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Uber kein Heilmittel ist so viel geschrieben wie 
uber die Digitalis. Ja, es gibt eine ganze Reihe von 
Buchern, die nur diesem Mittel gewidmet sind. Wer 
solI all diese Schriften und Bucher lesen 1 Der Forscher 
muB es. Aber der Arzt kann es nicht; die vielen und 
vielseitigen Anforderungen, denen er genugen solI, 
lassen es nicht zu. Und doch muB er die Handhabung 
der Digitalis beherrschen, denn es gibt kein anderes 
Mittel, dessen richtige Handhabung so oft und so 
weitgehend tiber Leben und Tad des Kranken ent­
scheidet. Die Digitalis ist in der Hand des inneren 
Arztes, was das Messer in der Hand des Chirurgen. 
Nachdem ich mich ein Leben lang mit der Digitalis­
wirkung am Krankenbett beschMtigt habe, glaubte 
ich den Versuch wagen zu durfen, fUr den Arzt aus 
der Fiille des Stoffes einen Kern herauszuschaIen, der 
das Wesentliche fur das Verstandnis der Wirkung 
und die Handhabung des Mittels in ktirzester Form 
enthalt. Hier ist er. 

Geschichte. 

§ 1. 

1542. 

LEONHARD FUCHS in Tubingen, einer der "Vater 
der Botanik", gibt in seinem Buch De historia stirpium 
dem Fingerhut den Namen Digitalis (58). 

1* 
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§ 2. 

1546. 
HIERONYMUS BOCK (26), Prediger, Lehrer, Arzt und 

Botaniker in Hornbach, gibt in seinem New Kreutter­
buch die erste Abbildung des Fingerhutes. 

§ 3. 

1785. 
WILLIAM WITHERING (21), Arzt in Birmingham, 

veroffentlicht nach langjahriger Erfahrung mit dem 
Mittel sein grundlegendes Buch 

An 
Account 
of the 

Foxglove 
and 

Some of its Medical Uses: 
with 

Practical Remarks on dropsy 
and other Diseases. 

§ 4. 

1845-1854. 
HOMOLLE und QUEVENNE (72, 73) isolieren einen 

in Wasser und Ather kaum loslichen, in Alkoholleicht 
lOslichen Korper, das "Digitalin Homolle". 

§ 5. 

1858-1872. 
Die Herzwirkung des Pfeilgiftes Strophanthus 

wird von dem Botaniker KIRK auf der Zambesi-
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Expedition LIVINGSTONES (1858-1864) entdeckt, von 
FRASER (52-55) in den Jahren 1869-1872 geklart. 

§ 6. 
1869. 

NATIVELLE (98) isoliert aus einem alkoholischen 
Digitalisextrakt eine krystallisierte Substanz, das 
"Digitaline Nativelle". 

§ 7. 
1872-

Die Herzwirkung der Digitaliskorper wird geklart 
durch den Tierversuch. Versuche am Froschherzen 
von BOEHM (27), SCHMIEDEBERG (1l0, lll) u. a., am 
Warmbliiterherzen von CUSHNY (2), GOTTLIEB U. 

MAGNUS (60, 61), HEDBOM (65), W. STRAUB (1l6), 
ROTHBERGER u. WINTERBERG (106, 107), DE HEER 
(67), BIJLSMA U. ROESSINGH (25), WIGGERS U. STIM­
SON (130) u. a. 

§ 8. 

1875. 
SCHMIEDEBERG (1l0, Ill) isoliert neben andern 

Digitaliskorpern das mit dem Digitaline Nativelle 
identische Digitoxin. 

§ 9. 
1888. 

ARNAUD (22) isoliert das Ouabain und das damit 
identische g -Strophanthin. 

§ 10. 

1898. 
HOUGHTON (74) fiihrt die Wertbestimmung der 

Digitalis im Tierversuch ein. 



6 

§ II. 

1905. 

FRAENKEL (47-50) fiihrt die intravenose Behand­
lung mit K-Strophanthin in die Klinik ein, nachdem 
KOTTMANN (S7) und MENDEL (96) mit der intra­
venosen Digitalisbehandlung vorangegangen waren. 

§ 12. 

1912. 

KRAFT (Sg) isoliert aus den Digitalisblattern das 
wasserlosliche amorphe Glucosid Gitalin. 

§ 13. 

1911-

Die Wirkungsbedingungen der Digitalis beim 
kranken Menschen werden von der Klinik untersucht 
und geklart (3, 4, 7, 11, 12, 35). 

§ 14. 

1925-

Die chemische Natur der Digitaliskorper wird ge­
klart durch CLOETTA (30), JACOBS (S), STOLL (17, 113 
bis 115), WINDAUS (131-132). 

Chemie. 

§ 15. 

Die Digitaliskorper sind Glykoside. Sie bestehen 
aus einem Kohlenstoffgeriist, dem sog. Genin, an 
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dem ein oder mehrere Zuckermolekiile hangen. Die 
Genine gehoren in die Gruppe der Sterine. Die 
Digitaliskorper sind dadurch mit den Gallensauren, 
dem Vitamin D und den Keimdriisenhormonen ver­
wandt. Eine Zusammenstellung von W. STRAUB (U7) 
mage das veranschaulichen. 

CH 2- C""O 
C _ c~O 

H c~ H 
Hz 

H 

HO H Hz 

e Fo/like/hol'mon 



8 

§ 16. 

Die Verwandtschaft der verschiedenen Digitalis­
korper wird besonders deutlich, wenn man die Formeln 
ihrer Genine vergleicht. 

Genuine Glykoside Genin Zucker 

C"H •• Oa + 4H.O C .. H •• O. + 3C.H"O. + C.H12O. 
Purpurea,.. Digitoxigenin Digitoxose Glucose 

glucosiJ A 

C.,H,.O" + 4H2O = C"H •• O. + 3C.H,.O. + C.H,2O. 
Purpurea- Gitoxigenin Digitoxose GlllGOoe 

giucosld R 

C"H,.019 + [iH.O - C"H,.O, + 3C.Ha O, -I- C,1[ I2O. -1- C,H,O. (115) 

])igitalis Digituxigenin Digitoxooe Glucose Hi"lRig-
lanata- saure 

Glucosid A 

C .. H,.O,. + 5H.O = C"H.,O. + 3e.H,.O. + C.H120. + C.H,O. 
Digilanid B Gitoxigenin Digitoxose Glucose Essig-

saure 

C •• H .. O .. + 2H.O = C .. H •• O. + C.HnO• + C,H"O. (76) 
K·strophan- Strophanthidin Glucose Cymarose 

thin fJ 
C •• HuO,. + H.O = C .. H .. O. + C.HIIO. (75) 

Ouabain Ouabagenin Rhamnose 
(g·Strophan-

thin) 

C .. H .. Ou + 2H.O = C"HnO. + C.HlIO. + C,H"O. (113) 
Scillaren A Scillaridin A Rhamnose Glucose 

§ 17. 

Die Glykoside aus der Digitalis werden als Glyko­
side 1. Ordnung von den Glykosiden 2. Ordnung 
(Digitaloiden: Strophanthin, Scillaren u. a.) aus 
andern Pflanzen unterschieden (19, S.99)_ 

Pharmakologie. 

§ 18. 

Die Digitaliskorper steigern Kraft, Grad und 
Schnelligkeit der Systole (1, 2, 13), Dauer und Tiefe 
der Diastole (1, 2, 13, 129). 
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§ 19. 

Die Steigerung der systolischen Leistung durch 
Digitaliskorper ist ohne Vertiefung der Diastole 
mogIich (1, S. 44), ja sogar bei einem geringeren Grad 
der Diastole (geringerer Anfangsfiillung) (1, S. 47, 70). 

§ 20. 

Die Digitaliskorper hemmen die Reizbildung im 
Sinus und setzen dadurch die Schlagzahl herab: 

beim Frosch durch unmittelbare Wirkung auf 
das Herz; Vaguslahmung durch Atropin hebt die 
Herabsetzung der Schlagzahl nicht auf (2, 13); 

beim Warmbliiter durch eine iiber den Sinus 
caroticus wirkende Blutdrucksteigerung und da­
durch erfolgende Reizung des Vaguszentrums 
(70, 71); Atropin hebt die Herabsetzung auf 
(1,2, 13). 

§ 21. 

Die DigitaIiskorper fOrdern die Reizbildung in den 
Kammern, so daB nach einer Vorbehandlung mit 
Digitaliskorpern Acceleransreizung Extrasystolen der 
Kammern auslOst (106). 

§ 22. 

Die entgegengesetzte Wirkung der Digitaliskorper 
auf die Reizbildung im Sinus und die Reizbildung in 
den Kammern kommt auch dem Calcium zu (29, 30, 
85, 86). Kalium hat die umgekehrte Wirkung (84). 
Dem Gegensatz liegen vermutlich Unterschiede im 
Zellchemismus der verschiedenen Abschnitte des 
Herzens zugrunde (9). 
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§ 23. 

Die Digitaliskorper verkurzen durch Vagusreizung 
die refraktare Phase der Herzmuskulatur und be­
giinstigen dadurch Vorhofsflimmern (13, S. 345; 91,92). 

§ 24. 

Die Digitalisk6rper sollen durch ihre Muskel­
wirkung die refraktare Phase der Vorhofsmuskulatur 
verlangern und dadurch Vorhofsflimmern hemmen 
(91, 92), 

§ 25. 

Die Digitalisk6rper hemmen die Reizleitung im 
Herzmuskel. Sie k6nnen sinuaurikulare, atrioventri­
kulare und intramurale Reizleitungsst6rungen er­
zeugen (9, S.805). Auf der Hemmung der intra­
muralen Reizleitung diirfte in manchen Fallen die 
Entstehung des Herzalternans und die Beseitigung 
von Extrasystolen beruhen (4, S. 110 u. 115). 

§ 26. 

UbergroBe (toxische) Digitalisgaben fiihren zu 
Verlangerung der Vorhofskammerleitung, Extra­
systolen der Kammern,Vorhofskammerblock, Kammer­
und Vorhofsflattern und -flimmern und schIieBlich 
zum Herzstillstand, der am isolierten Warmbliiver­
herzen meist in unvollstandiger Systole erfolgt 
(19, S. 166). 

§ 27. 

Wie die Digitalis, so fiihrt auch Calcium in iiber­
groBer Dosis zu einer Kontraktur des Herzens (13, 
S.271). Die Digitalis- und Calcium-Kontraktur wird 
durch Kalium ge16st (13, S. 388; 95). Fur den regel-
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rechten Ablauf der Herztatigkeit und so auch fUr die 
Reaktion des Herzens auf die Digitaliskorper ist ein 
richtiges Verhaltnis von Kalium und Calcium im 
Ionenmilieu wichtig (13, S. 385). 

§ 28. 

Eine deutliche therapeutische Digitaliswirkung, 
d. h. eine meBbare Hebung del' Herzleistung, wird 
nul' am geschwachten Herzen erhalten (l3, S. 338). 
Die Schwachung kann erzeugt werden durch Uber­
fiillung (89, 123), durch ungeniigende Kranzader­
durchblutung (60), durch Calciummangel (90, 108), 
durch Vergiftung mit Campher, Pilocarpin, Chillin 
n. a. (80, 128). 

§ 29. 

Die Empfindlichkeit des Herzens fUr die thera­
peutische, im besonderen die systolische Digitalis­
wirkung wird gesteigert durch Dehnung des Herz­
muskels (83) und Sauerung des Herzmuskels infolge 
von Ermiidung (100, 105) - Bedingungen, die bei der 
Herzschwache gegeben sind. 

§ 30. 

Die Empfindlichkeit des Herzens fUr die thera­
peutische Digitaliswirkung wird gesteigert durch 
Hypertrophie des Herzmuskels (3, 32, 33, 35). 

§ 31. 

Die biochemischen Vorgange, die del' Wirkung 
del' Digitaliskorper auf die Leistungen des Herzens 
zugrunde liegen, sind noch nicht geklart (10, S. 203; 
19, S. 133). 



12 

§ 32. 
Verschiedenheiten der Wirkung der Digitalis­

korper werden zuriickgefiihrt auf Unterschiede im 
Bau der Genine und Unterschiede in der Zahl und 
Art der Zuokergruppen im Molekiil (10, S.80). 

§ 33. 
Diesystolisohe Wirkung der Digitaliskorper ist 

um so starker, je konzentrierter die LOsung (62). 

§ 34. 
Von den Digitalispraparaten konnen nur die 

chemisoh einheitlichen Korper (Strophanthin, Digi­
toxin, Gitalin-Verodigen, Digilanid, Pandigal, Cyma­
rin, Scillaren) naoh dem Gewicht dosiert werden. 
Die chemisch nicht einheitlichen Praparate miissen 
jeweils im Tierversuch auf ihren Wirkungswert gepriift 
werden (19, S.16; 46, 74). Ihre Dosierung riohtet 
sich nach diesem in Froschdosen oder Katzendosen 
angegebenen Wirkungswert. Eine Froschdosis = fUr 
1 g Frosch durch Herzstillstand todliche Dosis. Eine 
Katzendosis = fUr 1 kg Katze durch Herzstillstand tod­
liohe Dosis. 0,1 g pulv. folior. digit. etwa 200 Frosoh­
dosen (F.D.) oder 1 Katzendosis. 

§ 35. 
Frosoh, Katze und Mensch sind fUr verschiedene 

Digitaliskorper verschieden empfindlioh. Frosch-, 
Katzen- und Menschendosen stehen deshalb in keinem 
ganz festen Verhiiltnis zueinander (129). 

§ 36. 
Toxische Digitaliswirkungen, wie Reizleitungs­

stOrungen und Extrasystolien, werden begiinstigt 
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durch anatomische Schadigungen des Herzens (3, S .132 ; 
5, S. 243; 82, 107, 120). 

§ 37. 

Die Brechwirkung der Digitaliskorper beruht auf 
einer (vom Herzen ausgehenden~) reflektorischen 
Reizung des Brechzentrums (45, 64). 

§ 38. 
Als Kumulation werden toxische Digitaliswirkun­

gen durch wiederholte Gaben bezeichnet. 1m Tier­
versuch sind diese Wirkungen dieselben wie nach 
einer zu groBen Gabe (2, S. 201; 13, S. 365). Die Herz­
wirkungen sind schon genannt worden (§ 26), daneben 
finden sich Dbelkeit, Erbrechen, Durchfalle, Darm­
koliken, Sehstorungen. 

§ 39. 
Die Kumulationserscheinungen am Herzen be­

ruhen nicht darauf, daB sich die Entfernung der 
Digitaliskorper aus dem Herzen iiber mehrere Tage 
und langer hinzieht und sich infolgedessen das Gift 
im Herzen anhauft, sondern darauf, daB durch zu 
groBe Gaben anatomische Schadigungen des Herzens 
gesetzt werden, die bei Wiederholung dieser Gaben 
zu den sog. Kumulationserscheinungen und schlieBlich 
zum Herztod fiihren (24, 29, 56). 

§ 40. 
Untersuchungen iiber die Anwendungsart ergeben, 

daB bei der Katze enteral vom Digitoxin, Gitalen, 
Gitoxin 20-50%, beim Kaninchen vom g-Strophan­
thin die 50fache, vom K-Strophanthin die 100fache 
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Menge der intravenosen Gabe fiir eine todliche Ver­
giftung notig sind (57, 78). 

KUnik. 

Art und Bedingungen der klinischen 
Digitaliswirkungen. 

§ 41. 

Die Hauptindikation der Digitalis ist die Herz­
schwache. Bei der Herzschwache ist Kraft, Grad und 
Schnelligkeit der Systole und meist auch die Dauer 
der Diastole herabgesetzt. Der PuIs ist dement­
sprechend weich, wenig gefiillt, trag, beschleunigt. 
Eine Herzschwache infolge plOtzlicher lJberlastung 
versucht das Herz auszugleichen dureh seine Re­
servekraft: VergroBerung der aktiven Oberflaehe 
der Muskulatur durch Erweiterung des Herzens 
(Steigerung von Anfangsfiillung und Anfangsspan­
nung). Reicht die Reservekraft nicht aus, so sinkt 
trotz steigender Erweiterung des Herzens die Herz­
leistung. Das ist bei langer dauernden "Oberlastungen 
die Regel. In diesem Fall erganzt das Herz seine 
Reservekraft durch Hypertrophie. Die Hypertrophie 
befahigt das Herz, bei geringerer Erweiterung sein 
Stromvolumen mit hoherem Druck und niedrigerer 
Schlagzahl rase her zu fordern (5, S.311). Genau so 
wirkt die Digitalis (§ 18). Wir konnen deshalb sagen: 

die Digitalis wirkt auf das Herz wie die Hyper­
trophie (41, 42). 

§ 42. 

In den iiblichen Dosen "innerlich" (oral, rectal, 
intramuskular) gegeben, wirkt die Digitalis nur, wenn 
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die Selbsthilfe des Herzens versagt, d. h. nur bei einer 
Insuffizienz des hypertrophischen Herzens (3, S. 15; 
35). Die ublichen, unter der genannten Bedingung 
beim Menschen voll wirksamen Dosen sind urn ein 
Vielfaches kleiner als die Dosen, die beim Tier eine 
gerade nachweisbare Wirkung erzeugen (79). 

Die Hypertrophie mit Insuffizienz muB also das 
Herz sensibilisieren, uberempfindlich mach en fiir die 
Digitalis: Dehnung des Herzmuskels (83), Sauerung 
des Herzmuskels infolge ungenugender Durchblutung 
und Obermiidung- (105), VergroBerung der Resorp­
tionsflache infolge der Massenzunahme des Herzens 
(127), Verlangerung der Resorptionszeit infolge der 
Stromverlangsamung (127) steigern die systolische, 
ungeniigende Durchblutung (92) ubd die Zunahme 
der Resorptionsflache und -zeit die systolische und 
diastolische Wirkung. Da die Wirkung ohne die 
Blutdrucksteigerung eintritt (3, S. 6), die im Tier­
versuch eine maBgebende Bedingung ist, so sind alle 
Bedingungen ffir die Wirkung der therapeutischen 
Digitalisdosen im Herzen beschlossen: 

ohne Oberempfindlichkeit des Herzens keine 
therapeutische Digitaliswirkung (42). 

§ 43. 

Neben den gewollten therapeutischen gibt es un­
gewollte sog. Intoxikations- oder Kumulationswir­
kungen der Digitalis: 

Vorhofsflimmern, Bigeminie durch Kammerextra­
systolen, Leitungshemmungen. Diese ungewollten 
Wirkungen treten nur bei besonders geschadigten 
Herzen auf und da nach kleineren Dosen und 
kiirzerer Zeit als durchschnittlich gegeben und 
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ohne StOrungen vertragen werden (3, S. 148; 
4, S. 146). Sie sind deshalb nieht als Intoxikations­
oder Kumulationserseheinungen, sondern als Uber­
empfindliehkeitserseheiimngen aufzufassen, denen 
entspreehende ortliehe Schadigungen des Herzens 
zugrunde liegen (5, S.243). 

Ohne Uberempfindliehkeit des Herzens keine sog. 
Intoxikations- oder Kumulationserseheinungen auf 
Digitalis (42). 

§ 44. 

Der Zustand des Herzens bestimmt also die Wir­
kung der Digitalis (3, S. 16; 4, S. 19). Und so bestimmt 
er aueh die Art der EinverIeibung, die GroBe der 
Gaben, die Dauer der Anwendung. 

§ 45. 

Fiir die innerliehe Anwendung haben sieh die 
Digitalispraparate durehgesetzt, weil die Strophan­
thuspraparate, wenigstens zum Teil, im Magen zerstort 
werden. Fiir die intravenose Anwendung hat sieh 
das Strophanthin durchgesetzt. Die Erfahrungen mit 
der intravenosen Anwendung von Digitalispraparaten 
(109) sind verhaltnismiiBig gering und sollen deshalb 
hier nicht berueksichtigt werden. 

§ 46. 

Intravenos wirkt das Strophanthin fOrdernd auf 
die Herzleistung auch dann, wenn keine oder nur eine 
unwesentliche Hypertrophie besteht (39) und wenll 
die Insuffizienz zu gering oder zu schwer ist, um auf 
innerlich gegebene Digitalis anzuspreehen (3, S. 34; 
4, S. 40; 5, S. 252). Dieser Unterschied beruht darauf, 
daB bei der intravenosen Anwendung die ganze Gift-
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menge konzentriert und rasch dem Herzen zugefiihrt 
wird: StoBwirkung der intravenosen Anwendung 
(4, S.32; 5, S.248). 

§ 47. 

Die intravenose Strophanthinbehandlung kann die 
Herzleistung in dem notigen MaB heben ohne oder 
ohne wesentliche Senkung der Schlagzahl (3, S.32), 
weil bei der intravenosen Anwendung durch die 
starkere Konzentration des Mittels im Herzen vor­
wiegend die systolische Leistung gehoben wird (§ 33; 
3, S. 32). 

§ 48. 

Die klinische Wirkung der Digitaliskorper zerfallt 
in eine unmittelbare und eine mittelbare Wirkung. 
Unmittelbar: Die Wirkung auf die Systole und 
Diastole, Hemmung der Reizbildung im Sinus, Hem­
mung der Reizleitung, AuslOsung von Vorhofsflim­
mern, Herzalternans, Bigeminie durch Kammerextra­
systolen. Mittelbar: Hebung der Kranzaderdurch­
blutung durch Steigerung der Forderleistung des 
Herzens, dadurch Besserung der Reizleitung, Beseiti­
gung von Vorhofsflimmern, Herzalternans, Extra­
systolien. Bei der intravenosen Anwendung von 
Digitaliskorpern ist wegen ihrer starkeren systolischen 
Wirkung die mittelbare Wirkung im VerhaItnis zur 
unmittelbaren wesentlich groBer als bei innerlicher 
Anwendung. Da jede Herzschwache zu ungeniigender 
Herzdurchblutung und diese wieder zu einer Herz­
schwache fiihrt, so ist ffir die Durchbrechung dieses 
folgenschweren verhangnisvollen Zirkels die intra­
venose der innerlichen Anwendung, das Strophanthin 
der Digitalis iiberlegen (4, S. 146; 41, 42). 

Edens, Digitallsflbel. 2. A 11 fl. 2 
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Die Indikationen der Digitalisbehandlung. 

§ 49. 

Die Anzeigen fUr die intravenose Anwendung des 
Strophanthins (4, S. 29; 42): 

a) Rasche Hilfe bei bedrohlicher Herzschwache (6). 
b) Schwere Stauungen, die die Resorption yom 

Magen, Darm und Muskel aus hindern (6). 
c) Herzschwache mit langsamem PuIs. Strophan­

thin intravenos hebt vor allem die systolische 
Herzarbeit und setzt die Schlagzahl verhaltnis­
maBig wenig oder nicht herab (3, S.31). 

d) Erbrechen nach "innerlicher" Digitalisanwen­
dung. Erbrechen wird besonders dann beob­
achtet, wenn die Bedingungen fUr die Wirkung 
innerlicher Digitalisgaben nicht gegeben sind, 
aber gleichwohl versucht wird, durch Steigerung 
der Gaben die Herzwirkung zu erzwingen (§ 46). 
Die StoBwirkung der intravenosen Strophanthin­
anwendung vermag in solchen Fallen gewohn­
Hch die notige He bung der Herzleistung ohne 
Erbrechen zu schaffen. 

e) Uberdehnung des Herzens in den Endstadien 
der Dekompensation von Klappenfehlern und 
Hochdruck (34, 125). 

Nur die StoBwirkung der intravenosen 
Strophanthinanwendung mit ihrer besonderen 
Hebung der systolischen Herzarbeit vermag 
in dies en Fallen von Uberdehnung den ver­
hangnisvollen Zirkel zwischen Herzschwache 
und ungeniigender Herzdurchblutung zu 
durchbrechen und dadurch die Kompensation 
wieder herzustellen. In den schweren Fallen 
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kann die Kompensation auch nur durch die 
intravenose Behandlung erhalten werden, in 
leichteren Fallen kann diese zeitweilig d urch die 
innerliche Behandlung abgelOst werden (42). 

f-i) Herzschwiiche ohne oder ohne geniigende Hyper­
trophie. 

Auch hier vermag nur die StoBwirkung der 
intravenosen Anwendung des Strophanthins 
den Zirkel zwischen Herzschwache und un­
geniigender Herzdurchblutung zu durchbre­
chen. 1m wesentlichen sind es folgende Fane: 

f) Coronarsklerose mit Herzschwache, Angina 
pectoris, Herzinfarkt. Der Reiz ungenugen­
der Durchblutung auf krankhaft reizbare 
Kranzadern ist wohl der wichtigste AnlaB 
fur die Angina pectoris und den Herz­
infarkt (39). Bei der Coronarsklerose be­
seitigt dies~n Reiz am sichersten und nach­
haltigsten die Hebung der Herzleistung durch 
Strophanthin (39). Sie wird auch am wirk­
samsten dem Herzinfarkt vorbeugen, und 
werm er eingetreten ist, seiner Ausdehnung 
und seinen Folgen entgegenwirken (28, 102, 
126, 134, 135). 

g) Herzschwiiche infolge von Myodegeneratio. 
Die Coronarsklerose fiihrt sehr hiiufig ohne 

Angina pectoris durch Myodegeneratio zur 
Herzschwiiche, die sich gewohnlich nur durch 
allgemeine Verminderung der Leistungsfiihig. 
keit kundgibt, aber nicht zu Stauungen fuhrt: 
weil rechtes und linkes Herz gleichmaBig er­
griffen sind. Hier hilft nur die intravenose 
Anwendung. Bestcht infolge eines alten 

2* 
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Hochdrucks eine Hypertrophie, so kann auch 
die innerliche Anwendung nutzen. Auch die 
akute Myodegeneratio bei Diphtherie wird 
gunstig durch Strophanthin intravenos be­
einflu.Bt (51). 

h) Herzschwache infolge von Myokarditis nach 
Grippe (43), Typhus (23, 119) und anderen 
Infektionskrankheiten (4, S. 39). 

i) Herzschwache bei Fettleibigkeit und Thyreo­
toxikosen (4, S. 39). 

k) Herzschwache, bei der nach "innerlicher" 
Digitalisanwendung sog. "toxische" oder "ku­
mulative" Rhythmusstorungen auftreten (Vor­
hofsflimmern, Bigeminie, Leitungshemmungen 
(§ 43). (4, S. 147; 42). 

Der intravenosen Strophanthinanwendung gelingt 
es oft, durch ihre starkere mittelbare Wirkung (§ 48) 
bei Neigung des Herzens zu den genannten Intoxi­
kations- oder Kumulationsstorungen ohne diese Sto­
rungen die notige Dosis des Mittels zuzufuhren. Das 
ist auch dann der Fall, wenn Strophanthin selbst die 
genannten RhythmusstOrungen zunachst hervorruft; 
Weitergabe des Strophanthins kann da diese unmittel­
bare Wirkung durch seine mittelbare Wirkung auf­
heben (38). 

§ 50. 

Die innerliche Anwendung der Digitalis ist ange­
zeigt bei der Schwache hypertrophischer Herzen, wenn 
die Hypertrophie genugend und die Schwache nicht 
zu groB ist (42). 

§ 51. 
Herzen, bei denen die Digitalis innerlich gegeben 

versagt, konnen durch die intravenose Strophanthin-
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behandlung so weit hergestellt werden, daB sie wieder 
- allerdings meist nur voriibergehend - auf innerliche 
Digitalisgaben ansprechen. 

§ 52. 

Da die Digitaliswirkung durch Hypertrophie und 
Insuffizienz des Herzens maBgebend bestimmt wird 
und bei den verschiedenen Herzkrankheiten, im be­
sonderen den Klappenfehlern, die Hypertrophie mit 
Insuffizienz auf die Abschnitte des Herzens verschieden 
verteilt ist, ist insofern auch die Digitaliswirkung ver­
schieden (4, S.137; 123). Beim Lungenodem durch 
Versagen der hypertrophischen linken Kammer 
(Aortenfehler, Hochdruck) sind Digitalis und Stro­
phanthin angezeigt, beim Lungenodem durch Steige­
rung der Arbeitsleistung des rechten Herzens ohne die 
Moglichkeit ~iner entsprechenden Steigerung der 
Arbeitsleistung des linken Herzens (reine Mitral­
stenosen mit iiberdehntem linkem Vorhof und Vorhofs­
flimmern) sind Digitalis und Strophanthin verboten 
(4, S. 41; 41). 

§ 53. 

Auch die Art des Klappenfehlers an sich kann be­
stimmend fUr die Digitalisanwendung sein. Bei einer 
Herzschwache infolge von Aortenfehlern ist Strophan­
thin vorzuziehen, weil es vorwiegend die systolische 
Herzleistung he bt und die Schlagzahl weniger senkt 
als die innerlich gegebene Digitalis. Bei einer Aorten­
insuffizienz wiirde eine Herabsetzung der Schlagzahl 
den diastolischen RiickfluB steigern, bei der Aorten­
stenose die an sich niedrige Frequenz noch weiter 
senken beides unzweckmaBige Wirkungen des 
Mittels (4, S. 41; 99). 
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§ 54. 
Die Hauptindikation del' Digitalis ist die Herz­

schwache (§ 42). Die Digitalisbehandlung soll die 
Herzschwache abel' nicht nur beseitigen, sondeI'll ihI' 
auch vorbeugen. Denn jede Herzschwache schadigt 
durch ungeniigende Kranzaderdurchblutung das Herz 
und ist so ein Nagel zum Sarg. Die Digitalis behandlung 
soil deshalb anfangen bei drohender Herzschwache, 
bevor diese deutlich wird, bei deutlicher Herzschwache 
sofort, und soll dafiiI' sorgen, daB das Herz nicht nur 
in del' Ruhe, sondeI'll auch bei den durchschnittlichen 
Belastungen des Lebens seiner Aufgabe gewachsen ist. 
Eine nur durch Bettruhe, Schonung und Entlastung 
ausgefUilte Wartezeit als Vorbereitung fUr die Digi­
talisbehandlung kostet unniitz dem Herzen Substanz 
und dem Kranken und del' Allgemeinheit Zeit und 
Geld. Die aus Angst VOl' del' "Kumulation" entstan­
dene aussetzende Digitalisbehandlung gibt dem Herzen 
abwechselnd zuviel und zuwenig Digitalis; statt dessen 
ist gleichmiWig die richtige Dosis zu geben (4, S. 153; 
5, S. 251; 42). 

Leitender Grundsatz jeder Herzbehandlung und 
so auch del' Digitalisanwendung muB sein: jede 
Schadigung des Herzens durch Herzschwachen ver­
hiiten (5, S. 251). 

Deshalb ist auch Strophanthin zu geben, bevor, 
llicht nachdem die Digitalis versagt hat (41). 

Deshalb sind ferner Digitalis odeI' Strophanthin 
so lange zu geben, bis das Herz aus eigener Kraft 
die von ihm geforderten Leistungen ganz erfiillen kann. 
Wird das Ziel nicht erreicht, dann muB das Mittel 
dauernd weitergegeben werden (3, S. 151; 4, S. 152; 
42, 43). 
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Dosicrung. 

§ 55. 
Der Zustand des Herzens bestimmt die Digitalis­

wirkung (4, S. 19; 38), die therapeutischen und die 
sog. toxischen Wirkungen. Da der Zustand des 
Herzens bei den verschiedenen Kranken verschieden 
ist und auch bei demselben Kranken wechseIt, so hat 
jedes Herz jeweiIs seine eigene DigitaIisdosis oder 
Strophanthindosis (5, S.253; 38). 

§ 56. 
Die iiblichen Digitalisdosen schwanken zwischen 

0,05 bis 0,3 g folia Digitalis titrata taglich oder gleich­
wertigen Dosen der anderen Digitalispraparate, die 
iiblichen Strophanthindosen zwischen 0,2 bis 0,6 mg 
K-Strophanthin. Eine tagliche Dosis von 0,2 g folia 
Digitalis oder 0,3 mg Strophanthin wird meist langere 
Zeit (Wochen und langer) ohne "Obelkeit vertragen (42). 
Beim i.Jbergang von der innerlichen DigitaIisbehand­
lung zur intravenosen Strophanthinbehandlung ist 
keine Pause notig, wenn nicht ausgesprochene Zeichen 
einer Digitalisiiberdosierung bestehen. Die erste 
Strophanthindosis wird gewohnIich klein (0,15 bis 
0,2 mg) gewahlt. Das Korpergewicht ist im Vergleich 
zum Zustande des Herzens fUr die Hohe der Gaben 
von untergeordneter Bedeutung (§ 55). 

§ 57. 
Zu kleine verzettelte Gaben sind bei der Herz­

schwache unzweckmaBig, da sie nicht die notige 
StoBwirkung haben, urn den Zirkel zwischen Herz­
schwache und ungeniigender Herzdurchblutung zu 
durchbrechen (42, 97, 121). 
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§ 58. 

Treten sog. toxische DigitaIiswirkungen auf, so 
entscheidet in erster Linie der Grad der Herzschwache 
iiber Hohe und Dauer der Digitalisgaben. Es ist 
daran zu denken, daB Digitalis und vor allem Stro­
phanthin durch Besserung der Herzleistung und damit 
der Herzdurchblutung die toxischen Wirkungen wieder 
aufheben konnen (3, S. 136; 4, S. 138, 146; 38, 42; 
§ 48. § 49). 

Digitaliswirkung bei unregelmaBiger Herztatigkeit. 

§ 59. 

Die Digitaliskorper konnen Extrasystolen des 
Vorhofs beseitigen; Vorhofsflimmern beseitigen, er· 
zeugen, in Vorhofsflattern iiberfiihren; Vorhofsflattern 
beseitigen, in Vorhofsflimmern iiberfiihren. Diese 
widerspruchsvollen Wirkungen werden erklarlich, 
wenn man bedenkt, daB die Digitalis durch Reizung 
des Vaguszentrums die refraktare Phase des Herz. 
muskels verkiirzt (§ 23), durch unmittelbare Wirkung 
vielleicht verlangert (§ 24), die intramurale Erregungs­
leitung hemmt (§ 25), durch Hebung der Herzleistung 
die Herzdurchblutung bessert und damit allen 
Arrhythmien entgegenwirkt (3, S. 36ff.; 4, S. 44ff.). 

§ 60. 

Bei Anfallen von Vorhofsflimmern ist Digitalis 
innerlich nicht geeignet, da erfahrungsgemaB meist 
die flimmernbegiinstigende Wirkung iiberwiegt. Stro· 
phanthin wirkt, offenbar durch die Besserung der 
Herzdurchblutung, dem Vorhofsflimmern eher ent­
gegen, sollte aber nicht nur im Anfall, sondern auch 
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eine Zeitlang zwischen den Anfallen gegeben werden. 
Eine Verbindung von Strophanthin mit Chinidin kann 
giinstig wirken (4, S. 147; 36). 

§ 61. 

Bei dauerndem Vorhofsflimmern senken die Digi­
taliskorper durch Hemmung der Erregungsleitung 
zwischen Vorhof und Kammer und durch Steigerung 
der Flimmerfrequenz die Kammerschlagzahl und 
heben dadurch und durch ihre unmittelbare thera­
peutische Wirkung auf die Kammern die Herzleistung. 
Es ist dauernd so viel Digitalis zu geben, daB eine 
normale Kammerschlagzahl erreicht und erhalten 
wird. Tritt dabei Ubelkeit, Erbrechen, Gelbsehen auf, 
so ist nur so viel Digitalis zu geben, als ohne diese 
Nebenwirkungen vertragen wird. Die Dosis schwankt 
meist zwischen 0,05 bis 0,2 g folia Digitalis taglich 
(3, S.77). Bei dauerndem Vorhofsflimmern mit 
schwerer Herzschwache ist Strophanthin zu geben; 
es senkt die Schlagzahl weniger, hebt aber trotzdem 
die Herzleistung sehr viel mehr (starkere systolische 
Wirkung der intravenosen Strophanthinanwendung) 
als Digitalis innerlich. Aus demselben Grunde ist bei 
dauerndem Vorhofsflimmern mit Herzschwache und 
niedriger Kammerschlagzahl Strophanthin zu geben 
(3, S. 77; 42). 

§ 62. 
Die Digitaliskorper konnen atrioventrikulare Extra­

systolien beseitigen und erzeugen, konnen die Frequenz 
einer Vorhofkammerautomatie herabsetzen und stei­
gern. Diese widerspruchsvolle Wirkung ist in der­
selben Weise zu erklaren wie bei den Extrasystolien 
des Vorhofs (3, S.79; 4, S.91). 
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§ 63. 

Die Digitaliskorper konnen Extrasystolen del' 
Kammern beseitigen, sie konnen Extrasystolen in del' 
l!'orm der Bigeminie und Kammertachykardie er­
zeugen. Die Beseitigung laBt sich erklaren durch 
Hemmung der Erregungsleitung in del' Umgebung des 
Extrasystolenherdes (Steigerung del' Austrittsblockie­
rung) odeI' dul'ch Besserung der Herzdurchblutung. 
Die Hemmung del' Erregungsleitung wird bei inner­
licher Digitalisanwendung, die Besserung del' Herz­
durchblutung bei intravenoser Stl'ophanthinanwen­
dung starker ausgesprochen sein. Die El'zeugung del' 
Bigeminie, Polygeminie, Tachykardie ist wahrschein­
lich so zu erklaren, daB infolge intramuraler Leitungs­
hemmungen durch die Digitalis bestimmte Bezirke 
den Erregungsreiz so stark verspatet erhalten, daB 
ihre Kontraktion nach dem Ablauf del' refraktaren 
Phase des Herzens falIt und dadurch zu einem neuen 
wirksamen Kontraktionsreiz fUr das Herz wird (19). 
Die Erzeugung wird durch die Digitalis eher erfolgen 
als durch Strophanthin (4, S. 147; 42). Vielleicht wird 
auch die Reizbarkeit del' Kammern durch die Digitalis­
korper gesteigert und dadurch die Entstehung von 
Extrasystolen begiinstigt (3, S. 82ff.; 4, S.95ff.). 

§ 64. 

Die Digitaliskorper konnen einen Herzalternans 
beseitigen und erzeugen (3, S. 110). Sie werden ihn 
beseitigen durch Besserung del' Herzdurchblutung. 
Sie werden ihn erzeugen durch Hemmungen del' intra 
muralen Erregungsleitung, die dazu fUhren, daB ein 
bestimmter Bezirk jeden zweiten Kontraktionsreiz 
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llicht el'halt; dadurch fallt daIm jede zweite Hel'z­
kontraktion sehwacher aus (30). :Fur die Beseitigung 
wird die intravenose Strophanthinanwendung del' 
innerlichen Digitalisanwendung iiberlegen sein (4, 
S. 112, 147). 

§ 65. 

Die Digitaliskol'pel' konnen Hemmungen der El'­
regungsleitung beseitigen und erzeugen; beseitigen 
dureh Besserung der Herzdurchblutung, erzeugen 
dureh unmittelbare Wirkung auf die Leitungsbahn. 
Strophanthin wird die Hemmungen eher beseitigen 
als die Digitalis, Digitalis sie eher erzeugen als Stro­
phanthin (3, S. 112ff.; 4, S. 115ff., 147; 42). 

§ 66. 

Beim Herzbloek konnen die Digitaliskorper die 
Sehlagzahl der automatiseh tatigen Kammern steigern 
und senken. Sie steigern sie wahrseheinlieh dureh 
Besserung der Herzdurchblutung, sie senken sie wahr­
scheinlich dureh Hemmung der intramuralen Leitung 
und dadureh erfolgende Bloekierung des Automatie­
zentrums; es springt dann ein anderes Zentrum mit 
niedriger Schlagzahl ein. Eine Steigerung der Sehlag­
zahl wird eher dureh Strophanthin als dureh Digitalis 
erreieht. 

§ 67. 

Die mittelbare Digitaliswirkung, d. h. die Besse­
rung der Herzdurehblutung, wirkt allgemein den 
Arrhythmien entgegen, deshalb werden die Arrhyth­
mien eher dureh Strophanthin als durch Digitalis 
beseitigt (3, S. 130; 4, S. 132, 147; 42, 44). 
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§ 68. 
Dio Wirkung der Digitaliskorper auf den Blutdruck 
geht beim herzkranken Menschen liber das Herz. 
Hebung der Herzleistung kann den gesunkenen Blut­
druck heben und den - durch asphyktische Reizung 
des Vasomotorenzentrums - gesteigerten Blutdruck, 
Stauungshochdruck, senken. Ein von der Herz­
wirkung unabhangiger EinfluB der Digitalis auf den 
Blutdruck beim Menschen ist nicht nachgewiesen 
(3, S. 22; 4, S. 28). 

§ 69. 
Die wassertreibende Wirkung der Digitaliskorper 

findet sich nur bei Wassersucht infolge von Herz­
schwache, geht also auch liber das Herz (3, S. 136; 
4, S. 138). Die Ausschwemmung findet gewohnlich 
durch die Nieren statt, kann aber auch durch Haut 
und Lungen erfolgen (68). Die Waage ist deshalb ein 
besserer MaBstab als der Vergleich der eingefiihrten 
Wassermenge mit der ausgeschiedenen Harnmenge. 
Oft ist eine Unterstlitzung der Digitaliskorper durch 
andere harntreibende Mittel notig, die ihrerseits wieder 
die Ansprechbarkeit des Herzens fiir die Digitalis­
wirkung steigern konnen (3, S.20). In sehr seltenen 
Fallen kann es bei iiberempfindlichen NierengefaBen 
zu einer Harnsperre durch die Digitalis kommen. Die 
Digitalisdosen miissen dann herabgesetzt werden 
(21, 34, 66, 77, lI8). 

Die diagnostische Bedeutung der Digitaliswirkung. 

§ 70. 

Der Zustand des Herzens bestimmt die Digitalis­
wirkung. Dann muB umgekehrt die Digitalis-
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wirkung Licht werfen auf den Zustand des Herzens 
(40, 41). 

§ 71. 

Je mehr Digitalis oder Strophanthin notig zur 
Beseitigung einer Herzschwache, um so schwerer ist 
die Herzschwache. 

§ 72. 

Spricht eine Herzschwache auf Digitalis innerlich 
an, so handelt es sich um ein Herz mit Hypertrophie 
und Insuffizienz mittleren Grades. 

§ 73. 

Spricht eine Herzschwache nicht auf Digitalis 
innerlich, sondern nur auf Strophanthin intravenos an, 
so handelt es sich um ein Herz ohne oder ohne ge­
niigende Hypertrophie (§ 49f) oder mit zu schwerer 
Insuffizienz (§ 4ge). In zweifelhaften Fallen von 
Kreislaufsschwache spricht eine Besserung durch 
Strophanthin fUr Herzschwache (49). 

§ 74. 

Spricht eine Herzschwache weder auf Digitalis 
noch auf Strophanthin an, so ist an besondere Ver­
anderungen des Herzens zu denken: schwielige Herz. 
beutelverwachsung, weitgehende Zerstorung des Herz. 
muskels durch entziindliche oder degenerative Vor­
gange (Coronarsklerose, Lues), vollige Erschopfung 
des Herzmuskels, Mitralstenose, StoffwechselstCirungen 
(Odemkrankheiten) (40). 

§ 75. 

Besserung einer Angina pectoris durch Strophan. 
thin spricht fiir ungeniigende Herzdurchblutung in-
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folge von Herzschwache, die meist auf einer Coronar­
sklerose beruhen wird. Wird eine Angina pectoris 
nicht durch Strophanthin gebessert, so spricht das 
fUr Angina pectoris vasomotorica oder schwere, nicht 
mehr beeinfluBbare Veranderungen des Herzens als 
Ursache der Angina pectoris (39). 

§ 76. 
Das Auftreten von Arrhythmien nach der An­

wendung von Digitaliskorpern (Vorhofsflimmern, Bi­
geminie, Leitungshemmungen, Herzalternans) spricht 
fur eine Dberempfindlichkeit der betreffenden Bezirke 
des Herzens. infolge verborgener Schaden (5, S.243). 
Verschwinden die Arrhythmien unter Fortsetzung der 
Digitalisbehandlung, so spricht das dafur, daB die 
Dberempfindlichkeit wenigstens zum Teil auf un­
geniigender Durchblutung des Herzens beruhte (42). 
Die Digitalis kann uns so iiber das Bestehen, den Sitz 
und die Art von Schaden des Herzens unterrichten, 
die ohne Digitalis unerkannt geblieben waren (40). 

§ 77. 
Auch bei Arrhythmien, die nicht durch Digitalis­

korper ausgelOst sind, aber durch sie unter Besserung 
der Herzleistung beseitigt werden, darf angenommen 
werden, daB eine ungenugende Durchblutung des 
Herzens an der Entstehung der Arrhythmien be­
teiligt ist. 

§ 78. 
Hebung des gesunkenen und Senkung des ge­

steigerten Blutdrucks durch Digitaliskorper gestatten 
im gegebenen Fall einen SchluB auf die Beteiligung 
cler Herzleistung an den Blutdruckwerten (40). 
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Generationen von Arzten, Klinikern, Pharmako­
logen und Chemikern haben daran gearbeitet, die 
Kenntnisse zusammenzutragen, von denen diese Fibel 
einen Begriff geben mochte. Einundeinhalbjahr­
hundert wissenschaftliche Arbeit ist notig gewesen, 
urn die Wirkung eines einzigen Mittels, unseres 
Mittels, so zu kH1ren, daB man von der tastenden 
primitiven Anwendung der Droge zu den Kenntnissen 
gelangte, die uns allein befahigen, dieWirkung in 
ihrem Wesen zu verstehen, die Anwendung den 
Besonderheiten des einzelnen Falles anzupassen und 
so den Segen auszuschopfen, den eine gutige Natur 
in das Heilmittel gelegt hat. 

Winke fUr die intravenose Injektion. 
Eine etwa 6 em breite, 60 em lange Gummibinde wird 

unter angemessenem (dem diastolisehen Blutdruek ent-

Abb. 1. 

spreehenden) Druck so urn den Oberarm gelegt, daB sie an 
der Riiekseite des Armes doppelt liegt. Sie wird in dieser 
Lage gehalten dureh den Druck des Oberarmes gegen eine 
feste Unterlage (Abh. I). 
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Nach Einfiihren der Nadel in die Vene wird der Arm 
etwas angehoben, die Binde lOst sich dann von selbst (Abb.2). 

Abb.2. 

Zur Jnjektion wird eine Glasspritze mit seit­
lichem Ansatz benutzt (Abb. 3). 

Vor der Injektion wird Dlut angesogen, um 
zu priifen, ob die Nadel richtig in der Vene liegt. Abb.3. 
Wahrend der Injektion wird hin und wieder Dlut 
angesogen, um die richtige Lage der Nadel zu kontrollieren 
und die Injektionsfltissigkeit geniigend mit Dlut zu ver­
dUnnen. Die Einspritzung reiner L6sungen reizt leicht die 
Venenwand, fiihrt dadurch oft zu schmerzhaften Venen­
krampfen und begiinstigt Thrombosierungen der Venen. 
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