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3_]1 Uber die Wirkunge des {:||]-H':l||!|_'-.l||:Lh-i—».

9. December 10 Uhr vormittags: Puls 76, Resp. 20, Temp. 36-50.
5. . mnachmittags: . 80, . 22 . 367
Die 24stiindige Harnmenge in 5 Entleerungen, von welchen
keine 20 Loth hatte, wurde mit 2 Pfund 8 Loth verzeichnet.
Die qualitative Beschaffenheit und das specifische Gewicht des Harnes
war ganz so wie am Vortage. Das Quantum der innerhalb 24 Stunden
consumirten Getriinke und fliissigen Nahrung wog 3 Pfund 21/, Loth.
Im Vergleiche zur Harnmenge betrug sonach der Uberschuss dieser
261/, Loth. i
10. December 88/, Uhr vormittags: Puls 72, Resp. 24, Temp. 37-4°.
Das specifische Gewicht des Morgenharnes war 28. Die Trommer’sche
Probe ergab keine Reduction des Kupferoxydes. Beide Pupillen miissig
weit. Um 9 Uhr Abnahme der Pulscurve 1.

91/, Uhr: Puls 72, Resp. 20, Temp. 37°. Unmittelbar daranf
wurden dem Kranken zwei Sernpeln Chloralhydrat verabreicht. Ausser
dem Gefithle geringer Beklemmung machte sich keine andere un-
angenchme Erscheinung bemerkbar. Um 91/, Uhr Harnentleerung.
Specifisches Gewicht dieses Harnes 17. Um 10 Uhr: Puls 72,
2esp. 20, Temp. 36:3°. Bereits um 101/, Uhr stellte sich ohne Vorantritt
von Congestions-Symptomen der Schlaf ein. 103/, Uhr wurde der

Kranke wach durch Abnehmen der Pulscurve 2.

105/, Uhr: Puls 84, Resp. 28, Temp. 36:4%. Der gleichzeitig
entleerte Harn hatte ein specifisches Gewicht von 17 und war
ziemlich lichtgelb. 111/, Uhr Wiedereintritt des Schlafes. Wiihrend
desselben waren beide Pupillen missig und ungleich wet, die linke
otwas weniger als die rechte. Die erstere war ansserdem birnformig
verzerrt, und zwar mit dem Stiele nach aussen und oben. Auf Ein-
triiufeln von Atropinlosung wurde die linke Pupillv sehr erweitert
und wieder gleichmissig rund. Bei plitzlichem Offnen der Aungenlider
erschien die rechte Pupille weit, verengte sich aber dann iinsserst rasch.
[Um 121/, Uhr fand wieder eine Unterbrechung des Schlafes statt.
Mit h{”_‘ht:"lll Appetite nahm der Kranke hieranf sein Mittagsmahl



Uber die Wirkung des Chloralhydrates. DRR

2 Uhr mittags: Harnentleerung. Specifisches Gewicht des Harnes 17.

Abnahme der Pulzcurve 3.

21y Ubr: Puls 72, Resp. 24, Temp. 36:80.
H % aealBEy s B e L BRGA.
Um 7 Uhr abends: Harnentleerung. Specifisches Gewicht des

Harnes 28. Von 7 Uhr abends bis 4 Uhr morgens ohne [nterbrechung
geschlafen. In den diesem Versuche vorangegangenen lTagen war der
Schlaf withrend der Nachtzeit fast zu Jeder Stunde unterbrochen
gewesen. Im Verlaufe des in Besprechung stehenden Tages fand
Tmal Harnentleerung statt, hieyunter mehrmals iiher 20 Loth auf
einmal. Die Gesammtmenge des Harnes betrug 3 Pfund 3 Loth.
An Getrinken und fiissiger Nahrung hatte der Kranke 2 Pfund
17 Loth zu sich genommen. Es itherwog demnach die Harnmenge
um I8 Loth die consumirten Fluida. Die Harnansscheidung war
nicht nur dfter, sondern auch jedesmal in grisseren (Juantitiiten als
am Vortage erfolgt.
11. December 10 [Uhr vormittags: Puls 64, Resp, 24, Temp. 36-5°.
4 , nachmittags: , 76, , 24, . . 3849
Pulscurve 4.

Die linke Pupille noch um das doppelte erwertert, nach aussen
und oben wenig ausgebuchtet. Der Morgenharn blass, neutral, mit
emem specifischen Gewichte von 10. Die Srdphosphate nur in Spuren
nachweishar. Beim Erhitzen des Harnes wurde Kupferoxyd zu
Kupferoxydul-Hydrat (braun) reducirt. Nach ganz kurzem Stehen
triibte sich der Harn. Specifisches Gewicht desselben mittags 14,
ahends 28. Gesammtmenge withrend dieses Tages 2 Pfund 21 Loth,
welche in 6maliger Entleerung ausgeschieden wurden. Hierunter
betrug das Quantum des jedesmal gelassenen Harnes nur 2mal etwas
iiber 20 Loth. Der Kranke hatte gleichzeitig 4 Pfund 2 Loth
Getrinke und fliissige Nahrung zu sich genommen. Diese wogen
sonach um 1 Pfund 13 Loth mehr als die angegebene Harnmenge,
Wihrend des ganzen Tages bestand ibrigens vollkommenes Wolilbefinden.














































































Liher die Anwendunge n. Wirkonge subent, Rrgotin-Injectionen bei Blutungen, 2851

24stiindige Menge der genommenen Flitssigkeiten 1600 cmé,

des gelassenen Harnes 1540 .
Differenz 140 ems,
(. Mai. 6 Uhr morgens: Puls 66, Temperatur 36-4.
Tk A . 60, " 36:6.
B = R o o683,
R Y L3 B . 36:6.
1] R L i x 36-4.

10 Uhr vormittags Injection von 1Y; Gr. Ergotin in

Glycerinlisung am linken Brustkorbe.

L1 Uhr vormittags: Puls 58, Temperatur 36-8.
(2 s i E 366
1 . mnachmitags: . 66, : 36-2.
2 58, 36-8.
3 66, 3 37°8.
Al <2 L60; 37-2.
i < - e, " 37-0.
Bt 62, " 372,
H 2 e i 36°8.
9 ahends : o i - 36°6.
10 58, A 364,

1. Pulscurve 2 Stunden vor der Injection:

Tages- Darchschnitt
Durchschnitt  vor und nach der Injection
Puls 62 64 62
Temperatur 367 36:5 36-8
Respiration 20 20 20
24stiindige Menge der genommenen Fliissigkeiten 1800 cms,
o % des gelassenen Harnes 1340

Differenz 460 cms.
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Lungentubereulose und reichlichem S

Therapentische Versuche mit Salieylsiinre, Jahorandi und Croton-Chloral. 317

eingetretene Erweiterung der Arterien mit bedeutender Spannunga-

abnahme unter vermehrter Herzenereie hin.

Die Pulscurven @ und & wurden bei 2 verschiedenen Individuen
an der rechten Radialis unmittelbar vor der Jaborandiverabreichung
abgenommen.” Nach 1Y.stiindiger Einwirkung bei gleichzeitig sehr
profuser Salivation und Transspiration erschien statt der Curve «
ein ganz anderes Bild (a). Die systolische Elevation war weit grisser,

der Scheitelpunkt spitzer und die Descensionslinie jiher abfallend

Die feineren Blasticitiitsschwankungen der Arterienhiute erschienen
nicht mehr ansgepriigt. Dagegen stieg In der schon '; Stunde nach
gegebenem Jaborandi bei missigem Speichelflusse und  Schweisso
gezeichneten Curve 4 nur die Ascensionslinie mehr senkrecht und
hiher an, wihrend die Riickstoss-Elevation nicht so rasch und steil
herabgehend war.

Die Respiration war unter dem Jaborandigebrauche in keiner
Weise beeinflusst.  Selbst bei den Versuchsfillen mit  chronischer
putum traten weder beschleunigtes

Oder erschwertes Athmen, noch vermehrte Expectoration auf.




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Uber die Wirkung des Strophanthus hispidus auf das Herz. 629

WL A AL

Bei der Abendvisite (nach Strophanthus) nitherte sich der Puls
(Curve II) bereits mehr der Norm, bei etwas erhihter Spannung der

Gefisswandungen war der Dikrotismus nur angedentet.

Die so schnelle Einwirkung des Strophanthus anf das Herz
zeigte sich in einem Falle von gastro-duodenalem lIkterus bei einem
1Yjdhrigen, {ibrigens gesunden Burschen mit intactem Klappenapparate,
aber sehr energischer Herzaction und schonem Capillarpulse in recht
anschaulicher Weise. Bei 72 Pulsschligen und einem Blutdrucke von
90 Hg an der Temporalis wurden dem Kranken 20 Tropfen Tinctura
Strophanthi gegeben. Nach 20 Minuten war der Puls 60, der Blutdruck
an der Temporalis 100 Hg. Die aufgenommene Pulseurve (III) vor
sStrophanthus-Verabreichung lisst ein rasches Zusammenziehen des
Gefisses bei starkem Drucke und gespannten Winden, und eine
halbe Stunde nach Strophanthus eine Spannungszunahme des Gefisses
durch das Héherstehen der weniger deutlichen Riickstoss-Elevation
ber retardirtem Pulse (Curve 1V) erkennen.

whdk
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Nach viertigiger Verabreichung von 30 Tropfen Tinctura Stro-
phanthi pro die waren der Puls (68) und die Respiration (18) wer-
langsamt. Der erstere zeigte sich insofern weniger unregelmiissig, als
die einzelnen Pulswellen beziiglich der Grisse fast gleich und nur
die Zwischenpausen von verschiedener Dauer waren, In der hetref-
fenden Pulscurve (VII) niiherte sich der Rhythmus des Pulses schon
mehr der Norm: die Curvenspitze ist etwas abgerundet, die Riick-
stoss-Elevation steht hiher und der Abfall des katakroten Schenkels

erfolgt sehrige und langsam.

Der Blutdruck an der Temporalis betrng gleichzeitig 80 Hg.
Der Kranke iusserte auch ein subjectives Wohlerbefinden. Wiihrend
der noch durch kurze Zeit fortgesetzten Anwendung der Strophanthus-
tinctur finderte sich die zuletzt erwiihnte Arhythmie des Pulses eben-
sowenig, wie bei der hierauf stattgefundenen Verabreichung wvon
Digitalis als Infusum (1'5:150) durch vier Tage. Der Finfluss des
Strophanthus ant das Herz und den Puls manifestirte sich in diesem
Falle durch Herabsetzung der Frequenz der Herzaction, sowie auch
durch eine gewisse Regelung deren Rhythmus, durch Zunahme des
Blutdruckes und des Gefisstonus.

Einer sehr eingehenden Priifung wurden das Strophanthin und
die Tinctura Strophanthi in ihrer Wirksamkeit auf die sogenannten
Herzfehler, je nach ihrem Ursprunge aus Sklerose oder Endokarditis






















































Uber die Wirkung des Strophanthus hispidus auf das Herz, D09

],h-lmflluf.; der Puls um 30 Schlige in der Minute herabgieng, so0
betrug der gleichzeltige Abtall der Temperatur doch nur 06 Grad.
Fine vorithergehende Steigerung derselben bis fast um 1 Grad wurde
wiederholt ebenso nach Anwendung, wie nach Aussetzen von Stro-
phanthus beobachtet. Anfangs der Behandlung mit demselben sank
die tigliche Harnmenge von 300 auf 150 Gramm und vermehrte sich
erst nach mehreren Tagen ganz allmiihlich anf 400 und schliesslich
auf 1000 Gramm.

Bei der Schwere dieses Krankenfalles, namentlich ber dem
hochgradigen mechanischen Circulationshindernisse, der grossen Herz-
schwiiche und den Stanungsverhiltnissen in den Lungen war woll
im vorhinein ein baldiger Ausgleich der vorhandenen Kreislauf-
storungen nicht zu erwarten. Hiezu bedurfte es emer lingeren Ein-
wirkung, wie eine solche durch Ufgitu]ir;] bei der so geschwiichten
Kranken wegen der nicht selten eintretenden toxischen Erscheinungen
kaum rithlich erschien. Ohne irgend welche nachtheilige oder nur
unangenchme Zufille konnte Strophanthus wochenlang gegeben und
damit auch eine wesentliche Besserung erreicht werden. War diese
beziiglich der einzelnen krankhaften Zufille aunch nicht eine allso-
gleich in Action tretende, so war sie doch im Ganzen eine so giinstige,
wie es bei der Natur des Leidens nicht anders sein konnte.

In der Reihe der Strophanthusversuche bei Klappenfehlern an
der Mitralis ist noch ein Fall von besonderem Interesse, da bei dem-
selben sowohl die Tinetura Strophanthi, als auch das Strophanthin
zur Anwendung kamen. Die 56jihrige Kranke litt seit langem an
Herzklopfen, dyspnoischen Beschwerden und wiederholtem Odeme an
den unteren Extremitiiten. Bei deren Aufnahme am 4. April wurden
eine Insufficienz und Stenose der Mitralis mit kurzem rauhen systo-
lischen und lingerem holperigen diastolischen Geriusche, sehr be-
deutender Vergrosserung des ganzen Herzens, Odeme der oberen und
unteren’ Extremititen mit geringem Ascites und dem Harnbefunde
hochgradiger Stanungsniere festgestellt. Der sehr schwache und un-
regelmissige Puls hatte 84 bis 100 Schlige in der Minute,, die Zahl
der Respirationen in derselben Zeit betrng 36, und die Menge des
g{!!EIEHEIH’.ﬂ Harnes wog. 700 Gramm. Die Kranke litt an starker




b4 Uber die Wirkung des Strophanthus hispidus auf das Hersz.

Dyspnoé und Husten mit den physikalischen Erscheinungen eines
ither beide Lungen ausgebreiteten Katarrhs, Die damals abgenommene
sphygmographische Aufzeichnung (Curve VIII) stellt einen frequenten,
arhythmischen und unregelmiissigen Puls dar, hie und da mit Bi-
geminus und Andeutungen von Trigceminus bei vorherrschendem
Dikrotismus zwischen den einzelnen kleinen Pulswellen infolge des
Nachlasses der Gefisspannung. -

Auf die Verabreichung von viermal fiinf Tropfen Strophanthus-
tinctur in wvierstiindlichen Zwischenriinmen sank der Puls anf 52 und
war dabel weniger unregelmiissig, betrug die Zahl der Respirationen 24
und die Harnmenge 1100 Gramm. Die 17 Stunden nach der ersten

Strophanthusgabe aufegenommene Pulseurve (IX) zeigt einen retardirten

Puls mit langsamem Absteigen des katakroten Schenkels und Hoch-
stellung der Riickstoss-Elevation, was fiir eine Zunahme der Gefiiss-
spannung spricht. Auch ein gewisser Rhythmus lisst sich hieran
erkennen, indem zwei Pulswellen constant in gleicher Weise einander
folgen.

Nach sechstiigiger VYerabreichung von Strophanthustinetur in
aufsteigender Gabe von 20 bis 40 Tropfen tiglich, bei Harnmengen
von 1400 Gramm, langsamem, regelmiissigerem und kriiftigerem Pulse,
ruhigerer Respiration und allgemeinem Besserbefinden wurde dieselbe
auf kurze Zeit ausgesetzt. Als dann der Puls wieder auf 114 stieg,
sehr unregelmiissig wurde, die Beklemmung zunahm und sich die
Harnmenge auf 800 verminderte, kam Strophanthustinctur zu
30 Tropfen tiglich zur neuerlichen Anwendung. Die unmittelbar
vorher erhaltene Pulseurve (X) lisst einen iiberdikroten Charakter
mit stellenweise normaler oder geringerer Gefisspannung erkennen.
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