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ldrenalinbelastungen bei neurotisehen Frauen. 
Ein Beitrag zur vegetativen Diagnostik. 

Von 

H. U. ZmLKO. 

Mit 6 Tex~bbildungen. 

(Eingegangen am, 2. Mai 1953.) 

I .  

Mit der Polalrit~t, die der Aspek~ EPPINGERS u. HESS (1909) in die 
Erkenntnis der vegetativen Funktionen brachte, wurde eine wesentliehe 
Voraussetzung ffir die Entwicklung experimente]ler Methoden gegeben: 
die eine Prfifung des Vegetativums erm6glichen und bei seinen StSrun- 
gen diagnostiseh von Bedeutung sein kSnnen. Der weitere Verlauf zeigte, 
dab dem antagonistischen Charakter der Ergotropie (Sympathikotonie) 
bzw. Trophototropie (Vagotonie) grunds~tzliehe Bedentung zukam 
(W. R. HESS, WILDER,  IrIoFF~ SELBACK U. a . ) .  Gewisse Hgufigkeiten des 
Reaktionsverlaufs im vegetativen VerhaRen wurden in ihren Bedingun- 
gen dureh die WILDE~sche Ausgangswertregd erfalR: ,,Je hSher der vor 
der Beizeinwirkung vorhandene Erregungszustand - -  Entfernung yon 
der Mittellinie - -  um so geringer die fSrdernde, um so st~trker die brem- 
s e n d e -  g e g e n s i n n i g e -  t~eaktion" (Zi~r, 1947; SELBACK, ]949). Die 
erforderlichen Definitionen der Tonus-, der Ausgangs- und Reaktions- 
lage pr~zisierte SELB~C~ (1952) und ffihrte u. a. vor ahem den Naehweis 
fiir vegetative Vorg~nge, die naeh dem Modell der Kippschwingung (P~e- 
laxation) verlanfen. Die Bedeutung, die eine solehe Perspektive ftir das 
eerebrMe Krampfgesehehe n (Epilepsie) ebenfalls dutch SEL~AO~ 
(1937/53) erlangt hat, darf in diesem Zusammenhang erws werden. 

NormMerweise besteht bei der Koordinierung versehiedenartiger Ein- 
zelimpulse nnd -erregungen im Bereieh des vegetativen Systems fiir deren 
Partner die Tendenz zum ,,stillen Ausgleieh". Da die Tonuslage nieht nut 
yon zentralen, sondern ebenso yon mannigfaehen peripheren Faktoren 
bedingt wird, ist ihre Ver~nderung und Regulierung aueh von diese~ 
Stellen aus mSglieh. Zudem erfaBt eine Versehiebung des Gleiehgewiehts 
und ihre Gegenregulierung nieht notwendig das ganze System;Me kann 
auf efllzelne Teilgebiete sieh besehr~nken, was die Erklgrung der einzel- 
hen l~eaktionen in I~eizversuehen hoehgradig ersehwert (vgl. aneh die 
Untersuehungen SOEA]~FERS [1949] fiber das Tonusproblem). 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. ~eur., Bd. 191. 23 
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Die Klinik brachte mit dem Typ des ,,vege~ativ Stigmatisierten" 
(v. B~G~xw~) eine ~uf dem praktischen Vorkommen gegriindete Ein- 
schr~nkung gegeniiber der (mehr idealtypischen) Unterscheidung yon 
Vagotoniker und Symp~thicotoniker. Die Theorie der vegetativen Vor- 
g~nge wird d~durch nicht geschm~lert, zum~l die Indukt ionsregel  1 SEL- 
~AC~S (1952) gerade diesen Vorg~ngen gerecht wird. 

Nun wies I-I~I~ (1948) darauf hin, dab eine Abh~ngigkeit vegeta~iver Funk- 
tionen yore Lebens~lter besteht. Der im friihesten KindesMter iiberwiegende 
Symphathicotonus (mit gesteigerter Pu]s- und Atemfrequenz, erhShtem O~-Ver- 
br~uch und vermehrter Serumcholesterinase-Aktivit~t~) entspricht nicht der ~uBer- 
lich doeh deutlich trophotrop gerichteten Stoffwechse!lage (Dieken- und L~ngen- 
waehstum). Man kann demnach hier yon einer - -  physiologischerweise vorliegenden 
- -  Dissoziation der vegetativen Funktionen spreehen. 

Wit kennen dieses als .Dissoziation zt~ bezeichnende Geschehen auch als Uber- 
gangsphase (Desynchronisierung) aus einem Extremzust~nd (Synchronisierung) in 
die Funktionslage der mittleren Linie. Dies zeigt sieh bei Untersuchungen w~hrend 
der ~oslparoxysmalen Phase des Elektroschocks, indem der fast iibereinstimmende 
~egetativ-sympathicotone Verlauf (erh5hter ]31utdruck, Puls, Zuekerwert, I-Iaut- 
widerstand u. ~.) mit dem unmittelbaren vagotonen Zustand des Org~nismus ( Sehlaf- 
phase, aueh im EEG) zusammenf~llt. 

Bei den experimentell gesetzten Innerwtionsimpulsen der Bel~stungs- 
versuche kommt es oft ebenfalls nicht zu gleichartigen Verhaltensweisen 
der vegetativm~ Kollektivreaktionen, sondern es stellen sich gleichzeitig 
verschieden gerichtete Re~ktionen auf partiellen Gebieten ein; ein Urn- 
stand der infolge seiner scheinb~ren Ungesetzm~Bigkeit die Erkenntnis 
erschwert. Hierauf weisen in kritischen Betrachtungen KEFILEI~ (1949) 
und in kreislauL~nalytischen Untersuchungen STOL~EIT]~R (1948) hin. 
K ~  (1950) zeigte das am gegens~tz]ichen Verhalten yon Blut- 
zucker und Kreislauf bei der Zuckerbelastung. Hypothetisch kSnnte 
darin m6glicherweise eine gewisse Prohibitivbedeutung gesehen werden, 
dag namlich dann, wenn es zu einer erwarteten plStzlichen extremen 
Funktionslage kommen sol], diese, um einseitiger Uberbelastung 
vorzubeugen, verhindert wird. ~hnliche Vorg~nge sind uns yore 
trainierten Organismus (Sportier) bekannt, bei dem t~otz des geforderten 
dissimil~torisehen Leistungsstoffweehsels auch gegensinnige Vorgange 
(etwa Bradykardie) auftreten (Anp~ssung ~uf neuer Tonusl~ge ?). 

II .  
Auf der ]3asis der angefiihrten theoretisehen Auffassung vegetativer Vorg/~nge 

ist bisher ffir das experimentell-diagnostisehe Vorgehen methodiseh so verfahren 
worden, dag aus den Reaktionsarten auf einen Reizstoff, der eine einseitige vege- 
tative Erregung bewirkt, bestimmte Schliisse gezogen wurden. Die Fr~ge war z. ]3., 

,,geize bewirken an polar-differenzierten organischen Systemen stets eine Er- 
regung beider vegetativer Teilpartner, und zwar zun/~chst als Primarerregung die 
des konstitutionell reaktionsbereiteren Protagonisten und Ms Sektmdgrerregung 
die (bremsende) Mit- bzw. Gegenerregung des Denteroagonistem Die Ile~ktion 
eines solehen Systems ist daher jeweils die l~esultante yon mindestens zwei Kr~ften.", 
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ob aus der Erregung und Erregbarkeit gewisse pathologisch vergnderte vegetative 
Reaktionslagen zn ermitte]n sind, nnd ob der Reaktionsablauf nach Intensit~ir nnd 
Dauer mit  bestimmten Krankheitsbildern korreliert. 

Von den im allgemeinen angewgndten diagnos~ischen Methoden bleibt die ein- 
faehe Blutzucker-Belastung hier auger Betraeht. Auch die Branchbarkeit der In- 
sulin-.Belastung ~ ist noch umstritten, was zuletzt in der Gegensgtzlichkeit der An- 
siehten l%~Iss (1950) nnd WILDS (1951) emeut  dentlich wurde. Im Sympatol-Ver- 
such haben PLooG n. SELBAC~ (1952) den :Funktionswandel des vegetativen Sy- 
stems wghrend der Elektrosehoek-Behandlung dargestellt. 

Wir bef~ssen uns hier mit  dem Adrenalin-Versuch. 
Das methodiseh Grunds~itzliche ist bei allen folgenden Untersuehungen bei- 

behMten worden: Bestimmungen der Nfiehternwerte des Blutzuckers, Injektion 
yon i mg (oder 0,7 rag) i.m. oder s.c. Adrenalin und erneute Kontrollen in fest- 
gelegter zeitlieher Fotge, meist nach 15, 30, 45 (oder 10, 20, 30), 60, 90 120 (150, 
240) rain. Eventue]l wird zusgtzlich das Verhalten der Lenkocyten nnd des Kreis- 
laufs (Puls m~d Blntdruek) registriert. 

Die Abgrenzung einer Normbreite des so erzielten Reaktionsvertaufs ist Voraus- 
setznng zum Vergleieh mit  pathologischen Ergebnissen. Von BILLIGJ:IEIMEt~ (1921), 
DO:KttARDT (1947) ,  B c c ~ g  u. EIERYIANN (1948) sowie WAWEnS~X (1949) wurden 
Untersuchungen an Gesunden vorgenommen. Diese Ergebnisse sind ftir das Ver- 
halten des Blutzuckers in Tab. 1 zusammengestellt. 

Tabellel. Normales Verhalten des .Blutzuckers nach I mg (0,7 bei D5 O Adrenalin. 

i A n ~ h l  ~w [ 
A.to~-i der (s 60" 90' 

!Patient. i 

BIL. 9 

B.-EI. 50 

WAw. 50 

DO. ? 

10' 15' 

95 : 120 

85 103 

55 105 
105 150 

o i l o i  30 
o 1 4 5 1 8 o  

30' 45' 

145 

120 

120 130 
170 190 

* aui A~u ~ 0 berechnete Werte;  
** aus graphisehen Darstellnngen ermittelte Werte. 

155 

144 123 

110 
175 

130 
195 

50 
90 

150' 
120" mill p,L 

t30 

91"* 

100 ** 
165 

28 * 
70 

Demnach gewinnt die Hy19erglykdtmie nach etwa 60 rain ihren H6hepunkt, wo- 
naeh sie langsam ~bsinkt und in der 120. min den Ausgangswert noeh nieht erreieht 
hat. Es sei hier sehon festgehatten, dab yon den Untersuehten Bvc~EGc]~s u. 
Ei~R~r bei 9 das glykgmische Maximum unter einem Anstieg yon 30 mg~o ]ag 
und 1 Untersuchter eine Senkung um - -20  mg~o aufwies. 

Die Leukocyten, die oft fiber 100~o anstiegen, erreichen das Maximum nach 
45 rain und fallen dann zun~ichst rasch, sparer ]angsam, meist innerhalb 120 min 
auf den Ausgangswert ab (WAwERsIX). Nach BEJ~R (1943) ]iegt das Maximum 
30 min p.i. and zeigt eine durehsehnittliche Verdoppelung des Ausgangswertes. Die 
Bewertung des Leukocytenverhaltens erfolgt yon BEm~ derart, dart er, bei Fehlen 
der Leukoeytose nach 0,7 mg Adrenalin, einen Hinweis ffir das Vorliegen einer 
organischen Zwischenhirnsch~digung sah. WAw~asm gibt der kritisch bewerteten 

(Jber Untersuchungen an Neurotikern mit der Insulinbelastung wird an anderer 
Stelle berichtet. 

23* 
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Adrenalin-Leukocytose die Bedeutung eines ziemlich verl/~t~lichen Gradmessers ge- 
stSrter zentraler Regulationen. 

Auf das unterschiedliehe Verhalten des Blutdrucks (Vorkommen sowohl yon 
Druekanstieg, Senkung wie alternierendem Verlauf) und der Puls]requenz weisen 
BVCH]~GOE~ u. Ermz~A~ hin. Eine iibersiehtliche Darstellung braehte aueh PL••z 
(1922). Die vorzfigliehen kreislaufanalytischen Studien yon STOLLR~IT~R wurden 
bereits kurz erw/~hnt. 

SCrfMIDT (1914) beobaehtete t in einheitliches Ergebnis bei allen seinen 34 
Katatonen und Hebephrenen. Er sah bei diesen nach 0,4--0,5 mg keinen Einflul3 
des Adrenalins ~uf den Blutdruclc, w~hrend dig Vergleiehsgruppe der Normalen 
und der anderen Psychosen die iibliche Blutdrueksteigerung aufwies. 

Nachdem die Arbeiten yon BLv~r (1901), ZffLs~ (1901) und METZa]~R (1902) 
U. a. gezeigt haben, dal~ die glykosurische Wirkung durch eine Hyperglyk/~mie ver- 
ursacht ist, die dureh Nebennierenextrakte bzw. dureh das darin wirksame Adrena- 
lin erzielt wird, ffihrte erstmalig BILL~C,~IMER (1921) systematische Adrenalin- 
Untersuchungen (mit 1 rag) durch. Der glyk~misierende Effekt, der nach 1 Std den 
HShepunkt erreicht, liel~ sich nach Intensit~t und Dauer in 4 Verlaufstypen glie- 
dern, ohne dal~ jedoeh eine krankheitsspezifisehe Zuordnung m6glich war. 

Bei Kr~nken mit Schilddri~sen-t)ber/unktion wurde n~ch Adrenalin ein st/~rkeres 
Ansteigen der Blutzuckerwerte als bei Gesunden und beim Myx6dem und Addison 
eine geringgradige ~_nderung ermittelt (BRoESALM~, 1921 ; M~RACZnWSKI U. LI~1)- 
~ER, 1917). In gleieher Weise erzielten EPPr~G~I~, FALTA u. RVa)IZ~G~ (1909) im 
Tierversuch bei Hunden eine geringe Adrenalinwirkung naeh Schilddrfisenent- 
fernung. 

Bei Diabetikern fanden sieh verstg-kte Reaktionen, aber aueh geringe oder aus- 
bleibende Hyperglyk~mie (Ros~ow u. JXeVTTIS, 1922; B~O~S~L~EX; V~L u. 
RE~SER, 1922). 

Uneinheitlich sind auch die Adrenalinwirkungen bei der Hypertension, die teil- 
weise verst~rkt, aber auch abgeflacht gefunden werden ( B ~ E ~ ;  V~L u. 
R~SER; KYL~, 1924; Osr~WA~D, 1951). 

FIaehe bis starre Verlaufsformen liegen sehr h~ufig bei Hungerdystrophikern vor 
(Gi~Lzow, 19~7; DS~gA~DT, 19~7), ein Effekt, der nieht durch die Glykogenver- 
armung tier Leber und Muskulatur hervorgerufen sein soll, sondern nach S ~ c ~  u. 
WAW~SIK (1949) aueh auf die diencephal-endokrine Minderfunktion bei den 
Hungerdystrophien zurfiekzuffihren ist. 

Ro~I~r (1930) unterscheidet bei Xindern neben dem normalen Verlaufstyp 
den vagischen Typ mit inversem Beginn nnd den sympathisehen Typ mit steflem 
Anstieg. H o ~  (1933) sieht bei Kindern nut den tiblichen Zuckeranstieg naeh 
Adrenalin. 

G~xs.S~Anr~ (1938) findet bei Untersuchungen mit geringer Adrenalindosis 
(0,4--0,5 rag) einmal bei einem Uleus ventr, eine anf~tngliche Senkung, sonst in 
alien seinen klinischen F~llen ebenfalls Hyperglyk~mie. 

CA~AVA U. R0~A~-O (1930) sehen bei sehr Ideinen intraven6sen Adrenalindosen 
versehiedenartige Wirkungen, die sie auf dig versehiedene sympathische oder para- 
sympathisehe Erregbarkeit der Untersuehten zuriiekfiihren. Bei,,labilen Patienten" 
werden oft naeh 5 rain stark hypoglykgme Werte wahrgenommen. 

S~rox (1950) ermittelte bei Pat. mit akuten Erkrankungen innerhalb des Cere- 
brums sowie bei akuten und ehronisehen Prozessen im Hals- oder Brustmark eine 
Kurvenumkehr naeh Adrenalin (aueh nach Insulin). Die pathologische Bewer- 
tung dieser Xurveninversion nach Verabreichung k!einer intravenSser Dosen bei 
diesem nnd dem vorigen Autor muft nach Kenntnis der amphomimetisehen Wir- 
kung des Adrenalins (DA~x~LOPOn~-, 1944), d.h. des gegensinnigen Effektes auf 
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kteinste Dosen, often bleiben. Aueh H~I~.~ best~tigt die inverse Rea.ktionsform auf 
kleinste Sympathieomimetie~. 

Smvx~ u. WAW~SlK (1949) finden eine regulatorisehe Starre des Kurvenverlaufs 
~ufler bei den erwahnten aliment~r-dystrophischen Erkrankungen und endokrinen 
Zttstandsbildern ~ueh bei Prozessen meso-dieneephMer Lokalisation sowie im Ver- 
tau~ sehwerer ehroniseher tra~matiseher Eneephalol?~thien. I]agegen ist nach 
SI~o~ (1950) die ]Blutzuekerkum~e naeh Adrenalin bei abgeheilten tIirnverletzten 
oft normal, so dab in Erg~nzul~g der Ansieht yon Bon~oJ~TiSL U. Sac~ (1947) Dauer- 
seh~den der zentralnervSsen Blutzuekerregulation i~r unwahrseheinlieh gehMten 
werden. 

Aueh die Ergebnisse yon WILD u. SI~o~ (1951), die bei gesieherten Hypophysen- 
Zwisehenhfl'n-Erkranknngen in fiberw/egender Zahl keine pathologisehen Be- 
Iastungskurven ermittelten, f/ihren naturgemfig zn einer starken Einsehrgnkung 
der Bedeutung dieser diagnostisehen Methoden. 

I-Iinsiehglieh der diagnostisehen Bewertung der Belastnngsversuehe kommt - -  
naeh WAW~SlK - -  dem hyporegulatorischen Typ (Typ der vegetativen St~rre, 
STVgM) besondere Bedeutung zu. Dieser Tyl e, der neben anderen l~athologisehen 
Verl/~nfen dem hyloerregulatorischen oder l~eiztyp, dem loaIadoxen Typ (gegen- 
l~ufige Kurvenbewegungen aus normaler nnd unternormaler Ausgangslage) nnd 
dem seltenen ataktisehen Typ herausgestellt wird, ist dureh Verminderung oder 
Fehlen der agonistisehen und antagonistisehen Kurvenbewegung aus normaler Aus- 
gangsl~ge gekennzeiehnet. Bei einem Grenzwert yon 30--40 rag% Blutzuekeran- 
stieg und einem Leukoeygenanstieg yon nnter 3000 gilt or Ms Kriterium f/Jr einen 
krankhaft ver/~nderten diencephalen Fnnktionsznstand. In 2 F/illen einer Unter- 
suehungsgruppe yon 50 Pa~. mi~ objektiv v611ig belanglosen postkommogionellen 
odor rentenneurotisehen Besehwerden warden trotz des klinisehen Anseheins einer 
funktionellen St6rnng lediglieh auf Grund der ~bgeflaehgen Blutzueker- und Leuko- 
ey~en-Knrve (ira 1. Fall Anstieg um fiber 40 mg~o [Druekfehler "?], im 2. Fall um 
i8 mg~o) eine organisehe Grundlage in Be~raeh~ gezogen. Ob aus der angeffihrten 
Prgmisse, dab die Testverfahren selbstverstgndlieh kein absolut verlal31ieher In- 
die,tot ffir die Erkennung and Abgrenzung organiseher Krankheitsbilder gegeniiber 
funktionellen sind, und ob ans der H6he dieser Blniczuekerwerte allein eine solehe 
Folgerung :ffir den Einzelfall zwingend ist, m6ehten wir often lassen. 

Anf Untersuehungen, die zur Erkundung der vegetativen Ver~inderungen beim 
Elektroschoek Anwendung fanden, sei noeh hingewiesen. So erhSt, en sieh die Blut- 
zuekerwerte fiber das sonstige MaB (DEnnY, 1950), wenn etwa 30 rain naeh der 
Adrenalininjektion ein neuer t~eiz dureh den ES gesetzt wird, dessen hyperglykg- 
miseher Effekt bekannt isL Eine Abschwiichung der glyk~imisierenden Adren~lin- 
wirkung finder sieh, wenn 1 Std naeh dem ES Adrenalin injiziert wnrde. Dieser 
Effek~ wh-d anf eine vagotone Ansg~ngsl~ge zur/ickgefiihrg (P~oco~, 1947). Naeh 
der WILDS~schen l~egel ware hier ein Anstieg zu erwarten. Dagegen wird wahrend 
der postparoxysmalen vegetativen Sympathicotonie, wie wir zeigen konnten, der 
Adrenalinreiz haufig gegensinnig beantwortet. 

I I I .  

Eigene Untersuchungen. Wie oben erw~hnt,  s ind die Ergebnisse des 
Adren~l inbelas tungsversuches  bei Gesunden ziemlieh t ibere ins t immend 
festgelegt, w~hrend sein di~gnostiseher Wer t  bei den verschiedenen orga- 
nischen Erkranlcungen, besonders des dieneelohM-hypophysEren ]~e- 
reichs, yon  einzelnen Au~oren eine etw~s widerspreehende Beur te i lung  
erf~hrt. Unsere  Un te r suchungen  beziehen sieh n u n  auf  neurotisch 
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bedingte Dysfunktionen. Ihnen diirfte gewissermal3en als Entscheidungs- 
versueh eine Bedeutung nieht abzuspreehen sein. Die Kardinalfrage 
heiBt also: Wie verhalten sich Neurotiker unter dem Test; lassen die 
ermi~telten Ergebnisse eine signifikante Abgrenzung yon Gesunden und 
organiseh Kranken zu? 

Methodilc. Bei 68 sta~ionaren Patienten, Frauen im Alter zwischen 15 
und 53 (Durchsehnittsalter 31 Jahre), wurde 1 mg Adrenalin i.m. in- 
jiziert. Die Bestimmung des Blutzuekers (nach CREOWLIvs-SEIFERT) und 
des Leukocyten-Verhaltens (Blur aus der Fingerbeere) erfolgte jeweils 
nfichtern und nach i0, 20, 30, 60, 90, 120 min. 

Die Untersuehten hielten wiihrend der Belastung Bettruhe. Der Zeit- 
punkt des Beginns der Untersuehung lag zwischen 8 und 8,30 Uhr 
morgens. 

Ergebnisse. 
A. Blutzud~er. 

Von 68 Patienten zeigten die 70 Blutzuekerkurven naeh Adrenalin 
(1 rag) einen durehsehnittliehen Anstieg um 16 mg~o mit dem Maximum 
nach 60 rain und sparer. Der durchsehnittliehe Ausgangswert betr~gt 
91 rag%. 22mal lag eine Steigerung fiber 30 rag% vor, eine Zahl, die als 
untere Grenze der Norm festgeleg~ wurde. Ein flacher Kurvenverlauf 
(Werte unter 30 rag%) fand sieh in 38 F~.llen. Eine paradoxe Charakte- 
ristik (Senkung der Werte yon mehr als 10 rag%) war 10real naehgewie- 
sen (vgl. Tab. 2). Die Mittelwerte - -  entspreehend den o. a. Zeitpunkten - -  
betragen: 93, 94, 99, 105, 107, 104 mg %, 

B. Leukocyten. 

Die Leukocytenverli~ufe yon 69 Untersuchungen zeigten bei einem 
Durchschnittsausgangswert yon 5700 einen durehsehnittlichen Anstieg 
am 1000. Bei dem Grenzwert yon -~ 3000 fanden sieh 23mal Werte fiber 
dieser Zahl, 32real darunter und 14 wiesen Senkungen yon fiber 1000 ZeL 
ten auf. 

Die au//i~llige Hi~u]ig]ceit von pathologisch zu bewertenden (]lachen und 
paradoxen) Realctionswerten gab AnlaB, die Ansprechbarkeit auf Adrena- 
lin durch weitere Versuche in modifizierter Form zu prfifen. Es wurde 
zuerst die Adrenalindosis ver~ndert. 

a) 31 Patienten wurden unter den gleichen zeitlichen Bedingungen 
0,5 mg Adrenalin (i.m.) gegeben. Dabei land sich bei 6 Patienten eine 
Steigerung des Blutzuekers fiber 30 mg~ 2 zeigten paradoxen, 
2 ataktisehen, die fibrigen 21 flachen Verlauf. 

Der durchschni~tliche Blutzuckeranstieg betrug 11 mg~ . 
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Tabelle 2. Fortsetzung.) 

Patienl;  
Nr .  h~ii 10" 20'  30' 60" 90' 120' 

48. I 110 
49. 112 
50. 98 
51. 74 
52. 120 
53. 85 
54. 81 
55. 80 
56. 91 
57. 93 
58. 99 
59. 95 
~0. 95 
61. 83 
62. 95 
63. 116 
64. 84 
65. 90 
66. 76 
67. 94 
68. i 93 

102 
110 
90 
85 
95 

100 
82 
98 

106 
87 

145 
110 
92 
85 
97 

100 
92 
86 
87 

102 
9O 

90 
100 
90 
78 

100 
100 
85 
98 

112 
90 

120 
131 
93 
86 
95 
92 
90 
9O 
92 

108 
85 

96 
125 
75 
78 

100 
98 
89 
98 

122 
112 
129 
158 
93 

102 
109 
86 
92 
97 

112 
105 
9O 

110 
135 
75 
80 
98 

118 
101 
97 

115 
104 
121 
192 
92 

106 
110 
88 

I03 
100 
112 
136 
95 

95 
130 
92 
80 

105 
130 
121 
104 
115 
106 
154 
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87 
98 

l l0  
89 

110 
110 
92 

149 
98 

92 
102 
98 
72 
87 

120 
119 
102 
l l0  
106 
158 
175 
83 
92 

100 
78 

104 
140 
80 

140 
85 

Die Leukoeytenbewegungen waren 7 mat  fiber 3000 ansteigend,  18real 
un te r  dieser Grenze, 6real  waren die Wer te  als paradox anzusehen.  Der 
Leukocytenanst ieg  be t rug  durchschni t t l ich weniger als 1000. 

b) Bei 24 Pa t i en t en  wurde aul3erdem noch die l~eaktion auf  1,5 mg 
Adrenal in  geprfift. Es  zeigte sich, daft dutch  die erh6hte Dosis oft (in 
16 F/illen) normgerechte u n d  einige Reizwerte auf t ra ten.  Jedoch wiesen 
7 F~lle keine nennenswer te  ~ n d e r u n g  gegenfiber der Dosis von  ] mg auf! 
Die durchsehnRtl iehe ZuckererhShung betrug 38 rag%. 

Die Leukocyten  stiegen dagegen nur  10mal fiber die Grenzzahl an,  die 
anderen  bl ieben un t e r  dieser. Der durchschnit t l iche ErhShungswer t  war 
auch hier gr6fter u n d  belief sich ~uf 2000. 

Tabelle 3. 
~)bersicht der Untersuchungsergebnisse. Verhalten des Blutzuckers au/ Adrenalin. 

Adrena l in -Dos i s  1 m g  1 m g  0,5 nag 1,5 m g  
(12 Uhr)  

,,Normal" 22 (31%) 13 (42%) 6 (19%) 16 (67%) 
,,Pa~hol." 48 18 25 8 

Anzahl 70 31 31 24 

c) Schlieftlich wurde eine ~nderung der Ausgangslage dadurch ange- 
strebt,  dab die selben 31 Pat ien ten ,  s tar t  frfih u m  8 Uhr,  u m  12 mittags,  
g]eichfalls nfichtern bei Bet t ruhe,  mi t  Adrenal in  belastet  wurden.  Die 
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Dosis betrug 1 mg. Die Anzahl der Normwerte war e~was erh6ht. Aueh 
war der durchschnittliehe Anstieg mit  24 mg ~o hSher aIs der der Vergleiehs- 
gruppe. Die Leukoeytenwerte stiegen im Durehschnitt  um 1300 an. 

Tabelle 4. 
~)bersicht der Untersuchungsergebnisse. Verhalten der Leukocyten au] Adrenalin. 

.$clrenalin-Dosis 1 m g  1 m g  0,5 m g  1,5 m g  
(12 Uhr )  

,,Normal" 

,,Pathol." 

Anzahl 

23 (33%) 
46 

69 

15 (52%) 
14 

29 

7 (22%) 12 (50%) 
25 12 

32 - 

Besprechung der Ergebnisse. 

Die Untersuehungen zeigen eine auffallende Hi~ufigkeit yon flaehen 
und paradoxen Kurvenverl/~ufen naeh 1 mg Adrenalin. Die Anzahl nor- 
maler Werte (Steigerung fiber 30 mg% Blutzueker) erf/ihrt bei verringer- 
ter Dosis (0,5 rag) bei den gleiehen Kranken eine deutliehe Beeintr~ehti- 
gung, aueh ist insgesamt der Anstieg nieht so hoeh. (Durchsehnittlieh 
11 mg~ gegenfiber 16 rag% naeh 1 mg Adrenalin.)Die Neigung zu para- 
doxem Verlauf, wie sie bei sehr Meiner Dosis (Gamma-Werte)  fiberwie- 
gend beobaehtet  wurde (SIMON) und yon DAI~I~LOPOI~V auf  die ampho- 
mimetrische Wirkung des Adrenalins zurfiekgeffihrt, wird, lieB sieh also 

re,g% ' , i 
__[ ~drenalin 2 J 

123 T �9 i I 

700 - - - - ~ " - -  - / q ' - = - : - - - - : ' ~ - + ' : - - - - - : - - "  "~'~---~--"=: 
. . . . .  . . . .  

] , , ! I 
~0 AkZ dO 6'0 80 rain 7z0 

Abb. i. "fotale Areflexie aufAdrenalinreiz. 26j~hrige (adyname) Konfliktneurose (Nr. 21). Dosis- 
iinderung I 0,5rag; II 1 mg; III 1,5 rag; fV ver/inderteAusgangs]age (12 Uhr-- 1 rag). 

mit  0,5 mg gegenfiber dem Verhalten naeh 1 mg Ms nicht verst~rkt, ja 
herabgesetzt deutlieh machen. Der flache Verlauf war bei 1 mg 
nich~ so h~ufig wie bei 0,5 mg; die Anzahl  der normaten Werte erhfiht 
sich mit  steigender Dosis. Bei der Dosis yon 1,5 mg finder sich demnach 
in 16 F~tllen ein deutlieher Anstieg, doeh wird immerhin bei 8 Unter- 
suehten eine geringe (flaehe) Reaktion aueh bei dieser Dosis gezeigfi (vgl. 
etwa Patient  Nr. 21, siehe Abb. 1). Sogenannte Reizkurven mit  einem 
-~s t i eg  fiber 90 rag% lieBen sieh nur bei dieser Dosis feststellen (Patient 
Nr. 39,, 52). ])as Maximum finde~ sich h~ufig erst nach der 60. min (vgl. 
etwa Patient  Nr. 18, 19, 25). Ein als ,,progressiver Typ"  herausgestellter 
Kurvenver lauf  mit  dem Maximum naeh etwa 2 Std wird vorerst noch 
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zu den normalen Vert~ufen gereehnet. Er land sich in 8 Fallen (hath 
1 mg Adrenalin) (vgl. Abb. 2a). 

Bei dem Versuch, die Ausgangslage durch eine zeittiche Verschiebung 
zu andern, liel~ sich eine deutliche Beeintr~chtigung der Ausgangs- 
werte feststellen. Es fand sich eine ErhShung des Durehschnittswertes 
auf 24 mg%. Erhebliche verschiedenartige Wirkungen zeigen sich 
insofern, als bei einigen Kranken nach 1 mg mit paradoxem Verlauf 
dann unter ver~nderter Ausgangslage (12 Uhr) normale Werte auftraten. 
{Patient Nr. 35, 51, siehe unten Abb. 3.) Es diirfte darin eventuell 
eine, aus dem Niichternwert nieht ersichtliche, ,,vagotone Tendenz" 

r~g%L! s~gAdr~nul~s~z80 j 

, /  z~o I 
I 
I 

1o0 

-4,, I o . . . . .  
~o i , , . , .  I I 

I i 
~O AN $0 gO SO rain IXO 

Abb. 2. a Typ der Progressivkurve (mit ver- 
zGgertem ~ a ~ m u m ) .  Blutzuckerwerte naeh 
1 mg Adrens2in (i. In.). 16]~hrige lffeurotikerin 
{Nr. 18). b Paradoxer Verlauf bei 25jghriger 

Patien~in, Xeurose (Nr. 9). 

~9 ~o ~ ~ / \ I 

zdpepoa~ : / \ 
/ \ 180 i i 

i / ~ \  
i �9 

i / \ 

z I 
Z /  "7 ................ + ............... L 

AIIE. &O 60 ~90 rain 120 

Abb. 8. l~eaktionen des Blutzuckers anf Adre- 
nalin (i. m.) bei 25jghriger Pat.  (Nr. 32). 
t auf ] rag, I I  atff I m g  bei ver~nderter 
Ausgangslage (12 Uhr), ][IS auf 1,5 rag. 

liegen mit der st~rkeren l~eaktion auf den Adrenalinreiz. Gegensinniges 
Vorkommen jedoch, bei dem die vorher normal hohe Kurve bei der 
12 Uhr-Belastung flach wird, gibt hier keine Regelmal~igkeit (Patient 
Nr. 40, 50). Auf eine eindeutigere Abh~ngigkeit yon der Tageszeit konnte 
H]~r~ auf Grund seiner Sympatolversuche hinweisen, der bei Gesunden 
mit gleicher Dosis morgens 7 Uhr eine 38real st~rkere Wirksamkeit des 
Blutdruekverhaltens (berechnet nach Fl~chenintegral l) ermitteln konnte 
als um 14 Uhr. 

Ein Vergleich mit der yon WAWERSIK, BUOHEGGER U. EIERMANN U. a. 
herausgestetlten Normkurve zeigt, dal3 ein erheb]icher Prozentsatz (fast 
70%) unter dieser Norm liegt, also flaehe und aueh paradoxe Verl~ufe 
aufweist. Setzt man die Grenze bei 30 rag%, so sind es bei Gesunden 
B~C~EGO~-EIv~R~AZ~Z~S nur etwa 20% (10 yon 44). 

Die hy~poregulatorische Reak t i o s ,  finder sich abet auch haufig bei orga- 
niseh-diencephalen StSrungen. Ein Beispiel ffihren wir in Abb. 4a an. 
Hierbei handelt es sich um eine 27jahrige Patientin mit Z u s t a n d  n a c h  

kindlicher E n c e p h a l i t i s  bei Hydrocephalus internus und psychisch vSllig 
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retardier~em Verha,tten. In Abb. r zeigen wir die Werte einer 60 j/~hrigen 
Ka'a,nken, bei der eine Spontan-Hypoglylciimie infolge einer Pankreas- 
hyperpla,sie vorla,g (histologische Best~tigung na,ch erfolgreieher Ope- 
ration). Aueh diese Kurve zeigt (bei tiefen Werten) eine a,nha,ltende 
Starre. Wir stellen diesen beiden die Kurven einer Kra,nken, die an einer 
a,usgesproehenen Neurose in Form einer Phobie erkra,nkt wa,r sowie einer 
a,nderen Nenrotikerin mit einer Ab~sie-Symptoma,tik gegenfiber (vgl. 
Abb. 4e und 4d). Wir weisen a,uBerdem a,uf die extrem fla,ehen Kurven- 
werte der Kra,nken 1, A, 5, 8, 10, 12 u. a,. hin, yon denen es sieh bei Nr. 4 
und 5 nm psyehogene Ma,gersueh~en ha,ndelt im Alter von 15 bzw. 
26 Jahren. Bei ihnen sowie 
bei Nr. 23 wa,r w/~hrend der ag~176 ~ZZ7 
Versuehe eine deutliehe Miosis 
festzustellen, zoo 

Bei den paradoxen (oder nur 
initiM-gesenkten, da,nn a,ber 80 
ftachen) Verlgufen, etwa, Nr. 2, 

"<z 

9, 11, 34, liegen a,usgesprochen ~ co 
psyehogene St6rungen vor, so 
etwa bei Nr. 9 in Form einer 4,o 
Psyehoneurose (25 j/~hrig), vgl. 
Abb. 2b. Keineswegs ist die z~ 

Symptoma,tik bei den Kurven, 
die im norma,len Bereieh tiegen, 
geringer; sehwere psyehoneu- 
rotisehe StSrungen bestehen 
etwa, bei Nr. 30, einer 35- 
j/ihrigen. 

$ 7 n~g Adrenal/)? 
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Abb.  4. S ta r re r  Blu tzuckerver lauf  nach  1 m g  Adre-  
nal in  (i. m . )  a b e i  einer  27j~ihrigen Pat ien~in m i t  
]~ydrocephaL int ,  (Zust. n. kindl.  Encephal i t is) .  
b bei einer  60js Pa t i en t in  m i t  Spontanhypo-  
glyk~mie (:Kistoi.: Pankreashyperp las ie ,  nach  erfolg- 
reieher  Operation).  c uad  d bel Neurosen.  42- bzw. 

35jiihrigen (Pat .  Nr.  8 u. 1). 

l~berblicken wir die Ergebnisse, so zeigt sich, dag diese bei vielen der 
Untersuch~e~l, und zwar 70~o, unter einer Grenze yon 30 mg~o Zucker- 
erhShung liegen. Diese Grenze geht nach oben in die norma]en geak-  
tionen der Gesunden fiber, w~hrend na,ch unten die hyporegula,torische 
Verla,ufsweise liegt, die eine pa,thognomonische Bewertnng ffir orga,nisch- 
diencephMe Krankheitsbilder erha,lten ha,tte. Hierzu z~h]en a,uch pa,ra,- 
doxe und a,taktische Verlgufe. Die Leukocyten zeigen einen viel unregel- 
m~gigeren Verla,uf (vgI. aueh Abb. 5). Der Typ der NormMkurve ist 
selten vorha,nden. s Bewertung ergibt ebenfa,lls, da,B eine hohe An- 
za,hl der Untersuehten unter der a,ls Norm festgelegten Grenze bleibt 
(etwa, 70~o). Auffgllig ist, dab gegenfiber den Blutzuckerwerten na,eh 
1,5 mg AdrenMin die Leukocyten nicht eine grSBere Anza.hl ,,norma,ler" 
~Verte zeigen. Diese liegt vielmehr bei den Untersuchungen mit ver- 
/i.nderter Ausga,ngsia,ge (I2 Uhr) vor. Ausgesproehene geizwerte finden 
sich lediglich einma,1 na,eh ] ,5 mg Adrena,lin (Pa,tient Nr. 34). Ein streng 
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Abb. 5. Verschiedenartige Verlaufstypen tier Leu- 
koey~en nach 1 nag Adrenalin (i. m.) bei spyeho- 
genen S~6rungen. a normaler, 5 fischer, c para- 

doxer, d progressiver, e atal~ischer Verlauf, 

paral le les  Verha l t en  der  Blu tzucker-  und  Leukocy tenwer t e  be im gteichen 
K r a n k e n  bes t eh t  nur  teilweise.  

Untersuehungen naeh konstitutionstypologisehen Gesiehtspunkten, insbesondere 
der KRETSO~ERschen Sehule, haben gezeigt, daI~ bei vegetativen Reizversuehen 
(mit Adrenalin, HERTZ 1931; mit Traubenzueker, Szo~DI 1930, HmsoH 1932; 
mit Sympatol, Kv-RAS 1940; mit Cortidyn, MALL 1941; mit Insulin, WlSt~LER 1944/ 
50) ein konstitutionell abhangiger Reak~ionsverlanf besteht, und zwar in dem Sinne, 
dal] Leptosome eine Sehwgche des AdrenaIsystems aufweisen im Gegensatz zum 
Pykniker. Sogar bei pathologisehen Ver~inderungen (Hirnverletzungen) soll die 
Konstitntions-Eigenart im Reaktionsversueh erhalten sein (F~owEI~ und HARRE~ 
1947). Von unseren 17 Leptosomen rea- 
gierten 6 normal, 2 paradox, 9 flaeh. ~ : ~  

" l  i N Ill!ll!lI!l!iI  

) 
AM $0 6'0 ,~0 rein 7Z0 

Abb. 6. Gegeniiberstelhmg der ~-ormbreite 
(50 Gesunde, nach WAW~aSIK) (scMaffiert) 
mi t  der Streubreite yon 68 neuror 

Frauen (70 Kurven). 

Wenn auch Vergleiche mit gleich grol3en Gruppen beliebiger Vpn. dieser Unter- 
suchungsreihe zu keiner nennenswerten Abweichung der Werte der Leptosomen 
ffihrten, ist dieseAnzahlnieht repr~sentati~ um sichereAussagen ~iber konstitutions- 
spezifisehe Reaktionen zu ermSglichen. Empirisehe Daten der Adrenalinbelastung 
in Bezug auf den Blutzueker nach konstitutionstypologisehem Aspekt liegen nich~ 
vor. Die Problematik und die noch fehlende Gesehlossenheit der Erkenntnis 
vegetativer Vorg&nge zeigt sieh such darin, dab sieh z. B. verschiedene Reaktions- 
formen (flaeh oder ansteigend) beim gleichen, bier leptosomen Konstitutionstyp 
nachweisen und such erklAren ]assert. Der erwiesene niedrige Sympathicotonus 
dieses Typs erm6glieht eine starke Reaktion des RI~ auf Adrenalin (die im 
Vergleich zum Pykniker starker und naehhaltiger ist), wie es die Untersuchungen 
yon H ~ T z  und Kv~As (Sympatol) gezeigt haben. Oder aber: Das sehwAehere 
Funktionieren des Adrenalsystems mR Uberwiegen des insul~ren Systems und der 
ersehwerten raschen Mobilisierung und Dissimilation der Kohlenhydrate begiinstigt 
den flachen Reaktionsverlauf au/sympathikotone Reize, entsprechend den Unter- 
suchungen won SZOND~, H~RSCH, such MALL. 

Die Untersuchungen zeigen also, daft unter Beibehaltung der ~orm- 
grenze (Steigerung um mindestens 30 rag% Blutzucker und Anstieg i~ber 
3000 Leu#oeyten) auch Neurotiker in einem hohen Prozentsatz pathologisvhe 
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Kurven au]weisen. Eine signifikante Abgrenzung yon  den Gesunden  und  

ihrer bereits e rmi t te l t en  Norm ist dami t  weitgehend gegeben (vgl. Abb.  6), 
n ieht  jedoeh yon  den dureh flaehe u n d  paradoxe Kurvenver lgufe  
reprgsent ier ten  organisehen St6rungen.  Einersei ts  wird so zwangslgufig 
die Bedeu tung  der Adrena l inbe las tnng  erheblieh eingesehrgnkt.  Anderer-  
seits seheint  dami t  eine vegetat ive Sehwgehe im Sinne einer a d y n a m e n  
Reakt ionsform des sympath isehen  Systems bei der MehrzMH der unter -  
suehten  Neurot iker  naehgewiesen zu sein; ein Ergebnis,  das weitgehend 
den U n t e r s n e h n n g e n  Szo~D~s (1930) an  Neuras then ikern  entsprieht ,  der 
bei der e infaehen Blu tzuekerbe las tung  (neben i r r i ta t iven)  flaehe Verlgufe 
fand. Aueh B*RK~AYEa-WI~]IL~a (1951) s tel l ten derartige l~eaktions- 
formen Ms , ,sympathisehe Hypoton ie  " heraus. 

Znsammen[assung .  

!. An 68 neurot isehen F r a n e n  wurden  Belas tungen  mi t  1 mg Adrena l in  
(i.m.) vorgenommen.  

Eine  groge Anzahl  (fast 70%) dieser Un te r sueh t en  zeigte signifikante 
Abweiehungen  hinsieht]ieh des Blutzucker-  u n d  Leukocyten-Verha] tens  
in  Fo rm flacher u n d  10aradoxer Reak t ionsa r t en  gegeniiber den yon  ande- 
rer Seige festgelegten Normwer ten  Gesnnder.  

2. Es darf  somit  fiir die Mehrzahl der un te r sueh ten  neurot isehen 
F r a u e n  eine vegeta t ive  Sehwgehe (Dysfunkt ion)  im Sinne einer 
a d y n a m e n  l~eakt ionsar t  des Symloathieus angenommen  werden. 

3. Da organisehe (eerebrale) E r k r a n k n n g e n  vorwiegend im gleiehen 
Sinne ver laufende Abweichungen v o n d e r  Norm aufweisen k6nnen ,  ist 
eine Untersehe idung zwisehen organiseh bed ing ten  u n d  rein funk t iona len  
S t6rnngen  (Neurosen)mi t  Hilfe der hier angewandten  AdrenMinbelas tung 
nieht  mehr  m6glieh. 
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