Die Strophanthinbehandlung der Angina pectoris.
. Von Ernst ©dens, Diisseldorf.

Bei der Angina pectoris wird wie bei allen anderen Krank-
heiten die beste Behandlung die sein, die die Ursachen des
Leidens beseitigt. Dazu mufl man natiivlich die Ursachen ken-
nen. Ueber die Ursachen der Angina pectoris ist man sich
aber, wie belkannt, bis jetzt nicht einig: Wenn wir trotzdem
hier versuchen wollen zu den Ursachen vorzudringen, so soll
uns nicht die Theorie, sondern die Erfahrufig am Krankenbett
leiten. :

Ich habe mit Bedacht von Ursachen gesprochen, denn
jedem Vorgang liegt ja nicht eine Ursache, sondern eine Kette
von Ursachen zugrunde. Je nachdem, wo man die Kette unter-
brieht, wird ein bestimmtes Glied der Kette als Ursache oder
Bedingung oder Veranlassung einer bestimmten Wirkung er-
scheinen. Und se kiénnen wir auch die Ursachen der Angina
pectoris unterteilen in Veranlassungen oder auslisende Reize
und in Bedingungen fiir die Wirksamkeit dieser Reize.
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Dia Erfahrung hat uns verschiedene, die Angina peetoris
auslisende Reize kennen gelehrt.

Die Bewegung als auslosender Reiz ist so lang bekannt
wie die Angina pectoris selbst. Sie ist schon vom Vater der
Aungina pectoris, Heberden, gebiihrend gewiirdigt und un-
itbertrefflich geschildert worden.

Die Ruhe in horizontaler Lage als auslisender
Reiz steht zur Bewegung in einem nicht leicht zu lésenden
Widerspruch. Wir nehmen heute an, daB die stirkere Fiillung
des Herzens im Liegen und das Ueberwiegen des Vagustonus
in der Ruhe zu dieser Form der Aivgina pectoris fiihren. Ich
méchte glauben, dafl auBerdem di¢ileiihrend der Nacht erfol-
gende FMillung des Querkolons unthiibsteigenden Dickdarms
durch Blidhung dieser Teile mit rgvchdriingen des linken
Zwerchfells hiufig Schuld an den Anfillen ist.

Reflexe mannigfacher Art als anslésende Reize der An-
gina pectoris sind genugsam belkannt. Vor allem die vom Leib
zum Herz gehenden Reflexe: Die Angina pectoris durch Fiil-
lung des Magens, Auftreibung der Diirme, Fettleibiglkeit, die
Beseitigung der Angina pectoris durch Entleerung des Magens
von iiberschiissiger Luft durch AufstoBen. Die Auslésung von
lintziindungsherden aus oder Reizungen z B. der Gallenblase,
des Wurmf{ortsatzes, der Gebirmutiter, die Auslésung dureh
Kiilte der Umegebung, ja Auslisung durch Beriihrung eines
kalten Gegenstandes oder durch eine als Bewegung nicht zu
bewertendo Titigkeit der linken Hand (Essen) sind weitere
Beispiele.

Giftwirkunpgen als auslésende Reize finden wir bei
starken Rauchern. Zuweilen mag eine Allergie fiir bestimmte
Stoffe (Ursol!), Ragweed-Jacobs-Kreuzkraut®), Aspirin®) bei
der Auslésung angintser Anfille mitspielen.

Erregungen als auslosende Reize sind deshalb beson-
ders wichtig, weil sie nicht nur besonders hiiufig Anfille ans-
lésen, sondern sehr oft gleichzeitig eine Bedingung bilden fiir
die Wirksamkeit der auslésenden Reize. Die mit den Erregun-
gen verbundene Steigerung der inneren Spannung setzt eine
allgemeine Anfallsbereitschaft.

Von den auslisenden Reize kommen wir damit zu den Be-
dingungen fiir die Wirksamkeit dieser Reize oder wie wir auch
sagen kénnen zu den

Ursachen der Anfallsbereitschaft.

Die Steigerung der inneren Spannung wurde
schon genannti. Es sind die Menschen, denen alles zu Herzen
geht, denen alles von Herzen kommt, die alles mit dem Herzen
tun. Der ganze Mensch, vor allem sein Herz und seine Gefiille
stehen unter einer erhiéhten Spannung. Ein kleiner Anlaf} ge-
niigt, um eine weitere Steigerung der Spannung zu erzeugen,
die mit mehr oder minder starken krankhaften Erscheinungen
ecinhergeht. Neben dieser Steigerung der Spannung besteht
sehr hdufig eine Steigerung der Bmpfindlicehkeit,
insbesondere der Schmerzempfindlichkeit?®).
Spannung oder Tonus und Empfindlichkeit sind ja beide ein
Ausdruck der Einstellung des Nervensystems. Wenn es auch
verschiedene Funktionen sind, so wundert es uns bei der engen
Verbundenheit aller Nervenfunktionen doch nicht, daB ihre
Einstellung so oft gleichsinnig verschoben ist. Als anatomisch
faBbare Ursache der Anfallsbereitschaft ist die Sklerose
der Kranzadern seit Parry allgemein anerkannt. Der
niichtsliegende Gedanke ist, dal} die Kranzadern infolge ihrer
Brkrankung auf die auslésenden Reize mit einer Stérung ihrer
Titigkeit antworten, die als solche das Bild der Angina pee-
toris maeht. Ebenso diirfte es bei myokardilischen Schiidigun-
gen der Kranzadern sein.Daneben ist esmoglich, dafl dieSkler-
ose der Kranzadern durch ungeniigende Durchblu-
tung des Herzens zu einer Leistungsschwiiche des Organes
fithrt, die ihrerseits wieder eine Ursache der Anfallsbereit-
schaft wird, Diese Leistungsschwiiche des Herzens bei der

1} Conti Atti soe. lombard. Seci. med. e biol. 18. 121, 1529,
?) Shookhoff u. Liebermann. Journ. allergy 4. 514,
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%) Libman. Trans. Ass. Amer. Physic. 44. S. 52. 1929,

Koronarsklerose ist keine blofle Annahme, sondern eine durech
alltigliche Beobachtungen gestiitzte Tatsache.

Das wiiren in groflen Ziigen die Reize, die einen Anfall von
Angina pectoris auslésen und die Ursachen, die die Bereit-
schaft zu den Anfiillen schaffen kénnen.

Wir fuflen dabei auf anerkannten Erfahrungen am Kran-
kenbett und Leichentisch, Wenn wir jetzt aus diesen Erfahrun-
gen den

Mechanismus der Angina pectoris
#zu erschlieflen versuchen, so begeben wir uns auf umstrit-
tenes Gebiet. s soll nun nicht die ganze Theorie der Angina
pectoris aufgerollt, sondern lediglich eine Deutung gegeben
werden, die uns nach dem gegenwiirtigen Stand unserer Kennt-
nisse am besten begriindet zn sein seheint.

Die auslésenden Reize, so verschieden sie sein mégen, zei-
gen eine allen gemeinsame Eigenschaft — die Fihigkeit, Ge-
filBkrimpfe hervorzurufen: Fiir die genannten Reflexe, Gift-
wirkungen und Erregungen liegen hinreichend Beweise vor;
und von der Bewegung wissen wir es durch die Beobachtungen
beim intermittierenden Hinken; fiir die Anfiille in der Ruhe
nachts glauben wir es zum mindesten geniigend wahrschein-
lich gemacht haben. Die Art der ausldsenden Reize spricht also
dafiir, dafl die Anfiille von Angina pectoris auf Krimpfen der
Kranzarterien beruhen. Von den Ursachen der Anfallsbereit-
schaft ist die Steigerung der inncren Spannung dieser An-
nahme giinstig. Die Steigerung der Bmplindlichkeit, zumal der
Schmerzempfindlichkeit ist weniger beweisend, weil sie nicht
so sehr die Entstehung als den Verlauf — Grad der Schmerz-
haftigkeit, Schmerzlosigkeit der Anfiille beeinfluflt. Dal} eine
Sklerose die Neigung der GefiiBe zu Kriimpfen steigern kann,
hat Anitsehkow? nachgewiesen. Und dafll eine ungenii-
gende Durchblutung zuniichst zu Reizerscheinungen fiihren
kann, wissen wir u. a. aus den Beobachtungen beim intermit-
tierenden Hinken und bei der akuten Hirnanimie in den
Adams-Stokesschen Anféllen.

Diese Griinde sprechen also dafiir, daf die Anfille von
Angina pectoris auf einem Krampf der Kranzarterien beruhen
kbnnen. Es gilt jetzt diese Annahme durch weitere klinische
und experimentelle Beobachtungen zu stiitzen und auszubauen,

Wir greifen aus der Fiille der Befunde folgende als wesent-
lieh heraus.

Es gibt GefiBlrimpfe”). Sie knnen plétzlich oder allmih-
lich beginnen. Sekunden oder Minuten oder Stunden dauern,
durch krampflésende Mittel beseitigt werden, mit und ohne
anatomische Veriinderungen der Gefifle einhergehen’), mit
und ohne Schmerzen verlaufen®). Die Gefiilschmerzen gehen
dabei von den Nerven in der Adventitia der Geliifle aus, Alles
das gilt auch fiir die Angina pectoris?). .

Der Verschlufl einer Kranzarierie oder eines Kranzarte-
rienastes verliuft gewthnlich unter dein Bild der Angina pec-
toris mit Schmerzen, Beklemmung usw. und kommt meist bei
einer Sklerose der Kranzarterien, aber auch bei anatomisch
gesunden Kranzadern vor ). Die Angina pectoris kann aber
auch in diesen Tiillen ohne Schmerzen verlaufen™), ), die
Koronarsklerose und der Herzinfarkt ohne Schmerzen und
ohne Angina pectoris®). Auch Durchschneidung und Unter-
bindung von Kranzarterien — also iiberhaupt umschriebene
Ischiimie des Herzmuslkels — brauchen keine Angina pectloris
z1l machen').
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Eine allgemeine ungeniigende Durchblutung des Herzens
macht an sich keine Angina pecloris, sonst miiBten alle schwe-
ren Dekompensationen des Herzens mit einer Angina peectoris
einhergehen.

Infarkte machen liinger dauernde Verinderungen des
Elektrokardiogramms, voriibergehende Anfiille gleichsinnige
voriibergehende Veriinderungen®). Wie beim Infarkt, so wird
es sich deshalb auch beim voriibergehenden Anfall um ecine
umschriebene Ischiimie handeln, die nur durch die Unwegsam-
keit der den Bezirk versorgenden Arterie erkliirt werden kann,
und zwar je nach der Art des Anfalles infolge eines Krampfes
oder einer durch den Kramp! oder sonstwie verursachten
Thrombose oder einer Embolie. Der Krampf kann durch
krampfliosende Mittel beseitigt werden.

Die bisher angefiihrten Erfahrungen und Befunde gestat-
ten folgende Schliisse: Die Anfiille von Angina pectoris be-
ruhen auf dem dauernden oder voriibergehenden Versehluly
einer Kranzarterie oder eines Kranzarterienastes. Nicht jeder
Verschlufl macht eine Angina pectoris, es mufi deshalb zu dem
VerschluBl noech etwas hinzukommen. Da Gefifischmerzen an
die Gefiilwandnerven gebunden sind, so ist fiir die Schmerzen
bei der Angina pectoris eine besondere Reizbarkeit der Gefis-
wandnerven anzunehmen, die unmittelbare oder miltelbare
(ungeniigende Durchblutung der Gefiiflwand und ihrer Umge-
bung) Folge einer Sklerose des GefidBes sein kann. Daneben
spielt eine Erhéhung der allgemeinen Schmerzempfindlichkeit
mif. Fiir die fibrigen angindsen viszerosensorischen und vis-
zeromotorischen Erscheinungen ist eine Steigerung der K-
regharkeit der betreffenden nervisen Apparate anzunehmen.
Damit die auslisenden Reize eine Kranzarterienverengerung
hervorrufen konuen, mull cine Anfallsbereitschaft bestehen.
Die Ursachen der Anfallsbereitsehaft decken sich mit den Be-
dingungen, dio dafiir verantwortlich sind, daff der Verschlufl
einer Kranzarterie oder eines Kranzarterienastes zum Bild
der Angina peecloris fiihri.

Die Behandlung der Angina pectoris

kann verschiedene Wege gehen, Sie kann einmal versuchen
die Verengerung der I{ranzarierien durch erweiternde und
krampflésende Mittel zu bekiimpfen (Nitrite, Kolfein, Theo-
bromin, Belladonna) oder sie kann versuchen die auslésenden
Reize auszuschalten durch Regelung von Ruhe und Bewegung,
Regelung der Magen- und Darmtiitigkeit, Rauchverbot, Ver-
hiitung von Erregungen usw. Oder sie kann versuchen die
Anfallsbereitschaft zu beseitigen. So kann sie die allgemeine
innere Spannung und Irregbarkeit herabsetzen durch Rege-
lung der Lebensweise, seelische Behandlung, Beruhigungs-
mittel (Luminal, Brom, Scopolamin, Morphiumpriiparate),
die Schmerzempfindlichkeit bekimpfen durch Ablenkung und
die soeben genannten, Beruhigungsmittel, die Sklerose der
Kranzarterien vielleicht beeinllussen durch Jodpriiparate, die
ungeniigende Durchblutung des Herzens bessern durch
Strophanthin.

Man hat bis jetut das Haupigewicht gelegt auf die Brwei-
terung der Kranzarterien durch geeignete Mittel und die Aus-
schaltung der auslosenden Reize. Die Beseitigung der Anfalls-
bereitsehaft ist dagegen zuriickgetreten. Und doeh ist sie die
wichtigste Aufgabe. So habe ich schon friher die Intspan-
aung'® und die Beseitigung der Herzinsuffizienz') in den Vor-
dergrund der Behandlung gestellt und gesagt, dafi bei der An-
rina pectoris mit Zeichen einer, wenn auch geringen Leistungs-
schwiiche Strophanthin das wirksamste Mittel ist und die
Grundlage fiir jede weitere Behandlung zu bilden hat.

Besonders die giinstigen Trfolge der Nitrite im Anfall haben dazu
pefiihrt, die Brweiterung der Kranzarterien als wichtigste Aufgabe zu
betrachten. Aus dieser Einstellung heraus hat man sogor auf Grund
pharmakologischer Befunde ein Mittel mit adrenalinartiger Wirkung
wia dus Sympatol zur Bekiimpfung der Angina pectoris empfohlen

1) Brow u. Holman. Amer. heart. J. 9. 239. 1933, Parkinson u, Bed-
ford. Lancet 220. 15, 1981, Siegel u. TFeil. J. klin. med. 10. 795. 1931.
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und das Strophanthin abgelehnt. Beides ist falseh. Gewill, Adrenalin
erweitert im Tierversuch die Kranzarterien, Strophanthin verengert
sia vielleicht. Aber beim Meunschen hiingt die Durehblutung der Kranz-
urterien nicht nur wie in den betreffenden Tierversuchen von der
Weite der Kranzarterien ab, sondern auch, und zwar vorwiegend von
der Leistungsfiihigkeit des Herzimuskels. Die ist aber bei der Angina
pectoris mit Koronarsklerose durchweg herabgesetzt., Deshalb steigert
jede Vermehrung der Arbeitslast die Angina pectoris und setzt jede
Steigerung der Leistungsfiihigkeit die Angina pectoris herab.

Wenckebach?) weist nachdriicklich auf dio ungiinstige Wir-
lkkung des Adrenalinsg bei der Anginn peectoris hin. Von einem findi-
gen Kopf, der dio Auslosung nnginéser Anfiillo durch Epinephrin zur
Dingnose der Angina DGL‘tOl_l,'a angewandt hat, meint er mit Recht,
dieser Versuch sei vor al®ly geeignet den Arzt in unangenehmer
Weise mit dem Strafriehtflein Beriihrung zu bringen. Das braueht
der Arzt, der Strophanthiliebei der Angina pectoris gibt, nicht zu
Fiirehten.

Die giinstige Wirkung des Strophanthins bei der Angina
pectoris mit Koronarsklerose kann hier nicht durch einzelne
Beispiele belegt werden. Ich habe aber die in den letzten 8 Jah-
ren von.mir beobachieten Félle von Angina pectoris zusam-
mengestellt. Es sind 230, darunter 32 ausgesprochene Infarkte,
von denen wiederum 10 Fille frisch in die Behandlung traten
oder withrend des Krankenhausaufenthaltes einen Infarkt be-
kamen. Vondiesen 230 Fiillen sind!%0 mit Strophanthin behandelt
worden; meist, aber nicht immer wurden 0,05 bis 0,1 g Euphyllin
dem Strophanthin beigegeben (Mischspritzen). Die Infarkie
haben alle Strophanthin erhalten, und zwar sobald sie in Be-
handlung kamen, zum Teil vom Tage des Infarkies an. Die
durchschnitiliche Gabe war 0,3 mg K-Strophanthin Béhringer
tidglich, nach 83 Tagen ein Tag Pause. In schweren Tillen haben
wir auch sweinial tiiglich 0,3 mg gegeben und damit, wie wir
glauben, nicht nur die Besechwerden des Kranken, sondern auch
die Kreislaufschwiiche soweit gebessert, wie es nach der Lage
des Falles miglich., Wahrscheinlich wirkt das Strophanthin
durch die Besserung der KranzgefidBdurchblutung der Aus-
dehnung des Herzinfarktes und der Entstehung von Kammer-
extrasystolien entgegen und hilft so dem Herzen die kritische
Zeit {iberwinden. Auel in den iibrigen Fillen haben wir nach
dem Strophanthin stets eine iiberzeugende Besserung gesehen,
d. h. die Anfille wurden leichter und seltener und hérten viel-
fach ganz auf. Dabel ist zu beriicksichtigen — und ich michte
besonderen Wert darauf legen —, dall wir das Strophanthin
gerade in den schweren Fiillen gegeben haben. Diese giinstige
Wirkung des Strophanthins beweist die Richtigkeit unserer
Auffassung, dafl die Herzschwiiche eine wesentliche Ursache
der Anfallsberecitschaft ist. Meine Erfahrungen widersprechen
also durchaus dem Satz Wenckebachs!™: ,,Was den Herz-
muskel schidigt, wirkt der Angina pectloris entgegen.....
Wir werden nie den Angina pectoris-Anfall verstehen, wenn
wir ihn mit Herzmuskelschwiiche ursichlich in Verbindung
bringen.* Gewif3, auch ich kenne Fiille, in denen nach einem
Herzinfarkt eine Herzschwiiche eintrat und die Angina pecto-
rig aufhirte. Diese Fille zeigen aber nur, wie ich es stets ver-
treten habe, daB nicht die Herzschwiiche als solche die Angina
pectoris macht, sondern die Wirkung der Herzschwiiche auf
krankhaft reizbare Kranzarterien oder Kranzarterieniiste!).
Wird soleh ein kranker und krankhaft reizbarer I{ranzarte-
rienast durch eine Thrombose endgiiltig ausgeschaltet, so kann
damit sehr wohl trotz der gleichzeitig cngg tzenden Herz-
sehwiiche die Angina pectoris aufhbren, *my; svenn man in
Betracht zicht, dall die Herzschwiiche ja erl.Wlingere Zeit
grifiter Ruhe und im weiteren Verlauf eine mehr oder weniger
grofle Schonung erzwingt, Mafnahmen, die neben der iiblichen
Behandlung auch auf die Angina peectoris giinstig wirken.
Gewthnlich kehren aber, wenn die Kranken ohne weilere ge-
niigende Stiitzung des Herzens in die Arbeit zuriickkehren,auch
Herzschwiiche und Angina pectoris zuriick. Das ist eine Er-
fahrung, die wir immer wieder bei unseren Kranken machen,

17) Herz- und Kreislaufinsuifizienz, Dresden u. Leipzig. 191,
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19) Fdens. Ueber Angina pectoris vasomotor. Miinch. med. Wschr,
1982, Nr, 47.
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vine ungewollte, aber sichere Probe auf die Richtigheit unserer
Auffassung. Schicken wir nach ciner erfolgreichen Strophan-
thinbehandlung unsere Kranken ohne Herzschwiiche und ohne
Angina pectoris mit dem Rat nach Hause, die Strophanthin-
behandlung fortzusetzen, so wird dieser Rat immer nur in
einem Bruchteil der Fille befolgt, sei es, dal die Kranken
oder aueh ihre Aerzie die Spritzen nicht fiir ndtig halten, oder
daB die Kosten fiir die Spritzen nicht aufgebracht werden
kiunen, oder daB schlechte Venen von der Behandlung ab-
sehreeken, oder dafi andere Hindernisse bestehen. Und so
haben wir eine Reibe von Stammgiisten, die mehr oder weni-
gor bald nach der Entlassung mit ihrer Angina peetoris und
Herzschwiiche wieder ins Krankenhaus kommen, durch eine
Strophanthinbehandlung wieder hergestellt, dann wieder ent-
lassen, nach einiger Zeit wieder aufgenommen werden und so
immer wieder unsere Auffassung bestiitigen.

Im ganzen darf ich sagen, daf} die Angina pectoris viel
von ihrem Sehrecken verloren hat, seitdem wir ihr mit Stro-
phanthin begegnen. Daf} daneben alle iibrigen erprobten-Mittel
und MuaBnahmen ihr Rechi behalien, braucht nicht gesagt zu

werden. Denn wir haben ja gesehen, dafi die Angina pectoris
verschiedene Griinde haben kanmn. Die Wirkung einer
ungenfigenden Durchblutung auf krankhaft
reizbare Kranzgefiifie ist ein solcher Grund
[iirdie Angina pectoris, beider Anginapecto-.
ris ifilterer Leute mit Koronarsklerose nach
unseren Lrfahrungen der wichtigste Grund,
nnd deshalb ist fiir diese Fille Strophanthin
das wirksamste Mittel Damit ist zugleich gesagt, dafl
nicht jede Angina peeloris durch Strophanthin zebessert wer-
den kann. So vor allen die vasomotorische Angina pectoris, da
bei dieser keine Anfallsbereitschalt durch ungeniigende Durch-
blutung gegeben ist;

In zweifelhaften Fiillen kann die Wirkung der Strophan-
thinbehandlung deshalb zur Unterscheidung einer Angina pec-
toris mit organiselier Grundlage von einer vasomotorischen
Angina pectoris dienen®). Waram bei der Angina peetoris in
der Regel nuir die intraventse Anwendung von Digitaliskor-
pern, insbesondere von Strophanthin den gewiinschien Erfolg
bringen kann, dagegen die Anwendung dureh den Magen und
Tarm ebenso wie die intramuskulire Anwendung versagen,
habe ich in meiner Monographie iiber die Digitalisbeh'and-
lung?') begriindet. Teh kann deshalb hier darauf verweisen.

(Anschr. d. Verf.: Diigseldorf, Moorensir, 5.)



