkfion, so ist aber 
zu erwarten~ class der Sympath~kustonus, der ja" naeh dem obeu Er- 
w~hnteu yore Hormon der Nebenniere reguliert wird, StSmmgen er- 
fahrt, die sieh im Organismus vietleicht als pathologisehe Erseheinungen 
verfolgen lassen. 

Leider ist die Physiologie und Pathologie des sympathisehen Nerven- 
systems noeh wenig erforscht. 

63* 
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Wir wissen wohl. dass durch den Sympathikus nicht nur die glatte 
Muskulatur der Haut, der Iris~ yon Magendarmkanal~ Blase und Ge- 
schlechtsapparat~ der Lungen und der Geflisse~ aber auch die Mus- 
kulatur des Herzens Impulse zugeleitet bekommen~ ferner dass durch 
das autonome System eta antagonistischer Einfiuss auf alle diese Organe 
ausgefibt wird. 

Trotzdem war es bisher nicht m~glich krankhafte StSrungen des 
sympathischen Systems als selbstiindige Krankheiten kliniseh ab- 
zugrenzen~ da solche StSrungen des Sympathikus i s o l i e r t  kaum an- 
zunehmen stud. Wohl aber kennen wir Symptome~ welche auf die 
InnervationsstSrungen des Sympathikus zurfickzuffihren sin& 

So sind uns die Sympathikusst5rungen am Auge als Symptom ge- 
lliufig und so sprechen wir die vasomotorisehen StSrungen als 
SympathikusstSrungen an. 

Ich will hier zunliehst auf die vasomotorisehen St6rungen naeh 
Explosionswirkung naher eingehen, wlihrend die Sympathikusymptome 
am Auge nach Explosionswirkung unten eingehend besprochen werden. 

Die vasomotorischen St6rungen nach Explosionswirkung maehten 
sich vor allem an den peripheren Gefiissen geltend. 

In jedem Falle yon frischer Explosionswirkung ist es mSglieh, die 
St6rungen der u durch Dermographie naehzuweisen. Diese 
Parese der Gef~ssnerven i~ussert sieh aber in der verschiedenen Blut- 
fiillung der Kapillaren der KSrperoberfiache, wodurch es nieht nut oft 
zu deutlicher Carts marmorat% sondern aueh zu recht ausgeprgtgten 
Zyanosea an den Extremit~ttea und am Rumple kommt. 

Als Sympathikuserscheinungen sind ferner wohl auch die naeh 
Explosionswirkung so hliufig zu findenden StSrungen der Schweiss- 
sekretion zu bezeichnen. 

Als Folgezust~nde der gegmderten Blutverteilung dutch StSrung der 
Vasomotilitat sind endlich auch alle Beschwerden yon Kranken nach 
Explosionswirkung anzusehen, welche wir als Blutandrang und Migriine 
ungemein t~iufig zu beobachten Gelegenheit haben. 

StSrungen des Sympathikus lassen sich abet auch am Auge ver- 
folgen. 

L~ingst bekannt sind schon die Veranderungen, welche naeh Ausfall 
des Halssympathikus auftreten "und als Horner 'scher Symp~omen- 
komplex bezeichuet werden. Dieser Symptomenkomplex besteht aus dea 
3 Einzelsymptomen Miosis~ Ptosis und Enophthalmus. 

Ebenso wie der Ausfall des Sympathikus am Auge sind auch Reiz- 
zustande bzw. Tonus'~nderungen des Sympathikus bekannt. 
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Wie schou friiher erw~hnt, wirkt das Adrenalin elektiv auf das 
periphere sympathisdm Nervensystem und beeinflusst anregend in ent- 
sprecbenden Dosen die peripheren Endigungen des Sympathikus. 

Nach intravenbser Applikation yon Nebennierenextrakt~ das ja haupt- 
s~chtich Adrenalin ats wirksame Substanz enthalt, konnte bereits 
L e w a n d o w s k y  (15) dieselben Erscheinungen feststellen wie nach elek- 
trischer Reizung des ttalssympathikus, n~imlich Mydriasis~ geringe Lid- 
erweiterung und Protrusio bulbi~ also das Gegenteil veto Horner'schen 
8ymptomenkomptex. In einer spi~teren Reihe yon Arbeiten konnte der- 
selbe Autor diesea bisherigen Resultaten noch die wichtigo Tatsache hin- 
zuffigen~ dass alto diese Erscbeinungen nach Nebennierenextraktinjektion 
dureh Sympathikusdurchschneidung und Exstirpation des Gangtion 
cervicale supremum n ich t  nur  un te rb te iben ,  sondern  im Gegen- 
te l l  noch deu t l i che r  hervor t re ten .  

Dareh die weiteren Arbeiten yon Wessely (16), Lang ley  (17) 
S. J. Meltzer (18)~ Loewi (19), Shima (20)~ S t raub  (21), Cords (22) 
wurden nicht nur die Befunde Lewandowsky ' s  besti~tigt~ sondern auch 
die Bedeutung der Adrenalinwirkung auf das Auge diagnostisch aus- 
gewertet. 

Aus den Arbeiten dieser genannten Autoren ging auch hervor~ dass 
bei normalen Warmblfitern auf Adrenalininstillation in den KonjunktivaI- 
sack keine Reaktion auftritt, wohl abet" bei Tieren (Kaninehen) nach 
Exstirpation des Glanglion oervieaie supremum rege lm~ss ig  eine 
Adrenalinmydriasis aufzutreten pfiegt. 

Ebenso kommt es nach Zerstbrung der an der Konvexit~it dem 
Gyrus suprasyDicus anterior entsprechenden und an der Basis bis an 
die Substantia perforata anterior reichenden u bei der 
Katze, und zwar kontralateral, ferner nach Durchschneidung der Medulla 
yon der Oblongata bis zum 7. Dorsalwirbel zu gleichseitiger Adrenalin- 
mydriasis~ ebenso nach Zerstbrung des unteren Uals- odor oberon Brust- 
markes IS h i m a (22)]. 

Alle diese aa und ftir sich merkwiirdigen Erscheinungen der Ver- 
anderlichkeit der Sympathikuszeizbarkeit lassen sieh wohl am besteu 
nach Lewandowsky ,  8traub~ Cords~ Meltzer ,  Shima u. a. damit 
erkl~tren~ dass der periphere Sympathikus dutch das Ganglion cervicale 
supremum eine Hemmung erf~thrt und durch die h'tiher erwahnten 
Unterbreehungen von den Hemmungen befreit~ fiir die in der Zirkalation 
kreisenden und Mydriasis erzeugenden Substanzen empfindlioh wird. 

Aber n icht  nur  naoh St i t rungen der zen t r a l en  sympa-  
th i schen  Bahnen kommt es zum AusfalI der Hemmungen des Sympa- 
thikus am Auge and dadurch za einer Adrenalinmydriasis~ sondera  
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auch vor  a l l e m  bei S tS rungen  der  inne ren  S e k r e t i o n ,  ferner 
bei peritonealen Reizungen~ Duodenalverletzungen u.a .  und vereinzelt 
auch bei einzelnen organischen Erkrankungen des Zentralncrvensystems 
besonders des Stirnhirnes beim Mensehen~ ferner bei Meningitis tuber- 
c~flosa, Hydrdzephalus~ Enzephalitis [-Zak (24)]~ ohne dass jedoc, h aus 
den Befuuden bei der letzten Gruppe yon Erkrankungen dutch die 
Lokalisation eine Abgrenzung dieser Symptomatik mSglich gewesen ware. 

Was nun die Adrenalinmydriasis bei Stiirungen der inneren Sekretiol~ 
betrifft~ welche wegen der mit I-lille der Abderhalden'schen Reaktion 
nachweisbaren Dysfunktion der Drfisen mit innerer Sekretion wie Neben- 
niere, Pankreas und Leber bei Explosionswirkung uns hier am meisten 
interessiert, so sei vet allem erwi~hnt, dass zuerst Loewi  (25) bei 
Katzen und Hunden nach Exstirpation des Pankreas auf Eintropfen yon 
Adrenalin in den Bindehautsack eine Mydriasis beobachten konnte. 

Epp inger~  F a l t a  und R u d i n g e r  (26) fanden dieselbe Reaktion 
bei Hunden naeh Fiitterung yon Schilddrfisensaft. 

Auf die Verhliltnisse beim Menschen tibertragen, konnte die Adre- 
nalinmydriasis, welche normalerweise aueh beim Menschen nach Ein- 
tropfen in den Bindehaatsack stets zu fehlen pfiegt~ nicht nut bei 
organischen Erkrankungen des Pankreas [L o ewi~ F a l t a  (27)]~ sondern 
aueh bei FunktionsstSrungen desselben (Pankreasdiabetes) festgeste]lt 
werden (Loewi ,  E p p i n g e r ,  Fal ta~ R u d i n g e r  und Zak) .  

Abet aueh bei FunktionsstSrungen der Schilddrfis% wie beim Base- 
dow (28), fanden die genannten Autoren Adrenalinmydriasis. In jfingster 
Zeit ge]ang es Schu l t z  (29) auch bei Dementia praeeox in etwa 50 pCt. 
sehr deutliche~ in etwa 15pCt. frag]iche Adrenalinmydriasis nachzu- 
weisen~ was wohl um so interessanter ist, als ja durch den Nachweis 
yon gegen die Geschleehtsdrfisen eingestellten Fermenten auf eine Dys- 
funktion der inneren Sekretion dieser Drfisen geschlossen werden kann. 

Fassen wir nun die bisherigen Ergebnisse der Untersuchungen fiber 
die Adrenalinmydriasis zusammen~ so lasst sich ih Uebereinstimmung mit 
zusammenfassenden Arbeiten yon Cords  (30) und Schu l tz  (31) fiber 
die Wirkung des Adrenalins auf das Auge bisher folgendes feststellen: 

1. Das Adrenalin oder Suprarenin ist ein Mydriatikum~ welches 
bei der entsprechenden Dosierung auf die rezeptive Substanz 
der Dilatatormuskelzellen einwirkt. 

2. Beim gesunden Menschen ffihrt auch ein mehrmaliges Ein- 
tri~ufeln einer 1 prom. Suprareninl~isung in den Bindehautsack 
niemals zu merklieher Mydriasis. 

3. Bei Defekten in der Hornhaut und dadurclt erleichterter 
DiffusionsmSg]ichkeit in die u kommt es bei der- 
uelben Dosierung zur Adrenalinmydriasis. 
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4. Bei Yerlindertmg der sympathischen Erregbarkeit sowohl dutch 
Stiirungen der inneren Sekretion hauptsitchlich des Pankreas~ 
der Lcber, der Schiiddriise und der Geschlechtsdriisen (t)em. 
praecox) als auch bei Lfisionen bzw. Ausfall der zentraten 
Sympathikusbahnen, sowie vielleicht auch anderer bisher noch 
unbekannter Bahnen im Grosshirn dutch organische Affektionen~ 
lifsst sich durch Eintr';iufeln eieer 1 prom. Adrenalinliisung in den 
Bindehautsack, die unter normalen Verhliltnissen wirkungslos 
bleibt, eine deutliche Mydriasis naehweisen. 

War dutch den Fermentnaehweis bei Explosionswirkung eine Dys- 
funktion der iNebenniere nachgewiesen und konnten durch die klinische 
Erfahrung StSrungen in der sympathischen Innervation festgestellt 
werden, so eriibrigte sigh noch~ in der u 4er Beziehungeu 
innersekretorischer Art zwisehea~ Nebenniere und dem sympathischen 
System durch experimentelIe Unterst~chuagen die Dysfunktion der Neben- 
niere durch eventuelle FunktionsstSrungen des Sympathikus zu best~tigen. 

Nach dem Obenstehenden t~isst sich die Veriinderung tier sym- 
pathiscben Erregbarkeit bei Stiirungen der inneren Sekretion dutch eine 
Adrenalinmydriasis naehweisen u n d e s  wae naheliegend diese Verlin- 
derung der Erregbarkeit des Sympathikus auch bei der Explosions- 
ersehiitterung zu priifen. 

Es ergab sich daher die Frage: 
Wie verhi~lt sich die ph'~rmakologisehe Erregbarkeit des 

Sympathikus bei der Explosionswirk~ng; ist die Erregbarkeit 
gegen Adrenalin gesteigert und geht diese Yer:~mderung im Neu- 
rotonus des Sympathikus mit den klinischen Symptomen parallel ? 

Die folgenden Untersuchungen~ welche an Soldaten nach Explosions- 
wirkung angeste]lt wurden, wurden folgendermassen vorgenommen: Jedem 
Patienten wurden ial Zeitr'aum yon 5 Minuten bei rfickwlirtsgebeugtem 
Kopf 3 real etwa 2 Tropfen einer 1 prom. Adrenalinliisung in das eine 
Auge eingetropft. Ich verwendete nicht nur das Pr~parat Supraren. 
hydr~)ebloric, synthetic. (HSchst)~ sondern aueh das Tonogen (Richter)  
und das Adrenalin hydrochloric. (Parke  Davis~ London) (alle 3 Pr~- 
parate sind 1 prom.) und ieh konnte die pharmakologische Gleichwertig- 
keit aller 3 Pri~parate ffir die experimentelie Prfifung auf die Sym- 
pathikuserregbarkeit am Auge feststellen. 5~ach dem Eintropfeu wurden 
die Augen 10 Minuten geschlossen gehalten und dann erst die Pupillen- 
weite in verschiedenen Zeitabstfinden his 1 Stunde notiert. Die Pupitlen- 
tinderung nach Adrenalineinwirkung wurde durch Vergleich mit dem 
Aug% welches n icht  mit Adrenalin instilliert wurd% beurteilt. 

W~hrend Cords (32)sowohl am Tierversuch als auch bei der 
Prfifung am Menschen die absolute Pupillenweite mit HiKe eines Tan- 
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gentenpupillometers mass, begniigte ich reich fiir die praktisch klinischen 
Zwecke mit dem Vergleich der Pupillenweite vet und nach dem Ver- 
such~ der zur Beschreibung der qualitativen groben Pupillenanderung 
vollkommen geniigt. Die Beurteilung der entstandenen Papiltendifferenz 
habe ich immer auch dritten Persouen (Aerzten) tiberlassen, um dadureh 
eine objektive Feststellung zu erzielen. 

In der naohfolgenden Tabelle 2 habe ich die 26 untersuchten Fatle 
yon Explosionserschiitterung zusammengestellt. Aus d iese r  Zusammen-  
s t e l l u n g  e r sehen  wit ,  dass in a l l en  Fa l l en  tier b ier  zusammen-  
g e s t e l l t e n  E x p l o s i o n s e r s c h f i t t e r a n g  attf A d r e n a l i n i n s t i l l a t i o n  
Verande rungen  in der Weite der  P u p i l l e n  vor  s ieh  gehen und 
zwar f inden  wir  in 24 yon 26 Fa l l en  P u p i l l e n e r w e i t e r u n g  
(Mydriasis) ,  in 2 F~lIen Verenge rung  (Miosis), also eine p.ara- 
doxe Reakt ionl ) .  

Ausserdem finden wir bet einigen Fallen in der Anmerkung be- 
schrieben~ dass diese Kranken auf die Adrenalininstillation nieht nur 
mit Erweiterung der Pupille~ sondern aueh mit El"weiterung der Lid- 
spalte reagierten. Wit finden somit in die~en Fallen eine Reizerseheinung 
nicht nut des Dilatator papillae, sondern auch eine des d~M M iiller'sehen 
Muskel versorgenden Sympathikus. grseheinungen~ wetehe wohl als das 
G egenteil des Horner'sehen Symptomenkomplexes (Miosis, Ptosis, Enoph- 
thalmus) analog dem basedowoiden zu bezeiehnen waren. 

Ferner entnehmen wir der Tabetle, dass die Adrenalinmydriasis mit 
dem Nebennierenabbau Hand in Hand geht und h~ufig auch der Leber- 
and Pankreasabbau nachzuweisen ist. 

Zusammenfassend lasst sieh daher sagen: 
1. D t l r c h d i e E x p l o s i o n s e r s e h i i t t e r u n g k o m m t e s  zu e the r  

Veri~nderung der E r r e g b a r k e i t  des S y m p a t h i k u s  am 
Aug% welehe  s ich du t ch  die  Ver~nderung  der  Pu- 
pi l l  enwei te  n a c h A d r e n a l i n m y d r i a s i s  n ach w e i sen  lasst .  

2. Mit dem Z u r i i e k t r e t e n  der  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  
v e r s c h w i n d e t  aueh die E r r e g b a r k e i t  des D i l a t a t o t  pu- 
p i t lae  und Adrena l i n  is t  n ich t  mehr  im S tande  e ine  
Mydrias is  zu erzeugen.  

Und zwar tritt fast darchwegs Erweiterung der Pupille und in 
einem sehr geringen Tell der beobachteten FMle (2 yon 26) Verengerung 

1) Aus einer Arboit yon Karplus:  Uebor Erkrankungen naoh Granat- 
explosionen (Wiener klin. Wochensehr.: 1915, 28. Jahrg.: Nr. 6, S. 145) ist zu 
entnehmon, dass Karplus an seinen untersuchten F~llen nach Instillation yon 
Adrenalin keine Erweitorung der Papille feststellen konnte. Es stehen daher 
meine Befunde mit seinen Ergebnissen im Widerspruch. 
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Tabelle 2. 

qame Klinische Krankheits- 
erseheinungen 

Pupillen- 
reaktion auf 

I Instillation 
Iron Adrenalin 

(Suprarenin, 
Tonogen) 

Zoitpunkt der 
Untersuehungl Abbau yon 
in Monaten 

naeh der Organen Abder- 
Explosions- halden nDt--nD 

wirkung 

Anmerkung 

). J .  

�9 F ,  

NervSse ErschSpfung, 
Schiitteltremor, vasometo- 

rische StSrungen. 

Mutismus, Sehd~teltremor. 

Sehdtteltremor, Dysarthrie. 

Nerviise ErschSpfung, vaso- 
motorisohe StSrungen. 

Nerv(se ErsehSphmg, 
Sehiittel~remor, vasomo~o- 

risehe StSrungen. 
Mutismus. 

do. 

Nervbse ErsehSpfung, 
Alopeeia totalis. 

Mu~ismus, vasomotorisehe 
Stgrung, Gesiohtsfeldeia- 

sehr~nkung. 
~Iuiismus. 

Deu~liche 
Erweiterung. 

do. 

do. 

do. 

do. _ 

do. 

do. 

do. 

dO. 

do. 

do. t do. 
NervSse ErschSpfang, vase- I do. 

motorisshe SfSrung. / [ 

NervSse ErsehSpfung, Dys- Paradoxe t~e- 
arthrie, aktion, Pu- 

pillenverenge- I 
rung. 

NervSse ErsehSpfung, Deutliehe 
MutismuS.do. Erwei~erung" t r i o .  

lh 

1 

2 

2 

2 

2 

"2V~ 

3 
31/2 

Nebenniere 26, 
Leber t8, 
Pankreas 10, 
Gehirn 14. 
Nebenniere 80, 
Leber 15, 
Pankreas 13. 

Nebenniere 14, 
Leber 15, 
Pankreas 19. 
Nebenniere I4, 
Leber 10, 
Pankreas 18. 
Nebenniere 16, 
Leber 1~), 
Pankreas 18. 
NebemJiere 14, 
Lebor 19, 
Pankreas 25. 
Nebenniere 18, 
Leber 0, 
Pankreas 22. 
Nebenniere 19, 
Leber 15, 
Pankreas 11, 
Hirnrinde 13, 
Hoden 0. 
Nebenniere 22. 

Nebenniere 10, 
Leber 10, 
Pankreas 11. 

Nebenniere 15. 
Nebenniere 39, 
Leber 22, 
Pankreas 15. 
Nebenniere 12, 
Leber 7, 
Pankreas O. 

Nebenniere 20. 

Nebenniere 12. 

Erweiterung der 
LidspMte nach 

AdrenMin- 
Instillation. 

do. 

Erweiterung der 
Lidspaite hash 

Adrenalin- 
Instillation. 

do, 

m 
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Name 

S. ,]. 

Fi.J. 

~.b ~. 

, V J  

E J .  
~.J.  
?.3.  

V.O 

glinisehe Krankheib- 
erseheinungen 

NervSse Ersehbpfung, 
i~utismus. 

Sch/i~teltremor. 

Dysarthrie. 

do. 

NervSse Erseh5pfung, 
Mutismus. 

Schfitteltremor~ Dysarthrie. 
Sehii~teitremor, Astasie. 

Nervgse Ersehdpfung, 
Astasie. 

NervSse ErsehSpfung, Dys-] 
arthrie, Tremor. ] 

NervSse ErsehSpfung, I 
Astasie. 

Pupillen- 
reaktion auf 
Instillation 

yon Adrenalin 
(Suprarenin, 

Ton~)gen) 

Deutliehe 
Erweibrung. 

Paradoxe l~e- 
aktion, Ver- 

engerung. 
Deu~liehe 

Erweiterung. 
do. 

do. 

do. 
do. 
do. 

do. 

Geringe Er- 
weiterung. 

Zeitpunkt der 
Untersuchung] Abbaa yon 
in Monaten 0rganen Abder- 

naeh der 
Explosions- halden nDl--nO 

wirkung 

5 Nebenniere 17, 
Leber 15, 
Pankreas 12. 

5 Nebenniere 15. 

5 Nebenniere 12. 

6 Nebenniere 11, 
Leber 14, 
Pankreas 10. 

6 Nebenniere 19, 
Leber O, 
Pankreas O. 

6 Nebenniere 15. 
7 Nebenniere 15. 
7 Nebenniere 23. 

8 Nebenniere 16. 

9 Nebenniere 22, 
Leber 0, 
Pankreas 0. 

Anmerkung 

P a t i e n t o n ,  welche naeh A b k l i n g e n  d e r K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  noohmMs am End 
der  B e h a n d i u n g  zur  U n t e r s u e h u n g  kamen.  

K. W. 

P.J .  

P K. 

,~.J. 

H.K. 

Alle klinisehen Erschei- 
nungen geheilt. 

do. 

do. 

do. 

do. 

Keine Er- 
weiterung. 

do. 

do. 

do. 

do. 

9 

10 

10 

11 

11 

Nebenniere 0, 
Leber 0, 
Pankreas 0. 
Nebenniere 0, 
Leber 0, 
Pankreas 0. 
Nebenniere O, 
Leber 0, 
Pankreas 0. 
Nebenniere 0, 
Leber 0, 
Pankreas 0. 
Nebenniere O, 

i Leber 0, 
Pankre~s 0. 

der Pupille auf (paradoxe Reaktion), welch letztere Erscheinung in An- 
betracht der Feststellang aller Autoren, welche die Adrenalinreaktion 
am Auge priiften (Cords~ Mel tze r~  Loe~vi, E h r m a n n ,  F r S h l i c t k u .  a.) 
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und fanden, dass normalerweise eine Instillation auf die Pupillenweite 
reaktionslos bleibt, als p a t h o l o g i s c h e  p e r v e r s e  R e a k t i o n  auf-  
zu fas sen  ist. 

Diese  Ver~nde rung  im N e u r o t o n u s  des Sym- 
p a t h i k u s  geh t  r e g e l m ~ s s i g  mi t  der D y s f u n k t i o n  der  
N e b e n n i e r e  einher~ e ines  Organes~ we lches  e n t w i c k -  
l u n g s g e s e h i c h t l i e h  und f u n k t i o n e l l  in e n g s t e r  Kor r e -  
l a t i on  mi t  dem s y m p a t h i s c h e n  S y s t e m  s teht .  

Wit haben bei dem Krankheitsbild der Explosionswirkung durch 
den Fermentnachweis die Dysfunktion verschiedener Organe mit innerer 
Sekretion, yon denen die Nebenniere am regelm~.ss2igsten betroffen ist, 
naehweisen k6nnen und konnten einenParallelismus zwisehen Sympathikus- 
erregbarkeit und Nebennierenabbau feststellen. 

Zu den Funktionen der Nebenniere geh5rt nun aueh ihr Einfluss auf 
den Kohlehydratstoffweehsel und es ergab sieh als weitere Frage, ob sich 
die Dysfunktion der Nebenniere bei dem Krankheitsbild des Granat- 
shoekes nicht auch in St6rungen des Kohlehydratstoffwechsels ~iussert. 

Es win:de schon oben auf den Einfluss des A d r e n a l i n s -  des 
Hormons tier Nebenniere - -  auf den Kohlehydratstoffwechsel hingewiesen. 
Es sei bier nut kurz wiederholt~ dass die Applikation yon A.drenalin 
durch Mobilisierung der Glykogenbestande in der Leber Glykosurie 
hervorruft. Wird die Nebenniere exstirpiert, so bleibt die Glykosurie~ 
welche nach dem Zuckerstich regelm~issig zu beobachten isL aus 
[Borbe rg  (34), Kahn (33)]. 

Aber die Glykosurie nach dem Zuckerstich blcibt auch aus, wenn 
die Nebennieren wohl erhalten bleiben~ jedoch nervSs iso]iert werden 
[Jar i seh  (35)]. Es ist daher nicht nur die Intaktheit der Nebennieren~ 
sondern auch ihre Innervation fiir den Mechanismus der Piqfire eine 
notwendige Bedingung. Die N e b e n n i e r o  n i m m t  also du rch  die 
R e g u l a t i o n  der  A u s s c h ~ t t u n g  i h r e s H o r m o n s ,  des A d r e n a l i n s ,  
E in f lu s s  auf  den K o h l e h y d r a t s t o f f w e o h s e l .  

Wie verh~ilt sich nun tier Kohlehydratstoffweehsel bei der Dysfunktion 
der Nebenniere im Kr~nkheitsbild der Explosionsersehfitterung? 

Zur Beantwortung dieser Frage wurden zunachst die Harne yon 
Kranken naeh Explosionswirkung auf Zucker genauestens untersueht. 

Es konnte in keinem der untersuchten 20 Fi~lle Zucker im Harn 
nachgewiesen werden. 

Damit war aber das normale Verhalten des Kohlehydratstoffwechsels 
noch nicht erwiesef~, es blieb noeh die Toleranz gegentiber Trauben- 
zucker zu priifen. 

Bekanntlieh werden die Kohlehydrate nach Abbau bis zum Trauben- 
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zueker vom Organismus wieder zur ,,tierisehen St~rke", dem Glykogen 
aufgebaut. Der Organismus vermag nun normalerweise den dutch die 
Nahrung zugefiihrteu Zucker bis zu einer gewissen Grenze vollstiindig 
zu assimilieren.. Wird diese Grenze - -  die Assimilationsgrenze-- fiber- 
schritten~ so tritt Zucker im Harn auf; man spricht dann yon einer 
alimentiiren Glykosurie. Diese Grenze oder besser dieses Assimilations- 
vermSgen ist fiir die verschiedenen Zuekerarten verschieden. 

So wird Traubenzucker bis zu einer Menge yon etwa 200 g yore 
gesunden menschliehen Organismns vollstandig assimiliert. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend hat man nun bei einer Reihe 
von Krankheiten das AssimilationsvermSgen gegentil~er Traubenzueker 
studiert, indem man kleinere Mengen Traubenzueker (100 g), die ja 
normalerweise vollst~ndig assimiliert werden sollten~ verabreiehte und 
den Ham dann auf Zucker priifte. 

Auf diese Weise wurde bei Basedow [Kraus und Ludwig  (36), 
Chvos tek  (37), Zue le r  (38) u. a.] bei Grav iden [Lanz (39)~, 
Fiebernden~ Vergiftungen (Blei, Morphium, CO, Phosphor) [M e n d el (40)], 
Alkoholismus chronicus ~Stri impell  (41)], Gehin~krankheiten und ins- 
besonders bei der t r a u m a t i s c h e n  Neurose  [ Jakseh  (42), Mendel] 
eine Herabsetzung des Assimilationsvermiigens, also eiue gesteigerte 
alimentlire Glykosurie festgestellt. 

Im folgenden priifte ieh nun Patienten mit den Krankheitsbildern 
naeh Explosionswirkung auf ihr u gegeniiber Traubenzaeker, 
um dadureh eine eventuell gesteigerte Glykosurie nachzuweisen. 

Die Anordnung der Versuche war kurz folgende: 
Es wurden zun~chst die Harne aller zu untersuchenden Patienten 

wiederholt auf Zueker geprfift, um dadurch eventuelle Diabetiker aus 
den Versuchen auszuseh~iden. Die Kranken bekamen dann am Morgen 
niichtern eine AuflSsung yon 100 g Traubenzucker in gewiihnliehem 
russischen Tee. In den nlichsten 8 Stunden mussten sie fasten und in 
dieser Zeit wurde der ttarn portionsweise stfindlich, soweit es mSgtich 
war, aufgefangen und dann untersueht. Zum qualitativen Nachweis 
bediente ieh reich der Reduktionsproben naeh Heine  und N y lan d e r ,  
zur quantitativen t~estimmung des Polarisationsapparates und des 
Garungssaceharometers .(vgl. Tabelle 3).. 

Aus d iese r  T a b e l l e  geh t  h e r v o r ,  dass es im K r a n k h e i t s b i l d  
der  E x p l o s i o n s e r s c h f i t t e r u n g  me i s t ens  zu e ine r  a l imen t l i r en  
G l y k o s u r i e  ko mints). 

1) K a rplus 1. c. konnte bgi Erkrankungen naoh Granatexplosionon keine 
aliment~re Glykosurie feststellen~ undes stohen diese moino Befunde mit seinen 
ebenfalls im Widerspruch. 
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Tabelle 3. 

Name Kiinisehe Krankheits- 
erseheinungen 

NervSse ErschSpfung, 
Schiitteltremor, vaso- 

motor. StSrungen. 

Mutismus, 
Schfitteltremor. 

NervSse ErsehSpfung, 
vasomotorisehe 

StSrungen. 

rvSse ErsohSpfung, 
Sehiitteltremor. 

Mutismus. 

Mutismus. 

NervSse ErschSpfung,] 
Alopeeia totalis. 

NervSse ErschSpfung, I 
Dysarthrie. 

lgutismus. 

N erv5 ~u tEirSmChu~P lung, 

NervSse ErsehSpfung, 
Mutismus. 

Dysar thrie. 

Zeitpunkt der ~enge dos naeh 
Untorsuchung Verabreiehung 

in Monaten ]vonl00gTrauben- 
naeh der zueker in 8 Std. 

Explosions- ausgeschiedenen 
wirkung ] Harns. 

1/2 

2V2 

3 

3 

4 

250 

550 

300 

410 

420 

450 

4:80 

300 

410 

400 

440 

350 

Prozent- 
gehalt des 

Zuekers 

0,4 1,0 

0,4 

0,7 

0,6 

0,7 

0,8 

0,9 

0,6 

0,9 3,69 

0,7 2,80 

0,3 1,32 

Zueker nur in Spuren 
(Heine + ,  G~rungs- 

probe - - )  

Ausge- 0rganabbau naeh 

Grammen n~x - -  n~ 

Nebenniore 26 
Leber 18 
Pankreas 10 

Nebenniere 30 
[~eber 15 
Pankreas 13 

Nebenniere 14 
Leber 18 
Pankreas 10 
Gehirn 12 

Nebenniere 16 
Leber 12 
Pankreas 18 

Nebenniere 14 
Leber 19 
Pankreas 25 

Nebenniere 18 
Leber 0 
Pankreas 22 

Nebenniere '19 
Leber 15 
Pankreas 11 

Nebenniere 12 
Leber 7 
Pankreas 0 

Nebenniere 15 
Leber 10 
Pankreas 11 

Nebenniere 12 
Leber 0 
Pankreas 8 

Nebenniero 17 
Leber 15 
Pankreas 12 

Nebenmere 11 
Leber 14 
Pan kreas 10 
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P a t i e n t e n ,  weiehe  nach A b k l i n g e n  der K r a n k h e i t s e r s c h o i n u n g e n  nochmals  am 
Ende der B e h a n d l u n g  zur Un te r sueh ung  kamen.  

Name 

F. I~ 

g.,J. 

~I. If. 

glinisehe Xrankheits- 
erseheinungen 

Alle Symptome 
versehwunden. 

do. 

do. 

do. 

Zeitpunkt der l~Ienge des naeh 
Untersuehung Verabreiehung 
iD Mona~en IvonlOOgTrauben- 

naeh der ,zueker in 8 Std. 
Explosions- ausgesehiedenen 

wirkung Harns. 

do. 10 

do. 1[ 

do. 11 

8 420 

9 370 

10 390 

10 320 

400 

300 

380 

Prozent- 
gehalt des 

Zuekers 

NurSpuren 
naeh- 

weisbar. 

Nur 
geringe 
Spuren 
naeh- 

weisbar. 

Zueker 
qualit ar 

nieht naeh- 
weisbar. 

Zueker qualitativ 
nieht naehweisbar. 

do. 

NurSpuren - -  
naeh- 

wcisbar. 

Zueker qualitativ 
nieh~ naehwoisbar. 

Ausge- Organabbau naeh 
zChjkde n/:  ] Abderhalden 

Grammen Ill) 1 - -  hi) 

- -  Nebenniere 10 
Leber 0 
Pankreas 0 

- -  Nebenniere 0 
Leber 0 
Pankreas 0 

- -  Nebenniere 0 
Leber 0 
Pankreas 0 

Nebenniere 0 
Leber 0 
Pankreas 0 

Nebenniere 0 
Leber 0 
Pankreas 0 

Nebenniere 0 
Leber 0 
Pankreas 0 

Nebonniere 0 
Leber 0 
Pankreas 0 

Wenn s[e in den einzelnen Fallen auch nur verh i l ta i smiss ig  geringe 
Werte erreicht ( 1 - - 2  g), so ist sie doch bemerkenswert. 

In allen Fallen, welche alimenti~re Glykosurie zeigten, liess sich 
auch eine Dysfunktion yon Nebenniere, Leber und Pankreas feststellen; 
und zwar ist der Nebennierenabbau regelm~tssig, Leber und Pankreas- 
abbau fast immer zu finden. 

Ferner ist aus der Zusammenstellung zu entnehmen~ dass die 
alimentare Glykosurie ebenso wie die Dysfunktion der N e b e n n i e r e ,  
L e b e r  und  P a n k r e a s  n u t  e in  t e m p o r i i . r e s  S y m p t o m  ist~ d a s  
s i e h  n a c h  e i n i g e r  Z e i t  v e r l i e r t ,  o h n e  d a s s  j e d o c h  d a m i t  d i e  
n e r v 6 s e n  S y m p t o m e  v o l i s t i n d i g  g e s c h w u n d e n  s e i n  mf i ssen .  

Diesel" Befund der alimentiiren Glykosurie nach Explosionswirkung 
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erinnert an das yon J akseh  beobachtete hi~ufige Auftreten dieses 
Symptomes bei der traumatischen 5ieurose. 

5lath Hoedke  ist die aliment~re Glykosurie am Tage nach dem 
Unfalle in 60pC~. seiner F~,lle.zu beobacbten gewesen. 

Zur Uebersieht sei bier das Ergebnis der Untersuehungen graphisch 
dargestellt~ und zwar der Abbau yon Nebenniere, Leber und Pankreas 
sowohl dutch eine Kurv% als aueh als Stib% die dann ats solche mit 
den Stiben~ welehe die Dauer der Adrenalinreaktion und der Glykosurie 

J 
~ 2 

/ d o n a t e  

I 

t 
a ~ 

i 

J 

,.,\\ 
",% ~ I 

5 6" ;~ 8 g 75 

nDl =nD 

~uer des AbSaues v~n ll~benniepe 

i Dauo~ der Adrona//'nroaktlon 

Dauep des Abbaues yon Leber ~. Pankre~5 
I 

Dauer d~p G/ykosurie 

~Nebenniepe-]  (ausgedrdcM dutch nOl-nD 
- - - -Lebep-  ~Abbau,~ /n den einzelnen /donaten 
. . . . . . . . .  Pankre~s- ) (nach de~ Explosion 

veranschaulichen, verglichen werden k~innen. Wurde schon frfiher anf 
den eigentiimtichen Verlauf der Kurven hingewiesen~ so zeigen uns die 
Stfib% wie die einzelnen klinisehen Erscheinuugen allmiihlich zum 
Schwinden kommen. 

Zusammetffassung und Sehlussbetrachtnngen. 
Ueberblicken wir zum Schlusse nochmals die Ergebnisse der Unter- 

suchungen bei den nervSsen Folgezust',inden nach der Explosionswirkung~ 
so ki/nnen wir bei unseren Krankheitsf~ttlen~ unabhiingig yon den klinischen 
Verlaufsformen und Erscheinungen nach Explos~onswirkung neue objektive 
Symptome feststelien, welche auf eine weitgehende Alteration der Inner- 
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ration des Sympathikus und des Kohlehydratstoffwechsels schliessen 
lassen. 

Die o b j e k t i v e n  k S r p e r l i c h e n  S y m p t o m e ,  we lche  sich zt~ 
den b i she r  be kann t en  E r s e h e i n u n g e n  gesellen~ sind: 

1. Der Nachweis  der  Dysfunkt ion  yon Drfisen mit  i n n e r e r  
S e k r e t i o n  und zwar r e g e l m a s s i g  der N e b e n n i e r e ,  
meis tens  aber  auch der Leber,  und des Pank reas .  

2. Die g e s t e i g e r t e  E r r e g ' b a r k e i t  des S y m p a t h i k u s  nach-  
gewiesen dureh die P u p i l l e n e r w e i t e r u n g  naeh Ein- 
tr .opfen yon Adrena l in  und in den naeh Exp los ions -  
w i rkung  k i in i s ch  s te t s  e rwe i sba r en  ~asomoto r i s chen  
E r sc he inungen ,  wie D e r m o g r a p h i b ,  H y p e r h i d r o s i s  usw. 

3. Die in den meis ten  Fa l l en  t e m p o r a r  ~ u f t r e t e n d e  
a l i m e n t a r e  Glykosur i e .  

Diese Symptome sind geeignet die Diagnostik der Explosionswirkung 
sch~rfer zu umgrenzen und erscheint ihre klinischeVerwertbarkeit gesichert. 

Es eriibrigt noch, auch einen Einblick in die Entstehung dieser 
patho]ogischen Erscheinungen zu erlangen. 

Vor allem kommt hier die merkwiirdige Erscheinung der Dysfunktion 
yon Nebenniere, Leber und Pankreas in Betracht undes  drangt sich die 
Frage auf: wie" wir uns das Entstehen dieser E rscheinung vorzustellen haben. 

Des Einflusses des psychischen Erlebnisses (Schreck) auf die Neben- 
nierentatigkeit wurde schon eingangs gedacht und es liegt wohl nahe, 
die Verh~ltnisse am Tierexperiment bei den Krankheitsbildern naeh 
Explosionswirkung zum Vergteiche heranzuziehen. 

Darnaeh  sche in t  der  Organ i smus  du t ch  die Nebenn ie r e  
tibet" ein Organ zu ver f t igen ,  v e r m i t t e l s t  we lches  er auf die 
Reize,  welche zur p syeh i s chen  Emot ion  f i ihren,  zu r e a g i e r e n  
vermag.  

Die Nebennierenti~tigkeit wird offensichtlich in diesen Fallen durch 
die Reize der Umwelt unter u des Zentralnervensystems 
angeregt. 

Mit HiKe des durch die Nebenniere ausgeschiitteten Hormons 
(Adrenalin) erreicht der Organismus die Fahigkeit, auf die .zur Emotion 
(Schreek) ftihrenden Umweltreize mit kiirperlichen Erscheinungen der 
vegetativen Sphi~re zu antworten (Strauben der Haare usw. im Tier- 
experiment). 

So kann a n g e n o m m e n  werden~ dass ahn l i ch  wie im Tier-  
expe r imen te  aueh bei der  E x p l o s i o n s w i r k u n g  ein Einf luss  
auf die N e b e n n i e r e n t ~ t i g k e i t  ausge i ib t  wird,  w e l ch e r  v ie l -  
] e i eh t  auch zu deren D y s f u n k t i o n  fiihrt.  
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Bei der Explosionswirkung ist abet noch eine andere Komponente 
ffir die StSrungen der Nebennierentlitigkeit in Erw/igung zu ziehen, 
~mlich die k6rperliche Ersch~pfung. 

Bevor auf die k6rperliche ErschSpfung eingegangen wird, sei hier 
auf unsere Kenntnisse fiber die Ermfidtmg im Tierexperiment hingewiesen. 

Wird ein Tier (IIund) im Tretrad oder in der Tretbahn ermfidet~ 
so treten allmahlich his zur vollkommenea Ersch6pfung folgende Er- 
scheinungen auf: 

Das Tier stfirzt zus~/mmen, wird vollkommen apathisch, der Blat- 
druck sinkt ab, das Herz wird grOsser. 

Der Adrenalingehalt des Blutes f/illt so stark herab~ dass bald 
keines mehr nachzuweisen ist, die Kohlehydratvorri~te in der Leber 
(Glykogen) verschwinden fast vollst/indig. 

Die Nebennieren zeigen ein histologis~hes Bild, aus dem eine voll- 
sti~ndige ErschSpfung des Markes hervorgeht: da die chromaffine Substauz 
nieht mehr nachzuweisen ist. 

Kurz zusammengefasst ist das Bitd der kiirperlichen Ersch6pfuug 
~skizziert durch die ErschSpfung der Driisen mit innerer Sekretion~ welche 
den Blutdruck und den Kohlehydrathaushalt regulieren. 

Wenden wir diese Erfahrungen auf die Nebenumstfind% unter 
denen die Explosionswirkungen zustandezukommen pflegen, an, so kann 
der Umstand nicht ausseracht gelassen werden, dass wir aus der 
Anamnese wohl aller Kranken, welche zur Untersuehung kamen, er- 
fahren~ dass sie vor ihrer Erkrankung grossen Strapazen, k6rperlichen 
Anstrengungen~ also einem Uebermasse yon Muskelarbeit ausgesetzt 
waren. Hierdurch erscheinen die wesentliehen Bedingungen ffir den 
Eintritt oder das Bestehen einer kiirperlichen Erseh5pfung gegeben. 

Dazu kommt nun noeh, dass die Erkrankten du rehwegs  ein tage-  
tanges  T r o m m e l f e u e r  (Isonzo) mitgemacht hatten~ his dann eine in 
unmittelbarer N~(he explodierende Granate oder Mine das Krankheits- 
bild auslSste. 

Halteu wir uns nun vor Augen~ dass die Energiemengen~ welche 
durch die akustischen Reize eines Trommelfeuers yon dem akustischen 
Sinnesapparat aufgenommen werden, nicht unbetrachtliehe sind 
Z w a a r d e m a k e r  (43) berechnete den, unter gewShnlichen Umstfinden 
~ieht beachteten Teil des Tagesl/irmes auf 400 Erg. - -  wenn sie 
aueh fiir die kalorische Betrachtungsweise unseres Gesamtorganismuss 
keine Rolle spielen, so ist die Bedeutung dieser Sinnesreize fiir den 
:Nerventonus  nieht zu unterseh~itzen. 

Ats Nerventonus im Sinne Tsche rmak ' s  (44) bezeichnen wit die 
<tauernde Aktivitiit des Zentrainervensystems als Reflexorgan~ bedingt 

Archly f. Psyehiatrie,  Bd.59. I-Ieft ~/3. 6 4  
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dadurch~ dass dem Nervensystem ununterbrochen Reize yon den Sinnes- 
organen zustrOmen, die den Reflextonus unterhalten. 

Durch die Einwirkung so kolossaler Reize wie des Trommelfeaers 
tritt eine dauernde Ueberladung des Refiextonus ein, die sich schliesslich 
als nervSse ErschSpfung /iussert. Ich folge hier den interessanten Aus- 
ffihrungen B rugsch ' s  (45) fiber die kSrperliche ErschSpfung. 

Mit der Ersch5pfung des Zentralnervensystems tritt wohl auch eine 
ErschSpfung des ganzen vasomotorischen und vegetativen Systems ein, 
welche sich nun ihrerseits info]ge der neurokrin-en Beziehungen in 
StSrungen der T~itigkeit der Driisen mit innerer Sekretion /~ussern kann. 

Wir haben demnach zwei Komponenten yon ErschSpfungen zu unter- 
scheiden~ die aus dem Uebermass der Muskelarbeit und die der Er- 
schSpfung des Zentra]nervensystems. 

Ff ihr t  also die kSrpe i : l i ehe  E r s c h S p f u n g  durch  ein Ueber-  
m~ss yon M u s k e l a r b e i t  zu e iner  E r s e h S p f u n g  der  Drfisen mi t  
i n n e r e r  Sekre t ion~  welche den B l u t k r e i s l a u f  und den Kohle -  
h y d r a t h a u s h a l t  reguJ ieren~ so dfirfen wir  der  E r s c h S p f u n g  
des ne rv i i sen  Z e n t r a l -  und v e g e t u t i v e n  A p p a r a t e s  durch  ein 
U e b e r m a s s v o n N e r v e n r e i z e n e b e n f a l l s e i n e n e n d o k r i n e D r f i s e n  
a f f i z i e r e n d e n  E in f lus s  zumessen .  

In Erl~uterung der oben dargelegten Befunde l~sst sich zusammen- 
fassend feststellen: 

ad 1. Wir h a b e n  also in dem dureh  die E x p l o s i o n s w i r k u n g  
e n t s t e h e n d e n  S y m p t o m e  ein K r a n k h e i t s b i l d  vor uns, 
welches  sich e ine r se i t s  a u f b a u t  auf  den durch  die Er-  
s c h 5 p f u n g  und ihren Fo lgen  ffir den O r g a n i s m u s  ent -  
s t e h e n d e n  Sch~den~ a n d e r s e i t s  aus  d e n F o l g e n  des in 
d i e sem Z u s t a n d e  dem O r g a n i s m u s  zus t rSmenden~ zur 
E m o t i o n  f f ihrenden  R e i z k o m p l e x e n  der  E x p l o s i o n s -  
wirkung.  

A.1le diese  B e d i n g u n g e n  f i ihren s e h l i e s s l i c h  zu den 
S tS rungen  in der  T ~ t i g k e i t  der  e n d o k r i n e n  Drfisen~ 
de ren lNachwe i s  mir  in der f e s t g e s t e l l t e n D y s f u n k t i o n  
de r Iqebe nn i e r e~  d e r L e b e r  und d e s P a n k r e a s  z u ] i e g e n  
schein t .  

ad 2. Was nun d a s S y m p t o m  d e r g e s t e i g e r t e n  S y m p a t h i k u s -  
e r r e g b a r k e i t  naeh d e r E x p ] o s i o n s w i r k u n g  b e t r i f f t ,  so 
k 6 n n e n w i r  i n V e r f o l g u n g  der f r f iher  d a r g e l e g t e n u n d  
g e d e u t e t e n  Befunde  eine K o r r e l a t ] o n  zwi schen  der 
I ~ e b e n n i e r e n t i i t i g k e i t  und dem S y m p a t h i k u s t o n u s  
a n n e h m e n  u n d e s  sei h ie r  n o c h m a l s  auf  die m o r p h o -  
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l o g i s e h e u n d  f u n k t i o n e l l e  V e r w a n d t s c h a f t  des Adrena l -  
sys tems  der  N e b e n n i e r e  und f ibrigen Blu tdr i l sen  mit  
dem s y m p a t h i s c h e n  Sys tem und dessen T~tigkei~ h in-  
gewiesen.  

ad 3. Auf  die St( i rung der  I n n e r s e k r e t i o n  des A d r e n a l -  
sys tems  nach d e r E x p l o s i o n s w i r k u n g d f i r / t e w o h l a u c h  
die nach E x p l o s i o n s w i r k u n g  n a c h w e i s b a r e  a l imen t l i r e  
G l y k o s u r i e  zu bez iehen  sein. 

Wissen wir ja ,  dass die N e b e n n i e r e  durch  ihr  
Hormon,  das A d r e n a l i n ,  E inf luss  auf  den K o h l e h y d r a t -  
s t o f f we chse l  nimmt. Ande r se i t s  ist  durch  die 
F u n k t i o n s s t S r u n g  der  Nebenn ie ren t~ i t i gke i t  auch  die 
Lebe r  und das P a n k r e a s ,  die ja  in e iner  inn igen  Be- 
z iehung  zur I n n e r s e k r e t i o n  der  N e b e n n i e r e  stehen~ 
bet rof fen~ zwei Organe ,  welehe  den Auf- l l n d A b b a a  
der K o h l e h y d r a t e  im Organismus  beher r sehen .  

Der e i g e n a r t i g e  Befund des Z l i s ammenfa l l ens  der Funk-  
t i o n s s t 6 r u n g e n  d e r  N e b e n n i e r e  mit  der A d r e n a l i n m y d r i a s i s  
und der a l im'entaren  G l y k o s u r i e  als Folge  der  Exp los ions -  
wi rkung  s t eh t  in der P a t h o l o g i e  n ich t  e inzig  da. 

Vergleiehen wit die Yerhi~ltnisse beim Morbus Basedow~ so 
finden wir beidieser Erkrankung, bei der ja bekanntlich die Dysfunktion 
der Schilddrfise im u steht, auch einzelne Erscheinungen, 
welche auf eine FunktionsstSrung der Nebennierent~tigkeit hinweisen. 
Es ist dies vet allem die Adrenalini~mie (Fraenke l )  und die gesteigerte 
Erregbarkeit des Sympathikus, auf welche die ekuli~ren Erseheinungen, 
abet auch die bei Basedow bestehende Adrenalinmydriasis zurfickzuffihren 
ist. Gleichzeitig lfess sich bei Basedow eine a l imen t~ re  G l y k o s u r i e  
nachweisen (Kraus und Ludwig ,  Chvos tek  u. a.). 

Es ist somit wohl anzunehmen, dass b.ei Basedow durch die Dys- 
funktion der Schilddrfise auch das Adrenalinsystem der Nebenniere 
FunktionsstSrungen erlitten hat. 

Wieweit die aliment~re 6]ykosurie bei Basedow auf die Dysfunktion 
der Nebenniere allein zu setzen ist, oder ob dana nieht noch andere 
Drfisen innerer Sekrefion, Pankreas und Leber~ beteiligt sind, l~isst sich 
bisher nicht sagen. (Studien fiber den Organabbau bei Morbus Basedow 
veto Verfasser sind im Gange.) 

Endlich sei noch auf die Verhi~ltnisse der S e h w a n g e r s c h a f t  
hingewiesen, in welcher R6ssie  (46) pathologisch-anatomische Befunde 
an den Nebennieren erheben konnte, Neu (.47) und S ch n e id e r  (48) 
Adrenal in~tmie und Lanz (49) alimenti~re G l y k o s u r i e  nachweisen 
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konnten. Ausserdem land Nou (50) eine gesteigerte Sympathikuser- 
regbarkeit, die sich in einer pharmakologischen Ueberempfindlichkeit 
nach Kokaininstillation mlt Mydriasis ~ussert. 

Wit haben also aueh hier wieder wie bei Morbus Basedow und den 
Fo]gen nach Explosionswirkung Funktionssthrungen der Nebennier% 
Steigerung der Sympathikuserregbarkeit am Auge und alimentare Gly- 
kosurie i~]s gleichzeitig bestehende Symptome. 
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