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DER ETNFLUSS VON ADRENALIN

AUF DEN KREISLAUK, DIE ATMUNG UND

DEN I3EUTZUCKER VON ASTHMATIKERN

Von

H. HERXHEIMER & G. KAHLE

Iki dcr Hehandlung des akiiten Asthmaanfalls fallt es nicht
setten auf, dass Asthmatikcr, auch wenn sie bisher nur selten
Adrenalin erhalten haben, verhaltnisnijissig hohe Dosen (i
m^ und niehr) benotigen, Dosen, die bci Norinalen regel-
massig starke Besehwerden, wie heftiges Her/.klopfen und
Oppressionsgeflibl, hervorrufen. Astbmatiker aussern jedocb
solche Besehwerden fast niemals. Dies mag seJnen Grund
vielleicht darin haben, dass ihre Atemnot so stark ist, dass sie
alle anderen Sensationen iiberlagert. Aber auch wtnn die Auf-
nierksamkeit solcher Kranker wahrend des Abklingens des
Anfalls auf Herzklopfen und Bcklcnimungsgefuhl auf der
Brust gelenkt wird, so wird tlas Vorhandensein dieser Symp-
tome gewohnlich ncgicrt.

Eine einschlagige Beobachtung illustriert dies besonders
deutlich: Ein 30-jahriger Mann, der seit seiner Kindheit an
Asthma Htt, erhielt, wahrend sich bei ihm ein niittelschwerer
Anfall entwickelte, aus Versehen i iiig Histamin i.m. Eine bis
/.wei Min. spater war dcr Kranke in schwerstcr Dyspnoe,
cyanotisch, die Atmung unregehnassig, dann schliesslich ober-
flachlich, das Bewusstsein getriibt. Innerhalb der niichsten vier
bis flinf Minuten erhielt der Kranke 2 mg und i,^ mg Adre-
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nalin i.m. in raschcr Folge. Einige Minuten nach der zweiten
Injektion wurde die Atnuing besser, das Bewusstsein wurde
klar, und innerhalb von nicht mehr als fiinfzehn Min. seit
Bcginn des Anfalls war die Atmung des Kranken wieder nor-
mal. Er verfiel in Schlaf und wachte nach eincr halben Stunde
vollig beschwerdefrei auf. Dieser Verlauf scheint zu zeigen,
dass der Kreislaufapparat dieses Kranken aut" die sehr grosse
Adrenalinmcnge nicht in der Weise reagierte, wic es bei einem
(jcsunden zu erwarten gewesen ware.

Unter diesen Umstanden schien cs von Intcrcsse, zu unter-
suchen, ob die Funktion des Kreislaufs und anderc Organ-
systeme beim Asthmatiker anders auf Adrenalin rcaglert als
beim Gesunden. Wir haben eine Anzahl von Asthmatikern
und Gesunden untersucht, dabei aber keine wesentlichen Un-
terschiede gefundcn. Dieses negative Ergehnis soil hier kurz
mitgeteilt werden.

Die Untersuchungen wurden an acht normalen Versuchs-
personen und an zwolf Asthmatikern ausgefuhrt. Bei dreien
dieser letzteren Gruppe hattc sich tlas asthiiiatische Sympto-
lnenbild im Anschluss an die l'.ntwicklung eines Emphysems
entwickelt, die ubrigen ncun \̂ "aren typischc Asthmatiker mit
langjahriger Anamnese. Keiner von ihnen hatte wahrend der
letzten Jahrc Adrenalin in regelmassigen kurzen Abstanden
oder in grosseren Dosen crhalten, und wahrend der letzten
zwei Monate vor der Untersuchung hatten sie kein Adrenalin
erhalten. Drei von ihnen benutzen regelmassig Aludrtn {Iso-
prenalin) Aertjsol. Drei Asthmatiker erhielten seit langerer
Zeit eine Erhaltungsdosis von Prednison von 10,0-12,5 "^S
taghch; /wei andere hatten kurz vor der Untersuchung eine
Prcdmsonbehandlung beendet, so dass sic wahrscheinlich noch
unter dem Einfluss dieser Substan/ standen. Keiner dieser
Kranken war frci von asthmatischen Symptomen, und allc
benotigten dalier antiasthmatische BchandUmg, die iiicist aus
Kal. jod., Antihistaminen, L'phedrin oder Euphyllin hcstand.

Die Versuchsperson kam morgens nlichtern zur Unter-
suchung. Nach etwa 20 Min. Ruhe in Horizontallage wurden
die ersten Bestimmiingen ausgefuhrt. Dann wurtlc eine In-
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fusionskanijlc in eine Cubitiilvene eingeiiihrt und nuttels elner
iTiotorbctriebencn Infusionsmaschine /.uniichst physiologische
Kochsalzlosung fur 15 Min. infundiert, worauf Adrenalin fiir
15 Min. tolgte. Anschliessend wurden alle Untersuchungen in
5-20 Min. Abstanden bis 75 Min. nach Ende der Adrenalin-
infusion wiederholt. Die Infusionsgeschwindigkeit war 3 ml/
min., die Adrenalinmenge 10, spater 12 Microgramm/min.
/kg.

Untersucht wurden Pulsfrequenz, Blutdruck, Gcsamt/.ahl
der Leukozytcn, Blutzucker, Atemzahl und Atemvolumen. Die
Pulsfrequenz wurde mit der Stoppuhr ge/.iihit, der Blutdruck
auskultatorisch gemcssen, der Blut/.ucker nach Hagedorn-
Jensen bestimmt. Die Atmung wurde mittels eines Spirometers
mit besonders geringem Atemwiderstand graphisch registriert.
Rei den ersten funf Vp. wurde eine Nachperiode von nur 35
Min. (anstelle von 75 Min.) verfolgt. Auch land bei diesen
Vp. keinc Registrierung der Atmung statt.

E R C J E B N I S S E

Wie sich aus Abb. i ergibt, traten die zu erwartenden Ver-
anderungen des Blutdrucks, der Pulsfrequenz, der Leukozy-
ten/.ahl und des Blut/.uckers ein. Die gleichmassige Verteilung
von Asthmatikern und Niehtasthniatikern auf beiden Seiten
des Durchschnittswertes der Nichtasthmatiker zeigt, dass
beide Gruppen in gleicher welse reagierten. Dies war auch hei
der Atniung der Fall. Etwa 1—2 Min. nach Beginn der Adre-
nalinfusion begann das Atemvolumen (manchmal auch die
Atemzahl zu steigen. In einem sehr markanten P'all stieg es
von 10,5 i/min.) auf 15,3 i/min. in der 2. Minute, um dann
rasch, noch wahrend der Adrenalininlusion, auf 12,5 i/inin.
in der 6. Minute und 12,0 i/min. in der 12. Minute abzufal-
len. Tn einem anderen Fall stieg das Atemvolumen in der 2.
Minute von 11,3 i and 14,5 i, fiel dann in der 6. Minute auf
11,3 I und blieb auf dieser Hohc bis zum Knde der Adrenalin-
infusion und daruher liinaus. Bei keiner Vp. dauerte die an-
fjingliche crhebliche Steigerung des Atemvolumens liinger als
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4-5 Minuten. Sie fiel dann erheblich ah, hlieb aber his /.um
Ende der Adrenalininfusion noch iibcr den Ruhewerten.

Ahnlich verhielt sich das subjektive Empfinden der Vcr-
suchspersonen. Etwa zwei Drittel aller Vpn. empfanden Herz-
klopfen kurz nach Beginn der Adrenalininfusion, obwohl
ihnen der Beginn der Infusion nicht bckannt war. Diesc Emp-
findung verschwand in alien Fallen nach einigen Minuten. Bei
einigen Vpn. war Blassc der Lippen, besonders in den ersten
Minuten der Adrenalininfusion, augenfallig. Auch hicrin war
kein Unterschied zwischen den Asthmatikern und Nicht-
asthmatikern festzustellen.

D I S K U S S I O N

Steigerungen des Blutdrticks unter ahnlichcn Bedingungen
und in ahnlichem Ausmass, wie sie hier vorliegen, sind von
Cori & Buchwald (1930), AUcn, Barcroft & Edholm (1946),
Goldenberg et al. (1948) und Barcroft & Konzett (1949)
gefunden worden. Corl &l Btichtvald (1930) hahen auch,
ebenso wie wir, cine verhltnismassig lange anhaltende Stei-
gerung des Blutzuckers beobachtet. Die Steigerung des Atem-
volumens bei intravenoscr Adrenalininfusion ist bereits von
JVliclan & Young (1952) beschrieben worden. Atich bei
ihnen ist die Steigerung mit der gleichen Verzogerung ein-
getreten und hat sich noch wahrend der Infusion teilweise
zuriickgebildet.

Nach unseren Ergebnissen sind also chronische Asthmatiker,
die bisher seiten oder niemals Adrenalin erhalten haben und
bei denen daher eine direktc Gewohnung ausgcschlossen wer-
den kann, nicht weniger empfindlich gegen die Adrenalin-
wirkung — soweit wir sie gepriilt haben — als normale Perso-
n^n. Die eingangs erwahnte Tolcranz fur hohe Dosen bei
Asthmatikern scheint daher auf den akuten Anfall heschrankt
/u scin. Wahrend des akuten Anfalls herrschcn voUig anderc
Verhaltnisse als bcim leichteren chronischen Asthma, und es
muss damit gerechnet werden, dass es zur Ausschlittung gros-
serer Mengen von Ilistaniin oder anderer Stoffe kommt.
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deren Wirkung durch ebentalls ^rosscrc Mengen von Adrena-
lin kompcnsiert werden konnten. Ob dies in der Tat der Fall
ist, liisst sich mit der hier angewandten Methode nicht ent-
scheiden, da im akuten Anfall cine langerdauernde infusion
von kleinen Adrenalinmengcn kaum verantwortet werden
kann.

ZITSAMMENFASSUNG

Die intravcnose Infusion von Adrenalin hat auf den Blut-
druck, die Pulsfrequen/, den Blut/.ucker und die Lcukocyten-
/.ahl von 12 Asthmatikern den gleichen Einfluss wie bei 8
Kontrollpersonen.

SUMMARY

The influence of intravenous adrenaline infusion on blood
pressure, pulse rate, blood glucose and white cell count was
the same in 12 asthmatic patients and in 8 non-asthmatic
subjects.

Wir danken Drs. Huppertz, Kocheni, Modde und Schmidt,
sowie Fraulein Karge, den Herren Hartmann und Waseher
fiir ihre verstandnisvolle Mitarbeit. Der inzwischen leider ver-
storbene Professor Dr. Carlo Brentano hatte an der Anre-
gung zu dieser Untersueliung erheblichcn Antcil. Herr Prof.
H. Barcroft, London, hatte uns in dankenswerter Weise eine
Tnfusionsmaschine fiir die Dauer der Versuche zur Verfugung
gestellt.
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