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Aus der Ktiniglichen Universit~itspoliklinik zu Berlin 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. G o l d s c h e i d e r ) .  

Yohimbin-Spiegel als Blutdruckmittel, verglichen mit 
Nitroglycerin. 

Ein Beitrag zur Bewerthung spontaner und kiinstlicher Druckbewegungen. 

Von 

Alfred Pongs. 
(Hierzu Tafel XXI--XXIV und 4 Curven im Text.) 

I* 

Im Juniheft der Therapeutisehen Monatshefte 1910 empfahlen 
F. Miiller und F e l l n e r  (1) ein neues ,druekherabsetzendes Gofftss- 
mittcl" Vasotonin, eine Doppelverbindung eines Yohimbinsalzes mit 
Urethanl), die, befreit yon der hthmungs- und Sexualwirkung des 
Yohimbin, zweifellos dessen peripheren Angriffspunkt und Unsch/idlich- 
keit fiir den Kreislauf (in medicinalen Dosen) besass. Als Indication 
waren angegeben Zustiinde voriibergehender und dauernder arterieller 
Hypertension. Die von F e i l n e r  zugleich verSffentlichten Fi~lle liessen 
als grSssten Vorzug des Mittels eine Dauerwirkung erkennen, wle sie 
~ilteren GefKssmitteln ja leider nieht zukommt. Und diese Angabe er- 
schien um so bedeutsamer, als das Yohimbin im Thierversuch eine 
derartige Dauerwirkung nicht zeigt, wenigstens nicht in medioinalen 
Dosen. Ich lasse die Ergebnisse des Thierexperimentes hier folgen. 

Vor Allem die Blutdrucksenkung nach nicht toxischen Dosen war 
bisher im Thierversueh ais sehr kurzdauernd erwiesen. Solche kurzen 
Senkungen, unmittelbar nach der Injection einsetzend und gefolgt von 
geringem Anstieg, land bereits P o l t a w z e f f  (2) 1903, w/ihrend dr fiir 
toxisehe Dosen O b e r w a r t h ' s  (3) Mittheilungen bestiitigen konnte, dass 
bier der Druck continuirlieh bis zum Tode des Thieres absinkt. Auch 
S t r u b e l l  (4) berichtet 1906 yon dem schnellen husgleich eines prompt 
eintretenden Abfalles, wenn es sieh um medicinale Dosen handelt. Das 
reichste Material abet verdanken wir F. Miiller selbst (5), dessen 
wichtigste Protokolle hier wiedergegeben seien: so ausfiihrlich deshalb, 
well F e l l n e r  yon einer ,fast photographischen Uebereinstimmung" 
zwischen diesen Thierkurven und seinen Aufnahmen am Menschen 
spricht. 

1) Betreffs der chemischen Natur des Vasotonins verweise ich auf die Contro- 
verse zwischen Spiegel (la und b) und F. Mfiller (lc und d). 
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1. H u n d  

2.  H u n d  

y o n  7 0 0 0  g (Diagr .  A,  S. 97 u n d  P r o t o k o l l  S. 125).  

D r u e k  4 Min.  v o r  I n j e c t i o n  1 4 0  
2 . . . . . .  1 4 3 ;  I n j e c t i o n  y o n  0 , 0 0 3  m g  p r o  Ki lo  

n a e h  15 Sek  . . . . . .  1 4 3  
, 1 i~Iin . . . . . .  1 5 0  
, 1 1 / 2  . . . . . .  1 5 0  
, 3 . . . . . .  1 3 5 ;  I n j e c t i o n  y o n  0 , 0 1 4  m g  p r o  Ki lo  
. 10  Sek  . . . . . .  t 0 8  
, 1 Min. 15 S e k . .  1 4 4  
, 1 , 4 5  , 151  
,, 2 , 3 0  , 147  
, 3 ,, . . . . .  142  

y o n  9 0 0 0  g (S. 1 0 1 ;  n a c h  d e n  C u r v e n  r e c o n s t r u i r t ) .  

11 U h r  3 0  I~Iin. 0 , 0 0 1  m g  p r o  Ki lo  - -  o h n e  Ef fec t  
11 , 5 0  , 0 , 0 0 1  . . . .  - -  , ,, 
11 , 55  , 0 , 0 0 5  , ,, , - -  , , 
12  , 10 , 0 ,01  , , ,, - -  m i n i m a l e  S e n k u n g  ca .  2 0  Sek.  l a n g .  
12  , 4 6  ,, 0 ,2  ,, ,, ,, - -  A b f a l l ;  n a e h  1 M i n . g i i c k k e h r z u r N o r m .  

3. H u n d  y o n  6 0 0 0  g (Diag r .  C, S. 102  u n d  P r o t o k o l l  S. 126) .  

12  U h r  16 Min . . . . .  154 ;  I n j e c t i o n  y o n  0 , 0 0 3 3  m g  p r o  Ki lo  
n a e h  1 Min . . . . . .  159  

, 21/4 161  
. 2 3 / 4  . . . . . .  161  

5 ,, . . . . .  166  
12" U h r  27 Min . . . . .  I n j e c t i o n  y o n  0 , 0 1 7  m g  p r o  Ki lo  
n a c h  1/2 l~in . . . . .  131 

, 11/2 ,, . . . . 173  
,, 2 , . . . . 1 7 4  
, 21/.. ,, . . . . 1 7 4  

7 . . . .  172  
12 U h r  41  Min . . . . .  I n j e c t i o n  y o n  0 ,17  m g  p r o  Ki lo  
n a c h  15 Sek  . . . . .  117  

, 11/4 i~Iin . . . . .  161  
, la /4 ,, . . . . 175  
,, 21/2 ,, . . . . 175  
, 3 3 / 4  , . . . . 175  
,, 5 , . . . . 1 7 5  
,, 6 ,, . . . .  174  

4. H u n d  y o n  9 0 0 0  g ;  ¥ c r l a u f  r e c o n s t r u i r t  n a e h  d e n  C u r v e n  S. 104.  
12 U h r  14 Min . . . . .  1 6 3 ;  I n j e c t i o n  y o n  0,022 m g  p r o  Ki lo  
n a c h  ca .  2 0  Sek  . . . . .  1 0 3  

, 4 5  , . . . . .  1 6 0  
1 2 " U h r  3 3  Min . . . . .  1 6 6 ;  I n j o o t i o n  Yon 0 ,11  m g  p r o  Ki lo  
n a c h  2 0  Sek  . . . . .  110  

,, ca .  4 0  Min . . . . .  115  
1 Min . . . . . .  156  

12" U h r  4 8  Min . . . . .  170 ;  I n j e c t i o n  y o n  0 , 2 2  m g  p r o  Ki lo  
n a c h  2 0  Sek  . . . . . .  1 0 0  

,, 1 ~Iin . . . . . .  150 ;  a u f  d i e s e r  HShc  b l e i b t  d c r  D r u c k  ca .  
2 Min.  l a n g ;  ob l~tnger g e m e s s e n  w u r d c ,  i s t  n i c h t  zu  e r s e h e n .  

5. H u n d  Yon 7 6 0 0  g ;  n a c h  d e n  C u r v e n  S. 105  u n d  107.  

n a c h  I n j e c t i o n  von  0 , 0 0 2 6  m g  p r o  Ki lo ,  k e i n c  D r u c k w i r k u n g  
,, ,, ,, 0 , 0 1 3  ,, . . . .  A b f a l l ,  do r  n a c h  1 Min.  a u s g c -  

g l i c h c n  is t .  

6. H u n d  y o n  8 0 0 0  g S. 106  u n d  P r o t o k o I i  5, S. 127 .  

11 U h r  5 5  Min . . . . .  132  
11 ,, 56  ,, . . . . 132  
11 , 57  ,, . . . . I n j e c t i o n  y o n  0 , 0 0 2 5  m g  p r o  Ki lo  
n a c h  1 Min . . . . . .  132  
12 U h r  9 0  Min . . . . .  I n j e c t i o n  v o n  0 , 0 1 9 5  m g  p r o  Ki lo  
n a c h  1 Min . . . . . .  116  

,, 2 ,, . . . . .  197  
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nach 31/2 Min . . . . . .  140 
,, 5 ,, . . . . .  136 
,, 10 , . . . . .  127 
,, 15 , . . . . .  132 
,, 18 , . . . . .  130 
,, 23 , . . . . .  133 
, 33 , . . . . .  132 
,, 39 ,, . . . . .  134 

7. Hund :  sehr fort; Gewieht nieht angegeben, sodass die Dosen nioht pro Kilo be- 
rechnet worden kfnnen. Diagr. D, S. 106 und Protokoll 6, S, 127. 

I2 Uhr 5 Min . . . . .  145 
12 , 20 ,, . . . .  141; Injection yon 0,0001 mg 
nach 40 Sek . . . . . .  134 

, 21/o Min . . . . .  141 
,, 81/2 , . . . . 141 
, 16 , . . . .  I41 
,, 21 ,, . . . . 145; Injection Yon 0,0005 mg 
,, 1/~_,  , . . . . 123 
, 11/4 , . . . . 134 
, 13/4 ,, . . . .  141 
,, 2 ,, . . . . 146 
,, 21/,2 , . . . .  158 
,, 3 , . . . .  157 
, 5 ,, . . . . 160 
,, 7 ,, . . . . 154 
, 8 , ,  . , . . 158 

Aus  diesen Zah len  geht  horror ,  dass beim H u n d e  sogar  Dosen  yon 
0 ,05 - - -0 ,1  m g  pro K i l o g r a m m  (bei i n t r a v e n f s e r  E insp r i t zung)  e inen 

Druckab fa l l  m a e h e n  yon  n ich t  1/tnger als 1 - -11 /2  Minuten  Dauer ,  
au f  den zuwei len  ein Ans i ieg  fiber den Anfangswer th  h inaus  fo]gt 

(siehe H u n d  Nr.  4, I n j ec t i on  yon O,11 mg  pro K i l o g r a m m ;  bei ger ingeren  
Dosen  Nr. 3 u. 7);  die D a u e r  des naehfo lgenden  Ans t ieges  is t  hie zei t l ich 
begrenz t  worden.  Diese  Dosis  yon 0 , 0 5 - - 0 , 1  mg  pro K i l o g r a m m  bedeu te t  

aber  naeh  M i i l l e r ' s  e igener  A n g a b e  das  Mehrfache dessen,  was  als 

the rapeu t i sehe  Dosis  beim Menschen a n g e w e n d e t  wi rd l ) .  
Auf  e twas 1/ingere Zeit  e r s t reck t  sieh dagegen  im Th ie rexpe r imen t  

der Yohimbine inf luss  auf  die Blu tver the i lung .  Was  zun/ ichst  die :Er- 
wei te rung  der  Genitalgeff isse an lang t ,  so ber iehte t  schon h .  L o e w y  (6), 
der  sic zuers t  beobach te t  hat ,  ausffihrlieh fiber den zei t l ichen Ab lau f :  
nach  s u b c u t a n e r  In j ec t i on  yon 0,5 mg  pro K i l o g r a m m  beim H u n d  litsst  
der  Erfolg  8 - - 1 5  Minuten  auf  sich wa r r en ;  d a n n  sehwil l t  der  P e n i s  
i n n e r h a l b  weniger  Minuten  an u n d  h/~lt sich so un te r  ge r ingen  Volum-  
s c h w a n k u n g e n  his zu einer  S tunde  und  dari iber .  - -  Von grossem In t e r -  
esse is t  ferner ,  was  A. L o e w y  in der  gle ichen h r b e i t  fiber die W i r k u n g  
geh~uf ter  Dosen  angiebt .  E r  spr i tz te  K a t e r n  und  K a n i n e h e n  4 Wochen  

l ang  ti~glich 0 ,005  mg ein, , u n d  es wiederhol te  sieh t/tglich dasse lbe  

Bild'~: eine A b n a h m e  der E r s c h e i n u n g  t r a t  n ich t  ein, ebenso wenig a b e t  

auch eine Z u n a h m e .  Von einer  C u m u l i r u n g  der  Geff isswirkung k a n n  

also beim Thier  n icht  die Redo sein.  - -  Es  s teh t  das n ich t  in Wider-  

spruch zu don Ergebn i s sen  yon D a e l s  (7), H o l t e r b a e h  (8) und  D e -  

] )  Mfi l le r  a. a. O. S. 82. Anmerkung: Die subcutano Dosis (0,1 mg pro biilo- 
gramm beim Hund~ 0,01 mg intravenfs) . . . .  entspricht dot beim Monschen thera- 
peutisch verwendeten (1/2--1 ccm einer lproc. Lfsung). 
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wulf  (9)1 die bei brunstfiihigen Thieren eventuell dauernde Hyper~mie 
und Brunstzust~nde auslSsen konnten; das sind ja sicherlich keine reinen 
Gef~isswirkungen. Von diesen Yersuchen kommen hier lediglieh die- 
jenigen yon Daels  in Betracht, die an jungen Hfindinnen und an nicht 
brunstfiihigen ~ilteren Hiindinnen vorgenommen sind (Versuehe 2 und 3). 
Bei beiden war das Resultat der klinischen Beobaehtung und der Section 
des Genitalapparates durchaus negativ. 

Aber das Gefftssgebiet des Genitaltractes ist keineswegs allein be- 
troffen. Die oben citirte Miillerlsche Arbeit (5) besehiiftigt sich aueh 
mit onkometrischen Messungen, deren Werth noch erhSht wird durch 
gleichzeitige Bestimmung der Stromgeschwindigkeit. Da fand sich denn 
(nach Dosen bis zu 0105 pro Kilogramm beim Hund) ausser der 
Volumzunahme des Penis noch eine Zunahme der Extremitiiten und der 
Nieren, indess die Milz sin geringeres Volumen aufwies. Die Dauer ist 
nicht immer abgegrenzt worden: sicher ging die Volumzunahme oft fiber 
die Untersuchungszeit (1/4 Stunde) hinaus. Dies vermehrte Volumen 
konnte abcr nut yon einer Erweiterung der Strombahn herrfihren und 
nicht etwa von gesteigerter Lymphexsudation, denn die StrSmungs- 
geschwindigkeit blieb vermehrt. 

Fiir die Gefiisse der SehKdelkapsel hatte S t r u b e l l  (4) 1906 bereits 
Aehnliches gefunden. Der erhShte Druek im Cavum cranii ,hielt nach 
medicinalen Gaben sehr lange an, betr/ichtlich liinger als die begleitende 
Drucksenkung". S t r u b e l l  fiihrt die nach grSsseren Dosen beobachteten 
centralen Reizerscheinungen auf Blutfiberffillung des Gehirns zurfick. 

Solehe centrale Reizerscheinungen, wie fiberhaupt alle Yohimbin- 
wirkungen mit centralem Angriffspunkt interessiren in diesem Zusammen- 
hang nicht. Erw~ihnt sei nur, dass ein beim Thier besonders aus- 
gepr/igtes Symptom 1 die Steigerung der Erregbarkeit des Athemcentrums 
schon nach den kleinsten Dosen (5), die eigentliehe Veranlassung zu 
dem Urethanzusatz zum Yohimbin bet; Vasotoninkurven aus der sp/iteren 
VerSffentlichung Mfil ler 's  (1) zeigen keine erregte Athmung mehr. 

Soweit die Untetlagen des Thierversuches 1 was Blutvertheilung und 
Blutdruck anbetrifft. Zu erwarten war also beim Menschen eine ganz 
kurzdauernde Drucksenkung mit eventuell folgendem Anstieg; und ferner 
eine Blutfiberfiillung gewisser Geffissprovinzen auf Kosten anderer Be- 
zirke. Wie stellt sich demgegeniiber die Erfahrung beim Menschen 1 
und vor Allem, wie welt haben dig eventuell auftretenden physiologisehen 
Veritnderungen Einfluss auf die subjectiven Beschwerden des Patienten? 
Es haben sich seit jener Empfehlung des Vas()tonins eine Reihe von 
Autoren mit diesen beiden Fragen befasstl die bald mehr die physio- 
logische, bald mehr die therapeutische Seite im Auge hatten. Eine 
tabellarische Zusammenstellung gestattet wohl den besten Ueberblick 
fiber das vorliegende Material 

T a b e 11 e I. i~efiisserweiterung (nach I ccm Vasotonin). 
I. Extrcmit'~ten. 

1. Fellner (1). 4 Patientcn gemessen: 
Bei s~mmtlichen als Dauereffec~ eine betr~chtliehe Zunahme der Dureh 

strSmungsmcnge. 
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2. St~helin (10). 2 Patienten gemessen: 
Bei einem Patienten Messung ira Ansehluss an die Injection: bereits 

naeh 9 Minuten vine vermehrte Blutfiille im Arm. 
Bei einem zweiten Patienten ist naeh 2 und naeh 8 Stunden gemessen. 

Stiihelin schliesst aus tier VergrSsserung der Einzelputse auf eine 
verminderte Gef~tssspannung, die darnach also noch 8 Stunden naeh 
tier Injection bestiinde. -- Auch HShe und Form der Pulseurve des 
Sphygmogramms erweisen sich nach 8 Stunden noeh verii,ndert. 

3. Hirschfeld (11). Nach 3 Minuten bereits Anstieg der Volumeurve. 
II. Cavum cranii. 

ttirschfeld (11): 
Bei einem Patienten mit Sch~deldefeet wurde zugleieh mit der Aufnahmc 

des Armvolums das Verhalten des Hirnvolums festgestellt: nach drei 
Minuten Anstieg his zu 15 Minuten, mit Verdoppelung der Pulsaus- 
schl@e; in weiteren 25 Minuten keine Senkung. 

Daraus, dass yon der 10. Injection ab die Effecte immer kleiner werden, 
schliesst Hirsehfeld auf einen Dauerzustand maximaler Dilatation, 
da er eine Gewtihnung an das Mittet fiir ausgesehlossen hi~lt. 

Die beiden ersten Tabellen erweisen zunitchst unzweideutig, dass man 
physiologische Ver/inderungen am Gef~ssapparat auch beim Menschen 
findet. Wie verhalten sich diese Befunde zu denen der Thierversuche? 

Fiir den Vergleich der Druckcurven kommen natfirlich nur die 
ersten Stunden nach Injection in Betracht. Hier sind die Angaben der 
Autoren so wechselvoll, class icb vorl/iufig auf eine Analyse verzichten 
will. Wichtiger ist ja auch der Druckbefund lange Zeit, 6--24 bis 
48 Stunden post injectionem. Es seheint da eine erstaunliche Nach- 
wirkung und nach mehdachen Dosen eine fSrmliche Cumulirung dieser 
Wirkung stattgefunden zu haben, fiir die das Thierexperiment nicht den 
geringsten AnhMtspunkt geboten hatte. Dies vSllig neue Ergebniss klinischer 
Beobachtung ist um so kritischer aufzunehmen, als ja doeh mit der Dauer 
der Beobachtungszeit die Zahl der Fehlerquellen bedenklich anwi~chst. 

Eine weir vol[st/indigere Analogie zum Thierversueh liefern die 
Untersuchungen der Geffissffillung. Ganz programmm//ssig, traten [in 
dem Versuch St/ i l /el in 's  (10) am Arm-Plethysmographen] 9 Minuten 
nach der subcutanen Injection yore 1 ccm Vasotonin grSssere Puls- 
aussehliige hervor, und die Curve im Ganzen hob sieh auf ein hSheres 
Niveau. Die liinger ausgedehnten Versuehe H i r s c h f e l d ' s  (11) mit dem 
Hirnplethysmographen (Patient mit Sch~deldefect) bringen insofern eine 
Erg/tnzung, als bier die HShe der Wirkung nach 15 Minuten erreicht 
war und sich das Hirnvolumen bis zum Ende des Versuehes (ca. 25 Mi- 
nuten lang) so h i e l t . -  Sehwieriger war es, fiber die Dauer der Gefiiss- 
erweiterung Aufschluss zu gewinnen, weil sich vergleichbare Werthe hier 
kaum geben lassen. Immerhin, St~thelin fand noch naeh 8 Stunden 
eine VergrSsserung der Einzelpulse im Plethysmographen, und mit mi- 
nutiSser Sorgfalt aufgenommene Sphygmogramme zeigten gleichfalls naeh 
8 Stunden noch gewisse Ver/inderungen. Man wird also annehmen 
diirfen, dass der stundenlangen Gef/isswirkung beim Hund eine noch 1/inger 
anhaltende Wirkung beim (gef/i, sskranken) Menschen entspricht. Dariiber 
hinausgehende Angaben aber fiber eine Dauerwirkung nach wiederholten 
Dosen (Fellner)  erscheinen bei der Unsicherheit der ]~Iethode zu wenig 
gestiitzt; und H ir s ch fel d 's  Folgerungen sind gleichfalls ungewisser Natur. 
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Die dritte Tabelle endlieh seheint auf den ersten Blick ein iiberaus 
gfinstiges Ergebnis zu liefern; weist doch jeder Autor darnaeh ein Anzahl 
yon Erfolgen, ja Dauererfolgen auf. In Wirklichkeit stellt sich die Sach- 
lage etwas anders dar. Es hangt das damit zusammen, dass eine kurz- 
gefasste Zusammenstellung nnmSglich alle Einsehrankungen widerspiegeln 
kann, die sigh aus dem Einzelfall ergeben und z. Th. auch schon yon den 
Autoren selbst hervorgehoben sind. Derartige Einschrankungen miissen 
datum hier in Form einer kurzen Kritik zu Worte kommen. 

Bei allen klinischen Patienten spielen Bettruhe und diatetisches Regime 
eine grosse Rolle, unter Umstanden eine grSssere als irgend ein Medi- 
kament es vermSchte. So fasst z. B. auch R o s e n d o r f f  (12) die drei 
Anginen, die in der Tabelle als Dauerfolge notirt werden mussten 
(Patient Nr. III, VII und VIII; bei Patient III racist Morphium 0,01 mit 
Vasotonin, daneben anfangs Digalen), keineswegs als sichere Beweise 
einer giinstigen Vasotoninkur auf; unter seinen 7 Fallen ist kein einziger 
unzweideutiger Erfolg. Wieviel iibrigens Bettruhe und leichte Diat oft 
gerade bei Angina pectoris ausmachen, sah ich selbst an drei Patienten, 
die zur Vasotonin- resp. Yohimbinbehandlung auf unsere klinisehe Station 
aufgenommen waren: die Anfalle schwanden nach den ersten Tagen 
spontan. - -  Dass auch andere Medieamente an der Besserung manehmal 
mitgeholfen haben, sei nebenher erwahnt. So berichtet F e l l n e r  bei Be- 
sprechung eines Falles, dass er die gleiGhzeitige Application yon Vaso- 
tonin mit Digalen (drei Mal taglich 20 Tropfen, eine Woche lang) zweck- 
massig gefunden hat. Das glaubt man gem. 

Man wird natiirlich diesen klinischen Fallen die poliklinischen als 
sicherere Zeugen gegeniiber stellen. Abet aucb da ist Vorsicht sehr am 
Platze. Die Patienten stellen oft w/ihrend der Behandlung ihre Berufs- 
thatigkeit ein und unterstfitzen die Kur durGh vSllige Ruhe. Und vor 
allem: die Leute werden, wenn es sigh um eine wissenschaftliche Arbeit 
handelt, mit einer iiebevollen Sorgialt, mit einem Opfer an Zeit und 
Kosten behandelt, dass eine gfinstige psychische Beeinfiussung night aus- 
bleiben kann. Das macht bei den racist neurasthenischen Kranken sehr 
viel aus; schon bei mancher Angina pectoris, yon Asthma bronchiale 
ganz zu schweigen. - -  Alles in allem: ein sicheres Urtheil fiber den 
therapeutischen Werth des Mittels ist nach dem vorliegenden Material 
noch nicht zu fallen. 

Ich gehe nunmehr zu meinen eigenen Versuchen fiber (an 6 klinischen, 
16 poliklinischen Patienten). Sic wurden ausgefiihrt mit Yohimbin-Spiegel, 
das mir yon der chemischen Fabrik Giistrow freundlichst zur Verfiigung 
gestellt war. Die Resultate bilden einen Beitrag zu den therapeutischen 
Wirkungen, besonders aber zum Verlauf der Blutdruckcurve, und zwar 
nach mSglichst grossen Dosen; grosse einmalige Dosen erschienen mir 
fiir die Beurtheilung werthvoller als haufige kleine. Nebenerscheinungen 
konnten dabei nicht ausbleiben: in solchen Fallen wurde naeh MSglich- 
keit Vasotonin zur Controle dargereicht. Die klinischen Patienten er- 
hielten subcutan bis zu 2 ct. Yohimbin, die poliklinischen meist Tabletten 

075 ct. - -  Um mich vor Fehlerquellen zu schiitzen, habe ich den 
meisten Paiientcn unter gleichen Bedingungen Nitroglycerin (0~5 bis 2 mg 
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T a b e l l e  III. 

A l f r e d  P o n g s ,  

Anfallsweise auftretende Besehwerden. 

Angina pectoris, Asthma eardiale. A s t h m a  

Sofortige Wirkung Dauerwirkung Sofortige Wirkung 

F e l l n e r  (1) 

S t i h c l i n  (10) 

G r a b i  (16) 
10 poliklinische Fi l le  
(keine Blutdruckmes- 
sungen; bei den dau- 
ernden Besehwerden 
handelt es sieh w o h l  
m e i s t  u m  neurasthe- 
nisehe Zustindc). 

t ~osendo r f f  (12) 

S c h a t t e n s t e i n  (13) 

B e n e k e  (14) 

J a k o b s o h n  (15) 

4 F~lle : 
bei allen Erfolg. 

12 Fi l le  : 
bei allen 12 fiir 2--8  
Tage Besserung bei 6 
sogar Sehwinden der 
Anfill. Voranging bei 
2 Pat. ein Excitations- 
stadium resp. ein 
hnfall. 

2 Fil le  (darunter 1 Blei- 
kolik), 
beide Male naeh sechs 
Stunden Besserung. 

7 Fi;dle : 
bci  3 Pat. Verschlim- 
mcrung des Anfalls. 
bci  1 Pat. AuslSsung 
eines Anfalls. 
bei 2 Pat. Erfolg. 

4 Fi l le  : 
Erfolg dauernd. 

bei 6 Pat. v611iger 
Dauererfolg, 
bei 4 Pat. we- 
nigstens dau- 
erndc Besse- 
rung. 

2 F i l l e  : 
Dauererfolg. 

7 FSlle: 
bei 3PakBcsse- 
rungbeiDauer- 
kur. 

5 Fi l le  : 
bei allen Bessc- 
rung bis zu  
vollem Erfolg. 

11 FSJle: 
bei 7 Fil len von 
Angina pec- 
toris. Dauer- 
erfolg. 

4 FS~lle : 
bei 1 Pat. Er- 
folg, bei 3 Pat. 
keine Wirkung. 

per os) gegcben und auch hier die Blutdruckcurve bestimmt; so bietet 
sieh zugleich die MSglichkeit der Vergleichung. - -  Die vors[ehcnde Lite- 
ratur war anfangs (mit Ausnahme yon 1 und 10) nicht beriicksichtigt, 
well ich unbeeinflusst sein wollte. Daraus ergiebt sich schon, dass sieh 
die Fragestellung erst allm/ihlich cntwickcln konnte. Das wird im Fol- 
genden auch zum Ausdruck kommen. 

Die vorliegende Arbeit nahm ihren Ausgang yon der Betrachtung 
der subjectivenWirkungen des Yohimbins. Herr Geheimrat Gold scheid er, 
der mir in liebenswiirdiger Weise gestattet hat, in seinem Institut Nach- 
priifungen anzustellen, hatte bei seinen Pafienbn nie Besscrung im Be- 
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Dauernde Besehwerden gnangenehme 

bronchiale, bei Hypertension. Nebenerseheinungen. 

Dauerwirkung Sofortige Wirkung Dauerwirkung 

5 FDAle : 
sofort Erfolg. 

5 F~ille : 
bei 4 Patienten 
Dauererfolg. 

18 Fiille : 
bei 15 Pa t  mehr oder 
weniger intensive 
Bcsserung auf in der 
l{egel 2 Tage; oft 
li~nger. 

1 Fall: 7 
Dauererfolg. 

4 FKlle: 
l mal Dauer- 
erfolg. 

6 Fiille: 
bei 5Pat.Dauer- 
erfolg. 

Fiille: (Hypertensions- 
patienten ?) darunter 
3 Neurastheniker. 
bei 6Pat. sofort Erfolg. 

2 Fiille : 
I mal sofort Erfolg. 

2 Fglle : 
bei beiden sofort Ein- 
derung. 

4 Fglle: 
Dauererfolg. 

Keine gcnauen 
Zahlen ange- 
geben. 
,,Naeh wieder- 
holten lnjee- 
tionen oft 
Dauererfolg." 

7 F~llc: 
s~immtlieh dau- 
ernd gebessert. 

1 Fall (Vertigo 
arteriosel.) 
Dauererfolg. 

2 F~lle : 
beidemal 
Dauererfolg. 

30 F~lle : 
,,hier und da ]eichte 
Kopfsehmerzon, Blut- 
andrang". 

35 Fiille : 
2real Sexualwirkung; 
bei 9 Pat. in den 
Stundon nach der In- 
jection Oppression, 
SehwindeI u. s. w. 
(2 real 8 Std. naehher). 

10 F~lle: 
bei 5 ;Pat. Unbehagen 
u. s. w. (bei 3 Pat. 
6 Std. lang). 

20 F~tle : 
bei 3 Pat. Sehw~ehege- 
filM, Sohweissausbruch, 
bei 3 Pat. ¥erschlim- 
merung eines Anfalls, 
1 real AuslSsung. 

12 F~lle : 
keine Nebenwirkungen. 

finden gesehen und hielt eine Untersuchung nach dieser Richtung hin 
fiir zweckentsprechend.  So wurden in der ersten Zeit einige F~lle yon 
As thma  bronchiale ohne Riicksicht auf  die physiologischen Verh/~ltnisse 
mit  Yohimbin behandelt  (Fall  1 his 4). Bei den sp/iteren F/illen ist da- 
gegen der Blutdruckcurve das Haupt in teresse  zugewandt.  

Der  Anlass dazu lag in einer theoretischen Erwagung.  Wenn das 
Yohimbin in der yon F e l l n e r  geschilderten Weise den Blutdruck auf 
Tage und Wochen um ein Wesentliches herabsetzt ,  so muss  es doch 
mSglich sein, mit  Hilfe dieser Herabsetzung die Frage  zu entscheiden, 
ob eine solche Drucksenkung iiberhaupt wiinschenswerth ist oder nicht. 
Wiinschenswer~h ist eine kiinstliche Senkung ja  nur fiir den, der in der 
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Hypertension die speeifisehe Ursache yon Beschwerden und Gefahren er- 
bliekt, - -  etwa eine 1/istige Uebercompensation, wenn man yon Zweek- 
m/issigkeitsvorstellungen ausgehen will; und bek/impfen muss sic, wem 
jedes Compensationsbestreben des Organismus ein noli me tangere be- 
deutet. In der That hat es an Stimmen nicht gefehlt (Krehl  17), die 
da sagen, die Hypertension generell - -  nicht nut bei Nephritis chronica 
interstitialis - -  sei als zweekvolle Einriehtung unantastbar; ohne dass 
abet meines Wissens ein experimenteller Beweis angetreten w/ire. 

Hier konnten die Yohimbinversuehe vielleicht Aufkl~irung bringen; 
man brauchto ja nut zugleich mit der Aufnahme yon Blutdruekcurven 
den Compensationszustand der Patienten zu verfolgen. In Betracht kamen 
ziemlich reine P/ille von ehroniseh-interstitieller Nephritis mit herab- 
gesetztem ConcentrationsvermSgen der Niere, hohem Blutdruek, ohne 
Oedeme und ohne Erseheinungen yon Herzs&w/iehe: alas sind ja doeh 
die einzigen Hypertensionszust/inde, bei denen der Begriff der Compensation 
ein klar definirter ist und zugleich die MSglichkeit besteht, aus der Con- 
trole des Reststickstoffs eindeutig zu erfahren, wie weir die Compensation 
sich verschiebt. Es musste je eine Blutentnahme vor der Yohimbin- 
einspritzung und am Ende einer 6 his 7 t/igigen Senkungsperiode er- 
folgen. 

Thierversuche haben freilich gezeigt, dass Yohimbin auf Stunden 
eine specifische Nierenwirkung besitzt und Harnflut machen kann 
(Bar tho low 18). Es war deshalb vorgesehen, Parallelversuche mit Nitro- 
glycerin anzuschliessen, das ja doch nach denVersuehen Adam Loeb's(19) 
die Nierensecretion direct hemmt. Was die Druckbeeinflussung anlangt~ 
so geben /iltere Autoren (Mayo Robson  20, R o s s b a c h  21) an, dass 
dem Nitroglycerin gerade bei Nephritis ehronica eine gewisse Dauer- 
wirkung zukommt; und Rossbach  (21) will hier dutch Aneinanderreihen 
geringer Dosen eine tagelange Senkung um 80 mm Hg gesehen haben, 
ohne dass Nebenwirkungen die Medication verboten h/itten. Zugleich 
mit der Senkung trat Besserung tier Diurese und der ur/imisehen Zu- 
st/inde e i n . -  H u c h a r d  (22) und andere haben diese Beobaehtung nieht 
best/itigen kSnnen. Immerhin schien eine Nachpriifung in diesem Zu- 
sammenhang von Interesse. 

Ausgefiihrt wurden solehe Untersuchungen an drei Nephritiden (einer 
latenten Nephritis und an zwei classischen F/illen; reine Bilder sind eben 
recht selten) und im Anschluss daran wurden Blutdruekcurven von 
weiteren 16 Hypertensionspatienten aufgenommen, gleichfalls mit Parallel- 
eurven yon Nitroglycerin. 

Was nun diese Druckcurven anlangt, so babe ich nut im Anfang 
den Modus des Herrn Prof. St / ihel in  gew~ihlt, der halbstSndliche resp. 
stiindliche Messungen vornahm. Veranlasst dutch die Nitroglycerin- 
versuehe und dutch Beoba~tungen an der Patientin P. (Vorversueh~ 
latente Nephritis) bin ieh bei den sp/iteren F/illen zu einer Art conti- 
nuirlicher Messungen fibergegangen, dergestalt, dass alle 5 Minuten der 
(systolische) Druck und in der Zwisehenzeit die einzelnen Minutenwerthe 

von Puls und Athmung festgestellt wurden. Gerade flit die Beurtheilung 
von Athmungs-und Pulsfrequenz sind solche Ketten yon Zahlen sehr 
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wesentlich, wie denn iiberhaupt jede eintretende Vergnderung exacter 
registrirt werden kann. 

Der eigentliohe Werth eontinuirlicher Messungen liegt abet darin, 
dass durch sic erst die richtigen Voraussetzungen fiir jeden Druck- 
versuch geschaffen werden. Klarste Voraussetzung fiir die Beurtheilung 
eines noch unbekannten Druckfactors ist naturgem/iss absoluter Still- 
stand des Blutdruckes im Moment des Versuchsanfanges und Ausschluss 
aller spontanen Schwankungen fiir die Dauer der Versuchszeit. Da 
geniigt es also nicht, wenn yore Zeitpunkt der Injection ab alle stSrenden 
Momente fern gehalten werden; vielmehr muss auch der Versuchsanfang 
ausserhalb der Wirkungssph/ire anderweitiger Druckbeeinflussungen ge- 
legen sein. Ieh zweifle nieht, dass man bei Druekversuehen stets be- 
miiht gewesen ist, den geeigneten Ausgangspunkt zu finden. Abet an 
einem exaeten Ausdruck, an einem Nachweis fiir die Thatsache des 
richtigen Ausgangspunktes hat es immer gefehltl). Diesen Naehweis 
glaube ich mit meiner Methode tier fortlaufenden Registrirung geben zu 
kSnnen. Als Ruhepunkt des Blutdruckes bezeichne ich dasjenige Druek- 
niveau, das sich nach Absinken der Druek- und Pulszahlen 10 bis 
15 Minuten ]ang unver/indert einstellt. Die beigeftigten Doppelcurven 
von 15 1)atienten (Tafel XXI) sollen diesen Begriff des ,Ruheabfalles" und 
,Ruheniveaus ~ illostriren (die :Pulszahlen sind Durehschnittswerthe). 

Worauf es mir bei diesen Curven ankommt, ist, zu zeigen, dass 
die Einstellung auf den Ruhewerth bei ein und demselben Patienten 
bald sehr schnell vor sich geht, bald eine erstaunliche Zeit in _Anspruch 
nimmt, bis zu einer halben Stunde und dariiber. Die Curven A und B 
entspreehen jedesmal dem Optimum und Pessimum des Ruheabfalles. 
Zweifellos h/ingt die lange Dauer eines Ruheabfalles zusammen mit 
vorangegangenen Beanspruchungen des Gef/issapparates; meist wohl in 
der Form, dass 1/ingere Zeit vorher erfolgte extreme husschl/ige infolge 
anschliessender kleiner Ersehfitterungen nie recht zum Abklingen ge- 
kommen waren. Die einfachste LSsung w/ire demnaeh die, dass man 
die Patienten generell 1/.,-3/4 Stunden ruhig dasitzen liesse, die Manschette 
schon am Arm; in der That wiirden damit die Curven B sich wesentlich 
verktirzen. Aber auch nicht fiir alle F/ille: es spielen da eben auch 
physische Momente mit. Wie will man denn verhindern, dass alsdann 
- - n a c h  ~Astiindigem W a r t e n -  bei itngstlichen Patienten mit der 
ersten Messung doch wieder ein Aufregungsanstieg einsetzt und auf's 
51cue die Anfangswerthe des Versuches f/ilscht? Ein typisches Beispiel 

1) Naeh Beendigung der Arboit finde ich in der Literatur die Angaben yon 
Zabel and Schrumpf, die bereits 1910 ausffihrlich den Druckabfall nach liingerem 
Warten besehrieben und auf seine einzelnen urs~ehliohen Faotoren zur/ickgefiihrt 
haben. Zabel (Miinch. reed. Wochenschr. 1910. No. 44) verlangt mindestens 
50 Einzelmessungen und greift aus dieser Serie die jeweils niedrigsten Drucko 
horaus; Sohrumpf (Deutsche reed. Woehensehr. 1%. 51) giebt Anweisungen fiir 
die Sprechstunde, die hier nieht in Betraeht kommen. Beide aber begeben sioh jeder 
objeetiven Controle des Ruhezustandes~ wie sic nur die einzelnen Minutenwerthe yon 
Athmungs- und vet Allem Pulszahlen zu lieforn vermSgen. Damit wird aueh die 
Z abel'sehe Methode f~ir Druckversuehe wenig verwendbar. 
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dafiir ist die Curve B der Frau Z.: die Frau war bettliigerig und hatte 
die Stunde vor der ersten Messung ruhig d a g e l e g e n -  und trotzdem 
dieser ladgsame Ruheabfall. Uebrigens sind ja doch dis s/immtlichen 
Curved der zu Bert liegemen Patienten eine Warnung zur Vorsicht. - -  
hngesiehts dieser Schwierigkeiten wird man zugeben, dass nur die Me- 
thode continuirlicher Messungen sicheren Schutz vor Irrthfimern gew/ihrt. 
Auch die aufgeregtesten Patienten gewShnen sieh bald an die periodisehen 
sehnell erledigten Messungen. Und man hat dabei vor Allem die M6g- 
liehkeit, jede geringste Bewegung, jedes Sprechen zu verhindern. Dar- 
fiber wird dann den Leuten die Saehe bald so langweilig, class sie dem 
Einschlafen nahe kommen. Die Puls- und Athmudgszahlen beweisen es. 

Ebenso nun wie diese Ruhewerthe des Blutdruckes die Basis abzu- 
geben vermSgen bet Vergleieh yon Stunde zu Stunde, ebenso wohl bieten 
sie eine gewisse Gew/ihr fiir die Vergleiehbarkeit yon Tag zu Tag. Ohne 
dass freilich mit Druckruhewerthen allein die grSsste Schwierigkeit fiir 
die Beurtheilung liingerer Versuehe aus der Welt geschafft ware: die 
spontanen Sehwankungen des Blutdruekes in li~dgeren Zeitritumen. Dass 
solche ,Zeitsehwadkungen", wie ieh sie nennen mSehte, geradezu bet 
allen Druekpatienten vorhanden sind, werden meine Protokolle naeh- 
zuweisen versuchen; hier liegt mir vorerst daran, die Bedeutung der 
Zeitsehwankungen als Fehlerquelle hervorzuheben, sobald es sich um 
die Begutaehtudg langdauernder Druckversuche handelt. Ieh w/ihle dazu 
ein Beispiel aus poliklinischen Verh~iltnissen: Es sind dis Druckzahlen 
aus der Arbeit yon S e h a t t e n s t e i n  (13), die ibm zu dem Urtheil 
Anlass gabed, ,das Mittel (Vasotonin) set im Stande, den Blutdruek 
herabzusetzen; nieht nur voriibergehend, sondern ffir 1/ingere Zeit'" 

F a l l  I .  A b f a l l  y o n  1 7 5  a u f  1 5 0  m m  n a c h  1 8  I n j . ;  L a b i l i t ~ t  h i s  2 8  m m  

,, I I .  ,, ,, 1 4 0  ,, 1 2 2  . . 1 6  ,, ,, . 7 3  . 

. I I I .  . ,, 1 7 5  . 1 2 0  . ,, 1 5  . . . . . .  1 8  . 

,, I V .  . . 1 5 5  . 1 5 0  ,, . 1 5  . . . . . .  1 6  ,, 

. V .  ,, . 1 4 5  . 1 0 5  ,, . 1 5  . . . . . .  2 3  ,, 

. ¥ I .  ,. ,, 1 4 0  ,, 1 3 0  ,, ,, 9 . . . . .  3 5  ,, 

,, I X .  . ,, 2 0 0  ,, 1 8 2  . . 6 . . . . .  O 0  ,, 

,, X .  A n s t i c g  ,, 1 6 5  . 1 7 0  . ,, 6 . . . . .  0 0  . 

. X I .  A b f a l l  ,, 2 1 5  . 2 0 5  ,, . 9 . . . .  2 8  ,, 

, , X I I .  . ,, 1 4 0  ,, 1 3 2  . ,, 5 . . . . .  , 5 . 

Unter den 9 F/illen mit Drucksenkung bietet lediglich Patient 9 
das Bild eines continuirlichen Abstiegs; fiir die Patienten 3 und 5 gilt 
schon die Einschr~tnkung, dass hier der Labilitiitsfactor halb so gross 
ist, wie der Abfallswerth. Bet 6 anderen Patienten dann sind die spon- 
tanen Sehwankungen sogar grSsser, als die Druckdifferenz zwischen 
Anfang und Ende der Cur. Muss man sich angesichts dieser Zahlen 
nicht fragen: Ja, war denn nicht der hohe Druck in den ersten Tagen 
vielleicht auch nur ein zuf/illiger Gipfelwerth, sodass also der ganze 
Druckerfolg damit in sich zusammenf / i l l t ? -  Eine gleiche Erw/tgung 
macht B e n e k e  (14) bet einem seiner F/ille (Patient 11), bet dem sieh 
starke Sehwankungen finden. 

Nieht eigentlich als Zeitschwankungen anzusprechen ist eine zweite 
Fehlerquelle jedes 1/inger dauernden Druekversuches, die in eider Ver- 
/inderung der gesammten Druekgrundlagen ihre Ursache hat; wiederum 
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eine Fehlerquelle, die der einfachen Registrirung yon Ruheniveaus ent- 
gehen muss. Ich meine in erster Linie die starken Drucksenkungen bet 
Hypertensionspatienten, die im Krankenhaus auch ohne medicamentSse 
Einwirkung zu Stande kommen und offensichtlieh auf den Einfiuss der 
psychisehen Beruhigung, der Diiit 7 der Bewegungseinschriinkung zuriiek- 
zufiihren sind. Drei yon I s rae l s  (23) besehriebene Fiille seien zur Er- 
liiuterung citirt: 

I. 58j. bet der Aufnahme 270 cm, naeh 8 Tagen 215 cm Wasser 
lI. 70j. , ,, ,, 290 , ,~ 11 7~ 215 , 7~ 

]II. 44 i. , ~ 7~ 260 , , 6 Woch. 130 , , 

Man sage nicht, dass man dieser Fehlerquelle ganz einfaeh aus 
dem Wege gehen kann, indem man stets den tiefsten Stand des Blut- 
druekes abwartet; das wiire gleiehbedeutend mit einem Verzicht auf 
jeden klinisehen Druekversueh. Es liesse sich allenfalls im hltersheim 
oder Siechenhaus verwirkliehen. 

Unter den Vasotoninautoren macht bereits Beneke  (14) auf diese 
Fehlerquelle aufmerksam, indem er vor Allem betont, dass innerhalb 
der ersten 24 Stunden des klinisehen Aufenthaltes (mit Sehwinden der 
ersten Aufregung) der Druek spontan erheblieh herabgeht. Daneben 
hat er auch ein Beispiet fiir eine protrahiertere Senkung: 
Curve 8: Bet der Aufnahme 205, nach 3 Tagen zu 150 mm gg. 

, 2: ,, , ,, 210, ,~ 21 ,, Bettruhe zu 170mmHg. 
,, 2 weiter. TagenHausarbeit 167 mm. 

Gewiss ist es bereehtigt, wenn der Autor daraufhin in mehreren 
seiner Fiille (4, 5, 10) die erzielte Senkung, nieht als speciiische 
Vasotoninwirkung gelten lassen will; doch wird sieh ein Zweifel regen, 
warum diese Kritik vor den iibrigen Fiillen Halt macht, und nicht auch 
die Erfolge an den Patienten 1, 2, 3 und 7 z .B.  auf diese einfache 
Weise aufgeliist werden. Nun hat Beneke ,  um derartige Erkliirungs- 
m~gliehkeiten auszusehliessen, einige Patienten withrend oder vor der 
Cur aufstehen und leichte Hausarbeit verriehten lassen, und trotzdem 
ist beispielsweise in dem oben citirten Fall 2 der Druck im Verlauf yon 
30 Tagen (nach 18 Injeetionen) sehliesslieh soweit herabgesunken, dass 
Wcrthe yon 135 bis 150 mm die Regel bilden. Das seheint ja auch 
durchaus beweiskriiftig. Aber die Bedenken sind gleieh wieder da, 
wenn man sieht, dass in den folgenden 9 Tagen (soweit reieht die re- 
produeirte Curve) die Werthe niedrig bleiben und noch 6 Tage nach 
der letzten Spritze der niedrigste iiberhaupt erreichte Blutdruek (135 mm) 
wiederkehrt (cf. die Bemerkungeu zu I~itroglycerin).-  So sind die 
Curven Beneke ' s  nut dazu angethan, das Misstrauen gegen klinische 
Versuche zu bestiirken. 

Der einfachste Weg, diesen Sehwierigkeiten zu begegnen~ wiire 
natiirlieh eine eventuell poliklinische Wiederholung der ganzen Cur, die 
natiirlieh zu demselben Ergebniss fiihren miisste; ein Weg freilieh, der 
nieht immer gangbar ist. Aber auch ohne das ist es manehmal miiglieh, 
sieh vor Irrthiimern zu siehern: sobald es n~imlieh gelingt, fiir die zu 
erwartenden spontanen Senkungen einen objectiven Maassstab zu finden. 

Zeitschrift f. exp. Pathologie u. Therapie. 10, Bd. 30  ~ 
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Hier gewinnen die Pulszahlen ihre Bedeutung, eben diejenigen Puls- 
zahlen, die zeitlich dem Ruheniveau des Blutdruckes entspreehen und 
vorhin dazu dienten, den Ruhestand des Patienten zu controliren. ]ch 
will, um die Bedeutung dieser Pulsdaten klar zu stellen, von den Be- 
funden des Ruheabfalles ausgehen. 

Das Gros alter Werthbestimmungen in den folgenden Protokollen 
15sst mit voller Deutlichkeit ein Parallelgehen yon Blutdruckzah]en und 
Pulsfrequenz erkennen. Welcher Art immer die Ursache hoher Anfangs- 
werthe sein mag - -  bet der :Pat. Cl. am 23. Juni (Curve B) ist es allein 
die hochgradige Erregung, bet den Bewegungsprobcn ausschliess]ich die 
Muskelaction, sonst wohl immec ein Gemiseh von beiden Factoren - -  
fast immer ist es die gleichgerichtete Tendenz der Druck-und Puls- 
bewegung, die in die Augen springt. Nur dass freilich die Blutdruck- 
senkung manchmal eher still zu stehen pfiegt, als das Absinken der 
Pulszahlen; - -  eine Erscheinung iibrigens, die fiir die betreffenden 
Patienten bet der Bewerthung der Pulszahlen im ¥ohimbinversuch aus- 
schlaggebend sein wird. 

Ich gebe hier gleich Rechensohaft fiber die wenigen Ausnahmen, die ich bet 
meinen Patienten gefunden habe: 

1. Bet latenter Herzschw~iche entspricht manchmal dem Draekanstieg nach 
leichten Bewegungen eino Verlangsamung der Pulse (s. Pat. Ge., Curve A). 

2. Die ,:Wallungen" Klimakterischer mit ihrer erhShten Pulsfrequenz bedingen 
nut dann eine correspondirende Druckbewegung, wenn ganz plStzliche starl~e 
Pulsausschl~ige vorzoichnet werden (s. Pat. M., Curve A u. B). -- Diese 
Wallungen sind unabh~ngig yon ~usseren Temperaturii.nderungon, die iiber- 
haupt, als ausserhalb der Versuchsbedingungen liegend, hier nicht beriiek- 
siehtigt sind. 

3. Psychisoho Yer~nderungen wirkten einmal bet der Frau M. auf den Blut- 
druck noch nach, nachdem der Puls liingst zur Norm zurfickgekehrt war. 

Warum sollte diese I'arallelit/it, die fiir den einzelnen Ruheabfall 
unverkennbar ist, nicht auch eine gewisse Geltung haben fiir den gleich- 
sam protrahirten Ruheabfall eines klinischen Aufenthaltes? Wir sehen 
da die Patientin eintreten in die Klinik mit hohem Blutdruek, hoher 
Pulsfrequenz; beobaehten die eontinuirliche Pulsverlangsamung his zum 
letzten Tag und analog einen Abfall der Druckzahlen; lassen die Leute 
aufstehen und registriren das gemeinsame Ansteigen der Puls- und Blut- 
druekwerthe, das noch Woehen naeh Verlassen der Klinik andauert. Es 
ist der wenig eomplicirte Fall der Frau P., den ich hier wiedergebe. 

Nicht alle Patienten freilieh unterliegen diesem Gesetz, nieht immer 
ist der hohe Blutdruck die Function der Summe yon Bewegungen und 
Aufregungen, wi.e es Hucha rd  (24) aufgefasst hat (event. auf dem Um- 
weg fiber toxisehe Substanzen; die Di/~t spielt da aueh eine Rolle). Die 
chronisch-interstitielle Nephritis z. B. trotzt alter Bettruhe. Doch wird 
es eine nothwendige Consequenz dieses Gedankenganges seth, class man 
jegliche Blutdruckver/inderung zu atlererst einmal auf den jeweiligen Puls- 
stand bezieht, dass man alle Momente zusammentr~gt, die an einen 
Parallelabfall bet dem betreffenden Patienten irgendwie denken lassen~ 
dass man, kurz gesagt, auf spontane Senkungstendenzen fahndet. Und 
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da:s gilt eum grano auch fiir poliklinisehe Patienten. - -  Der Begriff der 
,Zeitsehwankung" wird d amit natiirlieh eine wesentliche Einsehr/inkung 
und Pr/ieisirung erfahren: es ist diejenige in ihrer Ursaehe unbekannte 
Druekbewegung, die im Widerspruch zu ihren Pulsvoraussetzungen er- 
folgt. Solehe Zeitsehwankungen sind bei jedem Patienten in der Zu- 
sammenfassung aufgef/ihrt worden, damit man bei der Beurtheilung einer 
eventuellen kiinstliehen Druckbeeinflussung stets die Amplitude der un- 
vermeidliehen Fehlerquellen im Auge behiilt. 

Wie sehon aus dieser Einsehr/tnkung - -  die Zeitsehwankungen be- 
treffend - -  hervorgeht, verspreehe ieh mir nun keineswegs eine restlose 
Aufl6sung aller Sehwierigkeiten mit Hilfe der Pulseontrole. Versagen 
muss sie ja selbstredend in allen sehweren Herzf/tllen mit insuffizientem 
Blutdruek, mit Hochdruckstauung, mit Arrhythmien; versagen auch im 
Wirkungsbereich differenter Medicamente. Das Yohimbin selbst beein- 
tr/iehtigt die Feinheit dieses Indicators in einem Falle noeh naeh 
24: Stunden; so lange bleibt bei der Frau M. eine Pulsbeschleunigung 
nachweisbar. Abet aueh sonst wird die Controle des Pulses oft genug 
im Stieh lassen. Ieh verweise hier auf das Protokoll der Patientin M. 
und die ankniipfende Bespreehung: es handelt sieh da um eine Druek- 
steigerung, an der eine Anzahl yon Faetoren arbeitet~ ohne dass die 
Pulsfrequenz einen Aussehlag g'/ibe. 

Was bisher yon der Registrirung des Ruheabfaltes an Blutdru~ek und 
Pulsfrequenz gesagt war - -  die Athmung spielt im ganzen eine unter- 
geordnete Rolle - -  bezog sich immer auf die grossen Vorziige, die sich 
for die Vergleiehbarkeit der Werthe ergeben. Aber damit ersch6pft sich 
ihre Bedeutung nieht. Diese Zahlen vermitteln zugleieh eine Vorstellung 
yon dem, was man gemeinhin als ~Labilit/it" des Blutdrueks zu be- 
zeiehnen pflegt: yon d e r  Aussehlagsbreite bei irgend welehen Bean- 
spruehungen. Die H6he des Druekabfalls kommt etwa den mittleren 
Aussehl'~gen des t/igliehen Lebens gleieh und giebt das wieder, was man 
dem Patienten ohne jede Besorgniss zumuthen darf. - -  Es ist nieht un- 
wesentlich fiir Druekversuehe, dass man aueh dariiber Anhaltspunkte 
besitzt. Als ieh naeh Yohimbin die ersten starken Druekanstiege bei 
sehon hohen Ausgangswerthen bekam, sass ieh sehr besorgt vet einem 
Sehlaganfall bei den Patienten, jeden Augenblick bereit~ allzu hohe 
Spitzen mit Nitroglycerin zu kappen. Bei dem Pat. Br., der bereits 
einen Sehlaganfall gehabt hatte, ist das Nitroglycerin aueh wirklieh zur 
Anwendung gekommen. Es sehien mir darum zweekm/~ssig~ bei der Be- 
spreehung jedes Einzelfalles die Relation des Yohimbin-Aussehlags zu 
der mittleren Labilitiitsbreite sichtbar zu machen, wie sie in der HShe 
des maximalen Ruheabfalls hergortreten wird. 

Zum Sehluss noeh ein Wort fiber die Parallelversuche mit Nitro- 
glycerin. Ausgehend yon der chronisehen Nephritis habe ich  das Nitro- 
glycerin nachher auch allen anderen Patienten gegeben, weil Con, trol- 
versuehe bei gleichen Bedingungen ja doch gemaeht werden mussten; 
es galt alle die kleinen Nebenfaetoren, wit ger!nge Temperaturdifferenzen~ 
W/irmestauung, Sehweissausbrueh im Bett lusw. als unwesentlieh zu er- 
weisen. Das konnte mit Aqua destillata geschehen, ebensogut aber mit 

32* 
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einem in seiner Wirkungsweise bekannten Agens, welches zugleich eine 
interessante VergleichsmSglichkeit abgab. Die Verabreichung erfolgte 
per os in folgender Form: 

Rp. Nitrogl. (lproz. alkohol. LSs.) 2,0 
Aquae ad. 200,0 
je nach Bedarf 5 - -10- -20  com. 

Viel herausgekommen ist freilich bei den Vergleichen nicht. Doch 
haben die Nrtroglycerincurven in anderem Sinne eins Bedeutung erlangt, 
indem sie Aufsehluss geben fiber das, was man im gfinstigsten Falle (bei 
vorhandener Senkungstendenz n/imlieh) yon einem Druekerniedrigungs- 
mittel fiberhaupt erwarten darf. Um das zu erl/~utern, schicke ich die 
Resultate der Nitroglycerinuntersuehungen voraus, indem ich zuniichst 
aus der Literatur die wichtigsten Daten herausgreife. 

Ueber die Wirkung der einzelnen Dosis mag die 1909 erschienene 
hrbeit yon Wallace und Ringer(25)orientiren,  die sieh mit der ganzen 
Nitritgruppe besehifftigt. Die Verfasser bestimmten die Idealeurve des 
Nitroglycerins im Thisrversuch und priiften sie (bei oraler Darreichung 
yon 0,5 und 0,78 mg) beim Gesunden und beim Hypertensionspatienten 
naeh: Naoh 2 Minuten fielder Druck schnell ab, um nach 8 Minuten 
seinen tiefsien Stand zu erreichen; in 30 bis 35 Minuten war die Wirkung 
vorbei; naeh 0,5 mg Senkung um 11 pCt., nach 0,78 mg um 17 pCt. 
Nie versagte das Mittet. Eine extreme Dosis yon 1/s grain (7,5 rag!) 
/inderte an der Form der Curve nichts; vorher 210 mm Hg, in 10 Minuten 
60 mm, nach 50 Minuten 210 mm Hg. Als Nebenwirkung Sehw/iche 
yon wenigen Minuten. Andere Autoren sahen gelegentlich schon naeh 
0,5 mg schwere Collapse [so Adam LSb (19)]. 

Schon seit langem ist nun versucht worden, diese Wirkung dureh 
Aneinanderreihen der Dosen zu verst//rken, so z. B. yon Rossbach  (21) 
1885, dessen Versuche bei chronischer Nephritis bereits vorhin erwithnt 
sind. Die grSssten Er[o]ge erzielte hier v. N o o r d s n  (26) 1904, der 
iiberdies angiebt, dass ,die Wirkung viol constanter und sieherer sei", 
als angenommen werde, ,dass man bis zu viel hSheren Dosen gehen 
kSnne, als man bisher gswagt habe". Die HShe der Einzeldosis ist 
nicht angegeben; am ganzen Tag wurden hiiufig 12 rag gereicht, die 
gut vertragen wurden, wenn man nut langsam anfing zu steigen (ebenso 
Rossbach) .  Als Erfolg ist angegeben, dass ein Druek yon 180 his 
220 mm Hg auf 100 bis 120 mm und darunter sank und eine Nach- 
wirkung auf 8 Tage, ja in einem Falls auf 12 Tage festgestellt wurde. 

Bsi meinen Patienten habe ich nach MSglichkeit beide Ziele ge- 
meinsam verfolgt, die Bestimmung der Einzelcurve wie der Curven bei 
geh/iuften Dosen, indem ich msist yon 0,5 mg ausging und js nachdem 
bis zu 2 mg aufstieg. Es war mir allerdings nicht mSglich, zu so 
grossen Tagssdosen zu gelangen wie v. Noorden ,  weil trotz alles Ein- 
schleiehens sehr bald heftiger Kopfdruck eintrat. Auch warnte reich 
ein Collaps nach i mg (bei dem Patienten Herrn D.) vor zu grossen 
Dosen. - - I e h  theile die F/file nach der Form der Curve in zwei 
Gruppen ein. 
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I. P a t i e u t e n  m i t  t y p i s c h e r  C u r v e .  

a)  S e n k u n g  h i s  z u  4 p C t .  ( b e i  2 c h r o n i s c h - i n t e ' r s t i t i e l l e n  N e p h r i t i d e n  u n d  
e i n e r  s e h w e r e n  A r t e r i o s k l e r o s e ) .  

F r a u l e i n  Ce. No.  7. 
18. 6. 6 U h r  - -  Min. 0 ,5  m g  - -  o h n e  E f f e c t ;  D r u c k  in  d e r  H e r z g e g e n d  n a c h l a s s e n d .  

0 ,5  , - -  S e n k u n g  u m  4 p C t  a u f  5 Min. 
1 , - -  o h n e  Ef fec t  ( R u h e a b f a l l )  - -  D r u e k  f i b e r  d e n  A u g e n .  
1 ,, - -  S e n k u n g  u m  4 p C t .  a u f  10  M i n u t e n .  

, - -  ,, , 2 ,, ,, 10  , ; Hi~zegeff ihl .  
, - -  o h n e  Effect .  K o p f d r u e k  s t u n d e n l a n g ,  B r e e h r e i z .  

6 ,, 45  , 
19. 6. 8 , 55  , 

20.  6. 8 , 4 0  ,, 2 
10 ,, I~5 ,, 2 

21.  6. 1 

F r a u  D. No.  8. 
21.  6. 6 U h r  4 5  Min. 1 m g  - -  S e n k u n g  u m  3 p C t .  a u f  10  M i n u t e n .  
12. 6. 8 ,, 4 5  ,, 1 .5 ,, - -  . . 3 ,, ,, 2 0  . 

9 , 15 , 1,5 , - -  ,, , 4 ,, ,, 10  , n a e h h e r K o p f d r u c k .  

H e r r  N. No.  20.  
6. 7. 0 , 75  m g  - -  S e n k u n g  u m  3 p C t .  au f  10 M i n u t e n .  

b) S e n k u n g  b i s  z u  8 p C t .  

H e r r  Kg.  No.  11.  
5. 9. 5 U h r  - -  Min. 0 ,5  m g  - -  S e n k u n g  u m  3 p C t .  a u f  10 lY[inuten. 

5 . 3 0  . 1 ,, - -  . . 5 ,, . 10  ,, 

F r a u  Z. No.  6. 
22. 6. 4 U h r  15 ]gin.  1 m g  - -  S e n k u n g  u m  7 b i s  8 pC t .  a u f  15 M i n u t e n .  

4 , 45  , 1 ,, - -  , , 8 pC~. a u f  25  M i n u t e n .  
7 , - -  ,, 2 , - -  , , 4 ,, , 10  , 

7. 8 . 1 2  ,, 2 0  ,, 2 ,, - -  , ,, 3 ,, ,, 15 , 

H e r r  H. No.  21.  
7. 9. 0 , 7 5  nag --- S e n k u n g  u m  5 pCt .  a u f  2 0  M i n u t e n .  

F r a u  M. No.  10. 
31 .  8. 5 U h r  3 0  Min. 1 m g  - -  S e n k u n g  u m  4 p C t .  a u f  10 M i n u t e n .  

6 , - -  , 1 , 5  , - -  , ,, 6 , ,, 10  , 
4.  9. 2 , - -  , ,, 7 ,, , 25  , 

c) S o n k u n g  b i s  I 2 p C t .  u n d  d a r f i b e r .  

Fr/~ulein B. No.  13. 
1. 7. 0 ,5  m g  - -  S e n k u n g  u m  13 b i s  14 pCt .  a u f  15 M i n u t e n .  
2. 8. 1 ,, - -  e ine  S c n k u n g  b l e i b t  aus ,  wef t  P a t i e n t i n  s t ~ n d i g  l a c h t .  

g e r r  Gii. No.  18. 
4. 7. 4 U h r  2 0  Min. 0 ,5  m g  - -  S e n k u n g  u m  91oCt.  a u f  2 0  M i n u t e n .  

5 , 15 ,, 1 , - -  , , 10  , , 15 , 
17. 7.  1,5 ,, - -  ,, , 14  , , 25  ,, ( P a t i e n t  i s t  wie  

b e t g u b t ,  e r  fiihl~ die  P u l s e  h e f t i g  s e h l a g e n . )  

F r a u  P .  No.  5.  
I d e a l c u r v e  n a c h  0 ,5  m g  a m  

17.  4.  2 U h r  - -  Win. 
18. 4. 9 , - -  ,, 

9 ,, 4 5  , 
4 ,, - -  ,, 

19. 4. 9 ,, - -  , 
10  ,, 3 0  ,, 
11 , 3 0  , 
12 ,, 3 0  , 

1 ,, 3 0  . 
2 ,, 3 0  ,, 
3 ,, 3 0  ,, 
4 ,, 3 0  , 

9, 9.1 S e n k u n g  u m  9 p C t .  a u f  15 M i n u t e n .  
0 ,25  m g  
0 ,25  , 
R u h e d r u e k  156  m m :  A u s g a n g s p u n k t !  
0 ,5  m g  
0 , 2 5  ,, 
0 , 25  ,, 
0 , 25  ,, 
0 , 25  ,, 
0 ,5  ,, 
0 ,5  . 
0 ,5  . 
0 ,5  ,, 
0 ,5  . 
0 ,5  ,, 
0 ,5  . 
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20. 4. 

We  an  den folgenden 
b e t r u g  der  Druck  157 mm. 

Her r  D. No. 19. 

24. 6. 1 m g  - -  Senkung  
21. 7. 0,75 ,, - -  , 
28. 7. 1 ,, - -  ,, 

Seit einer ha lben  S tunde  Druckgefi lhl  im Hinterkopf .  

R u h e d r u e k  naeh  15 Minuten:  150 ram. 

6 Uhr  30 Min . . . .  0,5 mg  
7 ,, 30 ,, 0,5 ,, 
9 , - -  ,, yon 9 bis 10 U h r  s t a rke r  Kopfdruck .  
7 ,, 30 ,, 0,5 m g  
8 ~ 30 ,, 0,5 ,, 

10 ,, - -  , 0,5 ,, K lagen  fiber Kopfdruck .  
1 ,, 30 ,, 0,5 ,, 
2 , 30 ,, 0,5 ,, 
4 ,, - -  ,, 0,5 ,, Druck  auf  den Hin te rkopf  wic yon 

einer sehweren  Pla t te .  
25 ,, R u h e w e r t h :  155 m m  

Tagen  ein Ruhewer¢h abgewar te t  wurde  (z. B. 20. April) ,  
Eine D a u e r h e r a b s e t z u n g  is t  also n icht  erfo]gt. 

u m  ca. 30 pCt.  mi t  Collaps.  
. . . .  6 ,, auf  ca. 20 Minnten.  
. . . .  30 , ,  mi t  Collaps. 

Herr  Gr. No. 15. 

7. 8. 4 Uhr  40 Min. 0,5 mg  - -  Senkung  u m  9 pCt.  auf 5 Minutcn.  
5 ,, 5 ,, 1 ,, - -  ,, , 17 , , ~5 , ,  bis  10 Minuten.  

Veto 17. bis 24. 5. 3 real t~glich 0,5 mg  o h n e  Effect. 
,, 24. ,, 31. 5. 6 ,, ,, 0,5 ,, ,, ,, 

Das  Mit tel  m u s s  ausgese tz t  werden,  well P a t i e n t  fiber Matt igkeit  klagt .  

Her r  Ge. No. 14. 

15. 7. (Pu l s  irreg.)  0,5 m g  - -  Senkung  u m  12 pC~. auf- 15 Minutem 
24. 7. 1 - -  19 10 

Y o n  i '  " ' . . . . . .  • bis 13. '5. 3 real ~'~glich 0,5 nag ohne Effect auf  den Blu tdruck .  
,, 13. ,, 20. 5. 5 ,, ,, 0,5 . . . . . . .  , ,, 

20. ,, 2 7 . 5 .  5 ,, ,, 0,5 ,. , . . . . . . . .  

12. 8. (Pu l s  reg.) 1 m g  - -  Senkung  u m  4 p C t l  mi t  Uebergang  auf  ein tiefes Ruheniveau .  

Aus de/a bisherigen F~llen geht mit Deutlichkeit hervor, dass die 
Wirkung tier Einzeldosis keineswegs generell so stark ist, wie es aus- 
gesproehen wurde, und class f~ir eine beabsichtigte Dauersenkung yon 
vorn herein ein betrachtlicher Procentsatz refract/irer F/tile ausscheidet. 
Aber auch bei den giinstiger gestellten Patienten der letzten Rubrik ist 
es mir nieht gelungen, innerhalb der ohne Nebenwirkung anwendbaren 
Dosen eine Dauerwirkung zu erzielen (siehe vor allem Frau P.). - -  Be- 
ziiglich der gelegentlich beobachteten Ungleichheit der Wirkung weise 
ieh darauf bin, dass geringe Aufregungen und Bewegungen bereits den 
ganzen Effect der Senkung aufzuheben vermSgen (siehe Fraulein BI am 
2. August!). Auch diese Thatsache schr/i, nkt die Aussichten einer Dauer- 
senkung ein. 

Der einzige Patient, bei dem der Druekabfall zwei Mal bei 1 mg 
sehr kr/fftig war (ca. 30 pCt.), bekam beide Mal einen bedenklichen 
Collaps, der gewiss nicht zu heroischen Dosen ermuthigt. 

Welt grSssere Chancen for eine Dauerwirkung bieten sich bei 2 Pa- 
tienten, bei denen der Blutdruck nach dem Sturz in den ersten 10 Minuten 
sich nieht wieder aufrichtet, sondern fiir die Dauer des Versuches, d. h. 
fiir 1 bis 11/2 Stunden auf tiefem Stande verharrt. 
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I1. Atypiseher Verlauf 
Frau Gii. 

18. 7. -- Uhr -- Nin . . . .  1 
19. 7. -- , 1 

- -  . 1 

- -  , ,  1 

4 ,, 1 
7 ,, } 

20. 7. 7 ,, 

Herrn Ko. 

8 ,7 

lO 
12 ,, 

2 . 

3O 
20 

, 40 

No. 17. 

der Nitroglycerincurven. 

mg -- Senkung um 12 pCt. auf 1 ~,~2 Std. 

, -- 15st bereits Kopfschmerz aus. 

werden DruekhShen gemessen, die dem all- 
gemeinen Niveau entsprechen. 

2. 8. 0,75 mg -- Senkung um 15 pCt. (auf 1 Stunde verfolgt). 
3. bis 10. 8. 3 ma[ t~gl. 0,75 mg -- In dea letzten Tagen Kopfschmerzen n. d. Mcdicin. 
10. 8. -- Der Druck zeigt gcringen Anstieg gegeniiber dem 2. August. 

Der Verlauf eben dieser Curven l~isst mit aller Schiirfe das hervor- 
treten, was man sieh unter idealer Nachwirkung eines Druckmittcls vor- 
zustellen pflegt. Die specifische Wirkung ist li~ngst verklungen - -  und 
noch bleibt die Entspannung der Geft/sswand, bleibt die schnell gewonnene 
Senkung als dauernder Gewinn: der einmal gelSste Krampfzustand scheint 
auf lange Zeit beseitigt. Dart man vielleicht auf Grund dieser Curven 
yon Geffissmitteln ganz allgemein eine vSllige Neuorientirung des Geffiss- 
tonus erwarten ? 

Nun, die beiden obigen F/ille zeigen deutlich die Grenzen dieser 
MSgliehkeit. Wohl konnte s[ch unter den gfnsfigen Bedingungen des Ver- 
suehes der Blutdruck (bet vorhandener Senkungstendenz; siehe die Pro- 
tokolle) im niedrigen Stande erhalten; -- am nitchsten Tage (Patientin Gii.), 
in der Woehe darauf (Patient Ko.) ist trotz Wiederholung der Dosen eine 
Senkung der Gesamtcurve nieht da. Mit anderen Worten: wie zu Beginn 
jedes Nitroglycerinversuches der Druckabfall sich hintanhalten l/isst 
durch motorische oder psychische Leistungen, so hiilt hier die nach- 
bleibende Entspannung der Gef/~sse nicht Stand den unvermeidlichen Aus- 
schl~gen, die jeder Tag, jede Stunde bringt. Kann es denn auch anders 
sein? Es hiesse ja doch die Hochspannung der Gef/isse loslSsen aus dem 
ganzen Spiel yon Ursaehe und Wirkung, wenn man sic anders auffassen 
wollte denn als nothwendige Folge gegebener Voraussetzungen, als eine 
Reaction des gesch/idigten Gef~ssapparates auf die Vielheit der einwirkenden 
Reize. Man beseifige diese Reize, wo man sic zu erkennen glaubt, man 
vcrmindere die t/iglichen Druckausschl/ige dureh ruhige Lebensweise oder 
gar Krankenhausaufenthalt, beeinfiusse einen neura.sthenischen Zustand, 
bek/impfe dauernde Besehwerden oder Anti, lie - -  und in vielen F/illen 
wird die Grundlage des hohen Blutdrucks im Kern getroffen sein und 
der Druck spontan absinken. Dass bet solchen Patienten - -  abet aueh 
nur dann - -  eine Nachwirkung yon Gef/issmitteln auftritt resp. das Ge- 
fftssmittel den Abfall beschleunigt, l/isst sich nicht bezweifeln. 

Wenn man yon diesem Gesichtspunkt aus die berichteten Dauer- 
erfolge naeh Vasotonin betrachtet, so k6nnen sic nur auf zweierlei Dingen 
beruhen: entwcder darauf, dass das Mittel iiberaus lange im KSrper ver- 
bleibt, immcr['ort seine speeifische Wirkung ausstrahlend - -  das ist nach 
den Thierversuchen recht unwahrscheinlich; Untersuchungen tiber die 
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Ausscheidung sind freilieh nicht gemacht; - -  odor abcr es sind im Ver- 
lauf der Behandlung die auslSsenden Memento fiir den Hochstand des 
Blutdrucks modificirt worden. Das Vasotoniu kann hier ja indirect 
im Spiele sein, indem es Beschwerden gebessert, Anf~lle beseitigt hat. 
Aber das ist ja dann keine Druckwirkung in dem hier angestrebten Sinne. 
Fiir reine Druekversuche sind demnach Patienten mit Beschwerden 
weniger zu gebrauchen als andere. 

Und fiir die Beurtheilung der nachfolgenden Yohimbinversuche wiirde 
sich ergeben: Drueksenkungen, die sich nicht yon vorn herein schon durch 
ihre Entstehungszeit (z. B. unmittelbar nach Einverleibung des Mittels) 
als Yohimbinwirkungen legitimiren, abcr doch im Wirkungsbereich des 
Mittels ]iegen, werden anni~hernd beweiskriiftig nur dann, wenn ein Wieder- 
anstieg erfolgt. 

II. 

Was nun das practische Material anbetrifft, so ist es mir aus £usseren 
Griinden unmSglich, mehr als kurze Ausziige aus den Protokollen zu geben, 
die fiber Voraussetzungen und Ergebnisse jedes Falles aufkl~iren wollen- 
In erster Linie kam es bei dieser Auswahl darauf an, den Erfolg der 
Yohimbingaben in den Stunden nach der Einverleibung sichtbar werden 
zu lassen; deshalb ist 10 F~llen eine Abbildung beigeffigt, die als Beispiel 
je eine Yohimbincurve herausgreift und einer Nitroglycerincurve gegen- 
iiberstellt. Die ~iusseren Bedingungen waren dieselben: Einzelzimmer; 
klinische Patienten moist im Liegen, poliklinische im Sitzen gemessen; 
Riva Rocci, palpatorischl). Die obere Linie stellt den systolischen Blut- 
druck in 5 Minutenmessungen dar, die mittlere den Pulsdurchschnitt, 
die untere die Athmung. - -  Bei einigen t)atienten ist die controlirende 
Vasotonincurve als Paradigma gew~thlt~). 

Ueber den Verlauf der Ruhewerthe yon Tag zu Tag berichtet bei 
den klinischen F~illen eine zweite Abbildung, w~thrend bei den poli- 
klinischen die Zahlen selbst hergesetzt sind. 

Voran stehen die vier F/file yon Asthma bronchiale, bei denen der 
Blutdruek niedrig war und nicht weiter verfolgt wurde. Dann kommen 
6 klinische Hochdruckpatienten und zum Schluss 12 poliklinische. 

No. 1. Frau Wanda ['7 34j~hrig. Asthma bronchiale bei Bronchitis chroniea. 
Vater Asthmatiker. Erste Anfi~llo bei einom Bronchialkatarrh im 14. Jahr, be- 

seitigt duroh mehrmonatige Bettruho mit Packungen. Mit 23 und 32 Jahren Katarrho 
und Anfiille, die nach medicamentSser Behandlung schwanden. -- Seit 6 Wochen 
wieder das alte Leiden. Jetzt t~glioh manehmal 3 Anfiille -- meist nach starken Auf- 
regungen ; oft auch nachts. Patientin muss dann ihr Kleid aufreissen und art's Fenster 
stiirzen, sio athmet ]aut giemend. Am Ende dos wohl 1/4 Stunde dauernden Anfalles 
hat sio das Gefiihl, als ob dor Brustkorb gr5sser geworden soi: das Kleid geht nicht 
mohr zu. 

1) Es ist ein Vortheil dcr palpatorischen Druckmessung, dass dabei die Patienten 
ihro Bekleidung anbehalten kSnnen; der Rock wird z. B. nach Anlegen der Manchetto 
wieder angezogen. Dann muss man fl-eilich auf den diastolischen Druck verzichten, 
dessen palpatorischo odor oscillatorische Bestimmung allzu subjectiv ist (Riva Rocoi- 
Apparat). 

2) 1 ecru Vasotonin entbiilt ca. 1 cg Yohimbin (-~ 5 cg Urethan). 
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S ta tus  am 22. M~rz: Gntgen~hrte 7 mit~olgrosse~ kr~ftige Frau. Tiefstand und 
geringe Verschiebliehkeit der Lungenr~nder; fiber beiden Lungen lautes Pfeifen und 
Giemen. Im Sputum sehr reichlich eosinophile Zellen, die im Blutbild auch vermehrt 
sind (16 pCt. der Leukoeyten). Behandlung: t~glioh 1 Tablette Yohimbin. 

Naeh einerWoche: Am. 3. Tag Naehmittags ohne besondereVeranlassung hnfall; 
am 4. Morgen andauernd Luftmangel und Beklemmung. Am 5. Tag Abends Anfali 
mit starkem Herzklopfen. In der 6. l~aeht yon 3--6 Uhr heftige Beklemmungen. Am 
6. Tag wieder Morgens starke Anfiille. Im Ganzen kein Unterschied gegen vorher. - -  
Behandlung: 2 Mal t~glieh 1 Tablette. 

Nach 2 Wochen: Ueber den Pulmones sind die Ger~usehe sp~rlicher geworden. 
Keine Anf~ille. Behandlung: 2 mal tiiglich 1 Tablette. 

Naoh 3 Wochen: Patientin hat sich erneut stark erkMtet. Ueber beiden Lungen 
feuchte Konchi. - -  Gestern darauf bin wiedor Anf~lle, die fast den ganzen Tag ge- 
dauert haben. Bohandlnng: 3 Tage Bettruhe, Priessnitzumschl~ge, Sol. Kalii jodati 
8,0 : 200,0~ 3 real 1 EsslSffel. 

Naeh 4 Woehen: Die bronehitischen Ger~insehe his auf Spuren versehwunden. 
Keine Anf~lle mohr, obwohl der Ted des Vaters Grund zu starker Gemfithsdepression 
gewesen war. 

Naeh 5 Woohen: Lungen fret. Keino Anf~llo mehr. 

No. 2. HerrS., 61j~hrig. Bronchitis chroniea, Asthma bronehiale. Arteriosklerose. 
Schon 6 Jahro lang leichter Bronchialkatarrh. In den letzten Wochen wurdon 

Husten und Auswurf st~irker, l~ach heftigem Husten, worm Patient miihsam den z~hon 
Auswurf heransbekommen hat, sohliesst sich ein Anfall yon Athemnoth an~ bet dem tier 
Athem pfeift und giemt. T~iglich solche Zust~nde, besonders morgens. 

S t a t  us am 5. April: Mittelgrosser beleibter Mann mit starkem Sagittaldurch- 
messer des Thorax. Grenzen und Verschieblichkeit der Lungen normal. Starke 
trockene und fouchte Rasselgeriiuscho fiber beiden Lungon. - -  Sputum ohne Besonder- 
heiten. Behandlung: Inhaliren yon Emser Salz: Sol. Kalii jodati 8:0:300,0 3MalI Ess- 
15ffel, Priessnitzumschliigo Naehts. 

Nach 7 Tagen Besserung' dos Lungenbefundes. Anf~lle naoh wio vet. Behand- 
lung: Zu obigem t~glich 2 Tabletten Yohimbin. 

Naeh 14 Tagon: Ueber den Lungen kaum mehr etwas zu hSren. Patient hat 
sich gestern sehr gut befunden, so dass er sich sehon ffir genesen hielt. Da heute frfih 
wieder heftiger Hustenanfall mit folgender Athemnoth, Bohandlung 3 Mal t~glich 
eino Tablette. 

Nach 21 Tagen: Pulmones g~inzlich fret. - -  Die Hustenanf~ille sind seltener ge- 
worden~ die Athemnoth naehher bedeutend gebossert(Witterung gfinstig). Behandlung: 
Keino Tabletten mehr. 

Nach 4 Wochen und nach 5 Woehen keino Anf~ille mehr. Lungenbefund normal. 
- -  Dem Patienten, tier noeh Verkehr mit seinor Frau hat: ist eino soxuel]o Beein- 
fiussnng nieht aufgefallen. 

No. 3. Herr Karl V., 31j~ihrig. Bronchitis ehronica, Asthma bronchiale. Vor 
einem Jahr nach starker Durchn~issung im Dienst (Postilion)LuftrShrenkatarrh; einen 
Monat sparer die ersten Anf/ille, die 6 Wochen lang fast jedo Nacht kamen. Im 
Sommer schwandon sic zeitweilig ganz, um im Herbst und in diesem Frfihjahr zurfick- 
zukehren. Vet 6 Wochen suehte Patient die Poliklinik auf, weil die Anf/i.lie wieder 
2 real in der Woche auftraten. Atropin (0~003 : 30 Pillen, 3 mal 1 Pille) half nieht. 
Herr V. ffirehtet, seine Stelle zu verlieren, weil er gar keine Bcsserung sieht. Die hn- 
fMle dauorn nachts 2--3 Stundon. Patient wacht darfibor auf: dass er keine Luft 
bekommt; kalter Sohweiss brieht aus, der Athem geht pfeifend~ ist kurz und be- 
schleunigt. 
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S ta tus  am 7. April: Grosset krgftiger Mann; Thorax etwas fassfOrmig~ doch 
stehen die Lungen nicht besonders fief und verschieben sich um 2 Querfinger. Allont- 
halben starke l~honchi sibilantos. [m Sputum reichlich eosinophile Zellen und 
Kurschmanns ' che  Spiralcn. Im Blut 5pCt. Eosinophile. Behandlung: TEglioh 
1 Tablette Yohimbin. 

Nach 5 Tagen: 3 Ngohte kein Anfall; in der 4. Nacht um 1/211 Uhr wieder 
Pfcifen und knappo Luft~ so dass er bis 1/24 Uhr aufbleiben musste. Behandlung: 
2 real tgglich 1 Tablette. 

Nach weiteren 7 Tagen: Vor 4 Tagen und in der letzten Naoht Anfiflle. Be- 
handlung: Sol. Kali jodati 8 : 200,0 3mal 1 EsslSffel, Priessnitzumschl~ige. 

Nach weiteren 7 Tagen: Ueber den Pulmones noch reichlich Ighonchi sibilantes. 
Die Anfiille sind nicht mehr so schlimm wie friiher. Behandlung: Priessnitzum- 
schlg.ge, Jodkali. 

Nach weiteren 9 Tagen: Ueber don Pulmones Ger~iusche viol spiirlicher, immcr- 
hin noch beiderseits Giemen. Keine Anf~llo mehr! Patient schl~ift gut. Behandlung: 
Priessnitz -[- Jodkali wie oben; 6 mal t~glich 1 Tablette (zur Feststellung, wie welt 
soxuolle Nebenwirkungen zu befiirchten sind). 

Nach weiteren 7 Tagen: Noch immer sp~rliches Giemen. In der vorletzten Nacht 
doch wicder sehr schiimmer Anfall, der den Patienten zwang, his 3 Uhr aufzubleiben. 
Patient wird zur Weiterbehandlung des Katarrhs in die hydrotherapeutischo Anstalt 
geschickt. Er giebt an, yon sexuellen Wirkungen sei ihm nichts aufgefallen. 

No. 4. Frau F.~ 52jEhrig. Arteriosklerose. Bronchitis chronica, Asthma bron- 
chial% Hysteric. Vor 2 Jahren bereits Anfiill% die erfolgreich mit irgend wclchen 
Tabietten bekEmpft wurden. Jetzt schon lEngere Zeit Husten und heftige Anfiille von 
Athemnoth~ die vorwiegend Nachts auf~reten, aber auch Tags naeh Aufregungen. Sic 
fiihlt dabei zuerst ein Kratzen im Hals; dann geht ein Giemen und Schnarren los 
und die Luft wird so knapp~ dass Patientin aufstehen und sich am Bettpfosten fest- 
halten muss. 

S ta tus  am 24. April: Grosse grobknochige Frau mit Facies neurasthenica, ge- 
steigerten Sehnenrefloxen, Dermographie, Druckpunkten, herabgesetztem Cornealreflex. 
Thorax breit, kr~ftig gebaut. Grenzen der Lungen nicht besonders tiefstehend, gut 
verschieblich. Starkes feuchtes und trockenes Rasseln. Behandlung: 3 real t~iglich 
cine Tablette Yohimbin. 

Nach 7 Tagen: Pulmones wie chert. Subjeotiv hat sich der Zustand verschlim- 
mort. Die Anfalle haben sich geh~iuft, den ganzen Tag fiber war die Luft knapp, 
Nachts fehlte der Schlaf. Bei einer Injection yon I cg Yohimbin stellt sich nach 
20 Minuten Luftmangel ein, der yon der Patientin erwartete Anfall wird durch Athem- 
iibungen unterdriiekt. Behandlung: Jodkali~ Priessnitzumschlgge usw. 

Der Verlauf ist nicht welter yon Interosso. Eine Verschlimmerung, die durch 
Vernaehl~issigung des t(atarrhs und none ErMiltung in der folgenden Woche cintrat~ 
machte 15mgere Bettruhe und Schwitzproceduren nothwendig~ worauf sich die Anfalle 
verloren. 

E r g e b n i s s  d e r  4 F'~lle.  

1. Ein speeifischer Einfluss des Yohimbins auf As thma bronehiale 
ist nieht erkennbar. Nur parallel der Besserung der Bronchitis sehwanden 
die Anf~lle. 

2. Nebenwirkungen stellten sieh bei einer Patientin ein: Sehlaflosig- 
keit naeh 3 Tabletten. Bei 2 Pat ienten wurde zum Sehluss naeh 
sexuellen Wirkungen gefragt;  sic wurden in Abrede gestellt. (Die 
RShrehen mit den Tabletten waren nieht etikettirt.) 
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No. 5. Frau P., 67j~ihrig. Vorversuch: Latente Nephritis mit ltypertension. 
Arteriosklerose. Hypertrophic des linken Herzens. Leiehte Herzschw~ehe bet der Auf- 
nahme. 

Die objectiven Yer~inderungen im Zustand der Frau P. w~ihrend des klini- 
schen Aufenthaltes - -  abgesehen yon dem Sehwinden des Albumens in den ersten 
Tagen - -  erstrecken sieh aut Puls~ Athmung und Blutdruck. Sie werden ersiehtlich 
aus Abb. XVIb, Taft XXII, die freilich erst mit dem 11. April beginnt, nachdem Pat. 
bereits 7 Tage auf der Station weilt (vorher keine Ruhewerthe gemessen). Vom 10. 
his 25. April strikte Bettruhe. 

Um zu entscheiden, wie welt die erzielte Drucksenkung auf die Yohimbindosen 
zuriiekzufiihren war, ist im September der Versuch in poliklinischer Behandlung er- 
neuert worden. Frau P. bekam am2.  September unter Controle eine Spritze yon 
0,5 cg Yohimbin und an den n~ehsten 5 Tagen zweimal t~glich ]e drei Tabletten 
• ~ 0~5 cg; gemessen wurde dann am 9. und 11. September, also am 2. und 4. Tage naoh 
den letzten Tabletten. Diesmal blieb eine Senkung aus (siehe Abb. XVIb, Taft XXII). 

E r g e b n i s s .  

1. L a b i l i t ~ t :  a) Ruheabfall im poliklinisehen Versuch his zu 35 ram, b) Zeit- 
schwankungen nicht grSsser als 7 bis 8 mm. 

2. S e n k u n g s t e n d e n z e n  resp.  s p o n t a n e  S e n k u n g e n :  Naeh dem Aus- 
fall des Parallelversuches ist die Drucksenkung in der Klinik als Erfolg der Bettruhe 
anzuspreehen. Druok- und Pulsfrequenz verlaufen durchaus parallel. 

3. Y o h i m b i n :  
I I .  April 845 Injection yon 1 eg Yohimbin: Anstieg ca. 30 ram. nach 4 Std. beendet, 

145 ,, ,, 2 ,, ,, ,, ,, 35--40mmnaehSStd. ,, 
12. April 900 , 2 ,, , 5 ,, ~ ,, ,, ,, 30--40 ,, ,, 

39o ,, ,, 2 ,, , , 40 mm auf 3 Std. verfolgt. 
Eino Senkung nach Abklingen des Anstiegs trat nicht~ein (Abb. XVIa, Tafel XXII). 
2. Sept. 5 .5 Injection von 0,SccmYohimbin: Anstieg ca. 20ram auf ll/2Std, verfolgt. 

Nebenwirkungen: Leichte Ft'equenzsteigorung yon Puls und Athmung. Am 
11. April 230 Klagen fiber Mattigkeit. In der Nacht auf den 13. April konnto Pat. 
Vor Horzklopfen bis 12 Uhr nicht einschlafen. 

4. N i t r o g l y c e r i n :  a) Einzeldosis: nach 015 mg Senkung 17 ram, in 30 Mi- 
nuten Wiederansteigen; b) geh~ufte Dosen erniedrigen den Druck am 19. April um 
Ca. 6 r am.  

5. R e s t s t i c k s t o f f u n t e r s u e h u n g :  Am 10. April fanden sich 0,03805mg 
Roststickstoff pro ccm Blut, also ein normaler Werth. Auch war das Concentrations- 
vermSgen der Nieron ausgozeichnet: das specifischo Gewicht des Urins betrug bis zu 
1027: Retentionssymptome bestanden nicht. Pat. war also ffir den beahsiehtigten 
Zweck ungeeignet. 

No. 6. Frau Sophie Z., 57jiihrig. Status post apoplexiam (duos annos antea). 
Leichte Hemipareso der reehten Extremit~ton. Arteriosklerose auf der Grundlage yon 
Adipositas und Praesenium. 

PaL. wird eingeliefert mit stark arhythmischem Puls und etwas Albumen 
im Urin, in dessen Sediment sp~irlich hyaline und granulirte Cylinder gofuuden 
werdon. Der resistento Spitzenstoss reicht bis zur Mamillarlinie. TSne rein. 
Der zweite Aortenton accentuirt and klingond, an allen Ostien dominirend. 
Die Artorien geschl~ngelt~ yon rigider Wandbesehaffenheit. Die demente Pat ist 
~tusserst unbehilflich, nicht nur wegen der Hemiparese, sondern vor ahem infolge 
Fettleibigkeit und starkem Venter propendens (nach 16 Geburten). Sie sell in der 
Klinik die Aufnahme in ein Asyl abwarten. W~hrend des Mat und Juni liegt sie 
dauernd zu Bett~ naehher macht sic Uebungen im Gehen. 
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Die Irregularit~t des Pulses sehwindet im Laufe des Juni. Der Urin wird sehon 
in den ersten Tagen des ldinisehen Aufenthaltes eiweissfrei; sein speeifisehes Gewicht 
h~lt sich fast constant auf einer HShe yon 1017. 

Die Ver~nderungen des Blutdrueks sind aus Ahb.XVIIb: Tafel XXII ersiehtlich. 

E rgebn i s s .  

1. Lab i l i t~ t :  a) Ruheabfall bis zu 35 mm; b) Zeitschwankungen bis zu 36 ram. 
2. S e n k u n g s t e n d e n z e n :  Bei der Irregularit~t des Pulses (ira Anfang) nieht 

einwandfrei naehzuweisen. 
3. Y o h i m b i n - V a s o t o n i n w i r k u n g :  24. Mai845 Injection yon lcgYohim- 

bin: Anstieg ca. 50 ram: nach 5 Stunden abgefallen. Von 2 his 6 Uhr steht der Druck 
10 mm unter dem Ausgangswerth, am folgenden.Tag 22 mm, am 3. Tag 25 ram. Die 
Pulsfrequenz ist in der ersten Stunde nach der Injeetion nicht beschleunigt, nimmt 
abet am Naehmittag zu. Die Athemfrequenz steigert sieh in der ersten Stundo um 
4 bis 5 Athemziige. 27. Juni 5 ̀ .'0 Injection yon 1 ccm Vasetonin: Anstieg um 30 bis 
35 mm auf 21/2 Std. verfolgt (Abb. XVIIa: Taft XXII). Puls nicht beeinflusst, Athmung 
nut wenig ansteigend. Am folgenden Tag ist dot" Druck nieht gefallon. 

Naeh beiden Injeetionen stellte sieh in den ersten 10 Minuten ein loiehter Ab- 
fall ein. 

Die Differenz in der Athomwirkung erkl~rt sich zum Theft aus dem versehio- 
denen Zustand der Pat. an den Versuchstagen. Am 24. Mai ist die Pat. sehr i~ngst- 
lich and hustet viel. Am 27. Juni liegt sie schon einen Monat in der Klinik und hat 
sich an die Druckmessungen naehgerade gewShnt. 

4. N i t rog l yoe r i n :  Selhst 2 mg machen keine nenuenswerthe Sonkung. 

No. 7. Frl. Anna Cl., 21]~hrig. Nephritis chronica praecipue interstitialis mit 
arterieller Hypertension, Retinitis albuminurica, Symptomen von ehronisoher und 
zeitweilig acuter Urgmie. 

Das Nierenleiden hat sich vor etwa 2 Jahren sehleiehend entwiekelt unter dem 
Einfluss feuchter Wohnung. Nie Oedeme; seit 1I/2 Jahren periodisch Erbrechen. In 
den letzten Woehen rapide Abnahme des SehvermSgens. 

Patientin wird am 7. Juni bewusstlos eingeliefert mit uriimisehen Krampf- 
anfiillen: die sich in der Klinik 22real wiederholt haben (7. Juni 19 Anfglle: 8. Juni 
2 Anf~ll% 9. Juni 1 Anfall). Im Urin anfangs 6 pNI. Albumen, hyaline, granulirte 
Leukocytencylinder, freisehwimmende Fetttropfen und verfettete Nierenepithelien. - -  
Embryocardie; Pulsfrequenz 160, ghythmus regelmiissig. - -  Behandlung mit wieder- 
holten Aderl~ssen, subcutanen NaCl-Infusionen, Enteroklyse, Digalen-Injeotionen, 
Diuretin. 

Naebdem die acute Uriimie iiberwunden ist, folgt in den Tagen veto 12. his 
14. Juni eine Zeit, frei von bedrohlichen Symptomen; doch bleibt die Harnaus- 
seheidung gering. Erneute uriimische Zustiinde veto 16. his 19. Juni werden dutch 
Digalen und Aderliissc abermals beseitigtj und gegen Ende des Monats ist der Status 
befriedigend. 

Yohimbin.injeetionen sind gemaeht am 8. 7 9.: 15. und 17. Juni; es fragt sich, 
welehen Antheil diese Injectionen an der Besserung dor Patienten gehabt 7 wie weir 
sic die Symptome beeinflusst und eventuelt dutch Hebung der Diurese die Entgiftung 
des KSrpers unterstfitzt haben. 

Die Urinausscheidung am 15. Juni naoh 1,6 cg Yohimbin iibertrifft mit 1400 ccm 
die der Tage vorher und nachher (siehe Abbildung XVIIIb, Tafel XXIII; die untere 
Linio giebt die Urinmengen an). Allein die noeh st~irkere Dosis veto 17. Juni, 2 cg 
Yohimbin, bleibt ohne jeden Effect, sodass also yon einer FSrderung der Diureso 
nicht gesproehen werden kann. Erst am 19. Juni setzt wieder eine kr~iftige Harn- 
fiut ein~ d. h. am Tage nach intramuscul~rer Einspritzung yon 1 ccm Digalen. 
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Was dann den Einfluss auf die ur~mischen Symptoms anlangt, so hat das 
Yohimbin eher ungiinstig eingewirkt. Das bsweist wiederum die Injection veto 
17. Juni. Vor der Einspritzung befand sich die Patientin recht wohl: naehdem 
freilich in den N~iohten vorher schon Kopfschmorzen und Erbrechen aufgetreten 
waren. Jetzt 15st alas Yohimbin binnen oiner Stunde auf's Neue Uebelkeit, Er- 
breehen~ Kopfschmerz aus~ und sine andere Therapie muss zu Hiilfe kommen. - -  Die 
hbbildung verfolgt die Curven yon Druck~ Pulsfrequenz und Urinausscheidung bis 
Ends Juni. 

Das welters SGhicksal der Patientin sei kurz erwiihnt. Vom 7. Juli ab stellt 
sich wieder dauernd Erbreehen sin 7 sodass Patientin nur noch durch rectale Zucker- 
instillationen erng~hrt werden kann. Babinski tritt auf, die Patellarreflexo wex'den 
lebhaft. Dazu gesellen sich die ersten Symptoms der Herzschwiiehe: unregelm~ssiger 
Puls, Schmerzen auf der Brust, niichtliche hthemnoth. Am 24. Juli acute Debilitas 
cordis (mit hoehgradiger hthemnoth und Lungeniidem)~ die noch einmal dutch grosse 
Dosen Digalen, Campher und Coffein behoben wird. Einigo Tags spiiter wird gationtin 
in ihre Heimat geholt. Deft stirbt sis drei Wochon danach an Herzschw~iehe. 

Ergebn iss .  

1. Lab i l i tE t :  a) guheabfall naeh Aufregung 37 ram. 
b) Zeitschwankungen sind unter so complicirten V~rhiiltnissen 

nicht festzustellen. 
2. S o n k u n g s t e n d e n z e n  fehlon. 
3. Y o h i m b i n w i r k u n g :  

8. Juni 2 Uhr 45 Min. (Zeit tier Anfiillo) nach 1 cff Anstieg am 15--20 mm; 
.keine Senkung in 9 Stunden. 

9. Jani 2 Uhr 45 Min. (Zeit der Anf£11o) 1 cg Anstieg um 20 mm auf 
2 Stunden; in 9 Stunden kein Abfall. 

15. Juni 8 Uhr 35 Min. nach 1~6 cg Anstieg um 20 mm; in 11 Stunden kein 
Abfall. 

17. Juni 8 Uhr 30 Min. nach 2 cg Anstieg um 15--20 mm (Abbildg. XVIIIa~ 
Tafel XXIH); in 10 Stunden kein Abfall. 

An den folgenden Tagen keine Senkung. 
Nebenwirkungen: Pulsbeschleunigung auf 1~/2 Stunden, keine Athem- 

wirkung. ~ach 2 cg Kopfschmerz und Erbrechen (AuslSsung sines 
uramischen Zustandes). 

4. N i t r o g l y c e r i n :  Der Abfall ist selbst nach 2 mg gering und zeitlich 
eng begrenzt. Als Nebenwirkungen Hitzegefiihl, H~mmern im Kopf~ Kopfdruck, 
Brechroiz. 

5. R e s t s t i e k s t o f f - U n t e r s u c h u n g e n  sind bei dem negativen Ergebniss der 
Druckversuche unterblieben. 

No. 8. Frau Veronika D., 53j~hrig. Nephritis chronica praecipue interstitialis 
mit arterieller Hypertension und starker Dilatation und Hypertrophie des linken 
Itorzens. Retinitis albuminurica. Chronische Uriimie. 

Patientin will his vet 8 Wochen immsr gosund gewesen s~in; seitdem klagt sis 
fiber Schmerzen in der Herzgegend und Athemnoth. Geschwollene Ffisse sind nie 
aufgetreten. 4 Partus, 1 Abort. Lues, Potus negantur. Wassermann, in der Poli- 
klinik bereits ausgefiihrt 7 war negativ. Seit 2 Jahren Menopause. 

S t a tu s :  Das seitenwandst~indige Herz pulsirt stark gegen die vordere Axillar- 
linio im 5. und 6. Intereostalraum. Ein lautes systolisches Gsriiuseh ist nur fiber 
tier Spitzo zu hiiren. Ueber allen 0stien dominirt dor accentuirte klingende zweite 
Aortenton. husgesproehener Drahtpuls. hthmung beschleunigt und leicht dyspnoisch. 
Ueber den Lungon sp~trliehe Rasselgeriiusche. Das Hepar ist in der Mamillarlinie 
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3 querfinger unter dem Rippenbogen zu fiihlen als consistenter, anfangs druck- 
empfindlicher Tumor mit glattem~ stumpfem Rand. Dor Horn enthglt in den ersten 
Tagen 2prom. Albumen und hat ein specifisches Gewieht yon 1016 bei 900--1200 com. 
Im Sediment finden sich sp~irliohe granulirto Cylinder und verfettete Nierenepitholien. 
Druokpunkte (Mamillarpunkte, Ovarie, intercostalpunkte); Steigerung der Sehnon- 
refloxe. 

Befund und Besohwerden werden gedeutet als leiohto Decompensation eines 
Correnale, verbunden mit Intercostalneuralgie. Die Behandlung besohrgnkt sich in 
den erston Tagen auf Bettruhe, Einreibungen und natfirlich Nierendi~it. Patientin 
fiihlt sich dabei durohaus wohl. 

Das ii.ndert sich nach der ersten Injection veto 12. Juni (1 eg Yohimbin). 
1 Stunde spgter kommt es zu Uebelkeit, Erbrecben und Kopfsehmerzen~ Symptomen, 
die erst schwinden, nachdem unter dem Einfluss yon Digalen, NaCl-Instillationen 
und Aderlass die Harnmenge auf 1700--1900 gestiegen, dos specifische Gewicht auf 
1006 gesunken ist. Aufzufassen ist dieser Zustand als ein Friihstadium der Uremic; 
dafiir spricht vornehmlich die ophthalmologisehe Untersuchung, die frisohe weisse 
Herde und Blutungen auf dem Augenhintergrund nachweist. 

Anfang Juli ist der Zustand der Patientiu so welt gebessert, dass sic tiiglieh 
einige Stunden ausser Bett b]eiben darf; wii, hrend dieser Zeit bekommt s ic  tiiglich 
2 g Diuretin, am 30. die letzte Dosis. 

Am 1. ~ugust zweite Injection, diesmal yon 1 cem Vasotonin. Uebelkeit und 
Erbrecheu treten nicht ein. Doch sinkt die Harnmenge (die bereits vorher eine ab- 
steigende Tendenz zeigte) welter ab auf ca. 700--800 ecru t~iglich; die Herz- 
beschwerden nehmen zu, ein Transsudat im reehten Pleuraraum ist nachweisbar. 
Besserung tritt erst ein, nachdem veto 9. August ab tiiglich 3mal 10 Tropfen Digalen 
gegeben worden sind. 

Die Curven (Abbildung XIXb, Tafel XXIII) veranschaulichen das Verhalten yon 
Blutdruck, Puls und Urinmenge. Nach der ersten Injection fehlt jede Druckwirkung 
in den niichsten Tagen. Naeh tier Yasotoninspritze dagegen bleibt der Druck liingere 
Zeit, ca. 7---10 mm tiefer als der Ausgangspunkt 215 ram. Parallel steigen Puls- 
frequenz und specilisehes Gewicht des Harns, indess die Harnmenge abnimmt. Es 
handelt sich wohl um eine leichte Decompensation, wie ja auch der prompte Erfolg 
von Digalen beweist. 

Nach den Injectionen ist dos Urinquantum beide Male erheblieh vermehrt. 

Ergebniss .  
1. Labili t~it :  a) R, uheabfall his zu 20 mm, 

b) Zeitschwankungen bis zu 22 mm (2,1. bis 23. Juni). 
2. S e n k u n g s t e n d e n z  nicht vorhanden. 
3. Y o h i m b i n - ¥ a s o t o n i n w i r k u n g :  

12. Juui 8 Uhr 30 Min. 1 eg Yohimbin: Anstieg 55 mm 1~/2 Stunden lang; 
den ganzon Tag bleibt der Druck 20 mm hSher als normal. 

1. August 5 Uhr 1 ccm Vasotonin: Anstieg 55 mm auf 21/2 Stunden verfolgt 
(Abbildung XlXa, Tafel XXIII). 

Nach Yohimbin kein Druckabfall am nS~chsten Tage. Die geringe Senkung naeh 
Yasotonin (vom 2.--8. August) ist nicht specifisch. 

Die Nebenwirkungen sind cntsprechend den verschiedenen Voraussetzungen am 
12. Juni und 1. August andere nach gohimbin und nach Vasotonin. Yohimbin 15st 
ur~imische Symptome aus, Vasotonin befSrdert eine Decompensation. Die Pulsfrequenz 
ist nach beiden Injeotionen in gleieher Weise gesteigert; die Athmung erreicht dagegen 
nach Vasotonin nicht die hohen Zahlen, wie nach ¥ohimbin. 

Yohimbin :  Steigerung der Athmungsfrequenz yon 28 -30 Ziigen auf 45--47 
8/4--1'~/4 Stunde post inj. 
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Vaso ton in :  Steigerung yon 21--30 auf 32--368/4 binnen 1 Stunde post inj., 
auf 36--41 in 1--  l ~/a Stunde post inj. 

Zum Theil erkl~ren die Beschworden nach der ersten ]njeetion (Erbrechen, Auf- 
stossen) diese Dif[erenz. 

4. N i t r o g l y c e r i n :  Selbst naoh 1,5 mg resultiren nur unwesentliche Druek- 
versohiebungen um 4 mm, die nicht lgnger als 20--25 Min. vorhalten. Der auftretende 
Kopfdruck verbietot eine ausgiebige Anwendung des Mittels. 

5. R e s t s t i c k s t o f f - U n t e r s u c h u n g e n :  Eine kiinstliche starke Drucksenkung 
im Sinno der Fragestellung ist weder mit Yohimbin-Vasotonin, noch mit Nitroglycerin 
golungen. 

Die nach Vasotonin auftretende geringe Seukung um ca. 10 mm wurde trotzdem 
yon Blutuntersuehungen begleitet. Es ergaben sich folgende Werthe: 

23. Juni (Ahklingen der uriimischen Symptome bet guter Diurese): 
Reststickstoff 0,079432 g in 100 ccm Blut, 
Trockensubstanz 0,21377 g in 1 ,, ~ 

6. August (ffinftiigige Senkung um ca. 10 mm bet verminderter Diurese): 
Reststickstoff 0,096566 g in 100 ocm Blur, 
Trockensubstanz 0,21447 g in 1 7~ , 

22. August (nach Digalenwirkung): 
Reststickstof~ 0,0675057 g in 100 corn Blur, 
Troekensubstanz 0,21970 g in 1 ~ ~ 

Die Fl'age, wie welt eine Druckerniedrigung zweckm~ssig set, ist damit natiirlich 
nicht beantwortet; denn diese leichte Senkung ist lediglich Symptom ether Decompen- 
sation. Es best~itigt sich hior nor die alto Erfahrung~ dass boi Herzschw~che dor 
Reststickstoff des Blutes ansteigt [May (27)]. 

No. 9. Frau Mathilde G., 73j~ihr. Arteriothrombotischo Hemiparese auf Grund 
seniler Arteriosklerose. Latente Nephritis; Hypertension. 

Vor einem halben Jahr hat sich ganz allm~hlich - -  ohne Schlaganfall - -  eine 
linksseitige L~hmung ausgebildet. Der Liihmung voraus gingen Schmerzen in der 
linken Kbrpersoite, die his ietzt angedauert haben. Patientin kommt in die Klinik zur 
Linderung der Schmerzen und der Steifigkeit links. 

Es bestehen geringe htrophie und Muskelrigiditiit der linken Extremit~ten bet 
Steigerung der Sehnenrefiexe und Babinski links. Cur in normalen Grenzen, mit leison 
reinen Tbnen ; zweitor Aortenton klappend. Die Radiales sind gesch[~ngelt, ihre Wand 
ist verdickt. Im Urin ist anfangs eine Spur Albumen vorhanden; dauernd werden im 
Sediment sp~rliche granulirte Cylinder gefunden. Das Concentrationsvermbgen der 
Nieren ist nicht gestbrt; an heissen Tagen wird ein Urin yon 1026--1031 spot. Gewicht 
ausgeschieden. 

Patientin bleibt nut in den erston Tagen zu Bett. Die Veriinderungen der Ruhe- 
wertho yon Puls und Blutdruck in tier Zeit veto 6.--24. Juli spiogeln sich in Abb. XX b, 
Taf. XXIV wieder. Das continuirliche hbsinken der Putsfroquonz bringt keine Er- 
klErung fiir das Thal in dot Druckcurve. 

Ergebn i s s .  

1. Labili t~it :  a) guhoabfall durchschn. 30--40 ram, bis zu 60ram (18. Juli). 
b) Zeitschwankungen ab 20. Juli: 14 ram. 

2. S e n k u n g s t e n d e n z e n :  SpontaneSenkung vom 6. zum 12. Julium 9resp. 
18 ram. 

3. Y o h i m b i n w i r k u n g :  12. Juli, 5 Uhr 10 Min. Injection yon 1,5 og; in den 
ersten l0 Min. Abfall um 10 ram: Initialsenkung oder guhewirkung? Dann Anstieg 
um 50--60 mm 21/2 Stunde verfolgt (Abb. XXa, Taf. XXIV). Nach 18 Stunden Druck 
wie beim Ausgangspunkt. Nach 24 Stunden wird ein Abfall dos Dracks nachgowiesen ; 
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er dauert vom 13. Juli Abends bis zum 16. Juli und hat seinen tiefsten Punkt am 
14. Juli Morgens, d. h. nach 41 Stunden. Der tiefste Druckstand entfornt sich 42 mm 
veto Ausgangswerth. 

Nebenwirkungen fehlen; Pals and Athmung sind unbetheiligt. Eine Controle 
konnte nicht gomacht werden, well die (ausw~rtigo) Patientin unorwartot schnell das 
Krankenhaus vorliess. 

4. N i t r o g l y c e r i n :  Bei ~b~n dieser Patientin tritt eine g~wisse Dauersenkung 
nach Nitroglycerin ein. Nach 1 mg flillt der Drack um 16--20 ram, ohne in 11/.o Std. 
wieder anzusteigen; ebenso lange h~lt die Frequenzsteigerung des Pulses vor. 

Doeh misslingt der Versueh, don Druek am folgenden Tage dureh Aneinandor- 
roihen yon 5 real 1 mg nisdrig zu halten. 21/2 Stundsn nach der lotzten Dosis steht 
der Druek kaum untsr dsr normalen HShs. Von oiner Fortsetzung der Nitroglyeerineur 
wurde abgesehen~ well des vierto mg bereits Kopfschmerz ausgel5st hatte. 

No. 10. Frau M., 52j~ihr. M~ssigo Adipositas. Diabstss mellitus, mittolschwer. 
Arterioskleross mit Hypertension und Dilatation -4- ttypertrophie des linkon Ventrikels. 
isehias diabetiea. Molimina elimaetsrii (Menopause soit 8 Jahron). 

Dis Ver~inderungsn im Zustand dsr Patientin w~hrond dss Aufenthaltes in dsr 
Klinik sind folgsndo: 

1. Dutch di~tetisehe Behandlung wird der Zuekergehalt des Harns continuirlich 
horabgesetzt: 

11.--14. Aug. 80 KH-Zulags Absinksn von 65 g auf 36 g 
15.--25. ,, 30 ,, ,, ,, ,, 10 g 
26.--29. ,, Keins Zulage ,, ,, 6,3 g 
29. Aug. bis 4. Sept. Hafereur ,, ,, ca. 5 g 
5.--10. Sept. 30 g Zulags -[- Hafer: Anstieg ,, 8--10 g 

2. InFolgo dieser Entzuekorung und einer localen Behandlung schwindet binnen 
11/2 Wochen der Pruritus vulvae. (.Bsi der Aufnahme starkes entztindlishes 
Osdsm der Vulva und des Mons vsnoris, Intsrtrigo und Ache bis tief an den 
Sshenkeln abw~irts.) 

3. Die klimakterischen Besshwerden (aufsteigende Hitzs event, mit Sehweiss- 
ausbrueh, Sehlaflosigkeit, Herzklopfen u.s.w.) nehmen ab bis zur Hafereur; 
kehren abet vom 3.--4. Sept. ab wieder. 

4. Ruhewerths yon Blutdruck und Puls sind in ihrem Verlauf auf Abb. XXIb, 
Taf. XXIV sichtbar. Pals und hthmung fallsn st~indig ab 7 derBlutdruck stoigt 
dagegsn gegen Ende wiedor an. 

Um festzustsllen, ob Yohimbin an der Druekssnkung betheiligt ist~ wird im 
November der Frau poliklinisch Yohimbin in Tablettenform (t~iglich 2real 0,Scg 5 Tage 
lang) gsgsbsn: eine Senkung trat binnsn 48 Stundsn nach der letzten Tablette nicht 
hervor. 

Aus dsm niedrigen Druckstand am 10. November (bsi starker Zuckerausschsidung, 
absr geringen klimakterisohen Besehwerden) l~sst sich wohl schliessen, dass dis klimak- 
terischsn Zust~ndo in erster Linie den Blutdruek der Patisntin beherrsehen. 

Ergebniss .  
1. L a b i l i t ~ t :  a) Ruheabfall his zu 30 ram. 

b) ¥om 5. auf den 6. September 17 ram. 
2. S s n k u n g s t s n d e n z e n  resp.  s p o n t a n s  S e n k u n g :  Der Ausfall der poli- 

klinischen Controle l~sst dis periodiseho Drueksenkung in der Klinik auf periodiseho 
Besserung der klimakterisehen Bsschwerdsn zurtiekftihron. Die Palseurvs geht bei 
dem Neuanstieg nicht mit! 

3. ¥ o h i m b i n - V a s o t o n i n w i r k u n g :  16. Aug., 4Uhr  15Min. Injectionvon 
115 eg Yohimbin. Verlauf in den niichsten Stundsn nieht veffolgt. Naeh 12 Stunden 
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keine Senkung, nach 24 Stunden Senkung um 15 ram, nach 2real 24 Stunden Senkung 
um 40 mm. 

21. Aug., 9 Uhr 25 Min. Injection von 2 ct Yohimbin. Anstieg 45 mm 2 Stunden 
lang, nach 3 Stunden abgeklungen. Senkung weder an diesem, noch am folgenden 
Tage (Abb. XXIa, Taft XXIV). 

28. Aug, 9 Uhr 45 Min. Injection yon 1 ccm Vasotonin. Anstiog 20 ram, keine 
nachfolgende Senkung, auch nieht am niiohsten Tage. 

7. Sept., 5 Uhr 30 Min. Injection yon 1 cg Yohimbin. Anstieg 20 mm 11/2 Stunde 
verfolgt. 

Nebenwirkungen: Nach allen lnjectionen Stechen an Extremit~ten und Geni- 
talion. Pals und Athmungsfrequenz sind in den orsten Stunden nicht botheitigt, aus- 
genommen nach der starken Dosis yon 2 cg, die Uebelkeit und Brechroiz horvorruft. 
Dagegen seheint naeh allen Injeetionen dot Puls in den sp~iteren Stunden und sogar 
am folgenden Tage noeh besehleunigt zu sein. Dementsprochend giebt Patientin an, 
dass sie sieh den Tag tiber unruhig fiihlt und die Nacht vor hufrogung nicht schlafon 
kann. Ein Brompriiparat (Adalin) bleibt ohne Erfolg. W~ihrend tier poliklinischen 
Cur dieselbe Aufgeregtheit. 

Ein Unterschied zwisohon Yohimbin und Vasotonin in Bezug auf die Noben- 
wirkungen bosteht nieht. 

4. N i t r o g l y c e r i n :  Auch nach 2 mg nur Erniedrigung dos Druckes um 10 mm 
auf 1/4 Stunde. 

No. l l. Herr Ernst K., 64iiihrig. Aorteninsufficienz auf arteriosklerotiseher 
Grundlage. Starke Hypertension. 

Patient wnrde zuerst im Februar einer Vasotoninbehandlung unterzogen, nach- 
dem eine CompensationsstSrung (und damit ieine Beschwerden) mit Hilfe yon Digitalis 
beseitigt war. S t a t u s  am7.Febr. : Resistenter hebender Spitzenstoss im 6. Intercostal- 
raum. 2 Querfinger ausserhalb der Mamiliarlinie. Diastolisches Ger~iusch fiber Aorta 
und Sternum, systolisches Geriiusch fiber der Mitralis, klingender stark accentuirter 
zweiter Aortenton. Pulsus celer et altus, inaequalis et irregularis. - -  Hopar leicht 
druekempfindlich, hart, glatt, 2 Querfinger unter dora Rippenbogen in Mamillarlinie 
hervorragend. - -  Im Urin Spur Albumen. 

Im Februar waron Ruhewerthe nicht abgewartet worden. Da damals nach 0,5 eg 
Yobimbin im Gegensatz zu den stgrkeren Dosen eine leichte Senkung in den n~ehsten 
Stunden beobachtet war, ist zur Controle am 30. August abermals 0,5 eg eingespritzt 
worden. Der Zustand des Patienten war ganz analog. 

E r g e b n i s s .  
1. L a b i l i t ~ t :  Ruheabfall bis zu 25 ram. 
2. Y o h i m b i n - V a s o t o n i n .  

7. Febr. 9 Uhr 0,5 ccm Vas.; in 1 Stundo Abfall von 270 auf 263 
,, 31/2 Stunden Abfall ,, 260 
. 5 ,, ,, ,, 2 5 5  

9. ,, 9 ,, 1 ,, , Anstieg yon 245 auf265, 5 Std. lang; Rfiekkehr hath- 
her auf 245 mm 

13. ,, 9 ,, 1 ,, ,, ,, , 245 ,, 267, 2 ,, , naeh24u.48St.  
beidemal keine Senkung 

30. Aug. Inj. yon 0,5 eg Yoh.; Anstieg um 20 mm 1 Stunde verfolgt. 
Nebenwirkungen: Die Pnlsfrequenz steigt leicht an. Am 13. Februar in der 

2. Stunde kurze Zeit Uebelkeitsgeffihl. 

No. 12. Frau L., 67jiihr. Arteriosklerose; Dilatation dos linken Horzens. 
Pat. klagt iibor schlechten Sehlaf und Luftmangel beim Arbeiten und Treppen. 

steigen. Der Spitzenstoss reicht etwas fiber die Mamillarlinie hinaus. Ueber der 
Zeitsehrift f. exp. Pathologie u. Therapie. 10. Bd. ~3  
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Mitralis systolisehes Ger~usch: 2 Aortenton klingend. - -  Stauungen sind nicht vor- 
handen~ der Urin ist fret. Bet don ersten Untersuchungen ist mehrmals ein Druck 
yon 190 his 195 mm gemessen 7 ohne dass l~uhewerthe abgewartet wurden. Nachdem 
die ersto Woche t~glich 2~ die zweite Wooho 47 die dritte Woche tiiglioh 6 Tabletten 
genommen sind 7 betr~igt am 27. April der Druek nach 20 Minuten Warton 133 ram. 

Uebers i ch t  fiber die Ruhewer the .  

27. April 133 
4. Mat 158 

11. , 155 
18. , 120 70 
19. ,, 124 77 
27. 123 79 

2. Juni 120 74 
16. ,, 123 74 

6 mal t~iglieh 1 Tablette 

19} 
19 Inj. von 2 eg 

21 
19 } Brom 
19. 

Ergobniss .  

1. Lab i l i t~ t :  a) Ruheabfall his zu 72 mm. 
b) Zeitschwankungen: im hnfang fehlt die Pulsunterlage. 

2. S o n k u n g s t e n d e n z :  Der dauernde Tiefstand des Druckes vom 18. Mat 
bis 16. Juni maeht es wahrscheinlich~ dass der natiirliche Druckruhewerth bet der 
Patientin ein niedriger ist~ dass also vorher nut unter zufiillig ungiinstigen Be- 
dingungen der Blutdruck emporgesohnellt war. 

3. Y o h i m b i n w i r k u n g e n :  
I. Einzeldosis: 18. Mat, 8 Uhr 50 Min, 2 eg Yoh.; naeb 10 Minuten leichter hb- 

fall~ dann Anstieg um 25 mm~ nach 3 Stunden noch nicht beendet. Naeh 41//o_ Std. 
keine Senkung unter den Ausgang. -  Nebenwirkung: Puls und Athmung unbeeinflusst; 
subjeetiv nihil. 

II. Geh~iufte Dosen: wochenlang t~iglich 6 Tabletten ohne Einfiuss auf die Be- 
schwerden~ abet ouch ohne Nebenwirkung. - -  Eine specifisohe Senkung ist niciit 
anzunehmen. 

No. 13. Fr~iulein B.~ 62jii, hrig. Adipositas; hrteriosklerose mit Hypertension. 
Cot nervosum. 

Patientin leidet an nervSsen Symptomen: Herzklopfen~ Schlagen im Hinterkopf 
besonders beim Liegen) und schlechtem Schlaf. - -  Sie bietet bet der ersten Unter- 
suehung dos Bild ether hochgradigen ~Neur~sthenie: Es bestehen starker Tremor manuum~ 
Rosenbach: sehr lebhafte Sehnen- und Periostrefloxe~ aufgehobener Kachenrefiex. Der 
PuIs zeigt in bostimmtem Rhythmus wiederkehrende Extrasystolen, die im Kuhezustand 
seltener werden. Dos Horz ist dabei in normalen Grenzen und bet functionoller Priifung 
leistungsf£hig. Ueber dem Sternum ein systolisches Ger~useh. 

4. Mat 156 
15. ~ 163 
22. , 157 
31. , 170 

7. Juni 155 
17. , 158 
1. Juli 178 
8. , 155 
2. hug. 137 

Uebors i ch t  (Ruhewerthe). 

70 (jeder 5. Schlag eine Extrasyst.) 19 1 
73 ( ~ 4. , ~ , ) 21 Inj. 1 cg , tiiglieh 2 Tabl. 

67 (pro Minute 3 Extrasyst.) 
64 (jeder 6. Sehlag eine Extrasyst.) 21 / 
70 ( ~ 8. 7~ , ~ ) J t~iglieh 4 Tabl. 

89 (pro Minute 1 Extrasyst.) 191/2 ~ 3 real wSch. 2 Tabl. 
66 (jeder 7. Sehlag eine Extrasyst.) 22 
77 ( , 6. , ~ ~ ) 18 
70 (pro Minute 1 Extrasyst.) 17 
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E r g e b n i s s .  

1. L a b i l i t R t :  Q Kuheabfall his zu 40 ram. 
b) Zeitsohwankungen nioht festzustellen bei ungeeigneter Puls- 

basis. 

2. S e n k u n g s t e n d e n z e n :  Spontane Senkungvom 8. Ju l i au f  den 2. August 
20 mm parallelgehend einer Besserung der Beschwerden und einer Abnahme der Extra- 
systolen. 

3. Y o h i m b i n w i r k u n g :  
I. Einzeldosis: 15. Mai 7 8 Uhr 30 Min.~ 1 cg Yoh.; Anstieg 30--40 mm~ nach 

1 Stunde Abfall; in den folgenden 4 Stunden kein Sinken unter den Ausgangswerth. 
Nebenwirkung: Puls und Athmung unbetheiligt; 1 Stunde post inj. starker Tremor~ 
Unbehagen. 

II. Gehii, ufte Dosen: Bald Anstieg~ bald Abfall im Laufe der Behandlung. Als 
Endergebniss keine Senkung. Nebenwirknngen: naoh 4 Tabl t~iglich ~Schlagen im 
ganzen KSrper ~. 

4. N i t r o g l y o e r i n :  0~5 mg senken den Druck um 2"2 mm mit Wiederanstieg 
binnen 1/2 Stunde. Als Nebenwirkung kurzdauernder Druck im Hinterkopf. - -  Die 
Senkung nach 1 mg wird verhindert durch Laohen und Unterhaltung. 

No. 14. Herr Go., 60j~ihrig. hrteriosklerose mit Hypertension. Genuine tiyper- 
trophie ~-  Dilatation dos linken Herzens. Myodegeneratio cordis. 

Klagen iiber Athemnoth beim Treppensteigen und sti~ndiges Druekgefiihl in dot 
tterzgrube. - -  Der resistente Spitzenstoss ist each links verlagert, die Herzaction 
stark arrhythmisch. Ger~usche sind nicht vorhanden. Der 2. Aortenton ist klingend, 
accentuirt. Hartes glattes Hepar zwei Querfinger unter dem Rippenbogen vorragond. 
Kein Albumen~ keine Oedemo. 

U e b e r s i o h t .  

Nach 2 Yohimbindosen~ die ohne thorapeutischen ued physiologischen Effect 
blieben, ist 5 Woohon lang Nitroglycerin gegeben. Dabei subjectiv Bessorung der 
Athem~)oth und Schwinden des Druckgefiihls. 

64 (irreg.) 20~ 1 cg YeA. 5. Mai 

13. , 
20. ~ 
27. , 

3. Juni 
10. , 

Veto 15. Juli 

182 
177 64 ~ 19~ 2 Tabl. Yoh. 
193 60 7~ 217 3 mal t~igl. 0~5 mg Nitroglycerin 
180 60 , 23~ 5 , ~ 075 , 
191 70 v 217 5 , , 075 v ,, 
183 53 ~ 207 5 ,; , 0,5 , v 
172 55 , 22 
180 64 , 22 

ab 4 Wochen Dauerbehandlung mit Yohimbin. Veto 5. August ab 
ist die Irregularit~t des Pulses geschwunden. Die hobo Pulsffequenz und des Auf- 
treten yon Albumen im Hare giebt Veranlassung, einige Wochen Strophanthus ein- 
nehmen zu lessen; in diesel- Zeit ist (bei rogelm~issigem Puls) eine Vasotonincurve 
aufgenommen. Im September 2. Yohimbinkur zur Controle der ersten. Auch nach 
ihr Steigerung der Pulsfrequenz. 

15. Juli 180 89 (irreg.) 20, 3 real wiichentl. 1 Tabl. 
24. , 187 62 , 20, 3 ,, ~ 2 , 
29. ,, 180 (gestern letzto Tabl.) 94 ~ 22~ 3 ,, , 3 , 
5. Aug. 176 ( ~, 7~ ~ ) 101(regelm.)26, 3 ,, ,~ 3 , 

12. , 168 (vorgestern ~ , ) 89 , 21 

33* 
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19. Aug. 180 
24. ~ 178 
28. , 182 
29. , 186 

5. Sept. 179 

l l .  , 182 (vorgest. letzte Tabl.) 102 , 

E r g e b n i s s .  

1. L a b i l i t ~ t :  a) Ruheabfall bis zu 20 ram. 

95 (regelm.) 24 j T. Stroph. 5~0 
72 , 17 ( T.Valer. 15,0 
76 ~ 207 1 ccm Vasot. t 3 real tiiglich 
85 , 12 15 Tropfen. 
92 , 14; 6.--9. Septbr. 2 mal tiiglich 

3 Tablatton Yohimbin. 
14 

b) Zeitschwankungen: Die Pulsbasis ist bei den Patienten ohne 
Werth~ Anfangs wegen der Irregulal'itgt, spiiter wagon leichter 
Deeompensation. Schwankungen des Drucks sind vor Allem 
in der Nitroglycerinperiode beobachtet; es pendelt da der 
Druck um einen Worth yon 180 mm mit Ausschl~gen yon 
10 mm naoh oben und nach unten. 

2. Eino S e n k u n g s t o n d o n z  basteht nicht. 
3. Y o h i m b i n - V a s o t o n i n .  
I. Einzeldosis: 5. Mai~ 8 Uhr 40 Min.; 1 cg Yohimb, Anstieg 15--20 mm~ in 

41/2 Stunden kein Abfall unter den Ausgangswerth. 6. Mai 2 Tabl. Yoh.~ Anstieg 
15--20 mm in 31/2 Stunden, kein Abfall unter den Ausgangswerth. Nach 24 Stunden 
beide real kein Abfall. Therapautisch kein Effect; keine Nebenwirkung. 28. August 
1 ccm Vas. Anstieg 15--20 mm 2 Stunden verfolgt. Keine Nebenwirkung. 

lI. Gehiiufte Dosen scheinen in der Zeit veto 5. Juli his zum 12. August oine 
Herabsetzung des Druckes yon 180 auf 168 mm (48 Stunden nach den letzten Tabletten) 
bewirkt zu haben. Um das klar zu stellen~ ist im September eine noch st~irkero Dosis 
(2 mal t~iglich 3 Tabletten statt 3 real wiichentlich 3 Tabletten) gegeben worden: eine 
Senkung war 48 Stunden nach den letzten Tablatteu nicht da. Als Nebenwirkung 
Steigerung der Pulsfrequenz. 

4. N i t r o g l y c e r i n :  Auch 1 mg senkt nut um otwa 10mm. KeineNeben- 
wirkung. - -  Geh~ufte Desert (bis zu 5 mal t/iglich 0~5 mg) beseitigen ein l~istiges, 
stets vorhandenes Druckgefiihl im Epigastrium. Auf den Tagesblutdruck sind sic 
aber ohne Einfiuss; denn es kommen in der Zeit vom 7. Mai his 3. Juni ebensowohl 
Ausschl~ge nach oben wie nach unten vet. 

No. 15. Herr Otto Gr., 67j~hrig. Arteriosklerose mit Hypertension, Dysbasia 
arteriosolerotica. 

Patient verspfirt seit einem Jahr Kribbeln und Brennen der reahten unteren 
Extremiffit. Das rechte Bein ist schwer, unsicher, stolpert leicht, bei lgngerem Gehen 
versagt es ganz, so dass Patient sioh einige Zeit ausruhen muss. Herr Gr. ist ein 
krgftiger~ breitschulteriger, etwas fettleibiger Mann. NeurasthenischeSymptome fehlen. 
Am Herzen geringe VergrSsserung nach links und verstgrkter zweiter Aortenton. 
Sonst Orgaue frei. gechts fehlt die Pulsation der Arteria dorsalis pedis, der rechte 
Fuss ist merklich kiihler. 

Patient hat bereits W~rmeproceduren, Einreibungen mit Senfspiritus u. s. w. 
versueht - -  ohne Erfolg. 

U e b e r s i c h t .  
8. Mai 175 74 17 
9. , 170 70 16 Injectionen 1 cg Yohimbin 

10. , 173 76 16 
16. , 165 65 17 4 Tablatten Yohimbiu 
17. ,, 159 70 17 3real tiiglich 0~5 mg Nitroglycerin 
24. ,, 162 69 161/2 6real tiiglich 0,5 mg Nitroglycerin 
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31. Mai 160 70 17 2mal t~glich 3 Tabletten Yohimbin 
7. Juni 165 (gestern tetzte Tablette) 76 18 
8. ,, 156 68 17 

Veto 8. Juni his 8. Juli 3real wiichentlich 3 Tabletten. Patient weilt 
5 Wochen zur Cur in Kissingen. 

7. hug. 149 80 16 (Heisser Tag: Patient transpirirt.) 

E r g o b n i s s :  

1. L a b i l i t g t :  a) Ruheabfall bis zu 40 mm 
b) Zeitschwankungen unwesentlich. 

2. S e n k u n g s t e n d e n z e n  resp. S p o u t a n s e n k u n g o n :  Goringer hbfall am 
16. Mai gegenfiber den Zahlen am 8. und 9. Mai. 

3. Yoh imb inwi rkuug :  I. Einzeldosis: 9. Mai 8 Uhr 30 Min. 1 ccm Yohimbin: 
Ganz leichtor Anstieg, in 31/2 Std. keine Senkung, nach 24 Stundon keine Sonkung. 
16.Mai 8Uhr30Min. 4 Tabletten Yohimbin: Nach 20 Minuten kurze plStzliche Senkung 
um 10 mg~ gleich darauf Anstieg um 15 mm fiber den Ausgangswerth. In 5 Stunden 
kein Abfall. Nach 24 Stundon Senkung um 6 ram. 

Nebenwirkung: Puls und Athmung unbetheiligt. 
II. Geh~iufte Desert. 8 Tage lang je 6 Tabletten (gleich 3 cg) machon keine 

Senkung. Thorapcutisch kein Erfo]g, weder in diesen 8 Tagen noch in tier Zeit 
veto 8. Juni his 8. Juli (3mal wSchentl. 3 Tabletten). 

Nebenwirkungen fehlen, keine Sexualwirkung., 
4. N i t r o g l y c e r i n :  075 mg Senkung um 12mm in 15 Min. abklingend~ 

1,1 mm Senkung um 25 mm in 30 Min. abklingend. Momehtan entsteht nur Hitzo- 
gefiihl; naeh l~ngerem Nehmen von 6real t~iglich 075 mg Klagen fiber Mattigkeit. 
Therapeutisch kein Erfolg. 

No. 16. Herr B., 55j~hrig. Status post homiplegiam. Artoriosklerose mit 
Hypertension auf der Grundlage yon Bleiintoxioation und Senium praecox. Blei- 
neurasthenie. 

Patient hat vor einem halben Jahre einen Schlaganfall ohno Bewusstseinsverlust 
erlitLon. Die L~hmungsersehoinungen sind fast vSllig zuriickgegangen~ nur ist ein 
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Abb. XXII. 

1Kstiges Kribbeln in der linken KSrperhMfte zurfickgoblioben, das den Pationton zur 
Klinik fiihrt. Hior wird eine An~,sthesio dor linken KSrperh~lfto festgestellt. Der Herz- 
stoss liegt in der Mamillarlinie, im 6. Intorcostalraum, und ist resistent. Der 2. herren- 
ton ist aeoontuirt und klingend. Die hrterien sind diekwandig und gesehl~ingelt. 
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E r g e b n i s s .  

1. Lab i l i t~ i t :  Ruheabfall bis 23 mm. 
2. Y o h i m b i n w i r k u n g :  11. Mai 81Jhr 45 Min. 1 cg Yohimbin: Binnen einer 

Stunde bedrohlicher Anstieg um 45ram, dermit Nitroglycerin unterdriickt werden muss. 
Nach 21/2~ 31/2 und 41/2 Stunden noch Werthe 25 mm fiber dem Ausgangspunkt. Puls 
und Athmung sind kaum alterirt. Am folgenden Tage steht der Druck 22 mm niedriger. 

3. N i t r o g l y c e r i n :  Prompter Abfall um ca. 30 mm nach I mg. 

No. 17. Herr Albert K., 28jiihrig. Neurasthenia vasomotoria mit arterieller 
Hypertension. 

Wohlgen~ihrter Mann mit stark ausgesprochenen neurasthenischen Symptomen: 
Sehnen- und Hautrefiexe -~--[-, Lidfiattern, herabgesetzter Rachen- und Cornealrefiex. 
Alle Organo intact. Cor nicht vergrSssert, 2. Aortenton ktappend. Seit vor 3 Jahren 
der Arzt dem Patienten mitgetheilt hat, er habe einen abnorm erhShten Blutdruck yon 
190 mm, l~uft Pat. yon Poliklinik zuPoliklinik und meldet sich immer aufs Neue krank. 
Jotzt ,erholt" er sich schon seit 2 Monaten ; seine Beschwerden (Mattigkeit und ](lopfen 
in den Adern) sind inzwischen geschwunden. 
punkt, Blutbild normal. 
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Abb. XXIII. 

Uobe r s i ch t .  

12. Mai 167 96 15 
19. , 165 87 16 

29. ~ 152 89 17 
30. ~ 148 78 17 
31. ,, 155 83 17 

6. Juni 145 
27. , 140 81 17 

(10 Tage nach den letztcn T~bletten) 
2. Aug. 149 100 19 

10. ,, 155 86 16 

E r g e b n i s s .  

L a b i l i t ~ t :  a)P~uheabfall his zu 35 mm 
b) Zeitschwankungen: Bci 

Vergloichsbasis. 

Injection von 1 eg Yohimbin, 3 mal 
t~giich 1 Tabtetto Yohimbin 
4 Tabletton Yohimbin unter Controlo 

3mal wSchentlich '2 Tabletten 

3real t~glich 0~75 mg Nitroglycerin 

dem ~usserst variablen Puls fehlt die 
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2. S e n k u n g s t e n d e n z o n :  Zu erkennen in dem hbfall veto 31. Mai auf den 
6. Juni. Anch der niodero Druck am 27. Juni kann hier gelten,'denn die letzten 
Tabletten sind 10 Tage frfiher schon genommen worden. Als Gegensatz Anstieg zu- 
gleich mit dem Auftreten yon Extrasystolen veto 2. auf den 10. August. 

3. Y o h i m b i n w i r k u n g :  [. Einzeldosis: 19. Mai 8 Uhr 30Min. koine Wirkung 
in 21/2 Stunden nach 1 cg; 29. Mai 8Uhr 30 Min. 4 Tabletten Yohimbin) nach 1/4 Stunde 
leichter Abfall 5 Minuten lang. Anschliessond Anstieg 15 bis 20 ram. In 3 Stunden 
koine Senkung unter den Ausgangswerth, nach 24 und 48 Standen gleichfalls nicht. 

Nebonwirkung: 1 Stunde post inj. 5 Minuton lung Klagen fiber Hitzegefiihl und 
Mattigkeit. Puls und Athmung kaum betheiligt. 

II. Geh~ufto Desert: In der Zoit veto 19. auf den 29. Mai (3ram t~iglich oino 
Tabletto Yohimbin) sank der Druck um 13 ram. Doch sehloss sich in der folgenden 
Woche eino leichte spontane Senkung an, sodass die specifische Wirkung wieder in 
Frage gestellt wird. 

Die Tabletten mussten ausgesetzt werden, well Patient fiber Abnahmo des 
sexuollen Bedfirfnisses klagte. 

4. N i t r o g l y c e r i n :  Nach 0,75 mg Dauerabfall um 20 ram, 1 Stunde lang 
verfolgt. Die giinstigon Aussichton auf eine violleioht liinger dauernde Nachwirkung 
verwirklichon sieh nicht. Patient bekommt fiir eine Wocho 3real t~iglich 0,75 rag) 
ohno (]ass der Druok absinkt. In don letzton Tagea hat die Medioin l~stigen Kopf= 
druck hinterlassen. 

No. 18. Herr G., 64jiihrig. Artorioskleroso mit goringer Hypertension. Dilatatio 
cordis nach rechts und links; Asthma cardiale. Emphysem, Bronchitis chronica. 

Patient leidet seit 4 Jahren an n~ichtlichen Auf~llen mit Pfeifen auf tier Brust, 
bei denen or art's Fenster stiirzen muss~ um Luft zu kriegen; Dauor 10--20 Minuten. 
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Abb. XXIV. 

Fiir die Diagnose Asthma cardiale bestimmend ist die Angabe, dass die Anf~lle am 
Tage dutch heftige Bewegung ausgelSst werden. Best~tigt wird diese hnnahme 
sp~iter dutch den therapeutischen Effect von Strophanthus, w~ihrend die Bronchitis 
sogar noch zunimmt. Der Blutdruck ist nut' leicht gesteigert. 

Ergebn iss .  

1. Yohimbin :  2. Juni 8Uhr 20Min. Injection yon logYohimbin: Innerhalb der 
ersten Stunde Anstieg um 18 mm ohne Betheiligung yon Pals and hthmung. Dann mit 
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AuslSsung eines asthmatischen Zustandes his 10 Uhr rapider Anstieg auf Maximal 
230 mm~ pro Minute ca. 3 Anf~lle mit je 7 bis 10 AthemstSssen, tiefes fauehendes 
verl~ngertes Exspirium~ Gesicht gerSthet: Schweissausbruch. 2a/2--4 Stunden post 
inj. wieder Ruhewerthe~ die 25 mm hSher liegen als der Ausgangswerth. An den 
folgenden Tagen dauernd Anf~11% sodass eine SpStwirkung nioht anzunehmen ist. 
Eino Vasotonin-Controle konnte nicht gemaeht werden: da Patient der Aufforderung 
nioht nachkommt. Er nimmt die ihm yon der Klinik verordnete Strophanthustinctur 
und wird erst weitor hehandelt, nachdem die Anf~lle daraufhin goschwunden sind. 

2. N i t r o g l y c e r i n :  0,5mg: Senkung 13ram in 25Minutenwiederansteigend~ 
1 mg: ,~ 14 ,, ,, 30 ,: , ,, 

1~5 rag: , 21 , ,, 21 , ,, , 
(Patient fiihlt sich wie bet~ubt.) 

No. 19. Herr D., 58jiihr. Arthritis uriea; Arteriosklerose mit Hypertension. 
Patient hat vet einigen Woehen den ersten typischon Gichtanfall am reehten 

grossen Grosszehgelenk erfahren, under  klagt jetzt noch fiber ziemlioho Sohmerzon. 
Von sonstigon giehtischen Symptomen findot sich nur ein Tophus am linkon Ohr. 
Die Gichtbehandlung bosohr~nkt sich auf Anordnung purinfreier Kost; naeh einigen 
Woehen lassen die Sohmerzen nach. 

8.Juni (8Uhr 40Min.) 183 
(9 ,, 5 ,, ) 1 7 2  

9. ,, 183 
10. ,, 180 
17. ,, 165 
24. ,, 156 

1. Juli 157 
8. ,, 145 

14. ,~ 144 
21. ,, 146 
28. ,, 148 
l l . A u g  142 
17. ,, 136 
18. ,, 140 
22. ,, 137 

U e b e r s i e h t .  

86 
80 

(gest. letzte Tablette) 
( , ,  , ,, ) 
(vorgost. lotzteTabl.) 

(nach 48 Stunden) 
( , 24 , ) 

E r g e b n i s s .  

1. L a b i l i t g t :  a) Ruheabfall bis 40 ram. 

19 1 eg Yoh. inj. (s. umstehend) 
19 

79 23 
80 24 3real wSGhentl. 2Tabl. Yoh. 
77 18 3 2 
92 24 
80 23 
83 231/2 3real wSeh. 3 Tabl. Yoh. 
86 23 3 , ~ 3 ,, ,, 
88 25 
80 22 3 real wSehentl. 3 Tabl. 
76 24 
71 24 2 eg Yoh. inj. 
73 26 
76 16 2 ccm Vas. inj. 

b) Zeitsehwankungen: Die Pulsbasis versagt wio oft in polikli- 
nischen FMlen. Unbereehenbare Ausschliige veto 24. Juni bis 28. Juli. 

2. S e n k u n g s t e n d e n z :  Veto 1. auf den 8. Juli sinkt der Druck spontan 
weiter um 12 mm~ veto l l .  auf den 17. Aug. um 6 ram. 

3. Y o h i m b i n w i r k u n g :  L Einzeldosis. 
8. Juni 8 Uhr 40 Min. 1 eg Yoh.: In den orsten 25 Min. Abfall um 10 ram; 

wohl Ruheabfall~ da erst 1/4 Stunde abgewartet war. Parallel sinkt die Pulsfrequenz. 
Anschliessend leiehter Anstieg 5--10 ram. In 3 Stunden keine Senkung. 

17. Aug. 8 Uhr 35 Min. 2 eg Yoh.: Naeh 1/4 Stnnde Anstieg um 30--32 mm. 
In 31/2 Stunden ist der Ausgangspunkt noch nicht wieder erreieht. Nach 24 Stunden 
keine Senkung. Nach 9 Uhr war Patient kalt geworden (Zug veto Fenster her). 9 Uhr 
50 Min. wird er warm in Wolltficher eingepackt, so dass er in einer halben Stunde 
zu sehwitzen anfiingt. Dabei sinkt der Druck um 10 mm. Zur Controle, wie viel an 
dem Anstieg auf das Conto der Abkfihlung kam, wird eine Injection yon 2 ecru Vase- 
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tonin gemaeht: diesmal liegt Patient warm eingehiillt zu Bert: ger~th auch nach 
11/2 Stunden in Sehweiss. (Dass geringe W~irmestauung und m~issige Schweiss- 
production den Blutdruck nicht steigern~ eventuell sogar erniedrigen~ ist inzwischen 
bei einem andern Patienten im Schwitzkasten festgestellt worden.) 

22. Aug. 4 Uhr 30 Min. 2 ccm Vas.: Nach 1/~ Stunde Anstieg um 10--15 mm. 
2 Stunden verfolgt. 

II. Geh~ufte Dosen: Die Werthung der Drueksenkungen naeh 3 real wSchentl. 
2--3 Tabletten vom 1. Juni auf den 1. Juli nnd veto 28. Juni auf den 11. August 
wird eingesohr~inkt dureh die ansohliessenden spontanen Senkungen~ die doch kaum 
mehr als Nachwirkung angesehen werden dfirfen. Auch ist ja naeh den Einzeldosen 
eine Sp~tsenkung nieht beobaehtet. - -  Nebenwirkungen fehlen; keine Sexualwirkung. 

4. N i t r o g l y c e r i n w i r k u n g :  Patient D. ist ein Beispiel fiir die Collaps- 
wirkungen~ die gelegentlich nach Nitroglycerin gesehen werden. Besonders wichtig 
seheint mir der Fall darum~ weil naeh Off5 mg noch keinerlei bedrohliche Erschei- 
nungen auftreten und nichts darauf hindeutet~ dass eine geringe Steigerung der Dosis 
so heftig angreifen wird. Die Pulsfrequenzzunahme ist nach 30 Min. beendet; sie 
dauert bei andern Patienten oft 1Knger. Die Drueksenkung um 9--11 mm d. h. um 
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6--8 pCt. ist nicht besonders gross~ und trotzdem bei 1 mg schon ein Collaps. Nieht 
zur~llig etwa in Folgo einer augenblioklichen Indisposition~ sondern zwoimal~ also mit 
einer gewisson exporimentollen Sioherheit. 

Die Erseheinungen naeh 1 mg waren folgende: Nach 4--5 Min. fiillt tier Blut- 
druek rapide ab; his zu 30 pCt. binnen 5--6 Min, und arbeitot sioh dann langsam 
wieder empor; so zwar~ dass nach a/4 Stunden das Ausgangsniveau noeh nieht erreieht 
ist. Die Pulszahl, Anfangs in der fiblichen Weise ansehwellend~ sinkt plStzlich fief 
herunter. Kalter Schweiss bricht aus~ Patient wird schwindelig: benommen: die Ge- 
sichtsfarbe ist aschfahl. Doch so sehnell der Zustand gekommen~ so schnell ist er 
vorbei: naeh 1/4 Stunde fiihlt sieh Patient wieder verhiiltnissmiissig wohl, wenn aueh 
fiir den niiehsten Tag einmal noeh ein gewisses Schwiiehegefiihl zuriickbleibt. 

No. 20. Herr N,  71jiihr. Senile Arteriosklerose mit Hypertension. Hypertrophic 
-}- Dilatation des linken Herzens. Angina pectoris. Neurasthenic. 

Die Besehwerden des Patienten bestehen in Sehmerzattaquen vom Riioken und 
yon der Herzgrube ausgehend~ in den linken Arm bis zum Ellbogen ausstrahlend; sic 
sind verbunden mit einenl Beklemmungsgefiihl und knapper Luft. Die Anf~lle kommen 
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naoh st~irkeren Bewegungon, oft sohon nach dem Biicken, meist auf dor Strasse nach 
einigem Gehen. 

In den letzten 14 Tagen sind Nitroglycerintabletten ohne Erfolg angewendet 
worden. Letzte Anfiille vor 4 Tagen: gestern und heute; Dauer 5--10 Minuten. 

Uebors icht .  

29. Juni 148 76 15 Inj. 1 cg Yoh. 
30. ,, 153 76 2 0 |  

6. Juli 156 74 20 / 3 real wAchentlich 2 Tabletten 
13. , 158 69 18 

Ergebn i s s .  

1. Lab i l i t i i t :  guheabfall bis 30mm. 
2. Yohimbin :  I. Einzeldosis. 
29. Juni 4 Uhr 30 Min. 1 cg Yoh. Anstieg 10--15 mm 21/2 Stunden verfolgt. 

Am folgenden Tag keine Sonkung. Nebenwirkung: Der Puls wird kaum beeinfiusst~ 
die Athmungsfrequenz steigt. 

II. Geh~ufte Dosis: Keine Senkung, kein therapeutischer Effect. 
3. N i t r o g l y c e r i n :  0~75 mg erniedrigen den Druck um 3--6 mm auf 10 Min. 

Nach geh~uften Dosen gleiehfalls kein Erfolg. 

No. 21. Herr Amandus H., 69 j~hr. Arteriosklerose mit geringer Hypertension 
(in Folgo yon Senium und atypisoher Gicht), Cephalaea und Vertigo arteriosclerotica. 

Patient kommt hauptsiichlich wegen st~ndiger Kopfschmerze% die sieh beim 
Bficken zu unertr~iglicher Heftigkeit zu steigern pfiegen. Beim Gehen fiberffillt ihn 
After ein Schwindelgeffihl. Auf der Strasse ist er so unsicher~ dass er nur mit seiner 
Frau ausgehen kann. - -  Der Status bietet, abgesehen yon starker Schliingelung der 
Arterien und Wandverdickung der Arterien, keino Besonderheiten. Cot in normalen 
Grenzen mit reinen TAnen. Nase und Ohren sind yon den Specialkliniken gesund be- 
funden. Urin fret yon Albumen und Sediment. 

Uebers ich t .  

25. Juli 146 78 15 Inj. yon 0,8 cg Yoh. 
27. 150 76 15 3 real wAehentlich 2 Tabletten 

7. Aug. (lotzte Tablotton am 2. Aug.) 
137 68 15 3 real wAchentlich 2 Tabletten 

14. Aug. Patient theilt schriftlieh mit, dass die Tabletten seine Beschwerden 
nicht gebessert haben. Er ist heute zur Erholung auf 4 Wochon verreist. 

7. Sept. Naeh 14 Tagen Ruhe und Waldluft sind die Kopfschmorzen yon selbst 
goschwunden. Doch klagt Patient noch fiber Schwindel bet jeder Bewegung. 

7. Sept. 138 68 14 
11. , 137 65 13 

Ergebn i s s .  

1. Labil i t~i t :  guhoabfall nicht fiber 20 ram. 
2. S e n k u n g s t e n d e n z e n  resp. spontane Senkungen: Die Pulzfrequenz sinkt 

vom 27. Juli zum 7. Aug. yon 76 auf 68 Schliige und bleibt dann niedrig. Das 
dauernde Parallelgehen yon Puls und Druck bereehtigt zu der Annahm% dass die 
obige Druoksenkung eine spontane ist. 

3. Y o h i m b i n w i r k u n g :  I. Einzeldosis. 
25. Juli 4 Uhr 30 Min. In). 0,8 cg Yoh.: Anstieg 15---20 mm 21/2 Stunden 

verfolgt. Keine Nebenwirkung; Puls und Athmung unbeinflusst. 
Am iiborn~ohsten Tag keine Senkung. - -  Therapeutisoh l~oin Effect. 
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I[. Geh~ufto Dosen: Eine specifische Senkung ist nicht anzunehmen. 
peutiseh kein Erfolg. 

4. N i t r o g l y c e r i n :  Nach 0~75 mg Senkung um 4--6 mm auf 25 Min. 
tiiglich 0,5 mg scheinen das Schwindelgefiihl giinstig beeinflusst zu hubert. 
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3 real 

No. 22. Herr Eugen Z., 43j~hrig. Insufficientia valvularum aortae componsata. 
Aortite subaigue. Lues. 

Vor etwa 10 Jahren luotische Infection, unbohandolt. Seit 2 Jahron naoh an- 
strengender Arbeit Herzklopfon. In den letzten Monaten naeh Arboit odor Aufrogung 
Schmerzanfiille, die yon dot Brust aus sich nach beiden Armen hinziehen; kein Ver- 
nichtungsgefiihl, koine Athemnoth bei den Anf~llon. Im lotzten Jahr sind bereits 
zwei Schmiercuren gemacht worden mit anschliessonderJodbehandlung; wiihrend 
und nach den Curen Linderung der Anfalle Auch die dritto, eben beendete Schmier- 
cur hat die Schmerzattacken gemildert: vorber 3--4real Tags Anfiille bis zu 1/2 Stundo 
dauernd, jetzt kiirzero Anfiille nur Abends. 

Uebers ieht .  

10. August . . . . .  125 79 24 1 cgYohimbin. 
11. , . . . . .  132 84 24 2 cg ,, 
12. 127 84 20 

Patient ist am 11. August ll/2 Stunden post injeot, ohno Schaden e/no Stunde 
spaziren gegangen. Da seit dem 10. Schmerzen nicht mehr aufgetroten sind, wird 
eine Dauorbehandlung vorsucbt: Patient sollen jeden zweiten Tag 4 Tabletten nehmon. 

24. August . . . . .  122 66 18 

Patient hat am 13. August abends 7 Uhr 4 Tablotton eingonommen und ist 
dann langsam spaziren gegangen. 8/4 Stunden nach dem Einnehmen tiberaus heftiger 
Schmerzanfall, von halbstfindiger Dauor; er wartet das Abklingon auf oiner Bank 
liegond ab, ist aber nachher so sehwach, dass seine Frau ihn kaum in die Wohnung 
zuriickbringon kann. 

In dot folgendon Naeht zweiter hoftiger Anfall, seitdem alln~chtlich und all- 
abendlich. Tabletten hat er nicht mehr genommen. 

31. August . . . . .  I26 66 221/2 

Patient hat inzwischen Nitroglycerin, 0,5 mg pro Dose, versucht; die Anfii.llo 
sind nicht seltener geworden, sio lassen sich aber binnon 5 Minuton unterdr(ickon. 

Anfang October haben die Anfiille an H~ufigkeit zugenommen. Patient macht 
erneut einon Versuch mit Yohimbin: 2 Wochen fang jeden zwoiten Tag 2 Tabletten. 
Ein Einfluss auf die Anfiille ist nicht erkonnbar, sodass Patient nunmehr in die Klinik 
aufgenommen wird. Hier lasson die Ersehoinungen unter indifferenten Medicamenten 
und Bettruhe nach. 

E rgebn i s s .  

1. Lab i l i t~ t :  Kuheabfall 20--25 ram. 
2. Y o h i m b i n w i r k u n g :  I. Einzoldosis. 
10. August 4 Uhr 40 Min. 1 cg Yohimbin: ohno Einfluss. 
11. August 3 Uhr 40 Min. 2 cg Yohimbin: Anstieg um 10 mm 3 Stundon 

verfolgt. 
Nebonwirkung: Leichtos Ansteigon der Pulsfrcquenz. Die zu Hauso ein- 

genommonen 4 Tablotten 15son auf dem FIShepunkt dot ¥ohimbinwirkung (bei gleich- 
zoitiger Bewegung) einen besonders heftigen Anfall auf. 

II. Geh~ufte Doson: ohne.therapeutischon Effect. 
3. N i t rog l yc e r i n :  0~75 rag: Senkung um 14 mm i~ 20 Minuten vorklungon. 

Im Anfall coupiron 0,5 mg binnen 5 Minuten don Schmerz. 
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Kurz zusammengestellt ist das Resultat der Yohimbinversuche 
folgendes: 

1. D r u e k w i r k u n g .  

Nach Desert yon 0,5--2 cg beginnt die Druckreaction in 4 F/tllen 
mit leichtem Abfall innerhalb der ersten 10 Minuten, der etwa der 
Drueksenkung im Thierversuoh entsprechen kSnnte. Die Differenz der 
Applicationsweise (dort intravenSs, hier subeutan) maeht es verst/tndlieh 7 
warum der Abfall so selten beobachtet wird. Auoh in den obigen 
Ftillen bleibt es zweifelhaft, ob nicht nur eine Fortsetzung des Ruhe- 
abfalles vorliegt. 

Binnen 1/4--1/2 Stunde setzt in allen F/illen (zweimal erst nach 
grSsserer Dosis) ein Ansticg um 5--35 pCt. ein, dessen HShepunkt in 
a/4--1 Stunde post inject, srreieht zu sein pfiegt. Die Dauer erstreckt 
sich auf 1--5 Stunden. Die absolute HShe der Drucksteigerung gebt 
nur in zwei Piillen iiher das Maass der fiblichen Druckaussehliige 
hinaus. 

We ein Abfall abgewartet wurde (in 5 klinischen F/fllen Controle 
fiber 10 Stunden, in 7 poliklinisehen fiber 4--5  Stunden) trat eine 
Senkung unter den Ausgangswerth night ein. 

Der klinisehe Fall der Frau G. (No. 9) legt die Annahme einer 
Sp/itsenkung nahe, die nach 24 Stunden zuerst auftritt und sieh fiber 
mehrere Tage hinzieht. Eine Controlprobe konnte bei dieser Patientin 
nicht gemaeht werdsn. Bei den anderen 5 klinisehen Patienten gab es 
eine solche Sp/itsenkung nicht, resp. ihre Annahme wurde dureh den 
Ausfall yon Controlinjeetionen ausgeschlossen. Unter den poliklinischen 
Patienten ist in 8 F/illen auf eine solche Naehwirkung der Einzeldosis 
gefahndet worden. Nur in einem einzigen Fall (Patient Br., No. 16) 
war der Druck naeh 24 Stunden um 20 mm tiefcr. 

Naeh diesem ungiinstigen Ergebniss tier Einzeldosis blieb ffir ge- 
h/~ufte Dosen nieht viel zu erwarten. In der That ist unter den poli- 
klinisehen F/illen, die mit grossen Mengen behandelt wurden~ kein 
einziger einwandfreier Fall yon kfinstlieher Drueksenkung. Ieh glaube 
daher, das Yohimbin-Vasotonin als Druckmittel ablehnen zu miissen. 

2. N e b e n w i r k u n g e n .  

a) Subjective Besehwerden sind nut in einem Drittel der Fiille auf- 
getretcn und waren dann meist bedingt durch den disponirten Zustand 
der Patienten. So wurde bei zwei Paticnten mit chroniseh-interstitieller 
Nephritis tin ur/imischer Zustand ausgelSst, der nach Lags der Dinge 
nicht mshr fsrn sein konnte; ein Patient mit Asthma cardiale bekam 
nach 1 cg unter meinen Augen seine An[/ille; Patient Z. (anginoide 
Beschwerden) giebt an, sine besonders heftige Attacke erfahren zu haben, 
als er kurz naeh dem Einnehmen yon 4 Tabletten spaziren ging. Und 
Frau M. endlich (klimakterische Beschwerden) blieb Tag und Naeht 
aufgersgt und hatte noch am n/ichsten Tag Pulsbesehleunigung (nach 
Vasotonin ebsnso wie naeh Yohimbin); sie klagte dabei fiber Stschsn 
in Extremit'~ten und Gsnitalien, womit zum crsten Male eine Genital- 
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wirkung beriihrt wfirde. Bet anderen Patienten stellte sieh nut 4real 
ein leiehtes Unbehagen ein. 

Frau M. befand sich seit langem in Menopause, so dass die Genital- 
wirkung eine sexuelle F/irbung night besass. Im Ganzen sind 7 m~nn- 
liche Patienten naehtr~iglich auf Sexualwirkungen befragt wordeD, darunter 
3 altere Leute, die den Verkehr sehon aufgegeben batten: sic verneinten 
jeden Einfluss. :Nut Patient Ko., ein :Neurasthenieus, gab (spontan) an, 
die Libido habe nach den Tabletten naehgelassen. Es beweist das natiir- 
lieh niehts gegen die Wirksamkeit des Mittels als Aphrodisiaeum; denn 
die Gedanken der Leute waren diesen Dingen ganz fern. Man wird nur 
schliessen diirfen, dass die Gefiihrdung der Arteriosklerotiker durch event. 
sexuelle Aufgeregtheit nicht eben gross ist. 

b) Die Pulsfrequenz war in 7 (yon 18 Fiillen) beschleunigt, 3real 
unabh/ingig yon den Nebenerseheinungen. 

e) Eine Frequenzsteigerung der Athmung fand sigh 6mal, meist ein- 
hergehend mit den geschilderten Besehwerden. In 2 F~llen trat bet dem 
Controlversuch mit Vasotonin diese Athemwirkung zuriick (zum Theil 
wegen anderer Voraussetzung). 

3. T h e r a p e u t i s c h e  Wirkung.  
Bet der zweifellos vorhandenen starken Einwirkung des Yohimbins 

auf die Blutvertheilung bleibt es fiir die therapeutische Anwendung ziem- 
lich gleiebgiiltig, ob das Mittel den Blutdruck herabsetzt oder steigert; 
man braucht ja nur die Consequenz zu ziehen, class man den Patienten 
fiir die Dauer des Anstiegs in Ruhe halt [wie es iibrigens Grabi  (16) 
bereits aus empirischen Griinden empfohlen hat]. Hier entscheidet nur 
die klinische Erfahrung. 

Es ist vielleicht ein Zufall, dass ieh unter den wenigen (5) einschl/igigen 
Fallen Erfolge nicht gesehen babe. Ein auf Nitroglycerin prompt rea- 
girender Patient mit anginoiden Anf~llen schien Anfangs Erfolg zu spfiren; 
spiiter wurde ein heftiger Anfall ausge15st und eine 14t/igige Cur ver- 
sagte g~nzlieh. Bet einer anderen Angina pectoris, bet Asthma eardiale, 
bet intermittirendem Hinken, bet arteriosklerotisehem Kopfschmerz und 
Schwindel war ein Einflusat nieht zu sehen. Auch bet den 4 F/illen mit 
Asthma bronchiale 1tess sich von specifischer Wirkung nieht spreehen. 

Zusammenfassung. 
I. U n t e r s u e h u n g s m e t h o d e .  Zur Vermeidung yon Fehlerquelien bet 

Druckversuchen wird eine Methode continuirlicher Messungen empfohlen, 
dergestalt, dass alle 5 Minuten der Blutdruck und in der Zwischenzeit 
die einzelnen Minutenwerthe yon Puls (und Athmung) festgestellt werden. 

a) Als Ausgangspunkt fiir Vergleiche von Sfunde zu Stunde und 
yon Tag zu Tag dient ein ,Ruheniveau", auf dem sieh der Blut- 
druok naeh hbsinken yon Druck- und Pulswerthen 10--15 Mi- 
nuten unver/~ndert erhi~lt. Die absolute HShe des ,Ruheabfalls" 
erlaubt zugleieh einen Schluss auf die mittlere Sehwankungs- 
breite des Druckes, so dass ev. kiinstliehe Beeinflussungen richtiger 
eingesch'~tzt werden kSnnen. 
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b) Die dem Ruheniveau zeitlich entsprechenden Pulszahlen besitzen 
einen gewissen selbst~ndigen Werth ffir die Beurtheilung von 
Druckbewegungen. 
1. Druckschwankungen yon Tag zu Tag auf gleicher Pulsbasis 

(,,Zeitschwankungen a) beweisen eine Labilitat des Blutdrueks. 
Kiinstliche Druckbeeinflussungen sind nur dann richtig zu be- 
werthen, wenn man die Breite dieser spontanen Sehwankungen 
iiberblieken kann. 

2. Jede Ver&nderung der Pulsbasis deutet darauf hin, (lass es sieh 
um nieht mehr vergleichbare Werthe handelt. Speeiell pflegt 
ein gemeinsames Herabgehen der Druck- und Pulszahlen bei 
Bettruhe einzutreten. Ist ein solehes paralleles Absinken der 
Zahlen bereits einige Zeit beobaehtet, so sehiitzt eventuell 
der weitere Pulsstand vor Fehlsehliissen bei anschliessenden 
Druckversuehen. 

II. N i t r o g l y e e r i n v e r s u e h e ,  nach dieser Methode ausgefiihrt, suchen 
allgemein fiber die MSglichkeit einer kiinstlichen Dauersenkung zu orien- 
tiren (innerhalb der ohne Nebenwirkung aawendbaren Desert). 

a) Nicht in Betraeht kommen Patienten mit typiseher Curve: 
3 F~lle Senkung bis zu 4 pCt. J mit sehnell 
4 , ,, ,, ~ 8 " I fo]gendem 
6 7~ ~ ,, , 12 ~ und dariiber Wiederanstieg 

b) Giinstige Aussiehten bieten dagegen zwei F/tile mit Dauersenkung 
(1-11/2 Stunden verfolgt) um 12--15 pCt. Naeh gehauften 
Dosen bleibt aber der Druekabfall aus. 

III. Y o h i m b i n v e r s u c h e  unter gleiehen Cautelen: 
a) Fiir die erste Zeit naeh der Injection liegen Thierversuche vor, 

in denen die entsprechende intravenSse Dosis einen sehr kurzen 
Druekabfall (1 Minute) mit manehmal folgendem liingeren Druek- 
anstieg verursaeht hat. 

Der kurze initiale Druckabfall war bei meinen Fallen nut 4real 
angedeutet, immer abet trat ein Anstieg ein (1--5 Stunden lang). 

b) Eine Spatsenkung wird durch den Verlauf tier F£11e unwahr- 
seheinlieh gemaeht. 

IV. Bei Gelegenheit der Druekbeeinfiussungen wurde versucht, die 
Frage zu entseheiden: wie welt fiberhaupt eine Druckherabsetzung als 
zweckmitssig angesehen werden kann. 

Eine derartige Feststellung war nur mSglich bei reinen Fiillen yon 
chroniseh-interstitieller Nephritis, bei der der Begriff der Compensation 
ein klar definirter ist und zugleieh die MSgliehkeit besteht~ aus der Controle 
des Reststickstoffs eindeutig zu erfahren, wie welt der Compensations- 
zustand sich verschiebt. 

Zwei geeignete F'/ille waren da. Allein die Untersuehung seheiterte 
an dem Widerstand, den der hohe Blutdruck allen Senkungsversuehen 
entgegensetzte. 
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