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Zusammenfassung über vasoto-nin in der
theorie und praxis und seine anwendung bei

venösen und arteriellen
durchblutungsstörungen∗

Endre Szirmai and Volkmar Sachs

Abstract

Die Autoren berichten uber die guten Behandlungsmoglichkeiten in der Praxis bei verschiede-
nen peripheren venosen Durchblutungsstorungen bei Erkrankungen der Bewegungsapparate, bei
leichteren Fallen von arteriellen DurchblutungsstOrungen und bei einigen Fallen von Hirnblutun-
gen mit Vasotonin und Vasotonin-forte und auch in vitro-Blutgerinnungsuntersuchungen. Bei den
erwahnten Fallen kann man die therapeutische Wirkung noch mit Vasotonin-forte-Salbe gut unter-
stutzen. Die Autoren konnen nachweisen, daB Extr. Arnicae insbesonder in dem Vasotonin-forte
die hamodynamische und die blutgerinnungshemmende Wirkung von extr. Aesculi Hippercastani
gut verstairkt.

∗Copyright c©OKAYAMA UNIVERSITY MEDICAL SCHOOL
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ZUSAMMENFASSUNG UBER VASOTONIN IN DER THEORIE
UND PRAXIS UND SEINE ANWENDUNG BEl VENOSEN

UND ARTERIELLEN DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN

Endre SZIRMAI und Volkmar SACHS*

Abteilung fur Strahlenhiimatologie und Biologie, Institut fur Kernenergetik

der UniVC1sitat Stuttgart

Eingegangen am 8, Juli 1968

Wir haben uber periphere venose und arterielle DurehblutungssWrun.
gen die in der arztliehen Praxis eine immer mehr zunehmende Rolle
spielen uber versehiedene Blutgerinnungsveranderungen und experimen­
telle Versuehen bei den erwahnte StOrungen und dessen Behandlung und
Kontrolle mit versehiedenen Medikamenten ofters beriehtet.

Diese Krankheiten haben uns deswegen so besonders interessiert, da
in den letztenJahrzehnten die Erkrankungen der Venen bzw. die Therapie
der Venopathien in der Klinik, besonders in den zivilisierten Landern, eine
zunehmende Haufigkeit der Venenerkrankungen beobaehteten die zeigten
nieht nur ein therapeutisehes, sondern aueh ein soziales Problem darstel­
len. Die einseitige Besehaftigung in stehender oder sitzender Haltung,
fehlende Aktivitat, unphysiologisehe Lebensweise, Haltungssehaden,
Inaktivitatsatrophie gewisser Muskelgruppen dureh unphysiologisehes
Sehuhwerk und aussehlieBliehes Gehen auf kunstlieh geebneten Boden
usw. sind die zusatzliehen Sehadigungsfaktoren zur primaren Ursaehe,
der Ubergang zur aufreehten Korperhaltung. Versehiedene Autoren sehat­
zen den Prozentsatz der Venenerkrankungen im allgemeinen auf 7-10%
ein, wobei von diesem Leiden etwa 3-4 mal so viele Frauen wie Manner
befallen sind.

Van der Molen stellte an Hand zuverlassiger Statistiken aus versehie­
denen europaisehen Landern die Verhaltnisse, wie sie fur eine .beliebige
Stadt von lOa, 000 Einwohnern angenommen werden mussen. Es ergibt
sieh folgendes Bild :

15 % d. h. etwa 15, 000 Kinder kommen praktiseh nieht in Betraeht.
11 % d. h. 11, 000 Einwohner leiden an varikosen Erseheinungen, was
durehsehnittlieh einen Arbeitsausfall von 25, 000 Tagen im J ahr be­
dingt.
Fast 3% d. h. 2,550 Einwohner weisen ein postthrombotisehes Syndrom
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138 E. SZIRMAI und V. SACHS

auf.
Etwa 1,275 Patienten haben ein Ulcus cruris; 250 davon mussen
stationar behandelt werden. Der Arbeitsaufall fur die Ulcus-Patienten
ist auf 18, 000 Tage pro Jahr einzuschatzen.
Dieses Beispiel zeigt eindeutig die sozialmedizinische Bedeutung der

Venopathien und deren Therapie.
Die konservativ-phlebologische Therapie umfasst die Applikation von

Kompressionsverbande als Grundtherapie, die physikalische Therapie
(Bewegungstherapie, gymnastische Ubungen, Bindegewebsmassage, Hydro­
therapie, balneotherapeutische Kuren, Elektrotherapie, usw.), lokale
Behandlung trophischer StOrungen, Verodung und Operation. Die phar­
makotherapeutische Unterstiitzung aller konservativen MaBnahmen ist
bei den Venopathien von groBer Bedeutung.

Namhafte Phlebologen sind sich deruber einig, daB die Ven.opathien
mit Kapillarschaden einhergehen. Deshalb sind hier Medikamente, die die
pathologisch erhohte Kapillar- und Zellpermeabilitat verringern, Kapil­
larfragilitat herabsetzen und Kapillarresistenz erhohen angezeigt. Bei
trophischen StOrungen sind die Wirkstoffe von groBem Nutzen, die den
Stoffwechsel an der terminalen Strombahn gunstig beeinflussen. Bei
verschiedenen Arten von Phlebitiden, die sehr oft mit Fieber einhergehen,
versprechen Praparate mit antiphlogistischer und antipyretischer Wirkung
eine gute Beeinflussung der Symptome. Zur Beseitung der ven0sen Stase
sind gefaBaktive Stoffe von Bedeutung, die den venosen Ruckstrom f0r­
dern, weiterhin solche, die antiodematos und leicht diuretisch wirken.
Bei peripheren DurchblutungsstOrungen z. B. bei Venenerkrankungen sind
nicht nur venose, sondern auch arterielle und lymphatische Strombahnteile
betroffen, deren F0rderung auch medikamentCs unterstiitzt werden kann.
Diese Bedingungen gunstig zu beeinflussen entsprichen sehr gut die
"Vasotonin" , Praparate die M0glichkeit von peroraler, lokaler und
parenteraler Applikation bieten (Vasotonin-forte-Dragees, Vasotonin-forte­
Serol, Vasotonin-Kapseln, Vasotonin-Tropfen, Vasotonin-Serol und
Vasotonin-Ampullen).

Die zu den Praparaten verwendeten Wirkstoffe sind:

1. Extr. Aesculi hippocastani standard., mit loslichem, enteral resor­
bierbarem Aescin und Bioflavonoiden. Aescin liegt als natives Aescin vor,
dessen Wirksamkeit sich im Verband der naturlichen Begleitsoffe des
verwendeten Gesamtextraktes voll entfaltet. Es kommt zur Ausschwem­
mung von Odemen. RoBkastanien-Extrakt fUhrt zur Steigerung der

" Hersteller: Firma Mcrz & Co., Chemische Fabrik, Frankfurt/M.
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Zusammenfassung Uber Vasotonin 139

Hamodynamik und setzt die Viskositat des B1utes herab. AUBerdem laBt
sich eine deutliche Beeinflussung der Thrombinzeit und Reka1zifizieru­
ngszeit im Sinne einer Gerinnungshemmung im Thrombe1astogramm
nachweisen (HARTERT).

2. Extract. Arnicae (aus Arnica montana = Bergwoh1verleih). Eine
herz- und kreis1auftonisierende Komponente der Arnica montana wurde
experimentell nachgewiesen. Sie steigert die Herzdynamik und Koronar­
durchb1utung, fordert den Herzmuske1stoffwechse1 und aktiviert somit
die Saugkraft des Herzens und den ven6sen Ruckstrom. Arnica- und RoB­

kastanienextrakte potenzieren sich in ihrer viskositatsmindernden und
gerinnungshemmenden Wirkung (Beller). Extr. Aescul. hippocast. stand.
und Extr. Arnicae entha1ten aIle Vasotonin-praparate~

3. Hesperidinmethylchalcon ist ein 1eicht resorbierbares Bioflavonoid,
das die Kapillarresistenz steigert, antiphlogistisch, antiallergisch und
antianaphy1aktisch wirkt. Diese Wirkstoff entha1ten Vasotonin forte­
Dragees und Vasotonin-Ampullen.

4. Vitamin B-Komplex greift vielgestaltig in den Stoffwechsd des
Gewebes ein. Dabei hemmt das Vitamin B1 die Cholinesterase, so daB
Acetylcholin nicht so schnell abgebaut wird. Fur die Nerven werden
dadurch bessere Regenerationverhaltnisse geschaffen. AIle oralen Formen
und Seral enthalten Vitamin B.Komplex.

5. Monophenylbutazon (1 ~Phenyl-4-n-butyl-3, 5-dioxo- pyrazo1idin) ist
ein Pyrazolidin-Derivat von besonders geringer Toxizitat und somit von
aUBergewohnlich guter Vertraglichkeit, die fUr eine intensive Behandlung
von Vorteil ist. Es besitzt ausgepragte antiphlogistische, analgetische und
antipyretische Wirkung, wie experimentell bewiesen wurde. Dieser Wirk­
stoff hat sich bei allen entzUndlichen Erkrankungen der Venen und des
Bewegungsapparates in oraler und perkutaner Darreichung hervorragend
bewahrt. Vasotonin-forte und forte-Sera I enthalten diesen Wirkstoff.

6. Metamizol (Natrium phenyl-dimethyl-pyrazolon-methylamino-me­
than-sulfonicum) ist ein Pyrazolon-Derivat, dessen analgetische antipy­
retische und antiphlogistische Wirkung den Monophenylbutazon-Effekt
verstarkt. Seine ausgezeichnete Vertraglichkeit ist bekannt. Es ist in
Vasotoninforte-Dragees enthalten.

Die Wirksamkeit der Vasotonin-Praparate wurde in vielen Experimen­
ten nachgewiesen (1-11). Mit dem erweiterten Aether-Decholin-Test
wurde bewiesen, daB die Blutstromungsgeschwindigkeit durch Vasotonin
angeregt wird.

H. DIEGRITZ bewies durch den Venentonus-Test nach Matis-Scheele,
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140 E. SZIRMAI und V. SACHS

daB Vasotonin eine Steigerung des Tonus und eine Minderung des FuI­
lungszustandes der Venen bewirkt.

Mit der Kapillarresistenz-Messung nach KUchmeister-Schaerfe bewies
K. ANDRASSA, daB Vasotonin die Kapillarresistenz steigert. Nachdem
Vasotonin klinisch eine Verzbgerung der Gerinnung zeigte, wurde in vitro
der Anti-Thrombin-Effekt mit verschiedenen Methode u. a. auch nach
der von Jurgens, gepriift. Die verwendete 10%.ige Vasotonin.Lbsung
zeigte eine deutliche Gerinnungsverzbgerung. DaB die Prothrombinzeit
durch Gaben von Vasotonin Tropfen verlangert wird, hatte CH. SIEBEN­
HAAR bewiesen, was aber wir nicht bestatigen konnten. Nach Absetzen des
Medikamentes erfolgte allmahlicher RUckgang der erreichten Prothrom­
binzeitverlangerung.

F. AICHINGER und 1. L. MULLER stell ten mit der Elektro-Dermato­
graphischen Methode fest, daB Vasotonin die GefaBadaptation verbessert.
Der Lowenbergtest hatte das Ergebnis gebracht, daB durch Vasotonin-forte
die Druckschmerz-Empfindlichkeit herabgesetzt wird.

F. VEui: berichtet, daB mit Hilfe der Elektro.Myographie festgestellt
wurde, daB durch Lokalbehandlung mit Vasotonin-forte·Serol eine Aktivi.
tatsminderung der Muskelkontrakturen erreicht wird. Wir haben mit
Vasotonin experimentelle und praktische Untersuchungen durchgefuhrt.
Bei den experimentellen Untersuchungen haben wir (J. KEINERT, J.
KNAPP, V. SACHS, G. HEHN und E. SZIRMAI) Vasotonin im Siemens.
Untersuchungsreaktor bestrahlt und nach der Bestrahlung mit
a) Szintillationszahler EMI Electronics L. T. D. Type 9536 B mit NaJ

(TI).Bohrlochkristall (Harshaw), der nahezu 4.Messung ermbglicht,
b) Dosisleistungsmessgerat Berthold LB 1200 geeignet zur Zahlung von n­

und -"Dosen (2 Messung)
c) Dosisleistungsmessgerat Herfurth H 1323/390 (miBt B und r-Dosen

zusammen und erfaBt nur einen kleinen Raumwinkel)
die Aktivitat gemessen. Als Kontrolle haben wir Venoruton und Placebo
NKB 517 angewandt. Wir haben festgestellt, daB bei Vasotonin der radio·
aktive Zerfall durch 2 Nukleide erfolgt, die sich jeweils stark in der
Halbwertszeit unterscheiden.

Bei weiteren Blutgerinnungsuntersuchungen wahrend der Behandlung
haben wir die Prothrombinzeit bestimm jedoch in vivo keine bedeutende
Veranderungen gefunden. Aber die Antithrombin·Werte waren auch bei
in vivo Untersuchungen verlangert. Diese Untersuchungen haben mit den
Untersuchungen anderer Autoren Ubereingestimmt. Weitere in vitro·Unter­
suchungen mit einzelnen Bestandteilen von Vasotonin und Vasotonin-forte
sind im Gange (SACHS und SZIRMAI). Bisher haben wir in vivo den Kochsalz·
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Zusammenfassung tiber Vasotonin 141

toleranztest (Tab. I), die Fibrinogenzeitbestimmung nach Clauss (Tab. 3)
und die Rekalzifizierungszeit (Tab. 2) untersucht.

Die angewandten Methoden sind wie folgt:
I) Heparintoleranztest (in der Modifikation des Kochsalztoleranztests

nach Furgen) :
0.1 ml Plasma (gewonnen aus 9 Teilen Blut und I Teil ACD·Stabili·
sator) plattchenreich+O.1 ml NaCI-Losung (3.0%ig) 30 Sekunden bei
37°C inkubieren, 0.1 ml mj40 CaCl2·Losung zugeben und die Zeit
bis zum Eintritt der Gerinnung messen.

II) Plasma-Rekalzifizierungszeit:
0.1 ml Plasma (gewonnen aus 9 Teilen Blut und 1 Teil ACD-Stabili­
sator) plattchenfrei, + 0.1 ml Aqua dest werden 30 Sekunden bei
37°C inkubiert, dann 0.1 ml mj 40 CaCl2-Losung zugegeben und die
Zeit bis zum Eintritt der Gerinnung gemessen.

III) Fibrinogenzeitbestimmung nach Clauss:
ACD.stabilisiertes Blut (9 Teile Blut und 1 Teil ACD Stabilisator) wird
mit Veronalpuffer pH 6.7 1: 10 verdunnt (9 Teile ACD-Bfut 1 Teil
Veronalpuffer). Zu 0.2ml dieser Verdunnung werden 0.2 Throm.
binlosung (12 NIH.Einheiten) zugesetzt und bei 37°C die Gerinnungs.

Tabelle 1 Kochsalztoleranztest

I I Vastonin, x x x I ILeerversuch unverd. Vac 10, unverd.
Hippocast.

92 596
, Arnica 2.596

0.05 pliittchen- = = =reiches Plasma =

+0.05 physioI. + 0.05 Vasotonin +0.05 Vac 10 +0.05 Hippocast. + 0.05 ArnicaVerso NaCI

Nr. ** +0.1396 NaCl = = = =
nach 30 sec. = = = =
+0.1 m/40 = = = =CaCI2

Gerinnungszeiten in Sekunden ~

I 130.5 128.5

2 131.0 nach mehr als nach mehr als nach mehr als 130.5

3 130.0 1000 sec. keine 1000 sec. keine 1000 sec. keine 219.5

4 129.5 Gerinnung Gerinnung Gerinnung 138.0

5 140.0 130.0

6 136.0 136.5

* Die Zeiten sind Mittel aus Doppelbestimmungen. Die Messung wurde mit dem Coagulo­
meter ausgefuhrt.

** Es handelt sich urn 6 verschiedene Plasmapools
x x x forte
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142 E. SZIRMAI und V. SACHS

Tabelle 2 Rekalzifizierungszeit

Leerversuch Vasotonin, x
unverd. I Vac 10, unverd·1

Hippocast.
92 596 I Arnica 2.596

0.05 Plasma = = = =
+0.05 physio!. +0.05 Vasotonin +0.05 Vac 10 +0.05 Hippocast. + 0.05 Arnica

Vel's. NaCl

Nr. ** +0.1 Aqua = = = =dest.

I 1

I

+0.1 m/40 = = = =CaCh
I

Gerinnungszeiten in Sekunden*

1 107.0

I I
I 105.0

2 106.5
I

I

101.0

3 109.5 nach mehr als nach mehr als nach mehr als 108.5

4 120.0 1000 sec. keine 1000 sec. keine 1000 sec. keine 111.0

5 108.0 Gerinnung Gerinnung Gerinnung 106.5

6 116.5
I

115.0

* Die Zeiten sind Mittel aus Doppelbestimmungen. Die M~ssung wurde mit dem Coagulo­
meter ausgefUhrt.

** Es handelt sich urn 6 verschiedene Plasmapools.
x forte

TabeJle 3 Fibrinogenzeit nach Clauss

Leerversuch Vasotonin, x

unverd. I Vac 10, unverd·1
Hippocast.

92.596 I Arnica 2.596

I

0.1 Plasma = = = =

+0.1 physio!.
Verso NaCl +0.1 Vasotonin +0.1 Vac 10 +0.1 Hippocast. +0.1 Arnica

N ** +0.2 Thrombinr. =
50 NiH E/ml = = =

i

Gerinnungszeit in Sekunden*

1 12.0 I
I 12.5

2 11.0 I I

12.0

3 11.0 I nach mehr als nach mehr als I naoh meh, ah 11.0

4 13.0 11000 ,0<. ke;ne 1000 sec. keine 1000 sec. keine 12.5

5 11.5 Gerinnung Gerinnung I Gerinnung 10.5

6 12.0
I

I 11.5
I

* Die Zeiten sind Mittel aus Doppelbestimmungen. Die Messung wurde mit dem Coagulo­
meter ausgefUhrt.

** Es handelt sich urn 6 verschiedene Plasmapoo1s.
x forte
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Zusammenfassung Uber Vasotonin 143

zeit gemessen.
AIle Zeiten sind Mitte1werte von drei Parallelansatzen.
Bei der Auswertung dieser 3 Tabellen konnen wir Fo1gendes sagen:

Der Obersicht ha1ber haben wir sie in 3 Tabellen zusammengefaBt. Der
Standard- und Verg1eichsansatz ist unter dem Stichwort "Leerversuch"
notiert. In den Testansatzen ist jeweils der Kochsa1zzusatz des Leerver­
suches durch die zu untersuchenden F1ussigkeiten (Vasotonin, Vac lOx,
Hippocast. und Arnica) ersetzt worden. Hippocast. und Arnica sind in
den gleichen Konzentrationen wie im Vasotonin verwendet worden. Alles
weitere geht eindeutig aus den Tabellen hervor.

Tab. 1): Kochsalztoleranztest :
Wahrend Arnica die Gerinnung nicht beeinfluBt - die gemessenen

Zeiten entsprechen einem Prothrombinpotential von ca. 100 % und stim­
men mit denen des Leerversuches uberein -, tritt nach Vasotonin, Vac 10
und Hippocast. nach als 1,000 Sek. keine Gerinnung mehr ein. Der Ansatz
verhalt sich so, als sei das Prothrombinpotential unter 10 % abgesunken.
Die gerinnungshemmende Wirkung von Extr. Aesculi hippocast. stand.
wird in Vasotonin-forte durch Extr. Arnicae verstarkt.

Tab. 2): Rekalzifi;;;ierungszeit :
Die Ergebnisse entsprechen denen des Vorversuches. Zwischen Leer­

versuch und Arnica besteht kein U nterschied. Durch Vasotonin, Vac 10
und Hippocast. wird die Gerinnung vollig aufgehoben. xx

Tab. 3): Fibrinogenzeit:
Die Verhaltnisse entsprechen denen d,er Vorversuche. Arnica-Zusatz

hat keinen EinfluB auf die Fibrinzeit, wahrend Vasotonin, Vac 10 und
Hippocast. die Gerinnung aufheben.

Aus allen Versuchen ergibt sich gleichlautend, daB offenbar die RoB­
kastanie den gerinnungshemmenden, antithrombotischen Effekt ausub
Extr. Arnicae verstarkt die gerinnungshemmendeWirkung von Extr. Aes­
culi hippocast. stand. in Vasotonin forte.

Bei verschiedenen praktischen Untersuchungen, die in der Tabelle
4. zusammengefaBt sind, haben wir insgesamt 304 FaIle behandelt,
davon haben wir von 62 Thrombophlebitis in 59 Fallen sehr gute, in 2
Fallen mittlere und in einem Fall - dadurch daB die Vene durch einen
Tumor abgedruckt war - einen schlechten Erfolg gehabt. Von 85 varikosen
Stauungsdermatosen haben wir in 80 Fallen sehr gute, in 5 Fallen mittlere

x Monophenyl-Butazon
In Vasotonin forte versUir:tt Extract. Anicae die gerinnungshemmende Wirkung von Extr.
Aesculi hippocastani standard.
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144 E. SZIRMAI und V. SACHS

Tabelle 4

sehr gute mittlere
Erfolge Erfolge

keine
Erfolge insgesamt

59 2

80 5

30 9

Thrombophlebitis

Varikose Stauungsdermatosen

Varikos bedingte Schmerzen Paresthaesien und
Pruritus

Stat. post thrombose und chronisch venose In­
suffizienz

Varikose Ulcera cruris und Stauungsdermatosen

Varikos bedingte Odeme bei nicht Schwangeren

Varikos bedingte Odeme bei Schwangeren

Apoplexien mit Uihmungserscheinungen

Coxarthrose mit venosen und arteriellen peri­
pheren Durchblutungsstorungen

insgesamt

15

14

25

4

2

29

258

5

5

8

6

4

44 2

62
85

39

20

20

33

10

6

29

304

Erfolge erzielt. Von 29 Fallen von varikos bedingten Schmerzen Paraes­
thaesien und Pruritus haben wir in 30 Fallen sehr gute, bei 9 Fallen mittlere
Erfolge zu verzeichnen. Von 20 Fallen stat. post Thrombose uud chronisch
venose Insuffizienz haben wir in 15 Fallen sehr gute Erfolge und in 5
mittlere Erfolge. Von varikosen ulcera cruris und Stauungsdermatosen
hatten wir von 20 Fallen bei 14 sehr gute Erfolge bei 5 mittlere und bei 1
Fall keinen Erfolg. Von 33 varikos bedingte Odeme bei nicht Schwangeren
hatten wir bei 25 Fallen sehr gute und bei 8 gute Erfolge, in 10 Fallen
bei Schwangeren hatten wir bei 4 sehr gute und bei 6 gute Erfolge. In
Fallen von Apoplexien mit Lahmungserscheinungen haben wir in 2 Fallen
sehr Erfolge, d. h. nach 5 Wochen sind die Lahmungserscheinungen teil­
weise zuruckgegangen. Von 29 Fallen von Coxarthrosen mit venosen und
arteriellen DurchblutungsstOrungen haben wir mit Vasotonin-forte gute
Erfolge, d. h. die Durchblutung ist besser geworden, die Schmerzen in
der Ruhestellung sind kleiner und auch die Schmerzen am Anfang der
Bewegungen sind kleiner geworden. Bei diesen Fallen hat sich auch die
sogenannte Muskelhypertonie urn 3 bis 7 Myoton vermindert, so konnte
man eine Normotonie erreichen und dadurch die Kontraktilitat bzw.
Elastizitat in der Gehstrecke steigern. Diese Veranderung fuhrt selbstver­
standlich durch die Verbesserung der peripheren Zirkulation zu einer
Verminderung der Schmerzempfindlichkeit, da der Nerv besser mit Sauer­
stoff versorgt ist.

Bei Vasotonin-Gabe hat sich die Kapillar-Fragilitat gebessert, bzw.
die Kapillarresistenz gesteigert, was man der Wirkung von Hesperidin­
methylchalcon zuschreiben kann.

8
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Zusammenfassung Uber Vasotonin 145

Bei unseren Fallen haben wir die Wirkung mit verschiedenen Metho·
den registriert. Es ist nam1ich bekannt, daB neben der Anamnese, In.
spektion und Palpation, Lagerungsprobe u. a .. elektronische Messungen
und verschiedene Untersuchungen wie Ophthalmo-Sphygmographie, E1e·
ktronische Venendrainage.Tests, Rheographie, Kalorimeter, Thermo­
graphie, Isotopentechnik (Muskel.C1earance, build.up-Test usw.) u. a.
qua1itativ-funktionelle sowie quantitative Methoden (Plethysmographie,
Flow-meter usw.) zu der Diagnose und Therapie wichtige Hinweise geben
konnen.

In unseren Fallen haben wir die sogenannte Gehoszillometrie, Myo­
tonometrie, teilweise auch Angiomyographie, Blutgerinnungsmethoden
(Prothrombin, Antithrombin Faktor V und VII), Messung mit dem
Hautthermometer, Rumpel.Leede.Test und in einzelnen Fallen Rontgen­
untersuchungen und bei 3 Fallen die Isotopen-Methode angewandt. Wir
haben separat Extr. Aesculi Hippocast. Standard und Extract Arnicae
und dann beide zusammen verabreicht und wir konnten mit Angiomyo­
graphen, Oscillometer, Hautthermometer und Viscosimeter nachweisen,
daB Arnica insbesonders in dem Vasotonin.forte (l.5 m) gut die haemody­
namische Wirkung von Extr. Hippocastani verstarkt und dadurch die
venose und die arterielle Durchb1utung verbessert, die Gewebssauerstoff.
versorgung andert. Diese Wirkung kann man auch aus der Muske1funk.
tion ersehen. Myotonometrisch kann man groBere Amp1ituden (Aus­
schlage) messen und eine Normotonie nach der Behandlung feststellen.

Die bessere Funktion (Durchblutung, Muskelfunktion u. a.) ist mit
der besseren Zellatmung (Warburg) und mit Hilfe von Warburg's Lehre
entstandene generelle Oxygenation's Theorie und Therapie von SZIRMAI
(1957) darzusteIlen und kann man mit der Verbesserung der peripheren
Zirkulation (wenn keine Kontraindikation besteht) jeden Schmerz ohne
schmerzstillende Mittel und jeden Zustand verbessern oder sogar hei1en.
In diesem FaIle hat auch Vasotonin, verstarkt mit Arnica eine solche
Wirkung bei erfolgreichen Fallen.

Immunoelektrophoretische Untersuchungen sind im Gange.
Da wir seit ca. 10 Jahren mit dem Praparat arbeiten und auch auf

verschiedenen Gebieten der Medizin angewandt haben, besitzen wir eine
groBe Zahl von Beobachtungen und Teilergebnissen bei ca. 2, 000 FaIle.
Eine kurze Abhand1ung und Vortrag wie diese genugt nicht als Bericht
fur so ein umfangreiches Material. Deswegen mochten wir auf weitere
Einzelheiten hier verzichten. Beim groBten Teil der FaIle haben wir nur
einzelne KontroIlmethoden angewandt, deswegen haben wir hier nur 304
FaIle erwahnt, bei denen wir die erwahnten Untersuchungen durchge-
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fuhrt haben.
Zusammenfassend konnen wir sagen, daB man mit Vasotonin und

Vasotonin-forte eine sehr gute therapeutische Wirkung bei verschiedenen
Formen und verschiedenen Stadien von venosen DurchblutungsstOrungen
auch wahrend der Schwangerschaft, bei Muskel- und Gelenkerkrankungen,
d. h. Erkrankungen der Bewegungsapparate, in der Sportmedizin, bei
verschiedenen Fallen von leichteren arteriellen DurchblutungsstOrungen,
Altersveranderungen und sogar bei einzelnen Fallen von Hirnblutungen,
Kapillarfragilitat-Veranderungen erzielen kann.

Wir konnen nachweisen, daB Extr. Arnicae insbesonders in dem Vaso­
tonin-forte die hamodynamische und die blutgerinnungshemmende Wir­
kung von Extr. Aesculi Hippercastani gut verstarkt.

ZusammenJassung

Die Autoren berichten uber die guten Behandlungsmoglichkeiten in
der Praxis bei verschiedenen peripheren venosen DurchblutungsstOrungen
bei Erkrankungen der Bewegungsapparate, bei leichteren Fallen von
arteriellen DurchblutungsstOrungen und bei einigen Fallen von Hirnblu­
tungen mit Vasotonin und Vasotonin-forte und auch in vitro-Blutgerin­
nungsuntersuchungen.

Bei den erwahnten Fallen kann man die therapeutische Wirkung noch
mit Vasotonin-forte-Salbe gut unterstutzen.

Die Autoren konnen nachweisen, daB Extr. Arnicae insbesonder in
dem Vasotonin-forte die hamodynamische und die blutgerinnungshem­
mende Wirkung von extr. Aesculi Hippercastani gut versUirkt.
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