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Bei einem‘fsoiehen Anlaß wäre es d11ngend erwünscht, den gese‘tziici1 zu—‚

.1ä33igen Indikätionskreis der durch den Arzt beWerkstelligten Schwangerschaftsl—

unterbrechung durch die Erlaubnis zu erweitern, sie auch mit jeweiliger Zu-

stimmung und im Einverständnis mit den zuständigen gerichtlichen

inst'anzen da vorzunehmen, wo die SchWangerschaft noterisch durch Ver-

gewaltigung bei vollem Bewußtsein, nde1 nach Beseitigung der Zurechnungs— ‘

fähigkeit (z. B. durch Bedrohun$g,1Narkose 111111 Hypnose) eingetreten ist Es steht

in solchen Fällen, wie ich glaube, keiner Macht der Welt das Recht zu, von einer

auf diese Weise Geschwängerten zu veriangen, das Produkt eines scheußiiehen

Verbrechens unter ihrem Herzen auszntragen ,

Eine gesetzliche Berechtigung, den Abo1tus einzuleiten, sollten auch jene

Fälle erhalten, in denen es sich urn Schwängernng von schwachsinnigen Personen

und von Kindern handelt, die Sich der Feigen der vorausgegangenen Kohabitationen

gar nicht bewußt waren.’ Während meiner klinischen Tätigkeit hatte ich (ie—

1egenheit, die Geburt eines 133'äh1'igéen, von seinem Vater geschwängerten Kindes

zu beobachten, wo ich in den Aniangssiadien der Gravidität ohne Besinnen 3115

dieser Indikation den Abortus eingeieiie‘i 111111111 würde, wenn mich dazu die 11e—

stehenden Gesetze berechtigt hätten
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Aus der U11iversitäte-Frauenkiinik in Graz.,

Vorstand: Hofrat Profi. Dr.. E. Knauer.

Vagotonie als Sehwangarschaftssymptom.

(Bemerkungen zur gleichnamigen Arbeit Dr, N. Lourosi},

Von

Dr. Hermann Knaus,

Assistenten der Klinik.

’Dr-esei schreibt in seiner umfangreichen Arbeit über die Erkrankungen des

vegetativen Nervensystems: >>Ube1 den Zustand des nervösen Nervensystems

fwährenci der Gravidität sind meines Wissens bishe1 keine Untersuchungen an-

gestellt worden«. Dieser Anregung1°oigend, hat nun Louros im Sinne Drese'i’ 5

mittels der Bestimmung der Bintdrnckknr1e nach subkntaner Einspritzung von

1 mg Adrenalin an ein und derselben Frau in und nach der Schwangerschaft nach-

zuweisen versucht, daß es Sich zufolge der Ergebnisse seiner Untersüchungen in

der Gravidität um eine Zustandsänderung des vegetativen Nervensystems zugunsten

“einer Übererregbarkeit des parasympatihische-n Systems, einer Vagetonie, handle.

Diese pharmakodynamische Funktionspriiinng hat gerade in den letzten jahren

so viel Widerspruch hervergerufen, daß ich es für notwendig hatte, kurz darauf

einzugehen. Nach Ep ping er und He ss verstehen wir unter Vagotonie einen dauern-

den, tonischen Erregungszustand irn Gebiete des erweiterten Vagus, durch den die

Erfolgsorgane in einem Zustand erhalten werden, der sich der autonomen Reizung

be1eits__ nähert Die beiden Autoren kamen in einer klinischen Studie unter Fest—

iegung bestimmter Symptome zu einem wni11umschriebenen Krankheitsbiid,

bei welchem die betroffenen individnen außerdem auf Adrenalin, Pilokarpin

und Atropin spezifisch reagieren. Es zeigi—e sich, daß Vagoioniker auf Piiokarpin
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und Atmpin siiirmische Reaktionen äuße1ie11,wäh1end sie sich dem sympäthike—
trope11 Adrenalin gegenüber 1eirak’cär verhieiie11', im Gege1asaize 211 sympathike-
tenischen Menschen, an welchen sich die i<01111ä1e11 Ve1häiinisse beobachten iieße11,
so daß schließlich diese pharmakoiogische Unte1suchung2111 P1üii1ngsmethecie 1111
den jeweilig vorherrschenden To11us im vegeiativen Nervensystem werden soiiie
Im Widefspruch rnit den Befunden Ve11 Eppinger 111111 Hess war es den Nach—
untersuchem (Petrén und Th011i11g', Baue1, Faita, Newburg und Nobei,
Lehmann, Pophal, F1iédberg) baid auigeiailen, daß in der iibe1g1eßen Mehr-
zahl der Fälle die Pat. auf Adrenalin und Piiokarpinnzw. Atropin nicht divergent
reagieren, sondern auf beide entweder stark ede1 schwach, daß bei Sensibilisiéning des
einen gewöhnlich auch eine solche des ände1e11 Systems voriiege, womit die Leh1e
von der Vag010nie zurückgewiesen erschien Nach dieser nahezu aiigen1eine11
Absage an die Vagotonielehre fand diese durch Dr es el in einer etwas modifizierten
Ari: ihre Wiedergeburt, indem er nachzuweisen vermochte, daß nach ausgiebige1

Atropinisierung eines individi1ums, also nach Ausschaltung der autonomen Kompe—
nente, eine vorerst schwache oder verzögerte Adrenalinr%ktion einen wesentiicii
lebhafteren Verlauf nehme, womit der Autor die Abhängigkeit der Ad1enalin—
reaktiOn von dem gegenseitigen Verhäitnis der beiden Vizgetativen Nervensyste111e
erwiesen haben wollte. Dieser heute 11111 mehr vere1112eii dasicehende11 A11ffass'u11g
ist eine große Anzahl von Forschern (Csépai,Sangiiineizti,F0111et,R011-1—
111511111, Platz, Hess) entgegengetreten, die den schwe1wiegenden Einwafid er-
hoben, daß für den Abiauf der Reaktion naeh sübkuiane1 Adrenaiininjektion vor-
wiegend das Resorptionsternpo aus dem Ufite1hau‘izeiigewebe des bekanntlich
leicht zerstörbaren Adrenalins maßgeberid wäre. Auf diese Erschei11ung hat 1111
erster L1111e Csep ai aufmerksam gemacht und erklärt, daß wir 80 lange von ei1'1e1
scheinbaren Adrenalinempfindlichkeit spreche1i 1111fi$1e11,ais die Reserptiens-
verhältnisse nicht außer Spiel geiassefi Werde11.Diese E1wägt1ng führte ihn zu
dem Entschiuß, flach intravenö$er injekti0n 1011 ganz gje1ingen Mengen (0,005 bis
0, 04 mg) Adrenalin die dzuauffolgende Bintd1ucksieigemng am Menschen 211 stu-
dieren und bezeichnete die dabei auftretende Reaktion als die Wirkliche Ad1enaiin—
empfindlichküi. Gelegentlich vergleichende1 U111e1511c111111ge11 an ein und dem-
selben Wesen hat man nämlich feststellen können, daß sich der Blutdruck nach
subkutaner Applikation von O, 8—-—1 mg Adrenalin gar nicht oder 11111 kaum änderte,
während eine mittlere Dosis (0,02111g) intravenös eine bedeutende Blutdruck—
steigerung zur Folge hatte. Zu diesen Tatsachen hat T1en'delenburg am Kon—
greß für innere Medizin 1922 wie folgend Stellung genommen: >>Es ist meines E1-
achtens Csépai vollkommen beizustimmen, wenn er die Unterschiede der Adre-
nalinreaktion nach subkutaner Injektion der Substäfiz viei weniger auf Unterschiede
im Sympathikotonus, d. h. der Erregbarkeit, bezOgen wissen wiii, 315 auf Unter-
schiede in der Resorption der Substanz« Diese Auffassung von der Adrenalin-
empfindlichkeit wußte Hess durch ein klug iibe1dachtes Expenmeni amM11nsciie11 '
beweisend zu stützen. Setzte er die Adrenalinhäutquaddei (113131 der U1113ch111‘1—
rungsmanschette des Blutdruckmeßapparates, so folgte eine 1111111er Interisität
von der Umschnürungsdauef und der Öffnungszeit abhanmge Reaktxon Welche
somit den künstlich geschaffenen Resotptiombedingungefi ihr Geprage verdankte
Es gelang auf diese Weise derartig große Mengen Adrenalifis plötzlich aus dem
gestauten A1111 111 den Kreislauf 211 werfen, daß die Reaktionen den Typus wie
nach intravenöser Injektion der Substanz e1hielten. Aus dieser kurzen Da1- ‘
stellung über die Entwi(zkiung des Adrenaiinverwehä am Menschen geht her11111,'
daß man heute nahezu allerorts der anfangsgeübtei1 3111111111311e11 Methodik 111 de1
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Beurteilung derAdrena1inempfindlichkei’c Ungenau1gkeit zur Last schreibt, da
s1e_eigentlich nur über die Resorptiensverhältnisse irn Unterhautzeligewebe Auf-

schluß gibt

_ Was mm die réserptiven Vorgänge im Subku’cangewebe anlangt, so wissen
wir nach dem ausgezeichneten Forschungsergebnissen, die Eppinger darüber
in seinem Ödembuch niedergeiegt hat, daß d1ese bei sonst ungestörten Organ—
funktionen111 e1ektive1 Weise von der Tätigkeit der Schilddrüse beherrscht werden,.
Diese klinisch wie experimentell erwiese11e und allgemein anerkannte Beobachtung

ließ mich auf den Gedanken kommen, an 501131 gesunden Frauen vor und nach der

Gebur1-die Resorptionsgeschwindigkeit einessubkutan gesetzten Adrenalindepots

und die daraus resultierende Blutdrucksteigerung 211 verfolgen. Diese Unter—

suchungen habe ich bereits in. meiner Arbeit »Z111° Schilddrüsenfunktion in der

Schwangerschafta (Arch. Bd. CX1X) angekündigt, worin ich nach theoretischen

Übe11egungen und e111e1 experimente1ien Studie meine Ansicht über die Funktion

11e1 Thyreeiciea 111 der Gravidi’1ät dahin ändern mußte, daß ich im Gegensatze zu

der bisher vertretenen Anschauung auf den 111 der Schwangerschaft. bestehenden

Hype1hyreoidismus aufmerksam zu machen mir erlaubte. Es war 11111 111111 sehr

interessan1,die Aufgabe, die ich mir schon seit iangem gestellt hatte, 111 den Unter—

suchungen von Lou1‘os mit jenem von mir erwarteten Endergebnis zum. Teil

gelöst, aber nur ganz anders gedeutet vorzufinden. Meine Versuche s1nd heute

bereits so we11 gediehen, daß ich es 11111 nicht versagen kann, meine mir darüber

zurech1geiegizen Gedanken 1änger zurückzuhakten.

;Esvwa1' 11111 völlig k1a1 geworden, daß meine Versuchsanordnung so getroffen

werden 1111115111, daß die daraus hervorgehencien Ergebnisse mögi1chst eindeutig

für die Resorption bzw. deren Geschwindigkeit als Ursache der sich o1fenbarenden

Erscheinungen sprechen. Un1e1: Berücksichtigung dieser Umstände habe ich

z11e13’1 die wirkliche Adrenaii11émpfindlichkei’e mittels der intravenösen 1njektien

von O, 02 mg Adrenalin zu best1mmen gesucht Ich wählte diese mittlere Dosis,

111e durchschnittlich eine B1u1drucksteigerung von 20—60 cm zur Folge hat, um

einerseits womöglich positive ‚We11e zu erlangen und um andererseits vor unan— '

genehmen Zwischenfälien sicher 211 sein. Diese 0,02 mg Adrenalin wurden nach

exakter Durchmischung ‚mit physiologischer Keehsalzlösung, 111 der Spritze selbst

wegen.,der leichten Zersetzliehkei’c der Substanz natürlich stets unmittelbar, vor

dem Versuch frisch bereitet, in Form van 2 ccm Flüssigkeit injizier’c. Die in-

1e111:1011 wurde stets von zweiter Hand an der Vena cubiti des linken Armes ausge—

1111111, während über dem rechten Oberarm die Umschnürungsmanschette des

Heck]1nghausen—Blutdrucknießapparates 1ag 111111 ich seib3’c die Veränderungen des

Biu1druckes nach Angabe Csépai’s 111 _ze1111chen Abständen von 15 Sekunden

n011e11e. , , _

Es scheint 11111 dabei das F1üssigkeitsquantum der intravenös verabfolgten

Adrenalinlösung trotz gleiehb1eibenden Adrenalingehaltes für den Ausfali der

Reaktion eine wesentliche Rolle zu spielen. Das Adrenalin wird nach einmaligem

Passieren des Kapillarkreislaufes unter Entfaltung seiner Wirkung dortselbst ab—

gefangen und durch Oxydationsprozesse unschädlich gemacht, womit das rasche

Auftreten 1111d Abk11ngen des B1ütd1uckphänemens nach intravenöser Einver-

1e1b1111g, seine Erklärung gefunden hat. Weiter haben wir durch Hess und Tren—

deie11burg erfahren, daß nach 11111aa11e11e11e1 Injektion einer sonst kräftig wirk—

samen Menge Adrenalins 111 die Arteria radiaiis keine Blutdrucksteigerung auftritt,

11101111 der eng beseh1än1gte Wirkungskreis entsprechend dem Gefäßbaume dieser

Arte11e 11e1an1w01’111e11 gemacht 1171111113. Wenn man also eine meist noch wirksanie
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} Menge Adrenaline, z. B; 0,005 mg,_ in einem zu kleinen Flüssigkeitsquantum in die
Blutbahn einbringt, so dürfte der jeweilige Verteilungsmodus dieses Minimums
an Reagens für den Umfang des getroffenen Kapillarsystems, somit für die Inten-
sität der- Reaktion von Ausschlag sein. Vielleicht hai: die ungenügende Ein—

' Schätzung und Unterlassung dieser technischen Maßnahme B. Aschner zu jenen
Beobachtungen, kommen lassen, welche sie an der Verwendbarkeit und Über-
legenheit der intravenösen gegenüber der subkutanen Adrenalininjektion in der
Beurteilung der Adrenalinernpiindlichkeit zweifeln ließen. . . _

ich habe auf diese Weise bisher 28 Frauen untersucht, die alle innerhalb der
ietzteni 2 Monate einer normal verlaufenden Gravidität standen, und habe dabei
feststellen können, daß die wahre Adrenalinempfindlichkeit in der Schwangerschaft
jedenfalls nicht herabgesetzt erscheint. Es bewegte sich die Blutdrucksteigerung
in der Mehrzahl der Fälle innerhalb normaler Grenzen und erreichte so bei 2 Frauen
ein Maximum von 20 cm, bei 2 einsolches von 30 cm, bei abermals 2 eines von 40 cm,
bei 10 eines von 50 cm, bei 2 eines von 60 cm, und war bei weiteren 10 SchWarigereh
sogar um ein Geringes abnorm erhöht, wie bei 5 auf 70 cm, bei 4 auf 80 cm iind;
bei i auf 100 cm Recklinghausen.- Die Reaktion nahm stets einen normalen Ver-
lauf, es kam immer zum plötzlichenAnstieg des Blutdruckes mit seinem Höhe-
punkt in der ersten Minute, es folgte gleich darauf ein lytisches Absinken dieses
hypertonischen Zustandes, so daß nach Verstreichen von meist 3 Minuten die Er—'

« _scheinungen ihr Ende gefunden hatten. Gleichzeitig fiel auch immer die, in den
ersten 15 Sekunden einsetzende Pulsverlangsarnungauf, die dann einer Tachy-
kardie Platz machte, weiter eine meist deutliche Zunahfne derfAtémfreqi1enz
und eine mehr oder weniger stark ausgeprägte Blässe des Gesichjees, Symptome,
wie sie von allen Autoren als für die Zustandsänderüng naeh intrai?éhöser Adre-
nalininjektion charakteristisch hingestellt wurden. Zusammenfassend kann ieh ’
sagen, daß es sich nach den eben zitierten Ergebnissen meiner Versuche im
allgemeinen in der Schwangerschaft um keinen vagotonischen Zustandihafideln
dürfte, da der Organismus auf das ihin intravenös zugefühfte sympathikbiirbjae —
Adrenalin prompt und normal reagiert, ja manchmal sogar mit einer etWas über
der Norm stehenden Reaktionssteigerung antwortet. ' ' "

An allen diesen 28 Frauen würde gleich im Anschluß und nach Ablauf der
Reaktion nach intravenöser Adrenalininjektion die scheinbare Adrenalinempfifid—

lichkeit geprüft, indem nach erfolgter subkutaner injektion von 0,8 mg Adrenalin
am Oberarm entsprechend den Angaben von Dresel die B1utdruckknr've be-
stimmt wurde. Ich möchte es hier unterlassen, die einzelnen Typen der 30 ermittel-
ten Blutdruckkurven wiederzugeben, sondernwill nur kurz über ihr Verhältnis
zur N0rrriaiform einige Worte verlieren. Ich konnte im allgemeinen dieselbe Be-
obachtung wie Louros machen, daß es in der SchwangerSChaft anseheinend
konstant zu einer veränderten und verzögerten Reaktione‘ynach subkutäfler Adre—
nalininjektion kommt und war auch in der Lage, an 9 Frauen einen anfangs bzw.
immerwährend inversen Reaktionsverlauf zu verfolgen, „welcher ‚von Lourbs
als typisch vag0ton'isch hingestellt ;wird.. Weiterhin habe ich aber nicht allein auf
die A1]gefneinreaktion geachtet, sondern auch stets der' Lokälreaktioii 3“fd6f"‚lfn-

jektionsstelle meine Aufmerksamkeit geschenkt und bin heute im“stanidé;eih “den
Beobachtungen Orator’s analoges Urteil zu fällen, daß die beiden Reaktionen
in einem reziproken Verhältnis z'ueinande‘r Stehen. In nahezu allen Fällen zeigte
sieh eine kräftige lokale Reaktion in Form eines großen anämischen Hofes, Welcher,
besenders intensiv_und lange bestehen bleibend, bei jenen Frauen in Erscheinung
trat, die in der Kontrolle denBlutdruckverhältnisse eine anfängliche Blutdruck-
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' senkuhg oder nur eine solche erkennen ließen. Wir wissen seit den Untersuchungen

VOR Weinberg, daß Adrenalin, in geringsten Mengen (0,004——0,003 mg pro 1 kg)

dem Organismus zugeführt, stets eine Hypotonie auslöst, so daß also die Quantität

der verabreichten Substanz maßgebend ist, ob BlutdruCksteigerung oder Blut—

drucksenkung auftritt. Das starkeHervortreten der örtlichen gegenüber der all—

gemeinen Reaktion bei den von mir beobachteten Schwangeren möchte ich wohl

damit erklären, daß zufolge verschlechterter Resorptionsbedingungeü im Unter-

hautzellgewebe nur minimale Mengen Adrenalins aus dem subku’can gesetzten

Depot in den Säftekreislanf abfließen können und so eine geringe oder inverse

Allgemeinreaktion erzeugen, während die Hauptmasse der Substanz ihre Wirkung

nur an der Injektionsstelle entfalten kann und sich in dieser Erscheinung erschöpft.

Wie oben erwähnt, habe ich mich entschlossen, die angeführten Untersuchun-

gen anzustellen, um mit den Ergebnissen derselben einen neuen Beitrag zur Schild-

drüsentätigkeit in der Schwangerschaft zu liefern. Das Resultat dieser klinischen

Beobachtungen fügt sich widerspruchslos in jenen Symptomenkomplex, der uns

an der Graviden in Veränderungen der Schilddrüse selbst und in solchen des Ge-

samtorganismus entgegentritt und meiner Ansicht nach nur einem Hypothyreoi—

dismus.seine Entstehung schuldet. Um diesen meinen Darlegungen erhöhte Be—

weiskraft zu verleihen, möchte ich noch anführen, daß es in der Tat Cse’pai ge—

lungen ist, bei Myxödem und Hypothyreosen dureh entsprechende Thyreoidin—

medikation die Adrenalinempfindlichkeit nach subkutaner Adrenalininjektion

auffallend zu fördern, während die Blutdrucksteigerung nach intravenö—ser In-

jektion der Substanz vor und nach der Behandlung Unverändert blieb. Gironen-

berg' hat an Basedowkranken vor und nach der Kropfoperation im Sinne

Dresel’s die Blutdruckkurve ermittelt und dabei festgestellt, daß durch die

Strumektomie die Adrenalininjektion eine wesentliche Veränderung erfährt, die

er für eine Herabsetzung des Sympathikotonus ausgelegt haben will. In ähnlicher

Weise hat Orator an einem großen Kropfmaterial der Klinik Eiselsberg pharma—

kodynamische Funktionsprüfungen des vegetativen Nervensystems angestellt und

aus den Resultaten seiner Untersuchungen abgeleitet, daß die' Schilddrüse von

entscheidendeni Einfluß für den Ausfall der Reaktion nach subkdtaner Adrenalin—

bzw. Pilokarpininjektion sei, *

‚Am Ende meiner Ausführungen sei es mir ge3tat’cet, nochmals hervorzuheben;

daß ich mich zufolgemeiner Untersuchungen dem Standpunkt von Louros nicht

anschließen kann, daß ich die mangelnde oder inverse Adrenalinreaktion nach

subkutanef Applikation der Substanz nicht auf einen für die Gravidität charakte—

ristischen vagotonischen Zustand zurückführen kann, sondern daß es mir nach

Feststellung einer normalen wahren Adrenalinempfindlichkeit in der Schwanger—

schaft ‘nahelie'gender erscheint, dieselbe mit der Unterfunktion der Thyreoi-d'eaais

Beherrs'cherin der Resorption aus dern Subkutangewebe in nrsächlichen Zusammen—

hang zu bringen;

_ DamifWoll‘te ich in einer vorläufigen Mitteilung zu einem Thema Stellung

‘ nehmen, das mir besonders nahéstehi: und nach Vervollständigüng meiner Unter-

suchungen noch ausführlich besprochen werden soll.
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