. Die Strophanthinbehandlung der Angina pectoris.
e Von Ernst Bdens, 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 natiirlich die Ursachen ken-
nen. Ueber die Ursachen der Aungina peetoris ist man sich
aber, wie bekannt, bis jetzt nicht einig: Wenn wir {rotzdem
hier versuchen wollen zu den Ursachen vorzudringen, so soll
uns nicht die Theorie, sondern die Erfahrufig am Kx ankenbett
leiten.
* Ieh habe mit Bedacht von Ursachen gesprm:hen, denn
jedem Vorgang liegt ja nicht eine Ursache, sondern eine Kette
von Ursachen zugrunde. Je nachdem, wo man die Kette unter-
bricht, wird ein bestimmies Glied der Keite als Ursache odet
Bedingung oder Veranlassung einer bestimmien Wirkung er-
seheinen. Und so kimnen wir auch die Ursachen der Angina
peetoris unterteilen in Veranlassungen oder auslisende Reize
and in Bedingungen fiir die Wirksamkeit dieser Reize.
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Die Erfabhrung hat uns verschiedene, die Angina peetoris
susliisende Reize kennen gelehrt.

Die Bewegung als auslésender Reiz ist so lang bekannt
wie die Angina pectoris selbst. Sie isl schoen vom Valer der
Angina pectoris, Heberden, gebithrend gewiirdigt und un-
itbertreiflich geschildert worden.

Die Ruhe in horizontaler Lage als auslésender
Reiz steht zur Bewegung in einem nicht leicht zu losenden
Widerspruch. Wir nehmen heute an, daf} die stiirkere Fiillung
des Herzens im Liegen und das Ucberwiezen des Vagustonus
in der Ruhe zu dieser Form der A#rgina pectoris fithren. Ich
michte glauben, daB aullerdem dirileihrend der Nacht erfol-
zende Fiillung des Querkolons unibuibsteizenden Dickdarms
durch Blihung dieser Teile mit *gochdriingen des linken
Zwerchfells hiinfiz Schuld an den Anfiillen ist.

Reflexe mannigfacher Art als auslosende Reize der An-
gina pectoris sind genugsam bekannt. Vor allem die vom Leib
zum Herz gehenden Reflexe: Die Angina pectoris durch Fiil-
lung des Magens, Auftreibung der Dirme, Fettleibigkeit, die
Beseitigung der Angina pecloris durch Entleernng des Magens
von iiberschiissiger Luft durch AufstofBen. Die Auslésung von
Entziindungsherden aus oder Reizungen z. B. der Gallenblase,
des Wurmfortsatzes, der Gebirmutter, die Ausldsung durch
Kiilte der Umgebung, ja Ausltsung durch Beriihrung eines
kalten Gegenstandes oder dureh eine als Bewegung nicht zu
bewertende Titigkeit der linken Hand (Hssen) sind weitere
Beispiele.

Giftwirkungen als auslésende Reize finden wir bei
starken Rauchern. Zuweilen mag eine Allergie fiir bestimmte
Steffe (Ursol’), Ragweed-Jacobs-Kreuzkranut®), Aspirin®) bei
der Auslésung angindser Anfiille mitspiclen.

Irregungen als auslisende Reize sind deshalb beson-
ders wichtig, weil sic nicht nur besonders hiufiz Anfille aus-
lsen, sondern sehr oft gleichzeitip eine Bedingung bilden fiir
die Wirksamkeit der ausliisenden Reize, Die mit den Erregun-
gen verbundene Steigerung der inneren Spannung setst eine
allgemeine Anfallsbereitschaft.

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

Ursachen der Anfallsbereitschaft.

Die Steigerungderinneren Spannung warde
schon genannt. Bs 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 Gefifle
siehen unter einer erhéhten Spannung. FEin kleiner Anlafl ge-
niigt, um eine weitere Steigerung der Spannung zu erzeugen,
die mit mehr oder minder starken krankhaften Brseheinungen
einhergeht. Neben dieser Steigerung der Spannung besteht
sehr héufig eine Steigerung der Empfindlicehkeit,
insbesondere der Sehmerzempfindlichkeit?y).
Spannung oder Tonus und Empfindlichkeit sind ja beide ein
Ausdruck der Einstellung des Nervensystems. Wenn s auch
verschiedens Funktionen sind, so wundert es uns bei der engen
Verbundenheit aller Nervenfunktionen doeh nicht, daB ihre
Einstellung so oft gleichsinnig verschoben ist. Als anatomisch
falbare Ursache der Anfallsbereitschaft ist die Sklerose
der Eranzadern seit Parry allgemein anerkannt. Der
niichtsliegende Gedanke ist, daB die Kranzadern infolge ihrer
Birkrankung auf die ausl8senden Reize mit einer Stérung ihrer
Tihtigkeit antworten, die als solche das Bild der Angina pee-
toris macht. Ebenso diirfte es bei myokardilischen Schiidigun-
gen der Kranzadern sein. Dancben ist esméglich, dafl dieSkler-
ose der Kranzadern durch ungeniigende Durchblu-
tung des Herzens zu einer Leislungsschwiiche des Organes
fithrt, die ihrerseits wieder eine Ursache der Anfallsbereit-
schaft wird. Diese Leistungsschwiiche des Herzens bei der

*} Conti Atti soe. lombard. Sci. med. s biel. 18, 121, 1925,
¥} Shookhoff u. Liebermann. Journ. allergy 4. 313,

3 das. 3. 8. 506.

Y Libman. Trans. Ass. Amer. Physic. 4. 8. 52, 1999,

Koronarsklerose ist keino blofle Annahme, sondern eine durch
alltigliche Beobachtungen gestiitzte Tatsache.

Das wiiren in groflen Ziigen die Reize, die einen Anfall von
Angina peetoris auslésen und die Ursachen, die die Bereit-
schaft zu den Anfillen schaffen Lkonnen.

Wir fufien dabei anf anerkannten Erfahrungen am Kran-
kenbett und Leichentisch. Wenn wir jetzt aus diesen Brfahrun-
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 Deuntung gegeben
werden, die uns nach dem gegenwiirtigen Stand unserer Kennt-
nisse am hesten begriindet zu sein scheint.

Die auslosenden Reize, so verschieden sie sein mogen, zei-
gen eine allen gemeinsame HEigenschaft — die Fihigkeit, Ge-
falkrimpfe hervorzurufen: Fiir die genannien Reflexe, Gift-
wirkungen und Erregungen liegen hinreichend Beweise vor;
und von der Bewegung wissen wir es durch dis Beobachtungen
beim intermittierenden Hinken; fiir die Anfiille in der Ruhe
nachts glanben wir es zum mindesten geniigend wahrschein-
lich gemachi habeu. Die Art dey auslsenden Reize spricht also
dafiir, daB die Anfiille von Angina pectoris auf Krimpfen der
Kranzarterien beruhen. Von den Ursachen der Anfallsbereit-
schaft ist die Steigerung der innecren Spannung dieser An-
nahme giinstig. Die Steigerung der Emplindlichkeit, zumal der
Schmerzempfindlichkeit ist weniger beweisend, weil sie nieht
s0 sehr diec Entstehung als den Verlauf — Grad der Schmerz-
haftiglkeit, Schmerzlosigheit der Anfélle beeinflufit. DaB eine
Skleroso die Neigung der Gefilie zu Krimpfen steigern kann,
hat Anitsehkow?® nachgewiesen. Und daB eine ungenii-
gende Durehblutung zuniichst zun Reizerseheinungen fiihren
kann, wissen wir u. a. aus den Beobachiungen beim intermit-
tierenden Hinken und bei der akuten Hirnanimie in den
Adams-Stokesschen Anfillen. )

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

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

Bs gibt GeliBkrimpte"). Sie kinnen pléizlich oder allmih-
lich beginnen. Sekunden oder Minuten oder Stunden dauern,
durch krampfissende Mittel beseitigt werden, mit und ohne
anatomische Verdinderungen der Gefiifie einhergehen?), mit
und ohne Schmerzen verlaufen’). Die Gefiillschmerzen gehen

dabei von den Nerven in der Adventitia der GefiiBe aus. Alles

das gilt aueh fiir die Angina pectoris®).

Der VerschluB einer Kranzarterie oder eines Kranzarte-
rienastes verliuft gewthnlich unter dem Bild der Angina pec-
toris mit Sehmerzen, Beklemmung usw, und kommt meist bei
einer Sklerose der Kranzarterien, aber auch bei anatomisch
gesunden Kranzadern vor'®). Die Angina peetoris kann aber
auch in diesen Fiillen ohne Schmerzen verlaufen ), *), die
Koronarsklerose und der Herzinfarkt ohne Sechmerzen und
ohne Angina pectoris®). Aueh Durchschneidung und Unter-
bindung von Kranzarterien — also iiberhaupt umschriebene
Ischiimie des Herzmuskels — brauchen keine Angina pectloris
zi machen®).

%) Z. exper. Med. 38. 1923,

% Eroh. Kriegschirurg, Erfahrungen. Bruns Beitr. 97, 345. 1915,

7) Anitschkow 1. e. Wieting, Brums Beitr. 126. 1922, Kolisch.
Frankf. Z. Path, 5. 571. 1810,

%) Frihlich w. ., H. Meyer. Z. exper. Med. 29, 87. 1923,

") Hellwig. Arch. klin. Chir, 128. 961, 1924. Odermatt. Bruns Bsitr.
127, H. 1. 1922 Singer. Wien. Arch. inn. Med, 12, 13, 1926,

) Grober w. Launz. Arch. Psych. 61. H. 1. 1919. Cabot. Faets on
the heari. 1926, .

) Gruber u. Lanz. . e

oy Cabot, 1. ¢, Grotel, Z. Kreislaufforsch. 24. 101, 1932, Esser das.
24. 34 1932, ¥Hny. Lancet. 1938, 8. 787.

) Porter u. Bigger. J. Amer. med. Ass. 184, 700, 1832,
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Eine allgemeine ungeniigende Dunrchblutung des Herzens
macht an sich keine Angina pecloris, sonsi miiBiten alle sehwe-
ren Delkompensationen des Herzens mit einer Angina pectoris
einhergehen.

Infarkte machen liinger dauernde Veriinderungen des
Elektrokardiogramms, voriitbergeliende Anfiillle gleichsinnige
voriibergehende Veriinderungen®). Wie beim Infarkt, so wird
es sich deshalb aueh beim voriitbergehenden Anfall um eine
umschriebene Ischiimie handeln, die nur durch die Unwegsam-
keit der den Bezirk versorgenden Arterie erkliirt werdon kann,
und zwar je nach der Art des Anfalles infolge eines Krampfes
oder einer durch den Krampf oder sonstwie verursachien
Thrombose oder einer Embolie. Der Krampf kann dwrech
krampflosende Mittel beseitigt werden.

Die bisher angefiihrien Erfahrungen und Befunde gestat-
ten folgende Schliisse: Die Anfille von Angina pectoris be-
ruhen auf dem dauernden oder voritbergehenden Verschiuf
einer Kranzarterie oder eines Kranzarterienastes. Nicht jeder
VerschluB macht eine Angina pectoris, es mufl deshalb zu dem
Verschlufl noch etwas hinzokommen. Da Gefiilschmerzen an
die Gefiiflwandperven gebunden sind, so ist {iir die Schmerzen
bei der Angina pectoris eine besondere Reizbarkeit der GefiB-
wandnerven anzunehmen, die nnmittelbare oder miitelbare
(ungeniigende Durchblutung der Gefiilwand und ihrer Umge-
bung) Folge einer Sklerose des GefiiBles sein kann. Daneben
spielt eine Brhéhung der allgemeinen Schmerzempfindlichkeit
mit. Fiir die iibrigen angintsen viszerosensorischen uud vis-
zeromotorischen Erscheinungen ist eine Sieigerung der Br-
regbarkeit der betreffenden nervisen Apparate anzunehmen.
Damit die auslésenden Reize eine Kranzarterienverengerung
hervorrufen kinuen, mufl cine Anfullsbereitschatt bestehen.
Die Ursachen der Anfallsbereitsehaft decken sich mit den Be-
dingungen, dis dafliir verantwortlich sind, daB} der Verschlufl
ciner Kranzarterie oder eines Kranzarterienastes zum Bild
der Angina pectoris fithrt.

Die Behandlung der Angina pectoris

kann verschiedene Wege gehen. Sie kann einmal versuchen
die Verengerung der Kranzarierien dureh erweiiernde uad
krampflisends Mittel zu bekimpfen (Nitrite, Kolfein, Theo-
bromin, Belladonna) oder sie kann versuchen die auslésenden
Reize auszuschalten durch Regelung von Ruhe und Bewegung,
Regelung der Magen- und Darmtiitighkeit, Rauchverbot, Ver-
hittung von Frregungen usw. Oder sie kann versuchen die
Anfallsbereitschaft zu besecitigen. So kann sie die allgemeine
innere Spannung und Erregbarkeit herabsetzen durch Rege-
lung der Lebensweise, seelischie Behandlung, Beruhigungs-
mittel (Luminal, Brom, Scopolamin, Morphiumpriparate),
die Schmerzempfindliehkeif bekiimpfen dureh Ablenkung und
die soeben penannten. Beruhigungsmittel, die Sklerose der
Kranzarterien vielleicht beeinflussen durch Jodpriiparate, die
ungeniigende Durchbluiung des Herzens bessern durch
Strophanthin.

Man hat bis jetzt das Hauptgewicht gelegt auf die Erwei-
terung der Kranzarterien durch geeignete Mittel und die Aus-
schaltung der ausldsenden Reize. Die Beseitigung der Anfalls-
bereitschafi ist dagegen zuriickgetreten. Und doch ist sie die
wichtigste Aufgabe. So habe ich schon frither die Entspan-
nung'®) und die Beseitigung der Herzinsuffizienz') in den Vor-
dergrund der Behandluug gestellt und gesagt, dall bei der An-
gina pectoris mit Zeichen einer, wenn auch geringen Leistungs-
sechwiiche 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
gefiihrt, die Erweiterunz der Kranzarterien als wichilgsto Aufgabe zu
betrachien. Aus dieser Kinstellung herans hat man sogar anf Grund
pharmakologischer Befunde ein Mittel mit adrenalinartiger Wirkung
wie das Sympatol zur Bekiimpfung der Angina pectoris empfohlen

13) Brow u. Holman. Amer. heart. J. 9. 259, 1988, Parkinson u. Bed-
ford. Lancet 220. 15. 1981. Biegel u. Feil. J. klin. med. 10. 795. 1951,

) Todens. 43. Kongr. f. innere Mediz. Wiesbaden. 1981,

%) Bdens. Miinch. med. Wsehr. 1932, Nr. 47. S. 1874

und das Strophanthin abgelehnt. Beides ist falseh. Gewill, Adrenalin
erweiterf im Tierversuch dio Kranzarterien, Strophanthin verengert
sia vielleicht., Aber beim Meuschen hiingt dis Durehblutung der Kranu-
arterien unicht nur wis in den betreifenden Tierversuchen von der
Weite der Kranzarferien ab, sondern auch, und zwar verwiegend von
dor Leistungsfiihigkeit dos Heramuskels, Die ist aber bei der Angina
pectoris mit Koronarsklerose durchweg herabgesetzt. Deshalb steigert
jede Vermehrung der Arbeitslast die Augina pectoris und setzt jede
Steigerung der Leistungsfiihigkeit die Angina peetoris herab.

Wencskebach?) weist nachdriicklich aufl die ungiinstige Wir-
kung de; Adrenaling bei der, Angina pectoris hin. Von einem iindi-
gen Kopf, der die Auslisung nngindser Anfiille durch Epinephrin zur
Diagnose der Anglua pectol)y aungewandt hat, meint er mit Reeht,
dieser Versuch sei vor all®lh weeignet den Arzt in unangenshmer
Weise mit dem Strafrichtiein Berithrung zu bringen. Das braucht
der Arzt, der Strophanthiliebei der Angina pectoris gibt, nieht zu
Firehten.

Die giinstige Wirkung des Strophanthing bei der Angina
pectoris mit Koronarsklerose kann hier nicht dureh einzelne
Beispiele belegt werden. Ich habe aber die in den letzten 8 Jah-
ren von.mir beobachieten Fille von Angina pectoris zusam-
mengestellt. Es sind 230, darunter 82 ausgesprochene Infarkte,
von denen wiederum 10 Fille frisch in die Behandlung traten
oder wiihrend des Krankenhausaufenthaltes einen Infarkt be-
kamen. Von diesen 230 Fiillensind90 mit Strophanthin behandelt
worden; meist, aber nicht immer wurden 0,05 bis 0,1 g Ruphyllin
dem Strophanthin beigegeben (Mischspritzen). Die Infarlic
haben alle Strophanthin erhalten, und zwar sobald sie in Be-
handlung kamen, zom Teil vom Tage des Infarktes an. Die
durchschnitiliche Gabe war 03 mg K-Strophanthin Béhringer
tiglieh, nach 8 Tagen ein Tag Panse. In schweren Fillen habhen
wir anch zweinial titglich 0,3 mg gegeben und damit, wie wir
glauben, niehi nur die Beschwerden des Kranken, sondern auch
die Kreislaufsehwiiche soweit gebessert, wie es nach der Lage
des Falles moglich. Wahrscheinlich wirkt das Strophanthin
durch die Besserung der Kranzgefifidurchblutung der Aus-
dehnung des Hersinfarkies und der Entstechung von Kammer-
extrasystolien entgegen und hilft so dem Herzen die kritische
Zeit iiberwinden. Auch in den fibrigen Fillen haben wir nach
dem Strophanthin stets eine tiberzeugende Besserung gesehen,
d. h. die Anfille wurden leichier und seltener und hérten viel-
fach ganz aul. Dabei ist zu beriicksichtigen — und ich méchte
besonderen Wert darauf legen —, daBl wir das Strophanthin
gerade in den schweren Tiillen gegeben haben. Diese gistige
Wirkung des Strophanthins beweist die Richiigkeit unserer
Auffassung, daBl die Herzschwiiche eine wesentliche Ursache
der Anfallshereitschaft ist. Meine Erfahrungen widersprechen
also durchaus dem Satz Wenekebachs™): , Was den Herz-
muskel schiidigt, wirkt der Angina pectoris entgegen ... ..
Wir werden nie den Angina pectoris-Anfall verstehen, wenn
wir ihn mit Herzmuskelschwiiche urssichlich in Verbindung
bringen.“ Gewif}, auch ich kenne Fiille, in denen nach einem
Herzinfarkt eine erzschwiiche eintrat und die Angina pecto-
ris anfhorte. Diese Fiélle zeigen aber nur, wie ich es stets ver-
treten habe, daB nicht die Herzschwiiche als solche die Angina
pectoris machi, sondern die Wirkung der Herzschwiiche auf
krankhaft reizbare Kranzarterien oder Kranzarterieniste').
Wird soleh ein kranker und krankhaft reizbarer Kranzarte-
rienast dureh eine Thrombose endgiiltig ausgeschaliet. so kann
damit sehr wohl trotz der gleichzeitip ehg) tzenden Hevz-
schwiiche die Angina pecloris anfhéren, “ng;  ~venn man in
Betracht zieht, da die Herzschwiiche ja eul. Wingere Zeit
griofiter Rube und im weiteren Verlauf eine mehr oder weniger
grofle Schonung erzwingt, MaBnahmen, die nebeu der iiblichen
Behandlung auch auf die Angina pectoris giinstig wirken.
Gewdshnlich kehren aber, wenn die Kranken ohne weitere ge-
niigende Stiitzung des Herzens in die Arbeit zuriiekkehren, auch
Herzsehwiiche und Angina pecloris zuriick. Das ist eine Er-
fahrung, die wir immer wieder bei unseren Kranken machen,

17y Herz- und Kreislaufinsuffizienz. Dreaden u. Leipzig, 1931

1) Angina pectoris. Wien-Leipzaig. Perles. 1024, 8. 10 u. 11,

%) Tdens. Ueber Angina pectoris vasomotor. Miineh., med. Wschr.
1982, Nr, 47,
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sine ungewollle, aber sichere Probe auf die Richtigkeil unserer
Auffassung. Schicken wir nach einer erfolgreichen Strophan-
thinbehandlung unsere Kranken ohne Herzschwiiche und ohne
Angina pectoris mit dem Rat naeh Hause, die Strophanthin-
behandlung fortzusetzen, so wird dieser Rat immer nur in
sinem Bruchteil der Fille befolgt, sei es, daB die Kranken
oder auch ihre Aerzie die Spritzen nicht fiir nitig halten, oder
daf die Kosten fiir die Spritzen nichl aufgebracht werden
kinnen, oder daB schlechte Venen von der Behandlung ab-
schrecken, oder daB andere Hindernisse bestehen. Und so
haben wir eine Reihe von Stammgiisten, die mehr oder weni-
gor bald nach der Entlassung mit ihrer Angina peetoris und
Herzschwiiche wieder ins Krankenhaus kommen, dureh eine
Strophanthinbehandlung wieder hergestellt, dann wieder ent-
lassen, nach einiger Zeit wieder anfgenommen werden und so
iminer wieder unsere Auffassung bestiitigen.

Im ganzen darf ich sagen, daBl die Angina pectoris viel
von ihrem Schrecken verloren hat, seitdem wir ihr mit Stro-
phanthin begegnen. Dafl daneben alle iibrigen erprobten -Mittel
und MaBnahmen ihr Recht behalten, braucht nicht gesagt zu

_worden. Denn wir haben ja geschen, daf die Angina pectoris

verschiedene Griinde haben kann.\Die Wirkung einer
ungentigenden Durcehblutung auf krankhaft
reizbare Kranzgeltifie ist ein soleher Grund

fiir die Angina pectoris, bei der Angina pectio-.

ris filterer Leute mit Koronarsklerose nach
unseren Brfahrungen der wichtigste Grund,
und deshalb ist fitr diese Fille Strophanthin
das wirksamste Mittel, Damit ist gugleich gesagt, dafl
nicht jede Angina pectoris dureh Strophanthin gebesseri wer-
den kann. So vor allen die vasomotiorische Angina peetoris, da
bei dicser keine Anfallsbereitschaft durch ungeniizende Dureh-
blutung gegeben ist: )

In zweifelhafien Fiillen kann die Wirkung der Strophan-
thinbehandlung deshalb zur Unterseheidung siner Angina pec-
toris mit organischer Grundlage von einer vasomotorischen
Angina pectoris dienen®), Warum bei der Angina pectoris in
der Regel nur die intravendse Anwendung von Digitaliskor-
pern, insbesonders von Sirophanthin den gewiinschien Erfoly
bringen kann, dagegen die Anwendung durch den Magen und
Darm ebenso wie die iniramuskuldre Anwendung versagel,
habo ich in meiner Menographie siber die Digitalisbehand-
lung®) begriindet. Teh kann deshalb hier daranf verweisen.

{Anschr, d. Verf.: Diisseldorf, Mooreastr, &)



