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(Jber das Verhalten des Blut- und Liquorzuekers 
bet der Insulinshockbehandlung der Schizophrenic 1. 

Von 
Viktor Schretzenmayr. 

Nit 11 Text~bbildungen. 

(Eingega~wen am 8. Juli 1938.) 

Die Insulinshocktherapie der Schizophrenic erm6g/icht die Beob- 
achtung zahlreicher pathophysiologischer Vorgi~nge, deren genaue Durch- 
forschung uns sowohl Wesen und Wirkung des Insulinshocks ni~her- 
bringen Ms auch Erkemltnisse allgemeiner Natur vermitteln wird. Am 
n~chsten liegt hier zwcifellos, bet der umiangreichen Anwendung des 
einen I-Iauptfaktors im KohlehydrathaushMt den Zuckerverh~ltnissen 
in Blur und Liquor wi~hrend der Shockbehandlung besondere Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden. 

Sehwankt der normMe ZuckergchMt im Blute zwischen 70--120 mg- %, 
so wissen wir heute mit Sicherheit, dab der Liquorzucker nur etwa 60% 
des innerhalb dieser Grenzen liegenden Wertes erreieht und dab dieses 
Verh~Itnis Liquorzueker : Blutzucker auch bei Ver~inderungen des ]~lut- 
zuckers mit groBer Z~higkeit ~estgehalten wird. ]~ekannte Abweichungen 
hiervon bilden die Meningitiden mit Erniedrigung und die Encephalitis 
mit Erh6hung dieses Quotienten Liquorzucker : Blutzueker, w~hrend 
fiir andere Erkrankungen am Zentralnervensystem solch diagnostisch 
verwertbare Ver~nderungen bisher nicht einstimmig nachgewiesen sind. 

]?fir die Zuckerverh~ltnisse im Blur und Liquor wahrend der Insulin- 
shoekbehandlung verdienen natiirlich Beiunde, d i e  auf verwandten 
Gebieten erhoben werden konnten, besondere Aufmerksamkeit: So ent- 
spricht beim Diabetes der langanhaltenden tllutzuckererh6hung aueh ein 
Anstieg der Liquorzuckerwerte, wobei jedoeh unter Zuriiekbleiben des 
Liquorzuekers der normMe Quotient Liquorzucker : Blutzucker nieht 
immer erhalten bleibt (Wittge~stein, Alpers, Straube); nach Dietel da- 
gegen soll sogar allm~hlich infolge Versagens der Blut-Liquorschranke ein 
Ausgleieh der beiden Zuekerwerte stattfinden. Bet pl6tzlichem Sinken 
des diabetischen Blutzuckers beobachteten Ru/3r~yak und Czaki, wie die 
entsprechende Ver~nderung im Liquor nachhinkte, so dM3 sic im Liquor 
mitunter h6here Werte als im Blute fanden. 

Aueh der EinfluB oraler und intraven6ser Zuekergaben auI das Ver- 
h~ltnis Liquorzucker : Blutzueker ist eingehend untersucht worden: 

1 Dissertation der lYfedizinischen Fakultgt der Universitgt l~ostock (D 28). 
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Nach Wittgenstein steigt bei aliment~rer Hyperglyk~mie der Liquor- 
zucker nicht mit an, und Keller ~and auch bei hohenintraven6senTrauben- 
zuckereinspritzungen keinen mel~baren Ubertritt Yore Zucker in den 
Liquor, wenn cr in einem Abstand yon 45 Min. bis 3 Std. nach Zuckergabe 
den Liquorzucker bestimmte; wohl sah er eine Adrenalinhyperglykgmie 
sich rasch auf den Liquor fortsetzen. Die Mehrzahl der Untersucher 
(Dietel, Niina, Grayzsl, Riser und Meriel u. a.) kommt jedoch zu anderen 
Ergebnissen: Dem Anstieg des Blutzuckers nach Zufuhr yon KH ent- 
spricht gleiehsinniges Verhalten des Liquorzuckers, nur zeitlich vet- 
schoben: Anstieg und spgterer Abfall der Zuckerwerte im Liquor hinken 
den Bewegungen im Blute nach; diese Versp~tung betr~gt im Anstieg 
nach Dietel bei intravenSser Zuckergabe 30 Min., bei oraler 1 Stunde, 
w~hrend andere Untersucher l~ngere Werte finden. 

Nach diesen Verh~ltnissen bei Zuckerzufuhr (Abh~ngigkeit der Liquor- 
zuckcrkurve yore Blutzucker bei zeitlichem Nachhinken) wird man aueh 
vom Insulin sinngemgl3 eine entgegengesetzte Wirkung auf den Liquor- 
zueker erwarten dfirfen. So spritzte Niina Kaninchen 10 E Insulin pro 
Kilogramm K6rpergewicht, bestimmte nach 2 Stunden den Zuckergehalt 
im Blur und Liquor und land eine gleichm~l~ige Herabsetzung beider 
Werte unter Wahrung des normalen Quotienten. Xhnlich sind aueh die 
Befunde yon Kasahara und Uetani. Gutowski und Wasil/sowslsa gaben 
5 E Insulin pro Kilogramm K6rpergewicht, nahmen in stfindlichen Ab- 
st~nden Blur und Liquor ab und kamen ebenfalls zu dem Ergebnis, dal3 
das Insulin auch den Liquorzucker senkt, nur auch hier wieder mit einer 
gewissen Verz6gerung gegeniiber dem Blutzucker. 

Gegenfiber diesen anscheinend einfaeh liegenden Verh~ltnissen ist 
aber doch ffir den hypoglykgmischen Shock, den wir in der Insulin- 
behandlung therapeutisch verwenden, seit langem bekannt, dal] die Blut- 
zuckererniedrigung, yon der der Shock seinen Namen fiihrt, kein zu- 
verl~ssiger Gradmesser fgr  seine Tiefe und seinen Eintritt darstellt; man 
land nieht selten in tiefen Shocks den Blutzueker nur wenig erniedrigt, 
vermil3te andererseits aber bei extrem niedrigem Zuekergehalt des Bhtes 
,,hypoglyk~mische" Zeichen. Daran knfipften Zeghauser und Erb in 
ihrer Arbeit ,,Untersuchungen fiber die Pathogenese des Insulinshocks" 
noch folgende Uberlegungen an: Wenn schon der Blutzucker keinen vet- 
l~l~lichen Mal~stab ~fir den Insulinshock darstellt, so beweist doeh anderer- 
seits die prompte Wirkung zugefiihrten Zuckers den Zuckermangel im 
Organismus; welter: die Symptomatologie des Shocks (wie auch der 
autoptische Befund bei F~llen mit letalem Ausgang) weist auf alas Nerven- 
system als den Ort hin, wo sich die Hauptver~nderungen ahspielen. Die 
Untersncher fahren fort: ,,Man ist darum wohl berechtigt anzunehmen, 
dab Zuekermangel bzw. seine Folgezustgnde im Nervengewebe die patho- 
logische Grundlage der hypoglyk~mischen Anf~lle bilden. Von diesen 
Erw~gungen ausgehend prfiften wir das Verhalten yon Zucker in der 
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cerebrospinalen l~liissigkeit im Vertaufe der hypoglykEmischen Anf~Ile 
und verglichen es mit der Blutzuckerkurve." Dazu wurden bei 10 in 
der Insulinbehandlung stehenden Patienten Blur- und Liquorzuckerwert 
ermittelt, einmal beim Auftreten der ersten hypoglyk~mischen Symptome 
und zum zweitenmal auf dem Gipfel der Er~eheinungen, im Korea. 
])as Ergebnis war folgendes: 

1. Im Blute: Bei der ersten Bestimmung ein Zuckergehalt zwischen 
20 und 68 mg-%,  durehschnittlieh 45 rag-% ; bei der zweiten Bestimmung 
in der H~lfte der F~lle ein weiteres Absinken, in der anderen H~lfte bereits 
wieder ein Anstieg der Zuckerwerte. 

2. Im Liquor: In der Phase der Anfangssymptome Werte zwisehen 
54 und 73 rag- %, durchschnittIioh 63 rag- %. (also noeh ganz normal); 
im Korea zwisehen 7 und 39 rag-%, durchsehnittlich 24 rag-%, also 
eine erhebliehe Erniedrigung in allen Fallen. 

Die SchluBfolgerungen der Untersucher hieraus sincl folgende: ,,Als 
Ergebnis unserer ]3eobaehtungen stellten wir lest, dab der Sturz der 
Zuekerwerte in der cerebrospinalen Fliissigkeit w~hrend des Insulin- 
shocks der Intensit~t des klinischen Bi]des parallel l~ult, und dab der 
Verlauf der Liquorzuckerkurve ein getreues Abbild des klinischcn Ver- 
]aufes liefert. 

Wir sind uns dariiber im klaren, daf~ dieses Verhalten nut Ausdruek 
yon Prozessen ist, die sieh im Nervengewebe selbst abspielen und die 
pathogenetiseh den Verlauf des ]nsulinshoeks hedingen." 

Die Autoren vermuten weiter, daJ~ der Liquorzucker veto Zentral- 
nervensystem bei erh6htem ]3edarf verbraueht wird, haben aber yon 
Einsloritzungen kleiner Glucosemengen in den Liquor kcinen Einfluf~ 
auf den Verlauf der Erseheinungen gesehen. 

In  den vorliegenden Untersuehungen habe ich mir ein ~hnliehes Ziel 
gesetzt : Einmal die eben geschilderten Bewegungen des Blur- und Liquor- 
zuekers im Verlauf des Insulinshoeks bis zum Korea an Kranken unserer 
Klinik zu studieren 1, dariiber hinaus galt mein besonderes Augenmerk 
aber den Verh~ltnissen bei der Umkehr dieser Vorg~nge, beim Erwachen 
aus dem Shock, um so gewissermaBen eine Probe aufs Exempel anzu- 
ste]len, inwieweit auch hier der Liquorzucker ein Abbild der wieder riiek- 
whrts durchlaufenen klinischen Erseheinungen liefert. Nach den aus der 
Literatur ersiehtlichen IZegeln, wonaeh der Liquorzucker dem Blutzucker 
sowohl bei ]3ewegungen naeh oben und der darauf folgenden Rfiekkehr 
zur Normalen wie aueh beim Abstieg unter die Normale stets nur mit einer 

1 Beim Abschlul~ dieser Arbeit erschienen in It. 22 der Klin. Wschr. vom 
28.5.38 Untersuchungen yon K.  Th. Dussilc: ,,Uber Ver~nderungen des Zucker- 
gehaltes des Liquor cerebrospinalis w~hrend der Insulinsehockbehandlung der 
Schizophrenic", deren Ergebnisse ich ]eider nicht mehr berficksiehtigen konnte. 
Die Arbeit besch~f~igt sich mit dem Zusammenhang z~dschen Liquorzueker und 
ldinischem Bild vorwiegend bis zum Koma and sucht hieraus aul3erdem in einzelnen 
Fgllen Verl~indungen zum Verlauf der Psychose iiberhaupt herzustellen. 
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erkeblichen Verspgtung folgt, war es yon vornherein wenig wahrscheinlich, 
dab nun hier, b e i d e r  letzten der theoretisch denkbaren N6glichkeiten, 
beim Anstieg von unten, der Liquorzucker eine Ausnahme machen und 
ebenso rasch den l~ormalwert erreichen sollte, wie die klinischen Er- 
scheinungen mit  der Riiekkehr des vollen BewuBtseins schwinden, was. 
ja unter intraven6ser Traubenzuckergabe oft fast  sohlagartig geschieht. 

Die Art meines Vorgehens war folgende: ]3ei den ersten Unter- 
suchungen wurden zunachst die Ntichternwerte im Blur und Liquor 
bestimmt, hierauf unter Liegenbleiben der Punktionsnadel die jeweilige 
Shcckdosis Insulin eingespritzt und dann beim Auitreten der ersten 
hypoglyk~mischen Erscheinungen noehmats der Zuckergehalt in Blut 
und Liquor ermittelt,  worauf die Nadel ent- 
fernt wurde. Die ngchste Punktion wurde 
im tiefen Korea vorgenommen und bier die 
beiden Zuckerwerte erneut untersucht. Hierauf 
fiihrte ich, ebenfalls bei liegender Punktions- 
kantile, Zucker intraven6s odor din'oh die 
Nasensonde zu, be]feB, so lange dos Verhalten 
des Kranken es erlaubte, mSglichst bis zum 
vSlligen Erwachen, die Iqadel in ihrer Lage und 
best immte dann den Endwert  fiir den Zucker- 
gehalt im Blur und Liquor. Dieses Vorgehen 
war fiir die Kranken wegen des langen Liegens 
der Punktionsn~del nicht angenehm und bei 
beginnender Somnolenz mit  tier oft s tarken 
motorischen Unruhe ebenso wie beim Erwachen 
ouch nicht ungefghrlich. So kam ich denn auf 
folgenden Ausweg: In  einem Tell der Fglle 
fixierte ieh dutch je eine Punktion zur Zeit 
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Abb.  1. A n n a  Sch.  

der ersten Hypoglyk~mieerscheinungen und dann im tiefen Koma den 
absteigenden Schenkel, bei dem anderen Toil dagegen durch Punktion 
im Koma und dann wieder in verschiedenen Abst/inden nach Zuckergabe 
den aufsteigenden Sehenkel des kurvenmgBig gedachten Insulinshocks. 

Die Bestimmungen selbst win'den nach der iYiethode Hagedorn-Jensen 
in doppelter Ausf/ihrung vorgenommen. 

Dos Ergebnis der Untersuchungen bei den einzelnen Kranken war 
folgendes : 

1. Anna Sch., 25 Jahre alt; vor einem Vierteljahr mit Angstzustanden, Ent- 
fremdungsgefiihlen und Beeintr/ichtigungsideen erkrankt, spater motorische und 
sprachliche Erregungen mit Zerfahrenheit und Halluzinationen. Seit 3 Wochen 
in Insulinbehandlung; bisher 7 gute Shocks. Enderfolg: Vollremission. 

Verlauf am 14.12. 37 : Ni~chternwert: ~ Z  114 mg- % ; LZ 88 rag- %. 88s 140 E 
Insulin. 850 LZ 84 mg-%. 9 ~ ~eginnende hypoglykdmische Erscheinungen in Ge- 
stalt yon Unruhe und Schwitzen. BZ 43 rag-%, LZ 79 mg-%. 10 ~176 lqach zunehmen- 
der Somnolenz mit Myoklonismen tiefes Korea. 1045 Im Koma BZ 64 rag-%; LZ 
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32 rag-%. 10 s~ 20 ccm Traubenzucker i . v .  5 Min. nach der Injektion unruhiges 
Erwachen, schreit, kann kaum mehr gehalten werden, so dab naeh weiteren 5 Min. 
die Nadel entfernt werden muB; Werte:  1 l~ B Z  100 mg- % ; L Z  36 rag-%, ist dann 
v61lig wach, ansprechbar und verlangt zu trinken. 

2. Ern~ H., 44 Jahre alt. Krankheitsbeginn vor einem halben Jahr :  sehlief 
nicht mehr, da ihr dureh Stimmen befohlen war, aufrecht im Bert  zu sitzen, ver- 
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weigerte die NahrungsauL 
nahme,  /~uBerte Wahnideen. 
Seit 3 Wochen in der InsuIin- 
behandlung, bisher 7 tiefe 
Shocks. Endeffolg : K d n e  
Besserung, 

Verlauf am 29. 1. 38: 
Nii.chter~wer~: B Z  122 rag- %, 
L Z  69mg-%.  8 o0 90 E In- 
sulin. 8 a~ B Z  69 rag-%, L Z  
65 rag- %, ]dngt an zu schwitzen. 
10 ~176 Kaum mehr ansprechbar, 
starker Nystagmus beim Blick 
nach alien Seiten; dann im 
Gegensatz sum bisherigen 
immer ruhigen Einsehlaien 
zunehmende motorische Un- 
ruhe. 1145 Tie/esKoma, 11 sa 

B Z  63 rag-% ; L Z  48 rag-%. 1200 20 ccm Traubenzucker i. v. 12 ~ Erwacht, fixiert, 
greift nach dem Zuckerwasserbecher. BZ 85 rag-%; LZ  48 mg-%. 

3. Bertha B., 26 Jahre  alt. Erster Krankheitsschub bereits 1928, zweiter 1934. 
Je tz t  vor einem Monat wieder eingewiesen, weft sie sich in einem Zustand h6chster 
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t~atlosigkeit mi~ einem Bell 
denFinger abgehackt hatte. 

Hier ~ngstlich, ratlos, 
motoriseh unruhig, sprach- 
lich uneinfiihlbar, Manieren 
und Grimassieren. Seit 
2t/2 Woehen in InsuIin- 

behandlung, bisher 
6 Shocks. Enderfolg naeh 
36 Shocks: trotz weitgehen- 
der Besserung zu Beginn 
der Behandlung erneuter 
Rfiekfal]. 

Verlauf am 10. 2. 38: 
Ni~ch~ernwert: t~Z 110 rag- 
%; L Z 8 3 m g - % .  7as~0 E 
Insulin i.m. 835 Somatisch 
und psyehisch noch keine 

hypoglyk~mischen Erscheinungen. BZ 83 m g - % ;  LZ 78 mg-%. 900 Miide, 
reagiert kaum auf Anreden. 91~ Noch ansprechbar, aber teilnahmslos, grimassiert 
leicht. BZ 66 mg-%;  LZ 74 rag-%. 9 ss Nooh keine weiteren Vertiefungs- 
erscheinungen. B Z  54 rag-%; LZ 55 mg-%. 1200 Tie/es Korea. 122~ J?Z 
47 mg- % ; L Z  27 rag- %. 12 as 16 ecru Traubenzueker. Da nach 10 Min. noch 
keine Anzeichcn des Erwachens, nochmals 20 ccm Traubenzucker i . v .  125s ~Vird 
wach, versucht, sich herumzudrehen, sprichr 1300 Wach, trinkt, is~ weinerlich 
und ratios. B Z  107 mg-%; .LZ 30 rag-%. 
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4. Elsa It. ,  33 Jahre .  Seit 4 Woehen k rank ;  zahlreiche Sinnestauschungen, 
Wahnideen;  wenige Tagc nach  der  Aufnahme schlaffer Stupor  mi t  Nahrungs-  
verweigerung. 3 Woehen in Insul inbehandlung,  bisher 9 Shocks. Enderlolg:  Voll- 
remission. 

Verl~uf am 1 2 . 2 . 3 8 : 7  a~ 90 E Insulin.  81~ l~/ingt an, zu sehwitzen, spi~ter 
schl~frig, le ichter  Nystagmus.  10 ~ Nur  mehr  schleeht ansprechbar ,  ~chwitzt er- 
heblich; B Z  40 rag- % ; L Z  
68 rag-%. 11 ~ Beginn des l~gl 
tiefen Komas. 12 Werte  
im Koma 2BZ 5d mg- % ; L Z  12o 
27 rag-%. 12 ~-~s 300 Gem 

I00 Zuekerlgsung mig 180 g 
Rohrzueker durch die 
Nasensonde; reckt  und  gg 
dehnt  sich unruhig  naeh  gg 
wenigen Minuten. 12 as An- 
spreehbar,  weinerlich, ant- 
wor te t  mi t  ja oder nein. 
124~ Gut ansprechbar , spricht 
zwar noeh e~was langsam, 
aber in ganzen Sgtzen. B Z  
88 rag- % ; L Z  22 rag- %. 

5. Eiise A., 22 J ah re  
air, seit 2~/~ Monaten er- 
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Abb. 4. Elsa H. 

krankt ,  albern,  l~ppisch, an twor te t  auf alles nu t  mi t  ja  oder nein, grimassiert,  
neigt  zu unsinnigen Handlungen,  nachts  laut  mid stSrend, setzt  sieh mi t  ihren  
St immen auseinander.  Seit 
4 Wochen in Insul inbehand-  1~o 

~g~ 
lung, bisher 13 Shocks. End-  120 
erfolg: Leidhche Remission. 

Verlauf am 9 . 3 . 3 8 :  8 ~176 10o 
100 E Insulin.  9 o~ Noch keine 
hypoglyk~mischen Ersehei- 80 
nungen. 103~ Zwar gut  an- 
sprechbar ,  aber doch schon 6g 
auff~llig gegenfiber dem son- 
stigen Verhal~en ver~ndert ,  ~0 
an twor te t  au tomatenhaf t ,  mi t  
eigentfimlicher Betonung,  zeit- z6 
weilig gehemmt.  Haut  warm 
und ]eucht. 1045 2 Z  45 rag- % ; g 
L Z  41 rag-%. 11 ~5 Beginn des 
tiefen Komas, das um 12 a~ 
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Abb. 5. lillise AL. 
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eine leichte Aufhellung zeigt, sich dann  aber rasch wieder vertieft .  1255 I m  Korea: 
B Z  5g rag- % ; L Z  10 rag- %. Punkt ionsnadel  entfernt .  13 ~~ ZuckerlSsung durch 
die Nasensonde. 13 a~ Allmghliches Erwachen.  1340 .BZ 100 mg-%. Nochmalige 
P~mktion scheiter~ an  dem heftigen Widers tand  der  IZ~ranken. 

6. Magdalene B., 29 Jahre .  Seit 5 J a h r e n  k r a n k ;  massenhafte  Halluzinationen, 
bizarre Wahnideen,  monatelange negativis~ische Stuporen,  recht  dys!alastisch. Mit 
240 E jetzt  v ier ter  Shock; n icht  weiter behandel t .  

Verlauf am 12.3 .38:745 240 E Insulin.  10 ~176 Noeh keine Anzeichen der Insulin- 
wirkung, liegt steif und  ablehnend zu Bett .  11 a5 Zunehmende  Somnolenz. 12 a~ 
Tie]er Shock. B Z  37 rag-%; L Z  4g rag-%; Nadel  entfernt .  124~ 20 ccm Trauben- 
zucker i . v .  Wacht nach wenigen Minuten  au/, t r i n k t  selbst einen Beeher Zueker- 
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wasser, spricht. 12 ~ zweite Punk t ion . .BZ 61 rag-% ; LZ  29 rag-%. Die Punkbions- 
nadel bleibt liegen, die Kxanke bekommt jetzt  ihr Mittagessen. 13 z~ Schlg~ft ziem- 
rich raseh wieder lest ein, kaut und schluckt nicht mehr, behalf Fleisch und Kar- 

toffeln im Mtmd. Erneutes 
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Abb. 6. !~agdalene B. 

tie]es Korea. 13 z~ BZ 
46mg-%;  LZ 24 mg- %. 
Wegen der Bedrohliehkeit 
der Lage (Mund veil yon 
Essen wghrend desKomas ! ,~ 
Entfernung der Kaniile, 
Mundreinigung und Trau- 
�9 benzucker i .v.  Naeh 5 Min. 
Erwaehen. IS~dannweiter, 
bleibt waeh. Am Naeh- 
mittag 17 ~~ noebmalige 
Bestimmung yon BIut- 
und Liquorzueker : BZ 
129 rag- % ; LZ 101 rag- %. 

7. Ursula R., 18 Jahre. 
seit  4 Monaten negativisti- 

seher Stupor nach anf~nglich heftigen Erregungszusti~nden. Insulin seit 2 ~onaten,  
mit  bisher 27 Shocks. Endeffolg: Vol]remission. 

Ver[auf am 10. 3. 38:74~ 155 E InsuI/n. l0 z5 Noch immer ansprechbar, sehwi~z~. 
10 ~ Somnolent, aber noch weekbar. 1200 Nach zunehmender Benommenheit 
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Abb. 7. Ursula R. 

komat6s,starkesSchwitzen. 
12 ~~ Werte im Korea: BZ 
45 rag-%; LZ 39 mg- %. 
123~ 20 cem Traubenzucker 
i. w, ist bereits nach 3 Min. 
ganz wa, eh, verlangt s~Sr- 
misch zu essen, t r inkt  gierig 
ihr ~ Zuckerwasser. 125~ 
Wach, BZ 63mg-%; LZ 
44 rag- %. 

8. Alfred St., 32 Jahre  
alt. Seit 21]~ Monaten 
krank, vernachlt~ssig~ sdne 
Arbei~, h6rt Stimmen, ge- 
rik~ naeh der Auinahme in 
heftige /~ngstliehe Erre- 
gungszusti~nde, anschlies- 

send woehenl~nger Stupor mib starker Unsauberkeit. Seit 2 Mona.ten in Insulin- 
behandlung, bisher 40 Shocks. Enderfolg: Keine Besserung. 

Verlo.uf am 15~ 3. 38:64o 40 2~ Insulin. 8 a~ Sehwitzt stark, w~rft .s~ch unruhig 
bin und her, sehreit seitweilig. 9 oo Nieht mehr ansprechb~r, aber noch immer laut. 
9 *5 Ausgedehnte Myoklonismen. 10 ~176 Ruhiges lie/es Korea. Werte um 104~ BZ 
39 rag-% ; LZ 20 rag-%. 10 *5 200 g Rohrzucker dureh die Sonde, um 11 ~ nochmals 
80 g. 111~ Wird waeh. 11 is Sprioht jetzt, psychisch recht labil, legt sieh weinend 
selbst zur Punktion auf die Seite. BZ lOO mg-% ; LZ 11 rag-%. 1130 Ganz klar, 
hat  inzwischen Brot  gegessen. JBZ 126 rag. %; LZ 22 rag-%. 

9. ]?eter K.,  19 Jahre  alt,  ve t  5 Monaten erkrunkt, fiihlte sich verfolgt, gerat 
sehr seknell in he~tige Erregungszust~,nde mit Grimassieren, Manieren, Zerfahren- 
heir. Bisher 46 Shocks; Enderfolg leidlich. 



bei der Insul inshockbehandlung der Schizophrenie. 687 

Beim Versuch am 16. 3. 38 gelang nur  d~e Bes&[mmung im t[efen, bere[ts fiber 
] Stunde bestehenden Korea mit den Werten: BZ 43mg-%; LZ 25mg-%. Die 
Punkt ion  nach dem Erwachen war bei dem Widers tand  des Pa t ien ten  nieht  mSglieh. 

10. Be r tha  B., siche un- 
te r  3. 7~o 

Verlauf am 18. 3 .38 (26. ~g% 
Shock). 7 ~ 75 E Insulin. :20 
8 ~o Schwitzt s tark,  is t  schI~f- 

/00 
rig. 9 *~ Tiefer Shock. 103o 
Werte  nach anha l tendem Ko- 80 
ma: BZ 3ling-%; LZ 48mg- 
%. 10 ~ I~ohrzucker dureh  60 
die Sonde. I0 ~ Ansprechbar,  
noch reeht  weiner]ich. 1] ~ ~0 
VSllig wach. BZ 95 rag-%; 
LZ36mg-%. 11 ~ W a c h ,  ~ Z  20 
134 mg-% ; LZ 36 rag-%. 

11. E m m a  D. ,  25 J a h r e  0~zo 
alt. Vor eincm Viertel jahr  
aku t  e rkrank t  mit  Wahnvor-  
stellungen, Halluzinationen, 

I l 
] 

81u/zuckep~ 

7 8 Y /0 //11" 

A.bb. 8. Alfred St. 

spr~chHcher und motoriseher Erregung. Se~t 2 Monaten in Insulinbeh~ndlung,  
bisher 18 tiefe Shocks, Enderfolg:  Vollremission. 

Verlauf am 19. 5. 38:73~ 45 E Insulin,  f~ngt bald an,  zu schwitzen. 10 ~s Be- 
ginn des tiefen Komas naeh ruhigem Einschlafen. Starkes Schwitzen, enormer 
Speichelflu{~. 1050 Werte  im Korea: 
t~Z gTmg-%; LZ 30rag-%. l l  1~ :~o ~g~ 
200 g Zucker durch die Sonde. Er-  7Zo 
wacht  eine Vier tels tunde sparer 
ruhig, hleib~ weiterhi~ ~,~ch, ver- ~oo 
hMt sich ziemlich ablehnend,  i ] t  
um 12 Uhr  ihr  Mittagessen. 122~ 80 
Werte 1~/4 Stunde nach der Zucker- 
gabe (trod Mittagessen). BZ 60 
114 mg- % ; LZ 43 rag- %. 

12. Paula  D., 32 J a h r e  a]t. ~o ] 
Vor 8 Woehen mi t  heftigen too- 175E 
torischen und  sprachlichen Erre- Z0 
gungszust~nden, Verfolgungsideen 
and  lebhaften Halluzinat ionen er- ~ 
krankt .  Bisher 20 regelm~Bige 
Shocks. Enderfolg:  Vollremission. 

i lutzucRer 

L L ~ ~  
/0 l/ 

Abb. 9. Bertha B. 

Verlauf am 2.5. 5. 38:730 40 E Insulin.  930 Tiefes Korea. 1015 Zuekerwasser 
durch die Sonde, erwacht  innerha lb  15 Min., ist dann  v611ig wach, i ] t  Bro t  und  
ein Ei. 114~ Lumbatpunkt ion :  BZ 116 rag-%; LZ 47 mg-%. 1215 BZ 125 rag-%; 
LZ 45 rag-%. 

13. Helene K.,  24 Jahre .  Seit jeher scheu, , ,hat te  hie den Mut, Freundschaf ten 
zu schlieBen"; schon 2 Monate vor der  Aufnahme zunehmend ~ngstlich, hypo- 
chondrisch,  sch]ief n icht  mehr.  In  der I~[inik ausgesprochen ratIos-gngstliche 
Stimmungs}age, glaubt  sich hypnot is ier t ;  kurze StuporzustAnde wechseln mi t  p]Stz- 
l ichen sinntosen Ausbrfichen ab. Seit  8 Wochen in Insul inbehandlung,  bisher 
22 Shocks. Enderfolg:  Gutc Teilremission. 



688 Viktor Schretzenmayr: Uber das Verhalten des Blur- und Liquorzuekers 

Verl~uf am 31.5.38 : 730 70 E Insulin. I 0  z5 Koma nach vielfachen Myoklonismen. 
1045 Voriibergehende Aufhellnng, wird eben wieder weckbar. 11 ~176 Erneutes tiefes 
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Abb. 10. Emma D. 
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Abb. 11. Helene I~11. 

Korea. 11 a5 Werte im Korea: B Z  45 mg-% ; L Z  46 rag-%. 1150 Zuckerwasser durch 
die Sonde, erwacht in 10 M_in., iBt Brot und ein El. 12 s~ Wach, L Z  45 rag- %. 1255 BZ 
114 rag- % ; L Z  64 rag- % ; Vdllig wach. 

Versuchen wir  nun die bisher  geschi lder ten  Einzelbefunde  nach  gemein-  
samen Ges i ch t spunk t en  e inzuordnen!  W i r  sahen folgendes:  

1. Bei  3, schon l&nger In su l in -behande l t en  F&llen wurde  un te r  ande rem 
der  Nf ich tern-Blut -  und  Liquorzucker  b e s t i m m t ;  die W e r t e  

Blur Liquor 
A. Sch. 114 88 
E .H.  122 69 
B.B. 110 83 

l iegen im Blur  wie Liquor  an  der  0beren Grenze der  Norm,  i ibers te igen 
sie im Liquor  in 2 Fi i l len sogar  erhebl ich,  so da~ sich such  das  Verh&ltnis 
B lu tzucker  : L iquorzucker  zuguns ten  des Liquorzuckers  verschob.  Das-  
selbe ~raf auch ftir e inen wei teren F a i l  zu, bei  dem a m  Spi i tnachmi t t~g  
des Untersuchungs tages ,  vor  dem Abendessen,  ein Zuckergeha l t  im  Blur  
yon 129 rag-% und  im Liquor  yon  101 rag-% e r m i t t e l t  wurde.  

2. Dieselben 3 Fhl le  zeigen wel ter  die Verz6gerung,  mi t  der  der  
L iquorzucker  such  den  Bewegungen des Blu tzuckers  nach  un ten  folgt :  

A. Sch. 

E. I-I. 

B .B.  

nRchtern 

114 43 
88 79 

122 69 
69 65 

110 83 
83 78 

l[~Std' 1201Std'Min. 12St4" 
nach Insulininjektion 

66 54 
74 55 
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W~hrend der Blutzueker bereits in der ersten halben Stunde nach der 
Insulininjektion einen gewaltigen Sprung in die Tiefe macht, steigt der 
Liquorzueker in derselben Zeit nur um wenige ~r ab; in 
einem Fall, in dem das Korea erst nach 4 Stunden einsetzte, behalf er auch 
noeh 1 Stunde 20 Min. nach der Injektion fast seinen Wert und zeigt erst 
nach 2 Stunden eine deut]iche Verminderung. Andererseits ist diese 
VerzSgerung aber doch niche, ~Ae man sieht, eine absolute; d .h .  der 
Liquorzucker verharrt  nicht etwa unbeweglich 1--2 Stunden auf seiner 
alten I~She, um dann erst j~h abzusinken, sondern es besteht bereits vom 
Zeitpunkt dcr Insulininjektion an eine zwar geringe, aber deutliche 
Falltendenz. 

3. Das weitere Geschehen unter der Insulinwirkung bis zur allm~h- 
lichen Entwieklung des Komas vermittelt uns ein Vergleieh der Zucker- 
werte zur Zeit der ersten Hypoglyk~miesymptome (Schwitzen, Unruhe, 
leichte Myoklonismen 
mit denen des tiefen 
Shocks (siehe neben- 
s~ehende Tabelle). 

Es zeigt also der Li- 
quorzucker, wie auch die 
Untersuchungen yon Zeg- 
hauserund Erb ausweisen, 
w~hrend der beginnen- 
den I-Iypoglyk~mie noeh 
einen hohen Durch- 
schnittswert; das Korea 
dagegen kennzeichnet 
eine starke, fast immer 
Liquor. 

Frste 
Niichtern hypoglykhmische Korea 

Erscheinungen 

A. Sch. B 114 43 64 
L 88 79 32 

B.B. B 110 66 47 
L 83 74 27 

E.A. B - -  45 54 
L - -  41 10 

E.H. B - -  40 54 
L 68 27 

65 46 

absolute Erniedrigung des Zuckergehaltes im 

Derselbe Tiefstand des Liquorzuckers im Koma finder sich bei den 
spateren, in anderem Zusammenhang untersuchten l~allen: 

Eigenartig ist das Verhalten des Blu~- 
zuckers: Er erreicht vielfach (in der H~lfte 
der F~lie bei Zeghauser und Erb, hier in 3 
yon 5), bereits zur Zeit der ersten hyt)oglyki~mi- 
schen Erscheinungen seinen tiefsten Wert, um 
schon im Korea erhehlich anzusteigen. Die 
Erklhrung itir diese ZwiespEltigkeit finden 
wir wohl in der Tatsache der sog. ,,spentanen 
Ausregulierung". Sehon rein theoretisch ist ja 

A. St. 
P.K- 
U.R. 
E.D. 
H.K. 
M.B. 

rag% Zucker im 
Coma 

B L 

39 20 
43 25 
45 39 
47 
45 
46 

30 
46 
24: 

wohl kaum zu erwarten, dab jeder der Insulinpatienten, wenn er morgens 
seine Shoeksdosis Insulin bekommt, nun unter st~ndigem, unaufhaltsamen 
Zuckerabfall unter allen Umst~nden im tiefsten Korea zugrunde geht, wenn 

Archly i~r Psychiatrie. Bd. 108. 46 
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ihm nieht reehtzeitig sein Zuckerwasser gereieht wird, und wir sehen ja 
auch bei der t~glichen Insulinbehandlung gar nicht so selten ~ l l e ,  die ohne 
jede Zuckerzufuhr yon selbst wieder aus dem tie~en Korea erwaehen. Der 
K6rper besitzt also, wohl in Gestalt yon Adrenalinausschfittung und 
Mobilisation a]ler Kohlehydratvorr~te Abwehrkr~fte gegen das Insulin, 
und zweifellos bek~men wir auch noch mehr dieser ,,spontanen Aus.- 
regulierungen" zu Gesieht, wenn wir nich~ schon vorher durch Nasen- 
sonde oder Spritze in diesen Zweikampi Adrenalin-Insulin beschleunigend 
eingriffen. So nimmt es nicht wunder, wenn wir in so vielen Fhllen im 
Koma den Blutzueker, der ja auf alle 'Ver~nderungen im Gleichgewicht 
des Zuckerhansha]tes sehr prompt anspricht, bereits wieder im Anstieg 
antreffen; ohne Zweifel ist diese Erscheinung ein Zeichen fiir spontane 
Ausgleichsbestrebungen, die in den anderen F~llen mit weiterer Er- 
niedrigung des Blutzuckers im Korea noch nicht oder infolge I]berwiegens 
des Insulins, schlechter Reaktionsf~ihigkeit des K6rpers iiberhaupt nicht 
eingesetzt haben. Vom Liquorzueker, dessen Nachschleppen hinter dem 
Blutzucker wir bereits oben sahen und auch beim Erwachen unter 
Zuckerzufuhr wieder linden werden, ist in diesem Zeitpunkt freilieh noch 
keine ~.rtderung zu erwarten. 

4. Betrachteten wir bisher den Ablauf der Insulinwirkung bis zum 
vollansgebildeten Korea, so gilt nun unsere Aufmerksamkeit den Be- 
wegungen des Zuckerspiegels vom Koma bis zur lgiiekkehr normaler 
Verh~ltnisse. Ordnen wir die dafiir bestimmten Versuche nach der Zeit- 

Korea-  Zucker- 
wer t e  gabe  

A. Sch. B 64 
L 32 
B 54 

E.H. L 27 
B 47 

B.B. L 27 
B 45 

U.R. L 39 
B 39 

A. St. L 20 
B 31 

B.B. L 48 
B 45 

I t .K.  L 46 
B 47 

E.D. L 30 
B - -  

P.D. 

Zei~licher Abstand yon tier Zuckergabe in Min. 

10 120 130 I00 170 80 r g0 10011 0 

100 
36 

88 
22 

107 
30 
63 

43 46 
100 
11 
95 
36 

64 

43 

120 

125 
45 
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spanne, die zwischen Zuckergabe und der letzten darauf folgenden Blut- 
und Liquorbestimmung verstrichen ist, ein, so zeigt sich folgendes ]~ild 
(siehe Tabelle S. 690). 

Es erreicht also der Blutzucker binnen kiirzester l~rist nach der Unter- 
brechung des Shocks schon wieder hohe normale Werte und steigt w~hrend 
der ersten beiden Stunden, in denen wir ihn verfolgten, noch weiter an. 
Anders der Liquorzucker: Hier verzeichnen wir erst zu Beginn der 
zweiten Stunde eine ~vesentliche Zunahme, bemerken allerdings auch 
schon vorher Steigerungen um wenige Milligrammprozent, genau so wie 
wir beim Abstieg schon in der ersten Insulinstunde geringfiigige Er- 
niedrigungen sahen. 

Wir t re f fen  also auch hier beim Ausgleich abnorm tiefer Zucker- 
werte in Blur und Liquor dasselbe Verhalten wieder, wie es flit die 
Bewegungen oberha]b der Normailinie und beim Abstieg darunter 
bekannt war: w~hrend der Blutzucker sehr rasch und mit einem groBen 
Ausschlag nach' oben schnellt, verharr t  der Liquorzucker zungchst noch 
fast unbewegilch und folgt erst nach fffihestens einer Stunde dem Blut- 
zucker 'in seinem Anstieg nach oben. 

Daraus ergib~ sich aber auch, dab die Parallelit~t des Liquorzuckers 
mit dem klinischen Vertauf des Insulinshocks m~r bis zum Korea inne- 
gehalten wird, denn die Rfickbildung der schweren hypoglykgmischen 
Erscheinungen, fast augenblicklich bei in~ravenSser und durchschnittlich 
in einer Viertelstunde bei stomachaler Zuckergabe, erfolgt ja ungleich 
rascher als die Wiederkehr normaler Verhgltnisse im Liquor. Vieileicht 
sollte diese Tatsache etwas Zuriickhaltung gebieten, wenn man das 
urspriinglich mit dem klinischen Bild gleich]aufende Vorhalten des Li- 
quors rllzu s~reng als ein lokaldiagnostisches Zeichen auffaBt, das auf 
das 7zI ~ralnervensystem als den Ort, wo die den Insulinshock bestimmen- 
dr V( g~nge sich abspielen, und auf die Art der StSrung hinweisen soil. 
r er an ,ngliche Parallelismus ilel~e sich bei dem bekannten Nachschleppen 
.es L iuorzuckers gegenfiber dem Blutzucker in allen ]3ewegungs- 

richtm ~en auch als ein nut  zeitliches Zusammentreffen yon zwei, aller- 
dings lurch diesclbe Ursache ausgelSsten Vorg~ngen erkl~ren; unter- 
stellt )aan abet die erste MSglichkeit, mSchte man dieselhe Parailelitat 
doch ~ uch fiir den Wiederanstieg erwarten. 

5. )ie beiden Falle 6 und 10 mfissen wegen ihres abweichenden Ver- 
halte~ s gesondert besprochen werden; bei dem ersten l~a]], ~VI. B., fanden 
wir ~ ih rcnd  des Komas, das allerdings erst seir einer Viertelstunde 
bestal d, ffir den Blutzucker 37 und den Licluorzucker 44 rag-%; an- 
schlie ;end wurde die Kranke mit Traubenzucker intravenSs geweckt, 
und ,'ie t rank dann selbst noch einen Bccher Zuckerwasser; bei einer 
zweiten Bestimmung eine Viertelstunde nach dem Aufwecken betrug 
jedoch der Blutzucker nur 61mg-%, dcr Liquorzucker war sogar 
bedeutend, auf 29 rag-% abgefalten, und eine weitere Viertelstunde 

46* 
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sparer wurde die Kranke~ tro~zdem sie inzwischen noch eiaen Teil ihres 
Mittagessens zu sieh genommen ha,tte, wieder tier komat0a mit Werten 
von 46 rag- % im Bh~t und 24 rag- % im Liquor, so dab sie erneut ~ sie 
hatte den ganzen Mund roll  Essen! - -  mit Traubenzucker intraven6s 
geweekt werden muBte und dann waeh blieb. Diese Wiederholung des 
Xornas ist sieher m~ einer Aussc/~fi~ung kOrpereigenen Insulins auf den 
i~eiz des reichlich zugeftthrten Zuekers hin zu erkl~ren; auf[~llig ist dabei 
das rasche und tiefe Abs/nken des Liquorzuckers; es hat  den Anschein, 
Ms sei das kSrpereigene Insulin auf einem bereits gebahngen Wege 
sehneller Ms sonst zum Ziele gekommen. 

Im zweiten ~ ] l  ermittelten wit w~hrend des tiefen, bereits suit 
efner Stunde anhM~enden gomas  im N u t  31 rag-%, im Liquor 48 rag-% 
Zueker; da~ Erwaehen erfo[gte unter Rohrzuckergabe anschlieI3end v61[ig 
regelrecht, end aueh tier Blugzueker betrug g~nz, wie erwartet, naeh 
einer halbert Stunde 95 rag- %, naeh einer ganzen 134 mg- %. Der Liquor- 
zueker war jedoeh nach dem Erwaehen noch weiter abgef~llen und er- 
reichte eine halbe wie ~ueh eine gauze Stunde naeh der Zuckergabe nut  
e~nen Weft yon ~6 rag-%_ Nine Erkl~rung far  dies-us Verha]gen verm~g 
ieh nieht zu geben. Zu bemerken ist jedoch noeh, d~l] in dem ersten 
Fall die In~ulinbehandlung v611ig ohne und im zweiten nut  mit voriiber- 
gehendem Ertolg blieb; hier setzte die Versehleehterung b~ld n~eh jenem 
Versuch ein, w~hrend auffMlenderweise die gMehe ~n derselben Kranken 
5 Woehen vorher durehgefiihrte Ungersuehung noeh g~na die iibliehen 
:Befimde ergeben hagge (vgt_ Nr. 3). ttieraus FoIgen v~n prognosgiseher 
Bedeutung zu ziehen, erscheint mir noeh zu frfih. 

Zusammenfassung. 
1. In  drei schon l~nger Insulin-beh~ndelten F~llen wurden bei der 

Bestimmung des Ntiehtern-Blut- und Liquorzuekers hohe, zum Teil 
besonders yore Liquar die Norm gbersteigende Wer~e ermittelt, wobei 
dann eine Versehiebung im Zuekerquotienten zugunstea des Liquor- 
zuekers e in t r~ .  Bei  denselben drei Fgliea konnte weiter die Insulin- 
wirkung unmittelbar im AnschluB ~n die Injektion verfolgg werden; es 
zeigte sich auch im Liquor bereits nach einer halben Stunde eine geringe, 
abet deutliche Abn~hme des Zuckergehaltes. 

2~ Die Angaben yon Zeqh~user u~d Er/~ dber die Bewegungen des 
Blur- und Liquorzuckers bei der Entwicklung der hyl~oglyk~mischen 
Erseheinungen his zum Kom~ k6nnen wir bestS~tigen: P~aseher AhfM1 
des BIutzuckers naeh Insulininjektion, erneuter Aufstieg bereits zur Zeit 
des Komas in etw~ der It~lfte d.er F~lle. Beim Liquorzucker zur Zeit der 
ersten klinischen Erseheinungen noch norma, le Werte (s. abet aueh 1), 
t ids ter  Weft  dagegen im goma:  Paralle~igg~ amn/dinischen Bild. Das 
nicht einheitliche Verhalten des Blutzuckers im Xoma wird mit der 
sog. ,,spont~nen Ausregulierung" zu erkls, ren versucht. 
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3. B e i m  E r w a c h e n  sp i e l en  s ich  die  Vorgi~nge f o l g e n d e r m a l ~ e n  a b :  

R a s c h e s  H o c h s c h n e l l e n  u n d  w e i t e r e r  A n s t i e g  de s  B l u t z u c k e r s ,  N a c h -  
s c h l e p p e n  d e r  e n t s p r e c h e n d e n  L i q u o r z u c k e r b e w e g u n g  n a c h  a n f i i n g h c h e m  
T i e f s t a n d  u m  e t w a  e ine  S t u n d e .  E s  f e h l t  a lso  b e i m  E r w a c h e n ,  d a s  j a  

u n g l e i c h  s c h n e l l e r  e r fo lg t ,  d e r  P a r a l l e l i s m u s  z w i s c h e n  k l i n i s c h e m  B i l d  
u n d  L i q u o r z u c k e r .  
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