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INVESTIGATIONS OF FASTING BLOOD GLUCOSE IN ENDOGENOUS
DEPRESSIVE, SCHIZOPHRENIC, AND NEUROTIC PATIENTS

SUMMARY. Fasting blood glucose was estimated in endogenous depressive,
schizophrenic, and neurotic patients. Mean fasting blood glucose levels
were found to be significantly increased in endogenous depressive patients
as compared with schizophrenics and neurotics. This finding is thought to
be a sensitive symptom for a decrease in glucose tolerance in endogenous
depression. No correlation could be detected to sex, body weight : body
height ratio or age. Several hypothetical explanations of the finding are dis-
cussed.
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ZUSAMMENFASSUNG. Endogen Depressive, Schizophrene und Neurotiker
werden hinsichtlich ihres Niichternblutzuckers miteinander verglichen. Die
Untersuchung ergibt bei endogen Depressiven gegeniiber Schizophrenen und
Neurotikern eine signifikante Erhohung des durchschnittlichen Nichtern-
blutzuckers. Der Befund wird als "Feinsymptom'' der Glukosetoleranzmin-
derung bei endogener Depression interpretiert. Zusammenhinge bestehen
weder mit dem Geschlecht, noch dem Kérpergewicht im Verhiltnis zur Kor-
pergrofle, noch dem Lebens- bzw. Aufnahmealter. Zur Erklirung des Be-~
fundes werden verschiedene Hypothesen diskutiert.

SCHLUSSELWORTER: Endogene Depression - Glukosetoleranzminderung -
Niichternblutzuckererhdhung - Geschlecht - Kérpergewicht /[Kérpergrsfe -
Lebensalter.

Eine Glukosetoleranzminderung bei endogen Depressiven wurde bereits in
den zwanziger Jahren beschrieben (Kooy, 1919; Mann, 1925). Andere Au-
toren konnten die Befunde bestétigen (McCowan & Quastel, 1931; Holmgren
& Wohlfahrt, 1944). Unterschiedliche Versuchsanordnung und/oder unter -
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schiedliche Labormethodik machten die Ergebnisse jedoch nur beschrinkt
vergleichbar. Eingehende Untersuchungen zur Glukosetoleranz endogen De-
pressiver ftihrte in neuerer Zeit dann Pryce (1958a, 1958b) durch. Um die
mégliche Fehlerquelle interindividuell und/oder krankheitsbedingt (?) ver-
schiedener Resorptionskinetik auszuschalten, verabreichte er die Glukose
parenteral. In beiden Untersuchungen fand sich bei endogen Depressiven
gegeniiber Kontrollen

a) eine signifikant erniedrigte Glukosetoleranz,
b) ein signifikant niedrigeres Kérpergewicht.

Eine wechselseitige Abhéngigkeit dieser beiden Normabweichungen schien
jedoch nicht vorzuliegen, da Verédnderungen des Kérpergewichtes nicht mit
solchen der Glukosetoleranz korrelierten. Ebensowenig lieBen sich Zusam-
menhinge zwischen psychopathologischem Befund und Glukosetoleranz nach-
weisen.

Besteht bei endogen Depressiven nun tatséchlich eine Glukosetoleranz-
minderung, so sollte man bei ihnen gegeniiber anderen psychiatrischen Pa-
tientengruppen auch eine Erhshung des Niichternblutzuckers erwarten. Der
Frage des Niichternblutzuckers bei psychiatirischen Patientengruppen aber
wurde bisher nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Bowman & Kasanin
(1929) konnten bei 148 Patienten mit psychischen Stérungen keine Beziehun-
gen zwischen Niichternblutzucker und Diagnose feststellen. Freeman et al.
(1944) fanden normale Niichternblutzuckerwerte bei einem diagnostisch he-
terogenen Krankengut von 91 psychisch auffélligen Soldaten. Schlieflich
sind die Untersuchungen von Pryce (1958b) zu nennen, die bei 17 endogen
Depressiven vor und nach Elektroschockbehandlung gegeniiber Kontrollen
keine signifikanten Mittelwertunterschiede des Niichternblutzuckers ergaben.

FRAGESTELLUNG, KRANKENGUT, METHODIK

Die Fragestellung lautet: Zeigen endogen Depressive im Vergleich
zu Schizophrenen und Neurotikern bzw. Psychopathen einen durch-
schnittlich htheren Niichternblutzucker? Korrelieren die Niichtern-
blutzuckerwerte mit a) dem Geschlecht, b) dem Koérpergewicht im

Verhilinis zur Kérpergroflie, ¢) dem Lebens- bzw. Aufnahmealter?

Seit 1974 wird bei allen Neuaufnahmen der Psychiatrischen Univer-
sitétsklinik Heidelberg u.a. der Niichternblutzucker mit der GOD-
Perid-Methode (Boehringer G.m.b. H. Mannheim) bestimmt. Von den
fortlaufenden Klinikaufnahmen wurden fiir die Untersuchung je 100
(50 weibliche, 50 ménnliche) Patienten mit den Diagnosen (1) '"endo-
gene Depression' (ICD-Nr. 296. 2) bzw. "Involutionsdepression (ICD-
Nr. 296.0), (2) "Schizophrenie' (ICD-Nr. 295) und (3) ''Neurose"
(ICD-Nr. 300) bzw. "Psychopathie' (ICD-Nr. 301) erfaft. Nur mani-
feste Diabetiker wurden ausgeschlossen.

Die Frage der diagnosenabhiingigen bzw. geschlechtsabhingigen
Mittelwertsdifferenzen des Niichternblutzuckers wurde an diesem Kran-
kengut mittels Varianzanalyse und Duncan’ s multiplem Spannweiten-
test gepriift (vorgegebenes Signifikanzniveau von a = 0, 01). Die Frage
des diagnosenunabhingigen Zusammenhanges zwischen Niichternblut-
zucker und Korpergewicht im Verhdltnis zur Kdrpergréfle einerseits,
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Niichternblutzucker und Aufnahme- bzw. Lebensalter andererseits
wurde an einem zufallsm&Big ausgewdhlten Teilkollektiv von 100 (50
weiblichen, 50 minnlichen) Patienten mittels Korrelationsanalysen
untersucht. (Die Signifikanzpriifungen sollten sich auf jeweils die glei-
che Stichprobengrofie von n = 100 beziehen. ) Da die Schizophrenen und
Neurotiker eine &hnliche, von den endogen Depressiven jedoch deut-
lich verschiedene Alterszusammensetzung aufwiesen, wurden je 25
Schizophrene und Neurotiker und 50 endogen Depressive in das Teil-
kollektiv einbezogen. Um Normalverteilung und Varianzhomogenitét
der Stichproben zu gewéhrleisten, wurden alle Rohwerte in T-Werte
transformiert.

ERGEBNISSE

Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse einer zweifaktoriellen Varianzanalyse der
T-transformierten Werte des Niichternblutzuckers. Demnach bestehen sig-
nifikante Gruppenunterschiede hinsichtlich der Diagnosen (Faktor B), nicht
jedoch hinsichtlich der Geschlechter (Faktor A). (Den nichtsignifikanten
Mittelwertsdifferenzen entspricht eine Korrelation zwischen Niichternblut-
zucker und Geschlecht von Tpbig = 0, 05. ) Die Mittelwertsvergleiche an Hand
Duncan’ s multiplem Spannweitentest kénnen sich daher auf die geschlechts-
ungetrennten Diagnosengruppen beschrénken.

Wie Tabelle 2 erkennen 146t, ist der Mittelwert des Niichternblutzuk-
kers der endogen Depressiven von den nahe beieinander liegenden Mittelwer -
ten der Neurotiker und Schizophrenen signifikant verschieden. (Den signifi-
kanten Mittelwertsdifferenzen entspricht eine Korrelation zwischen Niich-
ternblutzucker und Diagnose von ryyiq = 0, 30. ) Die Mediane der Niichtern-
blutzuckerrohwerte der Schizophrenen, der Neurotiker und der endogen
Depressiven betragen 74,5 mg%h, 75,5 mg% und 82, 5 mg%.

Tabelle 2. Mittelwertsvergleiche des Niichternblutzuckers von endogen De-
pressiven, Schizophrenen und Neurotikern mit Duncan’ s multiplem Spann-
weitentest (& = 0, 01)

S N D

X 48, 00 48, 48 53, 87 (T-Werte)

53,87 > 48,48 u. 48,00

X 74,5 75,5 82,5 (Rohwerte mg%)
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Abb. 1. Kumulierte Haufigkeitsverteilungen des Nichternblutzuckers

Abb. 1 zeigt die kumulierten Haufigkeitsverteilungen der Niichternblut-
zuckerrohwerte der 3 Diagnosengruppen. Die Kurven der Neurotiker und
Schizophrenen einerseits und die Kurve der endogen Depressiven anderer -
seits laufen im Bereich zwischen 20% und 95% der Verteilungen im Ab-
stand von 7-15 Abszisseneinheiten weitgehend parallel. Zugleich ist er-
sichtlich, daf die endogen Depressiven héufiger als die Schizophrenen und
Neurotiker die obere Normgrenze (99 mg%) des Niichternblutzuckers {iber -
schreiten.

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der Korrelationsanalysen. Signifikan-
te Korrelationen lassen sich weder zwischen Niichternblutzucker und Kérper -
gewicht im Verhiltnis zur Koérpergrdle, noch zwischen Niichternblutzucker
und Lebens- bzw. Aufnahmealter nachweisen. (Auf Regressionsanalysen
wurde daher verzichtet.) Den Determinationskoeffizienten (rz) zufolge er-
kldren die Korrelationen von 0, 02 bzw. 0, 12 nur 0, 04% bzw. 1,4% der Va-
rianz.

DISKUSSION

Die vorliegende Untersuchung spricht fiir die Annahme, dafl endogen Depres-
sive, zumindest wihrend der Krankheitsphase, einen im Vergleich zu Schizo-
phrenen und Neurotikern durchschnittlich héheren Niichternblutzucker auf-
weisen. * Da Korrelationen weder mit dem Geschlecht, noch dem Kérper-

1
Ein auslesefreies Vergleichskollektiv von Normalpersonen konnte nicht
gewonnen werden. Es ist jedoch von vornherein unwahrscheinlich, da@
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Tabelle 3. Korrelationsanalysen des Niichternblutzuckers und der Quotien-
ten Kérpergewicht (kg) / Kérpergrdfe (cm) sowie des Niichternblutzuckers
und des Lebens- bzw. Aufnahmealters (T-Werte)

Niiblz. - Quotienten Kérpergewicht / Kérpergrofe:
r=20,02;z=0,199;, P> 0,01

rz‘ =0, 0004

Niiblz. - Lebens- bzw. Aufnahmealter:
r=0,12; z = 1,174; P >0, 01
rz = 0,014

gewicht im Verh#ltnis zur KérpergréBe bzw. relativem Unter- oder Uber-
gewicht, noch dem Lebens- bzw. Aufnahmealter der Patienten bestehen,
diirfte der Befund reell sein. Es erscheint naheliegend, die Erhshung des
Niichternblutzuckers mit der bei endogener Depression beobachteten Glu-
kosetoleranzminderung in Zusammenhang zu bringen. Die Niichternblutzuk-
kererhshung stellt wahrscheinlich ein "Feinsymptom' der Glukosetoleranz-
minderung bei endogener Depression dar.

Untersuchungen zu dieser Frage sind, soweit wir die Literatur {iber-
blicken, bisher noch nicht an gréfierem Krankengut vorgenommen worden.
Bowman & Kasanin (1929) fanden bei 148 Fillen mit ""psychischen Stérungen
aller Art und verschiedenen Typen emotionaler Zustinde' (iibers. v. Verf.)
keine Beziehungen zwischen Niichternblutzucker und nosologischer Diagno-
se bzw. Syndromdiagnose (nach Antriebs- und Stimmungslage). Allerdings
sind die diagnostischen Untergruppen durchweg klein. Auf ein &hnlich klei-
nes Krankengut (n = 17) stiitzen sich auch Untersuchungen von Pryce (1958b),

Schizophrene und Neurotiker im Vergleich zu Normalpersonen einen durch-
schnittlich niedrigeren Niichternblutzucker aufweisen sollten. Wegen dia-
gnostischer Abgrenzungsschwierigkeiten, insbesondere zwischen depres-
siver Neurose, reaktiver und endogener Depression, diirfte allenfalls das
Gegenteil zutreffen. Demnach wiirde sich der Abstand der endogen De-
pressiven zur Normalpopulation eher noch vergréfern. - Nach Abschluf
der Untersuchung ist eine Arbeit von Gutsche et al. (1975) erschienen, wo-
rin der Mittelwert des Niichternblutzuckers nichtdiabetischer Personen
mit 73 mg% angegeben wird. Dieser Mittelwert unterscheidet sich nur we-
nig von den Medianwerten der Schizophrenen (74, 5 mg%) und Neurotiker
(75, 5 mg%) des eigenen Krankengutes. Dagegen liegt der in derselben Ar-
beit fiir Diabetiker angegebene Mittelwert des Niichternblutzuckers von

96. mg% deutlich iiber dem Medianwert der endogen Depressiven von 82, 5

mg%.
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die bei endogen Depressiven vor und nach Elektroschockbehandlung keinen
gegeniiber Kontrollen signifikanten Mittelwertsunterschied des Niichtern-
blutzuckers ergaben. In einem diagnostisch heterogenen Kollektiv von 91
psychisch auffélligen Soldaten, {iber das Freeman et al. (1944) berichteten,
wurden ebenfalls keine Normabweichungen des Niichternblutzuckers beob-
achtet.

Interpretiert man die Niichternblutzuckererhéhung der endogen De-
pressiven als ein ''Feinsymptom" der Glukosetoleranzminderung, so erhebt
sich zugleich die Frage nach deren Erklédrung. In der Diskussion des Be-
fundes wurde zunichst der Cannon’ schen ''emotion-adrenaline-theory' be-
sondere Bedeutung beigemessen. Bekanntlich erfolgt bei Tieren bei-Aus-
16sung von Flucht- oder Angriffsverhalten eine Adrenalinausschiittung ins
Blut, die zu Glykogenolyse und Blutzuckeranstieg fiihrt. Katzenelbogen &
Muncie (1935) konnten jedoch bei 50 Patienten keine Beziehung zwischen
Glukosetoleranz und Art und Intensitdt emotionaler Reaktionen nachweisen.
Auch in Untersuchungen von Tod & Jones (1937) liefen sich Zusammenhin-
ge zwischen Glukosetoleranz und akuten oder subakuten Angstzusténden
nicht wahrscheinlich machen. Die Autoren nehmen daher an, daf Angstaf-
fekt und depressiver Affekt qualitativ verschieden seien. Andererseits er-
gaben Untersuchungen von Weil-Malherbe (1955) bei endogen Depressiven
einen hohen Adrenalinblutspiegel. Die Mehrzahl der Autoren stimmt jedoch
in der Auffassung liberein, daf die im Vergleich zu normalen Kontrollen
nichtsignifikante Erhohung des Adrenalinblutspiegels die Glukosetoleranz-
minderung der endogen Depressiven nicht hinreichend zu erklédren vermag.

Ein Befund, der in diesem Zusammenhang ebenfalls diskutiert wird,
ist die bel endogen Depressiven nachgewiesene Erhohung des Cortisolblut-
spiegels (Lit. s. Selbach, 1969). Allerdings sinkt der Cortisolblutspiegel
bei klinischer Besserung der endogenen Depression rasch ab, wihrend die
Glukosetoleranzminderung noch einige Z€it linger anhilt (Weil-Malherbe,
1970). Weil-Malherbe & Bone (1951) ziehen ferner in Betracht, dafl bei en-
dogener Depression ein biochemischer Faktor der Nebennierenrinde die
Hexokinaseaktivitdt und damit den Glukoseabbau hemmen konnte. Interes-
santerweise bessert sich die Glukoseutilisation bei endogener Depression
unter MAO-Hemmer -Behandlung, wahrscheinlich auf Grund eines Insulin-
potenzierungseffektes (Weil-Malherbe, 1970).

Mboglicherweise sind sowohl die Erhdhung des Adrenalin- und Cortisol-
blutspiegels als auch die Glukosetoleranzminderung (einschlieflich der Niich-
ternblutzuckererhohung) bei endogener Depression Ausdruck einer iiberge-
ordneten zeniralvegetativen Regulationsstérung im Sinne Selbachs (1969).
Resiimierend ist jedoch festzustellen, dafB die Glukosetoleranzminderung
bei endogener Depression derzeit mangels positiven Wissens nicht befrie-
digend erklédrt werden kann. Trotzdem verdient der Befund Beachtung, da
er einen Ansatzpunkt zur biologischen Differenzierung psychiatrischer Krank-
heitsgruppen bietet.
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