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Substitution mit Kortikoiden behandelt werden kann. Von den
synthetischen Kortikoiden erwies sich das 9 a-Fluor-Hydro-
kortison als ein besonders wirksames Mineralokortikoid mit
geringer glukokortikoider Wirkung. Es wurde nach ausgedehn-
ten klinischen Voruntersuchungen (6, 9, 12, 16, 18, 19, 21, 23)
vor einiger Zeit in der BRD von der Firma E. Merck, Darm-
stadt, unter dem Namen Astonin-H® mit 0,1 mg Wirksubstanz
pro Tablette in den Handel gebracht (10,25).

Die Kreislaufwirkung von Astonin-H beruht nicht in erster
Linie auf der Vergrosserung des Plasma- bzw. Ertrazelluldrvo-
lumens, sondern im wesentlichen auf einer leichten Natrium-
retention im Gewebe und damit auf einer verbesserten An-
sprechbarkeit auf die endogene pressorischen Substanzen (3,
13). Der potenzierende Effekt von Astonin-H auf die Wirkung
von Sympathikomimetika konnte Parr (16) am Beispiel von
Aethylphenylephrin-Hydrochlorid demonstrieren. Nach zwei-
wochiger Vorbehandlung mit 0,3 mg Astonin-H tdglich wur-
den folgende Verinderungen der Kreislaufparameter auf 0,01
mg des erwihnten Sympathikomimetikums festgestellt (in
Klammern die entsprechenden Resultate vor Astonin-H-Be-
handlung:)

Zentraler Venendruck +329%0 (+ 1,39%)

Schlagvolumen +429% (+ 7,2%0)
Minutenvolumen +339% (+ 2,9 %)
BD-Amplitude +529%0 (+15 /o)
Pulsfrequenz — 9% (—3,5%0)
peripherer Widerstand — 209 (— 3,5 %) berechnet

Die eigenen klinischen Erfahrungen mit Astonin-H umfas-
sen heute weit iiber 200 Fille, wovon 58 Fille statistisch
ausgewertet wurden: 10 Minner und 48 Frauen zwischen 6
und 75 Jahren (Mittelwert 38 Jahre), Die Behandlungsdauer
betrug im Mittel 153 Tage. Die Blutdruckkontrolle wurde
aber in vielen Fillen noch 2 bis 3 Monate nach Absetzen des
Medikamentes weitergefiihrt.

Als Initialdosis erhielten alle Patienten morgens 2 Tabletten
und mittags 1 Tablette Astonin-H, also 0,3 mg Wirksubstanz
pro die. Nach einer Woche Behandlung entschied der Aus-
fall der ersten Schellong-Kontrolle iiber die weitere Dosis.
Meist konnte auf 2 Tabletten morgens reduziert werden.

Je nach dem Resultat der weiteren Blutdruckkontrollen in 3
Wochen, 8 Wochen, 3 Monaten, 4 Monaten und 6 Monaten
nach Behandlungsbeginn wurde die Dosis weiter herabge-
setzt auf 1 oder !/2 Tablette pro die. In der Regel konnte die
Therapie nach 6 Monaten abgeschlossen werden, wobei sehr
vorsichtiges Ausschleichen der Dosis (Reduktion in zweiws-
chigen Abstinden auf 1 Tablette, /2 Tablette, /2 Tablette
alle 2 und !/2 Tablette alle 3 Tage) sich als sehr wichtig er-
wies; bei abruptem Absetzen durch die Patienten kam es
prompt zu Rezidiven, Die Entwicklung des Blutdruckverhal-
tens vor und wihrend der Astonin-H-Behandlung sei an drei
typischen Beispielen demonstriert: Abbildung 1.

Bei der 36jdhrigen Patientin R. K. war der Blutdruck mit
126/72 anscheinend vollig normal, nur der hohe Puls war un-
gewohnlich. Nach 10 Minuten Liegen erhdhten sich die Blut-
druckwerte sogar bis auf 150/80. Der an sich schon hohe
Puls erfuhr aber bereits im Liegen unmotivierte, nur 5 bis
10 Sekunden dauernde Spriinge bis auf 160 bis 180 zunichst
auf 108 mit gleichzeitigem Anstieg des diastolischen Blut-
druckes auf 95 bei progredientem Pulsabfall, unterbrochen
von den erwidhnten Pulsspriingen. Nach der 8. Minute fiel
der systolische und diastolische Blutdruck sowie der Puls
lawinenartig ab. Eine gewisse Kreislauferholung gelang erst
nach 2 Minuten Liegen. Es lag hier das Bild der schweren
Kreislauflabilitdt vor, die bei der Patientin sehr oft in Ohn-
machten, vorab im Treppenhaus, miindeten. Bereits nach 3
Wochen Astonin-H-Behandlung waren weitgehend stabile
Kreislaufverhiltnisse erreicht worden, die auch noch nach Re-
duktion der Dosis auf 0,1 mg Wirksubstanz (1 Tablette mor-
gens) anhielten.

Der Fall der 61jihrigen Patientin E. E. zeigt, dass es viele
Fille gibt, die einen dauernd erniedrigten Blutdruck haben
und dennoch bei Orthostase keinerlei Blutdruckabfille auf-
weisen, sondern an sich normal mit einem Blutdruckanstieg
reagieren. Dies gelingt hier aber offensichtlich nur durch
starke ErhShung der Pulsfrequenz. Auch hier nach 3 Wochen
Therapie mit Astonin-H weitgehende Normalisierung. Es han-
delt sich hier iibrigens um denselben Fall, der oben wegen
hypotoner Depression beschrieben wurde.

Beim dritten Beispiel, dem 4jihrigen Knaben B. H., kam es
mitten im Spiel zu Ohnmachtsanfillen, Hier deutete sich
eine gewisse Besserung nach 3wochiger Behandlung an, und
nach 3 Monaten wurde eine weitgehende Normalisierung er-
reicht.

Die statistische Auswertung der oben erwihnten 58 Fille er-
gab folgende Verinderung der Schellong-Ergebnisse, Tabelle 4,

Tabelle 4. Verinderung der Schellong-Ergebnisse (in Klam-
mern die absoluten Zahlen)
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Schellong-Test 1S4 8 g
nicht pathologisch 28 %0 (16) 7290 (31) 909/0 (34)
leicht pathologisch 4490 (25) 26°%0(11) 8% ( 3)
mittelschwer pathol. 26°%0(15) 2% (1) 2%(1)
schwer pathologisch 2% (1) 0% (0) 0°%¢(0)

Besserung von Hamorrhoiden, die wahrend der Schwangerschaft
entstanden sind

Waéhrend die Frau ihr Kind erwartete, wurde der Kérper vie-
len Veranderungen unterworfen. Diese Veranderungen und
die nachfolgenden Anstrengungen und Pressungen wéahrend
der Geburt kénnen die Ursache von Hamorrhoiden sein.

Ein seriéses Problem? Nicht unbedingt.

Die Heilsubstanz der Sperti Préaparation H lindert diese
Schmerzen und befreit sofort von Jucken. Gleichzeitig begin-

nen die entziindeten und gereizten Hamorrhoiden langsam
abzuschwellen.

SPERTI PRAEPARATION H® ist sowohl als Salbe mit Appli-
kator oder auch als Suppositorien, letztere speziell gegen in-
nere Hamorrhoiden, in Apotheken und Drogerien erhaltlich.
Oftmals bringt eine kombinierte Behandlung mit Salbe und
Suppositorien besonders gute und rasche Resultate.
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Der Riickgang der Beschwerden der untersuchten Patienten
durch die Behandlung zeigt Tabelle 5.

Die Beurteilung des Behandlungserfolges schliesslich gibt
Tabelle 6 wieder.

Nebenwirkungen wurden keine schwerwiegenden beobachtet.
Im Durchschnitt kam es zu Gewichtszunahmen von 0,800 kg,
die aber wihrend oder nach Beendigung der Therapie wieder
verschwanden. In drei Fillen zwangen missige Kndchel-, in
einem Fall kombiniert mit leichten Gesichtsodemen, zur Do-
sisreduktion, wobei die Oedeme wieder verschwanden. Ein-

vor Therapie

nach 3 Wochen

zelne Patienten berichteten iiber anfidnglich schlechte Magen-
vertriglichkeit, die aber ohne Dosisreduktion nach einigen
Tagen spontan sistierte. Hypokalidmien wurden keine beobach-
tet. Das Resultat der Behandlung mit Astonin-H ldsst sich
dahingehend zusammenfassen, dass es bei unseren Patienten
in praktisch allen Fillen zu einer Hebung des Blutdruckes
kam; das Wesentliche der Therapie war aber die Stabilisie-
rung der Blutdruckwerte (nach unten und nach oben). Es wa-
ren nicht nur die absolute Hohe; als ebenso wichtig fiir viele
subjektive Beschwerden erwiesen sich die Blutdruckschwan-
kungen, die damit behoben waren.

nach 6 Monaten
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Tabelle 5. Verinderungen der Beschwerden (in Klammern die
absoluten. Zahlen)

vor nach

Therapie: Therapie:

Miidigkeit keine 2% (1) 28 9/o (16)
leicht 490 ( 2) 28 %0 (16)

mittel 27 9/ (15) 219 (12)

schwer 67 %0 (38) 239/ (13)

Unruhe keine 9% ( 5) 43 %/ (24)
leicht 23 %/o (12) 28 %0 (16)

mittel 28 9/o (15) 13%0 ( 7)

schwer 40 %o (21) 16 %0 ( 9)

Kopfdruck keine 13 %0 ( 7) 53 %/o (26)
leicht 11 % ( 6) 31 %0 (15)

mittel 29 /o (16) 6% ( 3)

schwer 47 %/9 (26) 10 % ( 5)

Schwindel keine 10 9% ( 6) 63 9/0 (36)
leicht 24 %9 (13) 28 9/o (16)

mittel 249/ (13) 5% ( 3)

schwer 4290 (23) 4% ( 2)

Kollapsneigung keine 33 9% (17) 73 9%/0 (42)
leicht 24 %/9 (13) 21 % (12)

mittel 249/ (13) 29 ( 1)

schwer 19 %/0 (10) 4% ( 2)

Tabelle 6. Beurteilung des Behandlungserfolges

Patienten: Prozentsatz:
beschwerdefrei oder sehr
gebessert 41 70,7 %o
gebessert 15 25,9 %
unverandert 2 3,49
verschlechtert 0 0 %
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Wir suchen zu baldigem Eintritt

dipl. Hehamme

Sie finden bei uns ein freundliches Arbeitsklima und gute
Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen sind erbeten an das Krankenhaus Horgen,
8810 Horgen am Zirichsee, Telefon 01 725 24 44,
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