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Ich spreche hiermit meinem hochverehrten Lehrer Herrn Professor
Dr. SamL1, fir seine lehrreichen Rathschlige und bereitwilliges Entgegen-
kommen beil Ausfilbrung dieser Arbeit, meinen besten Dank aus.




Die schon ziemlich zahlreichen Arbeiten, welche mit dem v. Basch-
schen Sphygmomanometer ausgefiihrt wurden, sind in der letzten
Arbeit von v. Basch!) zusammengestellt.

Vielfach wird von den Autoren erwiihnt, dass die Handhabung
des Apparates Schwierigkeiten bereitet, und dass die Resultate, die
man mittelst desselben bekommt, keinen absoluten, sondern nur rela-
tiven Werth besitzen. Jedoch ist das Sphygmomanometer von Basch
noch immer der einzige Apparat, der uns die Moglichkeit verschafft,
itber die Blutdruckverhiiltnisse des Menschen mit einiger Zuverldssig-
keit Aufschluss zu erlangen.

Die zahlreichen Blutdruckmessungen, die ich mittelst desselben
angestellt habe, filhrten mich allerdings auch zu der Ueberzengung,
dass dieselben nur einen relativen Werth besitzen, insofern als fort-
gesetzte Messungen bei einem und demselben Individuum uns Auf-
schluss tiber die zeitlichon Blutdruckschwankungen bei demselben
abgeben kounen, ohne dass wir die gefundemen Zahlen als absolute
Werthe betrachten diirfen. Ich habe vieifach versucht, die Hihe des
Blutdrucks an verschiedenen Gesunden zu bestimmen, und bekam
dabei weit auseinanderliegende Zabhlen. Die Ursache dicser That-
sache liegt zum Theil darin, dass die Resnltate der Messungen ab-
hiingig sind von verschiedenen Factoren, die vollstindig individuell
sind. Es kommt dabei in Betracht, ob die Art. radialis (an der ge-
messen wird) tiefer oder oberflichlicher liegt, ob die Arterie eine

1) Das Sphygmomanometer und seine Verwerthung in der Praxis. 1887.
1 *
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weiche oder harte Unterlage hat; die geringsten Unterschiede haben
hierbei einen bedeutenden Einfluss und selbst bei wiederholten Mes-
sungen an ein und demselben Menschen kommt sehr viel darauf an,
ob man immer an derselben Stelle misst; auf den letzten Punkt, den
ich in der Literatur nicht geniigend betont fand, komme ich spiiter
nochmals zu sprechen.

Aus allen diesen Griinden sind wir nicht im Stande, aus 1 maliger
Messung, ausser etwa bei extrem niedrigen Werthen, sichere Schliisse
anf die absolute Hohe des Blutdrucks zu ziehen. Dass die niedrigen
Druckwerthe, die uns das v. Basch’sche Instrument giebt, dem wahren
arteriellen Druck gewdhnlich niher kommen, als die hohen, ist leicht
ersichtlich. Wir kinnen uns namlich der Ansicht, dass die Dicke der
Arterienwand, sowie der die Arterie bedcckenden Schichten fiir die
erhaltenen Werthe nicht viel ausmacht, nicht anschliessen. Im Gegen-
theil haben wir den Eindruck erhalten, dass hohe Werthe sehr hiufig
durch jene Factoren vorgetiuscht werden.

Gleichwoll aber waren die Resultate der Beobachtungen auf der
hiesigen Klinik, auch wenn man nur die relativen Schwankungen
nnd nicht die absoluten Werthe des Druckes berticksichtigt, derart,
dass wir zur Ueberzeugung kamen, dass die Cohnheim’sche Lelre,
wonach es sich in allen Fillen von Compensationsstérungen um
niedrigen arteriellen und um hohen vendsen Druck handelt, in dieser
allgemeinen Weise ausgesprochen nicht richtig ist. Es ist diese Kennt-
niss fiir die Therapie von der grissten Wichtigkeit. Wiederholt haben
wir Herzfehlerkranke gesehen, denen es bei sehr niedrigem Druck
sehr gut, bei hohem sehr schlecht ging. Hat man Gelegenheit, ein
solehes Verhalten an der Hand der Druckmessungen zu beobachten,
s0 wird man daraus unmittelbar die Lehre ziehen, dass ein derartiger
Patient nicht mit dracksteigernden Mitteln zu behandeln ist. Manche
Misserfolge der Digitalistherapie, die frither absolut unverstiindlich
waren, lassen sich so vermeiden. Gleichzeitig hatten wir auch Ge-
legenheit, von der praktisch und theoretisch gleich wichtigen That-
sache uns zu iiberzeugen, dass selbst bei denjenigen Mitteln, welche
auf dem Wege der Drucksteigerung im Aortensystem dinretisch wirken,
die beiden Wirkungen: Diurese und Druckerhthung, einander keines-
wegs immer ganz parallel gehen, sondern vielfach gegen einander
verschoben sind; mit anderen Worten, die Messung des arteriellen
Druckes ermoglicht uns eine wesentlich verfeinerte Analyse der Er-
scheinungen der Circulationsstérungen, und zwar auch dann, wenn
wir den absoluten Druckwerthen keine Bedeutung beilegen. In ganz
ahnlichem Sinne spricht sich iibrigens auch schon v. Baseh aus.




Die Messungen mittelst des Sphygmomanometers haben fiir die
Therapie auch noch den weiteren Vortheil, dass sie allein uns er-
moglichen, Arzneimittel auf ihre drucksteigernde oder -erniedrigende
Wirkung beim Menschen zu priifen. Bei der Uebertragung der Re-
sultate der pharmakologischen Thierversuche auf den Menschen haben
wir ja stets zwei Klippen zu umschiffen: erstens braucht ja der
Mensch tiberhaupt nicht genau gleich zu reagiren, wie das Thier, und
rweitens ist es fusserst schwer, diejenige Dose zu bestimmen, welche
der beim Thiere angewandien Dosis beim Mensehen in ilirer Wirkung
entspricht,

Von dem letzteren Gesichtspunkte ausgehend, von dem Gesichts-
punkte, dass dic Therapie ihre Fundamentalversuche doch schliesslich
der Beohachtung am Menschen selbst entnehmen muss, wenn sie
nicht auf lrrwege kommen will, stellte mir Herr Prof, Sahli die
Aufgabe, die Wirkung der Arzneimittel Coffein, Digitalis, Morphium,
Atropin und Secale cornutum auf den Blutdruck mittelst des Sphygmo-
manometers zu priifen. Von weleher fundamentalen Wichtigkeit fiir
die Therapic es ist, einerseits druckerhhende, andererseits druck-
erniedrigende Mittel zu finden und handhaben zu lernen, braucht wohl
hier nicht auseinandergesetzt zu werden. Die druckerhhenden Mittel
bediirfen wir natiirlich vor Allem zur Behandlung von Herzkrank-
heiten und sonstigen Circulationsstérungen, die druckerniedrigenden
in erster Linie zur Stillung von Blutungen und zur Beseitigung von
allerhand FErregungszustinden im Circulationssystem. — Da Coffein
und Digitalis die beliebtesten Mittel bei Cireulationsstorungen sind
und pharmakologische Thierversuche seit langer Zeit auf das Atropin
als Herzmittel hinwiesen, ohne dass diese Empfehlung bis jetzt von
klinischer Seite viel Beachtung gefunden hitte, und da andererseits
Secale cornutum viel bei allen moglichen Blutungen und Morphium
speciell bei Lungenblutungen Verwendung fanden, ohne dass bis jetst
das die Indicationen wesentlich beeinflussende Verhalten des Blut-
drucks bei diesen Medicationen vollkommen klar gestellt wire, so
lag es nahe, gerade die angeftihrten Mittel einer Priifung zu unter-
ziehen.

Fiir die Digitalis, das Morphinm und das Secale cornutum liegen
schon Beobachtungen mittelst des Sphygmomanometers vor.!) Immer-
hin zogen wir auch diese Mittel in den Bereich unserer Untersuchungen,
weil wir einerseits bei den Digitalisversuchen Anhaltspunkte filr eine
Vergleichung der Coffern- und Digitaliswirkung zu finden hofften, weil

1) Durch Christeller, Zeitschr. f. klin. Med. 1551, Bd, 111



uns ferner die genannten Versuche nicht alle einwandsfrei schienen
und weil ja andererseits Bestdtigungen fritherer Untersuchungen stets
erwiinscht sind. FEs geht Letzteres iibrigens deutlich genug daraus
hervor, dass wir fiir Morphium ganz andere Resultate erhiclten, als
seinerseits Christeller. Wir bedienten uns zu unseren Messungen
des urspriinglichen, von v. Basch!) angegebenen Sphygmomano-
meters mit Quecksilberfiillung. Das spiiter von ihm %) angegebene
modificirte Instrument, in welchem das Hg-Manometer durch ein kleines
mit Wasser gefiilltes Metall - Manometer ersetzt wird, kam ebenfalls
controlweise zur Verwendung. Es schien uns aber das letztere, ab-
gesehen von seiner Trausportabilitit, keinen wesentlichen Vortheil
vor dem alten Instrument zu haben. Viclmehr schien uns die die
Gummikappe umgebende Metallhiilse, weiche leicht fehlerhafter Weise
die Arterie comprimirt, keinen Fortschritt gegeniiber der unelastischen
Seidenumhiillung des alten Instruments darzusteilen. Im Gegentheil
versuchiten wir diese Metallkappe schliesslich auch in dem neuen
Instrument durch einen Seidentiberzug zu ersetzen, wodurch dasselbe
dem alten gleichwerthig wird. Es crschien seither eine Modification
des Instruments von Potain?), welche der zweiten Basch’schen
Form ganz dhnlich ist, nur mit dem Unterschied, dass das Manometer
und die Auffangpelotte mit Luft gefiillt sind und dass die letztere aus
einer diinnen Hohlkugel von Kautschuk besteht. Wir hatten keine
Gelegenheit, das letztere Instrument zu pritfen.

Was nun die Technik der Messungen betrifft, so kinnen wir uns
im Weseutlichen auf die klaren Angaben von v. Basch in seiner
ersten und zweiten Arbeit berufen. Wir wollen nur einige praktische
Winke jenen Angaben beifiigen. Bei unseren ersten Messungen er-
hielten wir, wie wahrscheinlich jeder Ungetibte, #usserst inconstante
und unsichere Zahlen. Aber auch ais wir uns in den Gebrauch des
Instruments eingeiibt hatten, bekamen wir keine recht constanten
Resultate. Nicht nur die Messungen verschiedener mit der Methode
vertrauter Beobachter ergaben oft ganz versciriedene Zablen, sondern
auch ein und derselbe Beobachter erhielt bei zwei unmittelbar auf-
einander folgenden Messungen hiufig verschiedene Druckhohen. Wir
legten uns die Frage vor, woher dies komme. Denn nur, wenn Ab-
hiilfe geschafft wurde, konute von ciner Weiteranwendung der Methode
iiberhaupt die Rede scin.

1) Ueber die Messung des Blutdrucks am Menschen. Zeitschr. f. klin. Med.
Bd. 11, 1880.

2) Ein transportables Metall- Sphygmomanometer. Wiener med. Wechr. 1383,

3) Archives de physiologie. 1559, No. 3. p. 536.




Schon v. Basch macht daranf aufmerksam, dass man die Arterie
moglichst nahe am Radiuskopfechen comprimiren soll, weil sie hier
oberfiichlich liegt und eine Messung, weiter oben am Arm ansgefiihrt,
viel grossere Zahlen ergiebt. Es hat sich aber bei unseren Versuchen
herausgestellt, dass in Betreff der Applicationsstelle noch viel feinere
Differenzen existiren: Eine Verschiebung des Instruments um nur
1 Cm. kann schon eine scheinbare Druckdifferenz von 20—30 Mm. Hg
bedingen. Es ist dies wohl der sicherste Beweis dafiir, dass die ge-
fundenen Zahlen kein absolutes Maass des Blutdrucks sind. Es kommt
also bei den Messungen vor Allem unns darauf an, bei einem und
demselben Individuum immer genan dieselbe Stelle zum Aufsetzen
der Pelotte zu beputzen. Es kann dies nur geschehen, wenn man
die Messungsstelle dureh ein Zeichen markirt. Wir thaten dies mittelst
blauer Farbe (Methylenblau, das sehr gut haftet), und von diesem
Moment an erbielten wir bessere Resultate. Natlirlich ist es gut,
auch die Stelle, wo man palpirt, und cndlich die Stelle, wo man
peripher die Arterie comprimirt, zu bezeichnen. Es erhielt also Jjeder
Patient, der fiir die Messungen benutzt wurde, drei Zeichen iiber
seiner Arteria radialis: das erste meist unmittelbar iiber dem Radius-
kopfchen, oder wo sonst die Arterie oberflichlich lag, zum Aufsetzeu
der Pelotte, das andere unmittelbar peripher von der Pelotte zur
Palpation des Pulses und das dritte noch etwas weiter peripher zur
periphercn Compression der Arterie behufs Verhinderung riickldufiger
Pulswellen. Bei langer Fortsetzung der Versuche wurden die Zeichen
alle paar Tage erneuert. Es zeigte sich nun auch bald, dass sehr
viel darauf ankam, dass genau das Centrum der Pelotte auf die Com-
pressionsstelle aufgesetzt wird, und da erwies cs sich uns als vortheil-
haft, auf dem Seideniiberzug der Pelotte ebenfalls mit Farbe das
Centrum durch ein bis an den Rand der Pelotte verlingertes Kreuz
zu bezeichnen. Ausserdem wurde auch noch der tiefste Punkt des
mit Gummi bespannten Randes des Manometergetisses, der hekannt-
lich schief abgeschnitten ist, auf der Seidenhiille bezeichnet, da man
sonst die Schiefheit am gefiillten Gefdss nicht gut erkeunen kann
und man doch auf dieselbe beim Aufsetzen Riicksicht nehmen muss.
Dadurch gelang es, beim Anfsetzen sehr genau die Mitte der Pelotte
mit der Arterie zur Deckung zu bringen. Es ist auffallend, dass in
den bisherigen Mittheilungen, namentlich in denen von v. Basch
selbst, von ihnlichen Vorsichtsmaassregeln nicht berichtet wird. Auf
der Berner Klinik werden sie als ganz wesentlich fiir zuverlissige
Messungen betrachtet. Auch so ist die Methode noch delicat genug,
sie erfordert leider sehr viel Uebung und Geduld, ein Umstand, der



in unserer rasch arbeitenden Zeit der Einbiirgerung des Instruments
von vornherein hinderlich war. Gewdhnlich wurden die Zahlen erst
dann als richtig angesehen, wenn wiederholte Bestimmungen das
nimliche Resultat ergaben. Es wurde in dieser Beziehung mit der
grossten Geduld und Gewissenhaftigkeit gearbeitet. — Wer mit dem
Sphygmomanometer gearbeitet hat, weiss, dass man oft etwas ver-
schiedene Zahlen bekommt, je nachdem man die Grenze der Fiihl-
barkeit des Pulses bei zunehmender, oder bei abnehmender Compres-
sion bestimmt. Es erklirt sich dies ans der namentlich bei optischen,
aber auch bei palpatorischen Beobachtungen hiufig gemachten psycho-
physischen Erfahrung, dass das Eintreten und das Schwinden ciner
Erscheinung nieht bei derselben Reizschwelle wahrgenommen wird.
Es wurde deshalb stets sowoh! bei zunehmender, als bei abnehmender
Compression der Druck, resp. das Schwinden und Wiedererscheinen
des Pulses bestimmt und dann das Mittel aus Deiden Zahlen ge-
nommen. Gemessen wurde stets an der Art, radialis, nie an der
Art. terporalis. Auch ambulante Kranke wurden stets in Riickenlage
gemessen, und zwar immer erst, nachdem sie cinige Zeit in ruhiger
Riickenlage zugebracht hatien.

Indem wir nach diesen Bemerkungen nun zur Mittheilung unserer
Versuchsprotokolle iibergehen, bemerken wir, dass wir unsere Ver-
suche mit Coffein und Digitalis ausschliesslich an Patienten mit Cip-
culationsstorungen angestellt haben. Es erscheint dies praktisch als
das Richtigste und es lisst sich hier das Experiment leicht mit der
Behandlung des Patienten verbinden. Auch das Atropin als blut-
druckbeeinflussendes Mittel sollte voratiglich bei Cirenlationsstérungen
versucht werden; wir hatten jedoch dazn nur in einem Falle, der
erhebliche Pulsverlangsamung zeigte, Gelegenheit. An Fillen mit fre-
quentem Puls mit Atropin Versuche anzustellen, konnten wir uns mit
Riicksicht auf die zu erwartende Steigerung der Pulsfrequenz durch
Atropin nicht entsehlicssen. Deshalb bezieht sich die grossere Zahl
der Atropinversuche auf Patienten mit normaler Circulation. Es sind
also eigentlich nur Vorversuche fiir weitere Forschung iiber das Atropin
als Herzmittel. Auch die Morphiumversuche bezogen sich mit einer
Ausoahme aut Herzgesunde. ie solien deshalb zunichst als Vor-
arbeit fiir das Verstindniss der Morphiumwirkung bei Herzkranken
dienen, wo das Mittel ja bidufig mit gutem Erfolg angewendet wird,
aber nicht, ohne dass sich manche Aerzte wegen allfilliger schi-
digender Wirkung auf das Herz Scrupel machen. Ausserdem schien
uns aber die Prifung des Morphium bei Herzgesunden an und fiir



sich ein grosses Interesse zn bieten wegen der beliebten Anwendung
des Mittels bei Himoptod. Auch das Ergotin wurde vorliufig nur
bei Herzgesunden gepriift; denn, wenn man auch in neuerer Zeit ver-
sucht hat, dieses Mittel bei Herzkrankheiten anzuwenden, so ist doch
wohl die beliebteste und dabei eine der Kritik sehr bediirftige An-
wendung diejenige bei Blutungen.

I. Versuche mit Coffein.

Wir wendeten das Coffern sowoh!l innerlich, als auch in sub-
cutanen Injectionen an.

Wir fithren zuerst die Versuche an, in welchen das Coffein inner-
lich angewendet wurde. — Nur sehr selten wurde in diesen Fillen
intercurrent auch etwa cinmal eine Injection gemacht. Das Priiparat
fiir die innere Darreichung war ausschliesslich Coffeinum natro - sali-
cylicum in Pulver, fiir die subeutane Injection das Coffeinum natro-
benzoicum in 20 proc. Lisung,

a) Coffein innerlich.

L Fall. Rudolf Steiner, 50 J. alt. Sehr kriftiz gebauter Mann,
Panniculus stark entwickelt. Pat. klagt iiber Athemnoth, Husten und
Herzklopfen, expectorirt ein schleimig-eitriges Sputum. Das Gesicht cya-
notisech und gedunsen. Thorax von fassférmiger (Gestalt. Ascites. Sehr
leichtes Oedem der Vorderarme. Riicken und untere Extremititen stark
ddematts. Starke Dilatation des Herzens nach beiden Seiten. Keine Ge-

ridusche. Bronchitis. Emphysem. — Urin eiweissfrei.
MonattTag Stunde Blut- - & .
r druck in| 5 | & trin) § |5 &
der Messung Mm, Hg |~ | A B
]
Mai 7. 13 h. —m. 155—165] — |— Kein Coffein. 1600} 36,7]104] 21
lMals regelmiissig. 1016, 36,7|104] 24
= 5. 230 160165 — |—| Korpergewicht 173 Tfd. [1200] 36,0{104] 21
Abdomenumtanyg 230 Cm,  [7p13] 37,3{100| 24
= 9. 4 B 5} — [ #><0.2 Coff. natro-sal. [1200|36,3! 96| 2.1
' Gemessen nach der 2. Dose. (15
= 10. b 180 L —l— | 35 0,2 Coff. natr-sal. | 800 36,5[104| 21
i Gemessen nach 2 >< 0,2, 1015| 36,4| 80|24
= 11 3 165 — ] 3><0,2 Coff. natr.-sal. |2200(36,3/104| 2.1
: Systolisches Geritusch uber|1g15| 36,6{104( 28
i der Mitralis, Etwas Eiweiss
| [ im Urin, keine Cylinder.
= 1 BI15 160 L~ | 5 >< 0,2 Coff. natr.-sal. [1800! 36,7 84 21

| Tuts| 87,.2| 92|28
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5 < 0,2 Coff. natr.-sal. 2200

Bis zur Messung 4 >< 0,2(1015
verbraucht. Husten weniger.
Oedeme der Beine etwas ge-
ringer. Ascitesgrenzc unver-
dndert.

53¢ 0,2 Coff. natr.-sal. {2300

3><1),2 bis zur Messung.|1(15
Athemnoth geringer.

5 >< 0,2 Cofl. natr.-sal. —

4>< 0,2 bis zur Messung.| —
:Albumingehalt des Urins ge-
iring.
‘ 53¢ 0,2 Coff. natr-sal. 2508
| 3>< 1,2 bis zur Messung.[1oi0

5 >< 0,2 Coff. natr.-sal. 12300
2 ><0,2 bis zur Messung.i1012

ausgesetzt, |
Kein Coffrin. 12500
Umiang des Abdomens inj1o1s
der Nabelhohe 101 Cm. Ab-
nahme also 7,5 Cm.

Korpergewicht 163 Pl 1013

Pat. verliisst Nachmittags d.
Bett. Abdomen 97 Coi. i

lage. Pat. bustet ganz un-
bedeutend, Ocdeme schwin-!
den fast vollstindig. \

Subjectives Befinden gut.|fy13
hein Coffein. 1500
1020

3> U, Pelv, Digit, 1400

25< 0,2 Coff. natrosal. |2700] 36
Nachmittugs wird Cotfeini1o13] -

i, 96
0:108

96
1ol
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Eein Coffein. 2200

HUL5

Hein Coffein. i1900
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Kein Coffein, 2106| 36

Kein Coffetn. 2100] <
11016

Kein Coffein. 1200
i

Kein Coffein. 1800

Subjeetives Befinden gut.|7915]

Kein Coffein. 1500] 36,2
Messuny bei rubiger Bett-[1g17] ©

Kein Coffein. 100

‘.'ofdt 37U

104l

100

21100 2

104
5%

104 ¢
108

36,0/ 108 :

104
100

Resp.

108} 28

104" 24



Monat|Tag | Stunde | Blut- b &
druck in| 3| & Urinl £ 15| &
der Messung Mm. Hg | & i~ |~ A
Juli 1. — 153 92 28| Athcembeschwerden grosser.|2000] 36,00 — | —
1016 36,7 92{ 24
= |4 — 140 92| 28 | Geringoes Oedem der Beine.|2000] 36,4| 96] 28

. Puls ziemlich unregelmiissig,|Tg13} 36,7) 92| 23
i klein. Abd.-Umfang 9412 Cm.
Rasseln. Kein deutl. IIydro-
: ; thorax. Asecites nieht deut-
) licl wahrnchmbar, Korper-
gewicht 156 Pfd. Im Urin
| deuntlicher Eiweissgehalt. i
= 5. — 114')—145 04| 24| 4><0,2 Coff. natr-sal. [2100] 36,5/ 100 24
! Gemessen, nachdem 1><0,2{1g17| 34,6] 92{28
; verbraucht wurde.
= 6.0 120 [ 155—160" S6 241 5 5>< 0,2 Coff. nalr. sal. 22007 36,0 98] 28
i Biszur Messung verbraueht|jg7g| 36,9] 96] 21
3 >< 0,2,
= 9, H 145 96] 2% | 4 5< 0,2 Caff. natr-sal. 12000 36,4{100, 28
Bis zur Messung genom-{1g|5' 36,5 85] 24
men 3 >< 0,2, Ocdem der
Unterschenkel hat zugenom-
men. Vermehrte Athemnoth. ;
Kein deutlicher Ascites und
: Hydrothorax.  Abdominal-
: umfung 97 Cm. Au der Herz-
: spitze deutliclies systolisclics
Greritusch, ebenso an der Tri-
cuspidalis. An der Aorta
und Pulmonalis schwilcher.
2. Pulmonalton etwas ver-
stiirkt.
= 10. — 160 —170 |103[ 32| 2 >< 0,2 Coff. natr.-sal. [LT00] 35,2{106] 32
Bis zur Messung 3 ><0,2.|1015| 37.2|100{ 24
Korpergewicht 157 Pfd.
= 11. — 163 —170] 961 24| 4>< 0,2 Coff. natr.-sal. [1900] 36,5 &8| 32
. 6,7

Subject. Befinden besser. 1015|386, 112 24
-1l 145 1501102]30 | 2>< 0,2 Coff natr-sal, [1900] 36,0| 88| 21
Bis zur Messung 1 >< 0,2.|7015] 36,3] 88, 28
Betinden immer gleich.
= 14. - 145 —130 | — | — | £><0,2 Coff. natr.-sal,  [1800] 36,0| 96] 24

; Bis zur Messung 3 >< 0,216 36,4 S4] 24
verbraucht.  Immer Athem-
noth.

— 150—155 {100] 24 | £ >< 0,2 Coff. natr.-sal. [1900|36,0] 96| 2
' ! Bis zur Messung 3 ><0,2\7o751 37,1 92}
! | verbraucht. Status idem.
s = 159 104 241 £>< 0,2 Coff. natr.-sal. |2400] 36,51 96| 2
! i i Bis zur Messung 3 >< 0,2{1575

! verbraueht.
1 i

[
W

=

Wie ersichtlich, stieg der Blutdruck schon nach 0,4 Coffein etwa
20—25 Mm., aber nur fiir 2 Tage; spiter ging der Blutdruck trotz fort-
dauernder Cofteindarreichung zur frilheren Hohe herab; nur bei Erhshung



der Dosis von 3mal 0,2 auf 5mal 0,2 pro die stieg er wieder utm 10 Mm.
und auch nur fiir 2 Tage, sank dann allmihlich trotz fortgesetztem Ge-
brauch von gleichen Dosen bis zur urspriinglichen Hghe, worauf das
Coffein ausgesetzt wurde. Die Urinmenge stieg dagegen unter der Ein-
wirkung des Coffeins allmiihlich und auch zur Zeit noch, wo die druck-
erhthende Wirkung vorbei war, von 600 bis auf 2700 ; nachdem das Coffein
ausgesetzt war, sank die Urinmenge allmihlich bis anf 1500. Die Puls-
frequenz blieb, wie ersichtlich, durch den Coffeingebrauch unbeeinflusst.
Intercssant ist es, bei unserem Pat. zu sehen, dass die Urinmenge trotz
Heruntergehens des Biutdrucks hoch bleibt. Es beweist dies eine rela-
tive Unabhingigkeit der Urinmenge vom Blutdruck, wie man sie bei Com-
pensationsstdrungen, die man mittelst Druckmessungen verfolgt, hiufig
genug beobachtet. — Nach einer mehrtigigen Pause erhielt Pat. dann
wiederum Coffern. Awuch bei dieser zweiten Serie von Cofferndosen stieg
der Druck fiir einige Tage, um dann zur fritheren Hole abzufallen.

I Fall. Frieda Wenger, 20 J. alt. Frither Chorea. Kein Gelenk-
rlieumatismus. Seit 4 Wochen plstzlich mit Herzklopfen und Athemnoth
erkrankt. Blasses, etwas cyanotisches Midchen. Keine Oedeme. Dyspnoe.
Dilatation des Herzens nach beiden Seiten. Systolisches und prisysto-
lisches Geriusch an der Merzspitze und Venenpuls am 1alse. 2. Pulmo-
nalton verstirkt. — Urin eiweissfrei. Korpergewicht 81 Pfd. — Pat. hat
hiufig Erbrechen nach dem Friihstiick.

Monat[Tagl Stunde | B~ | . | | . :
Lo {druek in % | & {Lrin| 5 |2 | &
der Messung IMm. Hg i & | & = &
B P ! | :
April ‘ 22 — 110 o —_ e = | ==
S a2 — e b — 1000| 37,5{104] 24
| i 1012 37,0]1001 28
| ; !
24 1R 30wt 15 e = 4§00 | 37,0 96|24
- 6 ST ;W;}ux/),l Coff. natr.-sal. T 3734104 2
25,0 10 DL — = 33< 0,0 Cof natresal. | 700 |37,21104]2
| ‘ Betinden wie frither. 1020( 37,2[100{ 24
= 2601 11 s == 3n< 0,1 Coff natr.-sal. |1400] 36,8] 98] —
; : 1020] 37,9 92
= 270 11 L1350 — =1 3> 0,0 Coff natresal, 1800 37,11 84|24
Pat. hat starkes Ilerz-{1gqg|37.7] 8824
| iklopfen u, erbricht das Frih-
} i stick.
|28, 0 —-— — = a0, Coff. netr-sal. |1700]37,2] 92}21
“ i . Pat. befindet sieh woller.|Tg15' 37,5 88[28
2. 3 M5 - —  53><0,1 Coff natresal. |1700] 36,3] s0] 25
| Nuch Mittag steht Pat.auf|Tp75| 37,8] 96|24
f30.: 7 S — = 5, Coff natresal. |1100]37,2) 92|24
: i i Allgemeinbefinden besser.|7g75| 37,7 8528
Mail 1., 12 145 = — . a>ud Coff. natr-sal. 11500] 36,9] — 28
‘ Messung nach 2>< 0,1, {yi1g|37.4] — |24
il i




Monat|Tag] Sturde Blut o i E o P;
{ druck in| 2 1 F! Lring 2 12| g
der Messung PMm. Hgté & | l RS
B ! |
Maui 7. E 6 1 — — | 550,01 Coff. natr-sal. 2000 38,8] 92| 2%
| i Pat. ist seit dem 5. Mail{gis 87,7/1081 24
; : wieder dauernd zu Bett, da
: sie sich zu Bette wohler fithlt,!
: ) Am Vormittag immer mnoch;
: hitufiges Erbrechen, ! :
- 3., 1 155 — | —| 5>< 0,1 Coff. natr-sal. 1200} 37,00 §§ 24
i ' Am Herzen Status idem.|Tga5! 87,7 92] 28
i : Diarrhoe. 30—32 Proc, Hii- 1
' | ‘ moglobin, 3200000 rothe, ‘
1 i | Blutkirperchen. Ordination:! |
: | Blaud'sehe Pillen. ' . i
=t sao et — | - Kein Coffein mebr, 1200] 37,0 88/ 28
, | Kein Erbrechen. 1”20‘ 64,1‘14#3 24
1. —  Es—1T0 = — Rein Coffein, 1600 37,00 881 24
1 | Kein Erbrechen o2y — L — | —
= 12. 7 175—1s0l — — | Pat. ist stark auwlecregt/2000 36,9{1p0; 20
‘wegen eines Sterbefulls imyTpis 37,5 92| 24
Krankenzimmer.  Befinden
zut. ! i
= 13, - — Kein Coffein. 1100 37,0‘ 85 25
Pat. verlidsst von nun an gy 37,9/ 108 32
ibei ziemlich gutem Betinden i ;
i i fiir den ganzen Tag das Bett. l
i : Bettlage wibrend der Mes-
| I sung. Etwas Herzklopfen. ‘
Diarrhoe. !
= 1id, — — Kein Coffein, 1000 37,1/108) 24
‘ 1e20 — |
= 190 12 1160 —165| 92{ 2y Rein Coffein. 1300 37,21 92| 24
i i 3 . Pil. Blaud. ausgesetzt we-|7015, — | —| —
i gen Diarrhoe. Besscre Ge- ! :
: Isichtsfarbe. 4000000 rothe, l
‘ Blutkorperchen. Ilimoglob.! !
i i 55 Proc. Diarrhoe. ‘
= 220 B 1150—155(104| 21| Diarrhoe, kein Erbrecken.|1300{ 37,2 93| 21
1020| 37.4/1041 24
= 2 4 1150-—155[100 24| Befinden gut, Wegen Diar-[1000] — ' — | —
| ! irhoc2Pu1verBism.sa1.é‘L,O.img — =
! i i

In diesem Falle stiegen Blutdruck und Urinmenge, und zwar letztere

rascher, sebr bald nach Coffeingebrauch.

Nach Aussetzen des Coffeins

blieb der Druck nicht nur gleich hoeh, sondern stieg sogar anhaltend
weiter, sank dann wieder auf die Hohe, die er zur Zeit des Aussetzens
des Coffeins hatte und blieb unter gutem Allgemeinbefinden auf dieser Hihe.

111, ¥all. A. Berchthold, 27 J. alt. Anamnese: Familie gesund.

Keine Hereditit.
viel geraucht.

Starke Arbeit; etwas Potatorium; auch hat Pat. sehr
Seit einem Jahre heftiges Herzklopfen mit Athemnoth und

blaner Verfirbung des Gesichts, Hiufig Anschwellung der Beine und des
Gesichts mit verminderter Harnmenge,




Btatus: Klagen iiber Athemnoth und Herzklopfen. Starke Abmage-
rung. Starke Cyanose des Gesichts. Die Schleimhaut des Mundes dunkel-
violett. Husten missig, mit spérlichem schleimig- eitrigem Auswurf, Ath-
mung angestrengt, wesentlich costal, exspiratoriseh verlingert. Im Urin
Biweiss 1| pro mille, kein Zucker, kein Indican. Leichtes Oedem an den
Enjcheln und an den Hinden. In den Korperhohlen keine Ergiisse.
Lungenbefund: Diffuser Katarrh, Tiefstand der Lungengrenzen. Diffuse
Pulsation in der Herzgegend. Spitzenstoss 2—3 Cm. ausserhalb der Mam-
millarlinie im 5. Intercostalraum; deutlicher Venenpuls. Herzdimpfung
rechts 1 Cm. jenseits des rechten Sternalrandes. Kurzes prisystolisches
und starkes systolisches Geriiusch iiber der Spitze, stirker iiber dem
Sternum. 2. Ton an der Basis gespalten. Leber vom Rippenbogen bis
gegen den Nabel reichend, auf Druck empfindlich. Sonst nichts Abnormes
im Abdomen. Stuhl diarrhoisch.

Vom 10.—15. Aprit bekam Pat. Digitalis; wegen anhaltender Diarrhoe
wurde Coffein verordnet. Vom 16. April an taglich 6 mal 0,1 Coff. natro-sal.
Vom 16.—29. war die Messungsstelle der Radialis nicht bezeichnet.

Monat| Tag| Stunde Blut- . & a
druck in} -2 q%" Lrin| E |5 |5
der Messung (M. He | &= R
Apil [15.)  — | 165 |—|— - 900 | 36,6/104] 30
1 ‘ 010! 36,3 90] 24
= 16. — 180 — . — | QOcdeme fast verschwunden.| 600 | 36,5 100 24
Cyanose geringer. 1 pro mille|11g| 36,7 96|24

‘ Essbach.
= 1. — 200 —|— Pat. steht bei warmem|1100|36,3/100( 24
Wetter auf. 1010 36,6/ 96|30
= |18 — | 10 | —{—]| 6><0,1 Coff natr-sal. (190036,3/104| 24
Verbrauebt 5 >< 0,1. 1010| 36,2 96] 24
= 19 — 205 | — |~ | 63<0,1 Coff. natr.-sal. |2300|36,0{100| 24
Toto| 37,1 96| 24
= | 20. — 200 | —1—1| 63<0,1 Coff. natr-sal. |2500] 36,4/100] 24
1014| 36,5] 96] 24
= 2 — 235 |—i— | 63<0,1 Coff. natr-sal. |2300|36,41108] 24
: 1010| 37,5(116] 20
- 2] — 200 |—|— Kein Coffein. 12300 36,3| 90| 24
1010| 37,0{116] 16
= 23. — — — = Kein Coffein. 34001 36,0 56120
i 10061 37,0105 24
= o lal — s | —|— Rein Coffein. 2600/ 36,0(104] 16
1010]37,2(112) 24
- otanl — s | — - Kein Coffein. 2200/ 36,1[100! 20
: ! 1010] 36,0/100| 16
= 26 — 210215 — | — | 23< 0, Coff. natr-sal. |3400| 35,8/100] 20
| | ToTo| 36,4|104] 24
= 1270 — 200218~ |—! 435< 0,0 Coff. natr-sal. 13400] 36,0{100] 24
i ‘ | 1003|367 100] 20
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Monat Tag} Stunde “ Blut- | . &, l .
! ‘druck in| 3 & g |3 ?
der Messung Mm. Hg |~ & Bl
April 28| — 170 | — | —| 4£>< 0,1 Coff. natr-sal. 36,6 116! 20
E 37,01 96 20
= [29.M0h. —m,| 140 — | Degeichnung d. Messungs- 36.,41116] 20
! stelle. 37,0(116| 20
4 >< 0,1 Coff. natr.-sal,
! Pat bleibt davernd im Bett.
= 300 — 145 | —|—| Subjectives Befinden gut. 36,1] 96} —
4 >< 0,1 Cojff. natr.-sal. 36,7] 84| —
Mai | 1. 12 166 | — | —| 43<0,1 Coff. natr.-sal. 35,81 92| 20
| 2 >< (),1 Cofl. natr.-sal, ver- 37,4] 96| 20
braucht.
= 2 930 |165~170] — | — | 4 >< 0,1 Coff- natr.-sal. 36,01 96| 24
Nach 1><0,1 Cotf. natro- 36,7] 90| 20
sal. gemcessen.
- 6.1 11 140 | —|— | £><0,/ Coff. natr.sal. 36,0: 80) 20
Nach 2>< 0,1 gemesscn. 36,00 80|24
Kein Husten. Subject. Die-
tfinden gut. Steht fur einige
Stunden auf.
= 7. 7 140—145| — | —1 4 >< 0,1 Coff. natr.-sal. 35,8 92(20
Nach 3 >< 0,1 gemessen. — 100! 20
= 3. 4 135 —16p} -~ | — | 4> 0,1 Coff. natr~sal. 35,8 9220
; Nach 3 >< 0,1 gemessen. — =120
i Keine Oedeme. Wenig Albu-
| minim Urin. Leichte Athem-
i noth,
= 9. 7 160 — |1 3> 0,1 Coff. nalr.sal, 36,0110 24
36,8| 96; 24
= 10| 530 |160—165 —|— Kein Coffein. 36,1120 24
— | us] 24
= 11. 3.30 165 | —— hein Coffein. 36,21104) 24
Allgem. Schwiichegefuhl; 36,8] 92124
etwas mehr Athemnoth.
= 12 6.30  [160—163] — Kein Coffein. 35,5] 88|20
36,9|120] 26
= 113 6.30 155 | —|— Kein Coffein. 36,21104] 20
Status idem. 36,3(102 28
= 16. 7 — 114 — Aein Coffein. 36,1|111L| 20
Pat. verlasst das Bett fur 37,4112 2
den ganzen Tag.  Korper-
gewicht 104 Pfd.
= i1 5 145—150[104] — — 36,1]104] 24
37,4104 24
= 18.1 12 155 9221 — 38,8 — 1| —
36,3 — | —
= 19.0 1130 [150-—1355:100; 24 — 36,2108} 24
o } 3.5/104) 21
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Der vorliegende Fall ist nicht leicht zu deuten. Die Messungen,
welche vor der genauen Bezeichnung der Messungsstelle (29. April) ge-
macht worden sind, sind aus den in der Einleitung auseinandergesetzten
Griinden nicht sicher zu verwerthen. Aus den spiteren, ganz zuverlidssigen
Zahlen ergiebt sich wieder die relative Unabhingigkeit der diuresen-
steizernden Wirkung des Coffeins von der bilutdrucksteigernden. Das Be-
finden schien durch die Hiohe des Druckes ebenfalls nur wenig beein-
flusst zu werden. Ueber die Auffassung und Diagnose des Falles vgl.
a. a. O.

1V, Fall. Daniel Zaug, 55 J. alt. Sehr blasser, dabei cyanotischer
Mann, gedunsenes Gesicht. Oedem der Beine. Ascites. Struma. Tiefstand
der Lungen. Herzdimpfung nach links erweitert. Kein Gerdusch. Im
Urin etwas Eiweiss.

Sectionsbefund. Hydrops. Allgemeine Stanung. Excentrische Hyper-
trophie des rechten Ventrikels. Struma nodosa magna. Leichtes Atherom
der Aorta. Hydrothorax.

Monat|Tag| Stunde Blut- - £, ‘
druck in|Z | B Lrin) 5 |31 &
der Messung Mm. Hg [~ lx e
Juni 14, 112h 5my 125 — ] — l Es wurde 06 Coff. natr.| 500 36,3‘ 128 2%
- 0 - Lens. injieirt, darauf stieg|Tn2p! 37,0 112) 24
i ’ 315 40149 — | — Idcr Bluzdruci:. sjo2 i
= 15. 5 140—1451 16| 40} 4 >< 0,2 Coff. nalr.-sal. {300 ]36,5116 4u
Nach 0,4 Coff. gemessen.[1p25 — | — |—
Puls regehuiissig, von gerin-
ger Spannung. Athcmuoth.
= 160 11 140 [120|—1| 45< 0,2 Coff. natr.-sal. | 800 |36,8/126] 28
Messung nach 2><0,2. 1030 — |— |—
= 19. 4.15 160 (120140 | £ >< 0,2 Coff. natr.-sal. |100|36,7/100: 32
= = 4.30 165 —_—1— } Athemnoth. Puls klein.[1923 — | — | —
= 19. 160—165{120(40 Kein Coffein. 500 {37,2/104| 40
Befinden gleich. Das Oedem|1g9q 37,1{124) 32
an den Hinden hat cher zu-
i genommen.
= 20 — 155—160{120] 40 Kein Coffein. 900 | 36,8/116] 32
Hinten reehts vom 8. Proc.[7p23| 37,0/120] 36
i spinosus an totale Dimpfung
l mit bronchialem Esxspirium
: u. abgeschwichtem Athmen.
i Puls unrcgelmiissig. Starke
: Athemnoth.
= 121, -— | 155 |124]40 Hein Coffein. —_— ) — =]
| ; Collaps. Der TPuls kaum
: E zu ziihlen, daher die Messung
! sehr schwer. Hochgradige
Athemnoth.
= 2. — ‘ 125 — 11— Pat. stirbt. _ ———

Nachdem der Blutdrnck durch eine Coffeininjection von 0,6 vonm 125
auf 140—145 hinaufgetrieben worden war, stieg er dann von 140 nach
2tigigem innerlichem Gebrauch von Coffein auf 160—165. Nach dem



_ 17—

Aussetzen des Coffeins blieb er noch 3 Tage fast gleich hoch; am 3. Tage
sank er unter dem Bilde des Collaps ganz pldtzlich bis zur urspriing-
lichen Hshe von 125 Hg. Eine geringe diuretische Wirkung hatte das
Coffein auch hier.

Y. Fall. Anna Buri, 63 J. alt. Arteriosklerose der Coronararterien.
Ierz nach links verbreitert. 1.Ton unrein; 2. Ton an der Basis gespalten.
Puls 28—30 in der Minute. DIat. leidet an tiglich meist mehrfach wieder-
kehrenden Anfiillen von Stenocardie und damit verbundenen Schwindel-
anfillen. Der stenocardische Anfall besteht in folgenden Erscheinungen:
Er wird eingeleitet durch ein stechendes, brennendes Krampfgefiihl, das
von der Herzgegend zum Kopf und zum linken Arm steigt. Hierauf
Zittern und Steifizkeit in beiden Armen. Bei starken Anfillen tritt nun
Bewusstseinsverlust ein, darauf Ruhe und Riickkehr des Bewusstseins.
Wihrend des ganzen Anfalls ist der Puls sehr unregelmissig, oft 4 bis
5 Secunden aussetzend. Nach dem Anfall ist Pat. sehr unruhig, zittert.
Die Pupillenreaction im Anfall nicht erloschen. Dauer der Anfille sehr
verschieden: einige Secunden bis 2 Minuten. Amylnitrit und 2,0 Brom-
kalium im Beginn des Anfalls bewirken kein sofortiges Nachlassen des-
selben. Es werden der Pat. 5,0 Bromkalium pio die verordnet, auf welche
Medication Pat. sofort Besserung verspiirt. Am 22, Juni eine Coffein-
darreichung, dabei Bromkalium ausgesetat. Pat. bietet eine Anzahl von
hysterischen Stigmata dar. Unter dem Gebrauch von Coffein werden die
Schwindelanfille viel besser.

Monat|Tag] Stunde Blut-

druck in| 4 g“ Urin g ? E‘
der Messung Mm. Hg | & 1= B ==
Juni ‘\ 25,13 h. —m. 150-—1551 40 120] 6 >< 0,1 Coff. natr-sal. {1300 |35,3[28124
i Schwindel viel besser. 1010 | 36,6] 4020
= 1326, 8 155 3620 6 >< 0,1 Coff. natr.-sal. (1700 |36,2] 28| 24
i | Heute ein leichter Anfall.|{g1g | 36,2{ 32|20
- 9700 330 |145—15026(24) 6 >< 0,1 Coff. natr-sal. (2100 §37,0{32 20
: i i Die Schwindclanfille sind|{Tpng | — | — | —
| nicht mehr so hiufig und von |
‘geringer Intensitiit, -
= 128, 4 — —|—i €< 0,1 Coff. natr.-sal. {1300 |36,1128132
Befinden gut. 1017 386,236 |44
- laol s 180—155|32 [24] 8 5< 0,7 Cofft matr-sal. |2200 | 36,6] 34| 24

Heute gar kein Anfallijgps | 36,124 28
Pat. hat etwas Husten.

= 130, — - ~— [—i 8><0,1 Coff. natr.-sal. — —_ = —
Kein Anfall,

Juli | 1. 4 190—195! 36 124 8 >< 0,1 Coff. natr.-sal. |1000+] 35,6) 28 | 24

f0io |39,9]32124

= 2 6 — 32124) 8>< 0,1 Coff. natr.-sal. [1500 135,01 24 20

Nach 6 >< 0,1 gemessen.{o(o | 36,3 28{20
Kein Anfall.

= | 3. 6 160 |28 (241 8>< 0,1 Coff. nalr.-sal. |1:

v

00 | 33,0/ 24| 20
015 136,328 20

|

—

i

[TV~

Frenkel, Wirkung von Coffein u.s.w.
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‘Fallen beobachtet

haben.

iiber Schwindel beim Aufstehen.

Monat Tag| Stunde Blut- a : & .
i druck in|-3 | % trin| £ |2 &
der Messung !Mm. Hgl & |= [ IV ==
Juli | 5.011h. 30 m|155—160] 32 (23] &< 0,1 Coff. natr-sal. (1700 | 36,3| 36|20
Icute 3 Anfille. 1008 | 36,7 32720
= 6. - — — |—| 8><0,1 Coff. natr.-sal. 1200 | 35,0/ 44124
1007 | 35,6{ — | —
= 7. —_ -— — =1 §>< 0,1 Coff. natr.-sal. — | 35,7128 |24
35,9144 | 20
= 8. — — — I —i 8><0,1 Coff. natr-sal. |1000+] 35,8| 36 | 20
Tong | 36,1132 20
= 9. — — — =i 8>5< 0,1 Coff. natr.-sal. {1500 | 35,4 28120
Heute ziemlich starke An-|Ty7n | 35,6] 28120

| fille.
- . — — | —1—| 8><0,1 Coff: natr-sal. |1500 | 36,5| 40 |24
| 1009 | 35,61 2028
- Ll = — | —=Tw| 85< 0,1 Coff natr-sal. (1600 | 36,4} 24|16
i Kein Anfall. 1010 | 83,0[24) 20
= 12 ‘ 4 165—170| 32124| 8>< 0,1 Coff. natr-sal, 11300 | 36,0) 28|24
| Nach 6><0,1 gemessen. |71y | — 12824
= 14 3 165 321200 8>< 0,0 Coff. natr.-sal. — 135,6/24120
1 i Keine Anfille. 36.4| 32120
= 1(;.‘ — 150—155{ 32 130] 8 >< 0,4 Coff. natr.-sal. {1500 | 35,632} 20
1010 | 36,436 24

In diesem Falle wiederholt sich die Wirkung, wie wir sie bei friiheren

¥1. Fall. Hiigli, 65 J. alt. Sehr blasser, entkrifteter Mann. Klagt
Etwas dyspnoiseh. An der Herzspitze

| |
|

leichtes systolisches Gerdusch. Dilatation beider Herzhilften. 20 Proc.
Himoglobin. Poikilocytose. 21/ Millionen rothe Blutkgorper.
Diagnose: Pernicidse Andmie.
Mouat\Tav Stunde Blut- } & :
] ® druck in| 3 E‘ Urin| § |3 gc'"
der Messung Mm. Hg | & |~ Bl & | A
1
Juli | 2.{4h. 40 m.[145—150| 84 |24} F¥s wurde 0,2 Coff. natr.-| — | — | —|—
benz, injicirt.
= 3. - — — |—| Wieder 0,2 Coff. natr-| — | — |—|—
bens. injieirt.
- 4. — — - {—| Wieder eine Injection von| — | — '—|—
0,1 Coff. natr.-bens. |
= 5.1 11.30 155 8% 20] Befinden wic frither. Etwas| 1800, -~ | — | —
Besscrung des Schwindels. | 7959 !
= 6. 1145 145 80 24|16 >< 0,1 Coff.natr.-sal.innerl.) 2000 — | —| —
Gemessen mach 2>< 0,1 | 06§ |
= 9. 5 145 92 124 6 >< 0,4 Coff. nutr.-sal. | 21001 36,4) 84124
Gemessen vach 4 >< 0,1 7570 | 37,492 |24
! Der Schwindel hat etwas ab- i !
i genommien, |



Monat| Tag| Stunde Blut- . & .
druck in| 3 & Urin ;:; =21 &

der Messung Mm. Hg | & = oA |
Juli |11, ‘ 4h. —m, 135 'o2|20] 6 >< 0,1 Coff. natr.-sal. | 2100 |36,4/ 84|24
: 1010 | 37,4/ 9224

= 1147 515 155 §0124] 6 >< 0,1 Coff. natr-sal. | 1500 ]36,1] 80 |20

l ‘ 1007 97,1184 |24

= | 16. 3.30 145 88 |24 Kein Coffein. 3100 36,2 80|24
’ Befinden gut. 1019 | 37,8, 88 124

= |17.‘ — 150—130] — |— Aein Coffein, 200 — | —|—
| i Wi — | —|—

In diesem Falle scheint das Coffein auf den Blutdruck gar keinen
Einfluss ausgeiibt zu haben; die Urinmenge stieg nur wenig. Dagegen
hatte es Einfluss auf den Schwindel.

VIL Fall. Friedrich Berger, 40 J. alt. Sehr grosser, gut gebauter
Mann von auffallend wachsartigem Aussehen. Hochgradige Anémie infolge
wiederholter Hiamorrhoidalblutungen. Relative Insufficienz der Mitralis.

Monat| Tag] Stunde Blut- - o .
druck in| 5 | & Urin| 8 |51 &
der Messung Mm. Hg|r |= B A
Juli | 4 — 140—143| 80 |2010,2 Coff. nalr.-bens. injieirt.| 1900 | — | —} —
101l ‘
= 5.i11h. 30 m.|140—145| 84 |20 — 9| — ;— | —
| 1012 |
s 6.1 12 1145—150{ 78 |24] 6 >< 0,1 Coff. natr.-sal. 12000 — | — | —
: innerlich. 1011
Starke Kopfschmerzen.
= 11. — 145-—1561 18124 6 < 0.1 Coff. natr-sal. | — | — — i~
Befinden wie frither. Hoch-% '
gradiges Schwichegefuhl, | :
= 14. — 165—176| 80 |24 £ >< 0,1 Coff. natr.-sel. 1700 37,2 84|24
{1015 | 37,6 80 1 24
= 16. — 1435 90 24‘ A >< 0,1 Coff. natr.-sal. | 2400 37,2/ 84 24
| 1010 37,7 84 | 24
= 17. —_ 145—150: 84 (20| 6 >< 0,1 Coff. natr.-sal. [2700}37,2| 72120
| 1008 | 37,4 8824
= 18, — 140—145) — |—| 6 >< 0,1 Coff. nalr-sal. 12400 37,1 80|24
| 1010 — |~ |—
I ‘

Hier scheint das Coffein ebenfalls wenig Einfluss auf den Blutdruck
ausgelibt zu haben; nur fir einen Tag bemerkt man Erhshung von
145—130 auf 165—170, und an diesem Tage ist die Urinmenge nur
%%2—, den nichsten Tag sinkt der Blutdruek bis anf 145, da-

93k
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gegen steigt die Urinmenge bis auf ;7o Von nun an bleibt der

Blutdruck dauernd auf 145 trotz weiterem Gebrauch von Coffein.

Wenn wir unsere Resultate der innerlichen Darreichung von
Coffein nun noch einmal resumiren, so kénnen wir, in Uebereinstim-
mung mit den meisten Thierversuchen und den Erfahrungen, die
unseres Wissens ohne exaete Druckmessungen bis jetzt von klinischer
Seite gesammelt worden sind, uns dahin aussprechen, dass das Coffein
in Dosen von 0,5—0,8 pro die bei Circulationsstorungen den arte-
riellen Druck zu steigern vermag und dabei einen therapeutischen,
dem der Digitalis iilnlichen Effect erzielt, der sich im Zuriickgehen
der Compensationsstorungen, in Erhohung der Diurese und einem
Schwinden der subjectiven Symptome #Hussert. Die drueksteigernde
Wirkung ist dabei cine missige. Gewdhnlich stieg der Druek in
unseren Versuchen in 2—3 Tagen bis zur hochsten Hohe, die er er-
reichte, blieb dann 1—2 Tage auf dieser Hohe, um nachher trotz
fortdanerndem Coffeingebrauch wieder, aber nicht bis zur urspriing-
lichen niedrigen Hihe, zu sinken.

Weitere Darreichung von Coffein, nachdem einmal die maximale
Hiohe erreicht ist, scheint daher fiir den Blutdruck belanglos zu sein,
jedoch auch nicht zu schaden, indem eine cumulative Wirkung fehlt. —
Die Wirkung des Coffeins aut die Diurese scheint nur zum Theil von
der drucksteigernden Wirkung abhiingig zu sein, indem sie meist der
letzteren vorangeht und sie auch iiberdauert. — Unsere Resultate
stimmen also im Wesentlichen ziemlich genau mit den Angaben von
Binz) ilberein; nur konnten wir keine deutliche Beeinflussung der
Pulsfrequenz wahrpehmen. In volligem Widerspruch zu unseren Re-
sultaten, sowie zu den ziemlich allgemeinen klinischen Erfahrungen
steht die Angabe von Schmiedeberg?), wonach der Blutdruck nach
Coffein von vornherein sinkt, nur ausnahmsweise wesentlich steigt
und in allen Fillen dic Herzaction unregelmissiz wird, dhnlich wie
im letzten Stadium der Digitaliswirkung.

Um die unmittelbare Wirkung einer einmaligen grisseren Coffein-
dose zu studiren, wendeten wir das Mittel auch noch in subeutaner

Injection an. Die Resultate dieser Versuche sind im Folgenden zu-
sammengestellt.

1) Beitrige zur Kenntniss der Kaffeebestandtheile. Archiv f. exper. Path. u.
Pharmak. 1878. Bd. IX. 8. 31.

2) Grundriss der Arzneimittellehre. (Citirt von Binz, Vorlesungen iiber
Pharmakologie. 1386.)
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b) Ceffeininjectionen.

I. Fall. Christian Schlosser, 32 J. alt. Sehr schwere rechisseitige
Pneumonie. Starke Cyanose und Dyspnoe. Ganze rechte Seite gediampft

mit Bronchialathmen.

Monat | Tag| Stunde |Blutdruck a
in Mm. | 2 /2
der Messung Hg ~ A
Mai 116.12h. —m 125 — ‘ Pat. bekommt 0,2 Coff. natro-bens. inncr-
‘ lich. Puls klcin, lcicht unterdriickbar.
= 3.45 130 112 60 —
= 3.50 120—125 | 112 | 60 | 0,2 Coff. natro-bens. subcutan.
= 3.55 135 —— —
= = 4.20 120 — | — ! Injection von wicder 0,2 Coff. natro-bens,
= = 4.25 160—1701 — | — —
= = 4.30 120 | — [ — —
= - 4.40 120 — 11— —
= = 5.13 120 — | — j Zunchmender Collaps. | Pravaz'sche Spritze
voll Acther sulf.
= = 5.18 120 — = —
- = 5.23 — — | — | Nach plotzlich vortthergehender Anstrengung
des Pat. 160 Mm. Hg.
= = 5.30 110—115 | 112 | — | Befinden schlecht. Pat. bekommt 50 Cem,
Cognuae mit Wasser und trinkt dieselben
innerhalb 40 Minuten,
- = 5.40 105 — | — { Unmittelbar nachdem Pat. das erste Viertel
. des Glases getrunken hat.
= - 5.45 95 12| — —
= - 5.50 95 — | — —
= =4 6 95 11260 —
= = 0 6.02 i05 112 | — Nachdem e¢in weitcres Viertel des Glases
! getrunken wurde.
= - 1607 95 — | — —
= 1= | 0610 90—95 | 120 — -
= 620 105 — | — | Der Rest des Cognacs ausgetrunken.
= = 1 625 90 — |- —
- = 630 9M—95 | — | — —
= E 6.5 100 — —
= = 640 95 ‘{—— — -
|

Pat, starb unter zunehmendem Collaps.

Es ergiebt sich in diesem, allerdings fiir therapeutische Versuche
wegen der schon beim Eintritt des Pat. gestellten absolut schlechten Pro-
gnose ungeeigneten Falle, dass 2malige, in rascher Folge wiederholte
Injection zu je 0,2 Coff. natro-benz. nur ganz voriibergehend im Stande
war, den Blutdruck zu erhdhen, dass aber schon nach 5 Minuten diese
Erhohung voriiberging infolge von acuter Erlahmung des Herzens, die
auch durch die anderen angewandten Stimulantien (Aether, Alkohol) voll-

kommen unbeeinflusst blieb.

1L Fall. Zellhofer, 20 J. alt. Stark cyanotisch, dyspnoisch. Dif-
fuse Dimpfung hinten, Bronchialathmen.

Diagnose: Pneumonie.




99
Monat| Tag| Stunde |Blutdruck ﬁ_‘
in Mm. "E 7
der Messung Hg A~

Mai ! 16.]7h. 15m. | 110—112} 122 | 56 | Pat. hustet und wirft ein schleimiges rost-
! farbenes Sputum aus.

810 118—120]122] 60 —
I 8.20 i 115—117[120| 66 | Der Puls fadenformig.

Pat. stirht in der Nacht.

= = 7.20 — — |- 02 Coff. natro-benz. injicirt.
= = 7.35 110 116 | 60 —
= = 7.50 118—120 | 120 | 36 -
- =18 118—120 - —

Anch in diesem Falle handelt es sich um einen moribunden Patienten
und es ist desbalb nicht zu verwundern, dass die Injection von 0,2 Coffein
vollkommen wirkungslos blieb.

L Fall. Daniel Zaug. Nephritis. (Vgl. Coffein innerlich 8. 16.)

i |
Monat { Tag| Stunde |Blutdruch

in Ma. | Z | &
der Messung Hg ]

W

12,5 — — | U2 Coff. nalro- bens. injicirt.
| 1220 |130—133 —
1230 | 140145

12.50 145
1.5 145—150
4.30 140

#
o
<

gl

116140 —
[ 12036 —

Wow oW omowoww
[T S W

Jupi | 14 12k —m] 123 \12036 Tuls klein.
i

— — | — | 0,2 Coff. natre-bens. injieirt.
4.40 140 11640 | Die Injectionsstelle ctwas gerbthet. Xeine
| ‘ Schmerzen,
= = | 25 150 120} 40 —
= = ! 516 140—145 1116 | 36 —
= 15 - 140 | ~ | — -
= 16. |

| — 140 0 — | — —_

In diesem Falle stieg der Blutdruck nach Injection von 0,4 Coff.
natro-benz. binnen ;2 Stunde von 125 auf 145. Eine weitere Lujection
von 0,2 bewirkte eine nur sehr geringe Erhthung auf 150.

1V. Fall. Anna Buri. Arteriosklerose der Coronararterien. Schwindel-
anfille. Starke Verlangsamung des Pulses. Hysterie. (Vgl. Coffein inner-
lich 8. 17.)

|

Monat| Tag| Stunde Blutn’ruci;% o

in Mm. | 35 | &1

der Messung | Hg A= ‘
Juni 20 | Puls regelmiissig.

[ 3

= = 330 — — | 6.4 Coff. neiro-bens. injicirt. Starke Schmer-

i zen bei der Einspritzung. Die Injections-

I

21| 3h. 20 m. | 150—135 |

= |
! i

! ’ L ! { stelle ist gerSthet und geschwellt.
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Monat| Tag| Stunde |Blutdruck .
i in Mm. | 2 | &
der Messung g Ao
Juni | 21. l 3h. 55 m. 185 28 | — | Respiration unmiglich zu zihlen, weil Pat,
immerfort stohnt.
= = 4.30 185 98 | 20 | Der Puls {ur die Palpation mehr gespannt,
regelmiissig.
= = 5 — 28 | 21| Die Schmerzen sind voriiber.
= = 5.15 160—1651 28 |24 —
= - 6.35 155 —1601 26 | 20 —

Die Drucksteigerung ist

hier wohl nur zum Theil auf die Schmerzen

zurtickzufilhren, da sie die letzteren ilberdauerte.

Y. Fall. Marie Leuenberger, 40 J. alt. Stenosis mitralis. Com-

pensirt. Sclerose en plaques.

Monat| Tag| Stunde |Blutdruck .
: w | B
in Mm.. | 3 | &
der Messung Hg S
Juli 3 law—m} 140 | su|20 —
= = 45 —_ — | — | 0,1 Coff. natro-bens. injicirt.
= = 4.20 150--155] 88§20 —
= = 4.50 155 50120 —
= 10.: 3 155—160 | — | — -
= = 3.15 — — | — 0,2 Coff. natro-kens. injicirt.
= 4.35 165 116} 24 —
= = 5 | 150—155 | 116 | 24 —
VL Fall. Elisabeth Staub. Arteriosklerose. Ziemlich gute Compen-
sation.
Juni [20. Hh.d0m.| 200 88 | 28 -
= L1 34 — [ | 10,2 Coff. natro-bens., injicixt.
- L= 25 220 65 |28 —
= 0= T 220—-225| 72 ;28 -
= L= 715 220—225 | 80 |28 —
Juli | 1. 235 210—215| 88 |28 —
= = 240 — | =i 0,2 Coff. natro-bens. injicirt.
= 1= 3.50 215—220 88 |28 —

V1, ¥all. Hiigli. Alter, entkrifteter, sehr blasser Mann. Pat, leidet
an Schwindelanfillen beim Aufstehen. Pernicidse Animie. (Vgl. Coffein

innerlich 8. 18.)
Juli 2. 4L 40m.; 145—150
-l s im0 |
= = 6 165—170 |
= = 6.15 165 |
= | 3. 245 160 !
= 1= 3 o=
, = L= 5 175 —180
- 4433 | 140
= = ' b0 : — |
= | =1 B30 150 |
= = 6.53  145—150

94|

81 —

—_ = ! 0,2 Coff. nalro-bens. injicirt.

80 24 | Puls fur die Palpation mehr gespannt.

80 24 l Der Schwindel besserte sich naeh d. Injection.
80 24 —_

— | 0,2 Coff. natro-bens. injicit.

88 20| -
192 20 —

— l— 10,1 Coff. natro-bens. injicirt.

80 120 | —

ss ‘-24\ —




VIIL. Fall. Friedrich Berger. Infolge von Himorrhoidalblutungen
hochgradige Animie. (Vgl. Coffein innerlich 8. 19.)

Monat Tagl Stunde |Blutdruck .
! in Mm. | 5 | &
der Messung | Hg oA
Tuli | 2. 4hos5m.|140—145] s0 '20 —
= = 5 Po— — I — 1 0,2 Coff. natro-sal. injicirt.

i | i

Wie bei Fall III, so ergab sich auch bei diesen letzten Fillen
IV—VIII constant eine zum Theil ziemlich betrichtliche Blutdruck-
steigerung mnach Injection von Decigrammdosen Coffeinum natro - ben-
zoieum und nur bei den zuerst angefithrten moribunden Patienten
blieb die Drucksteigerung aus ersichtlichen Griinden aus. Die rasche
Wirkung der subcutanen Injectionen, die wir in diesen Versuchen
fanden, ist picht nur sehr bequem, um rasch und in eleganter Weise
ein Urtheil iiber die blutdrucksteigernde Wirkung des Coffeins zu
erhalten, sondern sic weist uns auch darauf hin, dass wir in den
subeutanen Coffeininjectionen ein sehr werthvolles Mittel besitzen,
um Collapszustinde nicht nur bei Herzkranken, sondern auch in
anderen Fillen (Infectionskrankheiten) rasch giinstig zu beeinflussen.
Es wird auf der Berner Klinik von dieser Methode, als einer der
zuverldssigsten gegeniiber den tblichen inneren Mitteln (Kampher
w. 8. w.), auch sehr hiinfig Gebrauch gemacht. Es ist die Moglichkeit
der subcutanen Einverleibuug ein wesentlicher Vortheil des Coffeins
vor der Digitalis.

II. Morphiuminjectionen.

L, Yersuch, Marie Leuenberger., Stenose der Mitralis, Gute Com-
pensation, (Vgl. Cofferninjectionen S. 23.)

Monat|Tag| Stunde |Blufdruck <
in Mm. { £ | &
der Messung Hg &

Mai 18,7 3h. 30 m. 155 sblag

= B 3.40 — — | — 0,015 Morph. hydrochl. injicirt.
= = 3.42 — 88 — —
8 3.45 160 100 124 1 An der Injectionsstelle cin Erythem.
- 3.58 175 80 | — | Das Gesicht der Pat. etwas gerithet, Sommo-
J lenz.
- a0 170 ¢ ost|m —
= 425 | 165 88120 —
= = 450 | 155—160| 80|20 |Starke Somnolenz.
= 6.15 160 S0 116

19. 1030 150—155| 72|24 |Gut gesehlafen. Befinden gut.



1I. Versuch. Die nimliche Patientin.

i
Monat | Tag| Stunde |Blutdruck .
in Mm. | -3 | &
der Messung Hg A3

Juni {21.}2h. 55 m.|165—170] &8 [24

= = 3 — — | — 10,01 Morph, hydrochl. injicirt,
= = 3.15 170 88 | 24 | Gerdthetes Gesicht.

- = 3.45 165—170 | 84 | 20 | Somnolenz.

= = 4.10 — 50 |20 —

= = 4.20 166—170| — | — —

b 170—175 | 88 |20 —
15 165 54 | 24 | Somnolenz daucrt an.
G.45 166—170( S0 |16 —

W
¥

111 Versuch. Die gleiche Patientin.

shotsm! 165 | ss |24 —
3.25 — — | — | 6,01 Morph. hydrochl. injicirt.
3.45 160—165 | 68 | 28 | Rothung des Gesichts.

—
E
=
B
[X]

LR B

4 165—-170 | 88 |21 —
= 4.40 165 §4 | 20 | Pat. schlief etwa !z Stunde.
B 5.45 160 — | — | Pat. schlief wieder 1 Stunde, bel der Mes-
sung stark sommolent.
B = 6.15 150—--155| 80 |20 —
E 6.35 1 130—1551] 72 |20 ] Die Somnolenz dauert an.

I
IV. Yersuch. Immer noch die gleiche Person.

Juli 5h.—m.| 165 | 80|24 —

2.
= = 5.5 — — | — 10,01 Morph. muriat. injicirt.
B = 6.30 175 &8 | 20 | Starke Somnolenz.
= = 6.45 175 96 | 24 —

Y. Versuch, Adolf Toni. Ischias.

1
Juni 1 18, '5h. 30 m. 170 88 |20 | Puls regelmissig.
P 5.40 — — | — | 0,02 Morph. muriat. injicirt.
- ‘ = 5.55 170 88 |16 —
= = 6.25 165—170 | 85 } 20 Rothung des Gesichts.
= o= 6.50 :

: E 170—175 80 |16 —

V1. Yersuch. Der nimliche Patient.

Juni [20.] 4h 15 m. | 165—170 | 80 | 16] —
= = 4.25 — — | — 10,02 Morph. muriat. injicirt.
= = 4.40 170 80 | 16 | Rothung im Gesicht.
- [ = | 455 165 | 76 16 -
= = 5.20 165—1%0 1 72 |16 -
- -] 535 |165—170 72 |16] -
== 550 | 17b 72 161 —
= o= 6.10 '170—175 | — | —  Etwas Somnolenz.
= = 6.45 i 175 B8 |14, -
- le w175 | 61|12




VIL. Yersuch., Peter Maurus.

26

Phthise. Gegenwiirtiz Hiimopto&. Dys-

Juni

O

20.

Wononow

X. h-rsuch Christian Schiirch. Sehr stark gebauter Mann. Leidet
an Intentionskrimpfen, die nur auftreten, wenn Pat. marschirt.

[

2 h. 40 m,
2.45
2.50
3.10
3.20
3.45

4.50

170—175 l 11212

165
160
170 —175
170—175

210—215 |

&S
S8
S0
S8
84

76

20

20
20
20
20 |

‘)l)‘

pnoe. Kriftiger Mann, Starker Panniculus.
T i
Monat| Tag| Stunde |Blutdruck . ‘
| in Mm = %
der Messung l S
Juni | 18.[6h. —m. | 190—195 | 92 | 32!
= = 6.10 — — 0,01 Morph. ]IJdIUC/l[ injicirt.
= = 6.35 190—195 ) 92 32
D I 195 | 92 | 32! —
V111. Versueh. Der nimliche Patient.
Juni |19.|4 0. 10m, 180-185‘ 90 130 | —
= = 4.20 — —  — | 0,015 Morph, mupriat. injicirt.
= = 4.35 180 90 130 —
= = 4.55 ‘ -— ‘ 88 |28 —
IN. Yersuch. Rosine Kiener. Chlorose.

0,01 Morph.onurial.injicirt. Zahnschmerzen.
Die Schmerzen sind verschwunden.

Starke Somwnolenz.

Hitzegefiuhl im Kopf und Gesicht.

Juni |22 4h. —m! 170 50 |20 —
= = 4.10 — — | — | 0,01 Morph. muriat. injicirt.
= = 4.20 — 80 120 —
= = 4.25 165—170 | 76 |20 —
= = 4.40 175 72 20 —
= = 4.50 — 72 |24 —
= = 3 180—185 | 76 | — —
= = 5.20 170—175 | S0 | 29| Gar keine Sommnolenz vorhanden.
= = 5.45 180 — | — —
= = 6.30 180 —_ - —
X1. Versuch. Der nimliche Patient.
Juni | 25. | 4h, —m. | 165—170| 72 |20 —
= = 4.15 — — | —10,015 Morph. hydrochi. injicirt.
= = 4.30 165 55 |20 | Bitwas Somnolenz.
= = 4.55 175—180 1 72 |20 —
= = 5.45 155 6|16 —_—
= = 6.3 — 80 |20 —
= l = 6.20 185 6120 l Starke Somnolenz.
XIL Versuch. August Spicher. Spastische Spinalparalyse.
Juni |30.]5h.20m.| 195 50 20!
= = 5.25 — — | — 001 Morph. hydr aclzl injieirt,
= 6.15 205 S0 —
- 6.40 210—215| 2 —



XHL Versuch. Hans Hermann., Multiple Neuritis.

Monat Tag\ Stunde k;b'[utdruck' . ‘
i [ in Mm. | -3 g
der Messung Hg ~

1

Juli | 9. 12 h. 50m. 170 108 f 16| -
- 21 ‘ — — 1 —10,02 Morph. kydrochl. injicirt.
= 1= 330 180 108 {18 -
= | =1 a2 183 96 ' 12 | Etwas Somnolenz.
= |1 5 [175—150 | 102 12| Somnolenz geschwunden.
i i |

XiV, Yersuch an dem nimlichen Patienten.

Jali ‘1U ‘Sh 10m.’ 1([)—1 5| 96

18 —

= = 1 8.20 — | — o005 Morph. hydroehl, injicirt.

= = 9 1‘3) 190 92 | 18| Keine abnormen Empfindungen. Etwas ge-
. rothetes Gresicht.

= = 10.15 155 Y2 [18 Somnolenz unbedeutend.

V. Yersuch. Rosine Zimmermann, 19 J. alt. Juvenile Muskel-
atrophie,

!
Juli |15.{3h. —m.[155—160: 72 24 VY
= = 310 | N ‘,_ 0,02 Morph. hydrochl. injicirt.
= - 420 |165—170 72 | 24 Rothung im Gesicht. Somnolena.
-l s | 165 12|24 —

Bei diesen Versuchex iiber die Wirkung von injicirtem Morphium
auf den Blutdruck ergab sich theils ein Gleichbleiben, theils eine
missige Steigerung des Blutdrucks innerhalb 1—172 Stunden. Die
Pulsfrequenz wurde nicht deutlich beeinflusst. — Diese Resultate
stehen im Widerspruch mit den bisherigen Mittheilungen iiber die
Wirkung des Morphiums auf den Blutdruck. Zwar geben Noth-
nagel und Rossbach an, dass der Blutdruck auch beim Thier nach
Morphium - steigt; sie figen aber hinzu, dass nachher dieser Steige-
rung ein Sinken folgt. Wihrend wir das Steigen biufig fanden, ver-
missten wir die secundire Senkung stets, der Druck ging hochstens
zur Norm zurtick. — Noch grosser ist der Widerspruch unserer Beob-
achtungen mit denjenigen von Christeller!), der bei innerlichem
Gebrauch von Morphium ein Sinken des arteriellen Druckes sphygmo-
manometrisch constatirte. Wohl gestiitzt auf diese Angaben haben
viele Aerzte vor der nach den Erfahrungen aus der Berner medi-
cinischen Klinik sehr wohlthitigen Wirkung des Morphiums bei nicht
compensirten Herzfehlern cine gewisse Scheu, und auch Nothnagel?)

1) Ueber Blutdruckmessungen am Menschen unter pathologischen Verhalt-
nissen. Zeitschr. f. klin. Med. 1351, IIL. 8. 60.
2) Nothnagel und Rossbach, Arzneimittellehre.
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warnt vor dem Gebrauch in diesen Fillen mit folgenden Worten:
,,Entschieden schadlick ist das Morphium, wenn bedentende Staunng
im Venensystem, wenn Cyanose besteht. Sowohl unsere alltdglichen
klinischen Erfahrungen tiber die Anwendung des Morphiums bei Herz-
kranken, als auch die hier mitgetheilten Resultate unserer Druck-
messungen lassen zunichst die Beftirchtungen, welche sich von einer
druckvermindernden Wirkung des Morphiums fiir dessen Anwendung
bei Circulationsstorungen kniipfen miissten, als ungerechtfertigt er-
scheinen. Weiteren Untersuchungen muss es vorbehalten bleiben, die
Wirkung des Morphiums auf den Blutdruck auch bei Compensations-
storungen zu priifen. Wir konnten aus Husseren Griinden diese Unter-
suchungen nicht mehr vornehmen. Nach den mitgetheilten Versuchen
diirfte der Nutzen des Morphinms bei Lungenblutungen nicht in Drack-
herabsetzung, sondern ausschliesslich in der Milderung des Hustens
liegen.
II1. Atropininjectionen.
L. Yersuch. Anna Buri, Arteriosklerose der Coronararterien. Starke

Verlangsamnng der Pulsfrequenz. Puls regelmdssig. Schwindelanfille.
(Vgl. Coffein innerlich S.17.)

i |
Monat Tag‘ Stunde |Blutdruck .
in Mm. | 2 | &
der Messung Hg =~
Juni ‘ 6. | 4h.25m. 130140 24 |20 —
P = 130 i -— — | — 10,0003 Atrop. sulf. injicirt. Erythem an
I . ! \ der Injectionsstelle.
= = 435 - 28 \ — | Puls unregelmissig.
8 = 1 440 ' 130—140 ' 30 |24 Pat. hat ein sehr gerithetes Gesicht. Puls
‘ | : : sehr unregelmissig.
= 145 | — P30 \ — | Bin Gefuhl von Brenuen an der Injections-
! ! i stelle. Dieselbe ist geschwollen u. gerithet,
| = 4.55 140 1 33 \ — , Der Puls unregelmissiger.
= l 5.10 ‘ — 38 | 24 | Der Puls wird regelmissig.
= | 520 140~ 145 40 = — —
= = 525 | 130 0 | — 1 —_
= = o 5.40 — 38 24 | Puls regelmissiger.
21620 150 | 30 i 30 Puls regelmissig.
= | 827 — — 1 — 0,000 Atrop. sulf. injicirt.
- |- \ 630 | — 32 . — —
ot 71200 | — 30 | — | Puls unregelmiissig. Pat. klagt tber Sausen
[ \ j und Hitze im Kopf. Der Schwindel, der
l \ ; ‘ vor der Injection vorhanden war, ist ver-
i ‘ schwunden.
[ = ! 745 1 175—150] 32 32 ‘ Trockenheit im Halge, etwas weite Pupillen.
= o= 8 i — 32 - — ! —
S : — 2% — —

In diesem Falle stieg der Blutdruck nach der ersten Binspritzung
von 0,0003 Atropinum sulf. erst in 1 Stunde von 130—140 auf 150,
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nach der nichsten, ebenso grossen Einspritzung im Verlaufe von 1 Stunde
von 150 anf 175—180. — Die Pulsfrequenz stieg von den crsten 10 Mi-
nuten an; im Verlauf von 1 Stunde war sie von 24 auf 40 gestiegen;
2 Stunden nach der ersten und unmittelbar vor der zweiten Injection war
die Zahl der Pulse wieder 30
Injection zwischen 30—32.

1l. Yersuch,

und schwankte selbst nach der zweiten

Elise Gurtner. TUleuns ventriculi.

‘Bllll(ll‘llcl'i%

|
Munat‘,Tag Stunde | . i
| in Mm., | 2 | é‘{
der Messung e ~ im |
T
Juni | 7. [120m.—m) 155 |80 |20 —
- - | 33 150155 so 120 -
3.15 — | —  —0,0005 Atrop. sulf. injicirt. Dic Stelle det
' Injection zeigt cin schart begrenztes Ery-
them. Die Injection etwus schmerzhaft.
= = 3.50 - Sit i~ Das Gesicht gerothet, Dic Schnierzen sind
I I vorbei,
= 3.55 155 65 | 24] Der Puls regelmiissig,
= 4.5 170 72 120 Der Puls auch fiir d. Palpation mehrgespaunnt,
= = 4.20 175 80 | 20" Trockenheit im 1Malse.
= = 4.25 175 Su | 24 —_
= = 4.30 — I 84 | 24 Keine deutliche Erweiterung der Pupillen.
= = 4.145 175—180 1 76 20 ‘ Die Rithe im Gesicht noch immer vorhan-
i . den. DPat, ist etwas aufgeregt seit der
! i Injection, sie hat Hitze.
= | 6 — 65 ‘—‘ Wicder brennende, ziemlich starke Schmer-
! : ! zen an der Injcctionsstelle; aueh den
! | i nitchsten Morgen noch Schmerzen.
| — i !
i i

Juni |11.

—

Bow o
LIS

bW
vow

LY

o

Juni | 12.

5

111. Yersuch.

1h2%m, 15

11.30
11.35
140

12.30

5.5

6.5

6.10

72
Die namliche

50

ot

R — 72
155 63

17
— |88

ot
-1
(=

17

v
o
o

5h45m¢1&h465 S

i 179 | —
|

Patientin.

20 —

— [ 68,0007 Atrop. sulf. injicirt.

20 —_

20 | Puls regelmiissig. Keine deutliche Erweite-

rung der Pupillen.

— | Pat. wird es ,heiss im Eopf*. Die Wangen

und Ohren gerithet.

20 | Puls auch fur die Palpation gespannt.

24 | Das Hitzegefihl verschwunden. Ein salziger
Geschmack im Munde, den sic frither nie

i gehabt hat.

i 20 -

1V. Yersuch. Die namliche Patientin.

20 —_

— 10,001 Atrop. sulf, injicirt. 2 Minuten nach

der Einspritzung ein 5 Minuten lang an-

haltender Schwindel.

! — | Wieder Schwindel. Kein Herzklopfen. Kopf-
schmerz, Pupillen etwas erweitert, -

— l 120 l~ i Pat. ist somnolent.




Monat | Tag| Stunde b’lutdruck\ ~ - !‘
in Mm. 4 | %
der Messung P Hg = \ ~

Jupi |12, {6 h. 15 m.} 180—185 124:20 | Puls regclmissig, gespannt. Pat. klagt tber
| \ ' : Augenschmerzen, es blendet sie das Licht.

! , l | Jupillen weit, reapiren gut. Rothe im
\ | oo Gesieht.
= = | 650 1170—17%" 100, 20 ~ Tat. behauptet, sie sci sehwindelig und sehe

sehr schlecht.
Pat. ist noch immer etwas schwindelig. Dicse

| | Frscheinungen sehwinden allmithlich.
i i

= \= 180 145—150 100 —

V. Yersuch, Marie Leuenberger. Stenosis mitralis. (Vgl. 8. 23
. 24.)
om. 165 | L0828 —
5 — — | — 1 0,00035 Atrop. sulf. injicirt. Die Injection
: | ctwas schmerzhaft.
= 1.15 175—-180 . 10§ | 28 Keinc Schmerzen mekr. Rithung des Ge-
i siclits. Puls ziemlieh kraftig.
4.30 170—175 . 96 24§ Pat. cmpfindet nichts Abnormes.

Mai l")_(l. 3h.
- PR

Ot e

u

- e e 155—160 * 8828 Der Puls ctwas unregelmiissig.

= = ' 6.1) 160—165 116 28 Trockenheit im Mund und Hals.
= = 6.30 167 - 108!24 Pupillen nicht erweitert.

= = | 6.45 165 112120, -

= = 7 165 112 | 24 -

¥1, Yersuch. Hans Hermanu., Multiple Neuritis.

9200 110 16 Keine Rothe des Gesichts.

Juli 18, 90 40 m. 1 180—185' 7616 —

- =l ads L — = = 00005 Alrep. sulf. injieirt.

= = 930 185 %0 16 Kcine abnormen Empfindungen.

- 1= 1010 |

= 1= 1013 | P— = Wieder 0,0005 Atrop. sulf. Tupillen etwas
1 i mehr erweitert.
| = 11.10 | 205 (11616 Pat. ist somnolent. Trockenhcit im Hals,

| ! |

| ! trockenc Lippen. Pupillen mehr erweitert.
12.15  185—190 100 16 Pat. schiift ziewl. tief seit 34 Stunde, splrt
! ; “ | die Messung nicht. Beim Erwachen sind

| die Pupillen wecit, sonst nichts Abnormes.

W
g

¥il. Yersuch, Christian Schiirch. Leidet an tonischen Intentions-
krimpfen, die beim Marschiren auftreten. Sonst normal.

W
W

! .
sui |16, 2hsom. 165 | si 24 —
= 3 ; | — = 10,0065 Atrop. suif. injicirt.
3.20 175—180 | 54124 —
3.30 — I 0 = Wieder 0,0005 Alrop. sulf.
3.45 100—195 | 104 | 21| Etwas Trockenheit im Hals, ctwas weite
' | I | rupillen, die aber gut reagiren.
5.15 165—170 90 ' 24 Immer voch Trockenheit und Pupillen-

: . .1 erwelterung.
i

[}
W

i
[




V111, Yersuch. Ulrich Brechbiihl. Dilatatio ventriculi.

Monat | Tag| Stunde (Blutdrick

in Mm. | 3 | &
der Messung Hg A A
i
Juli |17.{2h 35 m, 145 84 |24 —
= 1= 2.45 — ‘ — = 0,0005 Atrop. sulf. injicirt,
= 1= 3.15 145 84 |24 —
= (= 3.20 — — | — | Nochmals 0,0005 Atrup. sulf.
= | = 3.35 150 84 24 —
P = 345 | 160 » — | — | Pat. ist somnoleat. Pupillen etwas erwei-
! tert.  Rothung im Gesicht.
= 1 ] 145 ! — | —!Pat. schlummert.
\

\ 1,30 145 \ — . — | Etwas trocken im Hals.

| |

Diese § Versuche stimmen wesentlich tiberein. Bei einmaliger,
oder (meist binnen 'j2 Stunde) wiederholter Injection von 0,0003 bis
0,001 Atrop. sulf. stieg der Blutdruck binnen 20 Minuten bis 1 Stunde
um 20—25 Mm., etwa 2 Stunden nach der ersten Injection fangt er
an zur Norm zuriickzukehren. Die Pulsfrequenz verhielt sich ver-
schieden bei den einzelnen Fillen, aber jm Grossen und Ganzen
steigerte sich dieselbe wiihrend der Druckerhohung. Die Urinmenge
scheint nicht beeinflusst zu werden.

Wenn trotz dieser deutlichen blutdrucksteigernden Wirkung des
Atropins, die iibrigens in voller Uebereinstimmung steht mit den Thier-
versuchen, dasselbe bis jetzt fiir die Behandlung von Cireulations-
storungen noch wenig benutzt worden ist, so liegt dies wohl haupt-
sachlich an den unangenehmen Nehenwirkungen des Mittels und an
der Steigerung der Pulsfrequenz, die man bei Herzkranken im All-
gemeinen mit Recht fiirchtet. Beruht doch vielleicht die Blutdruck-
steigerung ‘beim Atropin zum Theil gerade auf der Erhthung der
Pulsfrequenz (Binz). Immerhin diirfte es doch Fille geben, wo das
Atropin als herzerregendes Mittel mit Nutzen Verwendung finden
kinnte. So ist dies fiir das Muscarin und andere Herzgifte durch
Luchsinger!) und fiir die Morphiumvergiftung durch Binz?2) direct
durch Thierversuche, durch Dr. Johnston3) vielfach am Menschen
nachgewiesen worden. — Aehnlich wie die Muscarinvergiftung diirften
sich auch vielleicht gewisse mit Verlangsamung der Herzthitigkeit
verbundene Herzaffectionen verhalten, und gerade diese Riicksicht
war fiir uns ein Grund, die Atropininjectionen bei der Patientin mit
Axtenosklexose der Coronararterien und hochgradiger Verlangsamung

1) Archiv f, exper. Pathologie u. Pharmakologie. 1881. Bd, XIV,
9} Vorlesungen itber Pharmakologie. 1886.  3) Citirt nach Binz, L c. S.100.
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der Herzaction zu versuchen. In der That gingen die Schwindel-
erscheinungen, die die Patientin hatte, wilirend der Atropinwirkung
voriiber, die Pulsfrequenz steigerte sich etwas; allein diese Wirkung
war voriibergehend und die Nebenwirkungen (Hitzegefiihl, Trocken-
heit im Hals) so stark, dass auf die weitere Anwendung des Mittels
verzichtet wurde. Wir erwihnen, dass gerade in diesem Falle der
therapeutische Effect des Coffeins ein sehr deutlicher war,

IV. Injectionen von Ergotin Nienhaus.

1. Versuch. Christian Schiireh. (Vgl Atropininjectionen 8. 30.)

Tag‘ Stunde ‘I)’Iut(lr-uc/;

Monat .
in Mm. | 2 ‘ Z"‘
der Messung ! g i l‘r‘ ‘
Tuni 27.\31\‘ 50m.| 170—175" 72 \-mi —
= = 355 - | — ! — "1 Spritze Ergotin unter aseptischen Cautelen
\ | ! l \ am Arm subecutan injicirt.
= = 4.15 185—190 56 120 ‘ Dic Imjection ist sehr schmerzhaft,
= = | 1.30 1$5—190 | 65 20 | Immer noch starke Schmerzen im Arm,
P = 1 493 195 72 |24 ‘1 Pat. stohnt wegen Schmerzen.
= = [ 7.30 ‘ 185 <6 | 21| Pat. klagt noch immer tber starke Schmer-
i

i l i | | zen im Arm.

Am nichsten Tag war der ganze Arm geschwollen und gerdthet.
Pat. hatte starke Schmerzen; dieser Zustand dauverte 3 Tage lang.

Da die Injection sehr schmerzhaft ist, so kann man nicht wissen, ob
die Blutdrucksteigerung auf die Schmerzen zu beziehen ist, oder ob das
Ergotin selbst den Blutdruck steigert.

Auf der Abtheilung befand sich zu dieser Zeit ein Patient mit voll-
standiger halbseitiger Anssthesie infolge von Quecksilberintoxication und
ein anderer Mann mit einer umschriebenen Anisthesie am Arme infolge
einer peripheren Radialislihmung. Diese benutzten wir deshalb zu wei-
teren Versuchen, um den Binfluss der Schmerzen auf den Blutdruck zu
eliminiren.

1L. Yersuch. Gustav Berger, 30 J. alt. Chronische Quecksilber-
vergiftung; vollstindige Hemianisthesie.

Monat"l‘ag Stunde Blutdruckl . \
\ o Mm. | 5 | &
der Messung Hg ~o ‘
Juni | 28.|4h 10 m.| 190195 | 7 ‘2 —
= | = 4.20 — — | — | 1 Spritze voll Ergotin auf der aniisthe-
tischen Seite tief in den Biecps injieirt.
= = 4.40 195 78 | 24 | Pat. cmpfindet nichts Abnormes.
- =1 5 195200 | 78 | 24| —
- | = . 530 |200—210]78 24‘ —
- | =] 630 915 | 75 124] —




1il. Yersueh.

Der nimliche Patient.

Monat Tug‘l Stunde |Blutdruck .
| | in Mm. ﬁ g
der Messung He S
Juli | 2. | 4h.25m [1856—190] 76 |24 —
= = 135 — — |-~ Es wurden dem Pat. 2 Sprilzen Ergolin
i injicirt an dem nimlichen Arme tief in
den Muskel.
= = 5,09 190 T2 | 21| Pat. fuhlt nichts Abnormes.
= = 6.20 205 68 124 —
= = 1 215 — | — | Puls gespannt,

IV, Yersitch, Der namliche
Jui o 4 [4h—mt 1554(;(»1 6
B = 15 P D
<= 515 1SN—18H | 72
- - 630 180-155] 76

Pati

12
12

ent.

2 Spritzen Ergotin Nienkaus injieirt.

4

24
24

Ausnahmsweise hatte Pat. an diesem Tage cinen niedrigen Blutdruck;
desto auffallender die Erhohung, die hier schon in der ersten Stunde

eintrat.

Y. Yersuch.

Der namliche Patient.

Jui Lo 3 d0m | 1sn—1%5 | s4 lu —
= = 3.50 — | — |- 3 Spritzen Ergotin Nienhaus injicirt in den
: Biceps und Deltoideus des linken Armes.
= = 4.30 190—195 ;. 72 |24 —
= = 3.45 205 ‘ — | = —
Y1, Yersuch. Immer der gleiche Patient.
Juli 1102 h. 20 m. 180 81 | — —_
= = 2.30 — L — | — 2 Spritsen Ergotin injicirt in den Latissi-
; mus dorsi derselben Seite.
= T340 1940 72124 —
= = +.45 Lu—195 | 72 | 24 —
VIl. Yersueh. Derselbe Patient.
Juhi |12, ho—m. [ 190195 | 80 |28 —
= = 3.10 — — | — 2 Spritzen Ergotin unter die Haut in dor
Gegend des Latissimus dorsi injieirt.
B = 3.30 1M0—195 | 69 |24 —
= = 3.0 — — | — | Noch 1 Spritze injicirt.
= = 1.40 200-215| 66 |24 —
V111 Yersuck. Immer noch derselbe Patient.
Juli 17, 2h.30m.| 175150 | 76 |21 —
= = 3.5 — Lo L — 1 2 Spritzen Ergotlin unter die Haut injicirt.
= = 3.30 195 74 | 24 | Sofort noch 7 Spritze Ergotin injicirt.
! 205 62 |24 -
Frenkel, Wirkung ven Coffein u. s. w, 3

_
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Pat. pflegte nach den Messungen im Bett zu bleiben, weil es ihm
beim Aufstehen immer iibel wurde. An der Injectionsstelle war jeweilen
ausser leichter Infiliration nichts zu sehen.

IX. Versueh. Christian Riesen, 60 J. alt. Radialislibmung mit voll-
stindiger Anisthesie im Bereich des Nerv. cut. post. inf. am Vorderarm.

Monat|Tag| Stunde |Blutdruck .
in Mm. | 3 &
der Messung Hg N Rl
i }
Juli [10.] 40,30 m.] 1535—160 | 114 | — | Puls regelmissig.
= = 4.45 — — | —{ 1 Spritze Ergotin Nienfaus unter die Haut
! des golihmten unempfindl. Armes injieirt.
= ' = 5 160 108 | — | Puls unregelmissig.
P 5.15 — — | — | Noch [ Spritze injicirt.
= o= 5.30 160—165 | 100 | — | Puls noch mehr unregelmissig.
= l = I 545 160—165 | 96{— | Puls noch mchr unregelmissig.
= = | 555 —- e \ Noch 1 Spritze injicirt.
= L = ' 6.40 185—190] 72| — | Am Merzen 84 Schlige.

Wibrend der Einspritzung fiilblte Pat. keine Schmerzen. Den nich-
sten Tag wurde der Arm heiss, geschwollen und roth; in einigen Tagen
ging die Entziindung unter Anwendung von kalten Umschligen zuriick.

Aus den angefiibrten Versuchen geht hervor, dass der Blutdruck
unter Einwirkung von Ergotin steigt, und zwar im Verlauf von
1—2 Stunden um 20—30 Mm. Hg.

Wir erwibnen hierbei, dass die Langsamkeit der Wirkung wahr-
scheinlich auf rein physikalisehen Verhiltnissen beruht, indem eine
so dicke Flissigkeit, wie das Ergotin Nienhaus, nur langsam resorbirt
wird, Die rasch eintretende Blutdrucksteigerung im Versuch I berubt
wohl auf der intensiven Schmerzhaftigkeit der Injection und war fiir
uns gerade ein Fingerzeig, fernerhin nur an#sthetische Patienten zu
den Versuchen zn benutzen; dieselben diirften deshalb wohl im Gegen-
satz zu denjenigen von Christeller (L c. 8. 69), der auf die Schmerz-
haftigkeit keine Riicksicht nahm, einwandsfrei sein.

In den meisten Fillen beobachteten wir neben der Blutdruck-

steigerung eine derselben meist ungefihr parallel gehende, oft sehr
erhebliche Pulsverlangsamung.

Die Angaben der Literatur iiber die Wirkung der Secalepriparate
sind selr widersprechende. Nach den Einen wird der Puls verlang-
samt, nach den Anderen beschleunigt, der Blutdruck nach den Einen
erhtht, nach den Anderen erniedrigt.!) Es braucht nicht gesagt zu

1) Rossbach und Nothnagel, Handbuch der Arzneimittellehre.
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werden, dass diese Frage von fuudamentaler Wichtigkeit fiir gewisse
therapeutische Verwendungen der Secalepriiparate ist. Die iiber allen
Zweifel erhabene blutstillende Wirkung des Ergotins bei Uterus-
blutungen wird durch dieselbe allerdings nicht beriihrt. Dagegen ist
es vollkommen unverstindlich, wie man ohne Weiteres aus der viel-
fach angenommenen, aber nicht bewicsenen allgemeinen gefisscontra-
hirenden Wirkung des Ergotins eine blutstillende Wirkung bei Blu-
tungen aus belicbigen Organen erschliessen will. Verengert wirklich
das Ergotin dic gesammten peripheren Gefisse, so wird darans sicher
eine Blutdrucksteigerung resultiren, welche den glinstigen Einfluss
der Verengerung auf eine Blutung mehr als compensiren wiirde. Eine
Blutung aus cinem engen Gefiiss unter hohem Druck ist sicherlich
mehr zu fiirchten, als eine Blutung aus einem weiten Gefiss bei
niedrigem Druck. Unsere Versuche ergaben nun wirklich eine Steige-
rung des arteriellen Druckes bei der acuten Ergotinwirkung. Mag
nun diese Steigerung bedingt sein durch Vasomotorenwirkung, oder
durch Beeinflussung der Pulsvolumina, sie ist bei einer Blutung
(avsser bei Uterinblutung, wo das Ergotin zweifellos local wirkt)
sehr zu fiirchten, und man sollte endlich einmal aufhoren, das Pra-
parat, weil es Uterusblutungen stillt, schablonenhaft bei jeder be-
liebigen anderen Blutung, zu verordnen. Besonders kiihn ist der
Riicksehluss von Uterusblutungen auf die Lungenblutungen, bei denen
Ergotin mit Vorliebe verordnet wird. Gehoren doch beide Blutungen
nicht einmal demselben Kreislaufe an. Mit dieser letzteren Bemerkung
wollen wir nur sagen, dass die Anwendung des Secale cornutum bei
Lungenblutungen nicht rationell begriindet ist. Ob es dabei durch
Steigerung des Lungenarteriendrucks diveet Schaden stiftet, kinnen
wir nicht entscheiden, da wir aus der von uns gefundenen Druck-
steigerung im grossen Kreislauf keine Riickschliisse auf das Verhalten
des kleinen Kreislaufs ziehen diirfen. Christeller gelangte in seiner
oben angefiihrten Arbeit in Betreff der drucksteigernden Wirkung
des Ergotins zu #hnlichen Resultaten, seine Versuche sind aber des-
halb anfechtbar, weil er anf die Schmerzen keine Riicksicht nahm
und nicht an anisthetischen Patienten arbeitete. In der That trat
denn anch bei seinen Versuchen die Drucksteigerung in Anbetracht
der langsamen Resorbirbarkeit des Ergotins etwas rasch ein.

V. Versuche mit Digitalis.

L Yersuch. Berchthold, Maun von 27 J. Insufficientia mitralis.
Cyanose. Dyspnoe. (Vgl. Coffein innerlich S. 13.)
3*

D




!
Monat | Tag| Stunde Blut- | 4 gl 1a
druck inj = G_‘\ Urin| E 151 %
der Messung Mm. Hg|#& :\ B
‘ Il
Mai |19 {11 h 30 m. 150——105 110 24l Pat. ist den gunzen T.w 2100 | 36,2{103] 24
ausserhalb des Bottes. Oya-t 1010 | 36,5{104] 24
nose u. Athcmnoth. Pat. be-
kommt nach Mittag 3><0,1 !
| Pulv. Digit. .
- 2000 730 155 | 98128  5><0,1 Pule. Digit. 11800 36,7 — i —
Befinden wic gestern.  Seit| Toya 36,6] — | —
~ cestern Abend zu Dett. l
= |2 12 190155 06128 5><0,{ Pule, Digit. [ 2000 36,6 I—
i ‘ Nuach 2>< 0,1 gemessen. To1o | 3060 —1
o220 380 10 lroal2al  as<0,1 Pule. Digit. 12500 mn\ 96} 24
| N i Nach 3 >< 0,1 gemessen. 100\ 36,6 I
| ‘ Cyanose nicht geringer. Kein :
! Husten. "
= 23. . 4.12 165 —170 76 25‘ 53< 0,1 Pule. Digit. 2200 | 36,0 xUﬂ 20
| .‘ \ 1 Nueh 3 >< 0.1 gemessen. 1914 B0 — -
IR SR TRt I B -—1m> so24|  Puls wnregeluiissiz. Pat 19(.0\353 100| 24
\ \ ‘ hustet ctwas. (numn aufl o700 | 340 104 24
der Brust. i
. 165—170, | \ |
SR ! | o2fas 50,1 Pule. Digit. | 2101365, 93|20
| Cyanose bLoute gevinger. Tgio| — | - —
\‘ ‘1 D 1>< 0,1 geniessen. \ | i ‘
- l26.) 12 l165—170, 72024 5><0,1 Pulv. Digit. 2100 | 35,5 96/ 20
! P oNaen 2 »>< 0,1 gemessen. 757 — -
\ \ ‘Pat verliisst von nup an wie- . \ \
| \ | der tir den ganzen Tag das| i
‘ | Bett. l .
oot ase \165—170 58 24\ 5 sc0,1 Palv. Digit | 1o | 35,8] $4f —
‘\ \ Verbrancht 4>< 0,1 mT 36.9 55‘ 24
i 1 B 2
- a0 350 \ 16 s3>0, Pule. Digit. | isp0 | 36,5] 55 24
' \ RBefinden wie fruber Cya- ont 36,5 g‘j. —
\ . nose sehr gross. DiOimh:mrd 1o |
! l mnuch Mittag aus"e\cut |
- \31.1 1 | 160 96 \2 . Reine Digitalis. 13)) 35,61104) 24
Puls regelmissig. Cyanose Jo11 37,40 96 24
I . s M 01t |7
wic frither, 1
Juni | 3. 19 150 —153} 100.74 Reine Digitalis, 1700 37,6104 24
‘. ‘ Puls regelmiissig. Tora | 353 06 24
= E R 1()1)—1()0‘1 28 S>< 0,4 Pulv, Digit. 1900 2%
| i Nach 2 < 0,1 gemessen. Ta77 37,5
i Cyano;e i fruher l’uls‘ l
! \ N reunlm issig. Befinden unver- i
| I ! | andert. ~ |
= 3. 3.40 180 {116]24 55<0,1 Pulv. Digit. 1900 36,7110 24
~ Giemen u. Schourren ubtr\ 012 37.3(1186) 24
1 \ der ganzen DBrust. Abends - l
\ N Chloral. | ;
ol el a0 nss—t00itooj2al  5><0f Pulv. Digito (2500|310 az\ 24
~ ‘\ Athemnoth uund (,v411o~e| 37,3 —  —
| 1u10 ’ |

etwas gosteigert. Nach 1><0,1}
Lveme=sen Etwas Husten.

P




|
! Monat| Tag| Stunde | Bhut- i . ‘ 2 1 .
; druek in| 2 | & Urin| & |2 &
der Messung Mm. Hg |~ = = |~ =

Juni | 7.]11h. 45 m.[160~—165| 51|24 50,1 Pule. Dhigit, 2300 | 36,3/100° 20
Puls regelmissig. Athem-| 1(7g | 37,5 — ' —
noth geringer. Nach 2 >< 0,1
gemessen.  Appetitlosigkeit.

= S. 6 155—160) 30|24 55><0,1 Pule, Digit, 1800 | 36,0/100° 20
Nach 4 >< 0.1 gemessen | 1oqn | 37,0 94 20

Puls regelmissig. Cyanose :
deutlich abgenommen. Pat.l :

i {bustet immer noch., Morgens }

‘ starke Ucbelkeit, Appetit- ' {
losigkeit, infolge dessen wird \
Morgens Digitalis nusgesctzt. |
= 10. 6.34  1145—150] 72|16 Keine Digitalis. Lsho

36,0 06 24

Athemnoth. Cyanose etwas| {pqq | 98,7 72 106
erheb).  Urin etwas dunkel. :
= 1] 12 1553 —160] 7220 Reine Digitalis. 2000 [ 36,4 96 20
Cyanvse grosser. 1010 37,1‘ S8l 24
= (2.0 1145 135 —160] 6520 Reine Digitalis. 2300 | 36,0'104° 28
: Cyanosc ctwas geringer.| {g1p | 37,0 8% 20
| Puls regelmiissig. i
- 13.] 12.209 * 170 58124 Reine Digitalis. 2400 | 36,2] 96 24
Pat. verlisst das Bett fiir] 7570 | 36,60 S8 20
den ganzen Tuag. Puls ge- !
spanut, regelmissig. :
= 14, — 175 92)24 Reine Digitalis. 2000 | 36,3 U)U'i 24
ToLo | 37,0 92,24
= 15. 5 175 92124 Keine Digitalis. 2400 56,5“ S8 2D
Befinden gut. 1011 36,8\11)0‘ 23
= 16.] 113y | 170 88124 Heine Digitalis. 2200 | 36,2] 9s!24
: Puls regelmissig, von miis-| Tp12 | 36,7 104] 24
siger Spanuuug. |
= 17, 4.80 150 100j— Reine Digitalis. 2400 | 36,8 1(]4‘ 21
1011 $7,1{100] 24
= = 6.4 — — 124 — — | ===
= |18. — 170 §5(24 Reine Digitalis. 2200 | 36,7/100] 24
1010 36,00 92|24
= 20,4 6.30 170—175) 80[20 Keine Digilalis, 1600 36,4‘ 92124
Cyanose wic friher. Puls| {577 | 36,9 96]20
regelmiissig. !
= |21 6 160 54120 Keine Digitalis. 1900 | 36,3 92|24
Missige Eiweisstrubung im| 710 | 36,7/108| 24
Urin. Puls regelmiissig. !
: = 122 1135 14515010021 — 1600 | 36,71 — | —
i 1010 | 36,0{100) 24
S = 25. — 150—155{100]28] Dceoct. Scnegae 10:100, Sy-{ 1800 | 37,3.112; 24
! rup. simpl. 20. Cyanose mis-| 1516 | — | —|—
i sig. Deutl. Eiweisstribung, |
E = |26 6 150 11224 Reine Digitalis. 1800 | 36,4/ 100] 24
i \ | Diarrhoe. Toto | 37,2104! 24
i ' l

i




Monat| Tog| Stunde | But | | 5 |
ldreck in =z %‘\ |Urin| 8 & g
der Messung \Mm. Hg | & %m\ & = im =]
B | i
Juni | 27.|6h, —m. 156 112124 — 2300 | 36,91104| 24
‘i nio | 37,1{112) 24
= 29. 3.25 140—150[100j26] Cyanose etwas griosser. Puls) 1900 | 37,1j108] 24
regelmissig. Decoct. Senegae.] 7910 | 37,0 96 24
= 29. 7 155—160[100[24] Status wie frither. Cyanose| 2800 | 37,01112| 20
ctwas grisser. To1o | 37,3] 94| 24
I
Juli | 1. — 165—170 96124 Gespannter Puls. 2000 | 36,4{112] 24
1 To11 | 36,7 96|24
= 2. — 150—195] 92i2% — 1600 | 37,0{112] 24
. 1012] — =
|

Der Versuch ergab, dass eine Blutdruckerhthung nach 2 tigigem
Gebrauch von Digitalis in taglicher Dosis von 5 mal 0,1 Pulv. herbae
eintrat, und zwar ganz plétzlich von 155 Mm. auf 180—185. Der
Druck bleibt jedoch nur 2 Tage auf dieser Hohe, um dann bei fort-
danerndem Gebranch in derselben Dose wieder anhaltend auf 170 zu
bleiben; nach dem Aussetzen (nach Gebrauch von 4,4 Pulv. herb. digit.)
sinkt er um 10 Mm., um nach Wiederholung der Digitalisdarreichung
rasch wieder sich zu erheben bis 185. Das weitere Verhalten des Druckes
ist bei dieser zweiten Serie von Digitalisdosen ganz dasselbe, wie bei der
ersten: der Druck sinkt schon wihrend des Digitalisgebrauchs, um nach-
Ler trotz Fortlassens des Mittels durchschnittlich auf der gleichen Héhe
zu bleiben. FErst nach lingerem Gebrauch stellte sich eine deutliche
Verminderung der Pulsfrequenz ein. Appetitlosigkeit und Uebelkeit
traten ein.

Ein eigentlich therapeutischer Effect der Digitalis war in diesem
Talle nicht vorhanden, trotz der Steigerung des Blutdrucks. Die Urin-
menge war schon vorher ziemlich hoch, wie auch der Blutdruck, und sie
wurde durch die Digitalis nicht deutlich gesteigert. Auch das Befinden
des Pat., die Cyanose und Dyspuoe zeigten sich in hohem Maasse unab-
hingig vom Blutdruck. Das Befinden war schlecht bei dem initialen
ziemlich hohen Blutdruck, und nieht viel besser bei dem dureh Digitalia
gesteigerten. Der Fall war iiberhaupt in mehrfacher Beziehung auch
diagnostiseh nicht ganz klar. Zur Erklirung der ausserordentlich starken
Cyanose, die vollkommen unabhingig war vom Blutdruck, wurde ange-
nommen, dass der Pat. starke Lungenverinderungen im Sinne einer per-
manenten Exspirationsstellung infolge ,brauner Induration und Basch-
scher ,Lungenstarre‘* darbot.

IL Yersuch. Rudolf Steiner, 50 J. alt. Neplritis. Oedeme. Ei-
weiss im Urin. Dyspnoe. 1. Herzton unrein. Ascites. (Vgl. Coffein
innerlich S. 9.)
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Monat | Tag| Stunde Blut- N )
druck in| 3 % vrin| § |2 g
der Messung Mm, Hgi & | RGN

T

Juni | 3.[{10 h, —m.[145—150/108/28] Gicmen und Schnurren auf] — | —
der Brust. Starke Dyspnoe.,
Puls klein und ganz rogel-;
miissig. !
= 4. 430 [150—155(104|24! Befinden wie gestern. Pat.! 1400 | 36,0{100) 24
verldgst das Bett fur den gan-; 7920 { 37,0{104] 24
zen Tag.,

S5 0,0 Pulv, Digit.
Naeh 0,1 gemesscn. Puls
klein, unregelmissig.

= b. 3.30 175 104(24 5><0,1 Pulv. Digit. 1700 { 36,5100} 24
Husten. Dyspnoe. Puls| 7915 |36,0i — [ —
unregelmiissig. Nach 3><0,1
gemessen.

= 6. 4.30 180 92(28 5>< 0,1 Pulv. Digit. 3100 36,0] 92[24
Yat. ist nicht mehr zu Bett.| 1015 | 37,0} — | —

11.30 160—163] 84|20 4 »< 0,1 Pulv. Digit. 3200 | 36,8|100} 24
Nach 2 >< 0,1 gemessen.! Tp08 | 37,1 — | —
Die Athenimoth geschwunden.
Ascites ubgenommen.
5> 0,1 Pule. Digit. 1000 | 36,3| 96] 24
Rasscln auf d. Brust, Nach| To{1 | 37,0| — |-~
4>< (0,1 gemessen. Abdomen-
umfang 96.
-l 6 170 | 84]28]  5>< 0./ Pulv. Digit. | 2800 |36,0,100| 24
Befinden gut. Puls etwas| 1(14 | 36,6] 54|23
unregelmilssig. Nach 4><0,1
gOTﬂCSSEn.

-1

= 8. 5.45 |160—165

R
f=z]
[
o

= 1] 11 165 80(24| " 5>« 0,1 Pulv. Digit. 33001 36,4 84|21
Status vom 8. 1012 | 36,7 8424

= [12.] 1130 [165—170) 60|24 5><0,7 Pulv. Digit. 2200 36,0/ 2{2¢
Nach 2 >< 0,1 gemessen.| 7g15 | 96,7 76| 24

Puls unregelmissig. Eiweiss
im Harn nicht deutlich.

= 13.4 - 8 170—175{ 60{20 45< 0,1 Puly. Digit. 17001 35,8 72|24
Wegen Verlangsamung des| 1016 | 36,4 48| 28
Pulses Digitalis ausgesetzt.
= 6.30 |180—185| 54|20 — — - =

LY
—_
=
—

180 5624 Keine Digitalis. 14001 35,8 76|24
Puls unregelm. Athem-|Typ7136,4] 48) 24
noth geringer.
15. 4.30 175 44(28 Reine Digitalis. 1500 | 36,3| 48|24
Befinden gut. Keine Athem-| To1g | 36,8| 48] 24
beschwerden.
= 116,10 11 180—185(44 |28 Keine Digitalis. 1700 | 36,3] 48j24
1015 | 36,5 44|28
= 17. 4 180 44(24 Keine Digitalis, 1300 | 36,5| 45|28
Ascites grisser. Ktwas er-| 1917 | 36,6 48|28
hohte Athemnoth.
= = 6.30 195 | —{— — — =
= = — 180—185 — |— — [ A (P [
= 18. 6.20 175 96|24 Befinden gut. Morgen steht| 1500 | 36,1, 80! 20
Pat. auf. 1016 37,0\ 881 20




T
Monat|Tag Stunde Blut- ‘ | & l .
druck in 5\ & Urin| § |5 &
der Messung Mm. Hg|=~ |3 =l e
1

Juni | 20. 1 5h.i0m.| 180 90|20| Puls regcdmissig und ge—‘ 1900 | 36,4 84‘ 24
‘ spannt. Pat. verlisst das Bett.| 7013 37,0] 88,24

= 21, 6.15 |180—185| 92{28 — 2000 ) 36,4 88} 24
101y | 36,5 92)28
1900 | 36,4| 85|24
1016 , 37.3{100 24

. |22_. 1130 l165—170| s0(24] Puls regelmissiy.

= 250 8 170—175|100128] DPuls regelmissig. Befinden; 2600 36,3 88|24
\ gut. \ 1016 | — 1001 25

. ‘-_»-..1‘ 5 165 | 92]28 — 21»00.39,(; 99| 2%
‘ 1017 | 87,1{100 28
‘gs_\ 115 175 1100[24] Puls regelmiissiz. 1400 | 36,00 80|20

‘ TOTL — ||

= 29, “ — 165—170] 92|28 Mchr Dyspnoc. ‘ - * 36,5 9b[2S

In diesem Falle haben wir denselben Modus der Blutdrucksteigerung,
wie bei dem Coffeinversuch bei demselben Patienten (vgl. S. 9). Doch
wurden hier im Detail manche Eigenthiimlichkeiten beobachtet. Der Blut-
druck stieg schon nach 6mal 0,1 Pulv. Digit. um 20 Mm. Hg; gleich-

. . 3100

zeitig stieg die Urinmenge von %% auf %(1)—(:(5 Nachdem der Blutdruek
sich 2 Tage auf der Hohe von 150 Mm. hielt, ging er am nichsten Tag
bei Fortgebrauch von Digitalis zur mittleren Hohe von 160—170 Mm.
herunter. Die Urinmenge stieg dabei bis zu %‘2? Allmahlich sinkt die
Urinmenge bis zu %?—g, der Blutdruck bleibt auf 160—170 Mm. stehen.
Die Pulsfrequenz geht ganz allmihlich herunter, und zwar erst, nachdem
die Drucksteigerung schon da war, von 104 bis zu 44. Nach 4tagigem
Aussetzen der Digitalis Vermehrung von 44 bis 96.

1iL. Yersuech. Emil Krieger. Gesicht etwas cyanotisch. Dyspnoe.
Puls 120, regelmissig. Herz nach beiden Seiten stark verbreitert. Erster
Mitralton unrein, deutlicher Galopprhythmus. Abdomen aufgetrieben, kein
dentlicher Ascites. Im Urin etwas Eiweiss. Luetische Hautnarben
(Herzlues ?).

I ; i ;
)Iunnt‘Tag} Stunde | Bt ‘ e | &, .
| | \I/"H(‘l.‘ ini 2 E Li""”\ LR
der Messung i Hgl &= :l | = VA
i

Juli | 4 Ah—ue| 120 [oe)s’ 5><0,1 Pute. Digit. | — | 35,2]120| 28

’ | "1 Messung vor d. Gebrauch. ‘
- l 5. b 3p 12082 5><0,0 Pulv. Digit. 300 | 3|116] 32

\ 37,3
| | Gemessen nach 3 >< (),13 1025 8112 36
| ; ] Pulv. Digit.

- l\ 6. — | = =l el Pulv Digit | 600 1

7.81116] 40
8j120| 28
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Monat| Tag| Stunde Blut- - a, .
‘ druck in 3 | & Urin| § |3 g
der Messung Mm. Hel & |2 R ]
Juli i T, — — — |- 7 >< 0,1 Pulv. Digit. 1200 | 36,7/120( 36

Galopprhythmus tber dem| 79 [ 37,4{120] 40
ganzen Ierzen deutlich.

=) 8. — — — |~} Ocdeme cin wenig abge-| 1600 | 37,3/128] 36
‘ ! DONINICH. 1020 | 37,3(112] 36
=090 — 135 — T><0,1 Pulv, Digit. 28001 37,7/120| 28
o 1010|378 — | —
110, — 164 121432 7 >< 0,1 Putv. Digit. 1500 | 37,3{112} 28
Subjeetives Befinden besser.| 73 | 37,3{116] 36

= 11| 5h —m, 7o 11636 7 >< 0,1 Pulv, 1higit, 1100 1 37,2|1112) 24
Befinden bedeutend besser. 773 | 37,6[112] 24

= 12. b3 170—175[112(30 4><0,! Pulv, Digit. — | - ==
Ocileme  fast  ganz  ver-
; schwumlin.,  Kein  Galopp-
rhythmus wmn Herzen.,

= 13 — —_ — |—| Ieute Morgen Erbrechen,) — | — | — | —
soust allgemeincs Befinden

: ordentlich.
= 14 5 {50 88|24 To>< 0,1 Pulv. Digit, 1000 | 37,2,108] 28
Dyspnoe viel besser. 1017 | 37,0 80j24
= 16. ) 165—170| 80 30 45<0,1 Pulv. Digit. 1200 37,2{108! 16
: 1015 |97,2| 72{14
= 1T 5 . 160 06/24] Digitalis wird ausgesetzt. [ 1000 | 37,2{108} 24
1015 | 37,7| 96] 24
= 185, 1 165 7224 Keine Digitalis, 800 | 37,0{108| 24

1018 — |—|—

In diesem Falle war die Drucksteigerung schon 11/s Tage nach der
Digitalisdarreichung, nachdem Pat. 0,8 gebraucht hatte, deutlich bis auf
135. Der Druck blieb dann trotz Stewelung der Tagesdosis auf 0,7 einige
Tage auf der nimlichen Hthe, um dann plétzlich auf 160 und nach
weiteren 3 Tagen auf 180 zu steigen. Hierauf wurde die Dose sofort
fiir einen Tag auf 0,4 reducirt und die folgenden 2 Tage die Digitalis
ganz ausgesetzt. Darauf sank der Druck auf 165. Aus dusseren Griinden
konnten die Messungen nicht fortgesetzt werden. Die Compensation blieb
jedoch fernerhin gut. Die Diurese stieg nach der ersten miissigen Druck-
steigerung (135) und wihrend des Stationdrbleibens des Druckes auf diese
Hohe. Bei den hohen darauf folgenden Drucken wurde sie wieder be-
deutend geringer und blieb trotz guten Befindens subnormal. Die Puls-
frequenz sank in diesem Falle sehr spit (nach Eintritt der Drucksteige-
rung). Dies im Verein mit anderen alltiglichen klinischen Erfahrungen
beweist, dass die Pulsverlangsamung jedenfalls nicht der wesentlichste
Factor der Heilwirkung ist.

V. Yersuch. Ludwig Sterchi. Arteriosklerose. Mitralinsufficienz,
Spitzenstoss in der vorderen Axillarlinic. Herzaction unregelmissig.
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Systolisches Gertinsch bei derselben. 2. Pulmonalton verstirkt. Starke
Cyanose und Dyspnoe. Oedem der Knochel. Urin ohne Hiweiss.

) o

‘x\[onat‘.Tag‘- Stunde | Blut- *A! N
| druek in|-3 | g Urin{ & || &

der Messung le- Hg | &~ =1 B |
Juli | 11.]6 h. 30 m.[175—180({104{25] Nach der Messung: — 37,396 l 36
2>< 0,1 Pulv. Digit. 37,01 92124
.o lied a1s 1173—180[1050300  63<0,1 Pule. Digie. 1000 37,2102 24
Gemessen nach 4 >< 0,1, To21 | 36,8) 81132
= 13. - — — |—|Allgemeinbefindenvielbesser.) — | — | — ) —

= 14 .30 175—1%0] 8424 6 >< 0,1 Pulv. Digit. 1200 | 36,2| 80 2

Subject. Befinden besser.| 7020 | 36,2 94612
Die Ilerzaction noch etwas i
unregelmitssig ‘
i6. 5 155 72124 6><0,1 Pulv. Digit. 2400 1 36,2) 84,

Th13 | 36,072

= ‘17. —_ — — |—| Herzaction regclmiissig. — | - —-\
| [
! |

Ve

3-8
H

i

Ocdeme verschwunden,

In diesem Falle haben wir eine ausgesprochenc therapeutische Digi-
taliswirkung, obschon Pat. von vornherein hohen Druck hatte, der auf
Digitalis auch nicht mehr wesentlich erhisht wurde. Die Digitaliswirkung
bestand in einem raschen Verschwinden sowohl der Dyspnoe, als auch der
Herzarhythmie, einer Verminderung der Pulsfrequenz, einem Schwinden
der Oedeme und in einer Steigerung der Diurese. Wir bemerken, dass nach
den Erfahrungen der Berner Klinik giinstige Digitaliswirkung bei hohem
Initialdruck kein ausnahmsweises Vorkommen ist, so schwer sie auch
nach den gangbaren Ansichten zu erkldren ist. In unserem Falle glanben
wir darauf aufmerksam machen zu miissen, dass vor der Digitaliswirkung
die Pulse sehr ungleich waren, so dass einzelne derselben sich sehr leicht
unterdriicken liessen. Die hohen Zahlen gelten eigentlich ja nur fiir die
maximalen Pulse; da das Sphygmomanometer nur den systolischen Druck
angiebt, so wire es denkbar, dass trotzdem der Mitteldruck niedrig
war. Jedenfalls waren nach der Digitaliswirkung die Pulse ziemlich gleich
geworden und dadurch kamen die Zahlen dem Mitteldruck nsher.

Abgesehen hiervon ist das Resultat unsercr Messungen bei Digi-
talisgebrauch in ziemlicher Uebereinstimmung mit den Thierversuchen
und mit den Resultaten von Christeller?). Es sind aber in der
Digitalistherapie gleichwohl noch so manche unklare Punkte, wie
2. B. in Betreff der Art und Weise des Zustandekommens der Digi-
taliswirkung und der Umstiinde, welche die Digitalisdarreichung er-
folglos machen, dass es dringend zu wiinschen ist, dass die Wirkung
dieses unschiitzbaren Medicaments nicht immer nur an gesunden

i) Zeitschr. f. klin. Med. 1851, B IV. 8. 47,
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Thieren und an Froschherzen, sondern auch vermittelst gleichzeitiger
sphygmomanometrischer, sphygmographischer und cardiographischer
Bestimmung am kranken Menschen untersucht werde. Nur dann
werden wir dazu kommen, aus der Fingerhutpflanze anch denjenigen
therapeutischen Vortheil zu ziehen, den sie uns bietet.
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