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Die Kriegfithrung mit dem modernen Kampfmittel bat es mit sich
gebracht, dass die Zahl der Krankbeitsbilder, welche der Einwirkung
einer Explosion ihre Entstehung verdanken, eine grossere geworden ist
als in fritheren Feldzligen. Das Krankheitsbild hat man, seit solche
Zustinde zur Zrztlichen Beobachtung kamen, als Schock bezeichnet,
wobei wohl vor allem der Vorstellung iber das Entstehen der patho-
logéschen Erscheinungen durch das Schlagartige der Einwirkung Rechnung
getragen wurde.

Da nun bei der Schockwirkung nicht nur das rein Mechanische
der Explosionswirkung fur die Enistehung des Krankheitszustandes in
Betracht kommt, sondern auch eine sensugene (1) Einwirkungsmoglichkeit
auf den Gemiitszustand durch das Schreckbafte des Erlebnisses einer
in unmittelbarer Nihe stattfindenden Explosion zugegeben werden
muss, ist es erklirlich, dass die Ansichten dber die Entstehung des
Schockes verschieden sind. Wahrend die einen in dem Mechanischen
der Lufterschiitterung das Wesentliche der schidigenden Einwirkung
auf den Organismus sehen, bezeichnen die anderen den Schock als
Folgezustand des sensugenen Traumas.

In der vorliegenden Arbeit soll nun versucht werden, das Krankheits-
bild des Explosionsschockes durch die Ergebnisse von serologischen
Untersuchungen und in Verfolgung der sich daraus ergebenden neuen
Perspektiven enger zu umgrenzen, um dadurch einen Einblick in die
Entstehung dieses Krankbeitsbildes zu erlangen.



Studien zu d. Wirkungen von Explosionen auf das menschl. Nervensystem. 989

Seitdem es Uhlmann () gelang, im Serum von Kranken, welche
einen Granatshock mitgemacht hatten, Fermente nachzuweisen, welche oft
verschiedenes Organeiweiss (Hypophyse, Rickenmark und Halsganglien),
regelmiissig aber Nebenniereneiweiss abzubauen im Stande waren, er
scheint es sicherstehend, dass durech die Wirkung von Explosionen das
Verhalten der endokrinen Driisentiitigkeit eine Aenderung erfihrt.

Uhlmann suchte nun den bei jedem Granatschock nachweisbaren
Nebennierenabbau vor allem auf das sensugene Trauma der Granat-
explosion zuriickzufiihren.

Es weist insbesonders auf die von einzelnen amerikanischen Autoren
[Asher (8), Davison (4)] gemachten Tierversuche hin, aus demen sich
die Beeinflussbarkeit der Nebennierentiitigkeit durch psychische Vor-
gange ergibt.

Es sei hier der interessante Versuch herausgegriffen, durch welchen
die Nebennieren zufolge Durchtrennung des Splanchnikus in ihrer Funktion
ausgeschaltet werden.

Wird eine Katze durch Kollision mit einem Hund in einen schreck-
haften Angstzustand versetzt, so zeigt sie eine Reihe kérperlicher Be-
gleitvorgiinge. die ihren Angstzustand zum Ausdrucke bringen, wie
Striuben der Haare, Erweiterung der Pupillen u. a. Sind nun die Neben-
nieren mittels Durchschneidung der Splanchniei in ihrer nervosen Wechsel-
wirkang ausgeschaltet, so bleiben bej einer solchen Katze die friiher er-
wihnten Begleitvorginge (Strauben der Haare, Pupillenerweiterang) tiotz
heftigster Reizung des Tieres durch Zusammensein mit einem Hunde aus.

Daraus ergibt sich eine Abhéngigkeit der psychophysio-
logischen Reaktionsfihigkeit auf Schreck von der Neben-
nierentitigkeit im Tierexperiment.

Durch den Nebemnierenabbau bei an Explosionswirkung Erkrankten
kann non eine Dysfunkiion der Nebennieren festzestellt werden und diese
Dysfunktion wire beim Vergleich mit den Erfahrungen aus diesem Tier-
experiment als abhingig von der psychopathologischen Reaktion auf
Schreck, also hervorgerufen durch das sensugene Trauma der Explosion,
zu denken.

War nun der Nebennierenabbau im Serum von solchen
Kranken durch die Untersuchungen Uhlmann’s sichergestellt,
so war es noch notwendig festzustellen, ob diese Abbaufihig-
keit des Serums nur temporir auftritf, bzw. in welcher Zeit
das gegen die Nebenniere eingestelite Ferment aus dem Serum
verschwindet,

Gleichzeitig wurden auch, soweit es die Verhaltnisse erlaubten, Ab-
bauversuche mit anderen Organen, hauptsiichlich Leber und Pankreas
angestellt,
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Die Anwesenheit der Abwehrfermente im Serum gegen die ver-
schiedenen Organe wurde mittels der von Pregl und de Crinis (5)
vorgeschlagenen Methode einer Mikro-Abderhalden-Reaktion erbracht,
welche Methode wohl auf denselben Prinzipien beruht, wie das Dialysier-
verfahren Abderhalden’s, jedoch die Fermenttitigkeit durch Aenderung
des Brechungswertes des Serums wihrend des 24 Stunden danernden
Versuches nachweist.

In felgendem sei sie kurz gesechildert.

Das nach den Vorschriften Pregl’s (6) hergestellte Trockenpriiparat
(Nebenniere, Leber, Pankreas, Hirnrinde) lisst man in physiologischer
Kochsalzlosung quellen, um zu verhindern, dass durch die Quellung im
Serum sich die Konzentration #ndert. Dieses gequollene Organpriparat
wird in das Serum gebracht und der Brechungswert des Serums bestimmt.

Enthilt das Serum Fermente, welche dieses Organ abzubauen ver-
mbgen, so wird durch den Vorgang des Abbaues unidsliches Organeiweiss
in lasliche Abbauprodukte tbergefilhrf. Durch Stehenlassen des Serums
im Brutschrank bei 30—384° durch 24 Stunden wird die Fermentation
begiinstigt. Dadurch nun, dass lgsliche Abbauprodukte in das Serum
iibergehen, steigt die Konzentration des Serums und der Brechungswert
erfabrt eine Aenderung im Sinne einer Zunahme.

Vergleicht man nun die Brechungswerte des Serums vor der Be-
briitang und 24 Stunden nach derselben, so wird durch die Differenz im
Brechungswerte die Fermenttitigkeit veranschaulicht.

Die Reaktion lasst sich in Zahlen, bezogen auf den Brechungs-
koeffizienten, ausdriicken.

Die Methode hat den Vorteil, dass durch sie viele Fehlerquellen, die
bisher oft das Ergebnis stirten, ausgeschaltet werden. So sind vor allem
die Dialysierhiilsen tiberfliissiz geworden, die nicht nur hiufig durch die
Verschiedenheit der Durehléssigkeit die quantitative Beurteilung der
Reaktion becinflussten, sondern auch die haufigste Ursache von Fehl-
reaktionen warent),

Ein weiterer Vorfeil liegt darin, die Resultate zahlenmissig aus-
dritcken zu kdnnen, wodurch nieht nur ein qualitativer Nachwels eines
eingetretenen Abbaues, sondern auch eine quantitative Verwertung der
Reaktion méglich ist; denn da das Organ immer im Ueberschuss zu-
gesetzt wird, ist der Untersehied im Brechungswert nur eine Funktion
der Fermentwirkung.

Beim Ablesen kann allerdings bei trilben Seren noch &in Fehler

1) Sémtliche Organsiweisspraparate, die bei diesen Untersuchungen zur
Verwendung gekommen sind, wurden von Pregl hergestellt.
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entstehen, da die Linie im Refraktometer nicht immer seharf genug ist.
Der Spielraum dieses Ablesefeblers betriigt im schlimmsten Falle /g,
bis hichstens 2/, Teilstriche der Skala, das ist etwa 8 —7 Einheiten der
letzten (5.} Dezimale des Brechangswertes.

Wir sprechen daher erst dann von einem Abbau, wenn die Differens
der Brechungswerte grosser ist als 7 Einheiten der 5. Dezimale des
Brechungsindex.

Pregl und de Crinis (7) priiften die Methode an Schwangeren-
und pathologischen Seren (Dementia praecox, Paralysis progressiva,
Epilepsie, Lungenerkrankungen u. a.) auf Plazenta-Hoden-Ovarien-Hirn-
Lungenabbau und konnten nicht nur die Uebereinstimmung mit den bis
herigen feststehenden Abbauergebnissen, sondern auch die Verlisslichkeit
dieser Methode feststellen.

Mit dieser Methode stellte ich nun Versuche am Serum von
Explosionswirkung an und priifte das Abbauvermogen der Seren gegen
Nebenniere und, soweit es médglich war, auch gegen Leber und Pankreas.

Es standen mir 34 Fille von nervisen Folgekrankheiten nach
Explosionswirkung zur Verfiigung. Dieselben befanden sich zur Zeit
der Untersuchung in sehr verschiedenen Zeitabstinden von der Explosions-
wirkung, und zwar von 1—21 Monaten. Ich habe die Fille nach diesen
Zeitabstinden geordnet in der mit den hervorstechendsten funktionellen
klinisch nervisen Erscheinungen und den refraktometrischen Befunden
verzeichnet (vgl. umstehende Tabelle 1)

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass beiallen
Foigezustinden nach Explosionswirkung ungeachtet der je-
weilig vorhandenen klinischen Symptome ein Nebennieren-
abbau und in den Hberwiegenden Fallen auch ein Leber- und
Pankreasabbau nachzuweisen ist.

Diese abbaunende Fihigkeit des Serums ist eine temporire
und verschwindet auch mit dem Zuricktreten der klinischen
Erscheinungen.

Die klinischen Ersecheinungen koénunen jedoch das Ver-
halten des Fermentes iberdauern.

Ich habe die Resultate des Abbaues von Nebenniere, Leber und
Pankreas, welche in absoluten Zahlen (nD—nD;) ersichtlich sind, auf
8. 1007 in einer Kurve graphisch dargestellt, indem ich den Durchschnitts-
wert des Abbaues auf die Ordinate und die Anzahl der Monate auf die
Abszisse brachte. Aus der kurvenmissigen Darstellung ist zu entnehmen,
dass der Nebennierenabbau sich bis zum 8. Menat auf ziemlich gleicher
Hohe hilt, um dann rasch bis zum 10. Monat anf O abzusinken.



992 Max de Crinis,

Die Kurven, welche den Leber- und Pankreasabbau veranschanlichen,
erreichen fast die gleiche Hohe wie die Kurve des Nebennierenabbaues,
fallen jedoch schon im 7. Monat anf O ab.

Tabelle 1.
T ’ .2 |
S WEE g7 |
228 Z . , . |85 { Abbau von anderen Orga
Name|'9'S o £ | Klinische Krankheitserscheinungen L ga
o ® 8 g f i ,QQ) = IlDl— nD
Bos 2 o S
SSEF 22
PEd | G
R.J. Y, | Nervose Erschopfung, Schiitteltremor,| 26 |Leber 18, Pankreas 10, Geb
vasomotorische Storung.
M.V. 1 | Mutismus, Schiitteltremor, s0 |, 15, . 13, ,
Tr. J. 1 Schiitteltremor, Dysarthrie. | 14 s 15, » 19,
H. K. 2 Nervbse Erschopfung, vasomotorische| 14 | , 18, ” 10,
Stérungen. |
K. W. 2 Nervise Erschopfung, Sehutteltremor.| 16 | , 12, . 18, .
K J. 2 Mutismus. 14 s 19, . 25,
H K. 2 Mutismus (Aphasie). 18 " 0, . 22,
W. 21/, | Nervose Erschopfung, Alopecia totalis.| 19 » 15, ,, 11,
’ Hoden 0.
M. J. 3 Nervose Erschopfung, Mutismus. 22 ! Leber —, Pankreas —, (el
P. J. 3 Nervise Erschopfung, Dysarthrie. 12 ” s ” 0,
¥. K. 3 | Mutismus. 15 .10 . i1,
B. J. 31y | Nervise Erschopfung, vasomotorische| 89 . 22 - 15,
Storungen. ’
D J. 4 Nervise Erschiopfung, Mutismus, 20 | . — .
J. F. 4 do. 12 . — s
S. J. 5 do. 17 5 15, , 12,
K. J. b Schiirteltremor. 15 . —
SARUN 6 Dysarthrie. 110, 14, 10,
Ww. J. 6 Nervése Erschopfung. Mutismus, 19 ], 0, , 0, .,
E. J. 6 Schiitteltremor, Dysarthrie. B, — R - .
P.J. 7 Nervise Evschopfung, Astasie. 23 . = . —
R. L. 7 Schiitteltremor, Astasie. 15 . . —
K. A, 8 Nervise  Erschipfung, Dysarthrie,| 16 s —
Tremor.
Ww. G. 9 Nervise Erschopfung, Astasie. 10 L ” 0, , 0,
C. 8. 10 Nervise Erschépfung. o, -, » —
P.J. 11 do. 0 S 0,
J. K. 12 do. 0 - 0, . 0,
7. J. 12 Nervise Erschépfung, Dysarthrie. 0 s » —,
J. G, 12 Nervose Erschépfung. 0o ., — - — .
ATl 12 do. 0 { L0 . 0, Ln
G. P, 18 do. 0 . -,
G. W, 13 do. 0 . —,
St. J. 14 do. 4 . —,
M. K. 18 Mutismus. 0 . = —,
W.H.| 21 | Nervése Erschopfung, Schiitteltremor,| 0 \ .13 0
Dysarthrie.
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>atienten, welche nach Abklingen der Krankbeitserscheinungen nochmals am Ende
der Behandiung zur Unfersuchung kamen.

. Al mp , mg
S PeE )
=28 g . . . Y Abbau von anderen Organen
Name |52 5 | Klinische Krankheitserscheinungen 2'H
R o nD;—nD
£sse < g
N554 i
KW, 9 Klinische Erscheinungen sind fast villig! 0 | Leber 0, Pankreas 0.
zuriickgetreten, wird entlassen.
P.J 10 Klinische Erscheinungen verschwunden. | 0 s 0, » 0
B K. 10 Kliniseche Erscheinungen fast voéllig| 0 . 0, » 0
verschwunden.
H K. 11 Geheilt entlassen. 0 » 0O » 0.
R. T 11 Klinische Erscheinunden sind fast véllig | 0 » O » 0
zuriickgetreten.

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

Bevor diese Iragestellung erbrtert wird, sei das Wichtigste fiber
die Funktion der Nebenniere, soweit ihre Tatigkeit in Beziehung mit
den Funktionen des Zentralnervensystems und den anderen Organen
(Leber und Pankreas) tritt, dargelegt.

Die Nebennieren des Menschen sind paarige Organe, welehe in
ihrem Bau schon mit freiem Auge zwei verschiedene Abschnitte erkennen
lassen — die Rinde und das Mark.

Wahrend die Nebennierenrinde ans Stringen und Balken von Zellen
besteht, welche radidr angeordnet und ibersit mit stark glinzenden,
teilweise doppelt brechenden Kornchen sind, zeichnet sich das Neben-
nierenmark durch gefiss- und nervenreiches Gewebe mit polygonal-
unregelmissig geformten Zellformen aus, welche eine ganz spezifische
Affinitat zu Chromsalzen besitzen.

Diesen ihrem Verhalten danken sie auch ihren Namen als chromaffine
Zellen bzw. Gewebe.

Diese beiden differenten Anteile der Nebenniere lassen bereits ent-
wicklungsgeschichtlich eine verschiedene Herkunft erkennen, indem die
Nebennierenrinde mesodermalen, das Nebennierenmark ekto-
dermalen Ursprunges, einer gemeinsamen Anlage mit dem
Sympathikus entstammend, ist.

Nun finden sich diese beiden Hauptbestandieile des einheitlichen

Organes auch ausserhalb desselben im Organismus verstreut und zwar
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 59. Heft 2/3. 63
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meistens nicht mifeinander vereint, sondern fiir sich allein bestehend
als akzessorische oder Beinebennieren. Man spricht daher besser nicht
von Nebennieren schlechthin, sondern von zwel Nebennierensystemen,
von denen das eine — die Rinde — mesodermalen Ursprungs, auch als
Intrarenalsystem, das andere — das Mark — ektodermalen Ursprunges,
wegen seiner Chromaffinitit als chromaffines System oder wegen des
Produktes seimer inneren Sekretion — des Adrenalins — auch als
Adrenalsystem bezeichnet wird.

Die ausserbalb der Nebennieren liegenden driisigen Anteile des
Adrenalsystems, ausgezeichnet durch ihre Chromaffinitit, erreichen an
einzelnen Stellen betrfichtliche Grosse. Als solche abgesprengie Driisen
des Nebennierenmarkes konnen die Karotisdriise, die grossen chromaffinen
Kérper der Plexusganglien und die Nebenkdrper Zuckerkandl’s be-
zeichnet werden. Alle diese driisigen Bestandteile des Adrenalsystems
sind als ein embryologisch, morphologiseh und physiologisch
gleichwertiger Abschnitt des sympathisehen Systems zu be-
zeichnen [Kohn (8), Wiesel (9)].

Was nun die Funktionen der Nebenniere betrifft, so ist eigentlich
dariiber nicht viel Sicheres bekannt, und zwar weder iiber die Neben-
niere als Ganzes noch iiber die einzelnen Bestandteile derselben; auf
jeden Fall gehéren die Nebennieren zu den lebenswichtigen Organen,
da ihr kompletter Ausfall in kiirzester Zeit zum Tod fithrt.

Ausserdem wissen wir, dass das chromaffine System {(Adrenalgystem)
auch ausgserbalb der Nebenniere ein Sekret in die Blntbahn ausschiittet,
das Einfluss auf den Blutdruck und den Gefiisstonus nimmt — das
Adrenalin,

Hat sich das chromalffine System aus der Sympathikusanlage heraus
entwickelt, so produziert es wieder ein Hormon, welches eine typische
Affinitst zum sympathischen System hat, so dass es als reines Sympathikus-
hormon bezeichnet werden kann. Der Angriffspunkt des Adrenalins
dirfte nach Anschavung der massgebenden Auforen wohl die neuro-
musknlire Verbindungsstelle in der glatten Muskulatur sein.

Das Adrenalin wirkt erregend anf sympathische Nerven, gleichgaltig,
ob ihre Funkiion fordernd oder hemmend ist. So finden wir eine
Gefiisskonstriktion der peripheren, eine Gefissdilatation der Koronar-
gefisse entsprechend den Funktionen des Sympathikus, eine Kontraktion
der Musculi arrectores piloram, des Dilatator pupillae nach subkutaner
und intravendser Injektion.

Auf die Wirkung des Adrenalins auf Niere, Zellen und Blut kann
hier nicht eingegangen werden. Als wichtig sei nur herausgegriffen
der Einfluss des Adrenalins auf den Kohlehydratstoffwechsel, insofern
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es durch Applikation von Adrenalin zur Glykosurie (Adrenalinglykosurie)
kommt und zwar durch Mobilislerung der Glykogenbestinde in der
Leber. Dadurch steht nan die Nebenniere aach in Wechselbezichung
mit der Leber.

Alle diese Erscheinungen, welche %ach Adrenalinapplikation auf-
treten, konpen nur als Folgezustinde der Einwirkung des Adrenalins
auf das sympathische System aufgefasst werden. Das Adrenalin gelangt
durch die Vena suprarenalis stindig in den allgemeinen Kreislaunf, so
dass also das Blut immer eine gewisse Menge Adrenalin erhilt. Es
besteht somit eine physiologische Adrenalinimie, die zur Erhaltung des
sympathischen Tonus der Gefisse und des Blutdruckes und der iibrigen
Funktionen des sympathischen Nervensystems notwendig erscheint,

Da nun der chemische Nachweis des Adrenalins in den Korper-
fliissigkeiten wegen der geringen Mengen nicht zu erbringen ist, bleibt
zum Nachweis des Adepalins im Blut nur die nicht vollkommen ver-
lassliche biologische Methode des Adrenalinnachweises im Froschdurch-
spiilangsversuche [Laeven (10), Trendelenburg (11)].

So viel liess sich bisher aus der Reihe der Untersuchungen mit
dieser Methode als sicher feststellen, dass eine Erhéhung des Adrenalin-
gehaltes im Blute wihrend der Schwangerschaft [M. Neu (12),
O.8Schbneider(18)] bei Nephritis und bei Morbus Basedow [Fraenkel(14)]
zu bestehen scheint.

Greifen wir nun auf die frilher angefdhrten Ergebnisse der sero-
logischen Untersuchung nach Explosionswirkung zuriick, so kénnen wir
durch den Nachweis des Nebennierenabbaues eine Dysfunktion der
Nebennieren feststellen.

An diese Tatsache schloss sich nun gleich die Frage an, ob bei
der Explosionswirkung nicht noch andere Erscheinungen nachzuweisen
wiren, welehe durch die Dysfunktion der Nebenniere zustande kimen,
Fs kime da vor allem der Nachweis einer pathologischen Adrenalin-
dmie in Betracht, welcher jedoch in Anbetracht der schwierigen und
nicht vollkommenen verlisslich biologischen Methode schwer zu er-
bringen sein diirfte.

Ist die Nebenniere in einem Zustand der Dysfunktion, so ist aber
zu erwarten, dass der Sympathikustonus, der ja nach dem oben Er-
wihnten vom Hormon der Nebenniere regnliert wird, Stérangen er-
fahrt, die sich im Organismus vielleicht als pathologische Erscheinungen
verfolgen lassen.

Leider ist die Physiologie und Pathologie des sympathischen Nerven-
systems noch wenig erforscht.

63*
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Wir wissen wohl, dass durch den Sympathikus nicht nur die glatte
Muskulatur der Hant, der Iris, von Magendarmkanal, Blase und Ge-
schlechtsapparat, der Lungen und der Gefisse, aber auch die Mus-
kulatur des Herzens Impulse zugeleitet bekommen, ferner dass durch
das autonome System ein antagonistischer Einfluss anf alle diese Organe
ausgeiibt wird.

Trotzdem war es bisher nicht méglich krankhafte Storungen des
sympathischen Systems als selbstindige Krankbeiten klinisch ab-
zugrenzen, da solche Stdrungen des Sympathikus isoliert kaum an-
zunehmen sind. Wohl aber kennen wir Symptome, welche auf die
Innervationsstérungen des Sympathikus zuriickzufiibren sind.

So sind uns die Sympathikusstérungen am Auge als Symptom ge-
liufig und so sprechen wir die vasomotorischen Storungen als
Sympathikusstérungen an.

Iech will hier zunschst auf die vasomotorischen Storungen nach
Explosionswirkung niiher eingehen, wihrend die Sympathikusymptome
am Auge nach Explosionswirkung unten eingehend besprochen werden.

Die vasomotorischen Stdérungen nach Explosionswirkung machten
sich vor allem an den peripheren Gefiissen geltend.

In jedem Falle von frischer Explosionswirkung ist es moglich, die
Stérungen der Vasomotilitit durch Dermographie nachzuweisen. Diese
Parese der Gefissnerven Hussert sich aber in der verschiedenen Blut-
fallung der Kapillaren der Korperoberfliche, wodurch es nicht nur oft
zu deutlicher Cuatis marmorata, sondern auch zu recht ausgeprigten
Zyanosen an den Extremititen und am Rumpfé kommt.

Als Sympathikuserscheinungen sind ferner wohl auch die nach
Explosionswirkung so hiufig zu findenden Storungen der Schweiss-
sekretion zu bezeichnen.

Als Folgezustinde der geiinderten Blutverteilung durch Storung der
Vasomotilitit sind endlich auch alle Beschwerden von Kranken nach
Explosionswirkung anzusehen, welche wir als Blutandrang und Migrine
ungemein hiufig zu beobachten Gelegenheif haben.

Storungen des Sympathikus lassen sich aber auch am Auge ver-
folgen.

Léingst bekannt sind schon die Verinderungen, welche nach Aunsfall
des Halssympathikus auftreten -und als Horner’scher Symptomen-
komplex bezeichnet werden. Dieser Symptomenkomplex besteht aus den
3 Einzelsymptomen Miosis, Ptosis und Enophthalmus.

Ebenso wie der Ausfall des Sympathikus am Auge sind auch Reiz-
zustinde bzw. Tonusinderungen des Sympathikus bekannt.



Studien zu d. Wirkungen voun Explosionen auf das menschl, Nervensystem. 997

Wie schon frither erwihnt, wirkt das Adrenalin elektiv auf das
periphere sympathische Nervensystem und beeinflusst anregend in ent-
sprechenden Dosen die peripheren Endigungen des Sympathikus.

Nach intraventser Applikation von Nebennierenextrakt, das ja haupt-
sichlich Adrenalin als wirksame Substanz enthilt, konnte bereits
Lewandowsky (15) dieselben Erscheinungen feststellen wie nach elek-
trischer Reizung des Halssympathikus, nimlich Mydriasis, geringe Lid-
erweiterung und Protrusio bulbi, also das Gegenteil vom Horner’schen
Symptomenkomplex. In einer spiteren Reihe von Arbeiten konnte der-
selbe Autor diesen bisherigen Resultaten noch die wichtige Tatsache hin-
zufigen, dass alle diese Erscheinungen nach Nebennierenextraktinjektion
durch Sympathikusdurchschneidung und Exstirpation des Ganglion
cervieale supremum nicht nur unterbleiben, sondern im Gegen-
teil noch deutlicher hervortreten.

Durch die weiteren Arbeiten von Wessely (16), Langley (17)
8. J. Meltzer (18), Loewi (19), Shima (20), Straub (21), Cords (22)
wurden nicht nur die Befunde Lewandowsky’s bestitigt, sondern auch
die Bedeutung der Adrenalinwirkung auf das Auge diagnostisch aus-
gewertet.

Aus den Arbeiten dieser genannten Auteren ging auneh hervor, dass
bei normalen Warmblitern auf Adrenalininstillation in den Konjunktival-
sack keine Reaktion auftritt, wohl aber bei Tieren (Kaninchen) nach
Exstirpation des Glanglion cervicale supremum regelmissig eine
Adrenalinmydriasis aufzutreten pflegt.

Ebenso kommt es nach Zerstorung der an der Konvexitit dem
Gyrus suprasylviens anterior entsprechenden und an der Basis bis an
die Substantia perforata anterior reichenden Vorderhirnregion bei der
Katze, und zwar kontralateral, ferner nach Durchschueidung der Medulla
von der Oblongata bis zum 7. Dorsalwirbel zu gleichseitiger Adrenalin-
mydriasis, ebenso nach Zerstérung des unteren Hals- oder oberen Brust-
markes [Shima (22)].

Alle diese an und fiir sich merkwiirdigen Erscheinungen der Ver-
anderlichkeit der Sympathikuszeizbarkeit lassen sich wohl am besten
nach Lewandowsky, Straub, Cords, Meltzer, Shima u. a. damit
erkliren, dass der periphere Sympathikus durch das Ganglion cervicale
supremum eine Hemmung erfabrt und dorch die frither erwihnten
Unterbrechungen von den Hemmungen befreit, fiir die in der Zirkalation
kreisenden und Mydriasis erzeugenden Substanzen empfindlich wird.

Aber nichf nur nach Stérungen der zentralem sympa-
thischen Bahnen kommt es zum Ausfall der Hemmungen des Sympa-
thikns am Auge und dadurch zu einer Adrenalinmydriasis, sondern
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auch vor allem bei Stérungen der inneren Sekretion, ferner
bei peritonealen Reizungen, Duodenalverletzungen u. a. und vereinzelt
auch bei einzelnen organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems
besonders des Stirnhirnes beim Menschen, ferner bei Meningitis tuber-
culosa, Hydrozephalus, Enzephalitis [Zak (24)], ohne dass jedoch aus
den Befunden bei der letzten Gruppe von Erkrankungen durch die
Lokalisation eine Abgrenzung dieser Symptomatik moglich gewesen wire.

Was nun die Adrenalinmydriasis bei Storungen der ibneren Sekretion
betrifft, welche wegen der mit Hilfe der Abderhalden’schen Reaktion
nachweisbaren Dysfunktion der Driisen mit innerer Sekretion wie Neben-
niere, Pankreas und Leber bei Explosionswirkung uns hier am meisten
interessiert, so sei vor allem erwihnt, dass zuerst Loewi (25) bei
Katzen und Hunden nach Exstirpation des Pankreas auf Eintropfen von
Adrenalin in den Bindehautsack eine Mydriasis beobachten konnte.

Eppinger, Falta und Rudinger (26) fanden dieselbe Reaktion
bei Hunden nach Fiitterung von Schilddriisensaft.

Auf die Verhiltnisse beim Menschen iibertragen, konnte die Adre-
nalinmydriasis, welche normalerweise auch beim Menschen nach Ein-
tropfen in den Bindehautsack stets zu fehlen pflegt, nicht nur bei
organischen Erkrankungen des Pankreas {Loewi, Falta (27)], sondern
auch bei Funktionsstérungen desselben (Pankreasdiabetes) festgestelit
werden (Loewi, Eppinger, Falta, Rudinger und Zak).

Aber auch bei Funktionsstorungen der Schilddriise, wie beim Base-
dow (28), fanden die genannten Autoren Adrenalinmydriasis. In jiingster
Zeit gelang es Schultz (29) auch bei Dementia praecox in etwa 50 pCt.
sehr deutliche, in etwa 15 pCt. fragliche Adrenalinmydriasis nachzu-
weisen, was wohl um so interessanter ist, als ja durch den Nachweis
von gegen die Geschlechtsdriisen eingestellten Fermenten auf eine Dys-
funktion der inmeren Sekretion dieser Driisen geschlossen werden kann.

Fassen wir nun die bisherigen Ergebnisse der Untersuchungen iiber
die Adrenalinmydriasis zusammen, so lisst sich in Uebereinstimmung mit
msammenfassenden Arbeiten von Cords (30) und Schultz (81) diber
die Wirkung des Adrenalins auf das Auge bisher folgendes feststellen:

1. Das Adrenalin oder Sumprarenin ist ein Mydriatikum, welches
bei der entsprechenden Dosierung auf die rezeptive Substansz
der Dilatatormuskelzellen einwirkt.

Beim gesunden Menschen fihrt auch ein mebrmaliges Ein-

traufeln einer 1 prom. Suprareninldsung in den Bindehautsack

niemals zu merklicher Mydriasis.

3. Bei Defekten in der Hornhaut und dadurch erleichterter
Diffusionsmaglichkeit in die Vorderkammer kommt es bei der-
selben Dosierung zur Adrenalinmydriasis,

D
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4. Bei Verinderung der sympathischen Erregbarkeif sowohl durch
Storungen der inneren Sekretion hauptsichlich des Pankreas,
der Leber, der Schilddriise und der Geschiechisdriisen (Dem.
praecox) als aueh bei Lisionen bzw. Ausfall der zeniralen
Sympathikusbahnen, sowie vielleicht auch anderer bisher noch
unbekannter Babnen im Grosshirn durch organische Affektionen,
lisst sich durch Eintriufeln einer 1prom. Adrenalinldsung in den
Bindehautsack, die unter normalen Verhiltnissen wirkungsios
bleibt, eine deutliche Mydriasis nachweisen.

War durch den Fermentnachweis bei Explosionswirkung eine Dys-
funktion der Nebenniere nachgewiesen und konnten dureh die klinische
Erfahrung Storungen in  der sympathischen Innervation festgestellt
werden, so eriibrigte sich noch, in der Verfolgung der Beziehungen
innersekretorischer Art zwischen Nebenniere und dem sympathischen
System durch experimentelle Untersuchuogen die Dysfunktion der Neben-
niere durch eventuelle Funktionsstdrungen des Sympathikus zu bestitigen.

Nach dem Obenstehenden lisst sich die Verinderung der sym-
pathischen Erregbarkeit bei Storungen der inneren Sekretion duarch eine
Adrenalinmydriasis nachweisen und es war naheliegend diese Verin-
derung der Erregbarkeit des Sympathikus auch bei der Explosions-
erschiitterung zu priifen.

Es ergab sich daber die Frage:

Wie verhilt sich die pharmakologische Erregbarkeit des
Sympathikus bei der Explosionswirkvng; ist die Erregbarkeit
gegen Adrenalin gesteigert und geht diese Veriinderung im Neu-
rotonus des Sympathikus mit den klinischen Symptomen parallel?

Die folgenden Untersuchungen, welche ap Soldaten nach Explosions-
wirkung angestellt warden, wurden folgendermassen vorgenommen: Jedem
Patienten wurden im Zeitraum von 5 Minuten bei riickwirfsgebeugtem
Kopf 3 mal etwa 2 Tropfen einer 1 prom. Adrenalinldsang in das eine
Auge eingetropft. Iech verwendete nicht nur das Praparat Supraren.
hydrochloric. synthetic. (Hochst), sondern auch das Tonogen (Richter)
und das Adrenalin hydrochloric. (Parke Davis, London) (alle 3 Pri-
parate sind 1 prom.) und ich konnte die pharmakologische Gleichwertig-
keit aller 8 Priparate fiir die experimentelle Priifung auf die Sym-
pathikuserregbarkeit am Auge feststellen. Nach dem Eintropfen wurden
die Augen 10 Minuten geschlossen gehalten und dann erst die Pupillen-
weite in verschiedenen Zeitabstinden bis 1 Stunde notiert. Die Pupillen-
#nderung nach Adrenalineinwirkung wurde durch Vergleich mit dem
Auge, welehes nicht mit Adrenalin instilliert wurde, beurteilt.

Wiahrend Ceords (82) sowohl am Tierversuch als auch bei der
Priiffung am Menschen die absolute Pupillenweite mit Hilfe eines Tan-
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gentenpupillometers mass, begniigte ich mich fir die praktisch klinisehen
Zwecke mit dem Vergleich der Pupillenweite vor und nach dem Ver-
such, der zur Beschreibung der gualitativen groben Pupilleninderung
vollkommen geniigt. Die Beurteilung der entstandenen Pupillendifferenz
habe ich immer auch dritten Persouen {Aerzten) iiberlassen, um dadurch
eine objektive Feststellung zu erzielen.

In der nachfolgenden Tabelle 2 habe ich die 26 untersuchten Fille
von Explosionserschiitterung zusammengestellt, Aus dieser Zusammen-
stellung ersehen wir, dass in alien Féallen der hier zusammen-
gestellten Explosionserschiitterung auf Adrenalininstillation
Veranderungen in der Weite der Pupillen vor sich gehen und
zwar finden wir in 24 von 26 Fallen Pupillenerweiterung
(Mydriasis), én 2 Fallen Verengerung (Miosis), also eine para-
doxe Reaktion?),

Ausserdem finden wir bei einigen Fillen in der Anmerkung be-
schrisben, dass diese Krankeén auf die Adrepalininstillation nicht nur
mit Erweiterung der Pupille, sondern auch mit Erweiterung der Lid-
spalte reagierten. Wir finden somis in diesen Fillen eine Reizerscheinung
nicht nur des Dilatator pupillae, sondern auch eine des dén Miiller'schen
Muskel versorgenden Sympathikus. Erscheinungen, welche wohl als das
Gegenteil des Horner’sehen Sympiomenkomplexes (Miosis, Ptosis, Enoph-
thalmus) analog dem basedowoiden zu bezeichnen wiren.

Ferner entnehmen wir der Tabelle, dass die Adrenalinmydriasis mit
dem Nebennierenabbau Hand in Hand geht und hiufig auch der Leber-
und Pankreasabbau nachzuweisen ist.

Zusammenfassend lisst sich daher sagen:

1. Dorch die Explosionserschiitterung kommt es zu einer
Veranderung der Erregbarkeit des Sympathikus am
Auge, welche sich durch die Versiinderung der Pu-
pillenweitenachAdrenalinmydriasisnachweisenlisst

2. Mit dem Zuriicktreten der Krankheitserscheinungen
verschwindet auch die Erregbarkeit des Dilatatot pu-
pillae und Adrenalin ist nicht mehr im Stande eine
Mydriasis zu erzengen.

Und zwar tritt fast durchwegs Erweiterung der Pupille und in
einem sehr geringen Teil der beobachteten Fille (2 von 26) Verengerung

1) Aus einer Arbeit von Karplus: Ueber Erkrankungen nach Granat-
explosionen {Wiener klin. Wochenschr., 1915, 28. Jahrg., Nr. 6, S. 145) ist zu
entnehmen, dass Karplus an seinen untersuchten Fallen nach Instillation von
Adrenalin keine Erweiterung der Pupille feststellen konnte, Es stehen daher
meine Befunde mit seinen Ergebnissen im Widerspruch.
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Tabelle 2.

Pupillen- |Zeitpunkt der
reaktion auf | Untersuchung!  Abhau von
Jame Klinische Krankheits- Instillation | in Monaten Organen Abder-| Anmerkung
erscheinungen von Adrenalin) nach der |
(Suprarenin, | Explosions- halden nD; —nD
Tonogen) wirkung
R. J. Nervise Erschopfung, Deutliche s Nebenniere 26, —
Schiifteltremor, vasomoto- | Brweiterung. | Leber 18,
rische Stérungen. | Pankreas 10,
Gehirn 14
0, V.| Mutismus, Schutteltremor. do. 1 Nebeunniere 30, | Erweiterung der
Leber 15, Tidspalte nach
Pankreas 13. Adrenalin-
Instillation.
T. J. | Schiitteltremor, Dysarthrie. do. 1 Nebenniere 14, do.
Leber 15,
Pankreas 19.
1. K. | Nervige Erschépfung, vaso- do. 2 Nebenniere 14, —
motorische Stérungen. Leber 10,
i Pankreas 18,
W, Nervise Erschipfung, do. . 2 | Nebenniere 186, -
Schiitteltremor, vasomoto- i Leber 12,
rische Stérungen. i Pankreas 18,
K. J. Mutismus. do. 2 ; Nebenuiere 14, —
. Leber 19,
I Pankreas 25.
1K do. do. 2 Nebenniers 18, —
Leber 0,
Pankreas 22.
W. Nervise Erschopfung, do. N/ Nebenniere 19, e
Alopecia totalis. Leber 15,
Pankreas 11,
Hirnrinde 18,
Hoden 0.
4. J. 1 Mutismus, vasomotorische do. 3 Nebenniere 22. —
Stérung, Gesichisfeldein-
schrinkung.
K. Mutismus. do. 3 Nebenniere 10, | Erweiterung der
Leber 10, Lidspalte nach
Pankreas 11. Adrenalin-
Iunstillation.
3. . do. do. 3 Nebenniere 15. de.
3. J. | Nervise Erschbpfung, vaso- do. 31/, Nebenniere 39, —
motorische Stérung. Leber 22,
Pankreas 15.
>.J. | Nervbse Erschopfung, Dys-|Paradoxe Re- 3 Nebenniere 12, —
arthrie. aktion, Pu- Leber 7,
pillenverenge- Pankreas 0.
rung.
). Nervise Erschépfung, Deutliche 4 Nebenniere 20. —
Mutismus. Erweiterung,
. B do. do. 4 Nebenniere 12. —
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Pupillen- |Zeitpunkt der
. ] reaktion auf | Untersuchungi  Abbau von
Name Klinische Krankhelts' Instillation | in Monaten Organen Abder-| Anmerkung
erscheinungen von Adrenalini nach der =
° (Suprarenin, | Fxplosions- |[halden nD; —nD
Tonbgen) wirkung |
)
S.d Nervise Erschépfung, Deutliche 5 Nebenniere 17, —
Mutismus. Erweiterung. Leber 15,
Pankreas 12.
K. J Sehiitteltremor. Paradoze Re- b Nebenniere 15. —
aktion, Ver-
engerung.
K. Dysarthrie. Deutliche 5 Nebenniere 12. —
Erweiterung.
S. F. do. do. 6 Nebenniere 11, —
i Leber 14,
| Pankreas 10.
Ww. J Nervise Erschopfung, do. 6 Nebenniere 19, —
Mutismus. Leber 0,
Pankreas 0.
£. J. | Schiittelfremor; Dysarthrie. do. 6 Nebenniere 15. —
R. J. Sehiitteltremor, Astasie. do. 7 Nebenniere 15. —
P.J. Nervose Erschopfung, do. 7 Nebenniere 23. —
Astasie.
K. A. | Nervose Erschopfung, Dys- do. 8 I Nebenniere 16. —
arthrie, Tremor.
W. G Nervise Erschipfung, Geringe Er- 9 Nebeunniere 22, —
Astasie. weiterung. Leber 0,
Pankreas 0.
Patienten, welche nach Abklingen der Krankheitserscheinungen nochmals am End

der Behandlung zur Untersuchun

g kamen.

K.W.

P. J.

F K.

Alle klinischen Erschei-
nungen geheilt.
do.
do.

do.

do.

der Pupille auf (paradoxe Reaktion), welch letztere Erscheinung in An-
betracht der Feststellung aller Autoren, welche die Adrenalinreaktion
am Auge priiften (Cords, Meltzer, Loewi, Ehrmann, Frohlich u. a.)

Keine Er-
weiterung.
do.
do.

do.

do.

9

10

10

11

11

Nebenniere 0,
Leber 0,
Pankreas Q.
Nebenniere 0,
Leber 0,
Pankreas 0.
Nebenniere 0,
Leber 0,
Pankreas 0.
Nebenniere 0,
Leber 0,
Pankreas 0.
Nebenniere 0,
Leber 0,
Pankreas 0.
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und fanden, dass normalerweise eine Instillation auf die Pupillenweite
reaktionslos bleibt, als pathologische perverse Reaktion auf-
zufassen ist.

Diese Verinderung im Neurotonus des Sym-
pathikus geht regelmissig mit der Dysfunktion der
Nebenniere einher, eines Organes, welches entwick-
Iungsgeschichtlich und funktionell in engster Korre-
lation mit dem sympathischen System steht.

Wir haben bei dem Krankbeitsbild der Explosionswirkung durch
den Fermentnachweis die Dysfunktion verschiedener Organe mit innerer
Sekretion, von denen die Nebenniere am regelmissigsten betroffen ist,
nachweisen kénnen und konnten einen Parallelismus zwischen Sympathikus-
erreghbarkeit und Nebennierenabbau feststellen.

Zu den Funktionen der Nebenniere gehdrt nun auch ibr Einfluss auf
den Kohlehydratstoffwechsel und es ergab sich als weitere Frage, ob sich
die Dysfunktion der Nebenniere bei dem Krankheitshild des Granat-
shockes nicht auch in Stérungen des Kohlehydratstoffwechsels #ussert.

Es wurde schon oben auf den Einfluss des Adrenalins — des
Hormons der Nebenniere — auf den Kohlehydratstoffwechsel hingewiesen.
Es sei hier nur kurz wiederholt, dass die Applikation von Adrenalin
durch Mobilisierung der Glykogenbestiinde in der Leber Glykosurie
hervorruft. Wird die Nebenniere exstirpiert, so bleibt die Glykosurie,
welche nach dem Zuckerstich regelmissig zu beobachten ist, aus
[Borberg (34), Kahn (33)].

Aber die Glykosurie nach dem Zuckerstich bleibt auch ans, wenn
die Nebennieren wohl erhalten bleiben, jedoch nervés isoliert werden
[Jariseh (85)]. Es ist daher nicht nur die Intaktheit der Nebennieren,
sondern auch ihre Innervation fiir den Mechanismus der Pigfire eine
notwendige Bedingung. Die Nebenniere nimmi also durch die
Regulation der Ausschiittung ihres Hormons, des Adrenalins,
Einfluss auf den Kohlehydratstoffwechsel.

Wie verhilt sich nun der Kohlehydratstoffwechsel bei der Dysfunktion
der Nebenniere im Krankheitsbild der Explosionserschiitterung?

Zur Beantwortung dieser Frage wurden zundchst die Harne von
Kranken nach Explosionswirkung auf Zucker genauestens untersucht.

Es konnte in keinem der untersuchten 20 Fille Zucker im Harn
nachgewiesen werden.

Damit war aber das normale Verhalten des Kohlehydratstoffwechsels
noch nicht erwiesen, es blieb noch die Toleranz gegeniiber Trauben-
zucker zu prifen,

Bekanntlich werden die Kohlehydrate nach Abbau bis zum Trauben-
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zucker vom Organismus wieder zur ,terischen Stirke®, dem Glykogen
aufgebaut. Der Organismus vermsag nun normalerweise den durch die
Nahrung zugefiihrten Zucker bis zu einer gewissen Grenze vollstindig
zu assimilieren.. Wird diese Grenze — die Assimilationsgrenze — fiber-
schritten, so tritt Zucker im Harn auf; man spricht dann von einer
alimentiren Glykosurie. Diese Grenze oder besser dieses Assimilations-
vermigen ist fiir die verschiedenen Zuckerarten verschieden.

So wird Traubenzucker bis zu einer Menge von etwa 200 g vom
gesunden menschlichen Organismus vollstindig assimiliert.

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend hat man nun bei einer Reihe
von Krankheiten das Assimilationsvermogen gegentiber Traubenzneker
studiert, indem man kleinere Mengen Traubenzucker (100 g), die ja
normalerweise vollstindig assimiliert werden sollten, verabreichte und
den Harn damn anf Zucker priifte.

Auf diese Weise wurde bei Basedow [Kraus und Ludwig (36),
Chvostek (87), Zueler (88) n. a.] bei Graviden [Lanz (39)],
Fiebernden, Vergiftungen (Blei, Morphium, CO, Phosphor) [Mendel (40}],
Alkoholismus chronicus [Striimpell (41)], Gehirnkrankheiten und ins-
besonders bei der traumatischen Neurose [Jakseh (42), Mendel]
eine Herabsetzung des Assimilationsvermigens, also eine gesteigerte
alimentire Glykosurie festgestellt.

Im folgenden priifte ich nun Patienten mit den Krankheitsbildern
nach Explosionswirkung auf ihr Verhalten gegeniiber Traubenzucker,
um dadurch eine eventuell gesteigerie Glykosurie nachzuweisen.

Die Anordnung der Versuche war kurz folgende:

Es wurden zuniichst die Harne aller zu untersuchenden Patienten
wiederholt auf Zucker gepriift, um dadurch eventuelle Diabetiker aus
den Versuchen auszuscheiden. Die Kranken bekamen dann am Morgen
niichtern eine Auflésung von 100 g Traubenzucker in gewdhnlichem
russischen Tee. In den nichsten 8 Stunden mussten sie fasten und in
dieser Zeit wurde der Harn portionsweise stiindlich, soweit es moglich
war, aufgefangen und dann untersucht. Zum qualitativen Nachweis
bediente ich mich der Reduktionsproben nach Heise und Nylander,
zur quantitativen Bestimmung des Polarisationsapparates und des
Garungssaccharometers (vgl. Tabelle 3).

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass esim Krankheitsbild
der Explosionserschiitterung meistens zu einer alimentiren
Glykosurie kommt?).

1) Karplus L c. konnte bei Erkrankungen nach Granatexplosionen keine

alimentdire Glykosurie feststellen, und es stehen diese meine Befunde mit seinen
ebeunfalls im Widerspruch.
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Tabelle 3.
Zeitpunkt der| Menge des nach

o | Untersuchung Vefggr'iéchuﬁg Prozent- ﬁ.u‘sige- Organabbau nach

Name Klinische Krankhews- in Mor:laten vonk g rgusfél- gehalt des schie en'er Abderhalden
erscheinungen nach der | zucker in . Zucker in .
Explosions- | ausgeschiedenen Zuckers G en nD; —nD
wirkung Harns. ramm ;

R. J. |Nervose Erschopfung, 1y 250 0,4 1,0 Nebenniere 26
Schutteltremor, vaso- Leber 18
motor. Storungen. Pankreas 10
M. V. Mutismus, 1 550 0,4 2,20 Nebenniere 30
Schiitteltremor. Leber 15
Pankreas 13
H. K. |Nervise Ersehipfung, 2 300 0,7 2,10 Nebenniere 14
vasomotorische Leber 18
Stérungen. Pankreas 10
Gehirn 12
K. W. |Nervise Erschépfung, 2 410 0,6 246 | Nebenniere 16
Schiitteltremor. Leber 12
Pankreas 18
K. J. Mutismus. 2 420 0,7 2,94 Nebenniere 14
Leber 19
Pankreas 25
H. K. Mutismus. 2 450 0,8 3,60 Nebenniere 18
Leber 0
Pankreas 22
W. |Nervise Erschopfung, 21/, 480 0,9 4,32 Nebenniere 19
Alopecia totalis. Leber 15
Pankreas 11
P. J. |Nerviose Erschopfung, 3 300 0,6 1,8 Nebenniere 12
Dysarthrie. Leber 1
Pankreas 0
F. K. Mutismus. 3 410 0,9 3,69 Nebenniere 15
Leber 10
Pankreas 11
J. F. |Nervise Erschopfung, 4 400 0,7 2,80 | Nebenniere 12
Mutismus. Leber 0
Pankreas 8
S. J. |Nervése Erschopfung, 5 440 0,3 1,32 Nebenniere 17
Mutismus. Leber 15
Pankreas 12
S. K. Dysarthrie, 8 350 Zucker nur in Spuren | Nebenniere 11
(Heine 4, Garungs- | Leber 14
probe —) Pankreas 10
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Patienten, welche nach Abklingen der Krankheitserscheinungen nochmals am
Ende der Behandlung zur Untersuchung kamen.

Zeitpunkt der| Menge des nach
o | Untersuchung| Verabreichung | pyozent- A‘usge— Organabbau nach
N Klinische Krankheits-) in Monaten [von100gTrauben- schiedener
ame . h d ker in 8 Std gehalt des ) Abderhalden
erscheinungen nach der }zucker in . Zucker in
Explosions- | ausgeschiedenen | Zuckers a nD; —nD
wirkung Harns. rammen
M. V. Alle Symptome 8 420 NurSpuren — Nebenniere 10
verschwunden. nach- Leber 0
weisbar. Pankreas 0
K. W. do. 9 370 Nur — Nebenniere 0
geringe Leber 0
Spuren Pankreas 0
nach-
weisbar.
K. J. do. 10 390 Zucker — A‘ Nebenniere 0
qualitativ | Leber 0
nichtnach- | Pankreas 0
weisban. |
Nebenniere 0
P.J do. 10 320 Zucker qualitativ | Leber 0
nicht nachweisbar. | Pankreas 0
Nebenniere 0
F. K. do. 10 400 do. Leber 0
Pankreas 0
R. T do. 11 300 NurSpurenl — Nebenniere 0
nach- Leber 0
! weisbar. Pankreas 0
H. K. do : 11 380 Zucker qualitativ | Nebenniere 0
: nicht nachweisbar. | Leber 0
‘ Pankreas 0

Wenn sie in den einzelnen Fillen auch nur verbiltnismissig geringe
Werte erreicht (1—2 g), so ist sie doch bemerkenswert.

In allen Fillen, welche alimentire Glykosurie zeigten, liess sich
auch eine Dysfunktion von Nebenniere, Leber und Pankreas feststellen;
und zwar ist der Nebennierenabbau regelmissig, Leber und Pankreas-
abbau fast immer zu finden.

Ferner ist aus der Zusammenstellung zu entnehmen, dass die
alimentire Glykosurie ebenso wie die Dysfunktion der Nebenniere,
Leber und Pankreas nur ein temporires Symptom ist, das
sich nach einiger Zeit verliert, ohne dass jedoch damit die
nerviosen Symptome vollstindig geschwunden sein miissen.

Dieser Befund der alimentdren Glykosurie nach Explosionswirkung
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erinpert an das von Jakseh beobachtete hiofige Aufireten dieses
Symptomes bei der traumatischen Neurose.

Nach Hoedke ist die alimentire Glykosurie am Tage nach dem
Unfalle in 60 pCt. seiner Fille zu beobachten gewesen.

Zur Uebersicht sei hier das Ergebnis der Untersuchungen graphisch
dargestellt, und zwar der Abbau von Nebenniere, Leber und Pankreas
sowohl durch eine Kurve, als auch als Stibe, die dann als solche mit
den Stiben, welche die Dauer der Adrenalinreaktion und der Glykosurie
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veranschaulichen, verglichen werden kénnen. Wurde schon frither auf
den eigentiimlichen Verlauf der Kurven hingewiesen, so zeigen uns die
Stibe, wie die einzelnen klinischen Erscheinungen allmihlich zum
Schwinden kommen.

Zusammenfassung und Schlnssbetrachtungen.
Ueberblicken wir zum Schlusse nochmals die Ergebnisse der Unter-
suchungen bei den nervésen Folgezustinden nach der Explosionswirkung,
80 kénnen wir bei unseren Krankheitsfillen, unabhéingig von den klinischen
Verlaufsformen und Erscheinungen nach Explosionswirkung neue objektive
Symptome feststellen, welche auf eine weitgehende Alteration der Inner-
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vation des Sympathikus und des Kohlehydratstoffwechsels schliessen
lassen.

Die objektiven kirperlichen Symptome, welche sich zu
den bisher bekapnten Erscheinungen gesellen, sind:

1. Der Nachweis der Dysfunktion von Driisen mit innerer
Sekretion und zwar regelmissig der Nebenniere,
meistens aber auch der Leber und des Pankreas.

Die gesteigerte Erregbarkeit des Sympathikus nach-
gewiesen durch die Pupillenerweiterung nach Ein-
tropfen von Adrenalin und in den nach Explosions-
wirkung klinisch stets erweisbaren vasomotorischen
Erscheinungen, wie Dermographie, Hyperhidrosisusw.

3. Die in den meisten Fiallen temporir auftretende

alimentire Glykosurie.

Diese Symptome sind geeignet die Diagnostik der Explosionswirkung
schirfer zu umgrenzen und erscheint ihreklinischeVerwertharkeit gesichert.

Es eriibrigt noch, auch einen Einblick in die Entstehung dieser
pathologischen Erscheinungen zu erlangen.

Vor allem kommt hier die merkwiirdige Erscheinung der Dysfunktion
von Nebenniere, Leber und Pankreas in Betracht und es dringt sich die
Frage auf, wie wir uns das Entstehen dieser Erscheinung vorzustellen haben.

Des Einflusses des psychischen Erlebnisses (Schreck) auf die Neben-
nierentiitigkeit wurde schon eingangs gedacht und es liegt wohl nahe,
die Verhiltnisse am Tierexperiment bei den Krankheitsbildern nach
Explosionswirkung zum Vergleiche heranzuziehen.

Darnach scheint der Organismus durch die Nebenniere
iiber ein Organ zu verfiigen, vermittelst welches er auf die
Reize, welche zur psychischen Emotion fiihren, zu reagieren
vermag.

Die Nebennierentitigkeit wird offensichtlich in diesen Fillen durch
die Reize der Umwelt unter Vermittelung des Zentralnervensystems
angeregt.

Mit Hilfe des durch die Nebenniere ausgeschiitteten Hormons
(Adrenalin) erreicht der Organismus die Fihigkeit, auf die zur Emotion
(Schreck) fiihrenden Umweltreize mit korperlichen Erscheinungen der
vegetativen Sphire zu antworten (Striuben der ‘Haare usw. im Tier-
experiment).

So kann angenommen werden, dass Shnlich wie im Tier-
experimente auch bei der Explosionswirkung ein Einfluss
auf die Nebennierentitigkeit ausgetibt wird, welcher viel-
leicht auch zu deren Dysfunktion fithrt.

no
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Bei der Explosionswirkung ist aber noch eine andere Komponente
fiir die Storungen der Nebennierentitigkeit in Erwigung zu ziehen,
nimlich die korperliche Erschipfung.

Bevor auf die korperliche Erschépfung eingegangen wird, sei hier
auf unsere Kenntnisse iber die Ermiidung im Tierexperiment hingewiesen.

Wird ein Tier (lund) im Tretrad oder in der Tretbahn ermiidet,
so treten allmihlich bis zur vollkommenen Erschopfung folgende Er-
scheinungen auf: )

Das Tier stitrzt zusdmmen, wird vollkommen apathisch, der Blut-
druck sinkt ab, das Herz wird grosser.

Der Adrenalingehalt des Blutes fillt so stark herab, dass bald
keines mehr nachzuweisen ist, die Kohlehydratvorrite in der Leber
(Glykogen) verschwinden fast vollstiandig.

Die Nebennieren zeigen ein histologisches Bild, aus dem eine voll-
stindige Erschopfung des Markes hervorgeht, da die chromaffine Substanz
nicht mehr nachzuweisen ist,

Kurz zusammengefasst ist das Bild der korperlichen Erschopfung
skizziert durch die Erschopfung der Driisen mit innerer Sekretion, welche
den Blutdruck und den Kohlehydrathaushalt regulieren.

Wenden wir diese Erfahrungen auf die Nebenumstinde, unter
denen die Explosionswirkungen zustandezukommen pflegen, an, so kann
der Umstand nicht ausseracht gelassen werden, dass wir aus der
Anamnpese woh! aller Kranken, welche zur Untersuchung kamen, er-
fahren, dass sie vor ihrer Erkrankung grossen Strapazen, korperlichen
Anstrengungen, also einem Uebermasse von Muskelarbeit ausgesetst
waren. Hierdurch erscheinen die wesentlichen Bedingungen fiir den
Eintritt oder das Bestehen einer korperlichen Erschopfung gegeben.

Dazu kommt nun noch, dass die Erkrankten durchwegs ein tage-
langes Trommelfener (Isonzo) mitgemacht hatten, bis dann eine in
unmittelbarer Nihe explodierende Granate oder Mine das Krankheits-
bild ausléste.

Halten wir uns nun vor Augen, dass die Energiemengen, welche
durch die akustischen Reize eines Trommelfeuers von dem akustischen
Sinnesapparat aufgenommen werden, nicht unbetrichtliche sind —
Zwaardemaker (43) berechnete den, unter gewohulichen Umstinden
nicht beachteten Teil des Tageslirmes auf 400 Erg. — wenn sie
auch fiir die kalorische Betrachtungsweise unseres Gesamtorganismuss
keine Rolle spielen, so ist die Bedeutung dieser Sinnesreize fiir den
Nerventonus nicht zu unterschiitzen,

Als Nerventonus im Sinne Tschermak’s (44) bezeichnen wir die
dauernde Aktivitat des Zentralnervensystems als Reflexorgan, bedingt
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dadurch, dass dem Nervensystem ununterbrochen Reize von den Sinnes-
organen zustromen, die den Reflextonus unterhalten.

Durch die Einwirkung so kolossaler Reize wie des Trommelfeuers
tritt eine dauernde Ueberladung des Reflextonus ein, die sich schliesslich
als nervose Erschopfung dussert. Ieh folge hier den interessanten Aus-
fubrungen Brugsch’s (45) tiber die korperliche Erschépfung.

Mit der Erschopfung des Zentralnervensystems tritt wohl auch eine
Erschopfung des ganzen vasomotorischen und vegetativen Systems ein,
welche sich nun ihrerseits infolge der neurokrinen Beziehungen in
Storungen der Tatigkeit der Dritsen mit innerer Sekretion fHussern kann.

Wir haben demnach zwei Komponenten von Erschopfungen zu unter-
scheiden, die aus dem Uebermass der Muskelarbeit und die der Er-
schopfung des Zentralnervensystems.

Fithrt also die kérperliche Erschépfung durch ein Ueber-
mass von Muskelarbeit zu einer Erschépfung der Driisen mit
innerer Sekretion, welche den Blutkreislauf und den Kohle-
hydrathaushalt regulieren, so diirfen wir der Erschépfung
des nerviésen Zentral- und vegetutiven Apparates durch ein
Uebermass von Nervenreizen ebenfalls einen endokrine Driisen
affizierenden Einfluss zumessen.

In Erlsuterung der oben dargelegten Befunde lisst sich zusammen-
fassend feststellen:

ad 1. Wir haben also in dem durch die Explosionswirkung
entstehienden Symptome ein Krankheitsbild vor uns,
welches sich einerseits aufbaut auf den durch die Er-
schopfung und ihren Folgen fiir den Organismus ent-
stehenden Schiden, anderseits aus den Folgen des in
diesem Zustande dem Organismus zustréwmenden, zur
Emotion fiithrenden Reizkomplexen der Explosions-
wirkung.

Alle diese Bedingungen fiihren schliesslich zu den
Stérungen in der Tatigkeit der endokrinen Driisen,
deren Nachweis mir in der festgestellten Dysfunktion
der Nebenniere, der Leber und des Pankreas zu liegen
scheint.

ad 2. Was nun das Symptom der gesteigerten Sympathikus-
erregbarkeit nach der Explosionswirkung betrifft, so
kénnen wir in Verfolgung der friher dargelegten und
gedeuteten Befunde eine Korrelation zwischen der
Nebennierentétigkeit und dem Sympathikustonus
annehmen und es sei hier nochmals anf die morpho-
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logischeund funktionelle Verwandtschaft des Adrenal-
systems der Nebenniere und dbrigen Blutdriisen mit
dem sympathischen System und dessen Tatigkeit hin-
gewiesen.

ad 8. Auf die Storung der Innersekretion des Adrenal-
systems nach der Explosionswirkung diirfte wohl auch
die nach Explosionswirkung nachweisbare alimentire
Glykosurie zu beziehen sein.

Wissen wir ja, dass die Nebenniere durch ihr
Hormon, das Adrenalin, Einfluss auf den Kohlehydrat-
stoffwechsel nimmt. Anderseits ist durch die
Funktionsstorung der Nebennierentdtigkeit auch die
Leber und das Pankreas, die ja in einer innigen Be-
ziehung zur Innersekretion der Nebenniere stehen,
betroffen, zwei Organe, welche den Auf- und Abbau
der Kohlehydrate im Organismus beherrschen.

Der eigenartige Befund des Zusammenfallens der Funk-
tionsstorungen der Nebenniere mit der Adrenalinmydriasis
und der alimentiren Glykosurie als Folge der Explosions-
Wfrkung steht in der Pathologie nicht einzig da.

Vergleichen wir die Verhiltnisse beim Morbus Basedow, so
finden wir bei-dieser Erkrankung, bei der ja bekanntlich die Dysfunktion
der Schilddriise im Vordergrund steht, auch einzelne Erscheinungen,
welche auf eine Funktionsstérung der Nebennierentitigkeit hinweisen.
Es ist dies vor allem die Adrenalindmie (Fraenkel) und die gesteigerte
Erregbarkeit des Sympathikus, auf welche die okuliren Erscheinungen,
aber auch die bei Basedow bestehende Adrenalinmydriasis zuriickzufiihren
ist. Gleichzeitig liess sich bei Basedow eine alimentire Glykosurie
nachweisen (Kraus und Ludwig, Chvostek u. a.).

Es ist somit wohl anzunehmen, dass bei Basedow durch die Dys-
funktion der Schilddriise auch das Adrenalinsystem der Nebenniere
Funktionsstorungen erlitten Lat.

Wieweit die alimentire Glykosurie bei Basedow auf die Dysfunktion
der Nebenniere allein zu setzen ist, oder ob dann nicht noch andere
Driisen innerer Sekrefion, Pankreas und Leber, beteiligt sind, lisst sich
bisher nicht sagen. (Studien iiber den Organabbau bei Morbus Basedow
vom Verfasser sind im Gange.)

Endlich sei noch auf die Verhiltnisse der Schwangerschafs
hingewiesen, in welcher Rossie (46) pathologisch-anatomische Befunde
an den Nebennieren erheben konnte, Neu (47) und Schneider (48)
Adrenalinimie und Lanz (49) alimentire Glykosurie nachweisen
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konnten. Ausserdem fand Neu (50) eine gesteigerte Sympathikuser-
regbarkeit, die sich in einer pharmakologischen Ueberempfindlichkeit
nach Kokaininstillation mit Mydriasis ussert.

Wir haben also auch hier wieder wie bei Morbus Basedow und den
Folgen nach Explosionswirkung Funktionsstérungen der Nebenniere,
Steigerung der Sympathikuserregbarkeit am Auge und alimentire Gly-
kosurie als gleichzeitig bestehende Symptome.
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