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I

Mit der Polaritiit, die der Aspekt EPpiNcERs u. Huss (1909) in die
Erkenntnis der vegetativen Funktionen brachte, wurde eine wesentliche
Voraussetzung fiir die Entwicklung experimenteller Methoden gegeben,
die eine Priifung des Vegetativums ermdglichen und bei seinen Stérun-
gen diagnostisch von Bedeutung sein konnen. Der weitere Verlauf zeigte,
daB dem antagonistischen Charakter der Ergotropie (Sympathikotonie)
bzw. Trophototropie (Vagotonie) grundsitzliche Bedeutung zukam
(W. R. Huss, WiLpgR, Horr, SELBACH u. a.). Gewisse Haufigkeiten des
Reaktionsverlaufs im vegetativen Verhalten wurden in ihren Bedingun-
gen durch die WiLpErsche Ausgangswertregel erfait: ,,Je hoher der vor
der Reizeinwirkung vorhandene Erregungszustand -— Entfernung von
der Mittellinie— um so geringer die fordernde, um so stérker die brem-
sende — gegensinnige — Reaktion® (Z1er, 1947; SpisacH, 1949). Die
erforderlichen Definitionen der Tonus-, der Ausgangs- und Reaktions-
lage prizisierte SELBACH (1952) und fithrte u. a. vor allem den Nachweis
fiir vegetative Vorginge, die nach dem Modell der Kippschwingung (Re-
laxation) verlaufen. Die Bedeutung, die eine solche Perspektive fiir das
cerebrale Krampfgeschehen (Epilepsie) ebenfalls durch SELBACH
(1937/53) erlangt hat, darf in diesem Zusammenhang erwihnt werden,

Normalerweise besteht bei der Koordinierung verschiedenartiger Hin-
zelimpulse und -erregungen im Bereich des vegetativen Systems fiir deren
Partner die Tendenz zum ,,stillen Ausgleich®. Da die Tonuslage nicht nur
von zentralen, sondern ebenso von mannigfachen peripheren Faktoren
bedingt wird, ist ihre Verdnderung und Regulierung auch von diesen
Stellen aus moglich. Zudem erfaft eine Verschiebung des Gleichgewichts
und ihre Gegenregulierung nicht notwendig das ganze System; sie kann
auf einzelne Teilgebiete sich beschrinken, was die Erklidrung der einzel-
nen Reaktionen in Reizversuchen hochgradig erschwert (vgl. auch die
Untersuchungen ScHAEFERs [1949] iiber das Tonusproblem).
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Die Klinik brachte mit dem Typ des ,,vegetativ Stigmatisierten
(v. BEReMANN) eine auf dem praktischen Vorkommen gegriindete Fin-
schrinkung gegeniiber der (mehr idealtypischen) Unterscheidung von
Vagotoniker und Sympathicotoniker. Die Theorie der vegetativen Vor-
ginge wird dadurch nicht geschmélert, zumal die Indukiionsregel® SuL-
BACHS (1952) gerade diesen Vorgingen gerecht wird.

Nun wies Hurm (1948) darauf hin, daB eine Abhingigkeit vegetativer Funk-
tionen vom Lebensalter besteht. Der im frithesten Kindesalter tiberwiegende
Symphathicotonus (mit gesteigerter Puls- und Atemfrequenz, erhéhtem O,-Ver-
brauch und vermehrter Serumcholesterinase-Aktivitit) entspricht nickt der duBer-
lich doch deutlich trophotrop gerichteten Stoffwechsellage (Dicken- und Liéngen-
wachstum). Man kann demnach hier von einer — physiologischerweise vorliegenden
— Dissoziation der vegetativen Funktionen sprechen.

Wir kennen dieses als Dissoziation zu bezeichnende Geschehen auch als Uber-
gangsphase (Desynchronisierung) aus einem Extremzustand (Synchronisierung) in
die Funktionslage der mittleren Linie. Dies zeigt sich bei Untersuchungen wihrend
der postparoxysmalen Phase des Elektroschocks, indem der fast iibereinstimmende
vegetativ-sympathicotone Verlauf (erhthter Blutdruck, Puls, Zuckerwert, Haut-
widerstand u. a.) mit dem unmittelbaren vagotonen Zustand des Organismus (Schlaf-
phase, auch im EEG) zusammenfallt.

Bei den experimentell gesetzten Innervationsimpulsen der Belastungs-
versuche kommt es oft ebenfalls nicht zu gleichartigen Verhaltensweisen
der vegetativen Kollektivreaktionen, sondern es stellen sich gleichzeitig
verschieden gerichtete Reaktionen auf partiellen Gebieten ein; ein Um-
stand der infolge seiner scheinbaren UngesetzméBigkeit die Erkenntnis
erschwert. Hierauf weisen in kritischen Betrachtungen KEBLER (1949)
und in kreislauf-analytischen Untersuchungen STOLLREITER (1948) hin.
KxeBern (1950) zeigte das am gegensétzlichen Verhalten von Blut-
zucker und Kreislauf bei der Zuckerbelastung. Hypothetisch kénnte
darin moglicherweise eine gewisse Prohibitivbedeutung gesehen werden,
daB ndmlich dann, wenn es zu einer erwarteten plétzlichen extremen
Funktionslage kommen soll, diese, um einseitiger I"Iberbelastung
vorzubeugen, verhindert wird. Ahnliche Vorginge sind uns vom
trainierten Organismus (Sportler) bekannt, bei dem trotz des geforderten
dissimilatorischen Leistungsstoffwechsels auch gegensinnige Vorginge
{etwa Bradykardie) auftreten (Anpassung auf neuer Tonuslage ?).

II.

Auf der Basis der angefithrten theoretischen Auffassung vegetativer Vorginge
ist bisher fiir das experimentell-diagnostische Vorgehen methodisch so verfahren
worden, daB aus den Reaktionsarten auf einen Reizstoff, der eine einseitige vege-
tative Exregung bewirks, bestimmte Schliisse gezogen wurden. Die Frage war z. B.,

1 Reize bewirken an polar-differenzierten organischen Systemen stets eine Er-
regung beider vegetativer Teilpartner, und zwar zunéichst als Primérerregung die
des konstitutionell reaktionsbereiteren Protagonisten und als Sekundirerregung
die (bremsende) Mit- bzw. Gegenerregung des Deuteroagonisten. Die Reaktion
einessolchen Systemsist daher jeweils die Resultante von mindestens zwei Kraften.,
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ob aus der Erregung und Erregbarkeit gewisse pathologisch verdnderte vegetative
Reaktionslagen zu ermitteln sind, und ob der Reaktionsablauf nach Intensitdt und
Dauer mit bestimmten Krankheitshildern korreliert.

Von den im allgemeinen angewandten diagnostischen Methoden bleibt die ein-
fache Blutzucker- Belastung hier auBler Betracht. Auch die Brauchbarkeit der In-
sulin-Belastung® ist noch umstritten, was zuletzt in der Gegensitzlichkeit der An-
sichten REiss (1950) und Wirps (1951) erneut deutlich wurde. Im Sympatol-Ver-
such haben Prooa u. SEipacy (1952) den Funktionswandel des vegetativen Sy-
stems wahrend der Elektroschock-Behandlung dargestellt.

Wir befassen uns hier mit dem Adrenalin-Versuch.

Das methodisch Grundsétzliche ist bei allen folgenden Untersuchungen bei-
behalten worden: Bestimmungen der Niichternwerte des Blutzuckers, Injektion
von 1 mg (oder 0,7 mg) im. oder s.c. Adrenalin und erneute Kontrollen in fest-
gelegter zeitlicher Folge, meist nach 15, 30, 45 (oder 10, 20, 30), 60, 90 120 (150,
240) min. Eventuell wird zusitzlich das Verhalten der Leukocyten und des Kreis-
laufs (Puls und Blutdruck) registriert.

Die Abgrenzung einer Normbreite des so erzielten Reaktionsverlaufs ist Voraus-
setzung zum Vergleich mit pathologischen Ergebnissen. Von BirnicuEmMER (1921),
DoxmarDpT (1947), BUCHEGGER u. ETERMANN (1948) sowie WAWERSIK (1949) wurden
Untersuchungen an Gesunden vorgenommen. Diese Ergebnisse sind fiir das Ver-
halten des Blutzuckers in Tab. 1 zusammengestellt. ‘

Tabellel. Normales Verhalten des Blutzuckers nach 1mg (0,7 bei Do.) Adrenalin.

CAnzabl! 4 | ‘ L1507

Autor !Pa%fernt,l (t{ﬁcht.)! 10° | 15 30’ 45 | 607 90’ ! 1207 ‘. i
Bw. 9 95 ' 120 L 145 155 | l 130
B.Er 50 85 103 ' 120 | 144 | 123 | 91w
Waw. 50 55 105 | 120 | 130 130 | 110 | 100 | **
105 15 170 190 | 195 | 175 | 165
D5. .t | 0 10| 30 50 28 | x
| 0 45| 80 90 70

|

* auf AW = 0 berechnete Werte;
** aus graphischen Darstellungen ermittelte Werte.

Demnach gewinnt die Hyperglykdmie nach etwa 60 min ihren Hohepunkt, wo-
nach sie langsam absinkt und in der 120. min den Ausgangswert noch nicht erreicht
hat. Es sei hier schon festgehalten, dall von den Untersuchten BUCHEGGERs u.
E1ErRMANNs bei 9 das glykémische Maximum unter einem Anstieg von 30 mg%, lag
und 1 Untersuchter eine Senkung um —20 mg%, aufwies.

Die Leukocyten, die oft iiber 100%, anstiegen, erreichen das Maximum nach
45 min und fallen dann zundchst rasch, spiter langsam, meist innerhalb 120 min
auf den Ausgangswert ab (WAwERsIK). Nach BEHR (1943) liegt das Maximum
30 min p.i. und zeigt eine durchschnittliche Verdoppelung des Ausgangswertes. Die
Bewertung des Leukocytenverhaltens erfolgt von BeaR derart, dafl er, bei Fehlen
der Leukocytose nach 0,7 mg Adrenalin, einen Hinweis fiir das Vorliegen einer
organischen Zwischenhirnschadigung sah. WAWERSIK gibt der kritisch bewerteten

* Uber Untersuchungen an Neurotikern mit der Insulinbelastung wird an anderer
Stelle berichtet.
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Adrenalin-Leukocytose die Bedeutung eines ziemlich verldflichen Gradmessers ge-
storter zentraler Regulationen.

Auf das unterschiedliche Verhalten des Blutdrucks (Vorkommen sowohl von
Druckanstieg, Senkung wie alternierendem Verlauf) und der Pulsfrequenz weisen
BUcHEGGER u. EIERMANN hin. Eine idbersichtliche Darstellung brachte auch Prarz
(1922). Die vorziiglichen kreislaufanalytischen Studien von STOLLREITER wurden
bereits kurz erwihnt.

ScamMipT (1914) beobachtete ein einheitliches Ergebnis bei allen seinen 34
Katatonen und Hebephrenen. Er sah bei diesen nach 0,4—0,5 mg keinen Einfluf
des Adrenalins auf den Blutdruck, wihrend die Vergleichsgruppe der Normalen
und der anderen Psychosen die iibliche Blutdrucksteigerung aufwies.

Nachdem die Arbeiten von Brum (1901), Z#rser (1901) und MEerzerr (1902)
u. a. gezeigt haben, dafl die glykosurische Wirkung durch eine Hyperglykimie ver-
ursacht ist, die durch Nebennierenextrakte bzw. durch das darin wirksame Adrena-
lin erzielt wird, fithrte erstmalig BirricariMER (1921) systematische Adrenalin-
Untersuchungen (mit 1 mg) durch. Der glykémisierende Effekt, der nach 1 Std den
Hohepunkt errveicht, liell sich nach Intensitit und Dauer in 4 Verlaufstypen glie-
dern, ohne daB jedoch eine krankheitsspezifische Zuordnung mdéglich war.

Bei Kranken mit Schilddriisen-Uberfunktion wurde nach Adrenalin ein stirkeres
Ansteigen der Blutzuckerwerte als bei Gesunden und beim Myxédem und Addison
eine geringgradige Anderung ermittelt (BROESALMEN, 1921 ; MARACZEWSKT u. LiND-
NER, 1917). In gleicher Weise erzielten EppINGER, Farra u. RUDINGER (1909) im
Tierversuch bei Hunden eine geringe Adrenalinwirkung nach Schilddriisenent-
fernung.

Bei Diabetikern fanden sich verstékte Reaktionen, aber auch geringe oder aus-
bleibende Hyperglykdmie (RospNow u. Jacuriis, 1922; BrROESALMEN; VEIL u.
RE1ser, 1922).

Uneinheitlich sind auch die Adrenalinwirkungen bei der Hyperiension, die teil-
weise verstirkt, aber auch abgeflacht gefunden werden (BILiiGHEIMER; VEIL u.
Rrser; Kyriw, 1924; OstERwALD, 1951).

Flache bis starre Verlaufsformen liegen sehr héufig bei Hungerdystrophikern vor
(Gtrzow, 1917; DoNHARDT, 1947), ein Effekt, der nicht durch die Glykogenver-
armung der Leber und Muskulatur hervorgerufen sein soll, sondern nach STuRM u.
WAWERSIE (1949) auch auf die diencephal-endokrine Minderfunktion bei den
Hungerdystrophien zuriickzufiithren ist.

Romrxarr (1930) unterscheidet bei Kindern neben dem normalen Verlaufstyp
den vagischen Typ mit inversem Beginn und den sympathischen Typ mit steilem
Anstieg. Horr (1933) sieht bei Kindern nur den iiblichen Zuckeranstieg nach
Adrenalin.

GriesHABER (1938) findet bei Untersuchungen mit geringer Adrenalindosis
(0,4—0,5 mg) einmal bei einem Ulcus ventr. eine anfangliche Senkung, sonst in
allen seinen klinischen Fillen ebenfalls Hyperglykamie.

Canwava u. RoMaxo (1930) sehen bei sehr kleinen intravendsen Adrenalindosen
verschiedenartige Wirkungen, die sie auf die verschiedene sympathische oder para-
sympathische Erregbarkeit der Untersuchten zuriickfithren. Bei ,,labilen Patienten‘
werden oft nach 5 min stark hypoglykdéme Werte wahrgenommen.

Simox (1950) ermittelte bei Pat. mit akuten Erkrankungen innerhalb des Cere-
brums sowie bei akuten und chronischen Prozessen im Hals- oder Brustmark eine
Kurvenumkehr nach Adrenalin (auch nach Insulin). Die pathologische Bewer-
tung dieser Kurveninversion nach Verabreichung kleiner intraventser Dosen bei
diesem und dem vorigen Autor mufl nach Kenntnis der amphomimetischen Wir-
kung des Adrenaling (DaNiELOPOLU, 1944), d.h. des gegensinnigen Effektes auf
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kleinste Dosen, offen bleiben. Auch Hemm bestitigt die inverse Reaktionsform auf
kleinste Sympathicomimetica.

STurM u. WAWERSIK (1949) finden eine regulatorische Starre des Kurvenverlaunfs
aufler bei den erwahnten alimentéir-dystrophischen Erkrankungen und endokrinen
Zustandsbildern auch bei Prozessen meso-diencephaler Lokalisation sowie im Ver-
lauf schwerer chronischer traumatischer Encephalopathien. Dagegen ist nach
Stvox (1950) die Blutzuckerkurve nach Adrenalin bei abgeheilten Hirnverletzten
oft normal, so da8 in Erginzung der Ansicht von BODECHTEL u. SACK (1947) Dauer-
schdden der zentralnervisen Blutzuckerregulation fiir unwahrscheinlich gehalten
werden.

Auch die Ergebnisse von WiLp u. Sivox (1951), die bei gesicherten Hypophysen-
Zwischenhirn-Erkrankungen in iberwiegender Zahl Z%eine pathologischen Be-
lastungskurven ermittelten, fihren naturgemdf zu einer starken Einschrénkung
der Bedeutung dieser diagnostischen Methoden.

Hinsichtlich der diagnostischen Bewertung der Belastungsversuche kommt —
nach WAwERSIE — dem Ayporegulatorischen Typ (Typ der vegetativen Starre,
StorM) besondere Bedeutung zu. Dieser Typ, der neben anderen pathologischen
Verldufen dem hyperregulatorischen oder Reiztyp, dem paradoxen Typ (gegen-
laufige Kurvenbewegungen aus normaler und unternormaler Ausgangslage) und
dem seltenen ataktischen Typ herausgestellt wird, ist durch Verminderung oder
Fehlen der agonistischen und antagonistischen Kurvenbewegung aus normaler Aus-
gangslage gekennzeichnet. Bei einem Grenzwert von 30—40 mg%, Blutzuckeran-
stieg und einem Leukocytenanstieg von unter 3000 gilt er als Kriterium fiir einen
krankhaft verdnderten diencephalen Funktionszustand. Tn 2 Fillen einer Unter-
suchungsgruppe von 50 Pat. mit objektiv villig belanglosen postkommotionellen
oder renteuneurotischen Beschwerden wurden trotz des klinischen Anscheins einer
funktionellen Storung lediglich auf Grund der abgeflachten Blutzucker- und Leuko-
cyten-Kurve (im 1. Fall Anstieg um iber 40 mg9, [Druckfehler 7], im 2. Fall um
18 mg9%,) eine organische Grundlage in Betracht gezogen. Ob aus der angefiihrten
Prémisse, daf die Testverfahren selbstverstindlich kein absolut verlaBlicher In-
dicator fiir die Erkennung und Abgrenzung organischer Krankheitsbilder gegeniiber
funktionellen sind, und ob aus der Hohe dieser Blutzuckerwerte allein eine solche
Folgerung fiir den Einzelfall zwingend ist, méchten wir offen lassen.

Auf Untersuchungen, die zur Frkundung der vegefativen Verdnderungen beim
Elektroschock Anwendung fanden, sei noch hingewiesen. So erhélen sich die Blut-
zuckerwerte iiber das sonstige MaB (DErnaY, 1950), wenn etwa 30 min nach der
Adrenalininjektion ein neuer Reiz durch den ES gesetzt wird, dessen hyperglyki-
mischer Effekt bekannt ist. Eine Abschwichung der glykdmisierenden Adrenalin-
wirkung findet sich, wenn 1 Std nach dem ES Adrenalin injiziert wurde. Dieser
Effekt wird auf eine vagotone Ausgangslage zuriickgefithrt (Procor, 1947). Nach
der WirpERschen Regel wire hier ein Anstieg zu erwarten. Dagegen wird wihrend
der postparoxysmalen vegetativen Sympathicotonie, wie wir zeigen konnten, der
Adrenalinreiz haufig gegensinnig beantwortet.

II1.

Ligene Untersuchungen. Wie oben erwihnt, sind die Ergebnisse des
Adrenalinbelastungsversuches bes Gesunden ziemlich iibereinstimmend
festgelegt, wihrend sein diagnostischer Wert bei den verschiedenen orga-
nischen Erkrankungen, besonders des diencephal-hypophysiren Be-
reichs, von einzelnen Autoren eine etwas widersprechende Beurteilung
erfahrt. Unsere Untersuchungen beziehen sich nun auf newrotisch
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bedingte Dysfunktionen. Ihnen diirfte gewissermalen als Entscheidungs-
versuch eine Bedeutung nicht abzusprechen sein. Die Kardinalfrage
heilit also: Wie verhalten sich Neurotiker unter dem Test; lassen die
ermittelten Krgebnisse eine signifikante Abgrenzung von Gesunden und
organisch Kranken zu?

Methodik. Bei 68 stationdren Patienten, Frauen im Alter zwischen 15
und 53 (Durchschnittsalter 31 Jahre), wurde 1 mg Adrenalin im. in-
jiziert. Die Bestimmung des Blutzuckers (nach CRECELIUS-SEIFERT) und
des Leukocyten-Verhaltens (Blut aus der Fingerbeere) erfolgte jeweils
niichtern und nach 10, 20, 30, 60, 90, 120 min.

Die Untersuchten hielten wéhrend der Belastung Bettruhe. Der Zeit-
punkt des Beginns der Untersuchung lag zwischen 8 und 8,30 Uhr
morgens.

Ergebnisse.
A. Blutzucker.

Von 68 Patienten zeigten die 70 Blutzuckerkurven nach Adrenalin
(1 mg) einen durchschnittlichen Anstieg um 16 mg%, mit dem Maximum
nach 60 min und spiter. Der durchschnittliche Ausgangswert betrigt
91 mg%. 22mal lag eine Steigerung tiber 30 mg%, vor, eine Zahl, die als
untere Grenze der Norm festgelegt wurde. Bin flacher Kurvenverlauf
(Werte unter 30 mg9,) fand sich in 38 Fillen. Eine paradoxe Charakte-
ristik (Senkung der Werte von mehr als 10 mg%,) war 10mal nachgewie-
sen (vgl. Tab. 2). Die Mittelwerte — entsprechend den o. a. Zeitpunkten —
betragen: 93, 94, 99, 105, 107, 104 mg %,.

B. Leukocyten.

Die Leukocytenverldufe von 69 Untersuchungen zeigten bei einem
Durchschnittsausgangswert von 5700 einen durchschnittlichen Anstieg
um 1000. Bei dem Grenzwert von -+ 3000 fanden sich 23mal Werte iiber
dieser Zahl, 32mal darunter und 14 wiesen Senkungen von ither 1000 Zel-
len auf.

Die auffiliige Héaufigkeit von pathologisch zu bewertenden (flachen und
paradoxen) Reaktionswerten gab Anlaf}, die Ansprechbarkeit auf Adrena-
lin durch weitere Versuche in modifizierter Form zu priifen. Es wurde
zuerst die Adrenalindosis verandert.

a) 31 Patienten wurden unter den gleichen zeitlichen Bedingungen
0.5 mg Adrenalin (i.m.) gegeben. Dabei fand sich bei 6 Patienten eine
Steigerung des Blutzuckers tber 30 mg9%, 2 zeigten paradoxen,
2 ataktischen, die Ubrigen 21 flachen Verlauf,

Der durchschnittliche Blutzuckeranstieg betrug 11 mg9%,.
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Patient

Nr. Nit 107 ‘ 207 307 607 i 90’ 1207
.l w7 72 76 70 70 | 65 68
2. 72 55 | 62 65 70 72 72
3 102 922 | 102 112 130 132 136
4a. 80 90 ‘ 90 95 88 88 80
b. 72 (CI 78 70 65 65 62
5a. 9 . 8 | 9 90 90 90 90
b. 80 70 1 72 75 78 78 82
6. 62 68 | 76 80 80 78 70
7. 9 | 80 82 38 8 | 82 75
8. 115 | 115 115 115 108 | 110 112
9. 92 80 72 80 82 | 82 90
10. 80 78 70 75 80 82 83
11. 20 80 75 78 80 80 78
12. 8 | 82 76 75 80 88 90
13. 82 | 82 84 86 86 100 90
14. 108 02 | 9 88 95 99 105
15. 105 100 100 107 142 112 112
16. 112 105 102 110 140 142 130
17. 92 90 90 95 98 98 88
18. 100 105 122 110 148 165 185
19. 95 98 95 110 130 132 118
20. 92 102 108 114 140 | 100 142
21. 92 95 97 99 102 95 95
29, 89 91 98 105 100 102 89
23. 92 98 100 115 120 128 125
24. 95 95 88 100 | 102 115 105
25. 85 87 88 90 | 117 148 175
26. 97 108 112 105 | 100 98 08
27. 100 105 100 110 112 117 140
28. 83 90 87 93 111 100 97
29. 88 85 82 85 102 130 158
30. 100 102 120 140 125 120 130
31. 98 110 112 118 140 120 110
32. 85 105 92 92 90 88 88
33. 78 68 80 92 128 — —
3. 88 82 69 73 82 95 20
35. 82 84 89 96 93 93 79
36. 91 95 100 100 96 89 88
37. 85 90 | 90 95 98 100 78
38. 82 93 93 98 85 90 82
39. 85 70 72 80 88 95 100
40. 88 88 82 85 90 95 98
4]. 89 100 115 115 | 122 125 112
42, 88 100 111 8 | 82 81 80
43. 98 111 118 162 158 159 151
44. 86 91 97 93 108 100 108
45. 95 100 102 121 108 106 108
46. 116 108 111 113 115 130 126
47. 100 118 120 132 . 118 118 110
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Tabelle 2. (Fortsetzung.)

Pagf_mf Ni 1\ A Y 30’ 60’ ‘ 90’ 120°
48. 110 102 90 9 | 110 95 | 92
49. 112 110 100 125 | 135 130 102
50. 1 98 | 90 | 90 75 75 92 98
5. | 74 8 | 78 78 80 80 72
52. 120 95 100 100 98 105 87
53. 85 100 100 98 118 130 120
54. 8L . 82 85 89 101 121 119
55. 8 ' 98 98 98 ;97 104 102
56. 91 ' 108 112 122 | 115 115 110
57. 93 87 90 112 1 104 106 ¢ 106
58. 99 145 120 129 121 154 ' 158
59. 95 110 131 158 192 197 175
€0. 95 92 \ 93 | 93 . 92 87 83
61. 83 85 8 | 102 | 106 98 | 92
62. 95 97 95 109 110 110 100
63. 16 | 100 | 92 | 86 88 89 78
64. 84 92 90 92 103 | 110 104
65. 90 86 . 90 ‘ 97 100 110 | 140
66. 76 87 92 1z . 112 92 80
67. | 94 | 102 108 { 105 | 136 149 140
68. 93 90 85 | 9 | 95 | 98 85

P

Die Leukoeytenbewegungen waren 7mal itber 3000 ansteigend, 18mal
unter dieser Grenze, 6mal waren die Werte als paradox anzusehen. Der
Leukocytenanstieg betrug durchschnittlich weniger als 1000.

b) Bei 24 Patienten wurde auBerdem noch die Reaktion auf 7,5 mg
Adrenalin gepriift. Bs zeigte sich, daB durch die erhéhte Dosis oft (in
16 Fallen) normgerechte und einige Reizwerte auftraten. Jedoch wiesen
7 Félle keine nennenswerte Anderung gegeniiber der Dosis von 1 mg auf!
Die durchschnittliche Zuckererhshung betrug 38 mg9%,.

Die Leukocyten stiegen dagegen nur 10mal {iber die Grenzzahl an, die
anderen blieben unter dieser. Der durchschnittliche ErhShungswert war
auch hier gréfer und belief sich auf 2000.

Tabelle 3.
Ubersicht der Untersuchungsergebnisse. Verhalten des Blutzuckers auf Adrenalin.

Adrenalin-Dosis 1mg f lmg

| | 12 Ub) ‘ 0,5 mg . 1,6 mg
,,Normal* 22 (31%) | 13 (429) 6 (19%) 16 (679%,)
,»Pathol.* 48 18 2 8
Anzahl | 70 e ! |

¢) SchlieBllich wurde eine Anderung der Ausgangslage dadurch ange-
strebt, da die selben 31 Patienten, statt frith um 8 Uhr, um 12 mittags,
gleichfalls niichtern bei Bettruhe, mit Adrenalin belastet wurden. Die
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Dosis betrug 1 mg. Die Anzahl der Normwerte war etwas erhoht. Auch
war der durchschnittliche Anstieg mit 24 mg%, héher als der der Vergleichs-
gruppe. Die Leukoeytenwerte stiegen im Durchschnitt um 1300 an.

Tabelle 4.
Ubersicht der Untersuchungsergebnisse. Verhalten der Leukocyten auf Adrenalin.
Adrenalin-Dosis l 1mg } (121 %lﬁr) 0,56 mg ‘ 1,6 mg
»»Normal® ‘ 23 (33%,) 15 (529) 7 (229%) T (509)
,Pathol.“ | 46 14 25 12
Anzahl | 69 |29 > o

Besprechung der Hrgebnisse.

Die Untersuchungen zeigen eine auffallende Héaufigkeit von flachen
und paradoxen Kurvenverldufen nach 1 mg Adrenalin. Die Anzahl nor-
maler Werte (Steigerung tiber 30 mg%, Blutzucker) erfahrt bei verringer-
ter Dosis (0,5 mg) bei den gleichen Kranken eine deutliche Beeintrichti-
gung, auch ist insgesamt der Anstieg nicht so hoch. (Durchschnittlich
11 mgY%, gegeniiber 16 mg%, nach 1 mg Adrenalin.) Die Neigung zu para-
doxem Verlauf, wie sie bei sehr kleiner Dosis (Gamma-Werte) iberwie-
gend beobachtet wurde (Smox) und von Danieroporu auf die ampho-
mimetrische Wirkung des Adrenalins zuriickgefithrt wird, lie sich also
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Abb. 1. Totale Areflexie auf Adrenalinreiz. 26jdhrige (adyname) Konfiiktneurose (NT.21). Dosis-
dnderung I 0,5mg; IT 1 mg; III 1,5mg; IV verinderte Ausgangslage (12 Uhr — 1 mg).

mit 0,5 mg gegeniiber dem Verhalten nach 1 mg als nicht verstirkt, ja
herabgesetzt deutlich machen. Der flache Verlauf war bei 1 mg
nicht so héufig wie bei 0,5 mg; die Anzahl der normalen Werte erhoht
sich mit steigender Dosis. Bei der Dosis von 1,5 mg findet sich demnach
in 16 Fallen ein deutlicher Anstieg, doch wird immerhin bei 8 Unter-
suchten eine geringe (flache) Reaktion auch bei dieser Dosis gezeigt (vgl.
etwa Patient Nr. 21, siehe Abb. 1). Sogenannte Reizkurven mit einem
Anstieg iiber 90 mg?%, lielen sich nur bei dieser Dosis feststellen (Patient
Nr. 32, 52). Das Maximum findet sich héufig erst nach der 60. min (vgl.
etwa Patient Nr. 18, 19, 25). Ein als ,,progressiver Typ‘‘ herausgestellter
Kurvenverlauf mit dem Maximum nach etwa 2 Std wird vorerst noch
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zu den normalen Verldufen gerechnet. Er fand sich in 8 Fillen (nach
1 mg Adrenalin) (vgl. Abb. 2a).

Bei dem Versuch, die Ausgangslage durch eine zeitliche Verschiebung
zu dndern, lieB sich eine deutliche Beeintrichtigung der Ausgangs-
werte feststellen. Es fand sich eine Erhohung des Durchschnittswertes
auf 24 mg?%,. FErhebliche verschiedenartige Wirkungen zeigen sich
insofern, als bei einigen Kranken nach 1mg mit paradoxem Verlauf
dann unter verdnderter Ausgangslage (12 Uhr) normale Werte auftraten.
(Patient Nr. 35, 51, siche unten Abb.3.) Hs diirfte darin eventuell
eine, aus dem Niichternwert nicht ersichtliche, ,,vagotone Tendenz‘
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Abb. 2. @ Typ der Progressivkurve (mit ver- Abb. 3. Reaktionen des Blutzuckers auf Adre-
z6gertern Maximum). Blutzuckerwerte nach nalin (i. m.) bei 25jdhriger Pat. (Nr. 32).
% mg Adrenalin (i, m.). 16jahrige Neurotikerin ¥ auf 1 mg, II auf 1mg bei verinderter
¢Nr. 18). b Paradoxer Verlauf bei 25jdhriger Ausgangslage (12 Thr), IIl auf 1,5 mg.
Patientin, Neurose (Nt. 9).

liegen mit der stirkeren Reaktion auf den Adrenalinreiz. Gegensinniges
Vorkommen jedoch, bei dem die vorher normal hohe Kurve bei der
12 Uhr-Belastung flach wird, gibt hier keine Regelm#Bigkeit (Patient
Nr. 40, 50). Auf eine eindeutigere Abhangigkeit von der Tageszeit konnte
Hem auf Grund seiner Sympatolversuche hinweisen, der bei Gesunden
mit gleicher Dosis morgens 7 Uhr eine 38mal stirkere Wirksamkeit des
Blutdruckverhaltens (berechnet nach Flichenintegral!) ermitteln konnte
als um 14 Uhr.

Ein Vergleich mit der von WAWERSIK, BUCHEGGER u. EIERMANN u. a.
herausgestellten Normkurve zeigt, dal ein erheblicher Prozentsatz {fast
70%,) unter dieser Norm liegt, also flache und auch paradoxe Verliufe
aufweist. Setzt man die Grenze bei 30 mg9%,, so sind es bei Gesunden
BucrEcGER-EIERMANNS nur etwa 209, (10 von 44).

Die hyporegulatorische Reaktion findet sich aber auch hdufig bei orga-
nisch-diencephalen Storungen. Ein Beispiel filhren wir in Abb. 4a an.
Hierbei handelt es sich um eine 27 jihrige Patientin mit Zustand nach
kindlicher Encephalitis bei Hydrocephalus internus und psychisch volilig
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retardiertem Verhalten. In Abb. 4b zeigen wir die Werte einer 60 jahrigen
Kranken, bei der eine Spontan-Hypoglykimie infolge einer Pankreas-
hyperplasie vorlag (histologische Bestitigung nach erfolgreicher Ope-
ration). Auch diese Kurve zeigt (bei tiefen Werten) eine anhaltende
Starre. Wir stellen diesen beiden die Kurven einer Kranken, die an einer
ausgesprochenen Neurose in Form einer Phobie erkrankt war sowie einer
anderen Neurotikerin mit einer Abasie-Symptomatik gegeniiber (vgl.
Abb. 4¢ und 4d). Wir weisen auBlerdem auf die extrem flachen Kurven-
werte der Kranken 1, 4, 5, 8, 10, 12 u. a. hin, von denen es sich bei Nr. 4
und 5 um psychogene Magersuchten handelt im Alter von 15 bzw.
26 Jahren. Bei ihnen sowie

bei Nr. 23 war wihrend der m%’ ,ng Adrenali |
Versuche eine deutliche Miosis . Pt — j____i..—T
festzustellen. w0 _L

Bei den paradozen (oder nur i
initial-gesenkten, dann aber $ gl.i—ee BE— =
flachen) Verldufen, etwa Nr. 2, § R | 4]
9, 11, 34, liegen ausgesprochen 2 g A N R,
psychogene Stérungen vor, so |
etwa bei Nr. 9 in Form einer v E 7
Psychoneurose (25 jahrig), vgl. % ‘
Abb. 2b. Keineswegs ist die '~ — Vi T

Symptomatik beiden Kurven, )\ seover Blutmuckervertaut nach 1 mg Adre-
dieimnormalenBereich liegen, nalin . m.) o bei ciner 27jihrigen Patientin mit
geringer; schwere psychoneu- PR, Bk TV b SV Spomtanneny:
rotische St@rungen bestehen  glykimie (Histol.: Pankreashyperplasie, nach erfolg-

. = . reicher Operation). ¢ und 4 bei Neurosen. 42- bzw.
etwa bei Nr. 30, einer 35- 35jshrigen (Pat. Nr. 8 u. 1).
jahrigen.

Uberblicken wir die Ergebnisse, so zeigt sich, da$ diese bei vielen der
Untersuchten, und zwar 70%,, unter einer Grenze von 30 mg9%, Zucker-
erh6hung liegen. Diese Grenze geht nach oben in die normalen Reak-
tionen der (Gesunden iiber, wihrend nach unten die hyporegulatorische
Verlaufsweise liegt, die eine pathognomonische Bewertung fiir organisch-
diencephale Krankheitsbilder erhalten hatte. Hierzu zihlen auch para-
doxe und ataktische Verldufe. Die Leukocyten zeigen einen viel unregel-
mifigeren Verlauf (vgl. auch Abb.5). Der Typ der Normalkurve ist
selten vorhanden. Thre Bewertung ergibt ebenfalls, daBl eine hohe An-
zahl der Untersuchten unter der als Norm festgelegten Grenze bleibt
{etwa 709%,). Auffallig ist, daB gegeniiber den Blutzuckerwerten nach
1,5 mg Adrenalin die Leukocyten nicht eine gréBere Anzahl ,,normaler
Werte zeigen. Diese liegt vielmehr bei den Untersuchungen mit ver-
anderter Ausgangstage (12 Uhr) vor. Ausgesprochene Reizwerte finden
sich lediglich einmal nach 1,5 mg Adrenalin (Patient Nr. 34). Ein streng
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paralleles Verhalten der Blutzucker- und Leukocytenwerte beim gleichen
Kranken besteht nur teilweise.

Untersuchungen nach konstitutionstypologischen Gesichispunkten, insbesondere
der KrETSoEMERschen Schule, haben gezeigt, dal bei vegetativen Reizversuchen
(mit Adrenalin, Herrz 1931; mit Traubenzucker, Szowxpr 1930, Hirscm 1932;
mit Sympatol, Kuras 1940; mit Cortidyn, MArL 1941; mit Insulin, WINKLER 1944/
50) ein konstitutionell abhangiger Reaktionsverlanf besteht, und zwar in dem Sinne,
daf Leptosome eine Schwiche des Adrenalsystems aufweisen im Gegensatz zum
Pykniker. Sogar bei pathologischen Verdnderungen (Hirnverletzungen) soll die
Konstitutions-Eigenart im Reaktionsversuch erhalten sein (FrowrIN und HARRER
1947). Von unseren 17 Leptosomen rea-
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Abb, 5. Verschiedenartige Verlaufstypen der Leu- Abb. 6. Gegentiiberstellung der Normbreite
kocyten nach 1 mg Adrenalin (i.m.) bei spycho- (50 Gesunde, nach WAWERSIK) (schraffiert)
genen Stdrungen. ¢ normaler, b flacher, ¢ para- mit der Streubreite von 68 neurotischen
dozer, d progressiver, ¢ ataktischer Verlauf. Frauen (70 Kurven).

Wenn auch Vergleiche mit gleich groBen Gruppen beliebiger Vpn. dieser Unter-
suchungsreihe zu keiner nennenswerten Abweichung der Werte der Leptosomen
fihrten, ist diese Anzahl nicht représentativ. um sichere Aussagen fiber konstitutions-
spezifische Reaktionen zu erméglichen. Empirische Daten der Adrenalinbelastung
in Bezug auf den Blutzucker nach konstitutionstypologischem Aspekt Hegen nicht
vor. Die Problematik und die noch fehlende Geschlossenheit der Hrkenntnis
vegetativer Vorgéange zeigt sich auch darin, daB sich z. B. verschiedene Reaktions-
formen (flach oder ansteigend) beim gleicken, hier leptosomen Komstitutionstyp
nachweisen und auch erkliren lassen. Der erwiesene miedrige Sympathicotonus
dieses Typs ermdglicht eine starke Reaktion des RR auf Adrenalin (die im
Vergleich zum Pykniker starker und nachhaltiger ist), wie es die Untersuchungen
von Herrz und Koras (Sympatol) gezeigh haben. Oder aber: Das schwichere
Funktionieren des Adrenalsystems mit Uberwiegen des insuliren Systems und der
erschwerten raschen Mobilisierung und Dissimilation der Kohlenhydrate beginstigt
den flachen Reaktionsverlauf auf sympathikotone Reize, entsprechend den Unter-
suchungen von SzoxNpri, Hirsca, auch MarL.

Die Untersuchungen zeigen also, daf wunter Beibehaltung der Norm.-
grenze (Steigerung um mindestens 30 mg%, Blutzucker und Anstieg iiber
3000 Leukocyten) auch Neurotiker in einem hohen Prozentsatz pathologische
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Kurven aufweisen. Eine signifikante Abgrenzung von den Gesunden und
ihrer bereits ermittelten Norm ist damit weitgehend gegeben (vgl. Abb. 6),
nicht jedoch von den durch flache und paradoxe Kurvenverliufe
reprasentierten organischen Stérungen. Einerseits wird so zwangsldufig
die Bedeutung der Adrenalinbelastung erheblich eingeschrankt. Anderer-
seits scheint damit eine vegetative Schwiche im Sinne einer adynamen
Reaktionsform des sympathischen Systems bei der Mehrzah! der unter-
suchten Neurotiker nachgewiesen zu sein; ein Ergebnis, das weitgehend
den Untersuchungen Szoxpis (1930) an Neurasthenikern entspricht, der
bei der einfachen Blutzuckerbelastung (neben irritativen) flache Verldufe
fand. Auch BIREMAYER-WINELER (1951) steliten derartige Reaktions-
formen als ,,sympathische Hypotonie “ heraus.

Zusammenfassung.

1. An 68 neurotischen Frauen wurden Belastungen mit 1 mg Adrenalin
(im.) vorgenommen.

Eine groBie Anzahl (fast 709%,) dieser Untersuchten zeigte signifikante
Abweichungen hinsichtlich des Blutzucker- und Leukocyten-Verhaltens
in Form flacher und paradoxer Reaktionsarten gegeniber den von ande-
rer Seite festgelegten Normwerten Gesunder.

2. Es darf somit fiir die Mehrzahl der untersuchten neurotischen
Frauen eine vegetative Schwiche (Dysfunktion) im Sinne einer
adynamen Reaktionsart des Sympathicus angenommen werden.

3. Da organische (cerebrale) Erkrankungen vorwiegend im gleichen
Sinne verlaufende Abweichungen von der Norm aufweisen konnen, ist
eine Unterscheidung zwischen organisch bedingten und rein funktionalen
Storungen (Neurosen) mit Hilfe der hier angewandten Adrenalinbelastung
nicht mehr moglich.
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