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2. Die Arbeiten miissen kurz und in gutem Deutsch geschrieben sein. Ausfithrliche
historische Kinleitungen sind zu vermeiden. Die Fragestellung kann durch wenige Satze
klargelegt werden. Der AnschluB3 an frithere Behandlungen des Themas ist durch Hinweis
auf die letzten Literaturzusammenstellungen (in Monographien, ,,Ergebnissen®, Hand-
biichern) herzustellen.

3. Der Weg, auf dem die Resultate gewonnen wurden, mufB3 klar erkennbar sein,
jedoch hat eine ausfiihrliche Darstellung der Methodik nur dann Wert, wenn sie wesentlich
Neues enthilt.

4. Jeder Arbeit ist eine kurze Zusammenstellung (héchstens 1 Seite) der wesentlichen
Ergebnisse anzufiigen, hingegen konnen besondere Inhaltsverzeichnisse fiir einzelne
Arbeiten nicht abgedruckt werden.

5. Von jeder Versuchsart bzw. jedem Tatsachenbestand ist in der Regel nur esn Proto-
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ster Form mitzuteilen. Das iibrige Beweismaterial kann im Text oder, wenn dies nicht
zu umgehen ist, in Tabellenform gebracht werden; dabei miissen aber umfangreiche
tabellarische Zusammenstellungen unbedingt vermieden werdenl.

6. Die Abbildungen sind auf das Notwendigste zu beschrinken. Entscheidend fiir
die Frage, ob Bild oder Text, ist im Zweifelsfall die Platzersparnis. Kurze, aber erschopfende
Figurenunterschrift eriibrigt nochmalige Beschreibung im Text. Fir jede Versuchsart,
jede Krankenbeschreibung, jedes Praparat ist nur ein gleichartiges Bild, Kurve u. &.
zuldssig. Unzulassig ist die doppelte Darstellung in Tabelle und Kurve. Farbige Bilder
kénnen nur in seltenen Ausnahmefallen Aufnahme finden, auch wenn sie wichtig sind.
Didaktische Gesichtspunkte bleiben hierbei auBer Betracht, da die Aufsitze in den Archiven
nicht von Anfingern gelesen werden.

7. Literaturangaben, die nur im Text beriicksichtigte Arbeiten enthalten diirfen,
erfolgen ohne Titel der Arbeit nur mit Band-, Seiten-, Jahreszahl. Titelangabe nur bei
Biichern.

8. Die Beschreibung von Methodik, Protokollen und anderen weniger wichtigen Teilen
ist fiir Kleindruck vorzumerken. Die Lesbarkeit des Wesentlichen wird hierdurch gehoben.

9. Das Zerlegen einer Arbeit in mehrere Mitteilungen zwecks Erweckung des Anscheins
groBerer Kiirze ist unzulédssig.

10. Doppeltitel sind aus bibliographischen Griinden unerwiinscht. Dasgiltinsbesondere,
wenn die Autoren in Ober- und Untertitel einer Arbeit nicht die gleichen sind.

11. An Dissertationen, soweit deren Aufnahme iiberhaupt zulédssig erscheint, werden
nach Form und Inhalt dieselben Anforderungen gestellt wie an andere Arbeiten. Dank-
sagungen an Institutsleiter, Dozenten usw. werden nicht abgedruckt. Zuldssig hingegen
sind einzeilige FuBnoten mit der Mitteilung, wer die Arbeit angeregt und geleitet oder wer
die Mittel dazu gegeben hat. Festschriften, Habilitationsschriften und Monographien
gehoren nicht in den Rahmen einer Zeitschrift.

! Es wird empfohlen, durch eine FuBnote darauf hinzuweisen, in welchem Institut das gesamte
Beweismaterial eingesehen oder angefordert werden kann.
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Einleitung. — ErsterTeil: Allgemeine Atiologie. — Unbelebte fuflere Krank-
heitsursachen. — Belebte #uflere Krankheitsursachen (Parasiten). — Innere Krank-
heitsbedingungen (bzw. Ursachen). — Zweiter Teil: Allgemeine pathologische
Anatomie. — Stérungen der Entwicklung (Mifibildungen). — Ortliche Stérungen des
Kreislaufs. — Krankhafte Verinderungen der Zellen und Gewebe. — Die Wiederher-
stellung der geschidigten Gewebe. — Die Heilung der Kraukheiten. — Die Eutatin-

dung. — Geschwiilste (Allgemeines). — Arten der Geschwiilste. — Stérungen der
Sekretion, — Dritter Teil: Spezielle pathologische Anatomie. — Kreislauf-
organe. — Blut und blutbildende Gewebe. — Driisen mit innerer Sekretion. — Nerven-
system. — Verdauungsorgane. — Atmungsorgane. — Harnorgane. — Minnliche Ge-
schlechtsorgane. — Weibliche Geschlechtsorgane. — Bewegungsorgane. — Sach-
verzeichnis.

Professor Hamperl, der Bearheiter der neuen Auflage des altbewiihrten Ribbert-
schen Lehrbuches, hat seiner Neubearbeitung auf vielseitigen Rat nicht die letzten
von Monckeberg (9. Aufl.) und Steruberg (10. und 11. Aufl.) besorgten Auflagen zu-
grande gelegt, sondern auf die urspriingliche Ribbertsche Ausgabe zuriickgegriffen.
Ist doch das Ribbertsche Buch in seinem logischen Aufbau und seiner lebendigen
Schreibweise das Denkmal einer besonderen Perséalichkeit, gleich groff als Forscher
wie als Lehrer. Allerdings mufiten mehrfache Anderungen vorgenommen werden, die
aber vom Bearbeiter in einfiihlender Weise durchgefiihrt wurden.

In erster Linie war es notwendig, manche Abbildungen zu erneuern und zu er-
ginzen. Wenn auch die beibehaltenen Originalzeichnungen von Ribberts Hand nicht
immer den letzten Anforderungen der Gegenwart entsprechen, so haben sie doch
gegeniiber der Photographie den Vorzug, dafl sie das Wesentliche einer Veriinderung
klar herausarbeiten unter bewufStem Verzicht auf jedes ablenkende Beiwerk. Ein
weiterer Schritt in dieser Richtung fiihrt zu den halbschematischen und schematischen
Zeichnungen, in denen Ribbert Meister war. Diese einpriigsamen Denkbehelfe hat der
Bearbeiter noch aus eigenem vermehrt. Wegen der vielen, dem Studenten neu vor-
kommenden Namen, hat der Bearbeiter alle dem Anfinger zunichst unversténdlichen
Bezeichnungen in Fufinoten nach ihrer Herkunft und Zusammensetzung erklirt,

Es ist erkldrlich, daf die vorliegende neue Auflage den Werdegang des Be-
arbeiters, der aus der vorwiegend pathologisch-anatomisch eingestellten Wiener
Schule hervorgegangen ist, widerspiegelt. Professor R. Rossle, Berlin, unter dem
der Bearbeiter nun seit Jahren titig ist, hat die Priparate des Berliner Pathologischen
Museums sowie auch seine eigene Lichtbildsammlung fiir die Herstellung von neuen
Abbildungen zur Verfiigung gestellt.

VERLAG VONTFCW.VOGELINBERILIN

o
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(Aus der Chirurgischen Universitatsklinik Freiburg i. Br.
Direktor: Prof. Dr. E. Rehn.)

Untersuchungen iiber die Wirkung von Veritol auf Blutdruck
und Pulszahl bei gesunden Menschen und bei Menschen
mit chirurgischen Erkrankungen 1.

Von
Hans-Joachim Kohler.

(Eingegangen am 1. Dezember 1938.)

Ein grofier Teil der heutigen wissenschaftlichen Untersuchungen in
der Chirurgie befaBt sich mit den verschiedenen Betdubungsarten und
ihren Nachwirkungen auf die Organfunktionen. Ferner wird den un-
mittelbaren Folgen des operativen Eingriffes das Interesse zugewandt.

Hieriiber erschienen besonders zahlreiche Arbeiten aus der Rehnschen
Klinik.

Killian stellte das Narkoseproblem in den Brennpunkt der neueren
wissenschaftlichen und praktischen Untersuchungen.

H. Schneider und andere Schiiler der Rehnschen Klinik zeigten die
groBe Bedeutung der Kreislaufverinderungen bei chirurgischen Er-
krankungen auf und wiesen besonders auf die Narkoseempfindlichkeit
und Kollapsbereitschaft herzgeschidigter und kreislauflabiler Menschen
hin. Alle diese Probleme faBte Rehn unter den Begriff ,,Operations-
gefdhrdung* zusammen. Die Operationsgefihrdung ergibt sich aus dem
Verhiltnis der Operationsbelastung zur Leistungsfahigkeit des Gesamt-
organismus. Hieraus folgt, daf3 die Operationsgefahr um so geringer ist, je
kleiner die Operationsbelastung und je groBer die Leistungsfihigkeit des
Gesamtorganismus ist. Fiir den geschwichten Kérper stellt jeder noch
so geringe operative Eingriff eine schwere Belastung dar, die man durch
entsprechende Vorbereitung zu tiiberbriicken sucht.

Unter den Erkrankungen, die jede noch so gute und technisch hervor-
ragende Operation zunichte machen kénnen, stehen die Herz- und Kreis-
lauferkrankungen an erster Stelle. Es muB daher vor jeder Operation
nach Maglichkeit ein klares Bild des Zustandes und der Leistungsfihig-
keit des Kreislaufs gewonnen werden, da Narkose und Operations-
belastungen oft Stérungen verursachen, die sich besonders am Kreislauf
auswirken. Dabei wird, von organischen Herzkrankheiten abgesehen,
weniger das Herz betroffen, als vielmehr das durch die Regulations-
einrichtungen gesteuerte Gleichgewicht im Kreislauf. Vor allem wird oft
die fiir die Leistung des Gesamtkreislaufes wichtige Blutverteilung in
groBBen Gebieten der Peripherie und im Splanchnicusgebiet gestort. Ein

1D 25.




274 Hans-Joachim Kohler:

gesunder Organismus wird solche Belastungen fast in jedem Falle aus-
gleichen kénnen. Dies erlebt man taglich auf dem Operationstisch. Die
Untersuchungen von H. Schneider und Polano zeigten durch exakte
Methoden an chirurgischem Material auf, wie der Organismus solche
Belastungen beantwortet, und bewiesen, daB es tatsichlich im Organis-
mus zu solchen Kompensationen kommt.

Beziiglich 6fters auftretender Zwischenfille in der Narkose wiren
wir in der Voraussage der Sicherheit des Operationserfolges ein tiich-
tiges Stiick weiter, wenn es uns gelinge, die Grole der Reaktions-
breite des Herz- und Gefifisystems vor der Operation mit gewisser
Sicherheit zu bestimmen. Réntgenuntersuchungen, Elektrokardio-
graphie, Energometrie, Bestimmung des Schlagvolumens und andere
Methoden wurden deshalb in den Dienst der Herzfunktionspriifung
gestellt und haben wichtige Erkenntnisse gebracht. Alle diese Priifungen
sind aber wegen der Schwierigkeit ihrer Methodik in einem grofien klini-
schen Betrieb allgemein nicht durchfiihrbar, ganz abgesehen davon, daB
auch der Wert einzelner Methoden fiir unsere Zwecke noch sehr umstritten
ist und diese oft nur einen Ausschnitt des gesamten Ablaufes geben.

Die bisher angewandten Kreislauffunktionspriifungen stellen fast all-
gemein eine Belastung durch Muskelarbeit dar. Diese ist jedoch nicht
ohne weiteres der Belastung gleichzusetzen, die ein Organismus durch
einen operativen Eingriff erleidet. Die Belastung des Kreislaufes durch
eine Operation, gleichviel ob in Narkose oder in ortlicher Betdubung
ausgefiihrt, liegt auf einem ganz anderen Gebiet. Der Kranke leistet ja,
wihrend er auf dem Operationstisch liegt, keine vermehrte korper-
liche Arbeit, sondern er erleidet traumatische und chemische Reize,
die am vegetativen Nervensystem angreifen und unter anderem auch
reflektorisch Herz und Gefifie beeinflussen. Das, was der Chirurg
fiirchtet, ist das plotzliche Versagen des Kreislaufes. Dieses Ereignis
ist mit groBer Wahrscheinlichkeit reflektorisch bedingt, weil es micht
nur kreislaufkranke Menschen, sondern auch Kranke, deren Kreislauf
organisch gesund zu sein scheint, betrifft.

Zum grof3ten Teil beruhen also die durch die Operation verursachten
Storungen in einer Schidigung des die wichtigsten Lebensfunktionen
regulierenden vegetativen Systems (Rehn ). Hier sind vor allen Dingen
die Exscheinungen wichtig, die man mit Shock und Kollaps bezeichnet.
Sie sind es, welche die Hauptsorgen des Chirurgen ausmachen, da sie mit
bedrohlichem Versagen des Kreislaufs verbunden sind. Auch auf diesem
Gebiet haben Rekhn und seine Schiiler wegweisend gewirkt. Das Charak-
teristische fiir den Shock ist das ,,gewaltsame, plotzliche, von aufBen
kommende Ereignis; er kann sich unmittelbar aus dem mechanischen
Trauma entwickeln, dagegen baut sich der Kollaps auf Vorgingen, krank-
haften Storungen im Korper selbst aufc (£. Rehn). Dabei kann aller-
dings der Shock schlieBlich in einen schweren Kollaps iibergehen.
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So kann es durch plotzliche sehr starke Lisionen, die mechanischer
(z. B. Zerquetschung einer Extremitdt) sowie physikalischer (z. B. Ver-
brennung) Art sein knnen, zum Shock kommen. Es handelt sich dann
um einen Zustand, bei welchem ein eigenartiges Darniederliegen des
ganzen Organismus in allen seinen wichtigen lebensnotwendigen Ein-
richtungen eingetreten ist und welcher oft in einem tédlichen Kreislauf-
zusammenbruch endet, ohne daf eine Erkrankung der Kreislauforgane
besteht. AuBerdem kennen wir zunichst einfache, leicht korrigier-
bare Kreislaufstérungen, z. B. bei Uberdosierung durch Narkotica oder
bei der Ohnmacht. Manche Verwirrung ist dadurch entstanden, da
solche Zusténde oft auch als Shock oder Kollaps bezeichnet wurden. Im
ausgesprochenen Shock verlieren alle Kreislaufanaleptika ihre Wirksam-
keit. Nimmt man aber beim sog. Kollaps das diese Erscheinungen ver-
ursachende Mittel (z. B. in der Narkose den Ather) weg und versucht,
diesen Zustand durch geeignete Kreislaufmittel zu iiberbriicken, bevor
sich ein schwerer Shock entwickelt, so wird man oft hierbei gute Erfolge
haben.

Der echte Kollaps, der durch eine bunte Vielheit #tiologischer Fak-
toren bedingt sein kann, entwickelt sich ganz allmihlich und ist dadurch
gekennzeichnet, dafl es dabei zu einer ganz kontinuierlich fortschreiten-
den Gefilinsuffizienz kommt. Das Blut ist nicht mehr fihig, sich aus
den Geweben zu entwickeln, es wird in den Depots festgehalten. Dadurch
erwachsen dem Organismus drei Gefahren:

1. Geringere Durchblutung lebenswichtiger Organe.

2. Ungeniigende Nahrungsversorgung der Gewebe.

3. Retention von Stoffwechselschlacken in den Organen und im Blut.

Klinisch &uBert sich dies in kleinem, fadenférmigem, anfangs fre-
quentem Puls, oberflichlicher Atmung, bleichem, oft wachsartigem
Antlitz ; es kommt zu einer blauen Verfirbung der Lippen, Ohren, Nase
und Hinde, die Extremititen werden kalt. Wird diesem fortschreitenden
Verfall kein Einhalt geboten, so kommt es oft zum Tode.

Solchen Kranken miissen daher alle Mittel zugefithrt werden, die das
in den Depots und in den peripheren Gefifien versackte Blut mobili-
sieren und auch die Herzarbeit selbst kriftigen, sobald das Herz sekundir
in Mitleidenschaft gezogen wird. Hierfir sind eine groBe Reihe gut-
wirkender Mittel bekannt (Campher, Adrenalin, Cardiazol, Coramin,
Lobelin, Ephetonin, Sympatol, Neospiran, neuerdings auch Cormed,
Cycliton). Vollkommenes leisten alle nicht. Ein genaues Studium der
einschligigen Literatur zeigt immer wieder, da in diesem oder jenem
Fall das eine Mittel versagt hat, jedoch ein anderer Wirkstoff einen
glinzenden Erfolg zeitigte und umgekehrt.

Je schwerer der Patient darniederliegt, um so geringer ist der Erfolg.
Ferner kann man diese Mittel niemals wahllos geben; z. B. bei Adrenalin
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kann es geschehen, daf das kranke Herz nach einer Adrenalininjektion
durch die méichtige, sofort einsetzende Steigerung des Blutdruckes
plétzlich versagt, es tritt eine akute Herzdilatation ein.

Beobachten wir kollapsgefihrdete Patienten wéihrend der Operation
in Athernarkose, so treten in rascher Folge die oben beschriebenen
Symptome auf; die Atmung wird oberflichlicher, die blaugraue Ver-
fairbung des Gesichts fallt sofort auf, der Blutdruck sinkt, der Puls wird
sehr rasch, ein Zeichen, daf das Herz bestrebt ist, die Blutdrucksenkung
durch vermehrte, beschleunigte Arbeit auszugleichen. In diesem Moment
gentigt die Zufiithrung eines Mittels, welches das in der Peripherie
versackte Blut moglichst vor einer hinzukommenden Herzinsuffizienz
wieder mobilisiert und in den Blutkreislauf wirft. Ein solches peripher
angreifendes Mittel hat die Firma Knoll, Ludwigshafen, unter dem Namen
Veritol (frithere Bezeichnung H 75) herausgebracht.

Dieses Praparat wurde von Rein einer eingehenden experimentellen
Untersuchung unterzogen. Als Versuchstiere dienten ihm Hunde in
Morphin-Pernoctonnarkose, denen intravedse Gaben von 0,06—0,2 mg/kg
verabfolgt wurden. Zur Sicherung der Befunde wurden Vergleiche an
dezerebrierten Hunden ausgefiihrt.

Zusammenfassend kommt Rein zu folgendem Ergebnis: Stets fand
er eine lang andauernde Steigerung des arteriellen Blutdruckes. Wirkliche
Durchblutungseinengungen durch Vasokonstriktion konnte er bei den
von ihm verwandten Dosen in keinem Gefidfgebiet beobachten. Rein
betont, dal bei intaktem Vagus der physiologische Maximaldruck nur
wenig iiberschritten wird, sofort einsetzende Selbststeuerungsreflexe ver-
hindern die Erreichung gefdhrlicher Druckhéhen. ,,Der rechtzeitige Ein-
satz reflektorischer AbwehrmaBnahmen ist im Gegensatz zu Adrenalin
und dhnlichen Mitteln immer zu beobachten.* Ferner erfolgte die Druck-
steigerung hiufig ohne merkliche Frequenzerhohung des Herzens. Un-
angenehme subjektive oder objektive Erscheinungen traten nicht auf.
Wegen dieser giinstigen Wirkungsweise glaubt Rein, das Veritol bei
schweren peripheren, méglicherweise auch bei kardialen Kreislauf-
niederlagen (Operationskollaps, Narkoseschiden) beim Menschen emp-
fehlen zu kénnen. D. Schneider verabfolgte daraufhin dieses Priparat
chirurgisch Krkrankten. Bei gesunden Versuchspersonen wurde der
Blutdruck durch Dosen, die im akuten Kollaps eine Erhéhung auf die
Norm bewirkten, bis auf 200 mm Hg gesteigert. Die Herztitigkeit wurde
dabei nie beeinflu3t. Die Pulsfrequenz blieb normal. Bei akutem Kollaps
fand er stets eine ausgezeichnete Wirkung. Weder nach intravendser (i. v.)
noch nach intramuskulirer (i. m.) Anwendung wurden unangenehme
Zwischenfille beobachtet. Bei i. m. Injektionen wird der Kreislauf fast
ebenso schnell wie nach i. v. Injektionen angekurbelt. Bei ,kollaps-
gefahrdeten‘‘ Patienten stieg in der Mehrzahl der Fille die Pulsfrequenz
leicht an. D. Schneider erklirt dies durch den Bainbridgereflex. Beim
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gesunden Menschen konnte er auch schon nach kleineren Dosen i. v.
erhebliche Drucksteigerungen beobachten.

Von grofler Wichtigkeit erschienen uns ferner folgende Ergebnisse:
Unangenehme Zwischenfille nach Injektion traten auch bei hoher
Dosierung nicht auf; das EXG. bleibt normal auch nach hohen druck-
steigernden Gaben. Zur Vor- und Nachbehandlung nach Operationen
»,kollapsgefihrdeter Patienten wihlte D. Schneider vorwiegend die be-
queme orale Anwendung; dabei zeigte sich, da Dosen von 10 mg un-
wirksam waren, wihrend bei 20—30 mg in der Mehrzahl der Fille
deutliche kreislaufférdernde Wirkung erkennbar war.

Genaue Tabellen sind in dieser Arbeit nicht veréffentlicht. Dagegen
werden einzelne Fille durch Kurven naher beleuchtet. Die erste Kurve
zeigt die Wirkung von 10 mg i. v. nach , mittelschwerem Kollaps® in
Lumbalanésthesie. D. Schneider vergleicht die Wirkung mit einem
adrenalindhnlichen Priparat, wo ebenfalls in mittelschwerem Kollaps
in Lumbalanisthesie 0,09 Sympatol i.v. gegeben werden; hier ist die
Frequenzsteigerung grofler, die Wirkung auf den Blutdruck kurz-
dauernder.

Ferner konnte er einen schwersten Kollaps bei einer Hirntumor-
operation durch 10 mg H 75 i. v. sofort beheben. Zum Schluf} schreibt
D. Schneider, daBl erst weitere Untersuchungen ergeben kénnen, ob nicht
bei genauer Definition verschiedenartiger Kollapszustdnde in einem Teil
der Fille stirker tonisierende Mittel dem Veritol vorzuziehen sind.

Ungefihr zu gleicher Zeit berichtete Robbers liber Veritol, der es bei
Kranken verwandte, die an Infektionen litten und deren Blutdruckwerte
unter die Norm sanken.

Unangenehme Nebenwirkungen sah Robbers iibereinstimmend mit
Rein und D. Schneider nie. 15 mg i. v. ergaben starke Blutdrucksteige-
rungen, die iiber normale Werte hinausgingen. Die Pulsfrequenz iiber-
stieg nicht eine Steigerung von 15% wihrend der Wirkung von Veritol.

Tabellen werden ebenfalls in dieser Arbeit nicht gebracht. Durch
Kurven wird die Wirkungsweise des Veritols niher erldutert. Bei ver-
einzelten Fillen wurde Veritol trotz Steigerung der Dosen ohne Erfolg
injiziert. Das EKG. ergab dann, daB die Blutdrucksenkung kardialen
Ursprungs war; in anderen Féllen war dann nicht nur das Veritol
wirkungslos, sondern auch die iibrigen Kreislaufmittel.

Somit konnten bis dahin die tierexperimentellen Arbeiten Eeins von
einem Chirurgen und einem Internisten nach eigener Priifung am Menschen
im wesentlichen bestiitigt werden. Es erscheint lediglich so, als ob beim
gesunden Menschen die von Rein am Tier beobachteten Selbststeuerungs-
reflexe nicht so prompt wirksam werden.

Nach einiger Zeit finden Grosse-Brockhoff und Kaldenberg in Uber-
einstimmung mit D. Schneider und Robbers bei Normalen stets Blutdruck-
erh6hung ; es kommt jedoch bei ihnen in jedem Fall zu einer Senkung der
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Pulsfrequenz. Dagegen beobachteten sie unter pathologischen Verhilt-
nissen oft eine Pulsbeschleunigung. Im schweren Kollaps wird fast aus-
nahmslos giinstige Wirkung erzielt.

In einer etwas spiter erschienenen Arbeit berichtet Dieckhoff, daB
Veritol die zirkulierende Blutmenge voriibergehend wieder heraufsetze.

Uber seine tierexperimentellen Studien schreibt Zipf, daB er an iso-
lierten GefiBen eine konstriktorische Wirkung des Veritols verzeichnen
miisse. Bei schwerem sekundéren Histamin- und Peptonshock sei Veritol
unwirksam. Bei wiederholten Injektionen gleicher Veritolgaben sei die
Wirkung praktisch dieselbe.

Miigge findet ein Unverindertbleiben der Herzfrequenz. An der
Blutdrucksteigerung durch H 75 sei neben der Konstriktion des peri-
pheren GefdBgebietes auch eine Verbesserung der Herzleistung beteiligt.

Bei gesunden Menschen finden F. Meyer und Spiegelhoff stets eine
Blutdrucksteigerung und meist Verlangsamung der Herzschlagzahl. Die
Verfasser erkliren dies durch den Vaguseffekt. Ebenfalls suchen sie die
Ursache der Blutdrucksteigerung zum Teil in Erhohung des peripheren
Widerstandes.

H. Schneider und H. Kopp fanden bei gesunden Menschen ebenfalls
regelmiBig Krh6hung des Blutdruckes mit unterschiedlichem Verhalten
der Pulszahl. Im schweren Shock, auch bei i. v.-Gabe, war Veritol un-
wirksam.

Ferner sei die Arbeit von Dreyer erwéhnt, der mit Veritol zur Behebung
postoperativer Kreislaufschwichen gute Erfolge gehabt hat.

Ende 1937 erschien von W. Klostermeyer und B. Jonsson eine groBere
Arbeit iiber ihre am klinischen Material erhobenen Befunde. Die blut-
drucksteigernde Wirkung des Veritols auch bei sehr herabgesetztem
Blutdruck wird von ihnen bestiitigt. Durch Veritol konnte vor allem bei
starken Blutsenkungen in Lumbalanisthesie der Blutdruck hiufig wieder
zur Norm gebracht werden. Beidiesen erheblichen Bhutdrucksteigerungen,
die weit iiber das physiologische Ma8 hinausgehen, glauben die Verfasser,
daB hierbei periphere Widerstandserh6hungen mitbedingt sind.

Im Gegensatz zu D. Schneider und anderen Untersuchern fanden sie
sogar bei gesunden Menschen auch bei therapeutischen Dosen (10 mg
i.v. und 30 mg i. v.) erhebliche EKG.-Verinderungen, die sich haupt-
sichlich in Reizleitungsstérungen &uBerten. Sie erklirten dies entweder
durch den enorm gesteigerten Blutdruck oder durch toxische Wirkung
auf das Herz. Auf Grund dieser Ergebnisse raten beide Autoren, mit der
Anwendung der Veritols auflerordentlich zuriickhaltend zu sein.

Da man nun glauben kénnte, daB3 diese in der Literatur beschriebenen
deutlichen Herzstorungen nur nach hoher Dosierung von Veritol auf-
treten, berichtet W. Parade — offenbar angeregt durch die Unter-
suchungsergebnisse der obenerwihnten Autoren —, daB er auch nach
0,004 ¢ Veritol i. v. in einer Anzahl von Fillen dhnliche Rhythmus-



Wirkung von Veritol. 279

stérungen erlebt habe. Die Dauer und Schwere derselben sei jedoch nicht
so erheblich gewesen wie nach 0,01 g Veritol i. v., wo es in einem groBen
Prozentsatz zu Reizbildungs- und Reizleitungsstérungen kam. Er will
sogar oft unangenehme Herzsensationen, starken Kopfdruck und Kopf-
schmerzen beobachtet haben.

In Ubereinstimmung mit anderen Autoren beobachtete Parade ferner
in vielen Fillen eine deutliche Abnahme der Herzfrequenz. Er glaubt,
daf diese Bradykardie vagalen Ursprungs und als eine Reaktion des
parasympathischen Systems auf den Blutdruckanstieg aufzufassen sei.

Ob der hochgradige Blutdruckanstieg nach optimalen Veritoldosen
nur eine Folge der Entspeicherung des Depotblutes ist, kann der Ver-
fasser nicht mit Bestimmtheit sagen. Inwieweit beim Menschen eine
periphere, arterielle Drosselung daran mitbeteiligt ist, miiBte erst noch
durch weitere Untersuchungen entschieden werden. Nach Ansicht von
Parade ist bei typischem Kreislaufkollaps das Veritol unbedingt am
Platze. Da jedoch bei Erkrankungen, die mit Kreislaufkollaps einher-
gehen, hiufig das Herz mitgeschidigt ist, muB in der Anwendung des
Veritols bei darniederliegenden Patienten auBerordentlich vorsichtig
vorgegangen werden.

Uberpriift man diesen kurzen Uberblick der bisher erschienenen
Literatur iiber Veritol, so erkennt man, daB die Untersuchungsergebnisse
nicht alle miteinander tibereinstimmen.

Ankniipfend an diese Versffentlichungen haben wir iiber /, Jahr lang
tiglich Versuche mit Veritol an Patienten der Chirurgischen Uni-
versitdtsklinik Freiburg angestellt. Uber die hierbei gesammelten Er-
fahrungen soll im folgenden berichtet werden.

Will man ein Mittel priifen, dessen Angriffspunkte im Kreislauf
liegen, miifite man simtliche ihn beeinflussende Faktoren beobachten.
Dies ist aber eine Forderung, die in einem groBen klinischen Betrieb
nur sehr schwer durchgefiihrt werden kann. Es bleibt daher fiir Reihen-
untersuchungen in der Klinik die Beobachtung von Blutdruck und
Puls als ein leicht bestimmbares Zeichen fiir alle am Kreislauf ein-
setzenden Storungen unter Beriicksichtigung des iibrigen Kérper-
zustandes. Im einzelnen Fall wird der Arzt am Krankenbett bei bedroh-
lichen Kreislaufzustinden niemals seine therapeutischen MafBnahmen
von zeitraubenden komplizierten Messungen abhingig machen kénnen.
Die Beurteilung der Herz- und Widerstandskraft des Organismus ist
auch heute noch kein reines Rechenexempel. Meist werden die klinischen
Untersuchungsmethoden des Herzens, von Puls und Blutdruck im Zu-
sammenhang mit Vorgeschichte und Gesamtbhefund ein ausreichendes
Bild von der wirklichen Stérung geben kénnen. Hierzu kommt in beson-
deren Fillen die Bestimmung der Alkalireserve, des Rest-N und des
kryoskopischen Befundes des Blutes, welche auch éfters bei unseren Unter-
suchungen ausgefiihrt worden ist. Die hier mitgeteilten Untersuchungen
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beschrinken sich im wesentlichen auf das Verhalten des Blutdruckes
und der Pulszahl.

Untersuchungen iber die Wirkung des Veritols bei gesunden Menschen.

Ehe daran gegangen wurde, das Veritol chirurgisch Erkrankten zu
verabfolgen, erhielten 30 gesunde Menschen unterschiedliche Mengen
von Veritol. Dabei wurde in regelméBigen Abstinden Puls und Blut-
druck gemessen und auf das Allgemeinbefinden geachtet. Bei sémtlichen
Messungen benutzten wir stets denselben Blutdruckapparat nach Reck-
linghausen.

Mit zwei Ausnahmen wurden Personen im Alter zwischen 17 und
23 Jahren untersucht, bei welchen kein Anhaltspunkt fir irgendeine
Erkrankung oder Stérung des Kreislaufs bestand. Uber die Ergebnisse
gibt die Tabelle 1 Aufschluf.

Im einzelnen wurde 15 Personen 0,02 g Veritol i.m. gegeben. Es
kam stets zu einer erheblichen Blutdrucksteigerung, die sich zwischen
22 mm Hg und 47 mm Hg bewegte. Der Anstieg der Diastole war weit
geringer, in einigen Fillen war ein Absinken zu verzeichnen, jedoch stets
erfolgte eine VergréBerung der Blutdruckamplitude.

In 2 Féallen (Fall 5 und 47) blieb die Pulszahl praktisch unverdndert.
Bei allen anderen Versuchen trat stets eine deutliche Pulsverlangsamung
auf. Eine Durchsicht der Literatur ergibt, da8 diese von uns gefundenen
Ergebnisse mit den Untersuchungen von D. Schneider, Robbers, H. Schnei-
der und H. Kopp, W. Klostermayer und B. Jonsson, F. Dreyer, Grosse-
Brockhoff und Kaldenberg, F. Meyer und W. Spiegelhoff und G. Parade
iibereinstimmen. Alle heben hervor, daf3 sie ein unterschiedliches Ver-
halten der Pulszahl fanden, wobei sie vielfach Pulssenkung beobachteten.
Die meisten Autoren geben jedock nicht weiter an, in welchem allgemeinen
Gesundheitszustand sich die von ihnen Untersuchten befanden.

Bemerkenswert an unseren Ergebnissen ist, da gerade alle diese Per-
sonen, bei denen eine deutliche Pulsverlangsamung zu verzeichnen war,
sportlich trainierte, koérperlich voll leistungsfihige, gesunde Menschen
waren. Dagegen waren diejenigen, bei denen es zu einer Erhéhung der
Pulszahl kam, Personen, die lange keinen Sport getrieben und auch sonst
keine korperliche Ausarbeitung hatten.

Von dieser Versuchsreihe klagten drei iiber Kopfschmerzen, bei
einem jungen Mann traten Pulsirregularitéten auf, und bei Fall 40 wurde
einige Zeit nach der Injektion am Hals und vor allem auch am Unter-
kieferwinkel ein fleckformiger, in groferen Herden verstreuter, roter,
scharf begrenzter Ausschlag bemerkt, der nur sehr langsam wieder ver-
schwand.

Sieben weiteren organgesunden Versuchspersonen wurden 0,03 g
Veritol i. m. verabfolgt. Auch hier kam es zu einem weiteren deut-
lichen Ansteigen des Blutdruckes. In 6 Féllen filhrte es zu einer
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Tabelle 1. Die Wirkung des Veritols bei gesunden Menschen.
In Ruhe |Unter Veritol| ;.. Ver- Veri
Ge- dauer | Gesamt- | halten | ¥ori .
Nr. JAlter - Blut- i tol Besonderheiten
N schlecht| FUE puss| druck [Puls| 2 [ e |poder in'e
R.R. R.R.
5|23 3 124/81 | 58 | 146/93 | 62 26 66 4 + |]0,02 —
6117 ? 122/81 | 82 | 145/68 | 72 18 78 10 — | 0,02 —
8116 3 100/60 | 70 | 136/55 | 62 17 69 8 — 10,02 —
12118 3 124/83 | 80 | 166/72 | 64 18 57 16 — | 0,02 Herzklopfen
14123 3 127/63 | 62 | 148/66 | 50 24 49 12— | 0,02 Herzklopfen
20 | 30 3 120/70 | 84 | 140/81 | 74 23 59 10 — | 0,02 —
37119 3 102/65 | 68 | 125/40 | 64 | 17 53 4— 10,02 Herzklopfen
4023 3 115/75 | 78 | 148/83 | 68 | 26 72 10 — ] 0,02 | Auftreten eines
fleckférmigen Aus-
schlages in der
Hals- und Kiefer-
winkelgegend
47118 3 115/50 | 66 | 135/48 | 68 18 41 2 + |0,02 —
35118 3 124/60 | 68 | 164/43 | 64 | 24 80 4 — 10,02 —_
59120 3 115/70 | 64 | 145/556 | 58 15 46 6.— |0,02 —
60|17 3 130/60 | 96 | 143/70 | 80 14 56 16— | 0,02 —
68]19 3 112/50 | 68 | 134/56 | 60 25 67 8 — | 0,02 —
8217 ? 100/67 | 74 | 135/75 | 56 20 54 18 — 10,02 —
85119 3 103/50 | 60 | 150/66 | 52 16 63 8 — 10,02 Herzklopfen
107 | 23 3 110/60 | 64 | 136/47 | 52 14 57 12 — 10,02 —
13]18 & |109/44 |84 |156/54 | 66| 19 | 51 | 18— |0,03| Herzklopfen
16118 3 130/73 | 60 | 170/70 | 70 19 60 10 + | 0,03 —
17118 3 104/63 | 74 | 151/76 | 60 17 58 14 — | 0,03 Herzklopfen
2118 3 110/55 | 68 | 132/40 | 62 23 50 6 — 10,03 —
101118 3 115/55 | 74 | 173/50 | 60 22 66 14 — ] 0,03 Herzklopfen
43117 3 122/50 | 78 | 204/97 | 56 15 80 22 — | 0,03 | Ubelkeitsgefiihle,
sehr starke Kopf-
schmerzen, hef-
tige Druckgefiihle
an den Schlifen
und im Nacken
58117 3 115/35 | 74 | 191/68 | 60 21 67 14 — | 0,03 | Starkes Herz-
klopfen, Druck-
gefiihl im Kopf
19117 3 117/74 | 78 |1 170/60 | 50 | 20 62 28 — | 0,04 Herzklopfen
2|17 3 |112/55|86 |167/80 | 62 | 14 57 24— | 0,04| Herzklopfen,
Extrasystolen
28 | 41 3 115/85 | 60 | 230/100 | 49 21 112 11 — | 0,04 Herzklopfen,
Druckgefiihl im
Kopf
29118 3 115/40 | 90 | 152/60 | 62 | 23 65 28 — | 0,04 Herzklopfen
3818 3 105/55 | 54 | 192/80 | 60 14 75 6 + | 0,04 Herzklopfen,
puls. irreg.
45 | 52 131/80 | 60 | 246/111 | 64 | 23 125 4 4+ |0,04| Herzklopfen,
Nackenschmerzen,
Auftreten eines
fleckformigen Aus-
schlages in Hals-
und Kieferwinkel-
gegend
2(19 3 107/65 | 68 | 141/45 | 60 18 58 8 + |0,04 Herzklopfen
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Frequenzverlangsamung, eine Frequenzsteigerung trat lediglich bei Fall 16
ein. Drei von ihnen klagten iiber Herzklopfen, ein anderer bekam hierzu
duBerst heftige Kopfschmerzen, starkes Druckgefithl an den Schlifen,
im Nacken und Ubelkeitsgefithle im Magen. Ferner duBerte eine Ver-
suchsperson, dafB neben Herzklopfen und starkem Druck im Kopf ein
Gefiihl des Zuengwerdens des Kragens aufgetreten sei, auBerdem spiirte
sie wihrend des Versuches jeden Pulsschlag im Auge.

SchlieBlich erhielten 7 Versuchspersonen 0,04 g Veritol i. m. Auch
hier jedesmal entsprechend der Dosis starkes Ansteigen des Blutdruckes.
In einem Teil der Fille kam es zu Frequenzsteigerung. Nebenerschei-
nungen #uBerten hier alle Personen, deren weitere Symptome aus der
Tabelle ersehen werden kénnen.

Zuletzt wurde noch die Frage gepriift, in welcher Weise der Kreislauf
gesunder Menschen auf geringe Dosen Veritol anspricht. 3 normalen
Personen wurden 0,01 g Veritol i. m. injiziert. Tabelle 2 gibt hieriiber
Aufschlul. Wir sehen, daf in allen Fillen keine nennenswerte Blutdruck-
steigerung erfolgte, die einzige Verdnderung war eine ganz geringe, kurz
andauernde Pulsverlangsamung.

Vergleichsweise wurde einem 17jdhrigen schwichlichen Jungen, der
seit 14 Wochen wegen fortschreitender Osteomyelitis des rechten Becken-
kammes in der Klinik lag, 0,01 g Veritol i.m. gegeben (Fall 73). Am Blut-
druck dnderte sich nichts, doch stieg die Pulsfrequenz inenrhalb 9 Min.
von 134 auf 148 pro Minute an, um nach 31 Min. wieder den Ausgangs-
wert erreicht zu haben. Einem 66jahrigen Mann, der wegen Prostata-
hypertrophie in der Klinik lag (Kryoskopie im Blut d = 0,57; Alkali-
reserve im Blut 57,5; Rest-N im Blut 28,48 mg-%) und der 14 Tage lang
vor unserem Versuch téglich Digalentropfen erhielt, wurden ebenfalls
0,01 g Veritol i. m. gegeben (s. Tabelle 2, Fall 124). Hier stieg der Blut-
druck von 133/73 mm Hg auf 147/86 mm Hg innerhalb 10 Min. und der
Puls von 74 auf 92 pro Minute an. Nach 34 Min. war wieder der Ausgangs-
wert erreicht.

Zur Frage der Nebenwirkungen konnten wir dhnlich wie G. Parade,
H. Schneider und H. Kopp, Kiostermeyer und Jonsson, Grosse- Brockhoff
und Koldenberg und Aschenbrenner und Codas-Thompson mehrfach un-
angenehme Nebenerscheinungen beobachten, die um so stirker auftraten,
je hoher wir die Dosierung wihlten. Dariiber hinaus hinterlieBen die
oben beschriebenen und in der Tabelle verzeichneten Nebenerscheinungen
— soviel uns erkenntlich — keine bleibenden Schidigungen, und wir
wissen auch nicht, wie W. Klostermeyer und B. Jonssen vermuten, ob
es sich dabei um eine toxische Wirkung auf das Herz gehandelt hat.
Wir konnten feststellen, daB die Herzbeschwerden am schnellsten wieder
abklangen, die anderen Erscheinungen waren manchmal nach Absinken
des Blutdruckes noch nicht ginzlich verschwunden, aber bleibende Ver-
dnderungen wurden niemals beobachtet.
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Zusammenfassend 146t sich sagen, daB wir mit Dosen von 0,01 g
Veritol i.m. beim gesunden Menschen keine blutdrucksteigernde Wirkung
erzielen konnten, dagegen verursachten 0,02 g Veritol i. m. stets erhebliche
Blutdrucksteigerungen, und 0,03—0,04 g ergeben sehr erstaunliche Blut-
druckhohen. Ein deutlicher Anstieg war stets 3—4 Min. post injectionem
zu bemerken. Das Maximum wurde durchschnittlich nach 18—20 Min.
erreicht, die Wirkung war bei 0,02 g nach 60—70 Min. und bei 0,03—0,04 g
nach 70—90 Min. wieder abgeklungen. Neben dem Blutdruckanstieg
kam es stets zu Pulsverlangsamung. Nur bei den hohen Dosen von
0,04 g kam es in einem Teil der Fille zu einer Frequenzzunahme.

Aus dieser Versuchsreihe erkennen wir, daB offenbar beim Menschen
die Selbststeuerung des Blutdruckes ausbleibt, die Rein regelmiBig in
seinen Tierexperimenten beobachtete. Dieses von uns gefundene Er-
gebnis deckt sich vollkommen mit den Untersuchungen der obengenannten
Autoren.

Tabelle 2. Die Wirkung von niedrigen Dosen Veritol bei gesunden
Menschen und chirurgisch Erkrankten.

In Ruhe Unter Veritol | Zeit- Ver- Veri-
nr. | Alter Ge- dauer | Gesamt-| halten tol
schlecht|Blutdruck| Puls- | Blutdruck| Puls-| _bis dauer [der Puls| ;"
R.R. zahl R.R. zahl | Max. zahl

841 19 3 105/56 82 107/62 74 6 13 8 — (0,01
86| 18 3 116/80 56 120/80 54 5 14 2— 10,01
100] 18 3 100/61 70 105/66 66 4 14 4— 10,01
73| 17 3 120/56 | 134 121/57 | 148 9 31 14 + 10,01
1241 66 3 137/76 76 147/86 92 10 30 16 + 10,01

Die Wirkung des Veritols bei chirurgisch Erkrankten
in Lumbalandsthesie.

Im folgenden wurde die Wirkung des Veritols in Lumbalanisthesie
beobachtet. Bekanntlich kommt es in der Riickenmarksbetiubung fast
regelméBig zu einer Blutdrucksenkung. Dieser Abfall wird auf eine
teilweise Lihmung von Vasomotorenzentren im Gebiet des Riicken-
markes zuriickgefiihrt. Bei den hier beschriebenen Fillen wurde fiir die
Lumbalanésthesie ausschlieBlich 1 cem der 5%igen Tropacocainlésung
verwendet.

Bei diesen Untersuchungen wurde folgendermafen vorgegangen. Die
betreffenden Kranken erhielten am Tag vor der Operation Veritol. Am
anderen Tag sofort nach der Operation wurde ihnen wieder Veritol ver-
abfolgt. Tabelle 3 bringt die Ergebnisse.

Fall 79 zeigt die nach einer Operationsdauer von 15 Min. eingetretene Blut-
drucksenkung, die durch Veritol gleich behoben wurde und sogar fiir einige Zeit eine
recht unphysiologisch hohe Steigerung erfuhr.

Fall 94 zeigt das dhnliche Bild, nur ist hier bemerkenswert, da nach der Opera-
tion im Vergleich zum Vortag, wo anstatt 0,03 nur 0,02 g gegeben wurden, es
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Tabelle 3. Die Wirkung des Veritols

G In Ruhe
o-
Nr. Fall Alter schlecht| BI u}gggck Pulsgahl
79a Prostatektomie 63 3 145/57 94
79b 15 Min. p. Op. 102/44 102
9a Prostatektomie 64 3 125/56 90
94b 22 Min. p. Op. 100/48 66
37a Oberschenkelamputation links 62 8 111/30 114
57b 18 Min. p. Op. 93/56 106
9 Prostatektomie 20 Min. p. Op. 70 3 115/70 90
21a | Freier K6rper im Kniegelenk rechts 23 8 127/63 62
21b 16 Min. p. Op. 126/81 60
40a Meniscus im Kniegelenk links 41 a3 115/85 60
40b 11 Min. p. Op. 115/70 52
443 | Meniscus im Kniegelenk rechts 38 8 125/60 70
44b 15 Min. p. Op. 113/60 94
37a | Habituelle Patellarluxation links 15 3 150/60 104
57b Keilférmige Osteotomie 125/67 72
20 Min. p. Op.
60a Prostatahypertrophie 81 3 145/60 98
60b Nach Elektrokoagulation 120/48 92
16a | Osteomyelitis Oberschenkel links 46 3 145/97 64
16b Oberschenkelamputation 80/65 60
9 Min. p. Op.
38a | Exostose am Oberschenkel links 26 3 100/67 72
38D 11 Min. p. Op. 125/50 82
26a | Blasencarcinom am Blasendach 57 3 141/80 98
26b | 15 Min. nach Beginn der Operation 105/75 120
Ather (90 ccm)
9 Min. p. Op.
68a Schlottergelenk rechts 25 Q 136/75 90
68b | 16 Min. nach Beginn der Operation
Ather (70 cem) 6 Min. p. Op. 125/90 94
134a Rectumecarcinom 32 Q 110/60 108
134b | 14 Min. nach Beginn der Operation
Ather (65 ccm)
12 Min. p. Op. 125/80 128
124a Prostatahypertrophie 66 3 137/76 76
124b 38 Min. nach Abklingen der 140/84 74
1. Injektion
124¢ | Prostatektomie 14 Min. p. Op. 117/79 62
124d 9 Min. nach Abklingen der 113/73 82
1. Injektion
6la Prostatahypertrophie 66 3 156/71 106
61b Nach Elektrokoagulation 108/60 86
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Unter Veritol | Zeit-
nter T dalz‘:v;er Gosamt- Verhalten | yerigol
- al r
Bhﬁtjil.{rtlck 22}151 s ue Pulszahl | 2 €
184/62 110 12 63 16 + 0,02
202/85 136 42 bleibt auf 34 + 0,02
150/60
167/71 112 13 95 22 + 0,03
184/82 102 20 bleibt auf 36 + 0,02
130/61
154/55 148 14 61 34 + 0,02 Herzklopfen, Druck-
gefithl im Kopf
144/62 128 13 bleibt auf | 22 4 0,03 Herzklopfen, Kopf-
111/60 schmerzen
205/110 | 108 15 75 18 4+ 0,02
143/66 50 26 49 8 — 0,02 Herzklopfen
205/112 | 74 16 64 14 + 0,02 Herzklopfen
230/105 | 44 20 110 16 — 0,04 Herzklopfen, Druck-
gefiithl im Kopf
195/85 54 25 85 2+ 0,04
163/80 62 37 96 8 — 0,04
170/50 | 86 | 24 75 S— | 0,04
160/66 82 5 17 22 — 0,02
154/70 84 20 bleibt auf 12 + 0,02
145/65
174/68 124 14 bleibt auf 32 + 0,02
150/75
156/80 70 23 45 6+ 0,02
132/91 70 27 |bleibt auf | 10 + 0,03 puls. irreg.
134/74
146/85 64 23 125 8 — 0,04 Herzklopfen, Kopf-
schmerzen
160/40 96 19 nach 67 M.| 14 + 0,04 Herzklopfen, Erbre-
auf 130/60 chen
157/86 | 110 | 11 41 124 | 0,02
132/85 | 146 10 geht auf
114/80
5 ccm Kapf.| 26 - 0,04
173/84 70 23 64 20 — 0,02
140/80 104 17 43 10 4+ 0,02
140/80 | 120 | 10 35 10+ | 0,03
135/75 164 9 20 36 + 0,03
147/86 92 10 30 16 4+ 0,01
166/80 78 14 70 4+ 0,02
171/98 86 18 78 24 + 0,02 puls. irreg.
102/75 90 — — —_ 0,02 puls. irreg.
75/60 — — — — 0,02

19*
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trotzdem zu einem hoheren Blutdruckanstieg kam. Wir stellen fest, daB hier nach
einer in Lumbalanisthesie ausgefilhrten Operation eine geringere Dosis Veritol
einen hoheren Blutdruckanstieg verursachte als die am Tage vor der Operation
gegebene groBere Dosis.

Fall 57 ein 62jahriger Patient mit Phlegmone des linken Beines. Vor der
Operation gutes Ansprechen auf Veritol, neben starker Blutdruckzunahme erhebliche
Frequenzerhhung. Da der Kranke nach Beendigung der Operation sebr blafl
aussali, es zu starkem kalten SchweiBausbruch kam, der Puls sich diinn und jagend
anfiihlte und der Blutdruck absank, gaben wir ihm 0,03 g Veritol i. m. Der Patient
erholte sich. Nach voriibergehendem Ansteigen des Blutdruckes auf 144/62 blieb
er auf 111/60.

Bei Fall 95, einem 70jahrigen Patienten, wurde nach der Operation mit 0,02 g
Veritol ein ungewohnlich hohes Ansteigen des Blutdruckes erzielt. Es ist dies ein
Symptom, das wir vornehmlich nach Operationen fanden, die in Lumbalanéisthesie
durchgefiihrt wurden.

In Fall 21 war nach einer Operationsdauer von 45 Min. kein Blutdruckabfall
zu verzeichnen, jedoch sprach der Patient auf die gleiche Dosis Veritol, die ihm am
Vortag der Operation gegeben wurde, bedeutend besser an. Bei diesem 23jahrigen
sonst organgesunden jungen Soldaten kam es bei dem ersten Versuch (Fall 21a) zu
einer Frequenzverlangsamung, nach der Operation trat jedoch leichte Pulsbeschleuni-
gung auf. Ebenfalls war in Fall 40¢ nach einer Operationsdauer von 50 Min. derselbe
Blutdruck wie vor der Operation zu verzeichnen. Jedoch wurde bei der gleichen
Dosis nicht dieselbe Blutdruckhéhe wie im ersten Versuch erreicht, die Pulszahl
anderte sich kaum.

Auch im Fall 44 erfolgte nach der Operation (Operationsdauer 50 Min.) mit
geringem Blutdruckabfall ein erheblicherer Blutdruckanstieg als am Tag vorher.
In diesem Fall trat bei beiden Versuchen eine Pulsverlangsamung ein.

Der 15jahrige Backerlehrling (Fall 57) hatte 1934/35 eine Nierenentziindung
durchgemacht. Der Status praesens zeigte eine kleinapfelgrofie diffus verdickte
Schilddriise, Exophthalmus, auffallend groBe Unruhe und iiberaus rote Gesichts-
farbe. Die genaue Untersuchung ergab eine Thyreotoxikose. In der Klinik lag der
Patient wegen habitueller Patellarluxation. Bei ihm kam es nach der Veritol-
injektion nur zu einem geringen Blutdruckanstieg, jedoch zu einer betrachtlichen
Frequenzsenkung. Nach der Operation (Operationsdaver 22 Min.) Blutdruck-
senkung. Durch Veritol 0,02 g i. m. erheblicher Anstieg mit gleichzeitiger Puls-
beschleunigung.

Bei Fall 60 sehen wir wieder nach Blutdrucksenkung in Lumbalanisthesie die
gute Ansprechbarkeit auf Veritol, einhergehend mit betrichtlicher Frequenz-
erhohung. Bei Fall 16 gaben wir wegen erheblichem Absinken des Blutdruckes nach
der Operation eine hoéhere Dosis als am Vortag, jedoch wurde hierdurch nicht der
bei diesem Patienten im ersten Versuch festgestellte Blutdruckwert (im Maximum
147/97mm Hg) erreicht.

Fall 38 erhielt am Tag vor der Operation 0,02 g Veritol i. m. Neben der Puls-
senkung waren die Nebenerscheinungen beachtenswert. Wahrend der Operation
erhielt der Patient Coffein (1 cem). Nach der Operation war eine Blutdruckerh6hung
vorhanden, die durch Veritol (0,04 g i. m.) nicht mehr erheblich gesteigert werden
konnte. Die Frequenzsteigerung war etwas stirker, auch traten wieder Neben-
erscheinungen auf.

Die Fille 26, 68 und 134 sind insofern nicht unwichtig, weil hier wihrend der
Operation noch eine Athernarkose zugesetzt werden mufite. Es kam dann nach der
Operation durch Veritol nicht zu einem solch augenfilligen Blutdruckanstieg.

Bei Fall 124 fillt wieder die gute Ansprechbarkeit nach der Operation auf, die
groBere AusmaBe erreicht, als bei dem in Ruhe durchgefiihrten Versuch. Da aber



Wirkung von Veritol. 287

nach Abklingen der ersten Injektion der Blutdruck wieder unter die Norm absank
und sich das Allgemeinbefinden des Patienten verschlechterte, wurde nochmals
0,02 g i. m. gegeben. Trotzdem kam es zu einem weiteren Absinken, das durch
Campher und Cardiazol behoben wurde. Der Patient wurde spéter geheilt entlassen.

Ebenfalls kam es bei Fall 61 nach Elektrokoagulation zu einem Absinken des
Blutdruckes; 0,02 g Veritol i. m. konnten dem plétzlich schwer darniederliegenden
Patienten keine Besserung bringen. Campher und Cardiazol anderten in kurzer
Zeit diesen bedrohlichen Zustand. Im iibrigen war der weitere Heilungsverlauf
auch bei diesem Patienten glatt.

Es wurden 16 Fille mitgeteilt, bei denen es nach stoérungsfrei ver-
laufener Operation in fast jedem Fall zu Blutdrucksenkungen kam.
Kurze Zeit nach der Operation wurde Veritol gegeben, und alle mit zwei
Ausnahmen sprachen darauf gut an, bei manchem stieg der Blutdruck
noch iiber den am Vortag erreichten Maximalwert hinaus. In 15 Fillen
kam es nach der Operation zu einer Pulsbeschleunigung, in einem Fall
zu einer Pulssenkung. Ferner konnte in einem anderen Fall eine noch-
malige Gabe von Veritol ein weiteres Absinken des Blutdruckes nicht
verhindern, und in zwei weiteren Fillen (Fall 61; Fall 144 ist auf S. 299
niaher beschrieben) wurde mit Veritol keine Wirkung erzielt.

Uberblicken wir die Versuchsreihe bei der Riickenmarksanisthesie,
so stellen wir fest, daB das Veritol die durch die Betdubung verursachte
und durch Vasomotorenlihmung bedingte Blutdrucksenkung rasch und
vollig beseitigt. Meist ist die Wirkung gréBer als vor der Betdubung.
Dabei tritt fast immer eine erhebliche Steigerung der Pulszahl auf, die
nur bei jugendlichen und kraftigen Menschen ausbleibt. Wurde aber der
Lumbalanisthesie noch eine Athernarkose hinzugefiigt, so wurde die
Wirkung dieses Kreislaufmittels abgeschwicht. Bei eingetretenem Kollaps
in Riickenmarksbetdubung infolge eines operativen Eingriffs blieb die
Wirkung des Veritols aus.

Wirkung des Veritols bet chirurgisch Erkrankien nach Operationen
i Athernarkose.

DaB durch die Athernarkose nicht in jedem Fall Stérungen des Kreis-
laufapparates eintreten miissen, sondern sogar bei organgesunden
Menschen eine Kompensation des Kreislaufes an die verdnderten Ver-
hiltnisse erfolgt, die in einer Vermehrung der zirkulierenden Blutmenge
und Erhohung des Minutenvolumens zum Ausdruck kommen, wurde
zum erstenmal an chirurgischem Material durch die Untersuchung von
H. Schneider und H. Polano aufgezeigt. Erst bei operationsgefihrdeten
Menschen kann das geschddigte Herz bei geringerem Angebot von rasch
umlaufendem Blut die erforderliche Mehrleistung nicht mehr ausgleichen.
Es kommt daher zu einer Verminderung der zirkulierenden Blutmenge,
zum Absinken des Blutdruckes.

Von den simtlichen von uns untersuchten Fillen ist es bei keinem
zu einem nennenswerten Blutdruckabfall nach der Operation gekommen.
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In Fall 9, 20, 42, 54, 69 und 91 sehen wir sogar die physiologische Blut-
druckerhéhung. Alle Fille haben gut auf Veritol angesprochen, und wie
der Vergleich mit dem am Vortag in Ruhe durchgefiihrten Versuch zeigt,
bewegte sich der Druckanstieg durchaus in den Grenzen, die auch vor
der Operation erreicht wurden. Weitere Einzelheiten sind aus Tabelle 4
zu ersehen.

Tabelle 4. Die Wirkung des Veritols

G In Ruhe

Nr. Fall Alter | v locht| Bratdraok | Pals-

R.R. zahl
34a Pylorusstenose, Ulcus duodeni 50 3 112/65 82
34b G.E. Billroth II 25 Min. p. Op. 110/70 98
7a Cholecystektomie 39 Q 137/80 i3
77b 16 Min. p. Op. 107/68 | 102
9a | Perilundre Luxation der linken Hand. | 29 3 135/75 70

Fissur im Proc. styl. ulnare

9b 8 Min. p. Op. 143/89 118
202, Vas aberrans 30 Q 120/70 84
20b 11 Min. p. Op. 130/80 104
40a Nierentuberkulose rechts 23 3 115/75 78
40b Nephrektomie 18 Min. p. Op. 110/65 88

91a | Tuberkulose des rechten Hodens, der | 62 3 120/65 —
Blase, der Prostata, Nierentuberkulose

rechts
91b 14 Min. p. Op. 130/75 —
67 | Ulcus duodeni. Anlegung einer hin-| 28 3 115/65 68
teren G.E. 12 Min. p. Op.
25a Céealfistel 49 g 140/85 102
25b | Laparotomie, Losen der Adhédsionen, 122/85 102
11 Min. p. Op.
42a Nierentuberkulose rechts 29 Q 105/70 100
42b Nephrektomie 14 Min. p. Op. 110/58 98
54a Ulcus pepticum 33 3 118/80 78
54b Laparotomie 8 Min. p. Op. 126/45 124
5la Adenocarcinom der Gallenblase 58 Q 135/80 —
51b Probelaparotomie 10 Min. p. Op. 120/70 93
89a | Magencarcinom mit ausgedehnten Me- | 52 3 110/70 72
tastasen
89b | Vordere G.E. und Braunsche Anasto- 100/70 80
mose 40 Min. p. Op.
45a Ulcus callosum ventriculi 52 3 131/80 60
45b Laparotomie 15 Min. p. Op. 127/80 84

Hier ist zuerst Fall 34 angefiihrt. In Ruhe sprach der Patient gut auf Veritol an.
Neben der Blutdruckerhshung kam es zu einer Pulsbeschleunigung. Ferner klagte
der Kranke wenige Minuten nach der Injektion tiber Herzklopfen, die nach 25 Min.
wieder verschwanden. Am anderen Morgen nach einer Operationsdauer von 95 Min.
war kein Absinken des Blutdruckes zu verzeichnen. Der Kranke sprach wieder gut
auf Veritol an, nur kam es jetzt zu einer stiarkeren Pulsfrequenzzunahme.



Wirkung von Veritol. 289

Fall 77 zeigte das gleiche Bild, nur verzeichneten wir bei der sonst gesunden
Bauerin bei Durchfiihrung des Versuchs in Ruhbe eine leichte Pulssenkung. Bei der
im AnschluB an die Operation (Operationsdauer 50 Min.) durchgefiihrten Veritol-
injektion wird die Blutdrucksenkung durch diesen Wirkstoff behoben, es kam aber
jetzt zu einer Pulsbeschleunigung.

Fall 9. Auch hier dieselben Versuchsergebnisse; vor der Operation deutlich
erkennbare Blutdruckerhshung und Pulsverlangsamung. Nach der Operation

bei chirurgisch Erkrankten in Athernarkose.

Unter Veritol
nber Tormo Zeitdauer Gesamtdauer Ver‘}ilg,ll'ten Veritol
Blutdruck | pygan) bis Max. Pulszahl me
145/69 90 13 59 8 + 0,02
140/75 130 20 bleibt auf 115/65 32 4 0,02
175/84 66 18 46 8 — 0,02
138/83 134 16 bleibt auf 135/75 2 + 0,02
155/74 64 25 53 6 — 0,02
166/92 142 15 — 24 4 0,02
140/81 74 22 59 10 — 0.02
147/90 126 19 35 22 4 0,02
148/83 68 26 72 10 — 0,02
132/75 110 11 — 22 + 0,02
150/80 — 15 45 - 0,02
150/85 — 10 30 — 0,02
146/60 74 23 76 6 + 0,02
145/80 110 6 23 8 4 0,02
144/85 122 15 — 20 + 0,04
167/97 84 16 78 16 — 0,03
130/70 132 22 — 37 4 0,03
184/86 54 27 92 24 1 0,03
146/42 138 17 — 14 4 0,03
144/80 116 21 71 23 + 0,03
120/75 92 25 50 20 4 0,04
120/80 112 5 15 32 + 0,02 i.v.
246/111 68 23 136 8 -+ 0,04
174/100 122 14 47 38 + 0,04

(Operationsdauer 31 Min.) leichte Blutdrucksteigerung, die durch Veritol weiter
in die Hohe getrieben wurde und von Frequenzvermehrung begleitet war.
Fall 20, 40 und 91 zeigen in allen ihren Phasen das gleiche Bild.
Bei Fall 67 war es nicht méglich, einen Versuch vor der Operation durchzufiihren.
Jedoch das Ergebnis der Veritolinjektion nach der Operation zeigte auch hier
wieder gute Wirksamkeit dieses Préaparates.
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Fall 25 war ein Patient mit erheblich reduziertem Allgemeinzustand und Er-
nshrungszustand, Grundumsatz -+44%, Alkalireserve im Blut 59,0, Rest-N im
Blut 18,20. Dieser Kranke lie keine nennenswerte Wirkung bei dem in Ruhe
durchgefilhrten Versuch erkennen. Nach der Operation wurde die doppelte Dosis
Veritol genommen, auch jetzt blieb die Blutdruckerhhung weit hinter dem steilen
Anstieg zuriick, den wir bei der Dosis von 0,04 g bei Gesunden und unserem Kranken-
gut in Lumbalanisthesie zu sehen gewohnt waren. Es wurde gerade der Maximal-
wert des am Vortag ermittelten Blutdruckes erreicht, der Frequenzanstieg war
erheblicher.

In Fall 42 wurden im Vorversuch 0,03 g Veritol gegeben. Alkalireserve im Blut
53,6, Rest-N 24,92, kryoskopischer Befund im Blut d = — 0,575. Es kam zu einer
betrichtlichen Blutdrucksteigerung mit Pulszahlsenkung. 8 Min. nach der In-
jeltion klagte der Patient iiber Druckgefiihl auf der Brust und iiber leichte Kopi-
schmerzen. 26 Min. spiter waren diese Beschwerden wieder abgeklungen. Nach der
Operation erreichten wir mit der gleichen Dosis Veritol nur geringen Blutdruck-
anstieg mit erheblicher Zunahme der Pulsschlagzahl.

Fall 54. Die genaue Diagnose des Patienten lautete: Uleus pepticum, G.-E.-
Schlinge, Adhésionen nach Gastroenteritis. Da bei dem Patienten Lunge und Herz
ohne krankhaften Befund waren und er bis zu seiner Einlieferung in die Klinik den
ganzen Tag viel korperliche Arbeit im Freien leistete, haben wir bei der Veritol-
injektion in Ruhe Pulssenkung mit Blutdruckanstieg von 66 mm Hg des Ausgangs-
wertes. Am folgenden Tag nach einer Operationsdauer von 23/, Stunden fanden wir
leichte Blutdruckerhshung. 8 Min. nach der Operation wurde 0,03 g Veritol i. m.
injiziert. Wir fanden nur geringes Ansteigen des systolischen Blutdruckes um
16 mm Hg. Er blieb also weit hinter dem Anstieg der am Vortag gegebenen gleichen
Dosis zuriick, und durch die starke Operationsbelastung kam es jetzt zu einer
Frequenzsteigerung des Herzens.

Fall 51. Eine Patientin in erheblich reduziertem Allgemeinzustand und Er-
nihrungszustand. Nach der Operation (Operationsdauer 40 Min.) kam es zu einer
Blutdrucksenkung. 0,03 g Veritol i. m. erzielten Blutdrucksteigerung mit Frequenz-
erhéhung.

Fall 89a. Ebenfalls ein Patient in stark reduziertem Allgemeinzustand und
Ernahrungszustand, Alkalireserve im Blut 52,4, Rest-N im Blut 63,0, Blutsenkung
7/15. Nach 0,04 g Veritol i. m. stieg der Blutdruck kaum, die Zunahme der Puls-
schlagzahl war erheblicher. 0,02 g Veritol i. v. nach der Operation bewirkten ein
rasches, aber Minuten dauerndes Ansteigen des Blutdruckes und des Pulses. Nach
14 Min. war der Ausgangswert erreicht.

In Fall 45 wurden vor und nach der Operation je 0,04 g Veritol i. m. gegeben,
Alkalireserve im Blut 50,5, Rest-N im Blut 26,04. Vor der Operation ein auBer-
ordentlich starker Blutdruckanstieg mit geringer Frequenzzunahme. Dabei trat
Pulsus irregularis auf. Der Patient klagte iiber Herzklopfen, starke Schmerzen im
Kopf und im Nacken. Ferner trat am Hals und vor allem am Unterkieferwinkel
ein fleckformiger, in grofieren Herden verstreuter, roter, scharf begrenzter Aus-
schlag auf, der erst am anderen Morgen wieder ginzlich verschwunden war. Die
anderen Nebeherscheinungen waren nach 4 Stunden vollstindig abgeklungen. Nach
der Operation (Operationsdauer 13/, Stunden) sprach der Blutdruck nicht in dem
gleichen MaBe an, wie vor der Operation. Die Pulsschlagzahl erfuhr eine starke
Steigerung.

In 2 Fillen war Veritol ohne Wirkung. Bei beiden Patienten lag Operations-
gefihrdung vor. Der eine war ein 46jahriger Mann mit stark geschwachtem All-
gemeinzustand und Erndhrungszustand (Fall 69). Diagnose: Magen-Ca.; Rest-N
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im Blut 32,76 mg-%, Blutsenkung 14/24. Der am Tag vor der Operation durch-
gefithrte Versuch ergab folgendes Bild:

In Ruhe Unter Veritol Zeitdauer Gesamt- Menge
bis Max dauer Veritol i.m.
Blutdruck ' Puls Blutdruck Puls * ing
116/80 1 74 141/80 90 13 39 0,02

4 Min. nach der Injektion klagte der Patient iiber Herzklopfen, spiter iiber
heftiges Druckgefithl an Schlifen und Hals. Diese Symptome klangen nur ganz
allmahlich wieder ab. Am folgenden Morgen fand eine Probelaparotomie in Ather-
narkose statt, Operationsdauer 27 Min. 4 Min. vor Beginn der Hautnaht wurde
der Patient plétzlich blaugrau, kalter, klebriger SchweiBl stand auf seiner Stirn, die
Atmung wurde ganz oberflichlich und die Atemziige immer seltener, der Puls war
nicht mehr fihlbar. Er erhielt sofort 0,03 g Veritol i. m. Nach 3%/, Min. sahen wir
noch keine Wirkung. Da der Zustand immer beingstigender wurde, gaben wir des-
halb 5,5 ccm Coramin i.m. Daraufhin erholte sich der Patient. Nach 2!/, Min.
sahen wir schon sichtbare Zeichen der Wirkung, die Gesichtsfarbe kehrte zuriick,
die Operation konnte zu Ende gefiihrt werden.

Ein Versuch 54 Stunden nach der Operation durchgefiihrt, ergab folgende Werte :

In Ruhe Unter Veritol : Menge

Zettdauer | Gesamt- | ool im.

Blutdruck | Puls | Blutdruck | Puls . ing

120/91 114 131/90 } 132 12 28 0,02

6 Tage nach der Operation wurde 0,01 g Veritol i. v. gegeben:

In Ruhe Unter Veritol Zeitdauer Gesamt- Vel;{i?;lrﬁ?.v.

Blutdruck | Puls | Blutdruck | Ppuls | DS Mex dauer in g

117/90 ! 132 126/95 148 4 18 0,01

25 Min, nach Erreichung des Awusgangswertes dieses Versuches wurden 0,02 g
Veritol i. m. injiziert:

In Rube Unter Veritol Zeitdauer Gesamt- Menge
~| bis Max dauer Veritol i.m.
Blutdruck t Puls Blutdruck | Puls . ing
115/93 L 134 115/93 142 — — 0,02

Am gleichen Tag wurde der Patient in sein 21 km von der Klinik entfernt
liegendes Heimatdorf gebracht. Vor und wahrend des Transportes erhielt er je
3,3 cem Cardiazol i. m. Er iiberstand noch den Transport und kam aber 2 Tage
spater ad exitum.

Der zweite Patient, ein 57jahriger Mann in miBigem Allgemeinzustand und
Ernahrungszustand (Fall 56). Diagnose: Lungentumor rechts. Herz: Grenzen
regelrecht, systolisches Gerdusch iiber der Spitze. Am Tag vor der Operation sprach
der Patient folgendermaBen auf Veritol an:

In Ruhe Unter Veritol Zeitdauer Gesamt- Ve?'ilf(l)llgiem
bis Max. dauer ; ha
Blutdruck | Puls | Blutdruck | Puls in &

115/64 } 114 135/70 ’ 136 13 43 0,04
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Am folgenden Morgen wurde die Operation in leichter O,--Athernarkose
durchgefithrt. Schon bald nach Beginn machte das rote schwitzende Aussehen des
Patienten einer zunehmenden fahlen Blisse Platz. Der Puls war nicht mehr fiihlbar.
Genauer Blutdruckwert konnte nicht ermittelt werden, es wurden ihm sofort
0,04 g Veritol i. m. verabfolgt; aber die Besserung blieb aus. 5 cem Coramin i. m.
einige Minuten spéter injiziert, erzielten Besserung des Zustandes, so daB die
Operation fortgesetzt werden konnte. Aber bei dem Versuch, den iiber zweifaust-
groBen vom Mediastinum ausgehenden Tumor, der Unter- und Mittellappen um-
sparte, zu losen, kam der Patient ad exitum.

Zusammenfassend 148t sich sagen, daB bei leistungsfihigem Organis-
mus Veritol nach Operationen in Athernarkose eine Blutdrucksteigerung
bewirkt. Dabei kommt es stets zu einer Pulszahlsteigerung. Wirkungs-
eintritt und Wirkungsdauer bewegen sich in denselben Grenzen, wie wir
sie beim Gesunden fanden. In der Athernarkose behilt das Veritol seine
blutdrucksteigernde Wirkung so lange, als es zu keinem Operationsshock
kommt. Bei Menschen, die durch Krankheit belastet und geschwicht
sind, ist die Blutdruckwirkung des Veritols deutlich geringer als sonst.
In 2 Fillen, wo es in Athernarkose zu einem schweren Kreislaufkollaps
kam, blieb Veritol auch in hohen Dosen wirkungslos.

Die Wirkung des Veritols bei chirurgisch Erkrankten
nach Operationen in intravenidser Narkose.

Unter den i. v. Narkotica wird seit iiber 1 Jahr an der Freiburger
Chirurgischen Klinik das Narkogen verwendet. Eine ausfiihrliche Arbeit
iiber die Erfolge und Vertriglichkeit mit genauer Angabe seiner Indi-
kationsgebiete wird demnichst von Killian und Schleinzer erscheinen.
Es braucht hier nur erwihnt zu werden, daB das Mittel dhnlich wie die
Lumbalanésthesie eine Blutdrucksenkung als Begleiterscheinung hat.
Alle i.v. Betdubungsmittel sind nicht steuerbar, deswegen wird ein
gutes Kreislaufmittel hier immer benotigt werden. Im folgenden werden
Fille aus unseren Untersuchungsprotokollen beschrieben, bei denen vor
und nach der Operation Veritol gegeben wurde. Naheren AufschluBl gibt
Tabelle 5.

Fall 49 ist ein 42jshriger duBerst kraftiger Landwirt; der vor der Operation aus-
gefilhrte Versuch zeigte Pulssenkung und ausgesprochene Blutdruckerhéhung.

Um eine tiefe Narkose zu erlangen, muBte fiir die 56 Min. dauernde Operation
37 cem Narkogen gegeben werden. Nach der Operation ergab die Messung eine
Blutdrucksenkung mit geringer Pulsbeschleunigung. Durch Veritol wird der Blut-
druck in die Hohe getrieben, erreichte jedoch nicht den am Vortag gefundenen Aus-
gangswert.

Fall 70 war ein etwas nervoser, sehr labiler Mensch, der seit 1 Jahr iuberhaupt
keinen Sport mehr getrieben hatte. Der am Tag vor der Operation durchgefiihrte
Versuch ergab Steigerung der Pulsschlagzahl sowie des Blutdruckes. Die Operations-
dauer betrug 70 Min. Es wurden 19 ccm Narkogen verabfolgt. Die leichte Blut-
drucksenkung nach der Operation wurde durch Veritol glatt behoben.

In Fall 78 beobachteten wir bei dem am Vortag durchgefiihrten Versuch shnliche
Wirkung wie in den vorher besprochenen Fillen, nur blieb hier die Herzfrequenz
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fast unverandert. Operationsdauer 21 Min., Narkogen 17 cem. Die nach der
Operation eingetretene Blutdrucksenkung wird durch Veritol restlos behoben, es
kam zu etwas stirkerem Ansteigen der Pulsfrequenz.

Fall 65 ein trainierter Sportsmann und Radrennfahrer. Der am Vortag der
Operation durchgefiihrte Versuch zeigte dhnliche Ergebnisse, wie oben beschrieben,
nur kam es hier wieder zu einer Pulssenkung. Operationsdauer 45 Min., Narkogen
21 cem. Nach der Operation leichte Blutdrucksenkung, die durch Veritol behoben
wird.

Fall 62. Das von dieser Patientin angefertigte retrograde Pyelogramm zeigte
ein aberrierendes GefiB, welches den Ureter beim Ausgang aus dem Nierenbecken
abschniirte. Alkalireserve im Blut 53,0, Rest-N im Blut 25,2, Blutsenkung 78/101,
kryoskopischer Befund im Blut d = — 0,51. Am Tag vor der Operation ergab unser
Versuch nur ein geringes Ansteigen des Blutdruckes mit einer ganz minimalen
Veranderung der Pulszahl. Operationsdauer 27 Min., Narkogen 15cem. An-
schlieBend kam es zu einer erheblichen Blutdrucksenkung, die durch Veritol be-
hoben wurde. 7 Min. nach der Injektion war der Blutdruck um 17 mm Hg gestiegen,
22 Min. nach der Injektion hatte er seinen Hochststand erreicht. Wihrend der
Veritolwirkung war eine deutliche Frequenzzunahme zu beobachten.

Fall 81, ein kriftiger, junger sonst organgesunder Mensch. Dieser Fall zeigte
die Wirkung von Veritol nach einer Operationsdauer von 65 Min., Narkogen 24 ccm.
Blutdruckanstieg wie beim Normalen, leichte Frequenzzunahme.

Fall 66, das gleiche Bild. Operationsdauer 23 Min., Narkogen 9 ccm. Es kam
zu leichtem Blutdruckabfall, der durch Veritol glatt behoben wurde.

Fall 63, ein Patient in gutem Allgemein- und Erndhrungszustand. Der am
Vortag der Operation ausgefithrte Versuch ergab Blutdruckanstieg mit erheblichem
Sinken der Pulsschlagzahl. Operationsdauer 37 Min., Narkogen 25 ccm. Nach der
Operation Blutdruckabfall mit gleichgebliebener Pulsschlagzahl. Auf Veritol
reagierte der Organismus, jedoch erreichte er nur den fiirr diesen Patienten als normal
gefundenen Ausgangsblutdruckwert, der bei dem am Tag vor der Operation durch-
gefithrten Versuch gefunden wurde. In diesem Fall kam es auch jetzt zu einer Puls-
zahlsenkung.

Fall 74, eine Patientin in erheblich reduziertem Allgemein- und Ernihrungs-
zustand. Operationsdauer 25 Min., Narkogen 22 ccm. Im Anschluf an die Operation
wurde starke Blutdrucksenkung mit erheblicher Pulsbeschleunigung festgestellt.
Die Atmung blieb sehr oberflichlich. Nach Injektion von 0,03 g Veritol stieg der
Blutdruck in 14 Min. auf 106/75 mm Hg. Da aber die schlechte gleichbleibende
Atmung und die oft aussetzenden Atemziige zu besorgniserregend waren, erhielt
die Patientin noch Cardiazol und Coffein. Darauf sichtbare und hérbare Besserung
der Atmung und des Allgemeinbefindens.

Bei Fall 4 wurden vor der Operation zwei Versuche durchgefithrt. Zwischen
beiden Versuchen lag eine Zeitspanne von 11 Stunden. Bei dem ersten Versuch
wurden 0,02 g Veritol i. m. gegeben. Kein erheblicher Blutdruckanstieg, geringe
Zunahme der Herzfrequenz. Fiir den zweiten Versuch verabfolgten wir die doppelte
Gabe Veritol. Blutdruck und Pulszahl stiegen stirker an. Wiahrend des Versuchs
klagte der Patient iiber Ubelkeitsgefithle im Magen und iiber Kopfschmerzen.
Operationsdauer 45 Min., Narkogen 23 ccm. Nach der Operation geringer Blut-
druckabfall, wird durch Veritol behoben, wobei Blutdruck- und Pulszunahme nicht
die vorher in Ruhe ermittelten Normalwerte iiberschritt.

Fall 88 zeigte bei dem am Vortag der Operation ausgefiithrten Versuch eine sehr
starke Blutdrucksteigerung mit geringer Pulsbeschleunigung. Nach der Operation
leichte Blutdrucksenkung. Es wurde die gleiche Dosis Veritol wie am Vortag
gegeben, jetzt blieb der Blutdruck erheblich hinter der am Vortag erreichten Hohe
zurtick. Doch stieg er noch weit iiber den bei diesem Patienten gefundenen normalen
Blutdruckwert hinaus.
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Tabelle 5. Die Wirkung des Veritols

G In Ruhe
o
Nr. Fall Alter | gohlecht| Blutdruck | Puls-
R.R. zahl
49a Héamorrhoiden 32 3 142/84 68
49b 18 Min. p. Op. 110/71 76
70a Querbruch Unterarm links, 25 3 130/75 102
Oberschenkelschaftbruch rechts
70b | Repositionsversuch 90 Min. p. Op. 105/56 104
78a Héamorrhoiden 37 Q 137/70 84
78b 16 Min. p. Op. 92/47 90
65a | Hoden- und Nebenhodentuberkulose 32 3 125/78 78
65b 12 Min. p. Op. 110/80 70
62a Vas aberrans 51 ? 140/59 110
62b 12 Min. p. Op. 85/41 90
81 Ellenbogenfraktur links 16 3 125/86 104
18 Min. p. Op.
66a Héamorrhoiden 69 Q 125/60 72
66b 14 Min. p. Op. 108/62 66
83a | Eingeklemmter Meniscus im Kiefer- | 23 Q 110/67 92
gelenk rechts
63b 17 Min. p. Op. 95/72 92
4a Rezidiv eines Mammacarcinoms 52 ? 135/70 68
74b 12 Min. p. Op. 76/69 120
4a | Oberschenkelsarkom am Tag vor der 121/57 122
Operation
4b Am Morgen vor der Operation 16 3 121/69 104
4c 6 Min. p. Op. 100/76 110
88a | Lebertumor, Gallenblasencarcinom 64 Q 130/76 64
88b Probelaparotomie 110/65 —
32a Hamangiom der rechten Wange 33 Q 130/75 70
32b Excision 15 Min. p. Op. 133/105 86
7a | Nierentuberkulose rechts am Tag vor| 38 Q 106/81 130
der Operation
7b Am Morgen vor der Operation 110/91 124
Te Nephrektomie 7 Min. p. Op. 85/75 104
35a Vas aberrans 32 3 150/67 90
35b 9 Min. p. Op. 105/70 72

Fall 32, Operationsdauer 35 Min., Narkogen 21 ccm. Nach der Operation kein
Absinken des Blutdrucks. Veritol bewirkte Blutdruckanstieg und Pulsbeschleunigung.

Fall 7. Eine Patientin mit schwerer kavernoser Tuberkulose der Niere, die schon
auf den Ureter iibergriff. Vor der Operation wurden zwei Versuche mit Veritol
durchgefithrt, die zeitlich 14 Stunden auseinanderlagen. In beiden Fillen sprach
die Patientin auf Veritol an. Operationsdauer 52 Min., Narkogen 24 ccm. Nach
der Operation kollabierte die Patientin, 0,04 g Veritol waren wirkungslos. Es kam
zu weiterem Verfall, der durch Coramin i. m. behoben werden konnte. Patientin
wurde spiter geheilt entlassen.

Fall 35. Ein Patient in gutem Allgemein- und Ernshrungszustand. Alkali-
reserve im Blut 57,4, Rest-N im Blut 24,6, kryoskopischer Befund im Blut d =
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bei chirurgisch Erkrankten in Narkogennarkose.
Unter Veritol Zeitd Verhalt .
PTatdraok s Gesamtdauer Tdor Vf“tm

uRﬁuc Pulszahl Max. Pulszahl n g
175/90 70 13 50 2+ 0,02
138/70 84 18 72 8 + 0,02
152/78 120 19 69 18 4 0,02
138/50 126 9 bleibt auf 128/60 22 + 0,02
180/73 80 15 59 4 — 0,02
153/75 98 21 bleibt auf 130/56 8 4 0,02
145/87 64 21 60 14 — 0,02
127/95 76 25 bleibt auf 122/75 6 + 0,02
150/60 106 9 14 4 — 0,02
129/63 104 22 — 14 - 0,02
155/80 112 16 — 8 -+ 0,02
136/80 80 19 bleibt auf 120/60 14 + 0,02
138/77 72 16 67 20 — 0,02
112/80 78 20 bleibt auf 105/65 14 — 0,02
106/78 132 14 — 12 + 0,03
136/60 130 8 36 8 4 0,02
150/79 122 22 — 18 4 0,04
120/85 126 30 — 16 + 0,04
235/95 80 17 90 16 + 0,04
175/90 — 15 bleibt auf 125/80 — 0,04
175/100 90 11 bleibt aut 130/85 4 0,04
128/83 134 17 57 4 4 0,02
126,89 136 20 64 12 + 0,02

85/76 112 -— — 8 + 0,03
220/105 60 18 57 30 — 0,04
105/70 78 — — 6 - 0,04

—0,57. Der am Tag vor der Operation durchgefiihrte Versuch ergab starke Blut-
drucksteigerung und betrichtliche Pulssenkung. Der Patient sagte wihrend des
Versuches, daB er im behaarten Teil des Kopfes ein Gefiihl des Rieselns habe. Ferner
trat der schon in Fall 45 naher beschriebene fleckférmige Ausschlag im Bereich des
Halses und Kieferwinkels auf. Am n#chsten Tag war von diesem Ausschlag nichts
mehr zu sehen. Operationsdauer 42 Min., Narkogen 21 cem. Nach der Operation
Blutdruckabfall, der durch Veritol nicht behoben werden konnte. Die Atmung
setzte oft aus und wurde immer flacher, der Puls sehr unregelméBig und schwer
filhlbar, das Gesicht fahl blau. Coramin i m. gegeben, besserte nach wenigen
Minuten den Zustand. Die Atmung wurde wieder regelmaBig und vertieft, Lippen
und Wangen réteten sich wieder.

Spiter wurde der Patient geheilt entlassen.
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In diesem Abschnitt wurde an 14 Féllen in i. v. Narkose die Wirkung
des Veritols mitgeteilt. Zusammenfassend ist zu erkennen, daB mit
Ausnahme von 2 Fillen stets eine deutliche blutdrucksteigernde Wirkung
des Veritols zu verzeichnen war. Die Wirkung hielt sich bei gleichen
Gaben, aber verschiedenen Patienten mnicht in gleichen Grenzen. Eine
gesetzméBige und in jedem Fall, entsprechend der Dosis Veritol, gleich-
starke Blutdruckerhéhung war nicht zu erkennen. Vor der Operation
wurde wechselndes Verhalten der Pulsschlagzahl beobachtet, nach der
Operation kam es mit Ausnahme von Fall 63 stets zu einer Erhéhung der
Pulsschlagzahl. Im allgemeinen stieg der Blutdruck nach der Operation
nicht so stark an wie bei dem Versuch, der vor der Operation durchgefiihrt

Tabelle 6. Wirkung des Veritol

o In Ruhe Unter Veritol
. e- i
Fall | Alter | sehlecht Diagnose Blutdruck| Puls- | Blutdruck| Puls-
R.R. zahl R.R. zahl
1 67 3 Prostatahypertrophie | 125/75 | 98 143/85 112
Ja| 74 3 Prostatacarcinom, 125/70 84 145/80 100
3b Niereninsuffizienz 110/76 | — 155/85 —
3e 126/65 | 84 142/81 102
18 57 3 Blasencarcinom am 141/80 98 157/86 110
Blasendach
34 50 3 Pylorusstenose, 112/65 | 82 145/69 94
Uleus duodeni
69 46 a Magencarcinom 116/80 82 141/80 92
72 59 3 Lebertumor mit 121/57 90 146/55 100
Nabelmetastasen
a7 39 @ Pyonephrose 115/75 | 128 135/80 156
91 22 3 Nierentuberkulose 120/65 | — | 150/80 —
93 59 3 Prostatacarcinom 125/65 80 150/70 84
79 63 ) Prostatahypertrophie, | 125/70 | 88 137/70 120
Balkenblase
96 34 ? Cystopyelitis bei dop- | 145/95 | — | 250/125 | —
pelseitiger Hydro-
nephrose
33 57 3 Pleuraempyem 123/65 | 118 140/70 136
88a] 64 Q Gallenblasencarcinom, | 130/75 | 80 | 235/95 106
Lebertumor
88b 110/65 | — 175/90 —
88c 100/70 | — 125/85 —
92 58 Q Rectumecarcinom 145/75 | 96 150/75 112
89 65 ? Magencarcinom mit 110/70 | 72 120/75 92
ausgedehnten Meta.-
stasen
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wurde. Bei diesen Ergebnissen sind die Krankheit des Patienten, sein
Allgemeinzustand sowie die Narkogenmenge und Operationsdauer zu

beriicksichtigen.

Die Wirkung des Veritols bei chirurgisch Erkrankten.
Nachdem wir im ersten Abschnitt unserer Untersuchungen die Wir-
kung des Veritols beim gesunden Menschen mitgeteilt hatten, lag es nahe,
seine Wirkungsweise nun beim chirurgisch erkrankten Menschen zu unter-

suchen.

Die Verotfentlichungen von H. Schueider und H. Kopp zeigten auf,
daB chirurgische Erkrankungen schon an sich durch ihre Auswirkung

bei chirurgischen Erkrankungen.

Operationsgeféhrdung

: Verhalt
Zeltl?iisxuer Gesamt- dgi 1;’lul(!;¥l V(;ritol
Max. dauer scyhalglg in g
21 60 14 + 0,02
12 50 16 + 0,02
20 95 — 0,04
14 48 18 + 0,02
11 31 12 + 0,02
14 46 12 + 0,02
13 39 10 + 0,02
20 41 10 + 0,02
10 65 28 + 0,02
15 45 — 0,02
25 45 4 4 0,02
14 34 32 + 0,02
20 110 — 0,03
12 43 18 -+ 0,04
15 90 26 + 0,04
17 75 — 0,04
10 60 — 0,04
5 30 16 + 0,02
25 50 20 + 0,04

Rest-N: 72,8; Alkalireserve: 48,1; Kryo-
skopischer Befund: d = — 0,62

Rest-N: 44,8; Alkalireserve: 54,5; Kryo-
skopischer Befund: d = —0,575

Rest-N: 39,2; Alkalireserve: 55,5; Kryo-
skopischer Befund: d = — 0,58
Rest-N:27,44; Alkalireserve: 52,4; Struma,
Mitralstenose
Rest-N: 32,76 mg- % ; Blutsenkung: 14/24
Rest-N: 36,4; Alkalireserve: 51,8; Blut-
senkung: 103/128
Rest-N: 65,8 mg-% ; Kryoskopischer Be-
fund: d = — 0,575
Rest-N: 26,6; Alkalireserve: 57,8; Kryo-
skopischer Befund: d = — 0,565

Rest-N: 40,32; Alkalireserve: 57,2; Kryo-
skopischer Befund: d = — 0,58

Rest-N': 36,68 mg- % ; Alkalireserve: 54,8;
Kryoskopischer Befund: d = — 0,58

Rest-N: 86,2; Alkalireserve: 38,5; Kryo-
skopischer Befund: d = — 0,615

Rest-N: 29,12; Alkalireserve: 50,2

Rest-N: 30,8; Alkalireserve: 56,2; Blut-
senkung: 25/52

Rest-N: 65,8; Alkalireserve: 44,5; Blut-
senkung: 96/138

Rest-N: 63,0; Alkalireserve: 52,4; Blut-
senkung: 7/15
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zu einer Belastung filhren kénnen, die bei leistungsfihigem Kreislauf
zuniichst durch eine Erhohung der zirkulierenden Blutmenge gekenn-
zeichnet ist. Bei stidrkerer Belastung jedoch, und bei geschidigtem
Organismus auch friiher, kommt es statt dessen zu einer Verminderung
der zirkulierenden Blutmenge.

Die Untersuchungen iiber die Veritolwirkung bei chirurgischen
Erkrankungen sind in Tabelle 6 zusammengestellt. Daraus ist zu ent-
nehmen, dafl Veritol in allen Fillen eine deutliche Blutdrucksteigerung
bewirkt. Gleichzeitig kam es regelmaBig zu einer Vermehrung der Herz-
frequenz. Die Blutdrucksteigerung bewegte sich in dhnlichen Grenzen,
wie wir sie bei denselben Dosen an Gesunden fanden. Ebenso verhielten
sich Wirkungseintritt und Wirkungsdauer. Wurde die Dosis gesteigert,
so kam es zu sehr betrichtlichem Blutdruckanstieg (s. Fall 96 und 88),
bei schwerkranken Menschen aber konnte die geringe Veritolwirkung
durch hohere Dosen nicht gesteigert werden (Fall 36, 92, 89).

Fall 88a, b und c zeigt in recht anschaulicher Weise, wie der rasch zunehmende
Verfall der Patientin sich auch in der immer mehr abnehmenden Wirksamkeit der
jedesmal gleichen Gabe Veritol ausdriickt. Einen Tag nach dem letzten Versuch
(Fall 88¢c) kam die Patientin ad exitum.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB die blutdrucksteigernde
Wirkung des Veritols bei chirurgischen Erkrankungen mit Operations-
gefihrdung &hnlich ist wie bei gesunden Menschen. Sie ist regelmaBig
mit einer Frequenzzunahme verbunden. Bei schweren Erkrankungen
wird die Blutdruckwirkung deutlich geringer.

Die Wirkung des Veritols wm Shock und Kollaps.

Im ersten Abschnitt dieser Arbeit wurde einiges itber die Entstehung
des Shocks und des Kollaps gesagt. Ohne hierauf nochmals einzugehen,
wollen wir im folgenden einige Félle nach unseren Protokollbiichern
etwas ausfiihrlicher schildern;

Fall 76. Eine 66jahrige Bauerin in mittlerem Allgemein- und Ernahrungs-
zustand. Dieselbe lag seit 9. 12. 37 wegen Oberschenkelfraktur rechts in der Klinik.
Da die Patientin nach dem ersten Aufstehen am 22.4.38 kolabierte, bekam sie
in den nichsten Tagen 3mal tiglich 10 Tropfen Veritol liquid. Am 25. 4. 38 vor
dem Aufstehen R.R. 127/80, Puls 76, dann 18 Tropfen Veritol. AnschlieBend stand
die Patientin auf. Innerhalb 31 Minuten Anstieg des Blutdruckes auf 200/92 und
des Pulses auf 93. 82 Min. nach der Veritolgabe Absinken des Blutdruckes auf
67/60, der Puls war an der Radialis nicht mehr deutlich fiihlbar, Patientin wurde
fahl blaB, klagte iiber Schwindelgefiihl und Ubelkeit, die Atmung war auBerordent-
lich beschleunigt und oberflichlich, die Extremititen waren eiskalt. Eine aus-
gesprochene Herz- oder Kreislauferkrankung bestand bei dieser Frau nicht. Der
Zusammenbruch nach dem Aufstehen war offenbar hervorgerufen durch die nach dem
langen Krankenlager verursachte Muskelarbeit und iiberhaupt durch die Belastung
des ersten Aufstehens. H. Kopp hat frither an einer Reihe von Fillen &hnliches
beobachtet und hat gezeigt, daB es hier durch Verminderung des zirkulierenden
Blutes zu einem ohnmachtsihnlichen Kreislaufversagen kommen kann. Es ist fiir
solche Zustande charakteristisch, da8 sie bei geeigneter Behandlung, in diesem Fall
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schon durch die Ruhelage, rasch beseitigt werden. Die in diesem Fall injizierte
Menge von 0,03 g Veritol i. m. konnte den Zustand innerhalb 11 Min. hessern, nach-
dem die Patientin sofort ins Bett gebracht worden war. Der Puls wurde wieder
deutlich fithlbar, gut gefiillt und stieg voriibergehend auf 104 an, sank dann wieder
auf 74 pro Minute. Der Blutdruck blieb auf 127/80. Der spitere Verlauf war glatt.

Fall 90. Ein 5ljahriger Patient mit Nierentuberkulose links und Prostatitis
The. Alkalireserve im Blut 54,2, Rest-N im Blut 47,32, kryoskopischer Befund im
Blut d = —0,575. Nach erfolgter Nephrektomie fithlte der Patient sich verhaltnis-
méiBig wohl, jedoch 2 Tage nach der Operation kam es bei dem Patienten zu einem
Operationsshock. Gesicht, Wangen und Lippen des Patienten wurden leichenbla8,
Puls war nicht mehr zu fithlen, der Patient lag teilnahmslos da, war nicht bewuBtlos,
reagierte aber auch kaum auf Anruf. Es wurden sofort 0,04 g Veritol i. m. gegeben.
An dem Zustand des Patienten anderte sich nichts. Gewartet wurde 11 Min., dann
injizierten wir Coramin i. m., nach 3 Min. wurde der Puls fiihlbar, Wangen und
Lippen erhielten wieder Farbe. Nach 15 Min. begann der Patient, wieder geordnet
zu sprechen und verlangte zu trinken. Nach 30 Min. war der Kollapszustand vollig
tberwunden. Nach geeigneter Nachbehandluing wurde 11 Tage spater 0,02 g
Veritol i. m. gegeben. Nun fanden wir eine Blutdrucksteigerung, die dem Anstieg
eines gesunden Menschen entsprach ; nur kam es bei diesem Patienten zu einer Puls-
beschleunigung.

Fall 52. Ein 45jahriger Fluglehrer in gutem Allgemein- und Ernihrungszustand
wurde nach Flugzeugabsturz im frischen traumatischen Shock eingeliefert. Der
Patient hatte schwere Frakturen des rechten Oberschenkels, des linken Unter-
schenkels, des linken Oberarmes und oberflichliche Verletzungen im Gesicht. Die
Einlieferung erfolgte kurz nach dem Unfall. In der Klinik war er schon nicht mehr
bewuftlos, jedoch an seiner Umgebung vollkommen desinteressiert, das Gesicht
tiefblaf3, die Extremititen kalt, die Atmung flach, stark, unregelmaBig, der Puls
kaum fiihlbar, R.R. 86/75. Nach 0,03 g Veritol i. m. trat keine Anderung des Zu-
standes ein. Trotzdem weiteres Absinken des Blutdruckes innerhalb 6 Min. post
injectionem auf 80/70. Er erhielt dann andere Kreislaufmittel und konnte an-
schlieBend erfolgreich operiert werden.

Fall 83. 2 Stunden, nachdem der 16jihrige, duBerst kraftig gebaute und voll-
kommen gesunde Fritz V. von einem Auto angefahren wurde, erfolgte die Ein-
lieferung in die Klinik. Diagnose: Fraktur der 7.—10. Rippe links, Pneumothorax
links. Es wurde zuerst eine intravenose Dauertropfinfusion angelegt. Nach Ver-
sorgung der Frakturen und Punktionen keine Besserung des Zustandes. Da sich
der Verdacht einer Milzruptur verdichtete, wurde die Bauchhohle in Narkogen-
narkose (18 ccm) erdffnet, die Milz war im mittleren oberen Pol eingerissen. Nach
ihrer Exstirpation und schichtweisem Wundverschlu kam es zu lebensbedroh-
lichem Kollaps. Auf 0,03 g Veritol i.v. sprach der Schwerdarniederliegende in
keiner Weise an. Da der Zustand von Augenblick zu Augenblick bedngstigender
wurde, erhielt er 5,5 ccem Coramin i. v. Daraufhin stellte sich ein Aufbiumen des
Korpers ein, die Gesichtsfarbe kehrte zuriick, die Atmung verbesserte sich. Noch-
malige Injektion von 5,5 cem Coramin i. m. stabilisierten diesen Zustand fiir eine
gewisse Zeit. Jedoch nach 45 Min. wieder starke Verschlechterung. 0,04 g Veritol
i. v. waren wieder wirkungslos. Erst 5,5 ccm Coramin i. v. und 0,01 g Lobelin i. m.
konnten wieder Besserung bringen und auch vor allem den drohenden Atemstill-
stand iiberwinden. Schliefilich war nur noch reiner Sauerstoff wirkungsvoll, aber
ansprechbar war der Patient nach der Operation iiberhaupt nicht mehr. 9 Stunden
nach der Operation war kein Kreislaufmittel mehr wirksam, der Patient kam

15 Stunden nach seiner Einlieferung ad exitum.

Bei einem 66jihrigen Mann (Fall 144) in ausreichendem Allgemein- und Er-
ndhrungszustand, Diagnose Prostatahypertrophie, R.R. 156/71, Alkalireserve im

Archiv f. klin, Chirurgie. 195. 20
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Blut 57,9, Rest-N im Blut 29,12, kryoskopischer Befund im Blut d = — 0,57, kam
es im Anschlul an eine Elektrokoagulation in Lumbalanisthesie zu einem Kreislauf-
kollaps. R.R. 108/60. Er bekommt 0,02 g Veritol i. m., die jedoch nicht verhindern
konnten, daBl der Blutdruck weiter absank und 5 Min. post injectionem 80/65
betrug. Gaben von Campher und Cardiazol brachten langsame Besserung. Patient
wurde spiter geheilt entlassen.

Foll 64. Der 65jahrige kriftige, adipose Patient O.K. lag ebenfalls wegen
Prostatahypertrophie in der Klinik. Herz: schwach nach links verbreitert, keine
Geriusche, Herzrhythmus und Pulsschlag irregulir; perpetuelle Arrhythmie.
R.R. 160/95, Alkalireserve im Blut 56,8, Rest-N im Blut 33,28, Kryoskopie im Blut
d = —0,568. Nach der Prostatacktomie in Lumbalanisthesie kam es zu starkem
Blutdruckabfall, R.R. 75/70. Injektion von 0,02 g Veritol i. m. behob diesen Zu-
stand langsam, 30 Min. nach der Injektion R.R. 120/30.

Am anderen Morgen wurde der Zustand des Patienten sehr bedenklich, ein
lebensbedrohlicher Kollaps trat ein, tiefste Bewuftlosigkeit, Puls nicht fiihlbar,
oberflichliche, oft aussetzende Atmung, Extremititen kalt und blau. KEine i.v.
Dauertropfinfusion wurde sofort angelegt. Dann spritzten wir langsam 0,03 g
Veritol in den Schlauch. Sofort nach der Injektion begann der Patient zu stéhnen,
sich heftig zu bewegen, aber nach 7—8 Sek. verfiel er wieder in den alten Zustand.
Puls war wiahrend dieses Versuches nicht fithlbar. Nun gaben wir langsam 3 ccm
Coramin in den Schlauch, schon wihrend der Injektion vollfihrte der Patient
ungeordnete Bewegungen, stie unartikulierte Laute aus und kam zu sich. Die
Atmung wurde wieder regelméBiger, vertiefte sich erheblich, die allgemeine Korper-
blasse verschwand, der Patient war ansprechbar. Dieser Zustand blieb fiir einige
Zeit bestehen. Jedoch kam im Verlaufe des néchsten Tages eine Pneumonie hinzu,
welcher der Patient erlag.

Fall 99. Ein 62jihriger Mann in erheblich reduziertem Allgemeinzustand mit
Gallenblasen-Ca. 1 Stunde nach Abtragung der Gallenblase in Athernarkose
wurden dem Patienten 0,02 g Veritol i. m. gegeben. Der Ausgangsblutdruck betrug
95/75. Nach 15 Min. Ansteigen auf 120/70. Die Wirkungsdauer betrug 55 Min.
AnschlieBend wurde eine i.v. Dauertropfinfusion angelegt. Die Pulsschlagzahl
stieg voritbergehend von 104 auf 140 Schlage in der Minute an.

3 Tage spéater kam es bei diesem Patienten zu einem schweren Kollaps mit
tiefer BewuBtlosigkeit und hochgradig gestorter Atmung. Puls kaum fiihlbar.
Sofortige Injektion von 0,02 g Veritol i. v. konnten keine Besserung des Zustandes
herbeifihren. Strophantin, Campher und andere Cardiaca brachten fortlaufende
Besserung. Jedoch am anderen Tag kam der Patient ad exitum.

Fall 33. Ein 59jahbriger Mann mit Pleuraempyem rechts, in erheblich redu-
ziertem Allgemein- und Erndhrungszustand. Alkalireserve im Blut 50,2, Rest-N
im Blut 29,12. Der am Tag vor der Operation durchgefiihrte Versuch ergab schon
fiir die hohe Gabe Veritol (0,04 g i. m.) ein sehr geringes Ansteigen des Blutdruckes
mit kurzer Wirkungsdauer.

Die Operation erfolgte in Lokalanésthesie und dauerte 28 Min. Die anschliefiende
Messung zeigte Blutdruckabfall. Da der Patient sehr blaf und geschidigt aussah,
es ferner zu starkem SchweiBausbruch kam, er einen sehr kleinen und stark be-
schleunigten Puls aufwies und alle anderen Anzeichen eines Kollapses auftraten,
erhielt er 0,04 g Veritol i. m. Es trat jedoch keine Anderung im Befinden ein. Die
dauernde Kontrolle des Pulses ergab ein sehr rasches Ansteigen bis auf 142 Schlage
in der Minute. Der Blutdruck sank jedoch weiter ab. Es wurden jetzt Campher
und Coramin gegeben. Daraufhin erholte sich der Patient. Der tibrige Heilungs-
verlauf war glatt.

Zusammenfassend laft sich sagen, daB wir mit Veritolgaben bei
ohnmachtsdhnlichem Kreislaufversagen im Rekonvaleszentenstadium
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Erfolg hatten. Kam es wihrend und im Anschlufl an eine Operation zu
einem echten Kollaps, so versagte das Veritol, obgleich sehr hohe Dosen
bis zu 0,04 g gegeben wurden. Ebenfalls konnten wir im schweren trau-
matischen Shock mit Veritol keine Besserung des Zustandes erreichen.
Eine Reihe dieser Falle konnte noch mit Coramin, Cardiazol und Campher
gerettet werden. Kam es jedoch im Verlauf des schweren Allgemein-
zustandes zu einem Darniederliegen des gesamten vegetativen Systems,
so versagte jedes Kreislaufmittel.

Ergebnisse.

Uberblicken wir die Ergebnisse der hier mitgeteilten Untersuchungen,
so ist zunéchst allgemein festzustellen, dafl die Wirkung des Veritols
in bezug auf den Blutdruck und auf die Pulszahl bei verschiedenen
Menschen und unter verschiedenen Umstidnden recht mannigfaltig ist.
Fir den gesunden Menschen jugendlichen und mittleren Alters betragt
bei der i. m. Verabreichung die niedrigste an Puls und Blutdruck wirk-
same Dosis 0,02 g. Bei einzelnen Fillen wurde auf die Gabe von 0,01 g
Veritol geringe Anderung der Pulszahl beobachtet, die nicht auszuwerten
ist. Die Dosis von 0,02 g bewirkt eine deutliche Blutdrucksteigerung, die
sich ganz besonders am systolischen Druck bemerkbar macht. Er wird
im allgemeinen um 20—30 mm Hg erhoht. Auch stérkere Erhohungen
bis zu 40 mm Hg kommen vor. Die Blutdrucksteigerung setzt nach
3 Min. ein, erreicht innerhalb 15—20 Min. den Gipfel, héalt sich 3—5 Min.
und sinkt nach 55—65 Min. zum Ausgangswert ab. Diese Beobachtungen
stimmen mit denen fritherer Autoren iiberein. Dagegen wurden fiir das
Verhalten der Pulszahl insofern neue Ergebnisse gewonnen, als gezeigt
werden konnte, daBi bei kraftigen und trainierten Menschen der Puls
nach 0,02 g Veritol i. m. entweder gleich bleibt oder, was hier meist beob-
achtet wurde, eine mifige Verlangsamung erfihrt. Bei koérperlich un-
trainierten Menschen andererseits sowie nach Krankenlager kommt es
bei im wesentlichen gleicher Blutdrucksteigerung gleichzeitig zu einer
oft recht erheblichen Pulsbeschleunigung.

Dieses von den Befunden beim normalen Menschen abweichende Ver-
halten wird noch deutlicher bei Personen mit chirurgischen Erkrankungen.
Es zeigte sich, daB diejenigen Menschen mit chirurgischen Erkrankungen
ohne wesentliche Storungen des Allgemeinzustandes auf Veritol mit
Blutdrucksteigerung und Pulsbeschleunigung antworteten. Bei schweren
Erkrankungen mit miBigem Allgemeinzustand wurde die Wirkung
deutlich geringer, und bei Kranken mit sehr schlechtem Allgemein-
zustand konnte keine nennenswerte Blutdrucksteigerung beobachtet
werden, jedoch oft ein erhebliches Ansteigen der Pulsschlagzahl.

Besonders auffallend sind die Befunde, die bei Menschen in Lumbal-
anédsthesie mit Tropacocain gewonnen wurden. Hier konnte der Nachweis
erbracht werden, daBl die Wirkung der gleichen Dosis Veritol bei denselben

20*
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Menschen wihrend der Lumbalanédsthesie eindeutig wesentlich stéirker
ist als vorher in Ruhe. Die durch die Riickenmarksbetdubung bewirkte
teilweise Vasomotorenlihmung hat eine Blutdrucksenkung zur Folge.
Diese Senkung wird durch Veritol in vielen Féllen mehr als ausgeglichen.
Kam es aber im Verlauf der Lumbalanésthesie zu einem echten Kreislauf-
kollaps, so war das Veritol wirkungslos. Zum Verhalten des Pulses wére
zu sagen, daf3 wir schon in einem gréB8eren Teil der in Ruhe durchgefiihrten
Versuche eine Zunahme der Pulsschlagzahl beobachteten. In der Lumbal-
andsthesie kam es mit einer Ausnahme stets zu Pulsbeschleunigung.

Fiir die Athernarkose hat sich ergeben, daB bei den ungestért ver-
laufenen Fillen, die zum Teil noch eine durch den Ather bedingte Blut-
drucksteigerung aufwiesen oder bei denen der Ausgangswert des Blut-
druckes erhalten blieb, Veritol eine deutliche Blutdrucksteigerung zur
Folge hatte, die sich im gleichen Ausmafe bewegte wie beim normalen
Menschen. Bemerkenswert ist dabei die gleichzeitig mit der Blutdruck-
steigerung in fast allen Fillen beobachtete Pulsbeschleunigung. SchlieB-
lich ergibt sich fiir operationsgefihrdete Fille das gleiche, was bei der
Lumbalandsthesie beobachtet wurde, dafB3 die Blutdrucksteigerung aus-
blieb bei Eintreten eines echten Kollaps.

Auch ist in den Fillen, denen wihrend der Lumbalanisthesie eine
Athernarkose angefiigt werden muBte, eine deutlich geringere Wirkung
mit dem Veritol erzielt worden. Die Blutdrucksteigerung erreichte in
keinem dieser Versuche auch nur annahernd diese Hohen, welche oft
in der Lumbalanésthesie beobachtet wurden.

Die Untersuchung der Fille mit i. v. Narkose (Narkogen) ergaben
dhnliche Ergebnisse. Auch hier wurde die durch das Mittel bedingte
Blutdrucksenkung durch Veritol behoben. Mit Ausnahme eines Falles
kam es stets zu Herzfrequenzzunahme. Kam es jedoch im Verlauf der
Operation zu einem klinischen Kollaps, so versagte Veritol.

Fiir die Klinik besonder wichtig ist die Wirkung des Veritols beim
Menschen mit ausgesprochenem Kollaps und Shock. Es wurde hier eine
Anzahl solcher Fille beschrieben. Bei allen wurde iibereinstimmend fest-
gestellt, daB das Veritol wirkungslos war. Dabei handelte es sich um solche
Fille, die durch. andere Mittel (Coramin, Cardiazol, Lobelin, Campher)
und MaBnahmen (i. v. Dauertropfinfusion) behoben wurden, so daB eine
Reihe dieser Fille geheilt entlassen werden konnten. Offenbar waren die
Bedingungen der hier vorliegenden Kreislaufzustinde derart, daB die
lebensbedrohlichen Stérungen durch Veritol nicht beseitigt werden
konnten.

Auffallend an diesen Ergebnissen ist die Tatsache, daB3 gerade in der
Lumbalanésthesie durch Veritol eine so starke Blutdrucksteigerung beob-
achtet wurde. Da es aber in dieser Betdubungsart zu einer Vaguslahmung
und dadurch bedingten Blutdrucksenkung kommt, ist es verstiandlich,
daB der durch Veritol bedingte Blutdruckanstieg nur iiber dem Wege
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einer Vasokonstriktion verursacht werden kann. Es wird deshalb auch
erklarlich, warum wir hier die erhebliche Pulsbeschleunigung finden.
Dieselbe wurde nur bei ganz gesunden Menschen nicht gefunden. Bei
diesen korperlich voll leistungstahigen Personen erfolgt offenbar lediglich
eine Entspeicherung von Depotblut, und die dadurch verursachte Mehr-
belastung des Herzens wird durch eine Vergréferung des Schlagvolumens
ausgeglichen. Aber bei allen anderen Menschen mit chirurgischen Er-
krankungen ist bei dem Blutdruckanstieg eine Vasokonstriktion mit-
beteiligt, die um so stirker ist, je mehr der Mensch durch Krankheiten,
Krankenlager, Betdubungsmittel und Operationstrauma geschwicht ist.

Stellt man diese Ergebnisse den im Tierexperiment gewonnenen
Erkenntnissen gegeniiber, so ist auffallend, daf nicht in allen Punkten
iibereinstimmende Ergebnisse gefunden wurden. KEs ist dies aber auch
ganz verstindlich, wenn man bedenkt, dall dort nur mit dem Experiment
gearbeitet wird, welches wohl die Zustinde und das Krankheitsgeschehen
beim Menschen mit gréBter Wahrscheinlichkeit nachahmen will, aber
dennoch oft sehr von den bedrohlichen Zustinden verschieden ist,
welche in der Klinik vorgefunden werden.

Zusammenfassung.

Zur Klirung der zum Teil sich widersprechenden Ergebnisse in den
bisherigen Mitteilungen iiber die Kreislaufwirkung des Veritols beim
Menschen wurden an 114 Menschen Untersuchungen tiber das Verhalten
des Blutdruckes und der Pulszahl im Zusammenhang mit Verabreichung
von Veritol durchgefiihrt. Als wirksame Minimaldosis bei Normalen
wurde bei i. m. Verabfolgung 0,02 g gefunden. Geringere Dosen waren
weder beim gesunden noch beim kranken Menschen wirksam. Der
gesunde, kérperlich voll leistungsfihige Mensch antwortet auf Veritol
mit langandauernder Blutdrucksteigerung, wobei es stets zu einer Puls-
verlangsamung kommt.

Menschen mit chirurgischen Erkrankungen zeigen auf Veritol eine
ganz &dhnliche Blutdrucksteigerung wie gesunde, solange es sich um
Krankheiten handelt, die keine wesentliche Stérung des Allgemein-
zustandes zur Folge haben. Doch auch dann kommt es mit der Blutdruck-
steigerung an Stelle der Pulsverlangsamung zu einer Pulsbeschleunigung,
die um so stirker wird, je schlechter der Allgemeinzustand ist. Im selben
MaBe wird die blutdrucksteigernde Wirkung deutlich geringer. In Fillen
mit sehr schlechtem Allgemeinzustand kann sie ganz ausbleiben und auch
durch hohe Dosen von Veritol nicht herbeigefiihrt werden.

Nach allen Operationen in Lumbalanisthesie, Ather- oder i.v. Nar-
kose (Narkogen) kam es zur Blutdrucksteigerung und Frequenzzunahme.

Fiir die Lumbalanisthesie ist hervorzuheben, daf3 hier der Blutdruck
oft weit iiber den in Ruhe ermittelten Wert hinaus anstieg.
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Leichtere, ohnmachtsihnliche Prozesse, die durch augenblickliche
Regulationsstérungen bedingt sind, konnten durch Veritol behoben
werden. Aber im echten Shock und Xollaps war das Veritol ohne
Wirkung.

Insgesamt sprechen die hier mitgeteilten Ergebnisse dafiir, daB das
Veritol beim Menschen vor allem eine Reizung der Vasomotoren bewirkt,
und es dadurch zu einer Erhéhung des Blutdruckes und der Pulszahl

kammt,.
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