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UBER DIE WIRKUNGEN DES L-DOPA BEIM MENSCHEN UND DEREN BEEINFLUSSUNG
DURCH RESERPIN, CHLORPROMAZIN, IPRONIAZID UND VITAMIN B *

Von

R. Deexwrrz, R. Frowrln, C. Kvresgaverr und U. Mons
Aug der Nervenklinik der Stadt und Universitdt Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Dr. J. ZurT)

Seit mehreren Jahren bemitht man sich um die
Feststellungen von Stoffwechselverinderungen, die
durch die Applikation einiger Psychopharmaka ver-
ursacht werden. Hierbei fanden die Beziehungen zu
den biogenen Aminen besonderes Interesse. In diesen
Zusammenhang gehéren auch die hier mitgeteilten
Untersuchungsergebnisse. Sie befassen sich mit den
Wirkungen der Injektion von n-Dioxylphenylalanin
{Dopa) beim Menschen und deren Beeinflussung durch
vorhergehende Verabfolgung von Reserpin, Chlor-
promazin, dem Monoaminoxidasehemmer Iproniazid,
Vitamin B, und einigen Hypnotica. Es erschien des-
halb wissenswert, wie der Mensch vor und wihrend
der Behandlung mit den genannten Pharmaka auf
Dopa reagiert, weil Carrssow, Linpquist und
MagxussoNn bei Tierversuchen feststellen konnten,
daB Dopa die Folgen einer Reserpinbehandlung auf-
zuheben vermag$. Wenn sich auch aus bereits vor-
liegenden Tierexperimenten und aus dem Studium
des Adrenalins und des Noradrenaling die bei unseren
Versuchen zu erwartenden FErgebnisse weitgehend
voraussagen lieBen, so bleibt doch zu berticksichti-
gen, daB sich das Dopa von den aus ihm entstehen-
den Catecholaminen (Adrenalin und Noradrenalin)?
unter anderem durch seine Fahigkeit unterscheidet,
aus dem Blut in die Gehirnzellen zu gelangen®. An-
gaben iiber den Einfluf der Catecholamine auf den
Kreislauf und die bei hohen Dosen auftretenden Mif-
empfindungen kénnen den Lehrbiichern der Pharmako-
logie entnommen werden?®, . Erbrechen bei Hunden
beobachteten Szaracs und CaxnNon'é, sobald sie mit
einer T-Noradrenalininfusion mehr als 2 mg/kg Koérper-
gewicht und Minute verabfolgten. Aus anderen Tier-
experimenten geht hervor, dafl Reserpin keine sicheren
arterenolytischen und adrenolytischen Wirkungen ent-
faltetl, 218,15, Am Herz-Lungen-Priparat von mit
Reserpin behandelten Hunden soll der EinfluB des
Noradrenalins verstirkt worden sein, jedoch war der
EinfluB des Dopamins bei der gleichen Versuchs-
anordnung vermindert3. Nimmt man die Erfahrungen
von Bock und MOLLER® hinzu, die bei ihren Beob-
achtungen am Menschen auch keine adrenolytische
oder noradrenolytische Wirkung des Reserpins finden
konnten, dann ist nicht zu erwarten, dafl die Kreis-
laufeffekte des Dopa durch Reserpin nennenswert ver-
andert werden. Wohl aber vermag das Chlorpromazin
die pressorischen Wirkungen von Adrenalin und Nor-
adrenalin zu hemmen!?, ¥, Dije antiemetischen Eigen-
schaften des Chlorpromazins beschrieben Isascs und
McArTHUR®., Vitamin B, katalysiert in Form von
Pyridoxalphosphat die Dopa-Decarboxylase bei der
Bildung der Catecholamine aus den Vorstufen® und
kann in dieser Weise EinfluB auf die Kreislaufeffekte
des Dopa gewinnen. Wenn FRIEND u. Mitarb.” keine

* Die Untersuchungen wurden mit freundlicher Unter-
stiitzung der Firma C.F. Boehringer & Sohne Gmb}H.,, Mann-
heim, durchgefithrt, die uns unter anderem Dopa und Reserpin
(Sedaraupin) zur Verfiigung stellte. Bei einem Teil der Unter-
suchungen -hat unser fritherer Mitarbeiter C. WICHERT mit-
gewirks.

Verdnderungen der Kreislanfwirkungen von Adrenalin
und Noradrenalin nach Iproniazidgaben beim Menschen
fanden, dann ist dies wohl die Folge einer zu geringen
Vorbehandlung von 2 Tagen mit 10 mg/kg Korper-
gewicht. Im Tierexperiment potenzierte Iproniazid
den Einfluf der beiden Catecholamine.

Eigene Versuchsanordnung

Bei den Versuchspersonen handelte es sich um
korperlich, insbesondere kreislaufmiBig gesunde Pa-
tienten mit psychischen Krankheiten und um den
Versuchsleiter. Von einem 52jihrigen Manne ab-
gesehen war keiner der Probanden dlter als 47 Jahre.

Der Blutdruck wurde in der allgemein tiblichen
unblutigen Weise nach Riva-Rocor am Oberarm ge-
messen. Die Puls- und Blutdruckmessungen wurden
in Anpassung an die jeweilige Situation in 1—bminiiti-
gem Abstand vorgenommen.

Zubereitung der Dopa-Losung: r-Dopa wurde in
physiologischer Kochsalzlésung gelost (etwa 10 mg/em?).
Um den Losungsvorgang zu beschleunigen, wurde die
Kochsalzlgsung zum Sieden gebracht, dann von der
Flamme genommen, zu der abgewogenen Menge Dopa
geschiittet und schlieBlich vorsichtig geschiittelt.
Nachdem sich das Pulver gelost hatte, wurde die
Mischung unter fliefendem Wasser gekiihlt und inner-
halb der niichsten 10 min intravends injiziert.

Untersuchungen mit T-Dopa allein

Neun Personen, die keine Medikamente ein-
nahmen, erhielten insgesamt 14mal r-Dora in Dosen
von 50—350 mg je Person. Bei 200 mg je Person (etwa
3 mg/kg Korpergewicht) deutete sich eine geringe
Erhohung des systolischen Blutdruckes an. Durch
einfache Blindversuche mit physiologischer Kochsalz-
16sung lieB sich dieser Effekt nicht erzielen. Mit
einer Steigerung der Dopa-Dosis verband sich eine
Verstirkung der Blutdruckverinderung. Die Puls-
frequenz nahm nach den Injektionen in der Regel
nur wenig zu. Bei 270 mg klagten alle Personen iiber
MiBbefinden, eine erbrach ein wenig. Dieses Mil-
befinden ist durch eine eigenartige dumpfe Ubelkeit
und durch vegetative Begleiterscheinungen wie starkes,
pochendes Herzklopfen, gelegentlichen SchweiBaus-
bruch und Angstgefithle gekennzeichnet und ist indi-
viduell sehr unterschiedlich ausgeprégt. Nach der
Injektion von 350 mg Dopa kam es stets zum Er-
brechen neben dem eben geschilderten Unbehagen.

Von einem Freiwilligen, der sich besonders beeintrichbigh
fiihlte, stammt folgende Schilderung (Auszug aus dem. Proto-
koll):

Zwei Minuten. nach der Injektion: ,,Die GefaBie schlagen
fiihlbar am Hals, im Kopf, in der Magen- und Nierengegend.
Ich bin &ngstlich, ohne sagen zu kénnen, ob infolge des fast
schmerzhaften Pochens des Pulses oder unabhéingig davon.
Der Magen fithlt sich ganz eigenartig an — wie bei einer
groBen Aufregung. Vielleicht ist es auch wie beim 1. Sprung
vom .,,3 m-Brett*, wenn sich die Folgen der Angst mit denen
der Fallbeschleunigung mischen.

_ Drei Minuten nach der Injektion von 350 mg L-Dopa:
, Ubelkeit sitzt im ganzen Korper, behindert jeden Gedanken.*
Zehn Minuten nach Injektion: ,Ich bin erstaunt, daB der
Blutdruck noch immer fast so hoch ist, wie in der 3. min,
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denn mein augenblicklicher Zustand ist wesentlich besser
ertriglich. Ich bin nur ebwas erschopft und méchte ruhen.”
Fiinfzehn Minuten nach der Injektion: ,,Ganz plotzlich mul
ich mich tibergeben. Es kommt fast fiberraschend, ohne sich
lange vorher anzumelden. Es ist anstrengend, vielleicht, weil

lich 15 mg/die) insgesamt 35mal 350 mg 1-Dopa. Wie
die Tabelle und die beigelegte Kurve zeigen, wurden
darch diese Vorbehandlung die Einflisse des Dopa
auf Pulsfrequenz, Blutdruck und Erbrechen nicht ver-

ich aus meinem niichternen Magen kaum etwas
herausbringen kann.*

Die Pulsfrequenz erhéhte sich beim Er-
brechen ein wenig (4—8 Schlige/min), wahr-
scheinlich infolge der Bewegungen, die notig
sind, um sich iiber die Brechschale zu beugen.
Eine Blutdrucksteigerung durch das Erbrechen
ergab sich nur selten. Wobl aber trat die Emesis
vielfach auf, nachdem der Blutdruck seinen
hochsten Wert erreicht hatte. Auferdem wurde
sie hiufig wihrend des Blutdruckabfalles beob-
achtet. Meist kam das Erbrechen unerwartet
und schlagartig, wie auch aus der angefiithrten
Schilderung hervorgeht. Nur unmittelbar nach
der Injektion traten im EK G fliichtige Frequenz-

60

drskeg g v AR
s .ys/oA / \
Blutdruck ¥0 / 7
iber den 4, / I
- /
Avsgangs / / - »
went (i 20 i —
mm Hg) / / "y
Y
i N
7 &Z \y \, .
/4 <40 T TR W O G O O S0 A O 0 N
14 ) 0 75 20 25
HMinulen nach der Dopa lnjektion
Abb. 1, Beispiel fiir das Verhalten des systolischen Blutdruckes und das Auftreten
von Erbrechen nach verschieden hohen L-Dopa-Dosen und nach Vorbehandlung
mit Reserpin. % Anstieg des systolischen Blutdruckes nach 200 mg 1-Dopa;
v Anstieg des systolischen Blutdruckes nach 270 mg L-Dopa; 2 Anstieg des

systolischen Blutdruckes nach 350 mg 1-Dopa; —~— — r Anstieg des systolischen
Blutdruckes nach 350 mg I-Dopa bei einem Patienten, der 9 Tage mit 15 mg
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steigerungen und eine leichte Verlingerung

des a-v-Intervalls hervor. Soweit die abgeleiteten

EEG nicht durch die Unruhe infolge von Ubelkeit
und Erbrechen iiberhaupt wunverwertbar blieben,
zeigten sie keine Verdnderungen.

Untersuchungen mit 1.- Dopa nach Reserpinvorbehandlung

22 - Personen erhielten an verschiedenen Tagen
(1.—27, Tag) einer Kur mit Reserpin (durchschnitt-

Reserpin/die vorbehandelt worden war; V Erbrechen

dndert. Lediglich das MiBempfinden war etwas weniger
ausgepragt.

Gelegentlich bereits am 4. Tag der Reserpinkur
(2mal bei 5 Untersuchungen zu diesem Zeitpunkt),
regelmaBig ab 5. Tag, gaben die Patienten an, dafl
die wihrend der Reserpinbehandlung aufgetretene
»Sedierung™ fiir 2—3 Std nach der Dopa-Injektion

Tabelle der Durchschnittswerte

%hne Nach Vorbehandlung mib (_)‘;me Nach Vorbehandlung mit
or- Or-
bjand | aserpin | Sl Vitamin) Tropt | 1ypno-| behand- | ey | Ghior. [vitemia pren- [ tgonc-
Bei 1.-Dopa-Dosen von 350 mg Bei 1-Dopu-Dosen von 270 mg

a) Maximaler Anstieg des

systolischen Blut-

druckes iiber den Aus-

gangswert (in mm Hg) 50 50,6 10 67 18
b) Maximale Zu- oder Ab-

nahme der Pulsfrequens

iiber bzw. unter den.

Ausgangswert

(in Schligen/min) +10 | +10 +8 +7 |+ 63
¢} Dauer der Blutdruck-

erhohung (in min) 30 29 8 28 7
d) Dauer der Pulsverinde-

rung (in min) . 13 13 4 22 4
e) Dauer des MiBbefindens

(inmin) . .. ... 40 30,7 2 12
f) Brbrechen . . . . . -+ + 0 + {(-+7)

Bei 1-Dopa-Dosen von 200 my Bei 1-Dopa-Dosen von 50 my

a) Maximaler Anstieg des

systolischen Blut-

druckes iiber den Aus-

gangswert {(in mm Hg) 12 31 0 27
b) Maximale Zu- oder Ab-

nahme der Pulsfrequenz

iiber bzw. unter den

Ausgangswert

(in Schifigen/min) + 6,6 +54 0 ~—11
¢} Dauer der Blutdruck-

erhdhung (in min) . . 5 19 0 > 50
d) Dauer der Pulsverinde-

rung (in min) . 3 5 0 >20
e) Dauer des Mifibefindens

(immin) . . .... 0,7 0 0
f) Erbrechen . . . . . 0 0 0
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von 350 mg vermindert oder verschwunden sei. Dieser
Befund ergab sich bei 19 Untersuchungen an 15 Patien-
ten. Einmal konnte er nicht erhoben werden. Meistens
dulerten sich die Untersuchten nach dem Abklingen
der durch r-Dopa bedingten MiBempfindungen etwa
wie folgt: ,,Ich fiithle mich wohler als in den letzten
Tagen. Die Abgeschlagenheit und die Schwere der
Glieder sind weg. Ich bin frisch und habe Lust, mich
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Abb. 2. Beispiel fir das Verhalten des systolischen Blutdruckes nach
Injektion von 200 mg L-Dopa bei einem Patienten vor und nach einer
Behandlung mit Vitamin B,. « Anstieg des gystolischen Blutdruckes
nach 200 mg %-Dopa; b Anstieg des systolischen Blutdruckes nach 200 mg
1-Dopa, bei der gleichen Person nach einer Vorbehandlung mit 240 mg
Vitamin Be/die fiir 2 Tage. AuBerdem wurden unmittelbar vor der
Dopa-Injektion noch 200 mg des Vitamins intravends gegeben

zu beschiftigen.” Der Untersucher konnte beob-
achten, daBl die Patienten gespréchiger wurden. Ihre
verschlafenen, etwas gedunsenen Gesichter erhielten
einen frischen, lebendigen Ausdruck. Ihre langsamen,
trigen Bewegungen wurden freier und flotter. Die
Kranken, die durch Reserpin bettligerig geworden
waren, standen auf und beteiligten sich an der Unter-

tretende typische Steigerung des systolischen Blut-
druckes sowie das MiBbefinden und das Erbrechén
wenig ausgeprigt oder fehlten ganz. Die Untersuchun-
gen wurden am 3.—7. Tag der Chlorpromazinkuren
vorgenommen. Dabei trat der hemmende Effekt des
Phenothiazins um so deutlicher hervor, je linger es
eingenommen worden war. Nach einer Ttétigen Vor-
behandlung wurden selbst 500 mg Dopa fast reaktions-
los vertragen. Abschwichung oder Verstirkung der
durch Chlorpromazin herbeigefiihrten ,,Sedierung
konnte durch L-Dopa nicht erzielt werden.

Untersuchungen mit L-Dopa
nach Vitamin Bg-Vorbehandlung

Sechs Personen erhielten vor einer r-Dopa-Injek-
tion von 200 mg an 1—5 Tagen 240600 mg Vit-
amin By téglich per os oder intramuskuldr. 200 mg des
Vitaming wurden unmittelbar vor der Dopa-Injektion
intravends gegeben, nachdem sich herausgestellt hatte,
daf das Vitamin allein keinen Blutdruckanstieg be-
wirkt. Durch die geschilderte Vorbehandlung lie8
sich die Blutdrucksteigerung durch Dopa verstirken.
Eine zusitzliche Reserpinbehandlung blieb ohne Ein-
flul auf diesen Effekt. Auch war die Verstdrkung
unabhéngig davon, ob die Vorbehandlung nur einen
oder mehrere Tage dauerte.

Der Plan, die antiemetischen Eigenschaften des
Vitamin B, zur Verminderung des Erbrechens nach
den hohen Dopa-Dosen auszunutzen, liefl sich nicht

verwirklichen. Hs erschien némlich nicht
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druckes. Sie hielt sehr lange (iiber 1 Std) an,

Abb. 3. Beispiel fiir den Anstieg des systolischen Blutdruckes Uber und den Abfall
der Pulsfrequenz unter den Ausgangswert nach L-Dopa-Injektion wihrend einer
Tproniazidkur mit 150 mg/die. & Anstieg des systolischen Blutdruckes nach 20 mg
1-Dopa und 12 Tagen Vorbehandlung mit 150 mg Tproniazid/die; I Anstieg des systoli-

schen Blutdruockes nach 50 mg I-Dopa und 16 Tagen Vorbehandlung mit 150 mg.

Iproniazid/die; m Abfall der Pulsirequenz nach 20 mg I-Dopa und 12 Tagen Vor-
behandlung mit 150 mg Tproniazid/die; n Abfall der Pulsfrequenz nach 50 mg I~-Dopa
und 16 Tagen Vorbehandlung mit 150 mg Iproniazid/die. Es handelte sich immer

wenn Iproniazid iiber einen ausreichenden
Zeitraum hinweg, d. h. 15—45 Tage, gegeben
worden war. Vom 12. , Iproniazidtag” an
stellte sich regelméBig eine Bradykardie nach
der Dopa-Injektion ein. Der Puls sank ge-
legentlich auf 40—48 Schldge in der Minute

um die gleiche Person.
L-Dopa auf Blutdruck und Pulsfrequenz nichi erkennen

haltung im Gemeinschaftsraum. Mit Mengen von
270 mg Dopa lieB sich der geschilderte ,,Weckeffekt*
nur bei 3 Patienten erzielen, die am Tage zuvor bereits
einmal eine 350 mg-Dosis erhalten hatten. Bei 3 Per-
sonen, die zundchst 270 mg und erst am folgenden
Tag die hohere Dopa-Dosis bekamen, verminderten
die 270 mg die Reserpin-Wirkungen nicht. Wohl aber
tat dies dann am npichsten Tag die hohere Dosis
von 350 mg.

Untersuchungen mit L-Dopa
nach Chlorpromazinbehandlung
Zehnmal wurde Dopa an Personen gegeben, die
Chlorpromazin (durchschnittlich 380 mg/die) erhielten.
Bei ihnen waren die sonst nach 350 mg r-Dopa auf-

Ohne Vorbehandlung lieB sich eine Wirkung von 50 mg

ab. Erbrechen oder Ubelkeit wurden nie
beobachtet. Die Untersuchungen wurden
vom 1.—45. Behandlungstag vorgenommen.
Es erhielten 5 Personen 16mal 50 mg ©L-Dopa und
7mal kleinere Dosen.

Untersuchungen mit T-Dopa
nach verschiedenen Hypnotica

Fiinf Patienten mit Schlafmittelvergiftungen (je
einmal 7 Tabletten Doriden, 20 Tabletten Persedon,
40 Tabletten Noludar, 10 Tabletten Veramon und
28 Tabletten Nervoopt) bekamen etwa 19 Std nach
dem Suicidversuch, als sie noch deutlich benommen
waren, 350 mg L-Dopa intravends. Der EinfluB des
Dopa auf den Kreislauf wurde durch keines der Pripa-
rate nennenswert verdndert, wie auch umgekehrt das
Vergiftungsbild nicht durch das Dopa beeinfluBt
wurde. Erbrechen trat immer auf. Zweimal bot sich
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die Gelegenheit, wihrend einer Narkose mit 0,5 g
Presuren 350 mg r-Dopa zu verabfolgen. Hierbei trat
kein Erbrechen auf, wihrend die Kreislaufverinde-
rungen ein wenig stirker ausgeprigt waren als iiblicher-
weise. Die Narkose wurde nicht unterbrochen.

Zusammenfassung®. Nach der intravendsen Injek-
tion von 350 mg 1-Dopa kam es beim Menschen zu
voriibergehendem deutlichem Blutdruckanstieg, cha-
rakteristischem MiBempfinden und Erbrechen. Wur-
den Kkleinere Dopa-Dosen verabfolgt, waren diese
Erscheinungen weniger ausgepriigt oder fehlten ganz.
Durch Reserpinvorbehandlung wurden die Wirkungen
der Injektion von r-Dopa nicht verindert, wihrend
Chlorpromiazinvorbehandlung sie abschwichte oder

1 Bei den genannten Medikamenten handelte es sich um
Noludar {1 Tablette =200 mg Methylprylon) und Persedon
(1 Tablette = 200 mg 2,4-Dioxo-3,3-diathyltetrahydropyridin)
der Deutschen Hoffmann-La-Roche AG, um das Doriden
(1 Tablette==250 mg «-Phenyl-q-athyl-glutarsiureimid) der
Ciba AG, um das Nervoopt (1 Dragee enthilt 0,02 g Extract.
Val. comp. n. 8. V., 0,01 g Acid. phenyl-athylbarrbiturrie.,
0,1¢g Natr.,, disthylbarbituric. 0,006 g Amonophenazon,
0,015 g Cale. gluconie., 0,01 g Kal. bromat.) der Firma Dr.
Braun & Herberg KG sowie um das Veramon (1 Tablette
=0,2565 g Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon und Di-
sthylbarbitursiure in chemischer Bindung sowie 0,1435 g
Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon) und das Presuren
(21-Hydroxypregnan-3,20-dion-hemisuccinat) der Schering AG.

aufhob. Untersuchungen mit Vitamin B und Iproni-
azid sprechen dafiir, daf diese Medikamente die Blut-
druckeffekte des Dopa steigern. Personen, die unter
dem EinfluB von Hypnotika standen, reagierten auf
Dopa nicht anders als schlafmittelfreie. Die wihrend
der Reserpinbehandlung auftretende ,,Sedierung® lief
sich vom 5. Tage der Reserpinkur an durch r-Dopa
voriibergehend oft eindrucksvoll beheben.
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FLUSSIGKEITSHAUSHALT UND VOLUMENREGULATION
BEI EXTREMEM SERUMALBUMINMANGEL (ANALBUMINAMIE)

I. Mitteilung
Himodynamische Regulation
Von
P. GeraarpT ScHEURLEN und Dierer KrAUS

Aus der Medizinischen Universititsklinik Tibingen (Direktor: Prof. Dr. H. BENNHOLD)

Die Serumproteine und besonders das Serum-
albumin sind auf Grund ihres starken Wasserbindungs-
vermogens fiir den Fliissigkeitshaushalt von grofier
Bedeutung. Sinkt ibre Konzentration unter eine be-
stimmte Grenze ab, so steigh, wenn kein regulatorischer
Ausgleich erfolgt, die effektive Capillaifiltration ins
Gewebe und aus den Glomerula an; das Gleichgewicht
zwischen Plasmavolumen und Extracellulirvolumen
und die Ausscheidung durch die Nieren werden gestort.

Die Beobachtung, daB 2 Geschwister mit Albumin-
dmie praktisch keine ihrem Albuminmangel entspre-
chende Storung des Flissigkeitshaushaltes aufwiesen,
gab uns Veranlassung, hier den Wasser- und den damit
eng zusammenhéngenden Elektrolythaushalt zn unter-
suchen. Eines der wichtigsten Probleme im Verstéind-
nis der Analbumindmie ist unzweifelbaft mit der
Frage gegeben: Welche Regulationen setzt der Organis-
mus ein, um den Albuminmangel auszugleichen ?

Unsere Untersuchungen ergaben, daB keine gegen-
itber der Norm prinzipiell andersartigen Regulations-
vorgange auftreten. Es kann deshalb an diesem
Experimentum naturae beobachtet werden, welche
Mechanismen dem Organismus zur Verfiigung stehen,
um einen — nicht krankheitsbedingten — Albumin-
mangel zu kompensieren. Ks mag dieses Beispiel auch
lehren, welche Rolle dem onkotischen Plasmadruck
und damit dem Serumalbumin in der hdmodynami-
schen Regulation und, woriliber andernorts berichtet
wird?, in der Volumenregulation zukommt.

Die Analbumindmie, die erstmals von BexxHOLD
beschrieben!® und iiber die an anderer Stelle berichtet
wurde?.3, ist eine recessiv vererbte Stérung der Albu-
minsynthese®. Sie wurde bei einem Geschwisterpaar
beobachtet. Die 1922 geborene Schwester (F.B.) erhielt
in den vergangenen Jahren mehrfach Homanalbumin
in gréfleren Infusionen substituiert, insgesamt bisher
1100 g. Der 1932 geborene Bruder (K.B-) wurde bisher
nicht mit Albumin behandelt. — Unsere hier berich-
teten Befunde stiitzen sich hauptsichlich auf Unter-
suchungen bei der Schwester F.B.

Methoden

Eiweifbestimmungen. Gesamtserumeiwei nach der Biuret-
methode® bzw. nach Ksrrpamn. Papierelektrophorese nach
GrassMANN®. Férbung der Streifen mit Amidoschwarz 10 B,
Kolloidosmotischer Druck (KoD) s. bei Orr7,

Capillardruck. Bestimmung nach der von KiCHMEISTER,
?f}R*RNRING und PrTRIEN® entwickelten Méthode am Nagel-

alz®,

Schiag- und Minutenvolumen des Herzens: Berechnung
nach BroEMSER und Rawke. Es ist zu bemerken, daB die
Dichte des Blutes vor und nach Albuminsubstitution als gleich-
bleibend angenomimen wurde; der dadurch entstehende Fehler
diirfte nicht ins Gewicht fallen **,

Inulin- und PAH-Clearance (O und Cpsy). Bestimmung
des Glomerulumfiltrats (GF) mit Inulin (6 posm/min) und des
effektiven Nierenplasmastroms (NPS)mit PAH-Na (16 mg/min}
bei konstantem Plasmaspiegel (P). Eine Stunde vor Infasions-
beginn Verabreichung von 500 m! Tee. Infusionsmenge 400 ml,

* Herrn Dr. PIRTKIEN sind wir fiir die Bestimmung des
Capillardrucks dankbar.
** Die Berechnungen verdanken wir Herrn Dozent Dr.Zex.



