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Vorwort znr dritten nnd vierten Anflage. 
Ein Wort zur Einteilung des Stoffes! 

In friiherer Zeit waren es botanische und zoologische - spater chemische, 
pharmakologische oder therapeutische Gesichtspunkte, nach denen der Arznei­
schatz geordnet wurde, entsprechend den weitverzweigten Sonderinteressen, die 
in der Pharmakologie zusammenflieBen. Der Verfasser dagegen halt es fiir not­
wendig- wie so viele andere Fachvertreter vor ihm -, das pharmakologische 
Wissensgut aus dem Grund und Boden der Physiologic erwachsen zu lassen. 
Er erwartct namlich nur dann ein tieferes Verstandnis der Arzneiwirkungen, 
wenn die physiologische Denkart sich starker als bisher bei der Erziehung der 
kommenden Arztegenerationen durchsetzt; dazu will er selber beitragen im Sinne 
einer Einheitlichkeit der arztlichen Grundanschauungen. 

Eine solche physiologische Einteilung erlaubt es zwar nicht, die Wirkungen 
der Medikamente aus einem Punkte darzustellen, welche Forderung auch bei 
Anwendung anderer Einteilungsprinzipien ganzlich illusorisch sein muB, weil 
namlich im Organismus die Funktionen weitgehend miteinander verkniipft 
sind. Wahlt man eine chemische oder pharmakologische Einteilung, so muB 
letzten Endes bei jedem einzelnen Stoff ein groBes Gebiet der Physiologic -
namlich die unter der Wirkung des Stoffes einsetzenden Korrelationen - aufs 
neue behandelt werden. 

Das Ziel jeder Darstellung der Pharmakologie muB darin bestehen, nicht nur 
die wichtigsten Einzeltatsachen zu schildern, sondern gleich~eitig den Sinn fiir 
die groBen Zusammenhange in der belebten Natur zu erwecken, der den Arzt 
auch bei Anwendung der Arzneistoffe leiten sollte. Dieses ist nur auf der Grund­
lage eines physiologischen Gesamtbildes moglich. ,Die Theorie an und fur sich 
ist nichts niitze, als insofern sie uns den Zusammenhang der Dinge glauben 
macht" (GOETHE). 

Der Arzt dar£ vom Studium der Pharmakologie erwarten, daB sie ihm hilft, unter Aus­
nutzung des Erfahrungsgutes (Normdosen, Kinderdosen u. a.), nach der Wirkung zu dosieren: 
die sichtbaren Zeichen der Arzneiwirkung, die den Arzt so schnell wie moglich zur richtigen 
Dosierung fiihren, sollen daher in diesem Buch mi:iglichst vollstandig aufgefiihrt werden. 
Auch sollen im allgemeinen noch unbekannte Nebenwirkungen und toxische Wirkungen 
der Arzneistoffe so bekannt gemacht werden, daB der Arzt vor unliebsamen Uberraschungen 
geschiitzt und ihm geholfen wird, wenigstens die wichtigsten Wirkungen dieser Art voraus­
zusagen, unter Umstanden sogar den Patienten dariiber zu unterrichten. Bei dieser Be­
strebung sucht der Autor die tatige Mithilfe der Kollegen in der Praxis. 

Bei der Ausgestaltung der neuen Auflage haben mir mein Mitarbeiter Dozent 
Dr. RIECHERT, sowie meine langjahrigen wissenschaftlichen Freunde Dr. HECHT 
und Dr. SZENDRO wertvolle Hilfe geleistet. Zahlreiche Fachgenossen machten 
mir wiederum mit Verbesserungsvorschlagen eine groBe Freude. Ihnen allen sei 
herzlich gedankt. 

Heidelberg, den 4. September 1944. 
FRITZ EICHHOLTZ. 
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Erster Teil. 

Pharmakologie der Grundeigenschaften 
des menschlichen Korpers. 

I. Einleitung. 
Wer hellhorig ist fiir groBe geistige Bewegungen, und wer den belebenden 

Hauch neuer Ideen ebenso unvoreingenommen auf sich wirken laBt wie die 
nackte Wirklichkeit der Tatsachen, der kann auch den Arzneischatz nicht mehr 
alleiJi mit den alten MaBstaben messen. 

Langst haben Physik und Chemie ihre besten Krafte der Urbeschaffenheit 
der Korper zugewandt, und diese Arbeitsrichtung, der auch groBe Arzte wie 
BERZELIUS, RoBERT MAYER, HELMHOLTZ und viele andere ihren Geist und ihre 
Experimentierkunst liehen, hat !angst ihre besondere Fruchtbarkeit auch fiir 
den praktischen Fortschritt erwiesen. 

Auch die biologischen Disziplinen haben immer wieder versucht, einen 
ahnlichen Schritt zu tun. Da ohne Zweifel die Gesetze der Physik und Chemie 
auch in der lebenden Zelle wirksam sind, so lag es nahe, das Wirken physika.lischer 
Krafte und die Umsetzungen chemischer Stoffe im lebenden Organismus so­
weit als m.oglich zu verfolgen, und diese Arbeitsrichtu.ng hat viele gliickliche 
Entdeckungen zur Folge gehabt. Um nur die groBten d.arunter zu erwahnen, 
so sei daran erinnert, daB LAVOISIER das Gesetz von der Erhaltung des Stofles 
aussprach und gleichzeitig als erster den Verbrauch von Sauerstoff wahrend der 
Muskelarbeit gem.essen hat. Von dort. aus fiihrte der Weg gradlinig zum Nach­
weis, daB das Gesetz von der Erhaltung der Energie (ROBERT MAYER) auch fiir den 
Menschen zutrifft (RUBNER), und daB bei den energieliefernden Reaktionen im. 
Tierkorper wie im Reagensglas die Dehydrierungsvorgiinge: eine iiberwieg:nde 
Rolle spielen (WIELAND). 

GULDBERG und WAAGE haben die Gesetze der Massenwirkung und des 
chemischen Gleichgewichts, PFEFFER und VAN'T HoFF die des osmotischen 
Drucks in Losungen durchforscht, ARRHENIUS pragte den Begriff der Ionen, und 
so sind Gesetze erkannt worden, die auch fiir Blut und Gewebe gelten. 

Betreten wir das groBe Gebiet der stofflichen Umsetzungen, so haben die 
letzten Jahrzehnte uns weitgehend aufgeklart iiber den Aufbau der EiweiBstoffe, 
Kohlehydrate und Fette, iiber Lipoide und Purinkorper, iiber Fermente, Vit­
amine und Hormone. Das groBe Gebiet des Blutfarbstoffs und seiner Abkomm.­
linge ist in bewundernswerten Arbeiten von HANS FISCHER durchgeforscht, 
das der Sterine von WINDAUS. Wieweit eine solche chem.ische und physikalische 
Betrachtung fiihren kann, wird am. besten durch den chemischen Abbau des 
Traubenzuckers zu Milchsaure demonstriert, der in allen Stufen, mit allen 
Zwischenprodukten mit den gleichen Fermentwirkungen in der lebenden Zelle 
genau so verlauft wie im. Reagensglas (W ARBURG). 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Aufl. I 



2 Pharmakologie der Grundeigenschaften des menschlichen Korpers. 

Wo imm.er es moglich ist, sollen diese Grundeigenschaften der lebenden 
Substanz beriicksichtigt werden, da wir hier durch die Arbeit von Genera­
tionen der besten Geister ein sicheres Fundament besitzen. 

Das Objekt der Pharmakologie ist letzten Endes der kranke oder der durch 
die Umwelt in seiner Gesundheit bedrohte·Mensch; es sei nur an Gifte erinnert. 

Dabei ist die eigentliche Aufgabe der Pharmakologie eine durchaus andere als die der 
Arzneitherapie. Pharmakologie in ihrem tiefsten Wesen ist eine Naturwissenschaft mit 
dem Ziele, die Wirkungen der chemischen Stoffe um ihrer selbst willen zu studieren. Sie 
hat die Aufgabe, im Experiment die Veranderungen zu erfassen, die unter dem EinfluB 
dieser Stoffe, darunter besonders der Arzneimittel, in gesunden und kranken Organismen 
vor sich gehen; sie ist verkettet mit den exakten Naturwissenschaften, die sie dariiber 
belehren, wie man der Wahrheit naherkommen kann, und sie fiihlt sich als gleichberech­
tigtes Glied unter den biologischen Wissenschaften. Sie ist die redliche Helferin des 
Arztes in allen Fragen, die mit der Auswahl und Verordnung der Arzneistoffe - auch 
mit deren Zusammensetzung, biologischen Einstellung, zweckdienlichen Zubereitung und 
mit deren Geschichte zusammenhangen; sie will ihm ermiiglichen, die Wirkungen und 
sog. Nebenwirkungen dieser Arzneistoffe zu erkennen und vorauszusagen. Mit ihrer Hilfe 
wurde der Arzneischatz aus dem friiheren trostlosen Chaos herausgehoben. Ihr Stolz ist, 
daB sie - gemeinsam mit der Chemie - dem Arzt wirksame W affen in die Hand gibt. 

Sie blickt auf die Arzneitherapie als den Befruchter der pharmakologischen Forschung; 
diese stellt aber gleichzeitig ein ungeheuresFeld dar, das allznlange der rohen Empirie unter­
worfen war, auf dem bei geschichtlicher Betrachtung die Meinungen entstehen und vergehen 
wie Blumen im Sommer, das ohne die fortlaufende Bearbeitung durch das Experiment 
von heute auf morgen wieder entarten konnte. Die Arzneitherapie stellt letzten Endes eine 
angewandte Wissenschaft dar, die auf den Lehren der exakten und biologischen Natur­
wissenschaften, insbesondere der Pharmakologie fuBend, unablassig bemiiht ist, sich ge­
diegene, therapeutische Waffen zu besorgen und diese in wohldurchdachter und zweck­
dienlicher Weise anzuwenden. 

Einteilung und Auswahl des Stoffes. 

Die Grundeigenschaften des Lebens sind notwendigerweise hineingewoben 
in aile krankhaften AuBerungen der Zelle oder der Gewebe; sie konnen eine 
atiologische oder symptomatische Bedeutung besitzen. Ist eine solche Grund­
eigenschaft allgemein erschiittert, so wird sich diese Erschiitterung an denver­
schiedensten Stellen des Korpers auBern konnen in krankhaften Vorgangen, mit 
vollig verschiedenen Krankheitszeichen - aber einheitlicher Atiologie und 
daher auch Therapie. 

Es werden daher in einem ersten Abschnitt die fiir die Therapie wichtigen 
Grundeigenschajten des lebenden Korpers zusammengefaBt: Der Ablauf der 
Energieumsetzungen, der Mineralstoffwechsel, das Verhalten der Hauptnahr­
stoffe, das Spiel der Vitamine, Hormone, (}ewebshormone, Fermente und der 
Gewebsreaktionen. 

Indessen sind his heute die meisten Arzneistoffe in ihrer W'irkung nur durch 
Betnichtung der dijjerenzierten Teilfunktionen des menschlichen Korpers zu 
begreifen; das wird in einem zweiten Abschnitt durchgefiihrt werden. 

Fiir den Autor ist die Pharmakologie naturgemaB ein Teil der. Physiologie, deren 
wesentlichen Ziigen sie zu folgen hat, von ihr unterschieden durch die grundsatzliche Aus­
richtung auf pathologische Vorgange und auf die Praxis von Arznei- und Gijtstoff und 
dadurch gezwungen zur Entwicklung ihrer besonderen M ethoden. 

Die Physiologie geht von der Lehre aus, daB Mensch und Tierwelt, wie den Ana­
tomen seit Jahrhunderten bekannt, von einem gemeinsamen Bauplan durchzogen sind. 
Es folgt daraus, daB auch der Ablauf der Krankheiten und die Wirkung der Arzn~istoffe 
bei Tier und Mensch weitgehend die gleichen sind. Die Nutzbarmachung von chemischen 



Einleitung. 3 

Stoffen fiir Heilzwecke, die friiher der reinen Empirie iiberlassen war, ist so zu einem natur­
wissenschaftlichen und sogar technischen Problem geworden. Fast aile heute zum Allgemein­
besitz des Arztes gehorenden lebensrettenden Arzneistoffe sind durch das Tierexperiment 
aufgedeckt worden. Auch der iiberkommene Arzneischatz hat durch eine eingehende natur­
wissenschaftliche Analyse in vieler Hinsicht bedeutend an Wert gewonnen. 

Auch in den kommenden Jahrzehnten wird diese Forschungsrichtung durch Auffindung 
von Methoden zur Erforschung der Krankheiten sowie von neuen Arzneistoffen und durch 
die Aufklarung ihrer Wirkungsweise und Wirkungsbedingungen dem raschen Fortschritt 
der Medizin und damit dem W ohl der Kranken dienen. Viele Liicken zwischen den Er­
fahrungen des Tierexperiments und den Symptomen, die der Arzt am Krankenbett be­
obachtet, die vorwenigen Ja.hrzehnten noch uniiberbriickbar schienen, werden sich schlieBen, 
und immer mehr Krankheften werden dem jederzeit und an jeder Stelle der Welt nach­
priifbaren, und daher in hoherem Sinn glaubwiirdigen Tierexperiment zugangig werden. 

Das Gebiet der menschlichen Physiologie und experimentellen Pathologie 
bildet die notwendige Vor bedingung fiir das Verstandnis in diesem zweiten Teile 
dieses Lehrbuches. Wie laBt sich z. B. das Eisen als blutbildendes Element 
verstehen ohne Kenntnis der Physiologie des Elutes und der blutbereitenden 
Organe, ohne Beriicksichtigung der Atiologie der Blutkrankheiten und ohne 
Kenntnis der normalen Regenerationsvorgange 1 Ohnedem wiirde man das 
Eisen allzu freigiebig auch bei Kranken anwenden, bei denen es wahrlich schlecht 
am Platze ist, und es wiirde einer besseren atiologischen Therapie nur den 
Weg versperren. 

Wir Ieben in einem Zeitalter, das durch Vervollkommnung der tierexperi­
mentellen Methoden und durch die wechselseitige Kontrolle der Forscher 
iiberall in der Welt die Grundlagen der Physiologie und der experimentellen 
Pathologie in groBer Vervollkommnung und Klarheit vor uns ausgebreitet hat. 
Wo wir hinblicken mogen, fast aile Gebiete sind durch eine gemeinsame An­
strengung vorwarts getrieben. Hierbei hat in vielen Einzelfragen die Klinik 
seiher die Fiihrung iibernommen. Es ·wird unsere Aufgabe sein, den Arznei­
schatz hineinzustellen in den grof3eren Rahmen der Phy~Jiologie und experimentellen 
Pathologie. Erst dadurch gewinnt er sein volles Gew-icht. Durch eine solche 
Gesamtschau aber werden auch viele verstreute pharmakologische Einzeldaten 
in ihren Zusammenhangen sichtbar. 

In einem dritten Abschnitt des Buches werden Desinfektion und Chemotherapie 
zusammengefaBt. 

Wie im personlichen Leben das Zusammentreffen mit groBen Menschen 
den MaBstab fiir die ganze Lebenszeit bestimmt, so soli auch hier versucht werden, 
alles Unwichtige abseits liegenzulassen und vorwiegend jenen Mannern des Geistes 
zu folgen, die das weitere Gebiet der Biologie und das engere Gebiet der Medizin 
um wesentliche Dinge und Einsichten bereichert haben, und die dadurch zu 
gleicher Zeit der Gedankenwelt der zivilisierten Menschheit und der Gesund­
heit,. der Wohlfahrt und dem Ansehen des eigenen Volkes dienten. 

Die pharmakologischen Interessen des praktischen Arztes. 
ltiologische Therapie. Fiir den praktischen Arzt aber, fiir den das Buch 

in erster Linie bestimmt ist, haben wir noch einige besondere Anordnungen 
getroffen. Jede Therapie ruht auf sicherem Boden, wenn sie die Krankheit 
in der Wurzel, d. h. in ihrer Ursache erfaBt. Gliicklicherweise ist heute schon 
bei vielen Krankheiten eine solche fitiologische Therapie moglich. 

1* 
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Die Ursache kann einheitlich sein wie bei vielen, wenn auch nicht bei ailen 
Infektionskrankheiten, und hier feiert diE; atiologische oder besser gesagt spezifi­
sche Therapie ihre groBartigen Triumphe. In den meisten Fallen indessen wird 
man nicht mit einer einheitlichen Ursache rechnen konnen. Die Differenzierung 
des sozialen und wirtschaftlichen Lebens, die Entfremdung von der Natur und 
die vielen Schadlichkeiten, die auf den Menschen einwirken, bringen es mit 
sich, daB gewohnlich mit verschiedenartigen oder gar komplexen Ursachen 
gerechnet werden muB. Die wachsende, ihre Funktion erfiillende, sich standig 
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regenerierende Zelle ist 
ebenso wie der ganze 
Korper unterworfen den 
vielseitigsten biologi­
schen Verkniipfungen. 
Ein ZerreiBen solcher 
Zusammenhange, sowie 
dieBelastung mit neuen, 
dem natiirlichen Le­
bensgeschehen wesens­
fremden Kriiften und 
Stoffen kann eine unab­
seh bare, in ihren Folgen 
aber oft gleichartige 
Schiidigung auch der 
einzelnen Zelle zur Folge 
ha ben. Diese kann 
daher aus verschiedenen 
Ursachen mit den glei­
chen Symptomen er­
kranken. 

Abb. 1 . .Atiologie der Zahncaries, Als einfaches Beispiel 
soli die Atiologie der Zahn­

caries dargestellt werden. In dem obenstehenden Schema sind nur solche Kenntnisse 
verwertet werden, die zu dem wohlbegriindeten Wissensgut zu rechnen sind, die durch 
kritische Tidoexperimente gestutzt und durch Erfahrungen am Menschen immer mehr be­
statigt wurden, obwohl in Einzelheiten der endgtiltige Beweis noch fehlen mag (Abb. 1). 

Die Caries gehort zusammen mit Malokklusion und Paradentose zu der Dreizahl der 
gro13en Gebi13krankheiten, bei der eine Krankheit - wie in so vielen Fallen - die andere 
nach sich ziehen kann. Die Ursachen der einen Krankheit konnen daher. indirekt auch 
die der heiden anderen werden. Die verschiedenartige Atiologie der Caries ist in dem 
Schema zusammengefa13t. Die Ursache dieser Erkrankung kann demnach eine rein ortliche 
sein, wie bei der Caries durch Zucker-, Mehlstaub und Teig, die sich als zirkulare 
Zahnhalscaries an den typischen Retentionsstellen entwickelt, sie kann ebensogut aus 
allgemeinen Ursachen entstehen. 

Die Caries bedarf daher einer sorgfaltigen Analyse, ob der eine oder andere dieser 
ursachlichen Faktoren oder ein ganzer Komplex beteiligt ist. Viele dieser Faktoren uben 
ihre verheerenden Wirkungen schon wahrend des fetalen Lebens aus oder in den ersten 
Lebensjahren, wahrend die Zahnanlage sich weiter entwickelt wie die Hypoplasien. Sie 
konnen Dauerschaden hinterlassen, deren weitere Ausbreitung nur noah durch die Fiil­
lung aufzuhalten ist. Die Verhiltung der Caries wird indessen erst moglich sein durch 
sorgfaltiges Abwagen der iitiologischen Faktoren. 

Was am Beispiel der Caries durch das Experiment und die Erfahrungen 
am Menschen besonders deutlich gemacht werden konnte, trifft aber auch fiir 
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viele andere Gewebsschaden zu. Glaubt jemand im Ernst, daB die Gewebe 
des Korpers sich in einem Zustand hOchster Gesundheit und Widerstands­
fahigkeit befinden, wenn das Gewebe des Zahnes oder das Zahnfleisch schwer 
erkrankt ist 1 Dieses ein£ache und iiberzeugende Beispiel der Zahncaries, 
das in experimenteller Hinsicht besonders gut durchgearbeitet wurde, ist von 
grundsatzlicher Bedeutung fiir die Beurteilung anderer Krankheiten. So finden 
sich ganz ahnliche Ursachenkomplexe bei der Genese des Ulcus ventriculi, bei 
der Anamie, bei der BASEDOWschen Krankheit u. a. mehr. 

Dabei sind weiter zu bedenken auch die durch solche Schadigung ausgelosten 
Regulationsvorgange und Korrelationen, weiter Immunitatsreaktionen, darunter beson­
ders die Allergie, auch er­
erbte oder erworbene Konsti­
tutionsschwachen, nicht zu­
letzt der EinfluB der Psyche. 

Durch die Klarstel­
lung solcher komplexen 
Ursachen soil nicht einer 
medikamentOsen Poly­
pragmasie das Wort ge­
redet werden, wohl aber 
einer Ordnung des Stoff­
wechsels der Mineral­
salze, Hauptndhrstoffe, 
Vitamine und Hormone, 
wohl aber einem harmoni­
schen A usgleichen der 
Einzelfunktionen, und 
einem Vermeiden der 
spezifischen Schadlichkei­
ten, einschliefJlich der 
I ntoxikationen. 

Es sollte auch bedacht 
werden, daB selbst die 

Abb. 2. Entstehung der Einzelsymptome bei Dekompensation 
des Herzens. 

anatomische Struktur im Laufe des Lebens immer wieder neu geformt werden 
muB durch die Funktion. Die Haut ist unter anderem ein Schutzorgan gegen 
Warme, Kalte und Sonnenlicht, und man sollte ihr von Zeit zu Zeit Ge­
legenheit geben, diesen Schutz auszuiiben. Knochenskelet und Muskulatur, 
Atemwege und Herz verkiimmern bei ungeniigender oder einseitiger Funktion. 
Alle diese anatomischen Strukturen sollten daher geniigend betatigt werden. 
Das ehrwiirdige therapeutische Prinzip von Ubung und Schonung, von Schonung 
und Abhiirtung gehort zu den wichtigsten Heilverfahren. Derjenige Arzt aber 
wird sich des Beifalls der naturwissenschaftlichen Medizin und der Zufrieden­
hcit seiner Kranken erfreuen, der solche einfachen Grundsiitze beriicksich­
tigt, der den moglichen Ursachen entsprechend die moglichen MaBnahmen 
auswiihlt, der mit einfachen M·itteln arbeitet, wenn es sich urn ein leichtes, 
rasch voriibergehendes Kranksein handelt, aber zielbewufJt mit stark wirk­
samen Arzneistoffen eingreift, wenn der lebensbedrohliche Zustand des Patienten 
es erfordert. 
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Die Bedeutung der Symptome. Im Interesse des Praktikers ist weiter eine 
stiirkere Beriicksichtigung der Symptomenbilder erfolgt, die wegleitend sind fiir 
die Anwendung bestimmter Arzneistoffe. Dabei sollte nicht vergessen werden, 
daB Symptome nichts anderes sind als iiuf3ere, entferntere und daher unregelmiiBige 
Folgen einer primaren Funktionsanderung. Das scheint eine besonders not­
wendige Einsicht, damit der Arzt sich nicht in einer rein symptomatischen 
Thera pie verliert, wenn di~ Moglichkeit besteht, das Leiden in seiner komplexen 
Erscheinungsform ,aus einem Punkte zu kurieren". Als Beispiel sei das Sym­
ptomenbild der Dekompensation des Herzens angefiihrt (Abb. 2). Offensichtlich 
ware es hier sinnlos, etwa Odeme, Erbrechen, Diarrhoe, Stauungsbronchitis 
u. a. einzeln zu behandeln, ohne in allererster Linie das Grundiibel zu beriick­
sichtigen. Erst die ursachliche Bekampfung der Symptomenbilder fiihrt in 
vielen Fallen zu einer rationellen Therapie. 

Der pharmakologische Angriffspunkt. Durch eine solche Betrachtung aber 
wird weiter deutlich, wie wichtig es sein muB, den pharmakologischen Angriffs­
punkt der Arzneistoffe genau zu kennen. 

Schon das BucnnEIMsche Programm der Pharmakologie gipfelte in den heiden 
Fragen: W o wirken die Arzneistoffe und wie wirken sie 1 Der erste Teil dieses 
Programms ist heute weitgehend geklart, die zweite Frage, die des Wesens und 
des Mechanismus der Arzneiwirkung, schwingt auch heute noch durch die phar­
makologische Forschung. 

Um indessen bei der Arzneianwendung keine unliebsamen Uberraschungen 
zu erleben, begniigt sich die Pharmakologie nicht mit der Bestimmung des 
Hauptangriffspunktes, sie versucht vielmehr, den chemischen Stoff moglichst voll­
standig kennenzulernen, auch in seinen N ebenangriffspunkten, in seiner Wirkung 
auf Korperzellen und Gewebssafte und Kleinlebewesen, auf die verschiedenen 
Organe und Organsysteme, wie Herz und GefaBe, Blut und blutbildende 
Organe u. a., bis schlieBlich alle Teilfunktionen des Korpers einschlieBlich 
des Stoffwechsels unter dem EinfluB dieses Stoffes untersucht sind, auch das 
Studium der Giftwirkungen nicht vergessend. Eine solche Fachwissenschaft 
kann indessen nur fiir den engen Kreis der ihr Ergebenen bestimmt sein, deren 
Beruf es erfordert, nicht nur die niitzlichen Dinge zu wissen, sondern auch die 
im Augenblick noch ganzlich unniitzen, denn aus einer solchen, zunachst rein 
theoretischen, sammelnden Tatigkeit entspringt doch sehr haufig unerwartet 
auch ein Nutzen fur die Praxis. 

W enn demnach das Schwergewicht der Forschung darin liegt, den pharmako­
logischen Angriff der Arzneistoffe festzustellen, so dar£ das nicht dazu fiihren, 
einen Fundamentalsatz der Lebenslehre zu vergessen, daB namlich aile Funktionen 
des Korpers - auch die Stoffwechselreaktionen- in wunderbarster Weise mit­
einander verwebt sind, da dies den Zwecken der lebenden Natur entspricht. 

Urn ein Beispiel zu nennen: So ist der primare Angriffspunkt des Schilddriisenhormons 
die Organzelle selbst, die mit einer Stoffwechselsteigerung antwortet: Dadurch wird ein 
erhohter Bedarf an Sauerstoff wachgerufen. Durch vermehrte Atmung, durch starkere 
Herztatigkeit, durch beschleunigten Kreislauf wird dieses Defizit ausgeglichen. Gleichzeitig 
wird der erhi:ihte Bedarf an Energie wettgemacht durch eine starkere Tatigkeit der Ver­
dauungsorgane und der drusigen Organe des Korpers. Urn diese Mehrleistung reibungslos 
durchzufiihren, tritt einerhohterTonus des sympathischenNervensystems ein, und, urn besser 
fiir Nahrung zu sorgen, setzen eine vermehrte Reflexgeschwindigkeit ein, eine erhohte Sin­
nenwachheit und andere Zeichen einer vermehrten Leistung des Zentralnervensystems. So 
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muB man die primiire W irkung eines Arzneistoffes von dessen sekundiiren, durch die physio­
logische Verkniipfung der Korperfunktionen bedingten Folgezustanden unterscheiden. Das 
obige Beispiel wird noch eindrucksvoller dadurch, daB sich nebenher auch unmittelbare 
Wirkungen des Schilddriisenhormons auf die verschiedenen Teilfunktionen nachweisen 
lassen als Beweis fiir die zweckgerichtete Natur solcher Hormonwirkungen. Nur solche 
Arzneistoffe, die diese physiologischen Korrelationen intakt lassen, haben Anspruch auf 
besondere Wertschatzung. Werden diese Korrelationen zerrissen, wovon es in neuester Zeit 
einige unliebsame Beispiele gibt, so wird solchen Arzneistoffen mit Recht der Vorwurf der 
unphysiologischen Wirkung gemacht. 

Aus diesen Erwagungen geht gleichzeitig hervor, daB die Nebenwirkungen 
der Arzneistoffe auf zwei ganzlich verschiedenen W egen entstehen ki:innen, 
namlich entweder durch einen primaren Angriff des Giftes an den zugehorigen 
Organen oder Organsystemen - oder aber infolge der physiologischen Ver­
kniipfung der Korperfunktionen untereinander. 

So wird, urn auch hier ein Beispiel zu nennen, die Herzwirkung des Chloroforms in Voll­
narkose geniigend verstandlich, wenn man seine lahmende und vielleicht sogar mit De· 
generationserscheinungen einhergehende Wirkung auf den Herzmuskel in Betracht zieht. 
Die Herzwirkung des Adrenalins und der modernen Ephedrinabkihnmlinge hingegen wird in 
keiner Weise voll verstandlich durch einen primaren Angriff dieser Stoffe am Herzen. Bei 
Untersuchung dieser Stoffe am isolierten Herzen findet sich kein geniigender Anhalt fiir die 
alarmierenden Symptome, die danach beim Menschen gelegentlich beobachtet werden (Extra­
systolen, Uberleitungsstiirungen, Angina pectoris). Diese entstehen vielmehr infolge der 
physiologischen Verkniipfungen, namlich durch starke GefaB-Herzreflexe u. a. 

So wird der Arzt auch bei der Anwendung von Arzneimitteln die Teil­
funktionen des Ki:irpers nicht nur einzeln fiir sich, sondern auch in ihrem Zusam­
menspiel betrachten miissen. 

V oraussetzungen und Bedingnngen 
der Arzneiwirknng. 

Mancherlei Umstande ki:innen fiir das Verstandnis der Arzneiwirkungen 
wesentlich sein, wie die Blutversorgung der Organe und Gewebe, die Nerven­
verkniipfungen, die Korrelationen des Stoffwechsels, die Reaktion der Ki:irper­
safte und Gewebe, bei oraler Zufuhr auch der Fiillungszustand und der Safte­
strom in Magen und Darm. Von besonderer Wichtigkeit aber fiir den Eintritt, 
die Schnelligkeit, die Intensitat, die Dauer, das Abklingen der Wirkung eines 
als Arzneimittel verwendeteten Stoffes sind drei Gruppen von Einzelbedingungen 
zu erwahnen, namlich solche, die vom Arzneimittel selbst (Dosis, chemische und 
physikalische Eigenschaften und andere) abhangen, solche, die mit dem Schicksal 
dieses Arzneistoffes im Organismus zu tun haben, und solche, die durch die Arznei­
empfindlichkeit des Korpers oder des erkrankten Organes entstehen. 

1. Wirkungen, die mit dem Arzneimittel 
selbst zusammenbangen. 

Die Wirkung eines Arzneistoffes ist abhangig von seiner Dosierung. Die 
Dosis entscheidet, ob ein bestimmter chemischer Stoff als Heilmittel oder 
als Gift wirkt. Die richtige Dosis ist so wichtig fiir den Erfolg eines Arznei­
mittels, daB der Arzt geneigt ist, die iibrigen Bedingungen der Arzneiwirkung 
zu iibersehen; das kann zu schwerwiegenden Folgen fiihren. 
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Von jedem Arzneimittel und jedem Gift gibt es im Sinne der Pharmakologie total 
unwirksame Dosen; solche kiinnen allein durch psychischen Einflul.l wirken. Erst mit der 
Schwellendosis. beginnt die pharmakologische Wirkung. Fiir den Arzt notwendig ist die 
Kenntnis der mittleren therapeutischen Dosis, auch Normdosis genannt. Fiir bestimmte Faile 
hat sich eine sog. Sto(Jdosis eingefiihrt, z. B. fiir Vigantol (s. S. 52), weil namlich wegen 
der weitgehenden Ungiftigkeit dieses Vitamins der physiologische Bedarf fiir viele Monate 
als Depot gesetzt werden kann; aber auch z. B. fiir Sulfonamide (s. dort); hier ist die 
StoBtherapie ailgemein gebrauchlich, weil bei einer Verzettelung der Dosis tiber langere 
Zeit zwar noch toxische Wirkungen sich entwickeln kiinnen, nicht aber therapeutische 
Wirkungen mehr zu erzielen sind. Die hochst erlaubte therapeutische Dosis, die nur in 
bestimmtenFallen iiberschritten werden dar£, ist behiirdlich fiir vieleArzneistoffe festgesetzt, 
und zwar als Einzel- (M.E.D.) und Tagesdosis (M.T.D.) (sog. Maximaldosen). Die M.E.D. 
ist oft annahernd gleich mit der niedrigsten toxischen Dosis, obwohl auch unterhalb der 
Maximaldosis die Vergiftungsgefahr beriicksichtigt werden muB; sie sollte noch miiglichst 
weit entfernt sein von der letalen Dosis. Fiir diese Sicherheit der Arzneiverordnung wesentlich 
ist die Kenntnis der therapeutischen Breite. 

Therapeutische Breite. Wahrend die Kenntnis des pharmakologischen Angriffspunktes 
uns lehrt, welche therapeutische Leistungen wir zu erwarten haben, will uns der Begriff der 
therapeutischen Breite in genereiler Weise tiber die Gefahren dieses Stoffes aufklaren, indem 
er uns ein Mal.l gibt fiir die Spanne zwischen therapeutischer und toxischer Dosis. Je griiBer 
die therapeutische Breite, urn so griil.ler ist im ailgemeinen die Sicherheit, dal.l keine un­
erwiinschten Nebenwirkungen auftreten. Doch kommen auch Ausnahmen vor, wo diese 
Sicherheit trotz groBer therapeutischer Breite nicht gewahrleistet ist. Eine kleine thera­
peutische Breite dagegen ist immer unerwiinscht und kann uns hindern, iiberhaupt die voile 
therapeutische Wirkung zu erhalten - wegen friihzeitig anftretender Nebenwirkungen. 

Die Arzneiwirkung ist weiter abhangig von der Form des Arzneistoffes. 
So ist z. B. der Schwefel offizinell als Sulfur depuratum in grober Form und als Sulfur 

praecipitatum in fein verteilter Form; nur in der ersteren Form dar£ der Schwefel als Abfiihr­
mittel verordnet werden, da er in der zweiten Form zu stiirmisch wirken wiirde. Auch die 
Form der pharmazeutischen Zubereitung (als Pulver, Pille, Liisung, GALENische Zubereitung 
usw.) kann die Wirkung eines Arzneistoffes wesentlich beeinflussen. 

Unter den physikalischen Eigenschaften der AFzneistoffe ist fUr den Arzt 
am wichtigsten ihre Loslichkeit. 

Weitaus die meisten Arzneistoffe werden in echten Liisungen zugefiihrt. In dieser 
Form wirken sie besonders schnell und stark. Indessen werden in der heutigen Therapie 
auch viele Arzneistoffe in kolloider Form (feindispers oder grobdispers) verwendet. Sogar 
Stoffe, die man nach dem gewiihnlichen Sprachgebrauch als unliislich bezeichnet, entbehren 
namlich durchaus nicht der Wirkung- wie man friiher vielfach annahm; sogar die Paraffine, 
Gesteinstaub und anderes kiinnen unter Umstanden gefahrliche Giftwirkungen aus­
liisen. Man bringt heute absichtlich bestimmte leichtliisliche Stoffe in schwerliisliche Form, 
urn auf diese Weise die akuten Arzneiwirkungen zu vermeiden, urn die Gegenregulationen 
des Korpers gegen diese akuten Wirkungen zu unterdriicken, oder urn ein tiber langere 
Zeit wirkendes Depot von solchen Stoffen zu setzen (Beispiel: Insulin-Depotinsulin). Man 
pflanzt auch aus den gleichen Grunden z. B. die Geschlechtshormone in Form von kleinen 
Krystallen unter die Haut. 

Die Wirkung eines Arzneistoffes ist weiter abhii.ngig von seiner Konzentration. 
Die starken Mineralsauren z. B. sind nur in hoher Kanzentration Atzmittel, geniigend 

verdiinnt kO:nnen sie innerlich verabreicht werden. Auch parenteral zugefiihrte Arzneistoffe 
konn~n ganz verschieden wirken je Iiach der Konzentration der Liisung (s. S. 224). 

Die Arzneiwirkung wird auch heeinfluBt von dem Vehikel, in dem der Arznei­
stoff verordnet wird. 

In vielen Fallen ist der gleiche Stoff in Alkohol geliist wirksamer als in Wasser. Auch 
durch viele andere Losungsmittel, die ahnlich wie Alkohol die Loslichkeit der Arzneistoffe 
verandern, den Lipoidschutz der Haut beseitigen, oder die wie Salicylsaure oder Seife das 
verhornte Epithel auflockern, auch durch sog. Schlepperwirkung kann sich die Wirkung 
von Arzneistoffen und Giften verstarken. 
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2. Schicksal der Arzneimittel im Orgauismns. 
Die Wirkung der Arzneistoffe wird beeinfluBt durch deren Aufnahme, Ver­

teilung und Ausscheidung. Auch mit chemischen Veriinderungen der Arznei­
stoffe im Organismus ist zu rechnen. 

Die Geschwindigkeit der Aufnahme wird beeinfluBt durch die Eigenschaften des Arznei­
stoffes an sich, bzw. seiner Zubereitung an sich. Besonders zu beriicksichtigen aber ist die 
Applikationsweise. Die urspriingliche, natiirliche und harmloseste Art der Anwendung von 
Heilmitteln ist die Zufuhr per os. Der Verdauungsschlauch in all seinen Abschnitten, 
beginnend mit der Mund- und Zungenschleimhaut (buccale und linguale Zufuhr), weiter der 
Magen (stomachale Zufuhr) und Darm (enterale Zufuhr) bis zum Rectum (rectale Zufuhr) 
ist durch anatomische und funktionelle Eigenart ausdriicklich von der Natur fiir die Resorp­
tion eingerichtet. Die vielen altehrwiirdigen Medikamente sind zum :Fundament unseres 
Arzneischatzes gewordcn, ohne daB man notig gehabt hatte, auf die orale Anwendung zu 
verzichten. Diese erfiillt auch weitcrhin das uralte Desiderium des ,Cito, Certo und Jucunde". 
Die Angabe, nach der allgemein z. B. die subcutane Injektion rascher und sicherer wirken 
soli, ist unzutreffend. Zwar gibt es vor allem neuere Heilmittel, die von der enteralen 
Schleimhaut nicht aufgenommen werden, oder die dem Angriff durch die Verdauungssiifte 
oder der chemischen Veranderung durch die Leber unterliegen; demgegeniiber sind viele 
Arzneistoffe bekannt, die, per os zugefiihrt, ebenso schnell oder sogar schneller wirken als 
nach subcutaner Injektion. Ein bekanntes Gegenbeispiel ist besonders das Nitroglyzerin 
in alkoholischer Losung, das von der Mundschleimhaut her beinahe augenblicklich wirkt, 
was zum Teil mit seiner LipoidlOslichkeit zusammenhangt. Fiir die rectale Zufuhr wird 
als besonders giinstig angesehen, daB die resorbierten Arzneistoffe in den allgemeinen Kreis­
lauf iibergehen, ohne vorher Pfortader und Leber zu passieren. 

Aueh andere Schleimhaute weisen eine iiberraschende Resorptionsfahigkeit auf. Bekannt 
sind die allgemeinen Vergiftungssymptome, die sich nach Eintraufelung in den Bindehaut­
sack des A uges, zum Teil nach den iiblichen Dosen der Medikamente ereignen konnen (s. S. 243). 
Die Nasenschleimhaut client dcr Resorption z. B. bei Tabak- und Cocainschnupfern, aber 
auch z. B. bei der Behandlung des Diabetes insipidus (s. S. 96). Die Resorption in der 
Lunge ist fiir vicle Stoffe, besonders fiir Gase und Dampfe, ebenso rasch wie die nach 
intravenoser Injektion; sie ist dann in erster Linie abhangig von der GroBe der Atmung; 
fiir die Resorption wasseriger Losungen in den Atemwegen ist die TropfchengroBe mit 
maBgebend (s. S. 313). Die Resorption durch die Urethral- und Vaginalschleimhaut fiihrt 
gelegentlich zu Vergiftungen. Auch die Resorptionsfahigkeit der serosen Haute (Pleura­
unci PeritonealhOhle, Gclenkspalten) ist auBerordentlich groB und hat oft zu Vergif­
tungen gefiihrt. 

Die intakte Haut ist ein schlechtes Rcsorptionsorgan, obwohl sie Gase wie C02, Blausaure 
und Schwdelwasserstoff mehr oder weniger durchlaBt. Auch den Fettlosungsmitteln wie 
Alkohol und Chloroform, und den Fetten seiher, wie z. B. in der grauen Quecksilbersalbe, 
setzt sie geringen \Viderstand entgegen und dicse werden zum Teil verwendet, urn andere 
darin geloste Stoffe durch die Haut resorbieren zu lassen. Viele Stoffe lassen sich durch 
Iontophorese in den Organismus einfiihren. 

Die parenterale Injektion (intravenos, subcutan, intramuskular, intraperitoneal usw.) ist 
von vornherein mit zusatzlichen Gefahren belastet (Durchbrechung des Bakterienschutzes 
der Haut, Einimpfung von Infektionskeimen, gelegentlich auch die Verwcchslung von Venen 
und Arterien, para venose und paraneurale Injektion, Abbrechen der Nadel und anderes,. 
Vor unbegriindeter Anwendung der parenteralen Injektion ist daher dringend zu warnen, 
und die Chemiker der Welt sind heute bestrebt, nicht gut resorbierbare Stoffe in bessere 
Losungsform zu bringen. Die parenterale Zufuhr ist aber angezeigt, wenn die Resorption 
aus einem etwa pathologisch veranderten l\Iagen und Darm oder aus sonstigen Grunden 
nicht gesichert erscheint. 

Die intravenose Injektion ist oft notwendig als lebensrettender Eingriff bei akuter Lebens­
gefahr. Sie kann auch angezeigt sein bei Storungen im groBen Kreislauf (Qdeme, venose 
Stauungen und anderes), wenn namlich die subcutane Injektion keine geniigende Wirkung 
verspricht. Es gibt auch viele Arzneistoffe, die aus arztlich-technischen Grunden nur nach 
intravenoser Injektion eine geniigende Wirkung versprechen. Da die injizierten Stoffe 
unmittelbar in das Herz gelangen, so ist in jedem Faile so langsam als m0glich zu injizieren 
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(s. S. 268), urn das Gift auf eine moglichst groBe Blutmenge zu verteilen; es kann auch zweck­
maBig sein, vor der Injektion zunachst Blut aus der Vene in die Spritze anzusaugen und 
damit den Inhalt zu verdiinnen. Fiir den gleichen Zweck bedient man sich auch der Trauben­
zuckerliisungen. Das Eindringen von Luft in die Vene ist streng zu vermeiden, da Luft. 
embolien auftreten kiinnen; als besonders gefahrlich gilt hierbei eine Injektion in die Hals­
vene. Zu beriicksichtigen ist auch die Gefahr einer iirtlichen Thrombose, sowie nach einigen 
Stoffen, wie z. B. nach Goldsalzen, eine AbsceBbildung in den Lungen. Schon bei leichten 
Storungen hat die Injcktion sofort aufzuhiiren. LaBt man groBere Fliissigkeitsmengen 
iiber langere Zeit intraveniis eiillaufen, so spricht man von lnfusionen. 

Die intramuskuliire lnjektion wirkt wegen der reichen Blutversorgung des Muskels nicht 
wesentlich langsamer als die intraveniise. Sie hat den Vorteil, da/.1 der resorbierte Arznei­
stoff besser mit Blut verdiinnt wird, so daB eine Herzschadigung weniger zu befiirchten ist. 
Auch vertragt die Muskulatur iirtlich reizende Stoffe besser als das subcutane Bindegewebe; 
die Gefahr einer Abscel.lbildung ist daher geringer, obwohl z. B. nach Chinininjektionen 
bei Kindern schwerste Nekrosen nicht nur bei Injektion in das Unterhautbindegewebe, 
sondern auch nach solcher in die Muskulatur beobachtet worden sind. Bei Injektionen in 
den aul.leren oberen Quadranten des Glutaus sind Nervenschadigungen nicht zu befiirchten. 

Besonders schnell, obwohl selten oder gar nicht angewandt, ist auch die Resorption 
aus parenchymatiisen Organen. Uber die intrasternale Injektion, die fiir Faile von erschwerter 
Venenpunktion empfohlen wird und die viele Arzneistoffe mit der Geschwindigkeit einer 
intraveniisen Injektion zur Wirkung bringt, ist ein endgiiltiges Urteil noch nicht miiglich. 

Die subcutane Injektion ist unter den parenteralen Anwendungsarten mit den geringsten 
technischen Schwierigkeiten verkniipft; sie ermiiglicht eine veranderliche und doch exakte 
Dosierung und bringt viele Arzneistoffe zu einer schnellen Resorption; es kiinnen unter 
Umstanden auch grol.le Fliissigkeitsmengen (his zu 200 und 300 cern) injiziert werden; sie 
lal.lt auch die Anwendung unliislicher, daher enteral nicht resorbierbarer Stoffe zu, sofern 
diese in einem geeigneten Liisungsmittel - wie fiir einige Stoffe Oliveniil - suspendiert 
sind. Sie hat aber auch unter Beriicksichtigung solcher Vorteile eine zu weitgehende Ver­
breitung gefunden. Vorbedingung fiir eine subcutane Injektion ist eine nicht zu starke 
iirtliche Reizwirkung der Liisung; sonst kiinnen neben Entziindungssymptomen auch 
Nekrosen und Abscesse auftreten. Die oft notwendigen Losungsmittel wie Alkohol, Glycerin 
u. a. diirfen erst in entsprechender Verdiinnung injiziert werden. 

Fiir die besonderen arztlich-technischen Zwecke der Lokalanasthesie werden auch 
Injektionen in die Umgebung der Nerven oder der sympathischen und parasympathischen 
Ganglien, weiterhin die intralumbale und perisacrale Injektion angewandt. 

Die V erteilung der Arzneistoffe im Organism us kann zusammenhangen mit 
den physikalischen Eigenschajten (Dispersitatszustand, Lipoidloslichkeit, elek­
trische Ladungen u. a.) oder mit den chemischen Verwandtschajten, die solche 
Stoffe auBern. Je allgemeiner die chemische Rea.ktionsfahigkeit ist, wie z. B. 
bei Mineralsauren, um so schneller werden die Affinitaten abgesattigt und solche 
Stoffe haben dann ha.uptsachlich eine ortliche Wirkung. Je weniger reaktions­
fahig ein Arzrieistoff ist, um so eher werden ortliche Veranderungen ausbleiben 
und um so eher wird cin solcher Stoff eine spezifische Affinitat zu ganz bestimm­
ten chemischen Bestandteilen des Korpers besitzen. Die dann in den chemischen 
Bausteinen der Zelle oder im Stoffwechsel einsetzenden Reaktionen auBern sich 
ahnlich wie im Reagensglase in Oxydationen oder Reduktionen, in Salzbildung, 
Ausfallung, organischer Komplexbindung usw., gelegentlich auch in einer Ver­
drangung lebenswichtiger Stoffe (s. S. 19). 

Die chemischen V eranderungen der Arzneistoffe im Organism us sind oft 
verbunden mit einer Abschwachung oder gar einem Verschwinden der pharmako­
logischen Wirksamkeit. Doch kommen auch Wirkungsverstarkungen vor. 

Schon in der Mundhiihle kiinnen Veranderungen der Arzneistoffe auftreten: in der 
wasserigen Liisung des Speichels konnen wasserunliisliche Stoffe, z. B. Alkaloide, die in 
alkoholischer Losung angewendet wurden, ausfallen; in der alkalischen Reaktion konnen 
aus den Salzen dieser Alkaloide die Basen frei gemacht werden; die Speichelfermente kiinnen 
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auf bestimmte Arzneistoffe einwirken. Auch der gelegentlich aus Faulnisvorgangen ent­
stehende Schwefelwasserstoff und die aus Garungsvorgangen sich bildenden organischen 
Sauren konnen Veranderungen herbeifiihren. 

Im Magen ist besonders der Salzsiiuregehalt des Magensaftes zu beriicksichtigen: z. B. 
aus Carbonaten wird Kohlensaure ausgetrieben, Metalle wie Eisen gehen unter Entwicklung 
von Wasserstoff i1 osung, Alkaloide werden zu den entsprechenden Salzen umgesetzt. 
Der Gehalt des Magensaftes an Vcrdautmgsfermenten (s. S. 326) ist hierbei zu beriick­
sichtigen. 

Im Dunndarm gehen oft wichtige chemische Veranderungen der Arzneistoffe vor sich. 
Viele Stoffe, die in der sauren Reaktion des Magens unloslich oder unzersetzlich waren, 
werden in der alkalischen Reaktion des Diinndarms gelost oder aufgespalten (s. S. 206). 
Der Gehalt des Gallensaftes an Gallensauren fiihrt zu einer erhohten Loslichkeit vieler Stoffe; 
nicht nur die Fette und Ole, wie z. B. Ricinusol, kommen so zur Wirkung, auch z. B. die 
fettloslichen Vitamine und andere wasserun!Osliche Stoffe werden erst unter Mitwirkung 
der Gallensiiuren resorbiert. Beim Fehlen des Gallensaftes konnen daher viele Arzneistoffe 
nicht wirken; auch der Pankreassaft und seine Fermente sind von Bedeutung. 

Im ganzen Darmkanal spielen sich Giirungs- und Fiiulnisprozesse ab. Die dabei frei­
werdende Kohlensaure fiihrt z. B. zum Ausfallen von Calciumsalzen. Die eintretenden 
Reduktionen konnen unter Umstanden auBerordentlich stark sein, so daB z. B. nicht nur 
aus Schwefel, sogar aus Sulfaten Schwefelwasserstoff sich bilden kann; dadurch konnen 
Nebenwirkungen entstehen, z. B. bei den Sulfonamiden (s. dort). 

Auch im Blut gehen viele Veriinderungen vor sich. Auffallig ist, daB viele Arzneistoffe 
mit dem Blutfarbstoff reagieren (s. S. 438), und zwar in verschiedener Weise. 

Die starks ten V eranderungen der Arzneistoffe erfolgen in den Geweben und Organen. 
Die Leber spielt eine groBe Rolle beim mehr oder weniger vollstandigen Abbau der Arznei­
stoffe, bei deren Oxydation und Reduktion, bei den Sulfurierungen z. B. der Phenole, bei 
der Glucuronsaurebindung z. B. der atherischen Ole. Aber auch die Muskulatur (Abbau der 
Ketosauren), die Nieren (Glykokollkuppelung), die Schilddriise (Methylierung z. B. von Selen 
und Tellur) sind nicht unbeteiligt. Bedeutsam ist auch die Entgiftung in den Nebennieren. 

Die Ausscheidung der Arzneistof£e ist von groBer Wichtigkeit. Die meisten 
Stoffe, die schnell ausgeschieden werden, sind damit auch verhiiJtnismaBig harm­
los. Je !anger ein Arzneistoff infolge langsamer Ausscheidung im Korper bleibt, 
urn so gefahrlicher wird er und urn so mehr neigt er zur K umulation. Bei mangeln­
der Tatigkeit der Exkretionsorgane wird man ofters mit Kumulationserschei­
nungen rechnen miissen. Das wirkt sich besonders bei Schlafmitteln aus. 

3. Arzneiempfindlichkeit. 
In der Tierreihe z. B. finden sich ganz erstaunliche Unterschiede in der 

Reaktion auf Arzneistoffe und Gifte. Es sei daran erinnert, daB Wiederkauer, 
ohne Schaden zu nehmen, Digitalisblatter fressen, daB Ziegen groBe Mengen von 
Colchicum, Tabak und Schicrling vertragen, und daB der Igel Canthariden 
friBt. Bei Menschen weisen die verschiedenen Rassen groBe Unterschiede in der 
Reaktion gegen Arzneistoffe auf; es sei hingewiesen auf die verschiedene Reaktion 
der farbigen Volker gegen bestimmte GenuBgifte. Das Lebensalter ist ebenfalls 
zu beriicksichtigen. Als besonders empfindlich gilt das Kindes- und das Greisen­
alter. Die hohe Empfindlichkeit der Kinder gegen Opiate, andererseits ihre be­
trachtliche Unempfindlichkeit z. B. gegen Chloralhydrat ist auffallend. Auch 
das Geschlecht ist von Bedeutung fiir die Wirksamkeit der Arzneistoffe; im all­
gemeinen braucht die Frau geringere Dosen, auch wegen des geringeren Durch­
schnittsgewichtes. Die Kongestionen der Abdominalorgane wahrend der Men­
struation und Schwangerschaft und die Veranderungen in der Menopause sind 
zu beach ten. Auch die allgemeine Konstitution der Kranken muB bedacht werden. 
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Auch bei gleichem Alter, Geschlecht usw. kann die Arzneiempfindlichkeit 
indessen groBen Schwankungen unterliegen, und zwar a us Grunden, die angeboren 
oder erworben sind. Im ersteren Faile spricht man von Idiosynkrasie; diese ist 
haufig nichts anderes als das Sichtbarwerden der individuellen Variation, jenes 
fur viele Arzncistoffe statistisch erfaBten Wertes, der besagt, daB der Schwellen­
wert solcher Stoffe und damit verbunden die toxische und letale Dosis schon 
bei gesunden Tieren und Menschen gleichen Geschlechts, Alters, Rasse usw. 
auBerordentlich verschieden sein kann (s. S. 205). Auch die angeborenen Kon­
stitutionsschwachen, die sich im allgemeinen Gesundheitszustand oder an be­
stimmten Organen auBern, sind bei der Arzneiwirkung durchaus zu beruck­
sichtigen; sofern etwa eine Neigung zu Kreislaufsti:irungen, Bluterkrankungen, 
Leber- oder Nierenkrankheiten besteht, sind aile Arzneistoffe, die einen ent­
sprechenden pharmakologischen Angriffspunkt haben, mit gri:iBerer Vorsicht 
anzuwenden. 

Eine Uberempfindlichkeit gegen Arzneistoffe kann auch erworben sein. Fur 
den Arzt wichtig ist die Uberempfindlichkeit des erkrankten Organs gegen Arznei­
stoffe; hier sei hingewiesen auf die Digitalisuberempfindlichkeit des dekompen­
sierten Herzens, die Atropinuberempfindlichkeit des spastischen Darmes, die 
Nitrituberempfindlichkeit der spastisch kontrahierten BlutgefaBe, die Jodkali­
uberempfindlichkeit des Tuberkuli:isen und andere. Die erworbene Uberempfind­
lichkeit ist aber auch oft der Ausdruck einer allergischen Reaktionsbereitschaft 
des Organismus. Unsere meisten Arzneistoffe entfalten namlich nicht nur ihre 
pharmakologische Regelwirkung; sie ki:innen vielmehr auBerdem als Antigene 
wirken und eine Sensibilisierung ztir Folge haben. Die dann vorauszusehenden, 
zunachst leichteren allergischen Symptome (sog. Schockfragmente) ki:innen sich 
bei vielen Arzneistoffen sogar his zum anaphylaktischen Schock steigern. 

Oft tritt auch eine mehr oder weniger groBe Unempfindlichkeit gegen Arznei­
stoffe zutage; diese kann ebenfalls angeboren oder erworben sein. Im letzteren 
Fall ist. die wichtigste Ursache die Gewohnung, die ja bei jeder langer anhaltenden 
Arzneiverordnung zu berucksichtigen ware. 

Es gibt Stoffe, bei denen die Gewi:ihnung sehr rasch eintritt, vielleicht schon 
infolge der ersten oder zweiten Gabe, und auch rasch wieder vorubergeht (Tachy­
phylaxie). Die meisten Arzneistoffe fiihren erst dann zur Gewi:ihnung, wenn sie 
langere Zeit und regelmaBig eingenommen werden. Die U rsache einer solchen 
Gewohnung kann durchaus verschieden sein. (Verminderte Resorption, schnellere 
Entgiftung oder Ausscheidung, verminderte Empfindlichkeit der betroffenen 
Gewebszellen und andere.) Gegeniiber einzelnen chemischen Stoffen kann z. B. 
durch Antitoxinbildung eine fast vollstandige Giftfestigkeit eintreten. Von der 
Gewi:ihnung aus kann nur ein kleiner Schritt sein his zur Giftsucht. Dabei spielen 
die bedingten Reflexe eine oft ausschlaggebende Rolle (s. S. 172). 

Unter Gijtsucht versteht man einen, durch die Anwendung des Giftes entstehenden, 
krankhaften ,psychischen Zustand des Betroffenen, durch den dieser veranlaBt wird, regel­
miiBig von dem Gift Gebrauch zu machen. Die Symptome der Giftsucht entwickeln sich 
oft aus harmlosen Gewohnheiten. Der durchaus physiologische - wenn auch vom Arzt zu 
bekampfende - Wunsch nach Wiederholung des Gifterlebnisses geht flieBend iiber in die 
pathologische Giftgier. Die durchaus physiologische Unruhe bei Entziehung tatsiichlicher 
oder eingebildeter Werte ist nicht sicher zu trennen von den pathologischen Abstinenz­
symptomen. Die natiirliche Abhiingigkeit des Menschen von den eingewurzelten Bediirf­
nissen geht flieBend iiber in die Giftversklavung. Die physiologische Gewohnung an gri:iBere 
Giftdosen ist nahe verwandt der pathologischen Toleranz. Es ist Aufgabe des Arztes, es zu 
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solchen gefahrlichen Symptomen gar nicht kommen zu lassen, ihnen vielmehr nach Kraften 
entgegenzuwirken, besonders bei Verordnung von Opiaten, Schlafmitteln, Dolantin und 
Pervitin, sowie bei allen iibrigen Rauschgiften. Den Gefahren der Gewohnung ist durch 
Abwechslung und durch richtige \Vahl der Mittel, durch Einschaltung von Pausen und 
kurzfristige Verordnung, sowie durch allgemeine arztliche Vorschriften zielbewu13t zu 
begegnen. 

4. Wirkungsverstarkung der Arzneimittel. 
Schon iiuf3ere Faktoren konnen die Wirkung der Arzneistoffe wesentlich verandern. 

Wiirme und Kiilte au13ern sich am auffalligsten bei allen Stoffen, die auf die Haut einwirken. 
Bei schwiiler Witterung konnen auch die allgemeinen Nebenwirkungen der Arzneistoffe 
sich starker auspragen; besonders beschrieben wurde das fiir den Speichelflu13 nach Kalomel. 
Das Licht fiihrt bei vielen fluorescierenden Stoffen zur Sensibilisierung, was sich in Haut­
symptomen au13ert (s. S. 46). Beruf und Lebensweise finden zwar ihren besonderen Wider­
hall in den gewerblichen Vergiftungen, sind aber auch gelegentlich bei der Verordnung und 
Anwendung von Arzneistoffen zu beriicksichtigen. Besonders tiefgreifcnd kann die be­
absichtigte Arzneiwirkung durch die Erniihrung beeinflu13t werden. 

Hier ist zunachst der allgemeine Erniihrungszustand zu beriicksichtigen; ein gut ernahrter 
Korper wird besonders resistent gegen Lebergifte. Hunger und Durst, sowie die allgemeine 
Inanition erhiihen die Ansprechbarkeit fiir die meisten Arzneistoffe. Ein dekrepiter Korper 
verlangt eine besonders vorsichtige Dosierung (Beispiel Avertin). 

Auch die diiitetische Ernahrung steht oft im engsten Zusammenhang mit der Arznei­
wirkung. Je mehr man zu strengen Diatformen iibergeht - zu Rohkost, zu fettfreier, 
Diat, zu Fett-Fleischdiat, sofern sie bis zum Auftreten von Ketonkiirpern im Harn durch­
gefiihrt wird, zu Entfettungskuren -, urn so tiefgreifender ist die Veranderung in der 
Arzneiempfindliehkeit, die man zu erwarten hat. Bei kochsalzarmer Ernahrung wird eine 
Uberempfindlichkeit gegcn Calcium besehrieben, so daB man bei gebotener Calciumzufuhr 
mit einem Drittel dcr sonst tihlichen thcrapeutischen Dosis beginnen sollte. 

Ebenso wichtig ist das miigliche Zusammentreffen von Medikamenten mit Genuf3mitteln. 
Bei gleichzeitiger Alkoholgabe kann die Giftigkeit des Anilins im Tierexperiment auf das 
20fache des Normalen ansteigen. Als katastrophal erwiesen hat sich in vielen Fallen der 
GenuB alkoholischer Getranke bei der Verabreichung von Wurmmitteln. Der erhohten 
Gefahr der wichtigsten Gewerbegifte (Anilinderivate, Cyanamid, Schwefelkohlenstoff, Blei, 
Quecksilber, Arsen) bei glcichzeitiger Alkoholzufuhr wird in den besonderen Anweisungen 
der Gewerbepolizei Rechnung gctragcn. An das Zusammenwirken der Arzneistoffe mit 
coffeinhaltigen Getranken oder mit Tabak wird der Arzt denken miissen. Von den Gewiirzen 
dar£ man gelegentlich erwartcn, daB sie. zu einer rascheren Aufnahme des Medikamentes 
im Darm fiihren. 

Die praktisch so viel geubte, aber nicht selten wahllos angewendete Kombi­
nation von Arzneistoffen ist seit langem ein vielbearbeitetes Feld der Forschung. 
Chemische Unvertraglichkciten (Inkompatibilitaten) sind zu vermeiden. Eine 
Kombination von Arzneistoffcn wird gewohnlich a.ngewandt in der Absicht, die 
verschiedenen krankhaften Symptome gleichzeitig zu beeinflussen, oder aber in 
der Erwartung, daB eine Verstiirkung der Einzehvirkung auftritt (Synergism us). 
Hierbei kann es sich handeln urn eine einfache Summation der Wirkungen 
(additiver Synergismus); die zusammengefaBte Wirkung kann aber auch mehr 
als additiv sein, was sich z. B. bei bestimmten analgetischen Mischungen auch 
im Tierversuch nachweisen lieB ( Potenzierung). 

Als Antagonismus bczeichnet man die Abschwachung oder gar die Aufhebung 
der Wirkung eines chemischen Stoffes durch einen anderen. Dieser Antagonismus 
kann die therapeutische Wirkung dcr Stoffe betreffen, was unerwunscht ware, 
oder die verminderte toxische Wirkung dieser Stoffe, womit !eider zu viele 
Arzneikombinationen des Handels begrundet werden. Es kann dabei ein chemi­
scher Antagonismus vorliegen, wie z. B. bei Neutralisation von Sauren durch 
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Basen; haufiger wird ein physiologischer Antagonismu.s beobachtet. Zweck­
maBigerweise unterscheidet man hier einen echten Antagonismus, wobei die Stoffe 
am gleichen pharmakologischen Angriffspunkt entgegengesetzte Wirkungen ent­
falten, z. B. Atropin-Physostigmin an den parasympathischen Nervenendigungen 
der Pupille, und einen funktionellen Antagonismu.s, wobei trotz verschiedenen 
pharmakologischen Angriffspunktes die Wirkung des einen Antagonisten auf­
gehoben wird, z. B. Adrenalin-Acetylcholin oder Adrenalin-Nitrite am Kreislauf. 

Synergistische Wirkungen sind oft nur bei ganz bestimmten Dosen und bei 
einem ganz bestimmten Mischungsverhaltnis nachweisbar. Unter anderen Be­
dingungen ki:innen sie vollstandig fehlen oder der in Antagonismus iibergehen. 
Fiir den wissenschaftlich denkenden Arzt, der seme Arzneistoffe nach der Wirkung 
dosiert, ist wichtig, daB das bekannte Wirkungsbild in derartigen Kombinationen 
vi:illig entstellt sein kann (z. B. Morphin-Scopolamin). Daher stehen Pharma­
kologie und Klinik heute auf dem Standpunkt, daB eine Kombination von 
Arzneistoffen auf gut Gliick oder aus Bequemlichkeit abzulehnen ist; solche 
Kombinationen sollten vielmehr nur verordnet · werden, sofern sie sich in der 
Praxis bewahrt haben oder vor dem Forum der Wissenschaft vertretbar sind. 

Weitere Ratschlage zur praktischen Anwendung der Arzneistoffe. Da alle 
Arzneistoffe bei der praktischen Anwendung nach der Wirkung dosiert werden, 
so ist im vorliegenden Buche besonders Gewicht gelegt worden auf das Er­
kennen der therapeutischen Wirkung beim Menschen, sowie auf die Friihdia­
gnose der etwaigen Nebenwirkungen und der bisweilen unvermeidbaren, im In­
teresse der Behandlung in Kauf zu nehmenden Giftwirkungen. Die V oraussage 
solcher unerwiinschter und auffalliger Symptome, die der Patient am eigenen 
Leibe erlebt, wird dem Arzt ermi:iglicht durch besonders eingehende pharma­
kologische Kenntnisse und kann oft entscheidend sein fiir seine Autoritat dem 
Patienten gegeniiber. (GemaB Besprechung mit KiiLz.) 

Um aber ein Au.seinanderfallen von Theorie und Praxis noch mehr als in 
anderen Darstellungen ilblich zu verhindern, sind vielfach in den Text erprobte 
Rezeptvorschriften eingestreut, die abgeleitet sind aus den pharmakologischen 
Eigenschaften der Stoffe. Auch sollte man beim Lesen beriicksichtigen, daB 
vieles, was im Anfang gesagt wird, in den spateren Teilen als bekannt voraus­
gesetzt werden muB. Auf solche Zusammenhange ist im Text nach Mi:iglichkeit 
verwiesen worden. Wir geben uns der Hoffnung hin, daB durch die Art der 
Darstellung eine wissenschaftlich begriindete Therapie erleichtert wird. 

Bei diesem Vorgehen muBten notwendigerweise viele wichtigP Dinge in denHintergrund 
treten, besonders die Schilderung des Tierexperiments und die Beschreibung des notwendigen 
chemischen RU8tzeugs. Wir glauben, daB die Darstellung und Eriirterung des Tierexperi­
ments nach Miiglichkeit der Vorlesung vorbehalten bleiben soli, daB aber der chemische 
Teil der Pharmakologie nur durch eine eigene Krajtprobe des Lesers zu erwerben ist, 
durch selbstandiges Ableiten der Formelbilder und nicht aus Notizen in Kollegheften. 
Dann aber kann die Chemie von allerhiichster Bedeutung werden, da sie wie keine andere 
Hilfswissenschaft die Medizin lehren kann, was eine wissenschaftliche Methode, was ein 
wissenschaftlicher Beweis und eine erwiesene .Wahrheit ist. So sollte auch die Therapie des 
praktischen Arztes bestimmt werden durch reproduzierbare Tatsachen und nicht durch wohl· 
klingende theoretische Erklarungen. 

Es ist mit den Grundsatzen der naturwissenschaftlichen Betrachtungsweise 
und mit der Ethik des Berufs nicht vereinbar, wenn ein Arzt unbekannte wort­
geschiitzte Praparate und Mixturen auf die alleinige Empfehlung des Herstellers 
verordnet, da er so zwar von den tatsachlichen oder angeblichen Wirkungen 
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der Medikamente, dagegen nichts oder wenig von den zusatzlichen Neben­
wirkungen und von den moglichen Zwischenfallen erfahrt. Er wird allzuleicht 
dem gewohnlichen Irrtum verfallen und eine Wirkung von Arzneistoffen an­
nehmen, wo nur der natiirliche Vorgang der Selbstheilung sich abspielt. Ein 
solcher Arzt muB auch darau£ verzichten, diese neuen, angeblich so wunderbaren 
Heilmittel einer universellen therapeutischen Kenntnis einzuordnen, da eine 
naturwissenscha£tliche Diskussion iiber Wirkungen und Nebenwirkungen, iiber 
Vorteile und Nachteile gegeniiber bekannten Ai-zneisto££en im allgemeinen nur 
au£ der Grundlage der chemischen Eigenschaften moglich ist. Aus diesem 
Grunde sollte auch der praktische Arzt darauf hinwirken, da/J alle sog. Speziali­
tiiten unverschleiert deklariert werden. 

Zwar ist auch der Weg der Naturwissenschaften besat mit Irrtiimern und 
Widerspriichen. Je !anger indessen ein Arzneisto££ bekannt ist, um so klarer hat 
sich infolge der wechselseitigen Kontrolle der Forscher in aller Welt - von 
Theoretikern und Praktikern - ein einigermaBen zutreffendes Bild der pharma­
kologischen Wirkungen und Nebenwirkungen herausgeschalt. Zudem ist der 
Verfasser seit Beginn seiner wissenschaftlichen Laufbahn, entsprechend dem 
Rate von HELMHOLTZ, besorgt gewesen, sich moglichst von allen Fragen, die er 
im Kolleg vortragt, durch eigene Experimente ein selbstandiges Urteil zu bilden. 
Der Weg der krassen Empirie aber, den derjenige Arzt beschreitet, der sich kritik­
los an Spezialitaten unbekannter Zusammensetzung und unbekannter pharma­
kologischer Eigenschaften halt, wird von BILLROTH charakterisiert: 

,Wenn Ihnen ein Arzt oder sonst jemand seine Erfahrungen und Beobachtungen auf­
tischt, so sehen Sie zunachst zu, wes Geistes Kind der Erzahler ist." 

Diese Mahnung gilt besonders fiir aile neueren Arzneimittel, sofern fiir sie noch keine 
iiberzeugend und schlagend nachgewiesene giinstige Erfahrung vorliegt. Die Geschichte der 
Medizin lehrt namlich an immer neuen Beispielen, daB selbst manche zu Heilzwecken 
empfohlenen. also von vornherein mit groBerer wissenschaftlicher Strenge beurteilten Mittel 
erst nach jahre- und jahrzehntelangem Gebrauch in ihren Nebenwirkungen auf andere 
Organe als keineswegs harmlos erkannt wurden. Das gilt fiir Antifebrin, Sulfonal, J odoform, 
Pyramidon, Phenylchinolincarbonsaure, um mir einige besonders auffallige Beispiele zu 
erwahnen. 

Die wichtigste Erganzung des vorliegenden Buches bilden die ,Arznei­
verordnungen", Ratschlage fiir Studenten und Arzte, im Einvernehmen mit 
der Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin, herausgegeben von W. HEUBNER 
und Mitarbeitern, die zuletzt 1942 erschienen sind, und in denen sich auch 
die pharmazeutischen und medizinisch-technischen Angaben finden, die in 
dem vorliegenden Buch in mehr summarischer Form abgehandelt wurden 1. 

Dem Arzt (und im allgemeinen auch dem Zahnarzt) allein steht die Befugnis zu, fiir den 
ihm anvertrauten Kranken Arzneimittel, auch differenter, stark wirkender Natur, un­
beschrankt nach Art, Menge und Dauer, zu verschreiben. Aus hohem Pflichtbewu(Jtsein und 
Verantwortlichkeitsgefuhl wird der Arzt die Rezepte lege artis, sorgsam, eindeutig und leser­
lich nach Wahl des Mittels, Anwendungsform und Dosierung ausstellen und insbesondere 
genaueste, auch schriftliche, Gebrauchsanweisungen geben: Keine noch so strengen medi­
zinalpolizeilichen Bestimmungcn, wie die Anweisungen an den Apothcker bcziiglich Abgabe 
stark wirkender Arzneimittel, Maximaldosen fiir einzelne dieser rezeptpflichtigenMittel usw., 
vermogen aile Einzelheiten des vielgestaltigen praktischen Lebens zu erfassen, so daB der 

1 Die Beziehungen der Pharmakologie zu den spekulativen Richtungen der Therapie 
und zur Naturheilkunde, Homoopathie u. a. sind in einer vorausgehenden Veroffentlichung 
eingehend dargestellt. F. EwnnoLTZ: Der biologische Gedanke in der naturwissenschaft­
lichen Medizin. Heidelberg 1936. 
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Arzt an seinem Teil durch die Abfassung des Rezepts u. a. alles tun muB, urn die Anwendung 
der von ihm verordneten Arzneimitte1 schadlos zu gestalten. Bei stark wirkenden Arznei­
mitteln wie Aconitin, Strychnin und andere sollte das Rezept Hinweise wie ,Unter VerschluB 
hal ten ! ", , V or Kindern wegschlieBen ! " oder ahnliches enthalten. 

Das Handeln des Arztes muB in allen Fallen iirztlich begrilndet sein (s. S. 215). 
Kein Rezept gebe der Arzt aus der Hand, ohne es nochmals durchgelesen zu haben; mit 

seiner Unterschrift auf der Verschreibung iibernimmt er die volle Haftung fur etwaige Schiiden, 
die aus Fehlern oder Mangeln dieser Urkunde entstehen. Grundsatzlich enthalte jedes 
Rezept eine Gebrauchsanweisung. Vor jeder Anwendung eines Arzneimittels am Kranken, 
insbesondere bei Injektionen usw., iiberblicke der Arzt nochmals Aufschrift und Inhalt des 
Arzneibehaltnisses ! 

In richtiger Erkenntnis der vom Kranken, der zu diesen Stoffen greift, 
hiiufig falsch beurteilten Wirkungen und Nebenwirkungen sind eine Reihe von 
Arzneistoffen der jedesmaligen Rezeptpflicht unterworfen worden. Dariiber 
hinaus werden fiir bestimmte Arzneistoffe (Barbitursiiuren, Pervitin, Benzedrin, 
Dolantin u. a., noch besondere Anforderungen gestellt (ausdriickliche Gebrauchs­
anweisung u.a.), ohne die der Apotheker ein solches Mittel unter keinen Um­
stiinden herausgeben daff. VerfaBt der Arzt eine Verordnung, die solche Stoffe 
enthiilt, so soli er in der ordnungsgemiiBen Gebrauchsanweisung das Mittel 
nach Einzeldosis, Gesamtmenge und Zeitdauer der Anwendung auf das unbedihgt 
Notwendige einschriinken, und sollte dabei auch die berufsethischen und 
moralischen Gesichtspunkte zur Geltung kommen lassen. Besondere und weit­
gehende V erpflichtungen iibernimmt der Arzt in Deutschland bei dem Verschreiben 
von Betiiubungsmitteln. 

Das Rezept ist nicht nur ein Dokument, das unter Umstanden gesetzliche Folgen fiir 
den Verfasser haben kann - wobei auch an den Diebstahl von Rezeptformularen zu un­
gesetzlichen Zwecken (Rauschgifte !) erinnert sei -; es kann gleichzeitig Zeugnis ablegen 
von den arztlichen Fahigkeiten und den Charaktereigenschaften des Verfassers. 

Der Verfasser des Buches hat hier wie in weiteren zahlreichen Einzelheiten 
den Rat von Prof~ssor E. Ro~T gehort. Dariiber hinaus hat er in vielen Einzel­
heiten nicht nur die Fachgenossen der benachbarten und entfernteren Univer­
sitiiten urn Rat gefragt, ~r hat vielmehr besonders auch die Unterstiitzung 
seiner friiheren und jetzigen Mitarbeiter in Anspruch genommen. Ihnen allen 
sei herzlich gedankt. 
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II. Stoflwechsel. 
Jeder Arzneistoff und jedes Gift greift letzten Endes ein in das Ganzheits­

geschehen des lebenden Korpers, in dem jeder Teil mit jedem anderen Teil 
zusammenhangt, alles mit allem in Verbindung steht. Daraus erklart sich 
die so haufige Vielfiiltigkeit der Sympto~e auch bei Anwendung einfacher Stoffe. 

Es hat sich aber herausgestellt, daB diese Storung der funktionellen Harmonie 
durch Arzneistoffe und Gifte oft von bestimmten Stellen des Korpers ausgeht, 
die man als den pharmakologischen Angriffspunkt bezeichnet und den man sich 
entweder grab anatomisch vorstellt - man spricht dann kurz von Herzmitteln, 
GefaBmitteln u. a. - oder aber als eine bestimmte Reaktion im Stoffwechsel­
geschehen. Einc chcrnischc Subl:ltanz wirkt zwar im Prinzip auf alle Zellen des 
tierischen und menschlichen Korpers, aber bei vielen Zellsystemen kommt es 
nicht iiber die Schwelle der Wahrnehmung, und nur dort sprechen wir von 
Angriffspunkt, wo die W ahrnehmungsschwelle iiberschritten wird. Durch ver­
schiedene Dosierung, verschiedene Art der Zufuhr konnen Angriffspunkte 
wechseln (gemaB Besprechung mit 0. EICHLER) (s. S. 151). 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Auii. 2 
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Es hat sich weiter ergeben, daB in vielen Fallen die Wahl eines geeigneten 
Arzneistoffes und seine richtige Anwendung, sowie die Verhiitung von Neben­
wirkungen betrachtlich erleichtert werden, wenn man dieseAngriffspunkte genau 
definieren kann, wenn man die Storungen begreift, die dadurch im Stoffwechsel 
gesetzt werden, und sie zuordnen kann den physiologischen Funktionen, die 
unmittelbar oder auf Umwegen durch den Arzneistoff beeinfluBt werden. 

Es erscheint daher zweckmaBig, der eigentlichen Pharmakologie eine Dar­
stellung des Stof£wechsels vorauszuschicken, und dies um so mehr, als der wahre 
Wert der Arzneistoffe sich nur ermessen laB.t durch den gewissenhaften Ver­
gleich mit anderen therapeutischen Verfahren, besonders mit Diatverfahren, 
die in vielen Fallen ungleich wirksamer sein konnen als eine Verabfolgung von 
Medikamenten. 

Die Anordnung des Wissensstoffes in diesem ersten Abschnitt unseres Buches 
ergibt sich zwangslaufig aus unseren allgemeinen Ansichten tiber den Aufbau 
der lebenden Substanz. 

Der Gedanke, daB die lebende Natur von einem einheitlichen Bauplan 
durchzogen ist, entspringt der vergleichenden Zoologie (BUFFON, 1748). Kein 
Geringerer als GoETHE hat die friihere Geschichte dieses Gedankens dargestellt. 
Wir wissen heute, daB dieser urtiimliche und allgemeine Bauplan sich sehr viel 
weiter zuriickverfolgen laBt, als die Zoologen damals getraumt haben. Es tritt 
schon in wunderbarer Klarheit zutage, wenn wir die Lebensbediirfnisse des 

Tabelle 1. Lebensnotwendige Bestandteile der Nahrung (nach E.·F. MoLLER). 

Mensch Streptobacterium Acetylcholini 

Lebensnotwendige Elemente: Lebensnotwendig: Nicht lebensnotwendig: Noch unbekannt: 
Na, K, Ca, Mg, Na, K, Mg, Ca 
C, 0, H, N, S, P, C, 0, H, N, S, P, 
Fe, ::Mn, Cu, Zn, Co, Fe, Mn, 
Cl, J Cl Cu, Zn, Co 

Lebensnotwendige Kohlehydrate: 
Traubenzucker Traubenzucker 
Ribose Ribose 
Thyminose Thyminose 

Lebensnotwendige Aminosiiuren: 
Valin Valin 
Leucin Leucin 
Isoleucin Isolencin 
Methionin Methionin 

Lysin Lysin 
Threonin Threonin 
Tryptophan Tryptophan 
Histidin Histidin 
Phenylalanin Phenylalanin 
Arginin Arginin 

Glutaminsiiure 
Asparaginsiiure 

Lebensnotwendige Vitamine bzw. 
Wuchsstoffe: 

A 
B, B, 
B, B, 
B, B, 

Nicotinsaureamid Nicotinsiiureamid? 
Pantothensiiure? Pantothensiiure 
Biotin Biotin 

c p-Aminobenzoesiiure c 
D D 
E E 
]!'? ]!' 

K K 
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Menschen zusammenstellen mit denen einer bestimmten Art von Milchsaure­
bakterien (Streptobacterium Acetylcholini KEIL) (s. Tabelle 1). 

Schon diese einfachen lebenden Madelle sind somit nach dem gleichen Muster 
gearbeitet wie die Gewebszellen des Menschen. Wie geringfiigig miissen dem­
gegeniiber die chemischen und funktionellen Unterschiede in der Reihe der 
Saugetiere selbst sein. Dieses Beispiel macht uns verstandlich, warum die Ver­
suche an unseren Laboratoriumstieren uns so viele wichtige Aufschliisse tiber 
den Mechanismus unserer Arzneistoffe gebracht haben, darunter Entdeckungen 
von welt- und wirtschaftsbewegender Bedeutung. 

Durch solche Tatsachen wird auch deutlicher, warum die Pharmakologie gut daran tut, 
neben der Wirkung der chemischen Stoffe auf hiihere Tiere auch diejenige auf niedrige 
Tiere und auf Einzeller nicht au13er acht zu lassen, weil namlich in diesem einheitlichen Ban­
plan der lebenden Natur ein wichtiger Schliissel zur Naturerkenntnis liegt. Das aufgefiihrte 
System aber besitzt nicht nur Bedeutung fiir die Milchsaurebakterien, sondern auch fiir 
bestimmte pathogene Bakterien. So kann z. B. die Entwicklung der Streptokokken beein­
flu13t werden durch chemische Stoffe, die mit einem ganz bestimmten bakteriellen Wuchs­
stoff, der p-.Aminobenzoesiiure, in Rivalitat treten, durch welch en Vorgang mit groBter Wahr­
scheinlichkeit die chemotherapeutische Wirkung der Sulfonamide letzten Endes zustande 
kommt (R. KUHN u. a.). 

Wie die p-Aminobenzoesaure verhalt sich auch deren basischer Ester Novocain, doch 
ist dieser Antagonismus in der menschlichen Therapie zu vernachlassigen. Neben der p­
Aminobenzoesaure bilden auch das 1-Methionin sowie bestimmte bakterieneigene Fermente 
nebenher einen Angriffspunkt der Sulfonamide. 

Der Wuchsstoffbedarf der Kleinlebewesen gibt uns auch den Schliissel fiir die Wirkungs­
weise vieler Desinfektionsmittel, die nach der bisherigen Lehre hauptsachlich als Proto­
plasmagifte wirken. Dagegen wurde festgestellt, daB die Schweflige Siiure spezifisch 
zerstorend auf Vitamin B1 wirkt und auf diese Weise das Bakterienwachstum hemmt. Die 
Salicylsiiure verhindert die Bildung der Pantothensaure und entfaltet dadurch ihre antisep­
tische Wirkung. Die Quecksilbersalze fiihren zu Inaktivierung der SH-Gruppen von Thiol­
acetat, Cystein, Glutathion; Borsiiure bildet hauptsachlich einen Komplex mit Vitamin B6• 

Hier zeigt sich auch der Ubergang zu den Fermentgiften, denn die Wuchsstoffe werden 
im Bakterienkorper zum Aufbau von Fermenten verwendet. 

1. Energetische Betrachtnng des Stoffwechsels. 
Man kann den Stoffwechsel von zwei Seiten her betrachten, entweder vom 

Standpunkt der Energieumsetzungen oder von dem der chemischen Um­
setzungen. Physikalisch gesehen wird der Stoffwechsel unterhalten durch die 
Verbrennung der Hauptniihrstoffe und die hierbei freiwerdende Spannkraft 
(Energie). 

Der tagliche Bedarf eines gesunden Mannes mittleren Gewichts, der eine 
maBige Arbeit leistet, an Energie wird berechnet mit ungefahr 2700-3000 Cal., 
der der Frau mit 2500 Cal. Dieser Wert setzt sich zusammen aus Grundumsatz 
und Arbeitsstoffwechsel. 

Der Grundumsatz berechnet sich aus der Korperoberfliiche. Der ent­
sprechende Energieverbrauch betragt 40 Cal. pro m2 pro Stunde. Bei einer 
mittleren Oberflache von 1,8 m2 fiir Marmer zwischen 20 und 50 Jahren ergibt 
das rund 70 Cal. pro Stunde = 1680 Cal. in 24 Stunden. Der Grundumsatz 
wird hauptsachlich gesteuert durch Schilddriise und Hypophysenvorderlappen. 
Bei Erkrankung dieser Organe kann er erheblich verandert sein. Die Steige­
rung bei Basedowkrankheit kann bis zu 100% , bei Akromegalie bis zu 
60% betragen. Er wird auch erhoht gefunden bei Leukiimie, pernizioser 

2* 
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Anamie, bei schwerem Diabetes und bei anderen Krankheiten, ohne daB eine 
Erkrankung der Schilddriise vorliegen muB. Bei Myxodem kann er bis zu 40% 
vermindert sein, in geringerem MaBe auch nach Ovarektomie. 

Auch durch viele andere Faktoren wird der Grundumsatz verandert: 

Veriinderungen des Grundumsatzes. 
Schlaf . . . . . . . . . . . . . bis - 10% 
Schmerzen, Unbehagen jeder Art bis + 30% 
Kalte Luft . bis + 30 und 40% 
Kaltes Bad. . . . . . . . . . . bis + 180% 
Fieber .......... ; . . bis + 40 und 50% 
Spezifisch-dynamische Wirkung der Nahrung bis + 40 und 50% 

Als Betriebsstoffwechsel bezeichnen einige Forscher diejenige VergroBerung des Grund­
umsatzes, die durch den Wachzustand der Versuchsperson, die spezifisch-dynamische Nah­
rungswirkung oder durch zusatzliche chemische und physikalische Warmeregulierung her­
vorgerufen wird. Diese Steigetung soli im Durchschnitt etwa 30% des Grundumsatzes 
betragen. 

Der Arbeitsstoffwechsel laBt sich berechnen aus der mechanischen Arbeits­
leistung. Man hat festgestellt, daB bei 8stiindigem Treppensteigen durch He bung 
des eigenen Gewichts- als MaB einer mittleren Arbeitsleistung- eine Arbeit 
von 100000 Meterkilogramm oder 240 Cal. geleistet wird. Da der Nutzeffekt 
der Muskelmaschine 25% betragt, so ist mit dieser mittleren Ar beitsleistung 
eine Verbrennung von 960 Cal. verbunden. Das entspricht der taglichen Arbeits­
leistung etwa eines Metallarbeiters. 

Man kann nunmehr die tagliche Gesamtausgabe wie folgt berechnen: 

l. 8 Stunden Schlaf . . . . . . . . . . . (70 Cal.) = 560 
2. 8 Stunden Wachsein ......... (+ 30%)= 720 
3. 8 Stunden mittlere Arbeit = Grundumsatz + 240 X 

4 Cal. . . . . . . . . . . . = 1520 
4. Zusatz fiir Bewegungen u. a. . . . . . . . . . = 200 

3000 Cal. 
Der Energiebedarf fiir die einzelnen Berufsgruppen ist sehr verschieden. 

Wahrend ein Schneider mit 2100 Cal. taglich auskommen kann, sind bei Holz­
fallern bei langer taglicher Arbeitszeit Werte von iiber 8000 Cal. bestimmt 
worden. 

In Krankheitsfallen kann als wichtigste Folge einer starken Stoffwechsel­
steigerung- gleichgiiltig, ob diese durch hohes Fieber, durch korperliche Arbeit, 
durch psychische Erregung, durch tiefe AuBentemperatur oder anderes herbei­
gefiihrt wurde - ein Sauerstoffmangel auftreten, der ja gelegentlich aufs innigste 
verkniipft ist mit dem Schicksal des von der Krankheit bedrohten Gewebes. 

Das Auftreten einer solchen Asphyxie kann mit einem ungeniigenden Sauerstofftransport 
zusammenhangen, woriiber in erster Linie der Kreislauf, erst in zweiter Linie die Atmung 
entscheidet, die letztere nur bei bestimmten Erkrankungen. Die im Gewebe auftretenden 
degenerativen Vorgange konnen aber auch mit einem gesteigerten Sauerstoffbedarf des 
Gewebes seiher zusammenhangen (s. S. 107), den der ortliche Kreislauf nicht mehr be­
waltigen kann. 

Sauerstoffmangel allgemeiner oder ortlicher Natur entscheidet oft iiber den 
gliicklichen oder ungliicklichen Ausgang vieler Krankheiten, und das Ziel jeder 
Therapie - wenigstens in schweren Krankheiten - sollte mit darin bestehen, 
die Gesamtleistung des Korpers und die Einzelleistungen der Organe moglichst 
okonomisch zu gestalten. 



Chemie des Stoffwechsels. 21 

Im Dienste der inneren Sauerstojjersparnis stehen einfache, aber in hiichstem MaBe 
wirksame Verfahren, wie z. B. Ruhigstellen des erkrankten Gliedes oder die wohltatige 
Bettruhe. Starker schon wirkt die Einleitung einer mit Schlafmitteln, Beruhigungsmitteln 
oder sogar mit Opiaten chemisch erzwungenen Ruhe. 

Zu einer betrachtlichen Erhohung des Stoffwechsels kann auch der Transport 
von Kranken fiihren. So sind bei einer langen Eisenbahnfahrt in der Holzklasse 
liegend 3839 Calorien in 24 Stunden gemessen worden, bei 5stiindiger Fahrt in 
Lastkraftwagen sogar 4125 Calorien (UGLOW}. Ein solcher Transport bedeutet 
demnach eine schwere Arbeitsleistung mit der Gefahr des ortlichen oder all­
gemeinen Sauerstoffmangels. Diese schwere Gefahrdung des Patienten kann 
sich auBern in hypoglykamischen Symptomen, es konnen aber z. B. auch De­
lirien und andere cerebrale Erscheinungen einsetzen als Symptome einer akuten 
Hirnschwellung, oder Herz- und Kreislaufkollaps, schwere Atemstorungen u. a. 
So bedrohte Patienten sollte man nicht ohne Morphium und geschiitzt gegen 
Abkiihlung transportieren, urn den Sauerstoffbedarf klein zu halten. 

Im einzelnen- auBer bei der Pneumonie- ist wohl nicht bekannt, bei welchen Krank­
heiten ein Transport besonders verhangnisvolle Folgen nach sich zieht. Es gibt auch Schwer­
kranke, die ohne besondere Gefahr befi:irdert werden konnen: Auf der anderen Eeite sei 
auf die unmittelbare Lebensbedrohung be! einem Transport von Kranken mit toxischem 
Lungeni:idem hingewiesen. Viele chirurgische Faile soil man erst befordern, wenn die 
akute Lebensgefahr beseitigt ist. 

Die Kenntnis der Energiebilanz des menschlichen Korpers bildet die Grund­
lage, auf der eine Verstandigung der Kulturvolker in Ernahrungsfragen moglich 
wurde. Sie ist nicht nur wichtig fiir die Volksernahrung und richtige Verteilung 
der Nahrungsstoffe an die einzelnen Berufsschichten. Sie ist wesentlich fiir die 
Diagnose und Behandlung innersekretorischer StOrungen. Sie ist bei den meisten 
Diatverfahren unerlaBlich, besonders bei der Behandlung von lang anhaltenden 
Fieberzustanden, bei Mast- und Entfettungskuren. 

2. Chemie des Stoffwechsels. 
Man kann den Stoffwechsel aber auch als die Gesamtheit chemischer Um­

setzungen au££assen. 
Der Mensch ist in seiner Umwelt, extrem gesprochen, umgeben von allen 

Elementen, die im mineralischen Unter.grund der Erdrinde schlafen, und von 
dort zum Teil durch Vermittlung der Luft in Pflanzen und Tiere und mit 
der Nahrung in den Korper des Menschen iibergehen. Man spricht von .der 
Allgegenwart der Elemente. Kaum ein einziges Element wird bei genauerer 
Analyse auch in den Geweben und Organen des Menschen vermiBt. Sogar 
seltenere Stoffe wie Fluor, Bor, Kobalt, Nickel, Mangan, Arsen, Antimon, Blei, 
Quecksilber, Gold und Radium werden regelmaBig gefunden. 

Fiir einz~lne dieser Elemente ist nachgewiesen, daB sie lebensnotwendig 
sind (s. S. 18). Aber auch fiir die iibrigen im Korper vorkommenden Elemente 
ist sehr schwer der Nachweis zu fiihren, daB sie vollig entbehrt werden konnen. 
So z. B. wissen wir nicht, ob das im Knochensystem des Menschen abgelagerte 
Radium, das einem Strahlungswert von 40 Mache-Einheiten entspricht, physio­
logisch bedeutsam ist, oder ob manes als zufallige Verunreinigung ansehen soll. 

Da die Ernahrung weiter Volksschichten sehr einseitig ist, und da zudem 
einige unserer wichtigsten Nahrungsstoffe tiefgreifende technische und chemische 
Prozeduren durchmachen, bevor sie handelsfahig sind, so sollte man oft 
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an Mangelkrankheiten durch Unterangehot hestim.mter Mineralsalze denken. 
Praktisch gesehen sind es allerdings nur 6 Elemente, deren Mangel zu schweren 
Sti:irungen fiihren kann, und zwar im allgemeinen nur unter erschwerenden 
Bedingungen: Natrium und Chlor als Kochsalz, Calcium in Kalkverhindungen 
vielu Art, Phosphor als Phosphate, Eisen und J od. 

Die durch Mangel an Kupfer (Anamie), Zinlc (Wachstumsstiirungen, besonders ver­
mindertes Pelzwachstum), Mangan (Stiirung der Geschlechtsentwicklung), Magnesium 
(Magnesiummangeltetanie mit Herzarhythmien, Hamorrhagien, Skeletveranderungen) und 
Kobalt (Buschkrankheit) beim Saugetier entstehenden Mangelkrankheiten scheinen nach 
unseren heutigen Kenntnissen beim Menschen nicht vorzukommen. 

3. Mangelkrankheiten. 
a) Anorganische Sto:ffe. 

Der tagliche Bedarf an Kochsalz hetragt im allgemeinen ungefahr 2 g, iiher 
langere Zeit sogar weniger als I g. Bei sog. kochsalzfreier Ernahrung wird 
oft ein Mehrfaches dieser notwendigen Menge, in Hungerzeiten wie wahrend der 
Weltkriegshlockade wurden his iiher 40 g aufgenommen (E. RosT). Trotzdem 
sind auch hei der iihlichen Ernahrung Symptome des Kochsalzmangels nicht 
allzu selten, und die zur Zeit verhreitete Kochsalzfurcht ist nicht ganz zu ver­
stehen, da Kochsalz das wichtigste Mittel zur Aufrechterhaltung der Isotonie des 
Kiirpers darstellt. 

Die obigen Werte des minimalen Kochsalzbedarfes werden zur Zeit noch lebhaft dis­
kutiert, da namlich eine viillig kochsalzfreie Ernahrung sich nicht durchfiihren liiBt, und 
da andererseits der Organismus im gesunden Zustande und ohne stiirkere SchweiBverluste 
sehr gut gegen eine zu weitgehende Abgabe aus seinen Kochsalzbestiinden geschiitzt ist. 
Offnen sich aber diese Barrieren gegen die Kochsalzabgabe, die hauptsachlich in der Wand 
des Magen-Darmes und in der Niere liegen, so gerat der Organismus um so eher in eine 
Gefahrenzone, je niedriger die zur Verfiigung stehenden Kochsalzmengen sind. 

Im Tierexperiment sieht man hei starkem Kochsalzhunger A ppetitlosigkeit 
und hei wachsenden Tieren eine ungen'iigende Gewichtszunahme; hei Kochsalz­
hunger hi:iheren Grades treten Schwachezustande, Muskelzittern, letzten Endes 
eine aufsteigende Lahmung auf. 

Leichie Formen der Kochsalzverarmung sind hei Bergarheitern und Heizern 
und in anderen sog. Schwitzberufen haufig, werden auch in heiBen Gegenden 
heohachtet. Da man unter solchen Umstanden his zu 101 SchweiB taglich 
ahgehen kann, so gehen damit auch entsprechende Kochsalzmengen (10-20 g 
und mehr) verloren. Das kann AnlaB gehen zu schmerzhaften Spasmen hesonders 
in der arheitenden Muskulatur und in den Rumpfmuskeln, die gewi:ihnlich 
nach einigen Minuten voriihergehen, aher auch 48 Stunden anhalten ki:innen. 
Auch heohachtet man z. B. Darmkoliken, schwere Wadenkrampfe sowie Zeichen, 
die an die Friihsymptome der AnmsoNschen Krankheit erinnern (s. S. 76). 

Die Erscheinungen werden giinstig beeinfluBt, wenn man statt des Trinkwassers 0,2- bis 
0,5%ige Kochsalzliisung verabreicht. Auf See wird empfohlen, das Meerwasser, das ja be­
kanntlich viillig frei von pathogenen Keimen ist, 1:20 mit gewiihnlichem Trinkwasser zu 
verdiinnen. Das entspricht der Konzentration des iiblichen Tafelwassers wie Fachinger-Salz. 
In anderen Landern wird auch gesalzenes Diinnbier empfohlen. 

Bchwerste Symptome des Kochsalzmangels treten nur unter extremen Be­
dingungen auf. So werden z. B. hei andauerndem Erbrechen groBe Mengen 
von Salzsaure ahgegehen, die in den Belegzellen des Magens aus dem Kochsalz 
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des Elutes gebildet, und die im physiologischen Geschehen im Darmkanal 
riickresorbiert werden. Man kann solche Verluste .bei Versuchstieren naher unter­
suchen, wenn man ihnen einen hochsitzenden DiinndarmverschluB anlegt. 
Das Leben solcher Versuchstiere kann durch entsprechende Kochsalzgaben iiber 
W ochen verlangert werden. 

Beim Menschen entstehen durch anhaltendes Erbrechen Zustande von Hypo­
chloramie, bei den en der normale N atriumchloridgehalt des Blutes von 580 bis 
600 mg-% auf 500-400mg-% und darunter .abfallen kann und bei denen in­
folge Storung der Nierenfunktion auch eine Steigerung des Reststickstoffes im Blut 
auftreten kann. Die Hypochloramie auBert sich in schweren soporosen, durch 
Hirnschwellung verursachten Zustanden, verbunden manchmal mit uramie­
artigen, manchmal mit tetanischen Erscheinungen, die auf Kochsalzzufuhr 
(20-50 cern einer 10-20%igen NaCl-Losung intravenos) sofort reagieren. 
Ahnliche uramieahnliche Erscheinungen lassen sich an chlorarm ernahrten Tieren 
durch Aushebern des Magens kiinstlich erzeugen. 

Kochsalzverluste treten auch bei lang anhaltenden Diarrhoen ein. So hat die 
Cholera fiir den Arzt viel von ihrem Schrecken verloren, seitdem man gelernt 
hat, dem vollig ausgetrockneten Patienten einige Liter isotonischer oder ent­
spreohende Mengen hypertonischer (s. S. 378) Kochsalzlosung zu infundieren. 
Ahnliches gilt fiir Ruhrerkrankungen. 

Gefahrliche Kochsalzverluste entstehen unter Umstanden auch infolge einer 
abnormen Durchlassigkeit der Niere fiir Kochsalz oder infolge von Polyurie. 
So fiihrte Kochsalzmangel bei Versuchstieren zu schweren V ergiftungssymptomen, 
wenn die Diurese durch Diuretica stark gesteigert wurde. Auch durch Magen­
darmatonie, durch Blutungen oder durch ausgedehnte, stark sezernierende Brand­
wunden konnen gefahrlichP Kochsalzverluste entstehen. Kochsalzmangel ent­
steht auch bei StOrungen der Nebennierenrinde (s. S. 76). 

Man schatzt den Tagesbedarf des Erwachsenen an Calcium auf ungefahr 
2/ 3 g, von Kindern auf 1,0 g, von Schwangeren auf 1,6 g. In einer Nahrung, 
in der Milch (11 Vollmilch = 1 g Ca), Kase, Gemiise, Friichte und Eier fehlen, 
ist Ieicht zu wenig Calcium enthalten. Fiir einige Zeit kann der Korper 
das Defizit ausgleichen, indem er die groBen Kalkreserven der Knochentrabekel, 
dann auch die der Knochenrinde mobilisiert. Infolgedessen kann der Kalk­
phosphatspiegel trotz Kalkmangels lange unverandert bleiben, auch wenn 
die Calciumreserven rascher als gewohnlich erschopft werden, wie bei saurer 
Ernahrung und bei Uberfunktion von Schilddriise und H ypophyse. Trotz nor­
malen Blutkalkes muB hier fiir besonders hohe Kalkzufuhr gesorgt werden. 
Wichtig ist, daB durch die Kalkphosphatzufuhr gleichzeitig die Darmflora in 
Richtung der acidophilen Bakterien umgestellt werden kann. 

Eine besonders starke Mobilisierung der Kalkreserven findet wahrend der 
Schwangerschaft und Lactation statt (Abb. 3). Daher muB besonders in der 
zweiten Halfte der Schwangerschaft das Knochensystem gut mit C~J.lcium 

aufgefiillt werden, was am besten diatetisch erfolgt, nicht durch iibertriebene 
Darreichung von Kalktabletten, da durch eine physiologische Erweichung 
der Beckenknochen die Geburt erleichtert wird (PoULSSON) (Abb. 4). 

Folgen des Kalkmangels, Verhiitung und Therapie. Langst bevor die grob 
anatomischen Auswirkungen des Kalkmangels sich bemerkbar machen, kann 
eine Reihe wenig auffalliger Symptome aller Art auftreten. Kalkmangel kann 
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sich auBern in Neigung zu vegetativen Storungen, besonders der Schleimhaute, 
wie Erkaltung und Schnupfen. Auch Neigung zu Lidrandeiterungen, zu Blas­
chenausschlagen der Lippen, sowie das Auftreten von Fluor albus und Atonie 
des Uterus bei der Geburt konnen Zeichen eines Kalkmangels sein. Solche 
Erscheinungen konnen prompt auf Kalktherapie reagieren. Ebenso werden 
frische Schiibe von Tuberkulose mit Kalkmangel in Beziehung gebracht. 

0 

Abb. 3. Zunahme des Calcium­
gehalts im menschlichen Fetus. 

(Nach SCHMITZ.) 
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Von bier his zu den 
schwerenErscheinungen 
des Kalkmangels (ab-
normeKnochenbriichig-
keit, schlecht heilende 
Knochenbriiche, Zahn-
krankheiten in der 
Kindheit und der 
Schwangerschaft, Ra-
chitis, Osteomalacieund 
Tetanie) kann ein kur-
zer Schritt sein. Wenn 

das Defizit an Kalk nicht durch entsprechende Diat, sondern durch Zufuhr 
von Kalksalzen gutgemacht werden soil, so ist zu bedenken, daB 1 g Calcium 
in 7,7 g Calciumphosphat, in 2,5 g Calciumcarbonat, in 7,7 g Calciumlactat und 
in 11,2 g Calciumgluconat enthalten ist, wobei gewisse Schwankungen in der 

A B Zusammensetzung der Handelspriiparate zu 
beriicksichtigen wiiren. Calciumchlorid ist 
fiir diesen Zweck weniger zu gebrauchen, 
da es eine siiuernde Wirkung entfaltet. 
Hierbei sollte die leicht stopfende Wirkung 
der Kalksalze beriicksichtigt werden. Es 
sollte aber gleichzeitig bedacht werden, daB 
fiir die Resorption dieser Kalkmengen 
ultraviolettes Licht, eine bestimmte Zusam­
mensetzung des Darminhalts (Milchzucker, 
Phosphate) oder Vitamin D erforderlich ist, 

Abb. 4. Humerus der Katze bei calciumreicher fiir die Ablagerung des Kalks in den Kno-
(A) und calciumarmer (B) Diat. chentrabekeln und Epiphysen aber Vit-(Nach BAUER, AUB u. a. ) 

amin C. Als besonders giinstig fiir die Resorp-
tion von Calcium ist nach den Experimenten von SHOHL (Abb. 5) ein Zusatz 
von Citronensaure anzusehen. Das wird im folgenden Rezept beriicksichtigt. 

Rp. Calcii carbon. praecipit. 20,0 
Acidi citric. 40,0 
M.Da ad scat. 
S. I Teeloffel auf ein Weinglas Wasser.- NB. GemiiJ3 Besprechung mitO.ErcHLER. 

Von groBer Bedeutung ist weiterhin ein richtiges Verhaltnis der Kalksalze 
zu den Phosphaten der Nahrung. Ein Quotient Ca: P = 1: 2 wird als opti­
mal angesehen. Dieser Quotient kann indessen in weitesten Grenzen schwan­
ken, ohne daB eine besondere Gefahr entsteht (Abb. 5). 

Der Kalkstoffwechsel steht unter dem iibergeordneten EinfluB der Epithel­
korperchen (s. S. 72). 
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Nach Versuchen mit radioaktivem Phosphor gehen nicht nur im Knochen, sondern 
sogar in, den Zahnen dauernd lebhafte Umsetzungen vor sich. So ist z. B. gezeigt worden, 
daB die einzelnen Phosphoratome im Knochen bereits nach 20 Tagen durch neue ersetzt 
sind. Auch das histologische Bild zeigt ununterbrochene Resorptions- und Appositions­
vorgange. Die leichte Beeinflussung dieser friiher als leblos angesehenen Gebilde durch 
hum orale V organge wird so begreiflich. 

Im Knochensystem verfiigt der Ki:irper auch tiber groBe Reserven von 
Phosphaten. Zudem wird der tiigliche Gesamtbedarf von 1,3 g Phosphor als 
Phosphate (SHERMAN) auch bei sonst 
unzureichender Nahrung noch gedeckt, 
besonders bei Fleischzulagen. Auch 
Milch, Vollkornbrotl, Gemiise, Kartof-
fel haben reichlichen Phosphatgehalt. 

Co/P. u,o 

'1,0 

Bei einseitiger Ernahrung, z. B. Hafer­
flocken {MELLANBY), kann indessen ~~;oo 
Phosphatmangel eintreten, so daB bei 

ZjJO 

% z,o 

gleichzeitigem Mangel an Vitamin D die 

goo Rachitis begiinstigt wird. Es hat sich 
herausgestellt, daB die im Hafer ent­
haltenen Phosphatester im Darm nicht f o,so 
gespalten und daher nicht verwertet Ca. 
werden, auch die Calciumresorption 
hemmen. Bei Kindern sind sogar Faile 
bekanntgeworden, in denen trotz ge­
niigendem Vitamin D Rachitis eintrat, 
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und zwar allein durch Mangel an Phos­
phaten, besonders beim Uberangebot 
von Kalksalzen. Wichtig ist eine zu­
satzliche Kalkphos_phatzufuhr in der 
Heilungsphase von schwerer Rachitis. 
Hier kann unter Vitaminbehandlung das 
infolge besonders raschen Anstiegs des 
Blutphosphats vermehrt entstehende, 
nichtionisierte Calciumphosphat so 
rasch in Knochen abgelagert werden, 
daB Tetanie entsteht, weshalb noch 
einmal auf das obige Rezept hingewie­
sen wird. Auch bei der Lactation ist 
Vorsicht am Platz. Bei Milchkiihen 

~00 c,oo % 

Ahh. 5. Beziehungen des Quotienten Calcium:Phos­
phor in der Nahrung zur Entstehung der Ratten­
rachitis. Die ausgezogene Linie stellt die Grenze 
dar zwischen rachitogenem und nichtrachitogenem 
Futter. +his++++ hedeutet Rachitis steigenden 
Grades. Man heachte z.B. das VerhiiltnisCa/P~'/,: 
sofern von heiden mehr als 0,4% in der Nahrung 
vorhanden ist, tritt keine Rachitis auf, wcnn von 
heiden weniger gegehen wird, kommt es zu Rachi­
tis. Das schattierte Gehiet links der ausgezoge­
nen Linie zeigt die erfolgreiche Verhiitung der Ra­
chitis durch Zufuhr von Citronensiiure-Natrium­
citratmischungen. Das entsprechende Gehiet rechts 
der Linie zeigt die Verstiirkung der Rachitis durch 
Ammoniumcarhonat-Ammoniumchloridmischungen. 

(Nach A. T. SHOHL.) 

treten durch Phosphatmangel gelegentlich schwere Knochenerkrankungen ein 
mit gleichzeitigem Versiegen der Milchsekretion. 

Der tagliche Bedarf des erwachsenen Menschen an Eisen wird auf 15 mg 
geschatzt. Er ist notwendig, urn den Bestand an Eisen aufrechtzuerhalten, 
der beim Erwachsenen allein an Hamoglobin-, Serum- und Fermenteisen 1,8 g 
betragt. Erkrankungen durch Eisenmangel sind auch heute noch haufig: Wichtig 
ist, daB die Muttermilch (1-2 mg pro Liter) und die Kuhmilch (0,36-1,0 mg 
pro Liter) sehr wenig Eisen enthalten. Der Saugling erhalt ein Eisendepot 

1 D. h. feinstgemahlenes Vollkorn, nicht schlecht zerkleinertes Korn, das im Darm­
kanal weniger ausgeniitzt wird. 
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(in Form einer EiseneiweiBverbindung) mit auf den Weg, das bei Ernahrung 
an der Mutterbrust fiir 4-6 Monate reicht. Zu dieser Zeit pflegt man ihm 
daher die ersten Zulagen von Gemiisen und Fruchtsaften, auch von Eigelb zu 
geben. Andernfalls tritt eine Sauglingsanamie ein, die in GroBstadten haufig 
ist. Wahrend der Schwangerschaft und Lactation wird den Frauen in manchen 
Gegenden eine unsinnige Ernahrung zugemutet, die oft zu extremen Formen 
von Anamie fiihrt. Im Gegensatz dazu ist die Chlorose erheblich seltener 
geworden. Sie wurde besonders beobachtet bei berufstatigen jungen Madchen, 
die sich vorwiegend mit Mehl und Mehlerzeugnissen, Milch und Milchkonserven, 
Reis, EiereiweiB, Butter, Kaffee, Tee, Kuchen und Zuckerwerk ernahrten, 
was alles auBerst eisenarm ist. Demgegeniiber ist ein Hamoglobinverlust durch 
das Menstrualblut von 6 g, entsprechend 30 mg ( = 1/ 2%) Eisen, durchaus nicht 
ungewohnlich. Allgemein wird angenommen, daB gewohnlich eine Eisenmangel­
anamie bei Erwachsenen nur entsteht, wenn eine Blutung hinzutritt. 

Lange Zeit hat man die Anamie als das einzige Zeichen des Eisenmangels angesehen. 
Indessen hat jede Zelle zum Aufbau bestimmter Fermente Eisen notig. Besonders empfind­
lich sind die epithelialen Organe. Dort konnen Veranderungen einsetzen, lange bevor die 
Verminderung des roten Blutfarbstoffes beginnt: Welke und trockene Haut, schlecht heilende 
Rhagaden an den Mundwinkeln, Storungen der Zahnentwicklung, Bildung von Hohlnageln, 
glanzloses, stark ausfallendes Haar, Blutungen aus der Mund- oder Rectalschleimhaut. 

Zur Anamie gesellt sich oft eine Glossitis oder eine Unterfunktion der Magendriisen. 
Auch ist Blutarmut manchmal besser an der Gelbfarbung der Haut als im Blut zu erkennen. 
Eine eigentiimliche Kraftlosigkeit der Muskulatur und sogar hochgradige Schwachezustande 
konnen hinzutreten. Solche Erscheinungen reagieren prompt auf Eisenzufuhr. 

Ein ahnliches Krankheitsbild entwickelt sich, wenn das geniigend angebotene 
Nahrungseisen nicht resorbiert wird, besonders infolge ungeniigender Sekre­
tion von Magensalzsaure bei Achylie, und bei anderen Krankheiten mit gestorter 
Magensekretion (lnfelctanamie, Tumoranamie). Es tritt auch auf infolge Er­
schopfung der Eisenvorrate ( Blutungs- und Blutgiftanamien). 

Anamien beobachtet man im Tierexperiment auch bei Mangel an Kupfer, 
Zink, Mangan, Kobalt, sowie an Vitaminen, so daB offensichtlich die Gesamtheit 
der Fermentsysteme des Korpers intakt sein muB, um eine normale Blutbildung 
zu gewahrleisten. Es wird angegeben, daB auch bestimmte Anamieformen beim 
Menschen besser auf eine Kombination von Eisen und Kupfer ansprechen als 
auf Eisen allein. 

Jod hat bekanntlich die allernachsten Beziehungen zur Schilddriise und zu 
deren wirksamem Hormon, dem Thyroxin. Der tagliche Bedarf wird auf 40 y 
geschatzt. Auch bei einer sonst ausreichenden Nahrung kann in gewissen Ge­
genden ein J odmangel vorhanden sein. 

Das J od entstammt dem Meere. Bestimmte Meerespflanzen, wie Tange, auch 
die Schwamme, enthalten es in groBen Mengen. Auch Seefische sind besonders 
jodreich. Es wird aus marinen Formationen ausgelaugt und gelangt so ins 
Grundwasser und von dort in die Pflanzen, von denen einige, wie Spinat und 
Sellerie, es zu speichern vermogen. Jod wird auch mit der Meeresluft iibers 
Land getragen und mit dem Regen niedergeschlagen, so daB die Pflanzenwelt 
in der Nahe des Meeres jodreicher ist. Eine wichtige Jodquelle fiir die Jodver­
sorgung des nordlichen Kontinents durch die Luft soli die Jodindustrie in der 
Bretagne darstellen (CAUER). 

Im Urgestein ist Jod seltener, dort enthalt auch das Trinkwasser weniger 
Jod. Es hat sich herausgestellt, daB in solchen Gegenden der hypoaktive Kropf 
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hii,ufiger ist. Auch im Kochsalz, das aus bestimmten Lagern oder durch Ein­
dampfen von Meereswasser gewonnen wird, ist Jod vorhanden. In Steinsalz­
lagern fehlt es. So kommt es, daB auch die Herkunft des Speisesalzes scheinbar 
mit der Kropfentwicklung zu tun hat. 

Der hypoaktive Kropf entsteht durch eine iibermaBige Proliferation des Thyroidepithels, 
vielleicht als Versuch, den Jodmangel zu kompensieren. Man spricht dann vom ersten 
Stadium des endemischen Kropfes. Sobald der Jodbedarf geringerwird, oder Jod zugefiihrt 
wird, h6rt die Proliferation auf, die Acini fiillen sich mit Kolloid und der Kropf geht in den 
nicht proliferierenden, harmlosen, aber entstellenden Kolloidkropf iiber. Bei erne.utem 
Jodmangel setzen die Proliferationsvorgiinge wieder ein und der Vorgang beginnt von neuem 
(MARINE). Besonders gefiihrdct sind Madchen zwischen II und 16 Jahren, sowie Frauen 
in der Schwangerschaft. 

Man treibt in den gefahrdeten Gebieten bei den Schulkindern Kropf­
prophylaxe durch sog. Vollsalz (5 mg KJ pro kg Salz). Hierbei sollen wegen 
der Kumulationsgefahr (Jodbasedow) von Zeit zu Zeit groBere Pausen eingelegt 
werden. Doch sollte andererseits die Gefahr einer solch geringen Jodmedikation 
nicht iibertrieben dargestellt werden. In anderen Landern werden auch wo­
chentlich (5-10 mg) oder sogar halbjahrlich (0,2-0,4 g) groBere Jodidmengen 
zugefiihrt, was gewisse Vorteile mit sich bringt. Man hat das Jod in kropf­
gefahrdeten Gebieten auch cinfach zeitweise dem stadtischen Trinkwasser zu­
gesetzt. 

An der Kropfentwicklung sind moglicherweise auch noch andere Faktoren 
beteiligt, wie schlechte Hygiene, verunreinigtes Trinkwasser, unregelmaBige Er­
nahrung und moglicherweise Fluoride oder radioaktive Einfliisse. Diese Viel­
fiiltigkeit der Erklarungsversuche zeugt davon, daB hier ein Problem vorliegt, 
von dessen Losung man noch weit entfernt ist. Da in solchen Gegenden auch 
die Haustiere an Kropf erkranken, sollte es moglich sein, im Experiment die 
Entstehung des Kropfes zu verfolgen. 

b) Hauptnahrstoffe. 
Mangelkrankheiten entstehen auch durch ein Zuwenig an bestimmten 

organischen Verbindungen. Von diesen sind zunachst EiweiB, Kohlehydrate 
und Fette zu betrachten. 

Diese drei Hauptniihrstoffe haben 
spezielle Aufgaben, in denen sie sich untereinander nicht vertreten konnen. Sie werden 

also, wenn nicht Stiirungen eintreten sollen, aile drei in einer bestimmten Minimalmenge 
benotigt. Die drei sind aber gleichzeitig 

energieliefernde Stoffe und sind daher bei der iiblichen Erniihrung in weitestem MaBe 
untereinander isocalorisch vertretbar und austauschbar. 

Grundsatzlich ist man sich dariiber einig, daB das Minimum eines Nah­
rungstoffes, bei dem Stoffwechselgleichgewicht eintritt, z. B. 40 g EiweiB, 
nicht gleichzeitig das Optimum bildet. Im Gegenteil arbeitet der Korper unter 
solchen Verhaltnissen oft unokonomisch. Tritt z. B. eine leichte Erkrankung 
auf, vielleicht nur ein Schnupfcn oder ein andercr Infekt, wobci EiwciB toxisch 
eingeschmolzen wird, so geht der EiweiBbedarf in die Hohe, und der Ki:irper ist 
gezwungen, Protoplasma einzuschmelzen. 

Man unterscheidet daher das physiologische Minimum cines Niihrstoffes wie EiweiB, 
das theoretisch wichtig ist. Dieses ist nur zu erreichen durch reichliche, den Energiebedarf 
stark deckende Beikost von Kohlehydrat und Fett, so daB das EiweiB nicht zu energeti­
schen Zwecken herangezogen wird. Das physiologische Minimum stellt den Anteil des stets 
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zwanglaufig im Bau- und Ersatzstoffwechsel zum Verlust gehenden KorpereiweiBes dar 
(Abnutzungsquote RuBNERs); es zeigt den standigen lebhaften Ab- und Neubau auch des 
erwachsenen Organismus an, worunter auch der standige Blutzerfall (zur Gallenfarbstoff­
bildung z. B.) und die standige Blutneubildung (gemaB der beschrankten Lebensdauer des 
einzelnen Erythrocyten) fiillt. Das praktisch wichtige sog. hygienische Eiwei[Jminimum liegt 
wesentlich hoher, schlieBt eine Sicherungsquote ein. 

LehrmiiBig rechnet man mit einem taglichen Bedarf von 70-100 g EiweiB 
(davon die Halfte animalischer Herkunft), 60-100 g Fett und 400-500 g 
Kohlehydrate fiir einen Menschen von mittlerem Gewicht, der eine maBige Arbeit 
leistet. Das entspricht ungefahr dem Gesamtbedarf an Energie von 2700 bis 
3000 Cal. taglich. Wahrend der Noternahrung im Weltkrieg sind untere Werte 
bis zu 1500 und sogar llOO Cal. beschrieben worden. 

MaBgebend fUr die Berechnung ist die dem Organismus nutzbare Ver­
brennungswarme (1 g EiweiB = 4,1 Cal., 1 g Kohlehydrat = 4,1 Cal., 1 g Fett 
= 9,3 Cal.) (RUBNER). Dagegen enthalten 100 g aus dem Handel entnommenes 
Fleisch nur etwa 25% EiweiB, entsprechend einem Energiewerte von 100 Cal., 
im Gegensatz zu 100 g Brot = 250 Cal. und 100 g Fett = 800 Cal. Es gibt groBe 
Kulturvolker, wie die Chinesen, die ihren EiweiBbedarf nahezu vollig mit 
PflanzeneiweiB decken; dem schlieBen sich unsere Vegetarier an. 

Die Erkenntnis, daB die Stoffwechselvorgange rechnerisch zu erfassen sind, ist als ein 
durchaus modernes Wissenschaftsgut der Medizin anzusehen. Zwar auBert schon IIIPPO­
KRATES die merkwiirdige Ansicht, daB die Lebenswarme durch die Nahrungsmittel ent­
stande, die im Magen gekocht werden. Aber die Unkenntnis der rechnerisch notwendigen 
Energiemengen fiihrte auch in arztlichen Kreisen zu verhangnisvollen Ansichten iiber 
die Ernahrung. So vertrat ein hervorragender und einfluBreicher damaliger Schiffsarzt die 
Ansicht, daB 2 Pfund Salep geniigend Nahrung fiir einen Matrosen fiir einen Mouat darstel­
len, und daB in einer Unze ( = 30 g) Bouillonwiirfel der Nahrwert von 3/ 4 Pfund Rindfleisch 
stecke. Nach dieser Theorie wurden zeitweilig die Rettungsboote ausgeriistet. 

Die Calorienlehre bildet eine wichtige und unentbehrliche Grundlage der Ernahrung. 
Es gibt indessen auch andere ebenso wichtige Faktoren. So sind durch eine iibertriebene, 
sogenannte Calorienlehre einige der wichtigsten und der Gesundheit besonders zutraglichen 
Nahrungsstoffe wie Gemiise und Friichte mit dem Makel der calorischen Unterwertigkeit, 
und, da man den Lebensmittelpreis in Calorien ausrechnete, sogar mit dem Vorwurf der 
Unwirtschaftlichkeit bedacht worden. Auf der anderen Seite wurde z. B. der Zucker in 
jeder Form wegen seines hohcn Energiegehaltes als besonders zweckentsprechend be­
zeichnet. Vom Standpunkt der Calorienlehre ist das richtig. Von der heutigen Ernahrungs­
lehre aus gesehen ist unter der alleinigen Herrschaft jener Lehre viel Unheil angerichtet 
worden, besonders in Zeiten der Knappheit und in der Krarrkenernahrung. 

Es sei bemerkt, daB auch fiir RuBNER seiher die Calorienlehre in ihrer schematischen 
Form unzureichend erschien. Dafiir spricht der von RuBNER aufgestellte Begriff vom EiweiB­
minimum und von der biologischen Ungleichwertigkeit der EiweiBkorper. 

Eiweill wird in konzentrierter Form als Fleisch der Schlachttiere, als Fisch, 
Milch und Eier und in sonstigen animalischen Produkten zugefuhrt. Unzweifel­
haft sind dadurch bestimmte therapeutische Wirkungen zu erzielen.- Die alteste 
Nachricht daruber findet sich bei HIPPOKRATES, der zur Behandlung der 
Nachtblindheit die folgende Verordnung empfiehlt: ,Gib in Honig tauchend 
eine Ochsenleber, roh zu verschlingen, die groBte, die er nur irgend vermag, 
ein oder zwei" (BIER). Nach unseren heutigen Kenntnissen ist hier nicht der 
EiweiBgehalt wirksam, sondern das mit der rohen Leber zugefiihrte Carotin 
oder Vitamin A. 

Etwas geringere Dosen von roher Leber, z. B. 250 g taglich, in resistenten 
Fallen bis zu 1000 g, sofern der Kranke diese Mengen bewaltigen kann, sind 
bekanntlich wirksam bei der perniziosen Anamie (MINOT und MuRPHY 1926). 
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Auch hier handelt es sich nicht urn eine eigentliche EiweiBwirkung, da man 
das gleiche mit nahezu eiweiBfreien Extrakten (Hepatopson, Campolon u. a.) 
erreichen kann (s. S. 429). 

Ebenso sind bestimmte EiweiBwirkungen nicht an das Molekiil als Ganzes, 
sondern an bestimmte chemische Bruchstiicke gebunden. EiweiB besteht bekannt­
lich aus einer groDen Reihe der verschiedenen Aminosauren, die saureamidartig 
aneinander gebunden sind. Einzelne dieser Aminosauren, wie Tyrosin, Cystein, 
Arginin, Glykokoll haben spezifische Wirkungen. Glykokoll z. B. steht in 
engster Beziehung zum Kreatin und damit zur Muskeltatigkeit (s. S. 236). 
Es hat auch unter bestimmten Ernahrungsbedingungen eine ausgesprochene 
Senkung des Grundumsatzes zur Folge und im gleichen Sinne kann sogar das 
Fleisch wirken, sofern es sich durch hohen Glykokollgehalt auszeichnet (OEHME). 
Besonders spezifisch wirken die Schwefelgruppen in Cystein und Methionin z. B. 
bei der Regeneration von PlasmaeiweiD (WHIPPLE) sowie bei vielen Entgiftungs­
vorgangen (Detoxin). Aber auch die sog. unspezifische Wirkung bei paren­
teraler EiweiBzufuhr kann auf dem Gehalt an besonderen Aminosauren be­
ruben. So erzielt man in Fallen von Magen-Duodenalulcus durch EiweiD­
injektionen, z. B. mit Novoprotin, haufig schnell eine vollige Schmerzfreiheit. 
Genau die gleiche Wirkung erreicht man heute mit Histidin (5%ige Li:isung, 
in Form einer Kur). 

Aus bestimmten Aminosauren entstehen im Stoffwechsel stark wirksame 
Stoffe, wie Histamin, Adrenalin, Thyroxin u. a. Aminosauren, wie Histidin, 
Phenylalanin, Tyrosin, Lysin ki:innen beim Diabetiker ahnlich wie die 
Fettsauren in Ketosauren iibergehen und damit die Acidosis verstarken. Auch 
entstehen durch EiweiBfaulnis ]'aulnisgifte von bestimmtem Wirkungscharakter, 
und zwar aus dem Tryptophan - Indo! und Skatol, aus dem Tyrosin - die 
Phenolki:irper, aus Histidin- das Histamin. Doch sind bei der Entstehung der 
sog. Autointoxikation neben diesen Faulnisgiften die Bakterienflora des Darmes 
und Zerfallsprodukte der Darmwand (FLURY) wesentlieh beteiligt (s. S. 361££.). 
Auch die Stoffwechselendprodukte der EiweiBkorper, wie Harnstoff und Am­
moniak, sind in pharmakologischer Hinsicht nicht inaktiv. Harnstoff z. B. wird 
als Regulator der Zellpermeabilitat betrachtet (BAUR). 

Eine besondere Bedeutung besitzt der Kreatinstoffwechsel. Diese Substanz liegt im Korper 
hauptsachlich vor als Kreatinphosphorsaure und steht in nachster Beziehung zur Muskel­
kontraktion. Der Kreatingehalt des Harns gibt uns einen Anhalt fUr den Zustand der quer· 
gestreiften Muskulatur. Bei bcstimmten Muskelerkrankungen wie der progressiven Muskel­
dystrophie findet sich eine vermehrte Kreatinausscheidung. In den Kreatinstoffwechsel 
greift das Glykokoll ein. . 

Das als Umwandlungsprodukt des Kreatins anzusehende Kreatinin gibt ein MaB des endo­
genen Stoffwechsels. Da Kreatinin restlos durch den Glomerulus abfiltriert wird, auch in 
den Tubuli der Nieren nicht wieder riickresorbiert wird, so kann man sich durch Injektion 
von Kreatinin in die Blutbahn und Bestimmung des Kreatinins im Harn ein Bild von 
der Glomerulusfiltration verschaffen. Von der EiweiBzufuhr sind sowohl Kreatin wie 
Kreatinin weitgehend unabhangig. 

Im ganzen gec;ehen iHt oft Helmer zu entHuheiden, ob eine bestimmte :CiweiB­
wirkung dem komplexen Molekiil zukommt, oder ob spezifische Wirkungen der 
einzelnen Bruchstiicke vorliegen. Man nimmt an, daB die volle W achstumswirkung 
nur bei biologisch hochwertigen EiweiBkorpern auftritt, die im Darmkanal in 
die Aminosauren zerlegt und jenseits der Darmschleimhaut z. T. wieder auf­
gebaut worden. Ein Zuwenig an EiweiB bedeutet Stillstand des Wachstums und 
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Verbrauch von korpereigenem Protoplasma. Mit einem Gemisch der heute be­
kannten 24 Aminosauren bzw. der 10 unentbehrlichenAminosauren, die im Casein 
vorkommen, la.Bt sich die voile Wachstumswirkung von Casein erreichen (s. 
S. 18). Im Wachstumsalter ist ein erhOhter Bedarf an Eiwei.Bstoffen vorhanden, 
die die Kinder am besten in Form von V ollmilch erhalten. Auch wahrend der 
Genesung von schweren Krankheiten ist der erhohte Eiwei.Bbedarf zu beriick­
sichtigen. Bei extremer Verarmung an Eiwei.B kann es zur Verminderung der 
Plasmaproteine und dadurch, besonders bei starker Kochsalzzufuhr, zum Hunger­
odem kommen. Dabei scheint vor allem ein Mangel an Cystin bzw. Methionin 
verantwortlich zu sein. 

Es gibt indessen Eiwei.Barten, besonders solche pflanzlicher Herkunft, die 
nicht die notwendigen Aminosauren enthalten oder aber in einem ungiinstigen 
Mengenverhaltnis. Einen Teil der fehlenden Aminosauren kann der Korper 
selbst herstellen, andere dagegen, wie Lysin, Histidin, Tryptophan, Methionin, 
miissen mit der Nahrung zugefiihrt werden. Auf diese Weise konnen spezifische 
Mangelzustande auftreten wie der Tryptophankatarakt der Ratte oder die 
Lysinsterilitat des Huhnes. Fehlen diese lebensnotwendigen Aminosauren 
im pflanzlichen Eiwei.B, so ist es auch fiir Wachstum und Regenerations­
zwecke unterwertig, obwohl es als Energietrager seinem Energiegehalt 
entsprechend ausgeniitzt wird. Es besitzt im Gegensatz zu den Eiwei{Jtriigern 
I. Ordnung einen geringeren biologischen Wert (KARL THOMAS). Zu solchem 
·unterwertigen Nahrungseiwei.B gehOrt z. B. auch der Leim, der bei der Be­
lagerung von Paris 1871 zum Strecken der Vorrate benutzt wurde. Die Ei­
wei.Btrager I. Ordnung haben daher einen hohen Ergiinzungswert wahrend 
Gelatine nur 1/ 4- 2/ 3 der Gesamtproteine ersetzen kann (MURLIN). Indessen 
geniigt eine Zulage von Milch, Fleisch, Fisch, Kase oder sogar von Kartoffeln, 
um solches Eiwei.B biologisch hoch- oder sogar vollwertig zu m.achen, sofem 
es nicht in allzu gro.Ben Mengen zugefiihrt wird. Man sorge nur fiir A'bwechslung, 
dann werden die Aminosauren fiir sich seiher sorgen. Auch konnen gewisse 
Personen bei strengem Verzicht auf tierisches EiweiB, ja bei Befriedigung des 
gesamten EiweiBbedarfs mit Hille von Kartoffeln, durchaus vollwertige Arbeit 
leisten, wie die Selbstversuche von RosE nachdriicklich erwiesen haben. 

Andere Eiwei.Bwirkungen werden ziemlich gleichma.Big von vollwertigen und 
unterwertigen EiweiBarten ausgelost. Immer findet sich nach hohen EiweiB­
mengen ein erhohtes Warmegefiihl, veranla.Bt durch die spezifisch-dynamische 
Stoffwechselwirkung und verstarkt durch die gefaBerweitemde Wirkung des 
Fleischgenusses. Das ist besonders bei klimatischen Einfliissen und bei patho­
logischen Storungen des Warmegefiihls wichtig. Damit einher geht ein for­
demder Einflu.B auf die Willensvorgange und eine erhohte Eignung fiir kurz­
dauernde Kraftleistungen, die noch gesteigert wird durch gleichzeitige Zufuhr 
von Zucker. 

Die praktischen Griinde fiir die gewaltige Zunahme des Fleischkonsums im letzten 
Jahrhundert liegen auf ganz anderen Gebieten: Die gute Handelsfahigkeit, die bequeme und 
gleichzeitig abwechslungsreiche Zubereitung der Fleischspeisen, der fiir viele Menschen 
verfiihrerische Geschmack, das hohe Sattigungsgefiihl, die Tendenz zu kompakter, wenig 
voluminoser Nahrung, besonders bei sitzender Lebensweise und bei anstrengender geistiger 
Arbeit, und der Mangel an Garungen und Blahungen. Es sind also weniger biologische als 
soziale Griinde, die den hoheren Fleischkonsum trotz der im allgemeinen hohen Preise 
herbeifiihren. 
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Demgegeniiber sollte man die toxische Wirkung iibertriebenen Eiweif3konsums 
beriicksichtigen. Wahrend Kohlehydrate und Fette schlackenlos zu C02 und 
H 20 verbrennen oder, besser gesagt, dehydriert werden, gehen die EiweiB­
korper zum Teil in stickstoffhaltige Endprodukte iiber (Harnstoff, Ammoniak, 
Harnsaure, Guanidinabkommlinge usw.), und geben zur Entstehung von 
Mineralsauren AnlaB (H2S04, H 3P04), die dem Korper Alkali entziehen. Diese 
biirden aber auch dem Stoffwechsel und besonders der Leber und Niere eine 
erhebliche Mehrarbeit auf. EiweiBzufuhr hat daher einen erhohten Tagesbedarf 
an Energie, gemessen in Calorien, zur Folge. Spaltprodukte der EiweiBkorper 
konnen eine serose Hepatitis mit anschlieBender Cirrhose zur Folge haben 
(EPPINGER}. Die Niere von Allesfressern, wie den weiBen Ratten, zeigt bei 
eiweiBreichem Futter Hypertrophie und Blutiiberfiillung. Auch treten hyaline 
Zylinder im Urin auf (McCoLLUM}. Die Kochsalzausscheidung wird durch EiweiB­
kost verschlechtert; bei gesunden Kindern kann durch EiweiBiiberfiitterung 
sogar ein allgemeines Odem auftreten (NoEGGERATH). Die experimentelle 
chronische Nephritis, herbeigefiihrt durch organspezifisches nephrotoxisches 
Serum, heilt bei eiweiBarmer Ernahrung aus, wahrend bei EiweiBbelastung die 
Versuchstiere unter den Symptomen der progressiven Nephritis zugrunde gehen. 
Pflanzenfresser, wie Kaninchen erkranken an schwerer Osteoporose, da sie 
die durch den EiweiBabbau entstehenden Sauren nicht neutralisieren konnen. 

Nach den klinischen Erfahrungen ist der GenuB von Fleisch und von anderen 
hochkonzentrierten eiweiBhaltigen Nahrungsmitteln bei Herz- und GefaBkrank­
heiten, bei allergischer Reaktionsbereitschaft, bei Gicht und Rheumatismus 
und Lebererkrankungen oft unzutraglich. Faile von Basedow und Tetanie 
konnen sich auf eiweiBreiche Ernahrung akut verschlimmern, der eklamptische 
Anfall kann dadurch ausgelOst werden. Die EiweiBzufuhr wird haufig bei Nieren­
krankheiten eingeschrankt, da man eine Verminderung der Albuminuria und 
sogar der entziindlichen Nierensymptome sehen kann, Bei der excessiven EiweiB­
ausscheidung der Nephrosen, wenn der Albumingehalt des Elutes bedrohlich 
gefallen ist, ist dagegen unter Umstanden eine Oberladung des Korpers mit 
biologisch vollwertigem EiweiB notwendig, urn die drohende Einschmelzung 
von Protoplasma zu verhindern. 

Von den EiweiBkorpern bzw. von den Aminosiiuren der Pflanzen leiden sich auch die 
Alkaloide ab. 

U nter Alkaloiden versteht man stickstoffhaltige, oft ungemein komplizierte Verbindungen 
von meist basischem Charakter. Sie finden sich gehauft in bestimmten Pflanzen und Pflanzen­
familien, seltener - wie z. B. Adrenalin - auch im Tierkorper. In der Natur sind sie 
meistenteils gebunden an organische Siiuren (Essigsaure, Milchsaure, Apfelsaure und andere) 
und werden erst durch alkalische Reaktion in Freiheit gesetzt. Viele von ihnen sind durch 
starke Giftwirkung ausgezeichnet. 

Die Grundkorper der Alkaloide sind gewohnlich stickstoffhaltige Ringsysteme, die man 
auch zur Einteilung der Alkaloide verwendet. 

Hierzu zahlen das Phenyliithylamin (s. S. 288) als Baustein von Adrenalin, Ephedrin, 
Mezcalin und anderen; das Pyridin ist enthalten im Nicotin. Der Piperidinkern liegt zu­
grunde dem Coniin, Arecolin und Lobelin (s. S. 305) und zwei dieser Kerne kondensiert 
bilden den Grundkorper der Pelletierine. 

Der Pyrrolkern findet sich ebenfalls im Nicotin (s. S. 244). Wichtige Alkaloide entstehen 
durch die Kondensierung von Pyrrolidin und Piperidinringen; dadurch entsteht das Tropin 
mit den Tropinabkommlingen Atropin und Scopolamin (s. S. 240) und das nahe verwandte 
Ekgonin mit seinen Abkommlingen Cocain und Tropacocain (s. S. 219). Der Ohinolinring 
ist der Baustein der Chinaalkaloide, darunter besonders Chinin und Chinidin (s. dort). 
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Das Isochinolin liegt dem Papaverin (s. S. 209), Narcotin, Hydrastin, Emetin zugrunde. 
Ein /midazolabkommling ist das Pilocarpin. Die Phenanthrengruppe enthii.lt Morphin, 
Codein mid andere (s. S. 208) sowie Colchicin. Zu den Purinkorpern zahlen Coffein und 
seine Verwandten (s. S. 296). 

Die Kohlehydrate sind in einer biologisch ausgeglichenen Nahrung die 
wichtigsten Energietriiger. In dieser Form ist Stoffwechselenergie am billigsten. 

Kohlehydrate sind aber auch physiologisch gesehen besonders zweckmiiBig, 
um Hochstleistungen zu ermoglichen. Sie werden vor aHem Ieicht und ohne 
Verlust zu Glykogen aufgebaut und werden aus den Glykogenspeichern 
auffallend rasch wieder zur Verftigung gestellt. Die Muskelarbeit wird bei 
kohlehydratreicher Erniihrung besonders wirtschaftlich (KROGH). Durch die 
schlackenlose Verbrennung erfolgt die geringste Belastung der Ausscheidungs­
organe. Kohlehydrate wirken eiweiBsparend (VOIT); durch groBe Kohlehydrat­
mengen konnte das EiweiBminimum bis auf 27 g vermindert werden (HINDHEDE). 
Sie ermoglichen die Verbrennung der Fette, ebenso wie die der ketogenen 
Aminosiiuren, so daB die intermediiir auftretenden Ketonkorper ,im Feuer der 
Kohlehydrate" schlackenlos verbrannt werden. Das ist besonders wichtig fiir 
die Behandlung des Diabetes. Hier kann eine volJige Entziehung der Kohle­
hydrate katastrophale Folgen haben. 

Die obere Grenze fiir die Kohlehydratz¢uhr ist fiir die niedrigmolekularen 
Zucker Ieicht nachzuweisen. Gibt man einer gesunden Versuchsperson mehr 
als l50g Traubenzucker (Glucose oder Dextrose), so tritt dieser z. T. unveriindert 
in den Urin tiber. Die Leber kann die Menge auf einmal nicht bewiiltigen. Von 
Galaktose, dem Spaltprodukt des Milchzuckers, kann der Korper noch viel 
weniger umsetzen (s. S. 340). Der Diabetiker ist bekanntlich nicht in der 
Lage, die in der tiblichen Nahrung enthaltenen Kohlehydratmengen zu ver­
arbeiten. Dagegen wird Sorbit bzw. Sionon von solchen Patienten besser ver­
wertet (s. S. 86). Ahnlich wie Sorbit verhiilt sich das Inulin, eine Stiirkeart, 
die z. B. in der Erdartischocke, Topinambur, vorkommt. 

Ftihrt man tibergroBe Mengen hohermolekularer Kohlehydrate zu, so werden 
beim Menschen mit sitzender Lebensweise oder bei Mangel an korperlicher 
Betiitigung ein Gefiihl von Volle im Magen und andere dyspeptische Beschwerden 
erzeugt. Auch kommt es Ieicht zu abnormer Giirung und Bliihung. In dieser 
Hinsicht bildet der Milchzucker eine wichtige Ausnahme. Ein "ObermaB von 
Kohlehydraten fiihrt, auf dem Wege tiber eine Mobilisierung von Insulin, zu 
starkem Hungergefiihl. Es liiBt sich so eine Miistung erzielen mit Ansatz von 
Fett und Retention von Wasser und Salz in den Geweben. Doch ist zu bertick­
sichtigen, daB hierbei ein Mehrverbrauch von Vitamin B1 stattfindet. Besonders 
auffiillig ist die W asserretention beim Mehlniihrschaden des Kindes. Auch bei 
Zuckerkranken, die mit Hafer erniihrt werden, treten gelegentlich Odeme auf. 

Eine Ausscheidung von Zucker im Ham findet sich nicht nur beim Diabetiker, 
sondern auch nach vielen Vergiftungen und gelegentlich nach Arzneistoffen, wie 
Nitroglycerin, Amylnitrit u. a. Ofters wird fiilschlicherweise Harnzucker an­
genommen, wenn nur eine Ausscheidung von Glucuronsiiure vorliegt. 

Zuekerarten. Unter den in der Therapie gebrauchlichen Zuckerarten unterscheidet man 
die Monosaccharide wie Dextrose, Lavulose, Galaktose, Disaccharide wie Rohrzucker, Maltose 
und Milchzucker, die Polysaccharide wie pflanzliche und tierische Starke (Glykogen). 
Zuckerahnlich sind auch z. B. die durch Reduktion von Hexosen und Pentosen entstehenden 
hOheren Alkohole wie Mannit (s. S. 354) und Sorbit. Die verschiedene Wirkung der Zucker­
arten hangt zum Teil mit der verschiedenen Resorptionsgeschwindigkeit zusammen. Wahrend 
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die Monosaccharide als solche zur Resorption kommen, miissen Disaccharide erst im Magen­
Darm zerlegt werden. Bei guter Verdauungstatigkeit werden sie nahezu ebenso rasch 
wirken wie die Monosaccharide; bei dyspeptischen Zustanden dagegen ist mit schlechter 
Spaltung und Verlangsamung der Hesorption zu rechnen. Besonders Iangsam werden 
resorbiert der Milchzucker, der daher auch in Dosen von 10-15 g eine, wenn aueh unsichere 
Abfiihrwirkung entfaltet, sowic ::\Iannit, der nach 30-50 g sicher abfiihrend wirkt. Aber 
auch bei allen anderen Zuckerarten wird mwh hiiheren Dosen Durchfall beobachtet. 

TraubenzuckH (Dextrose odcr Glucose) wird hergestcllt durch Hydrolyse von 
Rohrzucker oder Starke der verschicdensten Hcrkunft. Er ist ausgezeichnet - ahnlich 
wie Mannose und Galaktose- durc h nutritive W irkungen. Er bildet namlich das gewiihnliche 
Brennmaterial fiir die 'l'atigkeit dcr Organe. Der Zuckerverbrauch des Hundeherzens 
betragt z. B. 4 mg 'l'raubenzucker pro Min. pro g Herzmasse (STARLING). Schon am anschei­
nend gesunden Herzen, aber auch an anderen Organen wird im Tierversuch sehr haufig 
eine Verbesserung der Tatigkeit durch Traubenzucker beobachtet. In klinischen Fallen von 
Ernahrungsstiirungen des Hcrzmuskels ist sehr haufig eine verbesserte Herztatigkeit und 
ein gesteigerter Blutdruck beschriebcn worden. Andererseits treten nach hypertonischen 
Liisungen gelegentlich auch Schadigungen des Herzens auf. Traubenzucker fiihrt zur Aus­
schiittung von Insulin und ist weiter das wichtigste Mittel zum Leberschutz (s. S. 340). 
Er gilt allgemein z. B. bei sportlichen Leistungen als Tonicum (Dextropur). Er ist halb so 
siiB wie Rohrzucker. 

Osmotische Wirkungen. Die 5%ige Liisung ist isotonisch und sollte iiberall gegeben 
werden, wo man allein nutritive Wirkungen erzielen will. Wie alle anderen Zuckerarten 
entfaltet auch der Traubenzucker in hypertonischen Liisungen starke osmotische Wirkungen 
(s. S. 378). Da miiglicherweise mit dcm Gewebswasser auch kiirperfremde Stoffe unter dem 
EinfluB der hypertonischen Liisungen in die Blutbahn abgeleitet werden und iiber die Niere 
ausgeschieden worden, so gelten hypcrtonische Traubenzuckerliisungen auch als Gegenmittel 
bei Vergiftungen; hierbei ist auch die Becinflussung cines etwaigen Hirniidems zu beriick­
sichtigen. 

Fiir die intraveniise Injektion bestimmte Traubenzuckerliisungen enthalten nach aus­
landischen ~achrichten oft groBe Mengen von Bakterientoxinen, die mit den iiblichen 
Methoden der Reinigung und Sterilisation nicht zu entfernen sind und die schwere 
Zwischenfalle verursachen kiinnen. Daher sollte man die Handelspackungen bekannter 
pharmazeutischer Firmen benutzen. 

Fruchtzucker wird schneller als Traubenzucker zu Glykogen aufgebaut. Er wirkt auch 
unmittelbar auf die Adrenalin-Insulinregulation. Eine Steigerung der.Blutglucose tritt erst 
nach hiiheren Dusen auf. 

Rohrz.ucker (Saccharose) wird bei uns hauptsachlich aus Zuckerriiben (Beta vulgaris) 
gewonnen; er liefert bei der Hydrolyse Traubenzucker und Fruchtzucker und bildet unser 
meist gebrauchliches SilBmittel und eines unserer wichtigstcn Nahrmittel. Verglichen mit 
dem Traubenzucker besitzt er geringcre iirtliche Reizwirkung; bei dyspeptischen Zustanden 
dagegen kann er weniger gut vcrtragen werden. Rohrzucker ist in allen offizinellen Sirupen 
enthalten; Sirup us simplex ist nichts anderesals eine 40% ige wasserige Losung von Rohrzucker. 
Dieser ist in friiherer Zeit auch zur Hcrstellung pharmazeutischer Zuckerkonserven ver­
wandt worden und ist hier zu empfehlen, da vielc chemische Stoffe durch den Zusatz von 
Zucker stabilisiert werdcn. 

lllilchzucker (Lactose) ist ein Disaccharid, das bei der fermentativen Spaltung in 'l'rauben­
zucker und Galaktose zerfallt. Diese Spaltung geht im Kindesalter besonders rasch, spater 
langsamer vor sich. In Substanz dient Milchzucker als Abfiihrmittel. Er besitzt auch eine 
leichte diuretische Wirkung. Seine Verwendung als Constituens und Corrigens von Pulvern 
ist weit verbreitet, da er verglichen mit anderen Zuckerarten besonders wenig hygro­
skopisch ist. Er sehmPckt ]mum noch siiB. 

lUalzzuckcr (Maltose) zerfiillt bei der Hydrolyse in zwei Molekiile Traubenzucker: Er 
ist besonders in Malz enthalten, einem durch Keimung von Gerste technisch gewonnenen 
beliebten Nahrmittel. In :Malz und in Malzextrakt sind indessen neben dem Zucker noch 
Yitaminc, Mineralsalze und anderes cnthaltcn. 

In vielen therapeutisch verwendcten Pflanzenstoffen sind Zuckerreste enthalten, durch 
die die Wirksamkeit dcr Grundkiirper gewiihnlich gesteigert wird. Man spricht von 
Glykosiden und unterscheidet Blausaure-, Senfiil-, Digitalis-, Saponin-, Anthrachinon-, 
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Bitterstoffglykoside. Diese zerfallen bei der Einwirkung von Siiuren oder von spezifischen 
Fermenten wieder in ihre Bestandteile unter Auftreten von Aglykonen und freiem Zucker. 

Fette. Nachst den Kohlehydraten sind die Fette die wichtigsten Energie­
trager. Zudem ist eine gewisse Menge an Fetten lebensnotwendig, wie die ver­
heerenden Folgen der Hunger blockade gezeigt haben. Der Saugling erhalt seinen 
Hauptbedarf an Energie (50%) in Form von Milchfetten. Bei Flaschenerna'hrung 
mit Kuhmilch, Ziegenmilch u. a. indessen konne~ schwere dyspeptische Er­
schemungen auftreten, so daB z. B. reine Kuhmilch - vermutlich· wegen des 
"Oberangebotes artfremder EiweiBkorper oder wegen der Tendenz zur groben 
Flockung - · zur Ernahrung von Kleinkindern von padiatrischer Seite ohne 
Einschrankung abgelehnt wird. Bei Spasmophilia z. B. kann eine reichliche 
Fiillung des Magens mit Kuhmilch geniigen, um das mit sichtlichem GenuB 
die Flasche leertrinkende Kind plotzlich durch Herztod ster ben zu sehen 
(STOLTE). Demgegeniiber wird - z. B. bei dyspeptischen Zustanden - Butter­
milch und entrahmte Sauermilch- in denen die EiweiBkorper z. T. denaturiert 
sind - besser vertragen. Auch nach dem Wachstumsalter geht die Fahigkeit 
der excessiven Milchverwertung langsam verloren. Es konnen dann ebenfalls 
in nicht allzu seltenen Fallen durch MilchgenuB dyspeptische Beschwerden und 
Durchfalle erzeugt werden. Die fiir die Milchverdauung notigen Fermente pflegen 
indessen auch beim Erwachsenen wieder wirksam zu werden, wenn man ihn 
Iangsam an Milch gewohnt. Das ist besonders fiir die Ernahrung mit Milch im 
Greisenalter wichtig. 

Die Fette befriedigen, wie kein anderer Nahrstoff, das Hungergefuhl. Wahrend Kohle­
hydrate griiBtenteils innerhalb von 3 Stunden aufgesaugt werden, geht die stiirkste Re­
sorption der Fette erst in der 3.-6. Stunde nach der Mahlzeit vor sich; daher z. T. der 
hoke Siittigungswert der Fette und die Verbesserung der korperlicken Leistungsfiikigkeit des 
Schwerarbeiters, die durch Hungergefiihl beeintriichtigt wird. Fette sind Trager und 
Resorptionsvermittler von wicktigen V itaminen. Sie fiihren zur geringsten Belastung des 
Darms, da sie im kleinsten Volumen das HiichstmaB an Energie enthalten (9,3 Cal. je Gramm) 
und so gut wie vollstiindig resorbiert werden; auch werden sie in nahezu reiner Form ver­
zehrt, wiihrend das Volumen von EiweiB und Kohlehydraten durch den natiirlichen Wasser­
gehalt der Lebensmittel, auch durch Unverdauliches oder das Einstriimen der Verdauungs­
siifte um das Vielfache vergriiBert wird. Fette sind keine Ubertriiger von lnfektionskrank­
heiten; im Vergleich zu EiweiB und Kohlehydraten fiihren sie iiu{Jerst selten zu abnormen 
Zersetzungsvorgiingen im Darm und kaum zur Bildung von Darmgasen. Man kann Fette 
bekanntlich nur in Mischung mit Kohlehydraten und EiweiBtriigern genieBen; zudem 
bietet die Natur selbst uns diese lebensnotwendigen Nahrungsmittel mit einem mehr oder 
weniger groBen Gehalt an Fett, darunter Niisse, Hafer, Hering, selbst mageres Fleisch 
der Schlachttiere. Bei hohem Energiegehalt der Nahrung kann zwar der einzelne Mensch 
fiir kurze Zeit sich anniihernd fettfrei erniihren und kiirperlich leistungsfahig bleiben, da 
sich die lebensnotwendigen Fette zum Teil aus Kohlehydraten bilden kiinnen; ob dies bei 
niedrigem Energiegehalt der Nahrung in Zeiten knapper Ernahrung allgemein fiir den 
Menschen zutrifft, ist auBerst. zweifelhaft; bei extremem Fettmangel beobachtet man 
vielmehr einen erhiihten Zerfall von ProtoplasmaeiweiB. Fette sind zudem kiickentecknisck 
nahezu unentbehrlich. 

Man unterscheidet Fette mit mehr gesattigten und mit mehr ungesattigten 
Fettsauren. Die ersteii finden sich z. B. in den Fettdepots des Unterhaut­
zellgewebes. In der Leber treten mehr ungesattigte Fettsauren und Lecithin 
auf; das Gewebsfett besteht hauptsachlich a us ungesattigten Fettsauren. In 
derselben Reihenfolge nimmt die Oxydationsgeschwindigkeit der Fett11auren zu. 
Die gute Ausnutzbarkeit der Fette im Darm verdankt man teilweise dem 
Gehalt an blsaure, wobei die bessere Schmelzbarkeit und Emulgierfahigkeit 
der Fette mit ungesattigten Fettsauren zu bedenken ist. 
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In groBerer Menge zugefiihrt sind die Fette schwer verdaulich und wirken, 
besonders aber die Pflanzenole, wie OlivenOl und Sesamol, abfuhrend. Die 
wichtigste Storung der Fettverbrennung aber ist das Auftreten von Ketonkorper, 
die nach dem KNoorschen Schema der {3-0xydation aus den Fettsauren, aber 
auch aus bestimmten Aminosauren gebildet werden. In den Anfangsstadien 
dieser Stoffwechselstorung tritt zunachst nur Aceton im Harn auf. Erst bei 
fortschreitender Storung werden neben wenig Acetessigsaure mehr oder weniger 
groBe Mengen von j)-Oxybuttersaurc (bis 200 g und mehr) abgegeben. Sogar beim 
Gesunden kann nach vorausgegangener reiner Kohlehydratnahrung und bei 
minimaler EiweiBzufuhr durch Fettdiat ein acidotisches Koma experimentell 
erzeugt werden. Bei Diabetikern sind weniger die Fette an sich gefahrlich als 
vielmehr der gleichzeitig starke FleischgenuB. Dagegen verbrennen sie ,schlak­
kenlos im Feuer der Kohlehydrate" oder durch Insulin, wobei der normale oder 
erhohte Glykogengehalt der Leber eine Voraussetzung fiir die Fettverbrennung 
darstellt. Auch der Athylalkohol besitzt antiketogene Eigenschaften, und von 
Nahrungsmitteln ist besonders der Hafer erwahnenswert. Im arbeitenden Muskel 
findet eine lebhafte Ketonkorperverbrennung statt. Im Experiment am Sauge­
tiermuskel kann dadurch bis zu 75% des Energiebedarfs gedeckt werden, der 
im Normalgeschehen von den Kohlehydraten allein bestritten wird (BLIXEN­
KRONE-MOLLER). 

Die Uberfiitterung mit Fetten fiihrt besonders bei Anwesenheit freier Fett­
sauren leicht zu Magenbeschwerden. Durch vorherige starke Erhitzung der Fette 
kann das noch verschlimmert werden, da hierbei unter Umstanden erhebliche 
Mengen von Akrolein auftreten, wodurch gelegentlich auch eine Darmreizung 
entsteht. Zudem treten bekannte und unbekannte Schlacken auf, die der 
Korper nieht umsetzen kann. Erfahrungen dariiber hat man bei Diabetikern 
gesammelt, deren Diat einen excessiv hohen Fett-Cholesteringehalt besaB. 
Sogar bei Kindern sah man hier Cholesterin-Arteriosklerose auftreten. 

Nach GRUTZ ist die Haut das Ausscheidungsorgan derartiger Fettschlacken, 
die in Tropfchenform oder in Histiocyten eingeschlossen der Epidermis zu­
wandern. Durch die fettarme Ernahrung der Kriegszeit wurde offensichtlich 
die Psoriasis giinstig beeinfluBt. In neuerer Zeit hat man auf diese Erfahrungen 
zuriickgegriffen und hat Kuren mit fettarmer Diat systematisch durchgefiihrt. 
In neueren Statistiken wird auch versucht, einen Zusammenhang zwischen 
iibermaBigem FettgenuB und dem Auftreten von bosartigen Geschwiilsten im 
Magen-Darmkanal nachzuweisen; hier sei auf die carcinogene Wirkung von 
,buttergelb" hingewiesen. 

Die Fette des Unterhautzellgewebes bilden eine Isolation gegen Kalte und 
einen Schutz gegen mechanische StoBe. Sie dienen der Fixierung der Organe, 
so daB beim Schwund der Fette Neigung zu Hernien, zur sog. Wanderniere 
und Uterussenkung einsetzen kann. 

Zusammen mit den Fetten und Fettsauren gehoren Cholesterin und Lecithin 
zur Gruppe der Lipoide. Die heiden Stoffe sind in physikaliseh-chemischer 
Beziehung Antagonisten. Cholcsterin fiihrt mit Fetten zu ,Wasser in 01"-Emul­
sionen, Lecithin zu ,01 in Wasser"-Emulsionen. Sie entfalten auch entgegen­
gesetzte Wirkung auf die Permeabilitat der Zellmembranen: Lecithin bewirkt 
eine erhohte Durchlassigkeit, Cholesterin eine Abdichtung. Cholesterin fiihrt zur 
Verfettung der Leber, Lecithin verhindert dies. 

3* 
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Das lebensnotwendige Cholesterin entstammt groBtenteils der Nahrung, kann 
indessen auch im Korper selbst synthetisiert . werden. Bei fettreicher Er­
nahrung konnen bis zu 1,4 g Cholesterin taglich eingefiihrt werden. Es ist be­
sanders im Depotfett enthalten, bildet gleichzeitig auch einen Hauptbestandteil 
der Hautfette. W ollfett besteht hauptsachlich a us Cholesterinestern. Im Korper 
geht Cholesterin teilweise in Cholesterinester iiber und entsteht auch wieder 
aus diesen. Es nimmt dabei teil am Gleichgewicht der Sterine. 

Die Nebennierenrinde ist der Hauptstapelplatz des Cholesterins, der Ort der 
Synthese ist unbekannt. Die Fahigkeit der Cholesterinzerstorung und Ausschei­
dung ist sehr beschrankt. In Tierversuchen kumuliert es daher und fiihrt zur 
Verfettung der Leber und zu arteriosklerotischen Verandenmgen. Die Ausscheidung 
erfolgt durch die Galle. 

Beim Eindicken der Galle in der Gallenblase infolge Wasserresorption fallt Cholesterin 
leicht a us, da es als sehr schwer wasserloslicher Stoff nur durch die Anwesenheit der hydro­
philen Gallensauren und durch andere komplizierte Loslichkeitsbedingungen in kolloider 
Losung erhalten wird, und kann dann- unter Mitwirken organischer Krystallisationskerne 
und beim Vorliegen einer steinbildenden ,Diathese"- zur Bildung von Cholesterinsteinen 
AnlaJ3 geben. 

Der Cholesterinspiegel im Blut wird auch bei Uberangebot von Cholesterin 
in sehr genauer Weise einreguliert (O,ll-0,24%). Er wird indessen verandert 
durch viele innersekretorische Einfliisse (Schilddriise, Sexualdriisen, Hypophyse 
u. a.). Besondere Beziehungen bestehen zur Nebennierenrinde, die als Speicher­
organ der Lipoide betrachtet wird und die bei Hypercholesterinamie jeder Art 
hypertrophiert (z. B. auch bei chronischer Neph.r:itis, Diabetes u. a.). Auch 
beim Menschen bestehen Beziehungen zwischen Hypercholesterinamie und 
Arteriosklerose. 

Praktisch wichtige Umsetzungen gehen zwischen dem Cholesterin und den Saponinen 
vor sich. 

Saponine sind Stoffe glykosidischer Natur, deren Grundskelet dem des Cholesterins 
sehr ahnlich ist, nur unter Hinzutreten von Zuckerresten. Sie kommen in der Natur in 
vielen Pflanzen, auch in Nahrungsmitteln vor. Mit Wasser geschiittelt, schaumen sie ahn­
lich wie Seife (Seifenkraut, Seifenwurzel). Sie vermogen Fett und fettartige Stoffe zu 
emulgieren und deren Resorption im Darmkanal zu beschleunigen. Zu ihnen zahlen u. a. 
das Digitonin aus Folia Digitalis, die wirksamen Stoffe aus Radix Senegae und Cortex 
Quillajae und von Giftstoffen besonders Githagin aus dem Samen der Kornrade (Agro­
stemma Githago). 

Saponine sind als allgemeine Zellgijte anzusehen. Sie haben ortlich reizende Eigen­
schaften. Sie fiihren zur Hamolyse der roten Blutkorperchen, auch im isotonischen Medium, 
und zwar wegen ihrer chemischen Affinitat zu den Lipoiden der Zelloberflache. Diese 
Giftwirkungen werden durch Cholesterin aufgehoben, das sich chemisch mit den Saponinen 
verbindet (WINDAus). Auch andere hamolytische Gifte, z. B. die Lysine im Kobragift oder 
in hamolytischen Bakteriengiften, sowie Natriumoleat werden durch Cholesterin oder 
cholesterinhaltiges Serum entgiftet. 

Wichtige andere Sterine sind das Ergosterin sowie die mannlichen und weiblichen 
Geschlechtshormone, auch die wirksamen Stoffe der Nebennierenrinde. Weiter bestehen 
nahe chemische Beziehungen zu den Gallensauren, zu carcinogenen Stoffen und zu den 
Digitalisglykosiden. Doch findet ein Ubergang dieser Stoffe ineinander im Tierki:irper 
nJcht statt. 

Auch die Lecithine bilden einen wichtigen Baustein jeder Zelle. Unter 
Lecithinen versteht man bekanntlich die verschiedenen Fettsaure-Phosphor­
saureester des Cholins, eines Stoffes, der in engster Beziehung zum Leberfett 
steht (BEST). Bei cholinfreier Ernahrung erscheinen erhebliche Mengen von Fett 
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in der Leber, und geringe :Mengen von Cholin- bei der weiBen Ratte wenige 
:Milligramm - geniigen, urn diesen Fettansatz zu verhindern. Von anderer Seite 
werden wichtige Beziehungen des Lecithins zum Zellstoffwechsel angenommen, 
da die Lecithine mit groBer Aviditat die leicht oxydierbaren ungesattigten 
Fettsauren an sich z~ehen. Auch mi:igen sie Zwischenprodukte des Fettsaure­
abbaus darstellen. Zuletzt bestehen Beziehungen zum W asserstoffwechsel. Bei 
der Sauglingstoxikosc finden sich niedrige Blutlecithinwerte (KRAINICK), was 
AnlaB war, Lipoidpraparate wie Lipoidsol fiir solche Erkrankungen zu empfehlen. 

Bei der peroralen Verordnung von Lecithinpraparaten ist zu bedenken, daB bei der 
gewohnlichen gemischten Ernahrung mindestens 5,0 g Lecithin zugefiihrt werden, wobei 
z. B. das Eigelb 6,8% Lecithin enthalt und daB verglichen damit die therapeutisch zuge­
fiihrten Lecithinmengen unbedeutend sind. Zudem wird das Lecithin im Magen-Darmkanal 
in seine Bestandteile gespalten. 

:Mit der Nahrung werden auch erhebliche :Mengen von Purinkorpern (Adenin 
und Guanin) und der nahe verwandten Pyrimidine (Thymin, Cytosin, Uracil) 
eingefiihrt. Diese worden aber bei purinfreier Ernahrung (:Milchdiat) auch im 
Ki:irper selber gebildet. Das Endprodukt des Purinabbaus ist die Harnsaure. 

Purinki:irper sind in graBen .Mengen enthalten in den Nucleoproteiden des 
Zellkernes (MrESCHER). Aus diesen bilden sich durch Abspaltung einfacher 
Eiweil3ki:irper die Nucleinsauren, die im weiteren Abbau Phosphorsaure, Ribose 
und Purinki:irper liefern. Es ist fraglich, ob durch zu geringes Purinangebot 
eine .Mangelkrankheit entstehen kann. Auch iiber die Bedeutung des hohen 
Puringehaltes der Zellkerne ist man sich vi:illig im unklaren. Jedes massenha£te 
Zugrundegehen der Zellkerne, wie besonders bei der Leukamie, aber auch nach 
Rontgen- und Radiumbehandlung, sowie beim zerfallenden Carcinom, muB 
naturgemal3 zu einer vermehrten Ausscheidung von Harnsaure fiihren. Bei der 
Leukamie ki:innen taglich bis zu 12 g Harnsaure ausgeschieden werden. (Normale 
Tagesausscheidung bei purinfreier Ernahrung 0,4-0,5 g.) 

Gut bekannt ist seit einiger Zeit die Rolle gewisser Purinkorper im Kohlehydratstoff­
wechsel. Sie sind zusammcn mit dcr Kreatinphosphorsaure bei den Phosphorilierungs­
vorgangen tatig (LOHMANN u. a.). Hierher gehoren auch die Co-Zymase von EuLER und das 
Co-Enzym des gel ben Atemferments von \V ARBURG, die nicht nur in die Phosphorilierung, 
sondern besonders in die Oxydoreduktionen eingroifen. 

Bei der Gicht kommt es bekanntlich zur Ablagerung von Harnsaurekrystallen 
in der Knorpelsubstanz der Gelenke in Form von Gichtknoten (Tophi). Gleich­
zeitig erfolgt eine Erhi:ihung des Harnsaurcgchalts des Elutes (10 mg statt 
etwa 3 mg je 100 cern) uml besonders vor den Anfiillen eine Abnahme der Harn­
saureausscheidung. Es sind cine Reihe von Krankheiten bekannt, in denen 
ebenfalls der Harnsiiuregehalt des Elutes erhi:iht ist (Leukamie, Nephritis, 
Pneumonic, Toxamie u. a.) und bei denen es nicht zur Ablagerung von Harn­
saurekrystallen kommt. Daher ist die Ursache dieser Ablagerungen unklar. 
Indessen wird die Gicht durch Harnsiiureausschwemmung mittels Salicylsiiure 
(Salicylate, Aspirin) und besonders durch Phenylchinolincarbonsaure (Atophan) 
weitgehend beeinfluBt. 

c) Vitamine. 
Als Vitamine bezeichnet man eine Gruppe vonlebensnotwendigen organischen 

Stoffen, die in jeder gut aul:lbalancierten Nahrung zur Geniige enthalten sind, 
deren Fehlen indessen bestimmte Avitaminosen zur Folge hat. Sie stehen 
in engster Beziehung zu Hormonen und Fermenten. 
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In der friiheren Ernahrungslehre, die von LIEBIG begriindet wurde, und 
deren letzte Entwicklung wir RUBNER verdanken, war fiir diese Vitamine kein 
Platz. Die calorimetrischen Methoden muBten hier vielmehr versagen, da 
Vitamine nicht durch ihren Energiegehalt, sondern durch ihre katalytischen Eigen­
schaften wirken. Auch waren aile pathologischen und bakteriologischen Methoden 
fiir die Aufklarung der Avitaminosen ungeeignet, und die auf solchen Methoden 
aufgebauten Theorien waren notwendigerweise zum Scheitern verurteilt. 

Der Umschwung erfolgte gegen das Jahr 1910 auf Grund der Arbeiten von 
EIJKMAN, STEPP, HoPKINS. Er war nur durch das Tierexperiment moglich. 
Seitdem hat auf diesen Gebieten, und besonders durch die Mitarbeit der Chemiker, 
eine ungeheure Entwicklung sta ttgefunden; eine groBe Reihe von A vitaminosen 
ist erkannt worden, die durch die Auffindung der betreffenden Vitamine und 
durch ihre Gewinnung im groBen heute ihren Schrecken verloren haben. 

Der Wert chemischer Forschung. An sich sollte man glauben, daB es 
geniigen wiirde, den Gehalt der Lebensmittel an diesen Stoffen zu kennen, 
urn Mangelkrankheiten zu vermeiden und zu heilen, und daB es unnotig ware, 
sie in reiner Form zu besitzen. Demgegeniiber muB betont werden, daB die 
chemische Aufklarung dieser Stoffe den ersten Schritt zu einer Weiterarbei.t 
in den verschiedensten Richtungen bildete. Dabei hat sich in wissenschaftlicher 
Hinsicht z. B. ergeben, daB auch unter den chemischen Verwandten wirksame 
und manchmal recht einfache Stoffe zu finden sind, wobei unter anderem 
auch die Beziehungen zwischen chemischer Konstitution und pharmakologischer 
Wirkung weitgehend aufgeklart wurden. Von ganz besonderer Wichtigkeit 
ist die chemische Vitaminforschung fiir die Aufklarung der Fermentreaktionen, 
die im Korper ablaufen. Viele, vielleicht alle Vitamine werden namlich als 
prosthetische Gruppe in bestimmte Fermente eingebaut. Auch sind die Vitamine 
zum groBten Teil identisch mit den Bakterien- und Hefewuchsstoffen, und der 
Besitz der reinen Vitamine erlaubt uns daher eine vertiefte Einsicht in das 
Bakterien- und Hefeleben, eine Arbeitsrichtung, die von dem Pharmakologen 
IDE begriindet worden ist. 

In praktischer Hinsicht hat sich herausgestellt, daB bei Zufuhr hoher Vitamin­
dosen eine stoBartige Wirkung auftritt, die gelegentlich zu einer deutlichen 
Wirkungsverbesserung fiihrt. Mit der Auffindung reiner Substanzen wurde 
weiter die Injektionsbehandlung moglich, was besonders wichtig ist bei Storungen 
der Darmresorption. Hicrbei ist noch zu erwahnep, daB die fettlOslichen Vitamine 
nur unter Mitwirkung der Galle zur Resorption gebracht werden, und daB daher 
auch bei Storung des Gallenflusses unter Umstanden die Injektionsbehandlung 
angezeigt sein kann. Auch war ohne Kenntnis der chemischen Natur nicht 
vorauszusehen, daB bei Zufuhr hoher Dosen der Vitamine zum Teil ganz neue 
pharmakologische Wirkungen auftreten. 

Zuletzt hat die kiinstliche Herstellung solcher Vitamine dazu gefiihrt, daB 
diese heute breitesten Volksschichten zur Verfiigung stehen, und zwar auch unter 
Lebensbedingungen, in denen man von den natiirlichen Vitaminquellen ab­
geschnitten ist. 

Allgemeine Eigenschaften und Wirkungen der Vitamine. Die Vitamine A 
(Wachstumsstorung und Xerophthalmic), D (Rachitis und Osteomalacie), 
E und F (Sterilitat) und K (Blutgerinnung) sind fettloslich und werden daher 
in bestimmten Fetten und Olen angereichert. Die Vitamine B1 (Polyneuritis), 
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B2 (Wachstumsstorung), alle iibrigen Vitamine der B-Gruppe sowie C (Skor­
but) sind wasserloslich, gehen daher ins Kochwasser tiber und sind in Fetten 
und Olen nicht enthalten. 

Ist in der tiiglichen Nahrung ein geniigend groBer Anteil solcher Schutz­
stoffe, besonders in Form von griinen Gemiisen, Frueh ten und vollwertiger Milch, 
enthalten, und ist fUr geniigend Zufuhr von Sonnenenergie oder von kiinst­
lichem ultraviolettem Licht gesorgt (antirachitische Wirkung), so ist keine 
Avitaminose zu befiirchten. 

Jeder entstehende Mangel indessen - mag er durch ungeniigende Pro­
duktion ~on Gemiisen und Friichten, durch die Ungunst wirtschaftlicher Ver­
hiiltnisse, durch Untererniihrung, durch Massenspeisung, durch Denaturierung 
von Nahrungsstoffen, durch vitaminarme Krankendiiit, durch unnatiirliche 
Erniihrung und Lebensweise entstehen - kann nicht nur. zu den spezifischen 
Avitaminosen fiihren, sondern nebenher zu einer erhohten Anfiilligkeit des 
Korpers mit Neigung zu Infektionskrankheiten, zu Blutveriinderungen, zu 
Affektionen des Magen-Darmkanals mit pathologisch veriinderter Bakterien­
flora, zu Nieren- und Blasensteinen, zu Hautkrankheiten, zu allgemeinen Wachs­
tumsstorungen, zu schlechter Callusbildung und zu Entwicklungsstorungen des 
Gebisses mit anschlieBender Caries und Paradentose. 

Auch gibt es klar umschriebene Krankheitsbilder wie Pellagra, Sprue und 
Hungerodem, die nicht dem Fehlen eines einzelnen Vitamins, sondern einer 
mehr komplexen Erniihrungsstorung zuzuschreiben sind. Unter bestimmten 
Umstiinden ist zudem der physiologische Bedarf an Vitaminen erheblich · ge­
steigert: so im Wachstumsalter, bei Schwangerschaft und Lactation, bei starken 
sportlichen Leistungen, aber auch bei vielen Krankheiten, besonders solchen, die 
mit Fieber oder allgemeinem korperlichem Verfall einhergehen, wie Typhus, 
Tuberkulose und andere chronische Infektionskrankheiten, sowie bei gewerb­
lichen Vergiftungen. Dementsprechend findet man z. B. nach Zufuhr von 
Vitamin C und D eine erhohte Bactericidie des Elutes. Bei den heutigen Lebens­
bedingungen unseres V olkes ist in erster Linie mit einem Mangel an A, C, D 
und B1 zu rechnen. 

Die Avitaminosen sind groBtenteils Zivilisationskrankheiten. Ein hoch­
empfindlicher Anzeiger fiir solche Zivilisationsschiiden ist der Zahn. 

Bei den primitivsten Eskimos betrug die Cariesfrequenz 0,09%. Bei drei primitiv 
lebenden Indianergruppen (zusammcn 76 Personen) wurde nicht ein einziger Zahn mit 
Caries gefunden. Bei Eskimos in der Bcriihrungszone mit moderner Zivilisation stieg 
die Cariesfrequenz auf 13%, bci noch innigerer Beriihrung auf 30-50% aller unter­
suchten Zahne (PRICE). 

Vitamin A ist chemisch gesehen ein Spaltprodukt des Carotins, des bekannten 
gelben Farbstoffes, der- neben dem physiologisch unwichtigen, ebenfalls gelben 
Farbstoff Xanthophyll- nicht nur in Karotten, sondern auch in griinen Bliittern 
vorkommt, der wegen seiner FettlOslichkeit in Milch und Butter iibergeht, 
aber auch in graBen Mengen im Lebertran (Oleum Jecoris Aselli) neben Vitamin D 
enthalten ist. In Gegemmrt von Fetten und Olen, aber auch durch Kochen 
und feinstes Zerkleinern des Gemiises wird Vitamin A besser resorbiert. Der 
Margarine wird es heute kiinstlich zugesetzt. In anderen Liindern mull der 
Gehalt des Lebertrans an Vitamin A besonders testicrt werden, bevor dieser als 
Heilmittel zugelassen wird. 
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Lebertran wiJ;d gewonnen aus demHochseedorsch, Gadus morrhua, oder a us verwandten 
Seefischen und stellt das fliissige, durch Erwarmen der frischen Leber mit Wasserdampf 
gewonnene Leberfett dieser Fische dar. 

Ais Heilmittel ist Lebertran in erster Linie bedeutsam durch seinen Vitamingehalt, der 
im Tierversuch bestimmt werden kann, und zwar entspricht eine I.E. (Internationale Ein­
heit) fiir Vitamin A dem Wirkungswert von 0,6 y Carotin und fiir Vitamin D dem von 
0,025 y bestrahlten Ergosterins. Da der Vitamingehalt des Lebertrans je nach der Herkunft 
sehr verschieden ist, so sollte der Arzt auch hier bei uns in schweren Fallen nur Lebertran 
verwenden, dessen Wirkungswert bekannt ist. In gutem Lebertran sollen wenigstens 750 I.E., 
Vitamin A und 80 I.E. D3 je Kubikzentimeter enthalten sein. In Deutschland sind zudem 
eingehende Anweisungen an die Apotheker zur Sicherung der Erhaltung des urspriinglichen 
Vitamingehaltes des 01. jec. as. ergangen. 

Die Gesamtwirkung des Lebertrans erschOpft sich keineswegs in seinem Vitamingehalt. 
Die in solchen Tranen enthaltenen Fettsiiuren sind vielmehr auBerordentlich mannigfaltig, 
wie die chemische Analyse des ganz ahnlich zusammengesetzten Waltrans gezeigt hat. 
Die pharmakologische Wirkung dieser einzelnen, meistens ungesattigten Fettsauren ist 
noch weitgehend unbekannt. Als Beispiel sei angefiihrt, daB erst in letzter Zeit a us dem 
Waltran eine ganz besonders biologisch aktive Fettsaure isoliert wurde, die Vitamin F­
Eigenschaften besitzt (s. S. 55). 

Im ganzen gesehen sind diese Fettsauren sehr Ieicht emulgierbar und assimilierbar. Sie 
besitzen einen hohen Brennwert, und zwar entspricht I EBlOffel Tran etwa 130 Calorien 
(PouLSSON); auch dem Jodgehalt wird eine Bedeutung zugeschrieben. So wird erklarlich, 
daB der Lebertran bei der menschlichen Rachitis starker wirkt, als seinem Gehalt an 
antirachitischem Vitamin entsprechen wiirde. Daher werden vielfach auch die reinen 
Vitamine in Lebertranlosung in den Handel gebracht. Lebertran wird, wie aile Fette, im 
Winter besser vertragen als im Sommer. Der schlechte Geschmack muB bei empfindlichen 
Patienten ofters iiberdeckt Werden. Auf die Schleimhaute oder -auf Wunden gebracht, 
besitzt er eine Ieicht gerbende Wirkung. Uber die sonstigen Nebenwirkungen s. S. 52. 

Den ersten Nachweis der A-Wirkung verdanken wir STEPP und HoPKINS 
(1909). Die Konstitution wurde durch RICHARD KuHN und KARRER aufge­
klart. Der tagliche Bedarf. des Menschen betragt optimal l-2 mg Vitamin A 
bzw. 3-6 mg Carotin. Das Vitamin wird besonders in der Leber aufgespeichert. 
Dort wird auch zugefiihrtes Carotin in das wirksame Vitamin umgelagert. 

H,C""c/CH, 
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Vitamin A 

Vitamin A ist unbedingt erforderlich fiir das W achstum, besonders. in den 
ersten Lebensjahren. Daher pflegt man friihzeitig mit Zulagen A-reicher 
Nahrungsmittel wie Eigelb, Karotten und anderen Gemiisen zu beginnen. Auch 
die Muttermilch kann bei unzweckmii.Biger Ernahrung arm an Vitamin A sein. 
Ein Stillstand des Wachstums beim Saugling, der durch A-Mangel bedingt ist, 
wird sofort behoben, wenn man der Mutter A-haltigen Lebertran verabreicht 
(POULSSON.) 

Typisch fiir den A-Mangel sind auBerdem Veranderungen am Auge, dessen 
Hornhaut geschwiirig zerfallen kann (Xerophthalmie). Solche schweren Erkran­
kungen, die z. B. wahrend des Weltkrieges in Danemark infolge Abrahmens der 
Milch auftraten, zeichnen sich durch eine erschreckende Mortalitat a us: Der 
Tod erfolgt an interkurrenten Erkrankungen, besonders an Bronchopneumonie. 
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Chemisch steht das Vitamin A in Beziehung zum Sehpurpur: Die Dam­
merungs- oder Nachtblindheit (Hemeralopie) ist ein typisches Friihsymptom 
des A-Mangels. Es gibt Gegenden, wo die Hemeralopic auch unter Schulkindern 
sehr haufig ist. In Hungerzeiten ist die Gefahr besonders groB. Leichtere 
Formen der Hemeralopic, die durch Priifung der Hell-Dunkeladaptation fest­
stellbar sind und die durch eine Vitamin A-Gabe in wenigen Stunden aus­
geglichen werden, sind auch in Friedenszeiten haufig. Dadurch konnen unter 
anderem schwere Verkehrssti:irungen herbeigef\ihrt werden. Auch viele Falle von 
Farbenblindheit stehen mit A-Mangel in Zusammenhang und werden durch tag­
liche Dosen von 25000-50000 I.E. in 3-8 Wochen geheilt. VonMiittern, die 
an Hemeralopic litten, wurden Kinder mit Anophthalmus und Mikrophthalmus 
geboren; der ursachliche Zusammenhang dieser schweren Entwicklungsstorungen 
mit dem Vitamin A wurde auch an Zuchtsauen nachgewiesen. 

AuBer der Hemeralopic ermoglichen bestimmte Epithelveranderungen die 
Friihdiagnose des A-Mangels. Es fehlt das ,Epithels.chutzvitamin". Dies kann 
sich auBern in einer Pigmenil'ierung und Austrocknung der Conjunctiva, besonders 
des unteren Lides (Praxerose und Xerose). Auch die Haut (Xeroderma), das 
Epithel der Atemwege (Ozaena, Abnahme des Riechvermogens, Heiserkeit, Bron­
chitis) konnen betroffen sein, und diese Veranderungen konnen schlagartig in 
wenigen Tagen nach Zufuhr von Vitamin A oder A-haltigem Lebertran ausheilen. 

Von Vitamin A-Mangel kann auch das Epithel des Magen-Darmkanals be­
troffen sein, schleimige Durchfalle und sogar Blutungen konnen auftreten. Es 
konnen auch die Epithelzellen der Harnwege verhornen, was bei Tieren, vielleicht 
beim Menschen, zu Nieren- und Blasensteinen AnlaB geben kann. Ahnliehe 
Veranderungen des Vaginal- (Kolpokeratosetest) und des Zahnfleischepithels und 
der Odontoblasten sind im Tierexperiment beschrieben worden (MELLANBY u. a.). 
Die bei Frauen nach dem Klimakterium haufig beobachtete Trockenheit aller 
Schleimhaute, woran bemerkenswerterweise auch die Serosa der Gelenke teil­
nimmt (Polyarthritis chronica), kann mit Vitamin A-Mangel zusammenhangen. 
Solche typischen Epithelveranderungen bedeuten gleichzeitig fiir das betroffene 
Gewebe eine erhohte Entzilndungsneigung. In solchen Fallen client Vitamin A 
dem Epithelschutz und wirkt gleichzeitig antiphlogistisch. 

Merkwiirdige Beziehungen bestehen auch zur Schilddrilse. Vitamin A wirkt gegen die Ab­
magerung und kann auch bestimmte anderePartialsymptome derBASEDOWschenKrankheit 
beeinflussen. Moglicherweise erklii.rt sicb das durch den gesteigerten VitaminA-Bedarf. Von 
anderer Seite wird gleichzeitig Vitamin C empfohlen, das auch die thyreotoxische Krea­
tinurie verhindert (OEHME), oder ein Gesamtgemisch von Vitaminen. Das Vitamin A hangt 
auch mit dem Leberstoffwechsel zusammen. Die Umwandlung von Carotin in Vitamin A 
geht namlich nur in der Leberzelle vor sich, so daB bei Parenchymerkrankungen der Leber 
Hemeralopic beobachtet wird. Vitamin A eignet sich auch zu Mastkuren, da die Resorption 
der Fette irgendwie damit verkniipft ist. Unvorhergesehene Auswirkungen des Vitamin A­
Mangels haben sich aus den Erfahrungen mit der Kriegsernahrung ergcben. Bei Vitamin 
A-Mangel tritt niimlich auch im Tierexperiment ein starkerer Befall mit Ascariden auf. 
Daher sind wohl auch die rohen Karotten gelegentlich ein so gutes Ascaridenmittel. Auch 
hat das Vitamin A zu tun mit; der konvulsiven Form des Ergotismus (MELLANBY), die 
von alters her auch mit Milrh, Butter und ]1Jiern wirksam bekampft worden ist (s. S. 97). 

Ein gutes Vitaminpraparat ist das Vogan (5--'---10 Tropfen in Milch taglich). 
Es kann in schweren Fallen auch intramuskular verabreicht werden, sofern man 
nicht durch geeignete Diat bzw. Zulage von Lebertran zur gewohnten Nahrung 
alle wiinschenswerten Vitamin A-Wirkungen einfacher erzielen kann. 
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Bei einem chinesischen Soldaten, der sogar an Keratomalacie litt, reichte ein einziger 
Loffel Lebertran hin, urn in 8 Tagen trotz ununterbrochener Mehlnahrung den Hornhaut­
prozeJ3 zur Heilung zu bringen (PrLLAT). 

Seit Einfiihrung chemisch gereinigter Carotin- bzw. Vitamin A-Praparate 
wird auch iiber die toxischen Wirkungen hoher Dosen im Tierexperiment be­
richtet: es treten entziindliche Veranderungen an Haut und Schleimhauten u. a. 
auf. Bei der iiblichen Dosierung sind solche Erscheinungen beim Menschen 
kaum zu befiirchten. Harmlos ist die nach reichlicher Zufuhr von Carotinoiden 
bei Kindem auftretende Gelbfarbung der Haut (Xanthomatose). 

Die B-Vitamine kommen in der Natur haufig gemeinsam vor, so in Milch, 
Eigelb und Hefe, im Fleisch, in der Hiille des Getreidekorns. In dieser Gruppe 
werden heute 16 verschiedene wasserlosliche Vitamine zusammengefaBt. Diese 
besitzen pharmakologisch gesehen bestimmte gemeinsame Wirkungen, z. B. 
im Gebiet des Magen-Darmtractus, so daB haufig bei Autointoxikation (Acne 
und Furunkulose) der gesamte Komplex verordnet wird (Hefe, Faex medici­
nalis DAB. und Hefeextrakte, wie Extractum Fa('J)is DAB., Cenovis, Marmite 
u. a.). Sorgfaltig praparierte Faex medicinalis, die lebende Hefezellen enthalt, 
kann den 2-3fachen Vitaminwert einer schlechtpraparierten haben. 

Die wirksame Einzeldosis, urn die besondors auffalligen Pellagrasymptome 
zum Abheilen zu bringen, betragt l-2 EBloffel Trockenhefe oder 4-5 TeelOffel 
Bierhefe taglich (MoLLOW). Diese Hefedosis wird auch fur andere Zwecke emp­
fohlen, z. B. l-2 Teeloffel Bierhefe oder Backerhefe, aufgekocht und mit Eigelb 
gebunden, mehrmals taglich in Milch zu nehmen. 

Vitamin B1, Am Beispiel von Vitamin B1 sei kurz dargestellt, wie eine solche Forschung 
vor sich geht. Die V orarbeit mull naturgemaJ3 vom Biologen geleistet werden, der das 
notwendige Testverfahren, in diesem Fall an Reisfinken und Tau ben, ausarbeitet (EIJKMAN 
1896). Der Biologe ist haufig auch in der Lage, aus dem wirksamen Ausgangsprodukt, in 
diesem Falle aus Reiskleie, wirksame Extrakte und Konzentrate herzustellen. Der nachste 
Schritt ist die Isolierung der reinen Substanz in krystallisierter Form (JANSSEN undDONATH 
1926). 1,0 y ihres Stoffes war bei wachsenden Ratten wirksam. JANSSEN stellte mittels 
Elementaranalyse fest, daJ3 der Stoff aus C, H, N und 0 zusammengesetzt ware, und gab 
die erste Bruttoformel (C6H1oN20). WrNDAUS und LAQUER (1931) wiesen nach, daJ3 das 
nunmehr aus Hefe dargestellte Vitamin, das an Tauben mit 2,4y wirksam war, auch Schwefel 
enthielt. Sie gaben 1932 die richtige Bruttoformel C12H180N4S an. 1935 erhielt WILLIAMS 
durch Abbau des Vitamins Pyrimidin und Thiazol, WINDAUS oxydierte das Vitamin im 
gleichen Jahre zu einem Diamin. Weitere wichtige Aufschliisse ergaben sich aus einem 
Nebenweg. BARGER war namlich 1935 durch Oxydation des Vitamins zu einem Stoff mit 
der Bruttoformel C12H140N4S gelangt. Derselbe Stoff wurde im gleichen Jahre von 
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RICHARD KuHN synthetisch aufgebaut und als Thiochrom bezeichnet. Nun waren aile Vor­
arbeiten fiir den SchluBstein der Untersuchung, namlich die fiir Synthese, durchgefiihrt 
(ANDERSAG und WESTPHAL, WILLIAMS 1932-1936). Erst aus der Synthese ergab sich die 
endgiiltige obenstehende Formel. Der urspriingliche AnstoB zu diesen Untersuchungen 
war die Erforschung der Beriberi. 

Diese Massenerkrankung, die seinerzeit eine erschreckende Mortalitat besaB, entstand 
durch die Einfiihrung einer Maschine zum Schleifen von Reis, durch die das sog. Silber­
hautchen entfernt wurde. Der Reis gewann dadurch an Aussehen und Haltbarkeit. Damals 
war in gewissen Reisgegenden eine Gefangnisstrafe von mehr als 6 Monaten infolge vor­
wiegender Reisernahrung gleichbedeutend mit dem 
sicheren Tode. 

Ahnliche Vorgange, wenn auch weniger fol­
genreich, spielten sich in nordlichen Landern bei 
der Einfiihrung des WeiBmehls a b. Bekanntlich 
bleiben beim Mahlvorgang die vitaminreiche 
Aleuronschicht sowie der Keimling des Saat­
kornes zuriick, so daB der iibrigbleibende 
Starkekern praktisch vitaminfrei ist. Der 
Mangel wird noch gefahrlicher dadurch, daB 
bei kohlehydratreicher Ernahrung der Bedarf 
an B-Vitaminen erhoht ist. So wurden Beri­
beri-Epidemien beobachtet bei den weiBen 
Truppen von Kut el Amara, in den Winter­
monaten auf Labrador und Neufundland, auf 
norwegischen Handelsschiffen, und zwar durch 
einseitigen GenuB von W eiBmehl. Durch V er­
wendung von Vollkornmehl in geniigenden 
Mengen wird diese Gefahr vermieden (Abb. 6). 

Vitamin B1 steht physiologisch im Zusam­
menhang mit dem Kohlehydratstolfwechsel. Es 
ist ein Bestandteil der Carboxylase (LoHMANN). 
Die B1-Avitaminose fiihrt daher zu Storungen im 
Abbau des Traubenzuckers mit Ansammlung 
von Milchsaure und Brenztraubensaure in Blut 
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Abb. 6. Gewichtsiinderung von Ratten 
auf Vitamin-B-freie Dilit mit tliglicher 
Zulage steigender Mengen von Weizen­
vollkornmehl in Gramm. Die 0-Tiere 
erhlelten nur die Grunddilit. Bei P 
treten Zeichen der Polyneuritis auf. 
Im gestrichelten Teil der Kurven gehen 
einzelne Tiere zugrunde. Erst bel mehr 
als 0,5 g tritt Wachstum auf unter Ver-

schwinden der Polyneuritis. 
(Nach CHASE.) 

und Geweben. Nebenher wird der Harnsauregehalt des Elutes bei Gicht beein­
fluBt (KuHNAU). Der tagliche Bedarf an krystallisiertem B1 beim Menschen 
betragt 1-2 mg. 

Klinisch auBert sich der Mangel an B1 ahnlich wie bei Tieren (Tauben, 
Reisfinken, Hunden u. a.) so auch beim Menschen in Polyneuritis mit Paresen, 
Lahmungen und SensibilitatsstOrungen, besonders der Extremitaten. Wichtig 
ist, daB auch die Polyneuritis nach Diabetes, bei Graviditat und Lactation, 
und die nach Alkohol, Blei, Arsen, Quecks~lber, sowie die Neuritiden nach 
Infektionskrankheiten gelegentlich au£ B1 und manchmal erst au£ hohe 
Dosen (10 mg taglich wochenlang) antworten. Man stellt sich vor, daB 
bei solchen Krankheitszustanden entweder ein erhohter Bedar£ an diesem 
Vitamin oder eine verschlechterte Resorption vorliegt. Bei rheumatischer 
Neuritis (Ischias) ist B1 fast immer wertlos. 

Zum Bild der klassischen Beriberi gehOrt auBer der Polyneuritis eine 
Reihe anderer Symptome, wie allgemeine Abmagerung, Kreislaufschwache, 
Dilatation des Herzens und Wassersucht. So berichtet STEPP von einem 
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Patienten, der ill Fortsetzung einer Ulcuskur taglich groBe Mengen von Wiirfel­
zucker (Saccharose) aJ3, bei dem sich dann ein universelles C>dem entwickelte, 
das auf BrZufuhr sofort verschwand. Die schwerste Form der Beriberi, als 
,Shoshin" bezeichnet, verlauft rasch todlich unter akutem Versagen des 
Herzens. Bei weniger stiirmischem Verlauf setzt gelegentlich auch eine 
Atonie des Magen-Darmkanals ein, mit Appetitlosigkeit, Mindersekretion von 
Verdauungssaften, abnormen Garungsvorgangen u. a. Sie ist besonders bei 
der kiinstlichen Ernahrung von Sauglingen zu beriick,sichtigen. Diese Sym­
ptome werden durch gleichzeitigen Mangel an anderen B-Faktoren verstiirkt. 
Im Experiment erhalt man dann sprueahnliche Krankheitsbilder mit Atro­
phic der Schleimhiiute, besonders im Gebiet der Diinndarmzotten. Dafiir 
werden wiederum bestimmte B-Vitamine verantwortlich gemacht. 

Die Behandlung der B1-Avitaminosen kann bei alarmierenden Symptomen 
mit Hille des krystallisierten Vitamins erfolgen, das als Betaxin oder Betabion 
im Handel ist (l Ampulle zu 5 mg bzw. 25 mg taglich). 

Bei Zufuhr unmaBig hoher Dosen von B1 ist im Tierexperiment auch eine 
Hypervitaminose nachzuweisen: es entstehen ,Riesenratten", die unfrucht­
bar sind. Beim Menschen sind pellagrose Veriinderungen vorgekommen. 

Vitamin B2 (MITCHELL 1919) ist physikalisch durch intensive Fluorescenz aus­
gezeichnet, und darauf beruhen die iiblichen Bestimmungsmethoden. Chemisch 
gesehen ist es cin Alloxanabkommling, den R. KUHN und TH. WAGNER-J.AUREGG 
als Lactoflavin bzw. Lactoflavinphosphorsaure a us der Milch isolierten und spater 
synthetisch darstellten. Nur in der letzteren. Form ist die Resorption moglich, 
wobei die etwaige Phosphorilierung im Darm mit der Nebennierenrinde zusam­
menhiingt (VERZAR). Physiologisch gesehen ist es die prosthetische Gruppe des 
gelben Atmungsfermentes (WARBURG). Als solches ist es wiederum verkniipft 
mit dem Kohlehydratstojfwechsel. 

Beim Abbau von Kohlehydraten u. a. (Glucose, Phosphorsaureestern, Glycerinaldehyd, 
Athylalkohol, Milch-, Apfel- und Citronensaure) erfolgt zunachst eine Aktivierung dieser 
Stoffe mit Hilfe der nicotinsaurehaltigen Nucleotide, Co-Hydrase I und II. Das gelbe 
Atmungsferment dient dann als Wasserstoffiibertrager und wird anschlieBend seinerseits 
wieder oxydiert durch Cytochrom C oder Fumarsaure. 

/OH Es ist ein W achstumsvitamin, das an der wach-
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H-C-OH auch seine Beziehung zur Blutbildung. Indessen 
H-~-OH konnen bei analnischen Zustanden auch die Vit-

I amine A und B1 sowie insbesondere der chemisch 
H-C-OH noch nicht aufgeklarte antianamische Leberfaktor 

I · ·· · ··· b (s. S. 429) beteiligt sein. 
CH2 

I· a Der tagliche Bedarf von 2-3 mg Lactoflavin 
H.C"/~/N",/N',_ wird auch bei sonst mangelhafter Ernahrung be-

l :1 I ~H 0 friedigt. 
/" /""' /~/ In seltensten Fallen, z. B. bei schwerer Pellagra, 

H,C / N 11 bleiben nach Behandlung mit Nicotinsaureamid gewisse 
0 Resterscheinungen iibrig (Einrisse an den Mundwinkeln, 

Lactoflavinphosphorsaure Glossitis und Zungenbrennen, Stomatitis und Dyspha-
gien- auch verschiedene Hautveranderungen und z. B. 

Bilirubinamie}, die durch parenterale Lactoflavinzufuhr behoben werden. Ebenso beruhen 
die Keratitis interstitialis und damit verkniipfte Angenveranderungen oft auf Lactoflavin­
mangel. Hierbei ist auch ein Zusammenhang zwischen der Magenfunktion und bestimmten 
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Veranderungen der Cornea aufgedeckt worden: bei Anaciditat des Magens wird namlich 
Lactoflavin zerstort. In letzter Zeit ist auf die diuretische Wirkung des Lactoflavins 
hingewiesen worden. 

Sonstige B-Vitamine. Von groi.Iter theoretischer, aber ]eider geringer prak­
tischer Bedeutung ist auch das von RICHARD KuHN rein dargestellte, dann auch 
synthetisch erhaltene Vitamin B 6 , dessen Fehlen bei Ratten eine Dermatitis zur 
Folge hat. Es wird daher auch als ,Adermin" bezeichnet. Chemisch gesehen 
ist es ein 1)(-Methyl-Pyridinderivat. B6 in hohen Dosen soll bei Muskeldystrophien 
und z. B. bei PARKINSONscher Erkrankung niitzlich sein. Im Komplex der B­
Vitamine befinden sich noch viele weitere W achstumsfaktoren: Von diesen ist 
die Pantothensaure, deren Mangel beim Kiicken auch eine Dermatitis auslOst, 
chemisch aufgeklart; es handelt sich urn einDioxyvalerianyl-{1-Alanin (WILLIAMS). 
Weiterhin hat sich in allerletzter Zeit herausgestellt, daLI unter diesen Vitaminen 
der B-Gruppe sich auch die p-Aminobenzoesaure (Vitamin H') befindet. Diese 
hat ebenso wie die Pantothensaure und andere noch unbekannte Stoffe etwas 
mit dem Grauwerden der Haare zu tun (ANSBACHER). Andere Wachstumsvitamine 
dieser Gruppe, wie B3, B4, B5 , sind chemisch noch unbekannt; Biotin (s. S. 18), 
dagegen ist letzthin von KoGL als Harnstoffabki:immling aufgeklart worden. 
In der B-Gruppe finden sich auch Vitamine, deren Mangel sprueahnliche Krank­
heitsbilder zur ·Folge hat, wie das Vitamin B7• Die Bedeutung dieser Einzel­
vitamine fiir den Menschen ist bisher noch nicht geklart. 

Die Pellagra ist in allen Maislandern heimisch. Fiir Rumanien sind fiir 
einen Zeitraum von 20 Jahren eine halbe Million Falle mit einer Mortalitat 
von 10% berechnet worden. Groi.Ie Epidemien pflegen auch bei der Mississippi­
tJberschwemmung aufzutreten. Es gibt indessen Falle, fiir die nicht der Mais­
genuLI, sondern andere Ernahrungssitten verantwortlich sind. Pellagrafalle 
kommen gelegentlich auch bei uns vor; die Betroffenen weisen dann u. U. 
- neben den typischen Hauterscheinungen an den lichtbestrahlten Stellen -
Schleimhautveriinderungen auf (Stomatitis,- Glossitis, chronische Diarrhi:ien u. a.). 
Friihzeitig konnen auch schwere zentrale Erscheinungen auftreten; besonders 
auffallig sind solche psychischer Natur wie Wahnvorstellungen, Excitation, 
unter Umstanden iibergehend in schwere Geisteskrankheiten his zur volligen 
Demenz. Auch zentral oder peripher entstehende Parasthesien 
und motorische Ausfallserscheinungen werden beobachtet. In 
schweren Fallen zeigen sich typische Degenerationserscheinun­
gen an den Ganglienzellen des Zentralnervensystems. Es gibt 
auch akute Formen der Pellagra mit typhusahnlichen Bildern Nicotinsl1ureamid 

und mit schweren Bewui.Itseinsstorungen. 
Pellagra entsteht beim Menschen durch einseitige Maisnahrung; bei Hun­

den entwickelt sich so ein ahnliches Krankheitsbild, das als Schwarzzunge 
(black torigue) bezeichnet wird. Amerikanische Autoren haben festge'ltellt, daLI 
diese Mangelerkrankung dPs Hundes durch Hefe geheilt werden kann; als wirk­
sam habell. sich dann spater auch zwei aus Hefe isolierte chemische Stoffe heraus­
gestellt, namlich Nicotinsaure und Nicotinsaureamid. Beim Menschen sind 
ebenfalls neben der Hefe auch die reinen Vitamine wirksam. Der tagliche Mindest­
bedarf von Nicotinsaureamid beim Menschen betragt 15 mg, die Heildosis l g 
taglich per os oder 0,3 g taglich subcutan. Innerhalb von 24 Stunden nach 
Zufuhr vonNicotinsaureamid zeigen sich auffallende Veranderungen an der vorher 
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schwer veranderten Mund-, Zungen- und Rachenschleimhaut; es verschwinden 
die Vaginitis, Urethritis und die Darmerscheinungen. Als N ebenwirkung des 
N icotinsiiureamids zeigt sich eine Erweiterung der Gefii{Je, besonders im Bereich 
von Kopf und Hals (Hautjucken, Hautbrennen und Warmegefiihl). Damit einher 
geht gelegentlich eine Senkung des Blutdruckes und voriibergehend ein Anstieg 
des Venendruckes, was als unangenehm empfunden wird. Selten werden auch 
Koliken beobachtet· 

Es ist nicht ganz geklart, ob bei der Entstehung der Pellagra noch weitere Faktoren eine 
Rolle spielen. Man hat besonders auf den geringen biologischen Wert der im Mais vorkommen­
den Eiweil3korper hingewiesen. Auch ein fluorescierender Farbstoff, der im Mais vorkommt, 
soli fiir die Hauterscheinungen mit verantwortlich sein, wie man bisher glaubte. Diese treten 
namlich nur dort auf, wo das Sonnenlicht einwirkt, ahnlich wie nach Eosin, Buchweizen, 
Johanniskraut usw. Dies ist indessen ein Irrtum, da bei Mangel an Nicotinsaureamid der 
Porphyrinstoffweihsel in Unordnung gerat, und auf diesem Wege entstehen endogene fluores­
cierende Stoffwechselgifte, die auf Zufuhr von Nicotinsaureamid verschwinden. Auch die 
Porphyrinurie nach Blei und Barbitursauren und bei Lebercirrhose wird dadurch giinstig 
beeinflul3t. 

Sprue ist eine chronische Erkrankung des Verdauungstractus, die zum Teil 
an die perniziose Anamie, zum Teil an Pellagra erinnert und in tropischen und 
subtropischen Landern vorkomm.t. Sie ist durch Glossitis, Fettdiarrhoe, perni­
ciosaahnliche Blutbilder und schwere nervose Storungen charakterisiert. Sprue­
ahnliche Bilder konnen als Mangelerkrankung im Tierexperiment erzeugt werden, 
obwohl die einen mehr den B-Komplex, darunter Nicotinsaureamid, die anderen 
mehr den antianamischen Leberfaktor als verantwortlich ansehen. In der Tat 
lii.Bt sich die vordem fast unheilbare Sprue durch vitaminreiche Ernahrung, 
Nicotinsaureamid und Lebertherapie weitgehend beeinflussen. 

Vitamin C. Historisches. Der Skorbut ist seit altersher die gefiirchtete Krank­
heit der Seefahrer und Polarforscher. Er entwickelt sich bei vitaminarmer 
Ernii.hrung nach etwa 120 Tagen. Der wichtigste Schutz gegen diese Krankheit 
ist ein hochentwickelter Instinkt, der den Betroffenen zu vitaminreichen 
Nahrungsstoffen hintreibt und der auch dem modernen Menschen nicht ver­
lorengegangen ist. JOHANN DIETZ, Schiffsarzt der Walfanger, berichtet 1685 
folgendes: ,Wir warfen die Anker und setzten die Schaluppen iri's Meer. Das 
Erste war, daB wir die Scharbockkranken an's Land brachten, welche wie 
das Vieh, zum Teil mit dem Maul das Schlath, welches eine Art Kraut fast wie 
Loffelkraut, von der Erde fraBen und in 3 Tagen gesund wurden" (zitiert nach 
VENZMER). 

Es ist daher nicht verwunderlich, daB der GenuB von frischem Obst und 
Gemiise als Vorbeugung gegen Skorbut imm.er wieder aufs neue von scharf­
sichtigen Arzten und Seefahrern entdeckt wurde. 

So ist die antiskorbutische Wirkung von Cochlearia (Loffelkraut), von Becca­
bunga (Bachbunge ), von Archangelica (Engelswurz) schon imMittelalter den Gron­
landfahrern bekannt gewesen. Franzosische Seeleute sahen bei den Eingeborenen 
Neufundlands, wie man die Krankheit mit Abkochungen aus Fichtensprossen 
heilte (CARTIER 1545). Spater haben besonders schwedische Arzte mit solchen 
Abkochungen gearbeitet, und Kapitan CooK pflegte unter Zusatz von Malz ein 
Eichtennadelbier zu brauen. Hollandische Seeleute haben wohl schon im 16. Jahr­
hundert die antiskorbutische Wirkung von Apfelsinen und Citronen entdeckt, 
und diese erwiesen sich derart wirksam, daB der Schiffsarzt GILBERT BLANE 1790 
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schreiben konnte, daB ,je 50 Citronen einen Mann mehr auf der Flotte bedeuten". 
1739 erschien dann die . ,Medicina castrensis" von JOHANN GEORG HEINRICH 
KRAMER, einem hohen Militiirarzt im ungarischen Lager des Prinzen Eugen, in 
der zuerst vom Sauerkraut als einem Heilmittel gegen Skorbut die Rede ist. In 
der Zwischenzeit sind diese Erkenntnisse immer wieder verlorengegangen. Bei 
den indischen Truppen von Kut el Amara wurden 1917 10000 Skorbutkranke 
geziihlt. Im deutschen Feldhcer sind im Weltkriege 24 kleinere Epidemien 
festgestellt worden, davon cine im Westen. 

I 
C=O 

I 
HO-C 

II 
I 

0 

Die wissenschaftliche Erforschung des Vitamins C beginnt 
mit der Entdeckung des Mecrschweinchenskorbuts durch HoLST 
und FROHLICH (1912). Seine Isolierung und Konstitutions­
ermittlung als 1-Ascorbinsiiure erfolgte durch SzENT-GYORGYI 
1928 sowie durch MICHEEL,die erste Synthese durchREICHSTEIN. 

Der Stoff ist reichlich enthalten in Citrusfriichten, aber auch 
in anderen Friichten, besondcrs Hagebutten und schwarzen 
Johannisbeeren. Er findet sich auch in den moisten Pflanzen-

HO-~ I 

H-C--1 
I 

HO-C-H 
organen, besonders in griinen Bliittern, daneben z. B. in groBen I 

Mengen in den Kartoffelknollen. Ein TeelOffel frischen Apfel- Eno~~~H 
sinensaftes enthiilt die wirksame Dosis fiir den Siiugling. Er 1-Askorbinsaure 
kommt in geniigender Menge auch in der Muttermilch vor, 
vorausgesetzt, daB die Mutter sich verniinftig erniihrt. Im anderen Faile 
kann das Kind ein Zuwenig von antiskorbutischen, antineuritischen und 
antirachitischen Vitaminen erhaltcn. Solche Mangelkrankheiten konnen sich 
schon im Mutterleib entwickeln und zu schwerer Schiidigung der Zahnanlage 
fiihren. 

Im allgemeinen liiBt sich die alte Erfahrung durchaus bestiitigen, daB die 
antiskorbutische Wirkung des Gemiises um so starker ist, je mehr es sich dem 
natiirlichen Zustande niihert. Durch Kochen wird Vitamin C teilweise oder 
vollig zerstort, wenn nicht ganz besondere VorsichtsmaBnahmen getroffen 
werden; z. B. bleibt der Vitamingehalt der Kartoffeln fast vollstiindig erhalten, 
wenn sie in der Schale gekocht werden (ScHEUNERT). Auch ist es in Konserven 
von wissenschaftlich arbeitenden Firmen ehcr enthalten als in selbsteinge­
machten Friichten und Gemiisen. 

Der tiigliche Bedarf an Vitamin C ist iiberraschend hoch und wird fiir den 
Siiugling auf 5 mg, fiir den Erwachsonen auf 25 mg, bei Infektionskrankheiten, 
wie Typhus, TuborkulosE', Diphtheric, Pneumonic und bei Magenulcus sogar 
auf 200-300 mg geschiitzt. Auch nach bestimmten Arzneistoffen tritt ein 
groBerer Vitamin C-Bedarf auf, so nach Chinin- und Quecksilbersalzen. Auch 
bei AlkoholgenuB und nach vielen Giften braucht man weit hohere Mengen. 
Der Vitamin C-Bodarf wird bourteilt danach, ob moBbare Mengen des Vit­
amins in den Harn iibergchen. Fiir solche Bestimmungen sind besondere kleine 
Tabletten von Dichlorphenol-indophenol im Handel, die durch die anwesende 
Askorbinsiiure entfiirbt worden. 

Vitamin C-Mangel, der zwar nicht zum Skorbut, aber zu bedrohlichen und 
praktisch wichtigen Friihsymptomen dieser Krankheit fiihrt, ist daher noch 
heute in :n,ordliche,n Liindern weit verbreitet. Wiihrend der normale C-Gehalt 
des Elutes 1,2 mg-% betriigt, ist or bei Skorbut auf 0,5 mg-% und bei prii­
skorbutischen Erscheinungen auf 0,8 mg-% erniedrigt. 
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Der Skorbut entsteht durch eine Capillarschadigung, die zu einer abnormen 
Gefa13briichigkeit und zu Blutungen fiihrt. Das Gerinnungssystem des Elutes 
ist dabei intakt. Der Siiugling erkrankt friiher als die Mutter, wenn diese 
sich unverniinftig ernahrt. Aber auch pasteurisierte Milch kann verhangnisvoll 
sein: Es entsteht die M6LLER-BARLOWsche Krankheit. 

Eine Menge von Vitamin C, die zwar den Skorbut verhiitet, ist !angst noch 
nicht ausreichend zur vollen Gesundheit. Auch ohne allgemeine Skorbut­

a b 
Abb.7 au . b. Ziihne eines Meerschweinchens nachVitamin·C·freier Diiit. 
a 14tiigige vitaminfreie Ernahrung, b anschlieBend Stagige Vollnahrung. 
D Dentin. L Lineare Ablagerung von Calciumsa1zen an Stelle von 
Dentin wahrend des Skorbutanfalls. N Normales Dentin, gebildet in 
der Nachperiode bei Vollnahrung. C Verkalkte Narbe des avitaminoti· 
schen Herdes. L, Lineare Ablagerung von Kalksalzen an Stelle von 

Dentin wahrend des Skorbutanfalls. (Nach E. W. FISH.) 

symptome au13ert sich die 
Briichigkeit der Capillaren 
friihzeitig am Zahnfleisch 
und an der Schleimhaut 
des iibrigen Verdauungs-

tractus ( Priiskorbut). 
C-Mangel kann daher 
die Ursache sein von 
Zahnfleischblutungen oder 
kann mit der schlechten 
Heilungstendenz von Ma­
gengeschwiiren und mit 
Darmblutungen zusam­
menhangen. Bei Kindem 
tritt gelegentlich eine 
gutartige Hamaturie auf, 
die auf Vitamin C an­
spricht. 

Im Friihjahr ist die 
Gefahr des C-Mangels be­
sanders groB. Gleichzei­
tig erreicht die Anfal­
ligkeit gegen bestimmte 
Infektionskrankheiten ein 
Maximum. Bei Kindem, 
aber auch z. B. bei Trai­
ning, kann eine schmerz­
hafte Muskelschwache auf­
treten, die durch Vit­
amin C behoben wird. 

Auch die Capillaren der Zahnpulpa werden pathologisch verandert. Die krystal­
linische Struktur des Zahngefiiges wird unregelmal3ig, gleichzeitig treten eigentiimliche 
:Qentinwucherungen und mikroskopisch feine Schmelzdefekte auf, von denen die spatere 
Caries ausgehen kann. Das ist besonders auch in der Schwangerschaft zu beriicksichtigen. 
Ebenso tritt bei Tier und Mensch eine Zerstorung des Paradentiums ein (H6JER und 
WESTIN u. a.) (Abb. 7). 

Neben diesem C-Mangel, der nach heutiger Ansicht eine Hauptursache der Zahnzer· 
storungen ist, kann auch ein D-Mangel (s. S. 51) und ein A-Mangel (Degeneration der 
Odontoblasten und Pulpanerven) hineinspielen. 

Seitdem das C-Vitamin als chemisch reine Verbindung zur Verfiigung steht, 
hat man auch die Wirkung hoher Dosen bei nichtavitaminotischen Zustanden 
besser erforscht. Obwohl die Hauptwirkung in einer Wiederherstellung der Gefa13-
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schaden besteht, findet sich auBerdem ein gewisser Anstieg der Thrombocyten 
im Blut und damit verbunden cine Beschleunigung der Blutgerinnung. Man macht 
davon Gobrauoh boi jeder Form profuser Blutungen, wie bei thrombopenischer 
Purpura und bei Hamophilie, z. B. in Form von Cebion forte (0,3-0,5 g 
taglich parenteral). In gleicher Richtung liegt die Knochenmarkswirkung. 
Es setzt eine Vermehrung der Retikulocyten ein. Auch bei gewissen myeloi­
schen Leukamien hat sich cine giinstige Wirkung von Vitamin C herausgestelit. 

Die Askorbinsaure soli weiter antagonistisch gegen das Diphtherietoxin 
wirken, sie soli den anaphylalctischen Schoclc des Meerschweinchens mildern und 
gelegentlich auch bei allergischen Zustanden wirksam sein, doch sind die 
experimentellen Vorbedingungen noch nicht geniigend erforscht. Dabei soU 
das hohe Redoxpotential ausschlaggebend sein, da ahnliche Wirkungen auch 
durch Cystein zu erzielen sind. Bei intraveni.iser Injektion hi.ichster Dosen 
treten Nebenwirkungen auf, die als anaphylaxieahnlich gewertet werden. 
Eigentliche toxische Eigenschaften scheint das Vitamin C indessen nicht zu 
besitzen. Dagegen wird tiber eine merkwiirdige Unvertraglichkeit berichtet: 
Kinder, die Lebertran gemischt mit Apfelsinensaft erhalten batten, erkrankten 
an Skorbut. Hier scheint eino mangelnde Haltbarkeit von C in Gegenwart 
von Vitamin A im Spiel zu sein. 

Im Hinblick auf Vitamin C-Priiparate enthalt das DAB. 6 eine fiihlbare Lucke. 
Andere Lander sind bereits zu dt>n zeitweise vergessenon frisch en Pflanzensaften 
zuriickgekehrt. So enthalt die Schweizer Pharmakopoe von 1933- das DAB. 6 
stammt von 1926 - einen Sirup aus frischer Brunnenkresse und Meerrettich 
als ,Sirupus antiscorbuticus". Es wiirde sich empfehlen, die Hagebutten­
Zuckerkonserven der alten Arzto wieder einzufiihren. Vitamin C selber ist im 
Handel als Cebion, Cantan oder Redoxon. Es \Vird zum Toil s"chon synthetisch 
hergestellt. Die iibliche Tablettondosis ist 0,05, entsprechend der doppelten Tages­
dosis fUr den Gosunden. Man verordnet bis zu 6 Tabletten bzw. his zum Auf­
troten von Askorbinsaure im Harn (s. S. 47). Es kann auch injiziert worden. 

Nach SzENT GYORGYI ist in der Citrone noch ein zweites Vitamin enthalten, 
dessen Mangel gloichfalis zu einer abnormen Briichigkeit der Capillaren fiihrt. 
Es handelt sich um das Glykosid des Citrusflavins (Vitamin P =Citrin), das 
gefaBabdichtonde Wirkung besitzt und das gleichzeitig auoh den Vorgang der 
Blutgerinnung durch MPhrbildung von Thrombocyten bcschleunigen soU. 

Vitamin D. Seit Ende des vorigen Jahrhunderts haufen sich die Beweise, 
daB die kindliche Rachitis durch mangelnde Sonnenbestrahlung entsteht. Seitdem 
ist bekannt geworden, daB eine ganz bestimmte Zone des ultravioletten Lichts, 
namlich die Wellenlangen zwischen 250 und 313 flfl, antirachitisch vorbeugend 
und heilend wirksam ist. Derartiges Licht ist in der gemaBigten Zone nur 
zu bestimmten Jahreszeiten vorhanden. Bei einer Sonnenhi.ihe von weniger 
als 35° worden nicht mohr geniigend ultraviolette Strahlen die Erdoberflache 
erroichen. Im Dunst der GroBstadte und Industriezentren wird das Ultra­
violett auch in den Sommermonaten absorbiert. Ebenso ist hinter gewohn­
lichen Fensterscheiben kein Ultraviolett mehr vorhanden (Abb. 8). 

Dagegen ist das indirekte Sonnenlicht, das von den Wolken ausgestrahlt 
wird, bei geniigend hohem Stand der Sonne reich an Ultraviolett und ist 
damit antirachitisch wirksam. 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. u. ±.Auf!. 4 
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Nachdem es moglich wurde, die Rachitis im Tierexperiment zu studieren 
{MELLANBY, McCOLLUM u.a.), ist diese Wirkung des ultravioletten Lichtes rasch 
aufgeklart worden. Fette und Ole, aber auch Rattenhaut und Rattenleber, 
die verfiittert werden, besitzen nach Bestrahlung mit ultraviolettem Licht 
antirachitische Eigenschaften. Der nachste Schritt war die Entdeckung, daB 

llnfirllchilisch 
ll'irksrme Jl/ellenldn.;e 

500 siclifbllresLirN I/OO 

griin 
Sonnenspekfrum 

Abb. 8. Abhangigkeit der antirachiti"chen Wirkung von der Wellenliinge des Spektrums. 
(Nach BEST und TAYLOR.) 

nicht Cholesterin, sondern eine Verunreinigung des Cholesterins und sein hau­
figer Begleiter, namlich das verwandte Ergosterin, durch Bestrahlung wirksam 
wird. Das bestrahlte Ergosterin (Vitamin D 2) ist unter dem wortgeschiitzten 
Namen Vigantol in 0,3%0 iger oliger Losung im Handel. 1 cern diescr Losung 
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enthalt 0,3 mg krystallisiertes 
D-Vitamin, was einem Gehalt 
von 12000 I.E. entspricht. 
Vigantol (D2) kann das natiir­
liche Vitamin D3 , das z. B. in 
groBen Mengen im Lebertran 
vorkommt, weitgehend erset­
zen. Die Muttersubstanz von 
D3 ist das 7 -Dihydrocholesterin 
der Zelle {WINDAUS u. a.). 

Auch durch Bestrahlung ande­
rer Sterinkorper entstehen Stoffe 
mit antirachitischer Wirkung: Das 
Vitamin D1 ist spiiter aufgekliirt 
worden als Molekiilverbindung von 
D 2 mit dem unwirksamen Lumi­
sterin. D4 bildet sich bei der Be­
strahlung von Dehydroergosterin. 
Auch andere pflanzliche Sterine, 
wie Stigmasterin und Sitosterin, 
gehen so in antirachitisch wirk­
same Stoffe iiber. 

Das fettlosliche Vitamin D 
ist reichlich enthalten im Le-

bertran, in geringem MaBe in Milch, Butter und Eigelb und in bestimmten 
griinen Pflanzen. Die pflanzlichen Fette und Ole sind frei davon. Der tagliche 

optimale Bedarf an Vitamin D wird fur den Saugling und das Kleinkind auf 
0,01 mg D2 geschatzt. Bei Mangel an Ultraviolett sowie bei rasch wachsenden 
Kindern ist der Bedarf erhOht. 
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Die Resorption erfolgt durch Mitwirkung der Gallensauren. Wird im Ex­
periment die Galle nach auJ3en abgeleitet, so treten osteoporotische Verande­
rungen auf als Zeichen des Vitaminmangels, auch wenn geniigende Mengen 
D-Vitamin oral eingefiihrt werden. Die Speicherung erfolgt, wie bei den 
meisten anderen Vitaminen, in der Leber. 

VitaminD ist beiRachitis undOsteomalacie atiologisch wirksam (Abb. 9), indes­
sen muJ3 man bei diesen Krankheiten gleichzeitig fur geniigende Zufuhr von Kalk 
und Phosphaten sorgen, bei der Rachitis auch eine Uberernahrung vermeiden. 

a b 
Abb. 9. Vigantolbehandlung einer kind lichen Rachitis. a Vor Behandlung. 111an sieht nur angedeutete, zum Teil 
fehlende Knochenkerne unci unregelmiWigc, wic ausgefranste Epiphysenlinien. b Nach IOwochiger Behandlung. 
Die Schatten sind schiirfer, die Knoeh enkerne scharf ausgepriigt, gut verkalkt, die Epiphysenlinlen scharf. 

Zwischen den Knochenkernen sind die Zwischenriiume enger. 

Rachitis ist eine Knochenerkrankung mit Storung des Calcium-Phosphatstoffwechsels. 
Es findet sich u. a. eine Resorptionsstorung des Ka!ks (Kalk-Fettsti.ihle), ein verminderter 
Phosphatgehalt des Elutes, cin zu geringer Aschegehalt des Knochens. Histologisch ist 
sie charakterisiert durch pathologische Veranderungen an der Knochenknorpelgrenze, 
und zwar tritt an Stelle der Knochentrabekel, die sich zwischen die Knorpelsaulen ein­
schieben, osteoides kalkarmes Gewebe. Der Knorpel wird infolgedessen starker belastet, 
und es erfolgt eine kompensatorische Hypertrophic besonders der Epiphysenknorpel 
(rachitischer Rosenkranz u. a.). 

Besonders gefahrdet ist auch der wachsende Zahn (Abb. 10), dessen krystallinischf;)s 
Gefi.ige schwer verandert wird. Es treten mikroskopisch feine Risse und Spri.inge ein, 
die spater als Eingangspforte fiir cariose Vorgange dienen. Bei extremem D-Mangel treten 
die bekannten sichtbaren Zahnveriinderungen auf. Setzt die Avitaminose erst nach Ab­
schluB des Verkalkungsvorganges ein, so kommt es zu osteoporotischen Veranderungen: 
Man sieht lokale Aufhellungen im Rontgenbild, abnorme Knochenbri.ichigkeit, Lockerung 
der Zahne, Osteomalacie. 

4* 
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Alle diese Veriinderungen werden durch Vitaminzufuhr oder durch Ultra­
violetthestrahlung heeinfluBt. Die Resorption des Kalkes wird verhessert, 
der Kalk-Phosphatgehalt des Elutes steigt, der Verknocherungsvorgang wird 
normal. Bei rachitischen Kindem lassen sich hei den iihlichen Dosen von 
Lehertran schon nach 8-14 Tagen deutliche Veriinderungen im Rontgenhild 
und in den klinischen Erscheinungen erkennen. Die Zunahme der Caries im 
Spiitwinter und Friihling ist hauptsiichlich auf D-Mangel zuriickzufiihren, 

D 

p 

Abb. 10. Wirkung von Lebertran auf die Schneidezahne 
von rachitischen Hunden. Oben: mit Lebertran ; unten: 
ohne Lebcrtran. E Schmelz, D Dentin, P Pulpa. Man sieht 
die Risse und Spriinge in dem schlecht verkalkten, schlecht 

krystallisierten und diinnen Schmelz nnd Dentin bei 
Vitamin-D-armer Erniihrung. (Nach MELLANBY.) 

da sie weitgehend verhindert wer­
den kann durch geniigend hohe 
Gahen von Vitamin D (MACBEATH 
und ZUCKER). 

Zur Rachitisprophylaxe erhal­
ten Sauglinge im dritten Lehens­
monat taglich 5 Tropfen Vigan­
tolOl his zum Verhrauch von 
2 Flaschchen zu lO com = ins­
gesamt lO mg krystallisiertes 
Vitamin. Aus auBeren Grunden, 
weil den Miittem namlich ofters 
die chronische Prophylaxe liistig 
ist, wird heute der VigantolstoB 
vorgezogen (ein Rohrchen Vigan­
tol ,forte" [ = lO mg krystalli­
siertes Vitamin D2] als einmalige 
Gahe); der Schutz dauert 4 his 
6 Monate. Auch hei Spasmo­
phylie wird diese StoBtherapie 
angewandt. Vigantol ist in die­
sen Dosen vollig ungiftig, gut 
vertriiglich und ohne Nehenwir­

kungen. Sauglinge und Kleinkinder erhalten als therapeutische Dosis tiiglich 
fiir 3-4 Wochen hzw. his zur Heilung 2-3 Teeloffel Lehertran oder 15 (his 18 
hei groBeren Kindem) Tropfen Vigantolol. Bei Anwendung der StoBtherapie 
werden im allgemeinen 15 mg krystallisiertes Vitamin D 2 auf einmal gegehen. 
Erwachsene erhalten hei Osteomalacie etwas hohere Dosen D2 , hzw. 2-3 EB­
loffel Lehertran. Bei der Behandlung der floriden Rachitis sollte man nur 
Lehertran verordnen, dessen A- und D-Gehalt garantiert wird, urn eine 
moglichst rasche Heilung in einigen Wochen zu erzielen. 

N ebenwirkungen. Bei der Bestrahlung von chemisch reinen Sterinen durch 
ultraviolettes Licht wird nicht nur der niitzliche antirachitische Stoff gehildet, 
sondem gleichzeitig auch andere Sto£fe mit sehr hoher Giftwirkung. Schon 
das natiirliche D- Vitamin kann hei Uherschreitung der obigen Dosen zur 
Erhohung des Kalkspiegels fiihren, sowie zu arteriosklerotischen Veriinde­
rungen, hesonders der NierengefaBe, die irreparahel sind. Gleichzeitig treten 
Appetitlosigkeit, Verdauungsst6rungen, Miidigkeit und Gewichtsabnahme und 
im Blut eine Erhohung des Reststicksto££s ein. Besonders gefiihrdet scheinen 
tuherkulOse Kinder zu sein. Man hat solche Zustiinde in einigen seltenen 
Fallen sogar nach im ganzen 21 Lehertran heohachtet. Sofem der Lehertran 
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bei Kindem mit Zwang eingefuhrt wird, kann es zur ,Lipoidpneumonie" kom­
men. Im Tierexperiment hat man nach unmiWig hohen Lebertrandosen auch 
nekrotische Stellen im Herzmuskcl sowio eine Schiidigung des Reizleitungs­
systems beobachtet. Die Beweiskraft dieser Versuche ist jedoch umstritten. 

A.T. 10. Einzelne Nebenprodukte der Ergosterinbestrahlung fUhren zu ganz 
besonders star ken Verkalkungen. Unter ihnen ist das Dihydrotachysterin A.T.lO 
(HoLTZ 1931) therapeutisch wichtig, da es in schwersten Tetaniefallen wirksam 
ist, wenn alle anderen Maf3nahmen versagen. Die Wirkung ist zu erkliiren 
mit einer Anreicherung von CaJciumionen in Blut und Gewebsflussigkeiten. 
A.T. lO lost daher auch andere Calciumwirkungen aus (s. S. 404). Dieser wich­
tige Arzneistoff gehi:irt in die Hand von Arzten, die durch Blutkalkanalysen die 
wirksame Dosierung und die Gefahr der allgemeinen Verkalkung zu beherrschen 
vermi:igen. Er wird testiert durch Bestimmung des Gewichtsverlustes der 
weiBen Maus, ausgedruckt in toxischen Grenzdosen (T.Gr.) (1 cern A.T. 10 
= 150 T.Gr.). Die orale Gesamtdosis, die i:ifters zur vollen Wirkung genugt, 
ohne daB die allgemeine Verkalkungsgefahr zu groB wiire, betriigt 5-8-15 cern, 
auch in tiiglichen Einzeldosen von 1 cern. Gelegentlich muB diese Dosis weit 
uberschritten, oder Jahre lang, sogar lebensliinglich weitergegeben werden. 
Auch die Nebenschilddriisenepilepsie reagiert auf A.T. 10. 

Anhang zu Vitamin D. 

Weitere Wirkungen des ultravioletten Lichts. Wie schon GROTTHUS 1817 
erkannt hat, sind nur diejenigen Wellenliingen biologisch aktiv, die beim 
photochemischen Vorgang absorbiert werden. Strahlen, die durch ein bestimmte::; 
Medium hindurchgehen oder die reflektiert werden, sind immer wirkungslos. 

Nun hat das Sonnenlicht neben der Aktivierung des Ergosterins weitere Eigenschaften, 
wie Desinfektionswirkung, Erythemerzeugung und Hautbraunung. Die dabei wirksamen 
Wellenlangen sind ganz verschieden. Die chemische Natur der dabei beteiligten licht­
absorbierenden Stoffe ist, abgesehen vom Ergosterin, noch unbekannt. Die Desinfektions· 
wirkung, die bei Bestrahlung der Haut P/2 mm tie£ dringt, wahrend in 4 mm noch eine 
W achstumshemmung erfolgt, liegt bei einer W ellenlange von 250 Jlfl, das Hauterythem 
(Sonnen brand) ist am starksten bei 300 Jlfl, die Hautbraunung bei 380 Jlfl, wahrend die 
Ergosterinaktivierung zwischen 250-300 llll erfolgt. 

Die Allgeiueinwirkungen der Sonnenbestrahlung hiingen zum Teil mit der 
Ergosterinaktivierung zusammen (Wirkung auf Calcium-Phosphatstoffwechsel, 
K.nochenwachstum u. a.), zum Teil mit der Erythembildung (Steigerung des 
Gesamtstoffwechsels, des EiweiBumsatzes, der Antiki:irperbildung). Weitere 
Lichtwirkungen, wie die raschere Blutneubildung bei aniimischen Tieren, der 
schnellere Abbau der Nucleinsiiuren, die vermehrte Toleranz fur Toxine und fUr 
Alkohol, die Steigerung der Arbeitsleistung, die gelegentlich verbesserte Wund­
heilung sind nicht niiher armly::;iert. 

Praktisch wichtig ist auch die Lichtaktivierung fluoreszierender Stoffe, die z. B. in Stein­
kohlenteer vorkommen, wo sie zum Teil identisch sind mit den carcinogenen Stoffen. Auch 
bei Trypaflavin u. a. Acridinderivaten, bei Uhinin und bei l:'orphyrinen muB man mit 
Lichtaktivierung rechnen. Andererseits wird durch Lichtschutzsalben das besonders aktive 
Ultraviolett abgefangen. Solche Salben enthalten gewiihnlich Aesculinabkiimmlinge (Zeozon 
und Ultrazeozon). 

Phosphorlebertran. In der fruheren Medizin, die weder das Vitamin D noch 
seine Wirkung kannte, ist der Lebertran hiiufig als Phosphorlebertran verordnet 
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worden. In der Tat fiihrt der gelbe Phosphor - im Gegensatz zum ungiftigen 

roten oder amorphen Phosphor - in kleinen Dosen im Tierexperiment zu einer 
verstarkten Anlagerung von Knochensubstanz. Seine Verordnung entspricht 
indessen nicht mehr der wissenschaftlich-arztlichen Anschauung (s. S. 322). 

Die Vitaminc E (EVANS und BISHOP 1923) und F (EVANS 1934) stehen im 

Zusammenhang mit der Fortpflanzung ( Antisterilitiitsvitamine). Beide Vitamine 
sind in der Natur weit verbreitet. 

Die wichtigste QueUe des Vitamin E ist das Weizenkeimol, aus dem es sich 

mit Hilfe von FettlOsungsmitteln extrahieren laBt. Chemisch ist es ein 

Tocopherol (H. M. EVANS). Es wurde von KARRER aufgekHirt und synthetisch 
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dargestellt. Bei mannlichen Ratten fiihrt Vitamin E-Mangel zu einer typischen 
Hodenatrophie mit A,zoospermie, schlieBlich Aspermie. Weibliche Tiere werden 
unfruchtbar. Sind solche Tiere bereits tragend, so gehen die Feten intrauterin 
zugrunde und werden resorbiert. DieMuttertiere sind dann u. U. irreversibel steril. 
Bei anderen Tieren tritt unter Vitamin E-Mangel Verwerfen ein. Neuerdings 
wird angenommen, daB Vitamin E auf den Hypophysenvorderlappen einwirkt; 

es finden sich namlich ahnliche V eranderungen im Ovar wie nach gonadotropem 
Harmon bzw. Progesteron. Die Testierung (nach Ratten-Einheiten) erfolgt durch 
Bestimmung der Dosis, die zur Verhiitung dcr Resorptionssterilitat bei 50% 

der E-frei emahrten Rattenweibchen ausreicht. Vitamin E hat fiir die Tierzucht 

groBe Bedeutung. Das Hauptanwendungsgebiet beim Menschen ist auf Grund 

dieser Tiererfahrungen der habituelle Abort; die Meinungen iiber die Wirksamkeit 
dieser Therapie sind geteilt. 

Kommen die Jungen eines durch Vitamin E-Mangel geschadigten Muttertieres 
lebend zur Welt, so zeigt sich gewohnlich zwischen dem 16. und 25. Lebenstage 
eine .neuromuskularc Schadigung, hauptsachlich beruhend auf einer Degeneration, 

spater Zerstorung der Vorderhornzellen. Diese tritt nicht auf, wenn die Jungtiere 

vor dem 15. Tage nach der Geburt Weizenkeimol erhalten. Nach dieser Zeit 
laBt sich die Lahmung nicht mehr verhindern. 

Da.s histologische Bild erinnert weitgehend an die V eranderungen, die sich 

bei der amyotrophischen Lateralsklerose des Menschen abspielen. Auf Grund 

dieser Ahnlichkeit wurde Vitamin E angewandt und erwies sich im Friih-
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stadium gelegentlich als wirksam, konnte auch gewisse Ausfallserscheinungen 
reparieren. Bei bereits abgeschlossener histologischer Zerstorung ist es wirkungs­
los. Man hat das Vitamin E auch bei der Muskeldystrophie versucht. Die Kombi­
nation mit dem Vitamin B-Komplex, besonders mit hohen Dosen von Vitamin B1, 

soH recht gunstig wirken. 
Vitamin F (natur) besitzt cine groBe Reihe von hoheren ungesattigten Fett­

sauren, wie die Linol- und Linolensaure, sowie (am starksten wirksam) eine Okto­
dekadiensaure. F -Mangel fiihrt unter anderem an der Ratte zu Hauterschei­
nungen (Trockenheit, Rauheit, Schuppigkeit dAs Schwanzes [Schachtelhalm­
schwanz]); durch ortliches Auftragen 
auf die kranke Haut der Ratte wird S:J­
die Heilwirkung der Vitamin F-Stoffc 1J olme Vif/{. 

testiert. ~ '10 

Vitamin K. Bei Neigung zu Blutun- l 30 
gen ist auch das von DAM und SCH0N- ~ 
HEYDER 1934 eptdeckte ,Koagulations­
vitamin" zu berucksichtigen. Die Wir­

,---......... ~ 
/ ... , m;/ /lit /{. (per os} 

kung dieses Stoffes wird an Kucken 
testiert, die besonders empfindlich sind 
gegen einen Vitamin K-Mangel. Sie er­
kranken an einer hiimorrhagischen Dia­
these, die mit einer charakteristischen 
Gerinnungsstorung des Blutes, namlich 

'-, ----
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TI!!Je noch der Geburf 
Abb. 11. Verlauf der Prothrombinzeit wiihrend 
der erst en Lebenswoche. Beispiele zweier gesunder 
N eugeborener. Ohne Vitamin K: Ansticg der 
Prothrombinzeit bis Beginn des 4. Lebenstages: 
physiologische, voriibergehende Hypoprothrombin­
iimie. Mit Vitamin K (oral verabreicht): Anstieg 
der Prothrombin.zeit bleibt groBtenteils aus. Die 
Prothrombinzeit wurde nach der Mikromethode 

von FIECHTER bestimmt. (Nach F. KOLLER.) 

einem Mangel an Prothrombin, zusammenhangt. Unter dem EinfluB von 
Vitamin K wird die Leber zu vermehrter Bildung von Prothrombin veranlaBt. 
Auch die leicht geschadigte Leber, z. B. bei Ikterus, spricht auf Vitamin K 
an, die schwer geschadigte Leber, z. B. im Zustande der akuten gelben Leber­
atrophie oder einer fortgeschritt0nen Lebercirrhosc, nicht mehr. Der tagliche 
Bedarf des Menschen an Vitamin K wird auf l mg geschatzt. 
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Vitamin Kist besonders reichlich enthalten in grunen Blattern. Von tierischen 
Organen besitzt die Leber den hochsten Gehalt_ Der wirksame Stoff ist loslich 
in Petrolather. Chemisch handelt es sich urn einen Abkommling des schon 
an sich wirksamen 2-Methyl-1,4-Naphthochinons. Im natiirlichen Vitamin ist 
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an diesen Grundkorper ein Phytolrest angelagert, wie er ahnlich auch in den 
Vitaminen A und E sowie im Chlorophyll vorkommt. Das gleiche Grund­
skelet kehrt auch in den Geschlechtsanlockungsstoffen des Seeigels wieder 
(R. KuHN). Vitamin Kist ahnlich wie die Vitamine A und E nicht wasserlOslich 
und muB zur Beschleunigung der Resorption erst in wasserlOsliche Form iiber­
gefiihrt werden. Das geschieht physiologisch durch die Vermittlung der Gallen­
sauren. Bei Storungen des Gallenflusses kann daher das Vitamin K nicht 
ohne weiteres resorbiert werden. Fiir solche Falle steht ein wasserlos­
licher, synthetisch dargestellter Verwandter, der 1,4-Dibernsteinsaureester des 
2-Methyl-Naphthohydrochinons (Synkavit), zur Verfiigung, der zudem {)rtlich 
reizlos und weitgehend ungiftig ist, sich daher auch zur parenteralen Zu­
fuhr cignet. 

Mangel an Prothrombin findet sich besonders beim Neugeborenen. Er auBert 
sich in hamorrhagischen Diathesen der verschiedensten Art (Melaena neonatorum 
u. a.). Bei solchen Sauglingsblutungen soU Vitamin K unter gleichzeitigem An­
stieg des Prothrombins sogar in Dosen von nicht mehr als 1/ 2 mg eine wunderbare 
Wirkung entfalten. Die iibliche Dosierung von Synkavit bctragt 2 Tabletten 
zu 0,01 taglich, 2-4 Tage lang, in schweren Fallen 2 Ampullen zu 0,01 intra­
muskular iiber die gleiche Zeit, besonders bei den gefiirchteten intracraniellen 
Blutungen. 

Auch beim Stauungsikterus ist eine Verminderung des Prothrombins im Blut 
nachgewiesen worden. Diese ist um so starker, je vollkommener dcr VerschluB 
ist, da ohne Gallensauren kein Vitamin K zur Resorption kommt. Die cholami­
schen Blutungen sowie die allgemeine Blutungsneigung nach Gallenoperationen 
hangen damit zusammen. Die Erfahrung hat gezeigt, daB man mit Vitamin­
mengen, die das Prothrombin des Blutes vermehren, und die sowohl vor wie 
nach der Operation zugefiihrt werden, die Blutungsneigung giinstig beeinfluBt 
(Synkavit 30-40 mg oral oder intramuskular taglich, 4 Tage vor der Operation 
beginnend, eventuell noch nachher). Auch andere Blutungen, wie z. B. bei 
Sprue und HERTERschem lnfantilismus, beruhen zum Teil auf Mangel an 
Vitamin K, bzw. au£ dessen verschlechterter Resorption. 

Die Ausarbeitung einer auch klinisch verhaltnismaBig leicht und rasch aus­
fiihrbaren Bestimmungsmethode des Prothrombingehaltes im Blute (QuiCK 
u. a.) sichert die Indikation fiir die Anwendung des Vitamin K und gestattet 
die Dberwachung des Heilerfolges, ahnlich wie die Blutzuckerkontrolle die Richt­
schnur der Insulinbehandlung abgibt. Fiir die Forschung auf diesem Gebiete ist 
weiter wichtig, daB durch ein Oxydationsprodukt des Cumarins ein Prothrombin­
mangel mit schweren Blutungen erzeugt werden kann. 

Vitamin H (Hautvitamin). Dieses Vitamin ist enthalten in Hefe, Milch, 
Kartoffeln u. a. Es kommt in Form. eines unreinen Extraktes in den Handel, 
dessen wirksamer Bestandteil sich als identisch mit Biotin erwies. Es ist fiir den 
kindlichen Organismus unentbehrlich (GYORGY). Beim Fehlen des Faktors in 
der Nahrung kommt es zu einer Vermehrung des Sekrets der Talgdriisen, 
das auch qualitativ verandert ist, bei gleichzeitiger Degeneration der oberen 
Epithelschichten ( Seborrhoe). Ein besonders groBer Bedar£ besteht bei reich­
licher Zufuhr von EiweiB und von Fetten, da Biotin hierdurch inaktiviert wird. 
Die praktische Bedeutung ist nicht gekliirt. 
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Die Schutzeigenschaften der Nahrungsmittel. 
Durch die zunehmende Kenntnis der Mineralsalze und Vitamine in den 

Lebensmitteln ist eine neue Ernahrungslehre entstanden. Man muB damitrechnen, 
daB aile bekannten Nahrungsmittel, sobald man sie in ihre Bestandteile zerlegt 
und in dieser denaturierten Form genieBt, zu Mangelerkrankungen · einerseits, 
zu toxischen Uberlastungen andererseits fiihren konnen. Man hat sich daher 
nach Nahrungsstoffen umgesehen, in denen aile lebensnotwendigen Einzelbestand­
teile in geniigendem MaBe und im richtigen Verhaltnis vorhanden sind und 
mit deren Hilfe es gelingt, die toxischen Wirkungen einseitiger Uberlastungen 
mit EiweiB, Kohlehydraten und Fetten zu verhindern. Solche Schutzeigenschaften 
besitzen besonders das griine Blatt der Gemiise. und Salate, die Kartoffel, 
Karotte, Tomate, Beeren und Friichte, Milch, auch gesauerte Milch, Eigelb, 
in geringerem MaBe auch Butter, Vollkornbrot, Leber, Fische und bei einigen 
extremen Formen der Ernahrung das frische Blut. In Nahrungsmitteln mit 
guten Schutzeigenschaften finden sich auch die Vitamine in ihren natiirlichen 
Korrelationen, ·was bei vielen besonderen Indikationen der Vitamintherapie 
(Wachstumsstorungen, GebiBerk~ankungen, verminderte Resistenz gegen In­
fektionen, Anamieverhiitung) zu beachten ist; 

Solche Nahrungsmittel mit Schutzeigenschaften, in denen das Verhaltnis der 
Energietrager zu den lebenswichtigen Mineralstoffen und Vitaminen ein besonders 
giinstiges ist, soilten den groBten Teil der taglichen Nahrung bilden, wenn auch 
stets unter Beriicksichtigung des Energiebedarfs. · Sie sollten aber auch - ent­
sprechend zubereitet - die gesamte Krankendiat beherrschen. Fur bestimmte 
Faile muB allerdings nebenher auch der Siiurebasenbedarf des Korpers beriick­
sichtigt werden; auch die Kontrolle des Wasserstoffwechsels kann notig sein. 

Anhang. 

Diatverfahren. 
Wirkungen der Diiit. Neben Nahrstoffen, Mineralsalzen und Vitaminen 

lassen sich in der taglichen Nahrung auch andere Stoffe von therapeutischem 
Charakter nachweisen. 

Einen Neuaufbau von Hii.moglobin nach Blutverlusten erzielt man nicht nur durch 
Lebertherapie, oder durch eisenreiche Nahrungsmittel, wie Pflaumen, Weintrauben, Feigen, 
Datteln, sondern auch durch Apfel, Aprikosen (WHIPPLE), grtines Gemtise und Chlorophyll 
(BuRG£). Das aus Apfeln gewonnene Pektin beschleunigt die Blutgerinnung (RIESSER). 
Unter den Flavonolen, die in Beeren und Gemtisen vorkommen, finden sich Stoffe mit 
coffeinahnlicher Wirkung (FuKUDA). Viele Bltiten enthalten Stoffe vom Wirkungstyp 
der weiblichen Geschlechtshormone (STEIDLE). Es sind insuliniihnliche Stoffe bekannt, 
die z. B. in gewissen Heidelbeerblattern vorkommen und sekretiniihnliche Stoffe z. B. im 
Spinat. Die Kartoffel wirkt an der weiBen Ratte starker antiphlogistisch als hohe Calcium­
dosen (MAHN). Bei Nierengiften wie Cantharidin und Uransalzen erhalt man eine Schutz­
wirkung durch Karotten und WeiBkohl (ELLINGER). Auch die Odeme bei Belastung mit 
Fleisch werden im Tierexperiment durch solche Gemtise verhindert. Bei Lebergiften ist eine 
Schutzwirkung durch lipotrope Stoffe vom Typ des Lecithins, Betains und Xanthins nach­
gewiesen. Glykokoll hat eine ausgesprochene Senkung des Grundumsatzes zur ]'olge; im 
gleichen Sinne kann bei hohem Glykokollgehalt auch Fleisch wirken. Wir stehen mitten 
in einer Bewegung, die die Grenzen zwischen Lebens- und Arzneimitteln von Grund aus 
auflockern muB (HAFFNER). 

In bestimmten allgemein verwendeten Nahrungsmitteln sind .auch natiirliche 
Gifte vorhanden, die aber bei den Zubereitungsverfahren meistens zerstort 
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werden, wie z. B. das Phasin in rohen Bohnen und Bohnenkeimlingen, das 
Ofters zu Todesfallen gefiihrt hat, wenn Bohnen zur Rohkost verwandt wurden, 
das aber durch Kochen zerstort wird. Auch sei an den Blausauregehalt 
der Rangoonbohne (Phaseolus lunatus) und an die Giftstoffe der Friihlingslorchel 
(Helvella esculenta) erinnert. 

Anregung der Verdauungstlitigkeit. Nach diesen Vorbemerkungen iiber die 
Einzelbestandteile der taglichen Nahrung laBt sich auch die Wirkung der 
verschiedenen Diatformen besser verstehen. Es gibt starke Magensaftlocker, wie 
die Extraktivstoffe aus Fleisch, Kaffee und Alkohol, wie Gewiirze und Bitter­
mittel. SpinatgenuB wird wegen des Sekretingehaltes von manchen mit Pyrosis 
beantwortet. Besonders wichtig fiir die Krankenernahrung sind die Genu(Jstoffe, 
die auf das Geschmacks- und Geruchsempfinden einwirken und den W ohl­
geschmack der Speisen bedingen. Zum Teil handelt es sich urn natiirliche Be­
standteile der Lebensmittel, zum anderen Teil entstehen sie erst bei der 
kiichentechnischen Verarbeitung. 

Reizlose Ernlihrung. Demgegeniiber steht die reizlose Ernahrung mit Pflanzen­
schleimen, besonders Reis- und Haferschleini, Obstsaften, Milch und .Milch­
speisen, Kartoffel- und Apfel brei, mit Zwieback, Puddings; von Gemiisen sind 
Blumenkohl, junge Karotten und ahnliches besonders zu erwahnen. Von EiweiB­
tragern werden weichgekochte Eier, Gefliigel und Kalbfleisch im allgemeinen 
gut vertragen. Es ist auch zu bedenken, daB z. B. das Carotin aus gekochten 
Mohrriiben wesentlich besser resorbiert wird als aus rohen. 

Schon an dieser Stelle sei erwahnt, daB bei Ernabrungsstorungen sehr haufig Allergie 
vorliegt, und daB besondere Kostformen entwickelt worden sind, urn die Ursache heraus­
zufinden ( Suchkost). 

Abhartung des Darmkanals. Oft wird falschlicherweise eine solche reizlose 
Kost verordnet, wenn keine Schonung, sondern eine Abhartung des Darmkanals 
am Platze ist. Man erreicht das durch £este Kost, die zum Kauen erzieht, mit 
grobem Brot und Brotrinden, mit £estern Obst und Salaten, auch mit Sauerkraut. 
Das ist besonders wichtig auch fiir die Kiefer- und Zahnentwicklung. 

Garung und Faulnis. Die Verwertung der Nahrung steht im Zusammen­
hang mit Garung und Faulnis im Darmkanal. Garung entsteht durch bakterielle 
Zersetzung der Kohlehydrate, wobei Sauren wie Milchsaure und Essigsaure und 
Gase wie Kohlendioxyd, Wasserstoff und Methan entstehen. Bei vermehrter 
Garung ist es angebracht, weniger garfahige Nahrung zuzufiihren, wie Salate, 
Fleisch und Fett und alle bereits vergorenen Gemiise, wie Sauerkraut u. a. Statt 
des garenden Trauben- und Rohrzuckers verwendet man Milchzucker zur SiiBung 
der Speisen. Man gibt ihn auch in hohen Dosen von 200-400 g taglich in Limo­
naden und kann dann verfolgen, wie das schadliche Bacterium coli durch den 
harmlosen Bacillus acidophilus abgelost wird. Auch das hervorragende Mittel bei 
Durchfallserkrankungen des Sauglings, Caseincalcium namlich, z. B. in Form 
der EiweiBmilch nach FINKELSTEIN, is~ ebenfalls durch Umstimmung der Darm­
flora wirksam. Caseincalcium ist auch al$ Plasmon im Handel. 

Dabei miissen gleichzeitig die stark blahenden Nahrungsmittel vermieden 
werden, wie Kohl- und Krautarten, Birnen, Leguminosen, frisches Obst und 
frisches Geback. Auch die meisten Biersorten werden schlecht vertragen. 
Die Kenntnis der blahenden Stoffe ist besonders wichtig bei dem gastrokardialen 
Symptomenkomplex (RoMHELD). 
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Bei der bakteriellen Darmfiiulnis dagegen werden die Eiwei[.Jstofle zersetzt. 
Es entstehen giftige Faulnisprodukte vom Typ des Indols, Skatols und Phenols 
und giftige Gase, wie Schwefelwasserstoff und Methylmercaptan. Wahr­
scheinlich kommen dabei auch Bakteriengifte zur Resorption, ganz besonders 
beim Emporwandern der Bakterienflora in den Diinndarm. In solchen Fallen 
muB die EiweiBzufuhr eingeschrankt und durch geeignete MaBnahmen (Milch­
zucker) die Entstehung einer saurebildenden Darmflora begiinstigt werden. 
Hier wird auch ausgiebig Gebrauch gemacht von der faulniswidrigen Wirkuhg 
der Sauren selber. Milchsauer vergorene Nahrungsmittel wie Sauermilch, Butter­
milch konnen geradezu als Heilmittel bei den verschiedensten Darmerkrankungen 
und Ernahrungsstorungen des Kindes angesehen werden. Besonders aber wird 
hingewiesen auf die von MARRIOTT eingefiihrte, heute wohl ·in allen Kinder­
kliniken der Welt gebrauchliche Saure-Milcherniihrung durch Zusatz von Milch­
saure oder Citronensaure zur Milch (s. S. 394). Auch unschadliche lebende 
Milchsaurebakterien (Acidophilus-Milch, Joghurt, Kefir u. a.) sucht man im 
Darm zur Ansiedlung zu bringen. 

Abfiihrende und stopfende Diat. Durch bestimmte Diat kann man eine Ab­
fiihrwirkung und durch andere eine Stopfwirkung erzielen. 

Das erstere erreicht man durch eine Kost, die einen hohen Gehalt an un­
verdaulicher Cellulose besitzt (Blatt- und Knollengemiise, Obst, am wirksamsten 
in Form der Rohkost, sowie Vollkornbrot und Kleiebrot). Backpflaumen, Feigen 
und saure Weine wirken durch ihren Gehalt an Fruchtsauren, Sauerkraut und 
Sauerkrautlake (abfiihrende Dosis bei letzteren je 200-300 g) durch ihren Salz­
Milchsauregehalt. Pflanzliche Ole wirken in gleicher Richtung (Olivenol und 
Sesamol, eBloffelweise), ebenso bei Kleinkindern der Milchzucker, teelOffelweise. 
Fiir Sauglinge wird die KELLERBche Malzsuppe empfohlen, die mit L6FLUND­
schem Malzextrakt angesetzt wird. Diese dient auch als sog. ,Kontrastnahrung". 
Bei spastischer Obstipation kann auch reizlose Kost abfiihrend wirken. 

Eine ausgesprochen stopfende Wirkung hat jede Diat, die ohne groBere 
Riickstande verdant wird, so die calorisch hochwertige und daher wenig 
voluminose EiweiB- und Fettnahrung. Doch ist zu beriicksichtigen, daB bei iiber­
triebener Zufuhr von Fleisch bei Darmkatarrh dieses ungeniigend verdant wird, 
im Dickdarm zu Faulnisvorgangen fiihren kann und damit seinerseits die Durch­
falle unterhalt (gemaB Besprechung mit EICHLER). Auch die reizlose Diat wirkt 
gewohnlich stopfend, besonders durch ihren Gehalt an Schleimstoffen (Hafer-, 
Gersten-, Reisschleim). In dem gleichen Sinne wirken der Reis selber, die 
Kartoffel- und die Weizenstarke. 

Durch den Gehalt an Gerbsaure stopfend wirken die Heidelbeeren, die 
Schalen der Weintrauben und gewisse Rotweinsorten. Besonderes Aufsehen 
erregte die Einfiihrung der Apfeldiat durch HEISLER und MoRo. Bei dieser Diat 
nimmt das Kind l-2 Tage lang ausschlieBlich Apfel zu sich, so viel es ver­
mag, auch in Form von Aplona. Nebenher ist nur Tee erlaubt. Hierbei scheint 
der hohe Pektingehalt wesentlich zu sein. Ahnliche Wirkungen bei anhaltender 
Diarrhoe erzielt man andernorts durch Bananen-, Erdbeer-, Mirabellen-, Zwiebel­
und Tomatenkuren, obwohl diese nicht gleichwertig sind mit der Apfelkur. 

Entfettungs- und Mastkuren. Durch geeignete Diat lassen sich Entfettungs­
und Mastkuren durchfiihren. Entscheidend ist dabei der Energiegehalt der 
Nahrung. 
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Eine Indikation fiir Entfettungskuren besteht nicht nur bei Personen mit 
zu starkem Fettansatz, sondern auch bei solchen (bei Dekompensation des 
Herzens, Angina pectoris und Gefa.Berkrankungen, chronischer Bronchitis), 
die durch zu hohes Korpergewicht belastet werden. Gelegentlich, besonders 
iiberall dort, wo man schonend vorgehen will, mag es geniigen, die gewohnte 
Nahrung weiterzugeben, indessen von allem nur die Halfte zu erlauben und 
bis zum Verschwinden des Hungergefiihls mit ungefetteten Gemiisen und 
ungezuckerten Friichten aufzufiillen. Auch kann der Hunger durch Wasser­
trinken gestillt werden. In schweren Fallen wird man auf die genaue calorische 
Berechnung der Einnahmen und Ausgaben nicht verzichten ktinnen. 

Mastkuren bestehen in der Mehreinnahme von energiereicher Nahrung, 
wenn ntitig unter gleichzeitiger Beschrankung der Ausgaben. Sie sind auch bei 
langanhaltenden Fieberzustanden angebracht, bei denen der tagliche Bedarf 
an Energie- wie beim Typhus abdominalis - auf 4000--5000 Cal. ansteigen 
kann. Um solche Mengen zu'zufiihren, braucht man eine kompakte Nahrung, die 
mtiglichst £rei von Ballaststoffen ist. Man gibt also vorwiegend Fette (Milch, 
Sahne, Butter) unter Zulage von Vitamin A- auch Fleisch in ma.Bigen Mengen, 
letzteres besonders dann, wenn ein au.Bergewtihnliches Frostgefiihl beseitigt 
werden soU - und unter Beriicksichtigung seiner spezifisch-dynamischen Wir­
kung. Nach den Beobachtungen von CoLEMANN fiel infolge ausreichender Er­
nahrung die Typhusmortalitat von 16 auf 9,3%. Auch starke Blutverluste 
miissen durch erhohte Nahrungszufuhr ausgeglichen werden. Dabei handelt es 
sich hauptsachlich um Eiwei.Bverluste, die zu ersetzeJ!. sind. 

Zur Anregung des Hungergefuhls bedient man sich der Gewiirze, Sauren und 
Bittermittel. Eine besonders starke Wirkung erzielt man durch Trauben­
zucker (l-2 EB1ti££el Dextropur au£ ein Glas Wasser morgens niichtern). Die 
Wirkung beruht auf der Mobilisierung von Insulin. In dem gleichen Sinne 
wirkt eine kohlehydratreiche Nahrung, die bei Mastkuren moglichst frei von 
Cellulose sein soli: Toast, Cerealiep, Mehl, Kartoffeln, Reis, Friichte- und Ge­
miisesafte und mtiglichst freigiebige Anwendung von Rohr- oder Traubenzucker. 

In vielen Fallen wird man sich auch der (wenn auch meistens unwirtschaftlichen) 
diiitetischen Niihrmittel, · der Zucker (s. S. 32), Lipoide (s. S. 35), Proteine (s. S. 28), Vitamine 
bedienen kiinnen, darunter: Sanatogen, Somatose, Promonta, Malztropon, Ovomaltine 
und besonders der wohlfeilen Prii.parate Larosan und Plasmon (Casein-Calciumprii.parate), 
fiir Siiuglinge Larosan als EiweiBtrii.ger, Dextropur und Kinderzucker nach STOLTZNER. 
Bei Sii.uglingen, die infolge von Friihgeburt, Pylorospasmus atrophisch werden, sind Butter­
mehlwllmilch und Buttermehlbrei nach MoRo besonders empfehlenswert. Doch wird der 
Wert ~olcher Nahrmittel meist weit iiberschiitzt, z. B. entsprechen 100 g Somatose (calorisch) 
etwa 350 g mageren Rindfleisches. 

Leberschutzdiat. Eine besondere Form der Mastkur wird zumLeberschutz durch­
gefiihrt. Die Au££iillung der Leber mit Glykogen durch Traubenzucker, Insulin, 
N. N. Rindenhormon und mtiglicherweise Lecithin fiihrt zu einer erhtihten 
Resistenz gegen Gifte und Infektionen. Eine solche Diat hat sich besonders bei 
katarrhalischem Ikterus, akuter gelber Leberatrophie und Lebercirrhose als not­
wendig erwiesen. Gleichzeitig sind alle exogenen und endogenen Lebergifte 
nach Moglichkeit auszuschalten. Eine Zufuhr von Fleisch kann u. U. eine 
sofortige Erhtihung des Harnurobilins zur Folge haben. Tierisches Eiweif3 ist 
daher zu verbieten, ebenso schlecht emulgierte Fette, die zu erhohter Galle­
produktion fiihren wiirden. 
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Bei Unterfunktion der Leber infolge Anlegung einer EcKschen Fistel treten nach Fleisch­
zufuhr bei den Versuchstieren soh were, mit psychischen Sti.irungen einhergehende, auch tiidlich 
verlaufende Fleischintoxikationcn auf (FISCHLER). Diese kiinnen durch Darmspiilungen 
beseitigt werden. - Bei Untcrbindung des Gallenganges bleiben Runde l Jahr am Leben, 
wenn sie eine kohlehydratrciche Kost erhalten. Bei ausschlieBlicher Fleischnahrung gehen 
sie im Verlaufe einer Woche zugrunde. Erhalten die Tiere nur l-2 Tage reine Fleischkost, 
so entwickelt sich haufig ein Ascites, wird fleischfreie Kost gegeben, so geht der Ascites 
wieder zuriick (BOLLMANN und JVL~XN). Bci \Vicderholung des Versuches sind immer kleinere 
Fleischmengen niitig, nm Ascites bei demselben Tier herbeizufiihren. 

Beim Mcnschen kann eine iibertricbene EiweiBzufnhr nach Fastenkuren einen schweren 
Kollapsznstand herbeifiihren (zitiert nach SoHWIEGK). Auch dnrch fettreiche Ernahrung 
wird die Resistenz gegen Lebergifte erheblich vermindort (BOLLMANN nnd MANN). 

Bei reichlicher Zufuhr von Kohlehydraten, Gemiisen und Friichten ist dem­
entsprechend die schadliche Fett- und EiweiBzufuhr - abgesehen von Milch, 
wenig Butter und Eiern - auf ein Minimum einzuschranken, in schweren Fallen 
ganz zu vermeiden. Gesii~terte Milch pflegt besonders gut vertragen zu werden 
und ist dringend anzuraten, da eine starke Kalkzufuhr - neben Xanthin und 
Guanin - bei experimenteller Leberschadigung, z. B. durch Tetrachlorkohlen­
stoff (CCl4), lebensrettend wirken kann. Wichtig ist in solchen Fallen die Sorge 
fur den Stuhlgang. 

Ganz ahnliche Grundsatze haben sich als zweckmaBig bei akuter und 
chronischer Pankreatitis erwiescn. Der Pankreasschmerz kann bekanntlich aus­
geli:ist werden, wcnn man 2-3 ccm Narkoseather ins Duodenum hineinspritzt 
(KATSCH), dane ben auch durch Magnesiumsulfat (STEPP) und durch eine reichlich 
fetthaltige Mahlzeit. In akuten Fallen empfiehlt sich Fastenkur uber 2-3 Tage, 
dann Kohlehydratkost mit gcnugend Fruchten, Iangsam reichhaltiger werdend. 
Spater sind auch SuBmilch als Zusatz zu Speisen und saure Milch erlaubt. Zu 
Eiern, Ka'sc und wenig Fleisch soli man nur vorsichtig ubergehen. Die ratsel­
haft crscheinende Mitteilung nicht weniger Chirurgen, daB cine einfache Probe­
laparotomie fUr Pankreaskranke nutzlich sei, erklart sich einfach dadurch, daB vor 
und nach der Operation langere Zeit keine Nahrung aufgenommen wird 
(KATSCH). 

Diiit bei Erkrankungen der Gallenwege. Entziindungen der Gallenblase, aber 
auch gewisse Falle von Cholelithiasis verlangen mi:iglichst Ruhigstellung der 
Gallenblase und Vermeiden jeder brusken Entleerung. Am sichersten wirkt 
der Hunger. Indessen genugt im allgemeinen das Verbot starker Cholagoga. 
wie schlecht emulgierter Fette und Ole, fettreicher Nahrungsmittel und Ei­
dotter (s. S. 347). Bei guter Emulgierung, z. B. in Form von Milch (besser als 
saure Milch), Buttermilch, Joghurt usw., wirken die Fette weniger cholagog. 
Gleichzeitig mit der Regulierung des Gallenflusses ist die diatetische Behandlung 
der primaren Infektionshcrde im Darm notwendig. 

Hat der Gallenstein bereits die Gallenwege versperrt, so kann er unter 
Umstanden durch cholagog wirkende Stoffe ausgetrieben werden (Olkur); 
die sich bildenden Kalkseifen sind irrtumlicherweise haufig als herausbefi:ir­
derter Gallenstein angesprochen worden. 

Nierenschutzdiiit. Ganz andere diatetische Grundsatze haben sich zum Nieren­
schutz als zweckmaBig erwiesen. Nach VoLHARD ist bei akuter Glomerulonephritis 
kein Verfahren wirksamer als eine iiber 2-3-6 Tage durchgefUhrte Hunger­
und Dun:tkur. Es pflegt dann stof3weise ohne weitere MaBnahme eine gewaltige 
Diurese mit Ausschwemmung der harnpflichtigen Stoffe einzusetzen. Eine geringe 
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Belastung bedeutet auch die Ernahrung mit TraubenzuckerlOsungen, die im 
Korper schlackenlos verbrennen. Andere Kohlehydrate, Fruchtsafte und Gemiise, 
zu denen spater iibergegangen wird, biirden ebenfalls der Niere nur eine geringe 
Mehrarbeit auf. Nach ELLINGER wird die Niere nach Karotten und Kohlarten 
resistent gegen bestimmte Nierengifte wie Uran und Cantharidin. Nach eigenen 
Versuchen an weillen Ratten wird dadurch auch die Nierenschadigung durch 
iiberwiegende Fleischernahrung verhindert. 

Bei Nierenlcrankheiten, die mit hohen EiweiBverlusten im Harn und einer 
dementsprechend starken Verminderung des Serumalhllmins einhergehen, sind 
im Gegensatz zur friiheren Diatlehre auch groBe Mengen tierischen EiweiBes 
notig, unter Vermeidung von Kochsalz und von gewissen Kochsalz-Ersatz­
praparaten. Dagegen ist gegen eine ausgiebige Verwendung von Gewiirzen, 
Kiichenkrautern und von Titrosalz Spezial (chloridfrei), Hosal, Curtasal nichts 
einzuwenden. 

Entwassernde Diiit. Zur raschen Entwiisserung des Korpers bei anderen Krank­
heiten, die mit lokalen und allgemeinen Odemen einhergehen (Herzkrankheit, 
allergische Zustande, Kreislaufstorungen) wird neben der Hungerkur auch die 
Obstkur (l-P/2 kg· taglich) oder die Karrelkur (ll Milch taglich) angewandt. 
Besonders aber eignet sich dazu die kochsalzarme Ernahrung. Durch die Koch­
salzver luste wird nich t nur das osmotisch ge bundene Wasser mitgerissen ( ll Wasser 
auf 6g Kochsalz}, sondern es kommt gleichzeitig zu einem "Oberwiegen des Kom­
plexes Calcium-Kalium-Magnesium in den Geweben. Eine solche kochsalzarme 
Diat wirkt daher gleichzeitig antiphlogistisch, antiallergisch und antitetanisch. 
Die Mobilisierung von Odemen ist mit allen diesen Verfahren oft einfacher zu 
erzielen als durch die iiblichen Diuretica. 

Eine besonders starke Entwasserung erzielt man auch durch die Trockenkost. 
Dieses anstrengende Verfahren, urspriinglich als ScHROTHsche Kur durchgefiihrt, 
hat sich besonders bei stark sezernierenden Bronchiektasien mehr und mehr 
durchgesetzt. 

Diat bei Erkrankungen innersekretorischer Driisen. Durch eine vitaminreiche 
und eiweiBarme Diat erfolgt ein Schutz der Epithelkorperchen bei Tetanie­
.symptomen. Hier ist das Verbot des Fleischgenusses besonders wichtig, da 
nur die fleischfressenden Tiere auf Exstirpation der Epithelkorperchen mit 
Tetanie reagieren. Dabei sind gleichzeitig kalkreiche Nahrungsstoffe ange­
bracht, urn den Gehalt des Blutes an ionisiertem Calcium zu erhohen. Aus 
demselben Grund ist eine zu stark basische Diat sicher nicht am Platze. 

Merkwiirdigerweise hat Milchzucker eine giinstige Wirkung. Man nimmt 
an, daB diese Zuckerart, aber auch Galaktose und die Milch selbst, unter Mit­
wirkung der Darmflora zu einer besonders starken intestinalen Saurebildung 
und damit zu einer besseren Kalkresorption fiihrt. Doch sind die Verhaltnisse 
zu wenig untersucht. 

Wichtig ist auch der Schutz der LANGERHANSschen Inseln. Die neueren Er­
kenntnisse auf diesem Gebiete zielen in der Richtung, daB nicht allein Fette 
und Kohlehydrate, wie man friiher annahm, an der diabetischen Stoffwechsel­
storung beteiligt sind, sondern in erheblichem MaBe auch die EiweiBkorper, 
die ebenfalls als Quelle von Ketokorpern erkannt wurden. Durch einseitige 
EiweiBdiat konnen daher schwere Schadigungen gesetzt werden (s. S. 31). 
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Auch hier geht die Entwicklung in neuerer Zeit weg von ubermiiiliger Ei­
weiBzufuhr, in Richtung einer mehr vegetabilen Diat (Gemuse-Fettkuren) 
und - im Beginn unter freigiebiger Verwendung von Insulin - in Richtung 
einer besseren Ausbalancierung der einzelnen Nahrungsbestandteile, bei MaBig­
keit im ganzen. Hierbei ist gleichzeitig zu berucksichtigen, daB pflanzliche 
EiweiBkorper weniger glykosurisch wirken als tierische. Besonders ist auch 
das Verhaltnis von ketogcnen und antiketogenen Stoffen zu berucksichtigen. 
Auf 1,5-2,0, selten sogar 3,0 g ketogene Stoffe, wie z. B. Fette (s. S. 34), soil 
mindest0ns 1 g Kohlehydrat (s. S. 32) kommen. In jungster Zeit wird auch 
schon wieder das ,Fett" eingeschrankt. 

'Einen Schutz des Korpers gegen Uberfunktion der Schilddriise erzielt man durch 
vitaminreiche Diat. Besonders musscn die Vitamine A und C borucksichtigt 
werden. Tierisches EiweiB ist dagegen moglichst zu verbieten, da es bei Basedow 
infolge seiner spezifisch-dynamischen Stoffwechselsteigerung zu einer akuten 
Verschlimmerung fuhren kann. Auch viele andere Krankheitszustande werden 
zweckmaBigerweise mit vitaminreicher Ernahrung behandelt. 

Gichtdilit. Bei Storungen des Harnsiiurestoffwechsels ist cine purinarme Er­
nahrung angebracht. Die Verwendung von Fleisch, Fisch und besonders von allen 
drusigen Organon sollte vormieden oder stark eingeschrankt worden. Einen be­
sondcrs hohen Puringehalt bcsitzen Thymus 0,99%, Leber 0,28%, Milz 0,26%, 
Niere 0,24%, Zunge 0,165%, Lunge 0,156%. Mit der Sicherheit cines Experi­
mentes kann durch solchc Lebensmittel der Gichtanfall ausgelost worden. 
Als gefahrlich gelten auch Sprotten, Olsardinen, Sardellen, Anchovis u. a. Am 
zweckmaBigsten ist eine vegetarische, lactovegetabile Ernahrung unter Beruck­
sichtigung von Milch, Milchprodukten, Fctten und unter Vermeidung von 
alkoholischen Getrankon. 

Basische und saure Ernlihruug. Von groBer praktischer Bedeutung ist weiter 
der Saurebasengehalt der Nahrung. Bei starkem Baseniiberschuf3 (Kartoffeln, die 
moisten Gemuse und Fruchte, Rohkost, Milch) erhalt man eine antiallergische 
und antiphlogistische Wirkung. Wichtig ist dabei die richtige Behandlung der 
Gemuse, die nicht abgekocht, sondern gedampft worden, da der Basengehalt, 
gleichzeitig mit einem groBen Teil der Vitamine ins Kochwasser ubergeht. 
Bei dieser Kost wird auch der Urin alkalisch und verhindert die Bildung 
von Ura tsteinen. 

Bei Saureiiberschuf3 (Fett, Fleisch, Eier, Kase, Nusse, Rosenkohl, PreiBel­
beeren) erhalt man demgegenuber in bestimmten Fallen eine Verstarkung der 
Entzundungsreaktion. Tetanische und allergische Symptome, auch die eklampti­
schen Anfalle werden durch l~leischgenuB verstarkt, wobei im Faile der Tetanic 
vielleicht aueh der Phosphatreichtum des Fleisches ungunstig wirkt. Gunstig ist 
dagegen gelegentlieh die Wirkung auf Wunden, die sich schneller reinigen unter 
Beschleunigung der regenerativen Vorgange. Der Urin wird sauer und ver­
hindert die Bildung von Phosphat- und Oxalatsteinen. Pflanzenfresser reagieren 
auf SaureuberschuB mit den Zeichen der Saurevergiftung. Davon wird beson­
ders das Knochensystem betroffen. Der Mensch dagegen vermag wie der 
Fleischfresser durch Bereitstellung von Ammoniak die Saure zu entgiften. 

Eine extreme Form von Saurediat ist die Fett-Fleisch-Ernahrung. Hierbei 
werden besonders hohe Saurewerte im Urin beobachtet, die durch Ausscheidung 
von Oxybuttersaure und Acetessigsaure hervorgerufen werden. Diese Sauren 
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sind starke Harndesinfektionsmittel. Eine solche ketogene Diiit wird z. B. zur 
Behandlung der Epilepsie verwandt; das Verschwinden der An£alle soli mit 
der stark entwassernden Wirkung zusammenhangen. 

Wechselt man ab mit stark basischer und stark saurer Diat, so erhalt man 
die sog. Schaukelkost. Sie leistet Hervorragendes bei Infektionen der Harnwege. 

AuBerordentlich nutzbringend ist bei allen Diatverfahren die Kenntnis der 
iiblichen -Kiichenkrauter, Gewiirze u. dgl.: Fenchel, Kiimmel, Majoran, Wach­
holderbeeren, Thymian, Salbei, Dill, Estragon, Petersilie, Basilikum, Zwiebel, 
Knoblauch, Rettich, Schnittlauch, Liebstockel, Citrone, Sen£, Pfeffer, Nelken, 
Vanille, Zimt, Ingwer, Maggiwiirze und schlieBlich auch Essig und andere 
organische Sauren. 

Unzweifelhaft lassen sich oft mit einfachen Diatregeln bessere therapeutische 
Wirkungen erzielen als mit bekannten Arzneisto££en, auch unter Beriicksich­
tigung des empirisch Tastenden aller Diatbehandlung. Ebenso ist oft die 
Kmmtnis der Diatverfahren notwendig, um ein Optimum an Arzneiwirkung 
zu erreichen und um eine antagonistische Wirkung von Arzneisto££ und Diat 
zu vermeiden. 

Daher ist die Lehre von der Diat ein wichtiger Bestandteil der Arzneimittel­
lehre wie der Krankenbehandlung iiberhaupt. 
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Ill Hormone. 
Als Hormone bezeichnet man seit STARLING die in das Blut iibertretenden 

wirksamen Stoffe der innersekretorischen Driisen. Durch die Pragung dieses 
W ortes wurde eine Reihe von Tatsachen, die bis dahin zusammenhanglos da­
standen, in gliicklicher Weise zusammengefaBt. Die Hormone beherrschen 
neben anderen Wirkstoffen (Vitaminen, Fermenten u. a.) den Stoffwechsel und 
die physiologischen· Funktionen der Zellen und Gewebe. Zusammen mit dem 
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zentralen und dem peripheren Nervensystem sind sie die Vermittler der inneren 
Einheit und Ganzheit des lebenden Korpers. 

Fiir die Physiologie sind die Hormone von endgiiltiger Bedeutung. Fiir die Pharmakologie 
dagegen handelt es sich urn eine bestimmte Entwicklungsstufe der Forschung. Die 
Ansicht namlich, daB diese im Tierkorper selbst hergestellten natiirlichen Wirkstoffe allen 
anderen derartigen Stoffen bei therapeutischer Anwendung an Wirksamkeit und Ungiftigkeit 
iiberlegen sein miiBten, hat sich !angst als irrig herausgestellt. Unter den sympathomime­
tischen Stoffen z. B. ist das korpereigene Adrenalin bei therapeutischer Anwendung bei 
weitem das giftigste. Die chemische Aufkliirung der Hormone bedeutete daher den Anreiz, 
diese Produkte der lebenden Natur durch Darstellung ahnlicher Stoffe noch zu iibertreffen. 
In dieser Hinsicht sei auch auf die Synthese schlecht loslicher Hormonabkommlinge hin­
gewiesen, die, in Suspension zugefiihrt oder gar in Krystallform ins Gewebe implantiert, 
einen gleichmaBigen Hormonstrom in das Blut abgeben, wodurch die physiologischen 
Vorgiinge besser nachgeahmt werden, als das mit den Ieicht loslichen Hormonen selber 
moglich ist (Depotinsuline u. a.). 

Heute wissen wir, daB starre Grenzen gegeniiber anderen Wirkstoffen nicht 
existieren. FlieBende Ubergange bestehen zwischen Hormonen und Vitaminen, 
und der gleiche Stoff, wie die Askorbinsaure, wird bei einzelnen Tierarten und 
beim Menschen als lebenswichtiges Vitamin mit der Nahrung zugefiihrt, bei 
anderen Tierarten, wie der weiBen Ratte, in der Nebennierenrinde als Hormon 
synthetisiert. Auch zwischen den Hormonen, die den inneren Drusen ent­
stammen, und den korpereigenen Wirkstoffen, die in Haut, Muskulatur, Binde­
gewebe und Nervenendigungen gebildet werden (Histamin, Acetylcholin, Ade­
nosin, Adenylsaure u. a.), bestehen keine deutlichen Grenzen. Zuletzt bestehen 
allerengste Beziehungen zum Fermentsystem der Zelle. 

Die einzelnen Hormone entfalten zwar gewohnlich in der Schwellendosis spezifische 
Wirkungen. Bei allmahlicher Erhohung der Dosis dagegen sind immer neue Angriffs­
punkte nachweisbar, so daB letzten Endes mehr oder weniger alle Funktionen des Korpers 
und der Zellen in Mitleidenschaft gezogen werden; unter anderem sind auch Erregungs­
und Hemmungswirkungen auf andere innersekretorische Organe nachweisbar. Hormone 
werden angewandt bei endokrinen Ausfallserscheinungen in Form der spezifischen Sub­
stitutionstherapie; sie konnen aber auch bei vielen anderen krankhaften Zustanden (Herz-, 
GefaB-, Kreislaufstorungen, \Vassersucht, Fettsucht, Obstipation, Amenorrhoe u. a.) zur 
symptomatischen Therapie benutzt werden, wobei die gleiche Storung sich haufig durch 
die verschiedensten Hormone im gleichen Sinne beeinflussen laBt. 

1. Schilddriise. 
Die physiologische Funktion der Schilddriise wurde von KoCHER u. a. auf­

gedeckt. Er beschrieb 1893 das Krankheitsbild der Cachexia strumipriva nach 
Radikaloperation des Kropfes. Er wies gleichzeitig, wie vor ihm 0RD u. a., die 
Wirksamkeit von oral zugefiihrter getrockneter Schilddriise nach. 

J J 
I : 

/=""' /= * HO-'\ __ rO-'\ _)>-CH.-CH(NH.)-COOH 
. I 

J 
Thyroxin 

Der Jodgehalt der Schilddriise wurde von BAUMANN entdeckt. Wir wissen 
heute, daB ein in der Kolloidsubstanz der Schilddriisenblaschen enthaltener 
EiweiBkorper, das Thyreoglobul·in, der Haupttrager des Jodes ist; daraus ent­
steht Jodthyreoglobulin, das Haupthormon der Schilddriise. Bei Bedarf wird 

* Optisch-aktives C-Atom. 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Auf!. 5 
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die Kolloidsubstanz verfliissigt, dann das Hormon auf dem Wege durch das 
Epithel der Blaschen dem Kreislauf zugefiihrt (Loeser). Das Hormon ist 
enthalten in getrockneter Schilddriise (Glandukw thyreoideae siccatae), deren 
Jodgehalt nach DAB 6 0,18% betragen soH. Die orale Verabreichung von 
Thyreoideae siccatae geniigt den meisten praktischen Anforderungen. Bei alkali­
scher Hydrolyse tritt eine jodierte Aminosaure auf, das Thyroxin, das von KEN­
DALL aus der Schilddriise isoliert und von HARRINGTON 1926 synthetisch dar­
gestellt worden ist (Jodgehalt 65,3% ). In der Schilddriise finden sich auBerdem 
geringe Mengen von Dijodtyrosin, die moglicherweise physiologische Bedeutung 
haben. Zuletzt wurde nachgewiesen, daB sich in der Schilddriise bei hoher AuBen­

Abb . 12. Wirkung der Schilddriisenentfernung auf das Wachstum 
junger Kaninchen. Alter der Tiere : 12 Wochen. Links normales 

Tier (1630 g), rechts 2 operierte Tiere (840 und 760 g). 
(Nach BASINGER. ) 

temperatur (z. B. 30-33 °) ein 
Stoff bildet, der die Verbren­
nungen im Muskel hera bsetzt 
(G. MA.NSFELD) . 

Die menschliche Schild­
driise enthiilt ungefahr 20 mg 
Thyroxin. Von diesem Vorrat 
wird taglich ungefahr I mg an 
dasBlutabgegeben. Die Schild­
driise bildet so einen Speicher 
fiir das Blutj od, des sen normale 
Menge 12-15 y-% betragt, in 
Fallen vonMyxi:idemauf3-6y 
erniedrigt, bei Basedow auf 
70 y erhi:iht sein kann. 

Die Bildung und Abgabe des Thyroxins steht unter dem EinfluB des 
Hypophysenvorderlappens (thyreotropes Hormon) und ist in geringerem Malle 
auch von anderen inneren Drusen abhangig. Die Schilddriisenfunktion wird 
aber auch durch das zentrale und periphere Nervensystem geregelt. Zuletzt 
ki:innen von der Diat starke Wirkungen ausgehen. So wirkt das Vitamin A 
allein oder im Gemisch mit anderen Vitaminen hemmend auf bestimmte 
Thyroxinwirkungen. 

Die Unterfunktion der Schilddriise auBert sich im Kindesalter als sporadischer 
Kretinismus, spater als Myxodem. Die juvenile Form auBert sich in Sti:irungen 
des Skeletwachstums (Abb. 12) und in friihzeitiger Synostose der Schadel­
knochen mit oft vi:illigem Aufhi:iren der geistigen Entwicklung. Die Schilddriisen­
zwerge sind daher immer idiotisch oder unterbegabt, im Gegensatz zu den 
chondrodystrophischen oder Hypophysenzwergen. Friihzeitige Behandlung mit 
getrockneter Schilddriise kann besonders die W achstumssti:irung beheben. 

Das MyxOdem ist kenntlich durch Odemartige Schwellung der Haut. Diese entsteht 
durch Neubildung von Bindegewebe unter Einlagerung von viel Fliissigkeit und von Fett. 
Damit einher geht eine Senkung des Grundumsatzes und dementsprechend eine Verlang­
samung aller physiologischen Vorgange. Auch ohne Myxodem kann sich die Unterfunktion 
der Schilddriise bemerkbar machen in geistiger Tragheit, Fettsucht, Erniedrigung des 
Blutdrncks, Verlangsamung des Pulses, Stuhltragheit und W asseransammlung und zuletzt 
in Hautsymptomen (trockene, rissige Haut, Ausfall der Haare). Solche Erscheinungen 
konnen auf Schilddriisenzufuhr ansprechen. 

In anderen Landern hat man in den letzten Jahren schwere Faile von Angina pectoris, 
die jeder internistischen Behandlung trotzten, mit vollstandiger Thyreoidektomie behandelt. 
Dabei fiillt der Grundumsatz auf 60% des normalen, und wird anschlieBend mit Hilfe von 



Schilddriise. 67 

Schilddriisenzufuhr auf eine Senkung von 25-30% einreguliert, so daB keine Odem­
bildung auftritt. Bei diesem Vorgehen ist eine erhebliche Schonung des Kreislaufes 
moglich. 

Die Uberfunktion der Schilddriise fiihrt zu BASEDOWscher Krankheit. Die 
starke Erhohung des Basalstoffwechsels hat eine Beschleunigung aller physio­
logischen Funktionen zur Folge. Typisch fiir Basedow sind die VergroBerung 
der Schilddriise, das Hervortreten der Bulbi, die Beschleunigung des Herzens 
und ein erhohter Bedarf an Niihrstoffen, Mineralsalzen und Vitaminen. Offen­
sichtlich liegt eine Ubererregbarkeit des Sympathicus vor, und die Warnung 
vor dem synergistischen Adrenalin und adrenalinartigen Stoffen ist begreiflich. 
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Ahb. 13. Das Verhalten des Sauerstoffverbrauches (Iinke Kurven) und des Kiirpergewirhtes (rechte Kurvenl 

an 2 Ratten nach Ein.~pritzung von 340 mg Thyreoalobulin pro Kilogramm. INarh GADDUM.) 
Man sieht den starken Anstieg des Sauertoffverbrauchs bei gleichzeitigem Gewichtssturz. 

Der Patient wird gefiihrdet durch anhaltende Diarrhoen und Tenesmen, 
besonders aber durch plotzliches Herzversagen. Auch werden alle bekannten 
Herzkrankheiten durch den thyreotoxischen Zustand ungiinstig beeinfluBt. 
Im Versuch an Katzen fand H. BAUER 8 Tage nach Injektion von 3-4 mg 
Thyroxin Ekg-Veriinderungen und Nekrosen im Herzmuskel. In seltenen 
Fallen ist auch eine schwere Hepatitis mit acidotischem Stoffwechsel nachzu­
weisen. Die gleichen Symptome konnen beim Gesunden durch Zufuhr von 
Schilddriise, Thyroxin oder von Jodsalzen auftreten (Jodbasedow). Bekannt 
sind auch die Beziehungen der Schilddriise zu verschiedenen Giften, so zum Blei 
(Bleibasedow), zum Kohlenoxyd, Toluol, Nicotin und besonders zum Thymol. 

Pharmakologie und Toxikologie. .Jodthyreoglobulin in Form der getrockneten 
Schilddriise und Thyroxin besitzen die gleichen pharmakologischen Wirkungen; 
diese sind gering beim gesunden Menschen und lassen sich am auffiilligsten bei 
Myxodem verfolgen. 

Die erste Wirkung der Schilddriisenhormone zeigt sich an der Diurese, die 
- unter Mobilisierung von Kochsalz und Wasser aus den Geweben - nach 
wenigen Stunden einsetzt. Daneben findet sich eine Mehrausschwemmung von 
fast allen Harnbestandteilen. 

Die Hauptwirkung der Schilddriise, die Steigerung des Grundstoffwech8els 
(Abb. 13) niimlich, setzt beim Menschen gewohnlich nach einer Latenzzeit von 

5* 
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l-2 Tagen ein, oft auch spater: I mg Thyroxin erhoht bei subcutaner Zufuhr 
den StoHwechsel urn rund 2%. Mit dem Gesamtstoffwechsel steigt auch der 
Umsatz der Kohlehydrate, Fette und EiweiBkorper. Der Blutzucker steigt, die 
blutzuckersenkende Wirkung des Insulins wird vermindert - was man letzthin 
zur Behandlung der spontanen Hypoglykamie ausgenutzt hat -; bei Uber­
dosierung der Schilddriise kann dagegen eine gefahrliche Hypoglykamie ein­
treten. Der Glykogengehalt der Leber wird verringert - was bei Lebergiften und 
Leberschaden zu beriicksichtigen ware -; es tritt Neigung zu A zidosis auf. 
Die Mehrverbrennung der Fette, z. B. bei Entfettungskuren, macht sich am Korper­

Abb. 14. Kaulquap­
penmetamorphose. 
Links: Normales 

gewicht bemerkbar. Der erhOhte Eiwei{Jabbau 
zeigt sich an der vermehrten Stickstoffabgabe. 

Die W ertbestimmung der getrockneten Schilddr-Use er­
folgt heute auf chemischem Wege durch Bestimmun~ 
des Jod- oder Thyroxingehaltes. Dadurch wurden die 
pharmakologischen Wertbestimmungen iiberfliissig. Die 
Acetonitrilreaktion stiitzte sich auf die starke Resistenz­
steigerung gegen dieses Gift, die man durch Verfiitterung 
von Schilddriise an der w eiJ3en Maus beobachtet (REID 
HuNT). Eine weitere pharmakologische Wertbestim­
mung berli.ht darauf, daB die Differenzierung der Organe 
bei W achstum unter dem EinfluJ3 der Schilddriise steht. 
Man verfolgte daher die Metamorphose an der Kaul-
quappe, am Axolotl oder an den Salamanderlarven 
(Abb. 14). Auch ist der starke Gewichtsabfall bei Meer­
schweinchen nach chronisch-toxischen Schilddriisen­
dosen zur Testierung beniitzt worden. 

Mit jeder Erhohung des Stoffwechsels ist not­
wendigerweise eine Beschleunigung des Kreislaufs 
ver bunden. Man macht daher von der Schilddriise 

Tier. Rechts: Tier 
von urspriioglich 

gleicher GroBe 
28 Tage nach Trans­

plantation einer 
halben Schilddriise. 

(Nach SWINGLE.) 

Gebrauch, urn bei darniederliegendem Kreis­
lauf die Bildung von Thromben zu verhiiten. Auch die Funktionen der 
iibrigen Organe halten Schritt mit dem erhohten Stoffwechsel. Man erreicht 
daher eine starke Wirkung der Schilddriise bei gewissen Formen der Obsti­
pation, der Wassersucht und anderen Erkrankungen. Weiter ist eine Reizung 
der Knochenmarkstatigkeit und eine Mehrbildung von Antikorpern wie Opso­
ninen, Agglutininen u. a. beschrieben worden. Es gibt Faile von cyclisch 
verlaufender Schizophrenie, in denen die Entwicklung des katatonen Erregungs­
zustandes einhergeht mit einer Retention von stickstoffhaltigen Stoffen. Solche 
Faile konnten durch Schilddriisenzufuhr vor Riickfailen geschiitzt werden 
(GJESSING). 

Schilddriise wird auch zum Ausgleich von W achstums- und Entwicklungsstorungen 
angewandt, wobei besonders - bei der iiblichen Dosierung - die Bildung des Knochen­
skelets begiinstigt wird. Andererseits verursachen hohe Gaben einen vorzeitigen SchluJ3 
der Epiphysenlinien und hemmen dadurch das Wachstum. Wegen der besseren Durch­
blutung der Haut und Steigerung der Schwei(Jsekretion dient Schilddriise auch der Behandlung 
von Hautkrankheiten, die mit Trockenheit der Haut einhergehen. 

Die Schilddriisenpraparate werden nur langsam abgebaut und wirken daher 
kumulativ. Bei fortgesetzter Verabreichung von getrockneter Schilddriise konnen 
Bruchteile eines Gramms nach wenigen Wochen Kumulationserscheinungen 
machen. Schilddriisenpraparate diirfen daher nur intermittierend gegeben werden, 
oder es muB die genaue Erhaltungsdosis z. B. beiMyxodem klinisch festgelegt sein. 
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Dosierung. Die benotigte Hormonmenge ist individuell sehr verschieden. Es empfiehlt 
sich mit kleinen Mengen zu beginnen und diese vorsichtig und Iangsam zu steigem. Als 
Tagesdosis werden fiir den Erwachsenen 0,03---0,05-0,l-0,3 und mehr der Glandulae 
thyreoideae siccatae angegeben. Die letzte Dosis (3mal 0,1 g taglich) ist in der Regel bei 
Myxodem wirksam. Von einigen Autoren werden im Anfang hohe, dann kleine Dosen 
verordnet. 

Bei Entfettungskuren muB man mit dem drohenden Versagen des Herzens 
rechnen. Das kann veranlaBt sein durch einen zu raschen Schwund des inter­
stitiellen Fetts, sowie durch die oben erwahnten Nekrosen im Herzmuskel. ·Man 
schiitzt sich dagegen durch tagliche Kontrolle des Gewichtes. Gleichzeitig sind 
indessen die ersten thyreotoxischen Symptome von seiten des Herzens (Tachy­
kardie) zu beachten. Daneben konnen nach und nach die iibrige~ Basedow­
Symptome sich einstellen. Im Experiment hat man durch oft wiederholte 
Gaben von Thyroxin eine Gewohnung herbeigefiihrt. 

Erganzungsteil. 
Jodpraparate. Jod wurde 1811 von CouRTOIS entdeckt und kurz nachher 

in die Therapie eingefiihrt. Indessen wird praktisch gesehen schon seit Jahr­
hunderten Jodtherapie mit Hilfe von jodreichen Naturstoffen getrieben, z. B. mit 
veraschten Schwammen (Carbo Spongiae) oder mit Blasentang (Fucus vesiculosus ), 
die beide von chinesischen Arzten seit altester Zeit als Mittel gegen Kropf oder 
als Entfettungsmittel angewandt worden sind. Nachdem man den hohen Jod­
gehalt der Schwammkohle entdeckt hatte, lag es nahe, Jod seiher fiir den gleichen 
Zweck zu versuchen (COINDET 1820). Uber Jod als lebensnotwendiges Element 
s. s. 26. 

Jod ist in Krystallform an der Luft in violetten Dampfen fliichtig. Das 
Aufstellen von Jod in Schulzimmern zur Kropfprophylaxe ist indessen nach 
FuRNER unzweckmaBig wegen der unregelmaBigen Verdampfung; Vollsalz 
ist eher brauchbar (s. S. 27). Jod ist schwer loslich in Wasser, dagegen Ieicht 
loslich inAlkohol (Tinctura Jodi 7%, s. S. 478) und in wasseriger Jodkalilosung. 

Rp. LuGoLsche Losung: Jodi 1,0 
Kalii jodati 2,0 
Aquae dest. ad 100,0 1• 

S. 2-3 mal taglich 10 Tropfenin Wasser.-NB.NachPLUMMER. 

Jod ist stark reaktionsfahig und ist auch ein Oxydationsmittel. Als Anion 
kommt es vor in Jodsalzen wie Kalium jodatum, die leicht wasserlOslich sind. 
Auch setzt sich elementares J od im Reagensglas Ieicht mit sehr vielen organi­
schen Verbindungen um, z. B. in Jodcasein, Jodpepton, Jodstarke, Jodfette usw. 
Solche jodhaltigen Verbindungen werden zum Teil sehr Iangsam im Darmkanal 
aufgespalten und verhalten sich dann - mit Ausnahme der schwer spaltbaren 
Jodfette - wie anorganische Jodsalze. 

Schicksal im Korper. Das freie Jod setzt sich zum groBten Teil sehr schnell 
zu Jodalkalien oder organischen Jodverbindungen um. Zum kleinen Teil bleibt 
es allerdings unverandert oder es geht in noch unbekannte pharmakologisch 
aktive Verbindungen iiber. Daher erzielt man mit innerer Verabreichung von Jod 
(z. B. 1 Tropfen Jodtinktur auf ein Glas Wasser zur Vorbeugung gegen Schnupfen 

1 LuGOLsche Losungen sind verschieden zusammengesetzt. Die amerikanische Pharma­
kopoe bezeichnet als LuGOLsche Li.i3ung das folgende Rezept: Jodi 10,0, Kal. jodat. 
20,0, Aq. dest. ad 200,0 cern. 
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und Erkii.ltungen) andere Wirkungen als mit Jodalkalien. Auch die voriiber­
gehende Hemmung der Samenbildung bei miinnlichen Tieren wird zwar durch 
Jod, nicht ,aber durch Jodalkalien herbeigefiihrt. Von anderen Autoren wird 
angenommen, daB die Jodide selbst nicht wesentlich anders wirken wie Koch­
salz, daB indessen Iangsam geringe Spuren von wirksamem Jod in Freiheit 
gesetzt werden. 

Die Jodalkalien werden zum groBten Teil rasch mit dem Harn ausgeschieden, 
die ersten Spuren schon nach 5-10 Minuten, der groBte Teil in 48 Stunden. 
Ein Rest ist jedoch noch nach 10-20 Tagen im Korper. Daher ist bei allen 
Jodverbindungen mit Kumulationserscheinungen zu rechnen. Die Ausscheidung 

Abb. 15. Wirkung von Jodkali auf die Atheromatose durcb 
Cholesteriufiitterung beim Kaninchen. Man sieht, daB in 
diesem Faile die pathologischen Veranderungen durch 
klelne Dosen von J odkali verstarkt, durch hohe Dosen 

verhindert werden. (Nach BREUSCH und THIERSCH.) 

erfolgt durch die Niere, teilweise 
auch durch die Speichel-, SchweiB­
und Talgdriisen, wahrscheinlich 
unter Auftreten von freiem J od, 
das ortlich reizt. So erkliiren sich 
wohl auch die Magenbeschwerden, 
daher nach dem Essen zu ver­
abreichen. Infolge Ausscheidung 
durch den Speichel kann Stomatitis 
auftreten. In der sauren Reaktion 

der Talgdriisen kann besonders Ieicht elementares J od in Freiheit gesetzt werden 
(Jodschnupfen, Stomatitis, Conjunctivitis, Jodacne). Bei diesem Jodismus mag 
auch eine eigentiimliche GefiifJwirlcung der Jodide beteiligt sein (zentrale Er­
regungszustiinde). Es ist zweckmaBig, diesen Zustand zu unterscheiden von 
den Erscheinungen der allergischen Jodiiherempfindlichlceit (allergische Symptome 
der verschiedensten Art). Das im Blut zirkulierende Jod wird selektiv in 
der Schilddriise gespeichert. Dort geht es teilweise in Thyroxin iiber. Die 
Wirkung der Jodsalze erinnert daher in vieler Hinsicht an die Schilddriisen­
wirkung. Auch durch sehr kleine Joddosen, die nicht intermittierend gegeben 
werden, kann daher noch ein drittes Vergiftungsbild auftreten, niimlich der 
Jodbasedow und zuletzt Jodkachexie. 

Eine 58jiihrige Dame erhielt wegen einer nicht einmal bestehenden Arteriosklerose 
von ihrem Hausarzt Jodkalium. Obwohl sie zum Skelet abmagerte, eine dauernde Puls­
beschleunigung iiber 140 und schlief3lich Vorhofflimmern bekam und unter standiger Er­
regung, Schlaflosigkeit und Atemnot litt, wurde ihr das Jod weitergegeben (LESOHKE). 

Eine wichtige Unvertriiglichkeit der Jodalkalien ist bei der gleichzeitigen Verordnung 
von Jod8alzen und Nitriten zu beriicksichtigen. In saurer Losung, wie in der Magensalzsaure, 
wird namlich elementares Jod frei und macht Magenreizung. Weitaus gefahrlicher ist die 
gleichzeitige oder aufeinanderfolgende Verordnung von Jodalkalien und Quecksilbersalzen. 
Bei innerlichen Gaben von Jodiden und Einstauben von Kalomel ins Auge, oder Spiilungen 
der Harnwege mit Sublimatliisungen sind schwerste Veratzungen beobachtet worden. Es 
entsteht namlich das gefahrliche Quecksilberjodid. 

Pharmakologie. Die ortliche Wirkung des elementaren Jods ist S. 478 be­
schrieben. Die Allgemeinwirlcung der Jodsalze ist hauptsiichlich als Stoffwechsel­
wirlcung aufzufassen, daneben ist eine unmi.ttelbare GefaBwirkung beteiligt. 
Doch kommt vielleicht auch eine physikochemische Wirkung ins Spiel. Be­
kanntlich stehen die Jodide zusammen mit den Rhodanverbindungen an dem 
auBersten Ende der HOFMEISTERSchen Reihe (s. s. 379). 

Im Experiment kann man durch Fiitterung von Cholesterin oder durch 
wiederholte Adrenalininjektionen Veriinderungen der Arterien herbeifiihren, 
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die an die menschliche Arteriosklerose erinnern. Es ist wichtig, daB eine solche 
experimentelle Arteriosklerose durch Jodsalze verhindert wird, obwohl im Ex­
periment nur ganz bestimmte Joddosen in diesem Sinne wirken (Abb. 15). 
Durch solche Versuche hat die Jodbehandlung der Arteriosklerose eine ratio· 
neUe Basis erhalten bei Coronarsklerose, Aortitis und sonstigen arteriosklero­
tischen Veranderungen. 

Rp. Kalii jodati 1,5 
Aqu. dest. ad 50,0 
S. taglich 1-2 Teeloffel. 

Die Kolloidwirkung der Jodide wird besonders deutlich bei intravenoser lnjektion 
hoher Dosen. Es findet sich namlich unmittelbar anschlieBend eine ErhOhung der Senkungs­
geschwindigkeit der roten Blutkorperchen. Sofern hierbei eine Dosis von 10 g iiberschritten 
wird, zeigen sich beim Menschen nach 1/ 2-F/2 Tagen allgemeine Odeme mit Gehirnerschei­
nungen, gelegentlich unter tOdlichem Ausgang (OSBORNE). Dabei sind immer auch die 
katastrophalen Folgen einer Joduberempfindlichkeit zu bedenken. Es ist daher zweckmaBig, 
jeder intravenosen lnjektion die Probe auf Uberempfindlichkeit vorauszuschicken (1 g 
Natriumjodid 3mal taglich 2 Tage lang). 

Die Kolloidwirkung zusammen mit der moglichen Erweiterung der Blut­
gefaBe driickt sich indessen auch bei kleineren oralen Dosen aus durch die 
starke Permeabilitiitsveriinderung der Gewebe. Die Sekretionen werden angeregt, 
obwohl man die Jodsalze vorzugsweise nur zur Behandlung der Bronchitis alter 
Leute verwendet (3 %ige Jodkaliuml6sung eBloffelweise). Die Lungentuberkulose 
wird bemerkenswerterweise auffallig verschlimmert. 

Als Kolloidwirkung betrachtet man auch die Behandlung syphilitischer 
Gummata - die auch bei Ulceration unter Jodtherapie rasch abheilen - und 
von skrophulOsen Lymphomen mit groBen Jodkalidosen (0,5-2,0 g, 2--3mal 
tiiglich). Die Jodsalze wirken hier resorptionsfordernd. Sie diirfen jedoch 
nur bei gesunder Niere angewandt werden. Friiher sind zum Teil enorme 
Mengen verabreicht worden, bei Actinomycosis his zu 45 g Jodnatrium tiiglich. 
In solch extremen Dosen ist J odkali am besten zu vermeiden. 

Abgesehen von der Kolloidwirkung besitzen indessen die Jodsalze eine 
spezifische Verwandtschaft zu bestimmten inneren Drusen, besonders zur 
Schilddriise s. o. Merkwiirdigerweise wirkt Jod indessen in kleinen Dosen auch 
auf den Vorderlappen der H ypophyse und bewirkt von dort a us eine verminderte 
Sekretion des thyreotropen Hormons. Gelegentlich werden daher Thyreotoxi­
kosen durch sehr kleine Joddosen nicht verschlimmert, sondern gebessert; vollig 
gesichert ist die Wirkung hoher Joddosen zur Vorbereitung von Kropfoperationen 
nach PLUMMER (s. S. 26). Durch kurzdauernde (8--14 Tage) Kuren mit LUGOL­
Losung wird eine Senkung des Basalstoffwechsels herbeigefiihrt, mit Verschwinden 
der thyreotoxischen Erscheinungen (Beruhigung des Herzens und des Zentral­
nervensystems, Riickgang der Stoffwechselstorungen), so daB die nachfolgende 
Operation mit geringeren Gefahren verbunden ist. Diese Wirkung ist nur einmal 
zu erzielen, anschlieBend hat in jedem Faile die Operation stattzufinden, so daB 
diese PLUMMERsche Kur ausschlieBlich fiir den Bedarf des Chirurgen bestimmt ist. 
Bei dieser Vorbehandlung soH die Mortalitat der Operation von 3,5 auf 0,7% 
gefallen sein. Noch deutlicher ist die Hypophysenwirkung mit anschlieBender 
Stoffwechselsenkung beim Dijodtyrosin (auch als Jodgorgon im Handel). Es ist 
aber wichtig festzustellen, daB im allgemeinen trotz zeitweiser Besserung der 
Basedowsymptome die Operation nicht zu umgehen ist, da anschlieBend ali die 
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Stoffwechselsenkung durch langsamen Vbergang des aus dem Dijodtyrosin 
abgespaltenen Jods in Thyroxin eine Verschlimmerung zu befiirchten ware. 
Wichtig ist die Behandlung der schwersten komatosen Zustandsbilder des 
Basedow mit hohen Joddosen, z. B. in Form von Endojodin. 

Jodverbindungen als Riintgenkontrastmittel. Die Eigenschaft, einen Rontgenschatten 
zu erzeugen, kommt im Prinzip allen Verbindungen von Elementen hoheren Atomgewichtes 
zu. Abgesehen vom Bariumsulfat (s. d.) spielt a.ber nur da.s Jod als rontgenschattengebendes 
Element eine praktische Rolle. Das beruht auf der Moglichkeit, Jod auf verschiedenste Art 
in organische V erbindungen einzufiihren, es so zu entgiften und ihm weiter damit verschiedene 
Eigenschaften hinsichtlich Loslichkeit und Verteilung im Organismus zu verleihen. 

Die wasserunloslichen jodierten Fette (Jodipin und Lipiodol) sind olige Kontrastmittel, 
die zur Darstellung des Bronchialbaumes (Bronchographie), des Riickenmarkkanals (Myelo­
gra.phie), des weiblichen Genitalapparates (Hysterosa.lpingographle) u. a. Verwendung finden. 
Soweit sie nicht auf natiirlichem W ege wieder entleert werden, ist zu beach ten, daB sie 
sehr lange Zeit am Orte der Applikation zuriickbleiben. 

Das Tetrajodphenolphthalein (Jodtetragnost) und ahnlicheVerbindungen werden elektiv 
von der Leber in die Galle hinein abgeschieden. Bei der Eindickung der Galle in der Galien­
blase wiid ihre Konzentration dort so hoch, daB die Gallenblase einen Rontgenschatten 
erzeugt (GRAHAM und CoLE). Das l'raparat wird in Dosen von 2,5-4 g intravenos oder 
oral verabreicht. Bis zum Kontrasteffekt in der Gallenblase vergehen mehrere Stunden 
( Cholecystographie). 

Nach intravenoser Injektion ungiftiger, gut harnfahiger Jodverbindungen gelingt die 
Rontgendarstellung von Nierenbecken und Harnleiter. Dazu ist es notwendig, daB der 
Harn diese Verbindungen in einer Konzentration erhalt, die mindestens 2% Jod entspricht. 
Solche Verbindungen sind: Perabrodil {HECHT) (Dosis 7-10 g), Uroselektan (BrNz) (Dosis 
12-15 g) u. a. Von Perabrodil werden z. B. 20 com der 35%igen Losung, auf Korpertempe­
ratur erwarmt, nicht schneller als in 2 Minuten injiziert. Zur Prij.fung auf die nicht seltene 
Jodiiberempfindlichkeit soli man 1 com, in 60 Sekunden injiziert, vorausschicken. Als Friih­
symptome der "Oberempfindlichkeit werden Juckreiz der Augenbindehaut, Niesen und Reiz­
husten angefiihrt. Die Bekampfung der allergischen Symptome erfolgt wie iiblich (s. S. 141). 
Die Zeit der giinstigsten Schattenwirkung liegt meist um 10-20 Minuten nach der Injektion 
(Ausscheidungsurographie). Die gleichen Praparate werden a.uch zur-Kontrastfiillung des 
Nierenbeckens durch den Harnleiterkatheter benutzt ( Pyelographie), sowie zur Darstellung 
von GefaBen (Arteriographie, Varicendarstellung, Gelenkhohlen u. a.). 

Von neueren Praparaten ist das Biliselectan zur Darstellung der Gallenblase zu erwahnen 
(3 g peroral). Ein weiterer Fortschritt wurde durch jodhaltige, in kolloider Form vorliegende, 
organische Verbindungen erzielt, die spezifisch im Retikuloendothel gespeichert werden, 
daher zur Rontgendarstellung von Milz und Leber dienen, dariiber hinaus auch zur arterio­
graphischen Darstellung der Gehirngefa.Be. Hier steht das Hepatoselectan zur Verfiigung 
(Athylester der Trijodstearinsaure), wovon 60 com der 50%igen kolloiden Losung, intravenos 
injiziert, zur Darstellung von Leber und Milz verwendet werden. (GemaB Besprechung 
mit G. HECHT.) 

2. Nebenschilddriisen. 
Die Nebenschilddriisen oder Epithelkorperchen, Glandulae parathyreoideae, 

sind der Schilddriise benachbart, zum Teil in ihr eingebettet. Sie regulieren 
den Kalkstoflwechsel. Dabei bediirfen sie indessen der Mitarbeit anderer Fak­
toren (Vitamin D, Saurebasengleichgewicht). 

Eine Unterfunktion der Glandulae parathyreoideae fiihrt zur Tetanie. Sie 
ist besonders haufig im Kindesalter (Friihjahrstetanie) und oft mit Rachitis 
vergesellschaftet. Sie kommt aber auch beim Erwachsenen vor (Schwanger­
schaftstetanie u. a.). Oft beruht die Tetanie auf einer Verminderung des Blut­
kalks, der beim tetanischen Kind vomNormalwert 10 mg auf 7-8 mg-% gefallen 
sein kann. Es konnen aber auch bei Unterfunktion der Nebenschilddriisen die 
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typischen Erscheinungen (CHVOSTEK-, ERB-, TROUSSEAUsches Zeichen) bei 
normalem Kalkgehalt des Blutes eintreten, dann nimmt man eine Entionisierung 
von Calcium an. 

Tetanie kann indessen auch ohne irgendwelche Beteiligung der Nebenschilddriisen 
entstehen, und zwar dadurch, daB durch Verschiebung des Saurebasengleichgewichts oder 
durch komplexe Bindung von Calcium die Menge der Calciumionen im Blut vermindert 
wird (s. S. 277). In der Heilungsphase der Rachitis entsteht ein erhOhter Phosphat­
gehalt des Blutes, was gleichfalls zu einer Entionisierung des Blutkalkes fiihrt, so daB die 
Erscheinungen der Tetanie aruftreten. Bei der Behandlung der Rachitis sollte man daher 
die zusatzliche Zufuhr von Kalk nicht vergessen. 

Auf der anderen Seite kann der Blutkalk extrem erniedrigt sein, ohne daB die Er­
scheinungen der Tetanie auftreten, z. B. bei der Uramie,. bei der Werte bis zu 4 mg- o/o 
gefunden wurden. In solchen Fallen ist der Kalk besonders stark ionisiert. Die gleiche 
antitetanische Wirkung erzielt man 
durch Sauerung des Korpers (Sal­
miak, Calciumchlorid per os) (s. 
s. 392). 

JedeForm der Tetanie reagiert 
augenbliclclich auf Kallczufuhr, 
ein Zeichen dafiir, daB allein 
der verminderte Kalkgehalt des 
Elutes verantwortlich ist, und 
nicht etwa, wie man friiher 
annahm, unbekannte Gifte, die 
bei Unterfunktion der Epithel­
korperchen entstehen. 

Das wirksame Hormon wurde 
durch CoLLIP 1925 gefunden und 
weitgehend gereinigt. Es ist ein 

Z1 

Abb.l6. Wirkung wiederholter Injektionen vonParathyreoidea­
hormon auf den Calcium- und Phosphorgehalt (mg/100 cern) 
im Blutserum eines normalen Tieres. Hund von 10 kg Korper­
gewicht, miinnlich. Bei jedem Pfeil wurden jeweils 6 cern 

Extrakt (2 Rinder-Epithelkorperchen) subcutan injiziert. 
(Narh COLLIP, CLARK und SCOTT.) 

EiweiBkorper. Es fiihrt nur bei parenteraler Zufuhr zu einer ErhOhung des Blut­
kalkes bei gleichze.itiger Verminderung des kolloiden Anteils des Blutkalks, der 
mehr in die ionisierte Form iibergeht. Dabei findet sich auBerdem nach 
therapeutischen Dosen des Hormons ein Absinken der Serumphosphate, ebenso 
wie nach hohen Dosen im Beginn der Wirkung (Abb. 16). 

DemgemaB kann eine Tetanie bei Tier und Mensch auch durch CoLLIP­
Hormon verhindert werden. Seine praktische Bedeutung ist indessen ger.ing, 
da eine groBe Reihe anderer ebenso wirksamer therapeutischer Verfahren zur 
Behandlung der Tetanic zur Verfiigung stehen (Diat, Calcium- und Saure­
therapie, Vitamin D, A.T.10). Auch wirkt das CoLLrP-Hormon nur sehr Iang­
sam. Der Hohepunkt seiner Wirkung ist erst in 6-20 Stunden erreicht, 
wahrend bei intravenoser oder intramuskularer Injektion von Calciumsalzen 
eine fast augenblickliche drastische Wirkung eintritt. Das ist besonders bei 
lebensbedrohlichen Zustanden wichtig, z. B. bei akutem Laryngospasmus, oder 
bei Krampfen der Atemmuskulatur, bei denen eine sofortige Entspannung mit 
CoLLIP-Hormon nicht zu erreichen ist, wohl aber durch Injelction von Galcium­
salzen. [5--10 cern einer 10%igen CaCI2-Losung Iangsam i.v., bei Kleinkindern 
2-5-10 cern Calciumgluconatlosung 10% (SANDOZ) i.m.] (s. S. 405). 

Bei Uberdosierung des CoLLIPschen Hormons kommt es neben Allgemein­
symptomen zu einer Steigerung des Blutkalks his auf 15-20 mg-% unter gleich­
zeitigem Anstieg der Serumphosphate. AuBerdem wird die Nierenschwelle fiir 



74 Hormone. 

diese Stoffe erniedrigt, so daB gewaltige Mengen von Kalk und Phosphaten durch 
die Niere abfiltriert werden (Abb. 16). Dadurch kann es gelegentlich zum Ver­
sagen der Nierenexkretion und zu schweren Nierenverkalkungen kommen; der 
Nachschub der abfiltrierten Kalk-Phosphatmengen erfolgt aus dem Apatit der 
Knochen. Dort bilden sich multiple fibrose Knochenherde ahnlich dem Bilde 
der Ostitis fibrosa cystica (RECKLINGHAUSEN). In der Tat liegt diesem 
Krankheitsbilde eine Uberfunktion der Epithelkorperchen, gewohnlich durch 
Tumorbildung, zugrunde. Die Behandlung besteh't in Exstirpation der Tumoren. 

3. Nebennierenmark. 
Die blutdrucksteigernde Wirkung von Ausziigen des Nebennierenmarks 

(ScHAFER 1894) beruht au£ ihren Gehalt an 1-Adrenalin. Die wirksame Substanz 
wurde von TAKAMINE in krystallisierter Form gewonnen und ihre Konstitution 
aufgeklart. Diese groBen Leistungen wurden gekront durch die synthetische 
Darstellung des Adrenalins (STOLZ 1903). Historisch gesehen erfolgte damals 
die erste Synthese eines Hormons. 

Adrenalin (Suprarenin oder Epinephrin) (Formel s. S. 288) ist ein Brenz­
katechinabkommling, der sich im Gewebe durch spezifische Reaktion verrat 
(Eisenchloridreaktion, Chromsaurereaktion). Dieses chromaffine Gewebe findet 
sich nicht nur im Mark der Nebenniere, sondern auch an anderen Stellen, 
besonders in der Nahe des sympathischen Grenzstrangs. 

Beim Umgang mit Adrenalin- bzw. Suprareninli:isungen ist deren besondere Empfind­
lichkeit gegen Oxydation zu beriicksichtigen. Diese auBert sich in einer braunlichen Far bung 
der Fliissigkeit unter Bildung von Adrenochrom, was gleichzeitig eine Giftigkeitssteigerung 
bedeutet. Die Zersetzung ist besonders zu befiirchten bei alkalischer Reaktion und bei 
der Einwirkung von Licht und Warme. Die Sterilisation solcher Losungen, z. B. nach 
Verdiinnen der durch Saurezusatz stabilisierten kauflichen Suprareninlosung, darf daher 
nur nach neuerlichem Zusatz von wenig Salzsaure vorgenommen werden. 

Physiologie. Adrenalin ist zusammen mit Insulin der wichtigste Regulator des 
Zuckerstoffwechsels. Adrenalin erhi:iht den Blutzuckerspiegel, Insulin erniedrigt 
ihn. Wird eine Hyperglykamie (erhOhter Traubenzuckergehalt des Elutes) aus­
gelOst, etwa durch 0,2-0,5 cern einer Adrenalinlosung l: 1000 subcutan, oder 
in mehr direkter Weise durch Zufuhr von 2 EBloffel Traubenzucker auf ein Glas 
Wasser, so wird der Korper durch Ausschiittung von Insulin gegensteuern. Tritt 
dagegen Hypoglykamie ein, z. B. durch Injektion von 10 Einheiten Insulin, so 
wird der Korper mit Ausschiittung von Adrenalin antworten. Dieser Antago­
nismus auBert sich auch in vielen anderen Funktionen: z. B. wirkt Insulin anti­
ketogen, Adrenalin dagegen ketogen. 

Zu dieser Stoffwechselwirkung des Adrenalins tritt eine Nervenwirkung: 
Adrenalin ist das wichtigste Erregungsmittel der sympathischen Nervenendigungen. 
Insulin wirkt, wenn auch wenig, au£ den Parasympathicus. 

Die Nebennieren des Menschen enthalten rund 8-9 mg Adrenalin. Diese 
Mengen wiirden geniigen, urn bei plOtzlicher Uberschwemmung des Elutes den 
sofortigen Tod herbeizufiihren. Nur kleinste Bruchteile dieses Vorrates werden 
gewohnlich ins Blut abgegeben, weniger als O,l-0,2 y pro Minute pro Kilo­
gramm. Dosen von 0,2-0,3 y besitzen nur eine Blutzuckerwirkung, sind 
dagegen zu gering, urn eine allgemeine Erregung des Sympathicus herbeizu­
fiihren. 
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Erst bei besonderen Anforderungen, wie bei plOtzlichen Gewaltleistungen, 
Erstickungszustanden, Aufregungen oder unter dem EinfluB von Giften wie 
Nicotin, Kohlenoxyd und bei zentral erregenden Sto££en erfolgt eine plotz­
liche Ausschiittung von Adrenalin, so daB im Blut ein Wert bis zu 1 y pro 
Minute pro Kilogramm erreicht wird. Dann setzen sympathische Reizerschei­
nungen ein. 

Man stellt sich vor, daB durch diese Adrenalinausschiittung im Fall der 
Not eine zusiitzliche Kraftleistung ermoglicht wird: Dabei werden namlich die 
Blutspeicher entleert (Abb. 17); auf diese Weise wird mehr Hamoglobin zum 
Transport des Sauerstoffs zur Ver£iigung gestellt (Dberwindung des toten 
Punktes beim Sport). Das Herz schlagt schneller und entleert sich voll­
standiger, der Blutdruck steigt. Durch die veranderte Blut­
verteilung werden Herzmuskel und willkiirliche Muskulatur besser 
mit Sauerstoff versorgt. Aber auch die 
Muskelleistung selbst wird durch Adre­
nalin direkt verbessert. 

Das Mehr an Sto££wechselprodukten 
muB schneller verarbeitet werden: der 
Stoffwechsel steigt, die Atmung wird ver­
mehrt; urn dem vermehrten Luftwechsel 
zu geniigen, erweitern sich die Bronchiolen. 

Auch die Sinnesorgane passen sich 
den erhohten Anforderungen an: Die 
Pupillen erweitern sich, bei Tieren steigt 
der Kampftrieb: Das Fell straubt sich. 

Andere Funktionen, die £iir den Not­
fall nicht wichtig sind und die nur unniitze 

Abb.l7. Veranderungen 
des J\Iilzvolumens bei 
psychischer Erregung. 

(Nach BARCROFT.) " siehf " 
" jug! 

Energieanforderungen an den iiberlasteten Korper stellen wiirden, werden 
stillgelegt: Der Magen-Darmkanal erschlaf£t. So lassen sich die wichtigsten 
Adrenalinwirkungen und Nebenwirkungen unter dem Bilde der Notfallfunktion 
vereinigen. 

Es hat sich herausgestellt, daB die peripheren Adrenalinwirkungen deutlicher zutage 
treten, wenn der zugehorige sympathische Nerv durchschnitten und degeneriert ist. So wird 
z. B. durch Exstirpation des Ganglion cervicale superius beim Kaninchen die zugehorige 
l:'upille gegen Adrenalin iiberempfindlich, was zur Bestimmung der im Elute kreisenden 
Adrenalinkonzentrationen verwandt wird. Mit Hilfe dieser Methode laBt sich z. B. auch die 
Ausschiittung von Adrenalin aus den Nebennieren unter der Einwirkung von Insulin und 
Histamin oder nach den oben aufgefiihrten Giften nachweisen. Uberempfindlichkeit des 
Erfolgorgans gegen Adrenalin nach Degeneration des entsprechenden Nerven ist auch beim 
Menschen beobachtet worden. 

Pathologische Storungen der Adrenalinabgabe beobachtet man bei Neben­
nierentumoren. Sie konnen sich kenntlich machen durch anfallsweise Dber­
schwemmung des Elutes mit Adrenalin und Auftreten der entsprechenden 
sympathischen Reizerscheinungen: Tachykardie, Blutdruckerhohung und all­
gemeine Labilitat des GefaBsystems. In solchen Fallen ist dann gewohnlich ein 
chirurgischer Eingri££ angezeigt. 

Eine Unterfunktion des Nebennierenmarks ist nicht mit Sicherheit bekannt, 
da das iibrigbleibende chromaffine Gewebe die Funktion iibernimmt. Die 
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AnmsoNsche Krankheit, bei der groBe Teile Mark mit zugrunde gehen konnen, 
besteht wesentlich in einer Unterfunktion der Nebennierenrinde. Da im Wirkungs­
bilde des Adrenalins sein EinfluB auf Herz mid GefaBe weit im Vordergrund 
steht, zudem das Adrenalin von den anderen Herz- und GefaBmitteln, die mit 
ihm in die gleiche pharmakologische Reihe gehoren, nicht abgetrennt werden 
kann, so ist die Pharmakologie und Toxikologie dieses Stoffes an anderer Stelle 
besprochen worden (s. S. 283). 

4. Nebennierenrinde. 
Nach vielen Vorarbeiten wurde die Funktion der Nebennierenrinde durch 

SWINGLE und PFIFFNER 1930 aufgeklart. Bis dahin wares zweifelhaft, ob der 
AnDISONschen Krankheit ein Versagen des Marks oder der Rinde zugrunde liegt, 
da die Tuberkulose, die den ProzeB auszulosen pflegt, gleichmaBig beide Teile 
befallt. Diese Frage ist heute entschieden, da die AnDISON-Symptome auf ein 
Nebennierenrindenextrakt, das Cortin, ansprechen. Dieses enthalt ein Gemisch 
verschiedener Hormone, die genau noch nicht bekannt sind. Darunter finden sich 
u. a. zwei nahe verwandte Sterinkorper, Corticosteron und Desoxycorticosteron, die 
auch pharmakologisch annahernd die gleichen Wirkungen besitzen, und die die 
meisten durch Exstirpation der Nebennieren herbeigefiihrten Ausfallserschei­
·nungen mehr oder weniger vollstandig reparieren. Diese stehen chemisch in 
naher Beziehung zu den Geschlechtshormonen (s. S. 87), besonders zum Testo-. 
steron. Daraus erklart sich wohl, daB bei 'Oberproduktion von Rindenhormon, 
z. B. bei Rindentumoren, beim sog. Hirsutismus der Frau, maskuline Ziige 
auftreten. 

Die Corticosterone werden heute auch synthetisch dargestellt. Das Corti­
costeron (REICHSTEIN 1937) ist als Cortenyl, das Desoxycorticosteronacetat als 
Cortiron im Handel. Die synthetische Herstellung dieser wirksamen Prinzipien 
bedeutete einen gewaltigen Fortschritt. War doch his dahin zur Erhaltung des 
Lebens eines ADDISON-·Patienten taglich der Extrakt aus 1500--2500 g frischer 
Nebennierenrinde notwendig, was in Anbetracht der Kleinheit dieses Organs 
(es wiegt beim Menschen bloB 10-15 g) nur unter gewaltigen Kosten zu erreichen 
war. E.s muB allerdings darauf verwiesen werden, daB ein vollstandiger Ersatz 
des komplexen Cortins durch die synthetischen Stoffe zwar bei dem Symptom 
der Adynamie durchaus erreicht ist - sofern namlich gleichzeitig eine strenge 
Regelung des Mineralhaushaltes durchgefiihrt wird - daB indessen andere 
AnmsoN-Symptome weniger gut auf die Corticosterone allein reagieren. 
Demzufolge sind diese Praparate auch bei leichteren Storungen der Rinden­
tatigkeit iiberaus wertvoll und auch wirtschaftlich trag bar; da wasserunloslich, 
werden sie in Ol gelOst verabfolgt. 

Die pharmakologische Testierung der wirksamen Stoffe erfolgt gewohnlich 
an Ratten, Katzen oder Hunden, denen die Nebennieren exstirpiert wurden, 
und die mit Hille solcher Stoffe auch jahrelang die Exstirpation iiberleben. 

Das auffalligste Symptom nach Exstirpation der Nebennieren ist die rasch 
einsetzende Adynamie 'der willkfulichen Muskulatur (Abb. 18). Diese laBt sich 
durch Cortin oder die synthetischen Sterone prompt beseitigen. Sie hangt zu­
sammen mit einer charakteristischen Storung des Muskelstoflwechsels, die sich 
besonders an der verzogerten Resynthese des Muskelglykogens bemerkbar macht. 
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Auch in der Leber findet sich nach Nebennierenexstirpation ein Glykogen­
schwund. Gleichzeitig besteht H ypoglykiimie, es zeigt sich eine Insuliniiber­
empfindlichkeit und eine Adrenalinunterempfindlichkeit. Die Veranderung des 
Muskelstoffwechsels zeigt sich auch an einer toxischen Kreatinurie. 

AuBer dem Kohlehydratstoffwechsel wird auch der Fett- und Lipoidstoff­
wechsel von der Nebennierenrinde aus weitgehend beherrscht. Die Synthese der 
Fettsauren zu Muskelfett, die in der Darmepithelzelle vor sich geht, versagt beim 
Fehlen des Cortina und wird durch kiinstliche Zufuhr des Hormons wieder in 
Gang gesetzt. Auch die Darmresorption anderer Stoffe, so des Traubenzuckers 
und des Lactoflavins, soli unter dem EinfluB der Nebennierenrinde stehen, und 
zwar wird eine Beziehung dieses Organs zu den 
Phosphorilierungsvorgiingen angenommen. 

Von ganz besonderer Bedeutung ist die 
Beziehung der N ebennierenrinde zum Mineral­
stoffwechsel und damit auch zum Wasser­
haushalt. Es hat sich gezeigt, daB hier der 
Kochsalzstoffwechsel ahnlich gesteuert wird 
wie der Kalkstoffwechsel durch die Epithel­
korperchen. Typisch sind daher sowohl nach 
Exstirpation der Driisen als auch bei der 
ADDISONschen Krankheit die schweren Koch­
salzverluste, die friihzeitig zu einem Absinken 
des Blutkochsalzspiegels und im weiteren 
Verlauf zu einer Salzmangeluramie fiihren 
konnen. Das gibt die Erklarung dafiir, daB 
bestimmte ADDISON-Symptome sich auch 
durch Zufuhr von Kochsalz giinstig beein­
flussen lassen. Gleichzeitig mit den Kochsalz­
verlusten tritt eine mangelnde A usscheidung 
von Kaliumionen in Erscheinung. Diese 
haufen sich im Serum an und fiihren zu einer 
besonderen Empfindlichkeit des Organismus 

3 

Abb. 18. Muskelwirkung des Rindenhonnons 
an der nebennierenlosen Ratte, demonstriert 
am Gastrocnemius nach rhythmischer faradi· 
scher Reizung des Nerven. (Nach EVERBE 

nnd DE FREldERY.) 

1 Normaler Ablauf derMuskelzuckungs- und 
-ermiidungskurve. 2 Vorzeitige Erschiipfung 
des Muskels eines nebennierenlosen Tieres. 
3 Viillige N ormalisierung der Muskelreaktion 
eines nebennierenlosen Tieres durch vorher­
gehende Behandlung mit Cortin. 4 Wieder­
auftreten der krankhaften Muskelschwii.che 
beim nebennierenlosen Tier nach Absetzen 

des Cortina. 

gegen Kalisalze. Daher laBt sich durch eine strenge, aber sehr schwer durch­
fiihrbare kaliumarme Diat bei AnmsoN-Kranken ein gewisser therapeutischer 
Erfolg erzielen. In neuerer Zeit wird bei der diatetischen Behandlung auch 
eine Zulage von Natriumbicarbonat empfohlen. 

Auf Grund dieser tiefgreifenden Storung im Mineralhaushalt findet sich 
nach Exstirpation der Nebennierenrinde auch eine enorme Eindickung des Elutes 
mit Verlangsamung der Blutsenkungsgeschwindigkeit. 

Auch der Kreislauf unterliegt der Steuerung nicht nur durch das Nebennieren­
mark, sondern auch durch die Nebennierenrinde. Charakteristisch fiir die ADDI· 
soNsche Krankheit sind der niedrige Blutdruck sowie eine typische Kreislauf­
regulationsstorung, die darin besteht, daB der Kreislauf der AnmsoN-Kranken 
nicht in der Lage ist, sich plotzlichen Anforderungen geniigend anzupassen. Diese 
Symptome der Rindenschwache reagieren auf Cortininjektion. Allgemein ist bei 
hypotonen Zustanden an die N.N.-Rinde zu denken, z. B. auch bei bestimmten 
Schockzustiinden. Auch der Gesamtstoffwechsel weist Veranderungen auf. So 
fand sich nach Cortinzufuhr zwar keine V eranderung des Grundumsatzes, wohl 
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a,ber wurde die Muskelarbeit okonomischer, es scheint sich allgemein eine innere 
Sauerstoffersparnis des Gewebes einzustellen. Damit hangt wohl zusammen, 
daB auch bei gesunden Tieren und Menschen die Muskelermiidung durch 
Rindenhormon hinausgeschoben wird. 

Die Nebennierenrinde greift tief ein in die Entgiftungsvorgiinge. Fur Barbitur­
sauren, Tribromathylalkohol, Morphin und besonders fiir Toxine ist das im Ex­
periment nachgewiesen. So z. B. wird auch die nach Diphtherietoxin auf­
tretende schwere Herzmuskelschadigung durch Rindenhormon giinstig beeinfluBt, 
woraus man seine Anwendung bei postdiphtherischer Herzmuskelschwache 
und bei den entsprechenden Lahmungen ableitete. 

Die entgiftende Funktion der N.N.-Rinde zeigt sich auch darin, daB diese 
unter der Einwirkung endogener und exogener Gifte und Bakterientoxine, 
aber z. B. auch bei gesteigerter Muskelarbeit hypertrophieren kann. 

Es hat sich gezeigt, daB addisonahnliche Symptome auch ohne histologische 
Zerstorung der Nebennierenrinde auftreten konnen. Sie finden sich z. B. gelegent­
lich schon wahrend der Schwangerschaft. Besonders eindrucksvoll ist die Wirkung 
des Rindenhormons bei schwerstem Schwangerschaftserbrechen. Dieses entsteht 
nach neueren Forschungen durch iibermaBige Beanspruchung der Nebennieren­
rinde in den ersten Schwangerschaftsmonaten, und diese besondere Beanspruchung 
soli aufhoren, sobald der Fetus seiher Rindenhormon in geniigender Menge pro­
duziert. In solchen Fallen kann man mit Rindenhormon eine prompte Wirkung 
erzielen, auch in Fallen, in denen die friiher iiblichen Arzneimittel versagt 
hatten. Schwere anatomische Lasionen der Nebennierenrinde zeigen sich ofters bei 
Infektionskrankheiten wie Diphtherie, Scharlach, Sepsis u. a., auch bei Ver­
brennungen und Erfrierungen, sowie bei Strahleneinwirkungen. Bei all diesen 
Krankheiten konnen sich typische Symptome einer Rindenschwache entwickeln, 
besonders auffallend die Adynamie, die dann auf Zufuhr von Rindenhormon 
anspricht. Eine besondere Bedeutung besitzt die Leberschutztherapie mit Hilfe 
von Cortin. 

Wahrend man in leichteren Fallen von Rindenschwache mit DiatmaBnahmen auskommt, 
miissen in schweren Fallen je nach dem Grade der Stiirung kleine (2-5 mg taglich) oder 
groBe (his 35 mg taglich) Mengen des Cortirons zusatzlich verabreicht werden. Neben der 
perlingualen Anwendung wird auch die subcutane Einpflanzung des wasserunliislichen 
Hormons in Form von Tabletten zu je 50 mg empfohlen. Aus solchen Tabletten wird taglich 
etwa 0,25 mg herausgeliist und man erzielt so eine Dauerwirkung. 

Eine gefahrliche Nebenwirkung der synthetischen Sterone besteht im Auf­
treten einer Hypertension, unter Umstanden schwerster Natur, mit Herzschwache 
und gelegentlich todlichem Ausgang. Gleichzeitig scheint in solchen Fallen 
regelmaBig eine Hypoglykamie aufzutreten, gelegentlich auch schwere Odeme, 
sogar Lungenodem, die mit der Kochsalzzufuhr zusammenhangen, so daB vor 
der routinemaBigen Anwendung solcher Stoffe dringend gewarnt wird. 

5. Thymus. 
Die offensichtlichen Beziehungen der Thymusdriise zu den Wachstums­

vorgangen und besonders zur Geschlechtsentwicklung sind lange Zeit im Ex­
periment nicht faBbar gewesen. Da das Driisengewebe von der Geburt an 
atrophiert und langsam dem lymphatischen Gewebe Platz macht, so war mit 
hoher Wahrscheinlichkeit eine Funktion der Thymusdriise nur in den ersten 
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Stufen der Entwicklung zu erwarten. Gewisse Wirkungen von Thymusextrakten 
beobachtete RIDDLE an der Taube: Die Bildung der Eischale hangt mit der 
Thymusdrtise zusammen. Von grundsatzlicher Bedeutung ist dagegen die 
Wirkung derartiger Extrakte auf das Wachstum und die Geschlechtsentwicklung 
von weiBen Ratten, die tiber mehrere Generationen mit Thymusextrakten 
behandelt wurden (RoWNTREE). 

In der 1. Generation z. B. fand der Descensus der Testes zwischen dem 35. und 
40. Tage statt, in der 6. Generation nach 3---4 Tagen. Ahnlich verhielten sich die Offnung 
der Vagina, Augen und Ohren, das Erscheinen der Zahne und des Haarkleides. Eine 
therapeutische Bedeutung haben diese Versuche bis heute nicht erlangt, auch sind sie bisher 
von anderer Seite nicht bestatigt worden. Ebenfalls unbestatigt ist die Ansicht, daB die 
wesentliche Wirkung des Thymushormons in einer energetischen Nutzbarmachung des 
Glykogengehaltes in Leber und Herzmuskel bestehen soli (BOMSKOV). 

6. Banchspeicheldriise (Pankreas). 
Friihzeitig hat man bei schweren Diabetikern Degenerationsvorgange in den 

LANGERHANSschen Inseln festgestellt. Durch die Entdeckung des experimentellen 
Pankreasdiabetes (v. MERING und MINKOWSKI 1889) wurde nachgewiesen, daB die 
lange vermutete Beziehung zwischen Pankreas und Diabetes zu Recht besteht. 
Wirksame Extrakte wurden 1922 von BANTING und BEST in Kanada isoliert. 

Heute wissen wir, daB es seltene Diabetesfalle gibt, in denen nicht die 
LANGERHANsschen Inseln primar erkrankt sind, sondern der Hypophysen­
vorderlappen (diabetogenes Hormon). Nach zusatzlicher Exstirpation der Hypo­
physe tritt an pankreasexstirpierten Hunden keine Hyperglykamie mehr auf 
(HoussAY). Andererseits fiihren Injektionen von Vorderlappenextrakten unter 
Umstanden zu echtem Diabetes unter Auftreten schwerer Degenerationen im 
Inselorgan. Auch erfolgen Blutzuckerregulationen tiber Mark und Rinde der 
Nebenniere sowie tiber die Schilddrtise, deren Hormon, das Thyroxin, dem Insulin 
entgegenwirkt. Auch Lues kann den Diabetes herbeiftihren. 

Insulin ist ein hochmolekularer schwefelhaltiger EiweiBkorper. Da die 
genaue chemische Konstitution nicht bekannt ist, so wird Insulin nicht nach 
dem Gewicht, sondern nach pharmakologischen Einheiten dosiert. Eine Insulin­
einheit ist diejenige Dosis, die bei einem Kaninchen von 2 kg nach 24sttindigem 
Hunger den Blutzucker von 0,1 auf 0,045% senkt. Bei diesem Grenzwert 
setzen beim Kaninchen klonische Krampfe ein, die durch Injektioil. von Trauben­
zucker sofort unterbrochen und behoben werden. Das im Handel befindliche 
Insulin wird aus der Pankreasdrtise des Schweines und anderer Schlachttiere 
und sogar von Fischen gewonnen. Nach dem Vorbild der Universitat Toronto 
wird unser Insulin durch das deutsche Insulinkomitee klinisch geprtift. 

Die menschliche Pankreasdrtise enthalt rund 300-400 E. Bei Diabetikern 
sind Mengen von 200-300 E. bestimmt worden. Es ist demnach wiederum 
eine mehrfach todliche Dosis von Insulin in den LANGERHANSschen Inseln ent­
halten. Die Ausschtittung von Insulin muB daher aufs genaueste reguliert 
werden. Man schatzt den taglichen Bedarf bei einem gesunden Menschen auf 
etwa 12 Einheiten, der aus dem Insulinvorrat abgegeben wird. 

Die Bildung des Insulins erfolgt unter dem Ein£luB der Hypophyse. Die 
Ausschiittung wird in erster Linie durch den Blutzucker reguliert. Daher kann 
man gelegentlich durch Zufuhr von Traubenzucker hypoglykamische Symptome 
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·erzielen (Hei{Jhunger, Durst, SchweiBausbruch). Man benutzt diese Hunger­
reaktionen zu Mastkuren (2-3 EBioffel Dextropur auf ein Glas Wasser 
morgens niichtern). Im gleichen Sinne, namlich in dem einer Ausschiittung 
von Insulin, ist auch das Adrenalin wirksam, das seinerseits vermehrt aus 
dem Nebennierenmark abgegeben wird, sobald der Insulinspiegel im Blute 
steigt. Dadurch erfolgen - auch von der Hypophyse her - sehr wichtige 
Gegenregulationen. Aber auch das Zentralnervensystem, und zwar ein 
Zentrum im Mittelhirn, ist an der Ausschiittung von Insulin beteiligt. 
Auf dem Umwege iiber diese Zentren - nach anderen Autoren gleichzeitig 
als Lebergifte - wirken die blutzuckersenkenden Stoffe vom Typ des Syn­

Abb. 19. Blutzuckerkurven beim Normalen und beim 
Diabetiker nach Zufuhr von Traubenzucker. Man 
sleht, daf3 der Diabetiker eine bestimmte Gabe von 
Tranbenzucker mit einem sehr starken und anhal-

tenden Anstieg des Blntzuckers beant.wortet. 
(Nach PETERS und VAN SLYKE.) 

thalins, eines Abkommlings des Guani­
dins. Sie sind zentrale Krampfgifte, 
die nicht insulinartig wirken, sondern 
eine Ausschiittung des korpereigenen 
Insuiins zur Folge haben. 

Eine Mindersekretion der LANGER­
HANSschen Inseln fiihrt zu Diabetes 
mellitus. Sie auBert sich hauptsachlich 
in einer mangelhaften Verarbeitung der 
KohlehydrateundKetokorper (Abb.I9). 
Fiir einen derart geschadigten Insel· 
apparat ist charakteristisch, daB durch 
reichliche Zufuhr von Kohlehydraten 
eine weitere Schadigung gesetzt werden 
kann. So laBt sich der unvollstandige 
sog. SANDMEYERscheDiabetes des Hun­
des durch Belastung mit Kohlehydraten 
in einen echten Diabetes iiberfiihren 
(.ALLEN). Andererseits laBt sich die 

Funktion der Inselzellen durch Fettfiitterung, aber auch durch Hunger und 
Insulinzufuhr stillegen, so daB eine gewisse Schonung erzielt wird. Bei lang 
durchgefiihrter Behandlung mit Depotinsulin kann soga.r eine Inaktivitats­
atrophie der Inselzellen nachgewiesen werden, ein Hinweis, daB die prophylak­
tische Anwendung von Insulin z. B. bei nur bedrohten Kindern ·nicht gerecht­
fertigt ist. Es ist auch eine Uberfunktion der LANGERHANSschen Inseln be­
kannt, die gewohnlich durch Tumoren hervorgerufen wird (Hyperi:J!sulinismus). 
In solchen Fallen treten anfallsweise die Symptome der Hypoglykamie auf. Bier 
zeigen sich Ubergange zu den anfallsweise auftretenden gutartigen Schwache­
zustanden, die auf erniedrigtem Blutzucker beruhen und durch Zufuhr von 
Traubenzucker prompt behoben werden. 

Pharm.akologie. Insulin bewirkt bei normalen und diabetischen Personen 
eine Senkung des Blutzuckers (Abb. 20). Jede Form des erhOhten :Blutzuckers 
wird durch Insulin herabgesetzt. Besonders wichtig ist die Beeinflussung der 
alimentaren Glykamie. Die Zuckertoleranz wird dureh Insulin verbessert. Die 
V erlangsamung der Glucoseverwertung, die als erstes Zeichen im Diabetes zu 
gelten hat, wird durch Insulin aufgehoben. 

Die Senkung des Blutzuckers geht nach subcutaner Injektion gewohnlich 
ziemlich rasch vor sich. In 1-2 Stunden, haufiger nach 3-5 Stunden, 
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gelegentlich erst nach 10 Stunden, ist der tiefste Blutzuckerstand erreicht. Die 
Wirkung eincr mittleren Dosis halt 6-8-10, gclcgentlich auch 24 Stunden an. 

Die Senkung des Blutzuckers geht einher mit einer Steigerung des Glykogen­
ansatzes in Leber und Muskulatur. Man stellt sich vor, daB die normale Ver­
brennung des Traubenzuckers durch energetische Vorgange weitergeht, daB in­
dessen der physiologische Nachschub aus den Glykogenspeichern aufhort. Hierbei 
scheinen die Vorgange in der Mm:kulatur wichtiger zu sein als in der Leber. 
Gleichzeitig ist ein verbesserter Zuckerverbrauch nachgewiesen, und zwar findet 
sich nach Insulin e-ine Steigerung des respiratorischen Quotienten (GRAFE). 

Mit der Senkung des Blutzuckers 
verschwindet langsam auch der Harn­
zucker des Diabetikers. Wenn der 60 

"'-"olphat 

\ Blutzucker unter die Nierenschwelle 
gesenkt ist (unter 0,16% ), so kann 
kein Zucker mehr im Harn erscheinen. 
Beim Menschen rechnet man, daB fiir 
jede zugefiihrte Einheit Insulin etwa 
1-2 g Traubenzucker aus dem Harn 
verschwinden. Aus der Gesamtmenge 
des Harnzuckers laBt sich so unge­
fahr die ni:itige Insulinmenge berech­
nen. Es gibt indessen Falle, in denen 
auf 1 Einheit 6 g Traubenzucker 
verschwinden, und andere, bei denen 
umgekehrt mehrere Einheiten not­
wendig sind, damit 1 g Traubenzucker 
weniger ausgeschieden wird. Man muB 
auch damit rechnen, daB gelegentlich 
das Gewebe an Traubenzucker ver­
armt, ohne daB der Blutzuckergehalt 
sich wesentlich andert. 

Die Anreicherung der Leber mit 
Glykogen (mit Hilfe von Trauben­
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Abb. 20. Hund mit Pankreasdiabetes. Einige Tage 
olme Insulin. Wirkung des Insulins auf Blutphosphate 
(mg-%), Blutzucker (cg-%), Beta-oxybuttersiiure 

(mg-% ), Blutfett (mg/ccm). 
(Nach CHALKOFF, MACLEOD, MAEKOWITZ undSIMPSON.) 

zucker-Insulinkuren) bedeutet gleichzeitig einen Schutz gegen Lebergifte, der 
durch Anreicherung mit Lecithin noch erhoht wird. Die oft verordnete Milch­
therapie ist demgegenuber unzweckmaBig (s. S. 339). Sobald die ersten Zeichen 
der drohenden akuten gelben Leberatrophie auftreten (Ikterus), sollte man 
daher mit einem wirksamen Leberschutz beginnen (2-3mal taglich 10-20 Ein­
heiten Insulin zusammcn mit Traubenzucker). Diese Ver~ahren sind auch bei 
Lebercirrhose und andere{l Lebererkrankungen gelegcntlich von Wert. Nach 
anderer Meinung konnen groBere Insulinmengen, gelegentlich schon 10 Ein­
heiten, zu einer Glykogenverarmung der Leber fUhren; fur solche Faile, z. B. 
bei Icterus catarrhalis, werden heute Nebennierenrindenextrakte, wie Cortiron, 
empfohlen (EPPINGER). 

Insulin wirkt auch auf den Abbau der ketogenen Nahrungsstoffe. Als solche 
hat man nicht nur wie fruher die Fettsauren aufzufassen, die nach dem Schema 
der {:J-Oxydation (KNOOP) zu ,8-0xybuttersaure, Acetessigsaure und Aceton 
abgebaut werden. Die gleichen Endprodukte entstehen vielmehr auch beim 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Aufl. 6 
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Abbau gewisser Am.inosauren wie Leucin, Tyrosin, Phenylalanin, so daB das 
NahrungseiweiB zum Teil als Lieferant von Ketokorpern, zum Teil aber auch 
als Zuckerquelle wirken kann. Auch ist ein ketogenes Hormon im Vorder­
lappen der Hypophyse nachgewiesen (BURN}. 

Nach Injektion von Insulin verschwinden Acetessigsaure und /1-0xybutter­
saure aus Harn und Blut, Aceton aus der Atemluft. Jede Form der ketogenen 
Acidosis wird durck Insulin beeinflu{Jt, mogen die Ketokorper durch Diabetes, 
durch Hungeracidosis, durch voriibergehende Narkose und Operation, durch 
schwere anhaltende Diarrhoen (wie bei der Sommerdiarrhoe der Kinder oder 
Cholera) oder durch andere pathologische Zustande entstehen. 

,Die Fette verbrennenim Feuer der Kohlehydrate", undmanstellt sich vor, daB 
die antiketogene Wirkung von Insulin durch eine Mehrverbrennung von Kohle­
hydraten bzw. als ,gekoppelte Reaktion" erfolgt. Ebenso wahrscheinlich indessen 
ist eine unmittelbare Wirkung auf den Abbau der Ketokorper. Durch besonders 
starke Unterfunktion der LANGERHANSschen Inseln entsteht auch eine Transport­
lipamie. Hunde mit Pankreasdiabetes gehen nicht an der Hyperglykamie, 
sondern an Verfettung der Leber zugrunde. Die Lipiimie des Diabetikers gilt 
als besonders ungiinstiges Zeichen. Sie pflegt auf Insulinzufuhr zu reagieren. 
Insulin wirkt auch auf den Eiwei{Jstoffwecksel, und zwar besitzt es eine eiweiB­
sparende Wirkung. Bemerkenswert ist auch die Veranderung des W asserkauskalts. 
Diese Insulinwirkung ist um so mehr zu beriicksichtigen, als die Diabetiker 
schon an sich durch eine Tendenz zur Wasserretention und zur 6dembildung 
ausgezeichnet sind, die sich besonders bei Haferkuren auBert, dann aber durch 
Insulin in gefahrlicher Weise verstarkt werden kann; durch die 6dembildung 
konnen bei Herzkranken eine schwere Belast"Ung des Herzens und damit Anfalle 
von Atemnot auftreten. Auch weitere Symptome des Diabetes, wie Polyurie 
(durch .Ausscheidung von groBen Traubenzuckermengen verursacht}, der Hei{J­
kunger und Durst des Diabetikers, konnen auf Insulin verschwinden. Anderer­
seits bewirkt das Hormon eine Mehrbildung von Magensaft, so daB gelegentliche 
Hyperaziditiit beobachtet wird. Im Coma diabeticum wird auch die verminderte 
Alkalireserve durch Insulin beeinfluBt, so daB es nicht mehr notig ist, die Gefahr 
einer Alkalischadigung durch Zufuhr hoher Dosen von Natriumbicarbonat 
oder Soda auf sich zu nehmen, die vor der Entdeckung des Insulins zur Be­
kampfung der Acidosis verwendet wurden. 

Eine der wichtigsten Entdeckungen auf dem Gebiete der Psychiatrie 
ist die Behandlung der Sckizopkrenie mit Inselhormon (SAKEL}. Der dadurch 
herbeigefiihrte schwere hypoglykamische S<.:hock mit epilepsieahnlichen Anfallen 
kann schlagartig den katatonen Zustand durchbrechen. Ahnliche Wirkungen 
beobachtet man auch bei hohen Kramp£dosen von Cardiazol (v. MEDUNA}, 
sie sind demnach nicht spezifisch fiir Insulin. Das Inselhormon wird auch bei 
Morphinismus zur Unterstiitzung der Entziehungskur verordnet. 

Therapie. Wichtig ist ein gut standardisiertes Praparat, das moglichst 
eiweiB£rei (Gefahr der Sensibilisierung, gewohnlich sich auBernd in Urticaria, 
auch durch interkurrente Behandlung mit Seren herbeizufiihren) und reizlos ist 
(Gefahr einer Fettgewebsnekrose). Man sollte daher jedesmal an einer anderen 
Stelle spritzen und hohe Insulindosen lieber auf mehrere Stellen verteilen. Einige 
Insulinpraparate enthalten blutzuckersteigernde Stoffe (BuRGER). 
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Bei Anwendung von Insulin ist zu bedenken, daB nach subcutaner Zufuhr die Wirkung 
nach etwa 3-5 Stun den den Hohepunkt erreicht, inner hal b von 24 Stun den a bklingt. Bei intra­
venoser Injektion wirkt das Insulin zwar prompter, jedoch sind auch die Gegenregulationen 
(Ausschiittung von Adrenalin) starker. Auch verschwindet das Insulin innerhalb der ersten 
zwei Stunden aus dem Blut, so daB nach dieser Zeit ein wesentlicher Unterschied zwischen 
subcutaner und intravcn6scr Zufuhr nicht mehr vorhanden ist. Die Einspritzung in die 
Venen wird daher wohl nur angewandt, urn die Behandlung des Coma diabeticum einzuleiten. 

Was die Indikation der Insulinbehandlung des Diabetikers angeht, so ist 
bekannt, daB man bei jugendlichem Diabetes trotz strengster Diat ohne Injektion 
nicht auskommt. Beim Erwachsenen hingegen wird man zum Insulin nur greifen, 
wenn die Diatbehandlung (s. S. 62) nicht ausreicht, also vielleicht in 1h der Falle. 
Sie ist notwendig, wenn bei Einstellung mit einer Diat, die einen Gehalt von 100 g 
Kohlehydrat besitzt, die auBerdem einen den Bedarf deckenden Caloriengehalt 
und geniigende Mengen von EiweiB, Vitaminen, Mineralien garantiert, eine Zucker­
und Acidosisfreiheit nicht zu erzielen ist. Darunter fallen auch solche Falle, 
in denen trotz Entziehung von Kohlehydraten groBe Zuckermengen im Harn 
auftreten, da hier Kohlehydrate auch aus dem EiweiB gebildet werden. Bei jedem 
Diabetiker aber wird man fiir Insulin sorgen, sofern ernstere Komplikationen 
auftreten (Allgemeininfektionen, bei Pneumonic und anderen fieberhaften Er­
krankungen, interkurrente Tuberkulose, Karbunkulose, diabetische Gangran, 
vor Narkose und Operationen). Nach Abheilen der Komplikationen kann das 
Insulin gewohnlich wieder abgesetzt werden, wenn der Patient auf eine ent­
sprechende Diat neu eingestellt wird. Bei solchen interkurrenten Erkrankungen 
sind auBerdem die notwendigen Insulinmengen ganzlich andere wie ohnedem. 
Die notwendigen Insulinmengen sind auch abhangig von der Muskelarbeit und 
der Au{Jentemperatur. Bei Acidosis sind sehr viel groBere Insulinmengen not­
wendig, wahrend bei Alkalosis, z. B. nach Darreichung von Alkalien, vielleicht 
auch bei stark basischer Diat, Insulin eingespart werden kann. Auch bei fettarmer 
Erniihrung sinkt der lnsulinbedarf. Grundsatzlich sollte man moglichst kleine, 
aber wirksame Dosen geben, da bei groBen Dosen Gegenregulationen auftreten. 

Die notige Insulinmenge · pflegt man annahernd a us der Menge des Harn­
zuckers im Tagesurin zu berechnen. Im Durchschnitt werden taglich 30 Ein­
heiten gegeben, 15 Einheiten etwa 1/ 2 Stunde vor dem Mittagessen, 15 Einheiten 
vor dem Abendessen. Die Wirkung des Insulins laBt sich nachweisen durch 
Bestimmung des Harnzuckers und der Acetonkorper. Dementsprechend werden 
Insulinzufuhr und Diat, insbesondere die erlaubten Mengen von Kohlehydraten 
gegeneinander abgewogen. In schweren Fallen, z. B. bei drohendem Koma, muB 
die Insulindosis erheblich gesteigert werden, aber nicht ohne Zusatz von Glucose. 

Das Coma diabeticum ist bekanntlich eine Saurevergiftung durch sog. Keto­
korper (s. S. 35). Halt diese (groBe KusSMAULsche Atmung, tiefe BewuBt­
losigkeit, Acetongeruch) langere Zeit an, so sind schwere Wasser- und Salz­
verluste, ein Kollaps der Zirkulation und vielleicht schwere irreversible Ver­
anderungen im Zentralnervensystem zu befiirchten. Das Coma diabeticum 
muB daher rasch behandelt werden (innerhalb von 24 Stunden). 

Die Mindestdosis beim Koma betragt 50-100 Einheiten Insulin subcutan, 
evtl. intravenos. Ist nach einer Stunde keine Besserung eingetreten, so injiziert 
man nochmals 50 E., evtl. stiindlich wiederholt, bis zur Wirkung. Da bei starker 
lnsulinwirkung das acidotisehe Koma unmerklich in das hypoglykamische 
Koma iibergehen kann, so ist es notwendig, zusammen mit dem Insulin groBe 

6* 
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Traubenzuckermengen (20--40 g Traubenzucker in 5-50%iger Losung) wieder­
holt zu injizieren. Man erreicht dadurch gleichzeitig ein rascheres Verbrennen 
der Ketokorper. 

Gelegentlich sind 2000-3000 Einheiten notwendig, urn das Coma diabeticum zu durch­
brechen. So wurde kiirzlich ein Fall beschrieben, der erst nach 12stiindigem Koma in die 
Behandlung kam und der erst durch 2800 Einheiten Insulin - innerhalb von 8 Stunden 
und zur Halfte intraveniis zugefiihrt- unter Zusatz von 80 cern einer 50%igen Trauben­
zuckerlosung bei gleichzeitiger Kreislaufbehandlung ins Bewu.Btsein zuriickgerufen wurde 
(NICOLAI). Beim Erwachen aus dem Koma ist Traubenzuckerzufuhr besonders notig. Sie 
ist auch erforderlich, falls Zweifel bestehen, ob das Koma hypoglykamischer oder diabetischer 
Natur ist. 

Die Behandlung des Coma diabeticum verlangt weiter eine besondere Sorge 
fiir Herz und Kreislauf (Strophanthin, auch Analeptica). Dabei muB an die 
Moglichkeit eines Kollapstodes des Diabetikers ohne vorherige KussMAULsche 
Atmung gedacht werden, der nach GRAFE im Weltkrieg haufig, zuletzt die Regel 
war. Auch die durch Polyurie entstehende Exsikkose sowie die aus gleicher Ur­
sache entstehende Hypochl&ramie miissen bei der Thera pie beriicksichtigt werden. 
So wird gelegentlich die Insulinresistenz durch groBe Kochsalzdosen aufgehoben. 
Die Behandlung ist fiir andere Formen der Azidosis sinngemaB abzuandern. 
Bei Beriicksichtigung der Einzelheiten konnen etwa 2/ 3 der Patienten gerettet 
werden. Im fmtgeschrittenen Koma hingegen versagt auch die Insulinbehandlung 
haufig. 

Toxikologie. Die Gefahr jeder Insulinanwendung ist der hypoglykamische 
Schock. Eine Insulindosis von 5 Einheiten, die man friiher zu Mastkuren ver­
ordnet hat, gilt als harmlos. 

Nach Zufuhr von 10 Einheiten sind bei insulinempfindlichen Personen Todes­
falle beobachtet worden. Herzkranke sind besonders gefahrdet, weshalb bei 
ihnen eine Hypoglykamie strikt vermieden werden soll. Da man fast immer 
mehr als 10 Einheiten verordnet, so ist eine Aufklarung des Patienten notwendig: 
Sobald die ersten Erscheinungen der Hypoglykiimie: Kopfschmerzen, Schwache­
zustande, Hei{Jhunger, Schwei{Jausbruch, Angstgefiihle, He~klopfen und Tachy­
kardie auftreten, soli er sofort zwei EBloffel Traubenzucker oder anderen Zucker 
zu sich nehmen oder soll eine bereitgestellte Zuckerlimonade trinken. Die 
Wirkung wird in 15-20 Minuten sichtbar. 

Nehmen die Symptome zu (Verwirrungszustande, auch schwere Deliriep., 
BewuBtlosigkeit u. a.), so sind Traubenzuckerinfektionen notig. Hierbei muB 
man beriicksichtigen, daB der normale Blutzuckergehalt des Erwachsenen 
etwa 5 g betragt und daB demnach bei einer Senkung des Blutzuckerspiegels 
auf die Halfte 2,5 g Zucker allein aus dem Blut verschwinden und sicher noch 
viel mehr aus den Geweben. Es sind also groBe Zuckerdosen notwendig: z. B. 
5Q-100 cern einer 25%igen Zuckerlosung intravenos. Die Hypoglykiimie laBt 
sich zur Not auch mit subcutaner Injektion von 0,2---0,5 mg Suprarenin in 
wenigen Minuten beheben. Hat schon der epileptiforme Krampfzustand ein­
gesetzt, ist ein schwerer Kreislaufkollaps oder das tiefe hypoglykamische Koma 
eingetreten, so kommt bei Diabetikern oft auch iirztliche Hille zu spat, wahrend 
z. B. Schizophrene auch ein stundenlanges Koma iiberleben. Der h)rpoglyk­
amische Zustand tritt gelegentlich schon nach ·1-2 Stunden·, gewohnlich nach 
3-5 Stunden, und wiederum in seltensten Fallen erst 10 Stunden nach der 
Insulininjektion auf. 
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Im Pankreas wird noch ein weiteres sog. Kreislaufhormon gebildet, das 
Kallikrein (KRAUT undFREY). Es besitzt blutdrucksenkeilde undgefaBerweiternde 
Wirkung und wird - in Form von Padutin - besonders bei Behandlung der 
Angina pectoris angewandt. Seine chemische Natur ist noch weitgehend un­
bekannt. 

Erganzungsteil. 

Depotinsuline, insulinahnliche Stoffe und Verwandtes. 
Wegen der Unbequemlichkeit der taglich mehdach wiederholten Injektion 

und der damit immer erneut verbundenen Infektionsgefahr, hat man viele An­
strengungen gemacht, das Insulin in eine peroral wirksame Form iiberzufiihren­
bis heute ohne Erfolg. Dagegen ist auf einem anderen Wege ein wesentlicher 
Fortschritt erzielt worden. 

Die beim schweren Diabetiker notwendige tagliche Insulindosis ist um ein 
Vielfaches hoher als diejenige Menge, die vom gesunden Inselapparat ans Blut 
abgegeben wird (12 Einheiten). Der Mehrbedarf hangt zusammen mit den iiber 
das Nebennierenmark und andere innere Drusen erfolgenden Gegenregulationen, 
die durch die stoBartige Wirkung des Insulins in Gang gesetzt werden. Bei Dauer­
infusionen von InsulinlOsungen im Experiment braucht man daher nur einen 
Bruchteil der sonst iiblichen Menge. Man hat das Insulin daher in schwer 
Iosliche, als Suspension zu injizierende oder schwer resorbierbare Form gebracht, 
aus der sich erst allmahlich das wirksame Insulin abspaltet. An Stelle der stoB­
artigen, rasch abklingenden Wirkung tritt so eine weniger heftige, gleichmaBig 
protrahierte Wirkung. Die wichtigsten dieser Depotinsuline sind das Prolamin­
insulin (HAGEDORN), entstanden als schwerlosliche Verbindung bei der Einwirkung 
von Protamin auf Insulin, das ebenfalls schwerlosliche Protamin-Zinkinsulin, 
wobei noch eine spezifische Senkung des Blutzuckers durch Zink selber ins 
Spiel kommt. Diese Verbindung hebt sich auch am pankreaslosen Hund als be­
sonders wirksam hervor (BuRGER) und wird heute wohl am meisten angewandt. 
Von ahnlicher Wirkung sind das Surfen-Insulin (Klar) und das Nativinsulin 
(Hochst). Bei all diesen Handelspraparaten braucht man wesentlich weniger 
Insulineinheiten, da die Gegenregulationen schwacher sind. Im allgemeinen 
Werden 30% eingespart. Infolge der protrahierten Wirkung laBt sich die Zahl 
der Injektionen vermindern. Man braucht in 70-90% der Faile taglich nur 
noch eine einzige Injektion, niemals mehr als zwei. Bei einer taglichen Gesamt­
kohlehydratmenge von 150-170 g, bei Schwerarbeitern bis zu 300 g sind taglich 
hochstens 40-50-60 Insulineinheiten erforderlich, oft sehr viel weniger. Die 
Depotinsuline sind nicht brauchbar, wenn eine schnelle Wirkung gewiinscht wird, 
z. B. bei der Behandlung des Coma diabeticum. Auch haben sie den Nachteil, 
daB alle Anderungen der Diat, der Muskeltatigkeit u. a. durch Anderung der Dosis 
sehr viel schwerer auszugleichen sind. Daher sieht man vielleicht haufiger als bei 
gewohnlichem Insulin die Zeichen einer zu niedrigen oder zu hohen Insulindosis. 
Von einzelnen Klinikern werden sie nur fiir ganz bestimrnte Faile empfohlen. 
Die Umstellung von Altinsulin auf Depotinsulin muB unter genauer Kontrolle 
des Blutzuckers vorgenommen werden. 

Die groBte Schwierigkeit bei der Verwendung von Depotinsulinen bilden die 
Ieicht iibersehbaren Symptome der Hypoglykiimie. Schon im Tierexperiment 
sind die Prodromalerscheinungen der Hypoglykamie weniger ausgepragt als beim 
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Altinsulin. Die neurovegetativen Storungen, die das Bild der V ergiftung mit Alt­
insulin so eindrucksvoll machen, treten hei den Depotinsulinen vollig in den 
Hintergrund. Gelegentlich sind anhaltende Kopfschmerzen, in der Friihe hegin­
nend, das einzige schleichendoe Symptom der Hypoglykamie. 

Bei starkerer Wirkung konnen dann sofort schwere psychische und sensorische 
Storungen (Verwirrungszustande, auch vollkommene BewuBtlosigkeit fast ohne 
Vorhoten) eintreten. 'Dieser schleichende Verlauf der Hypoglykamie kann die 
Einstellung des Diahetikers hetrachtlich erschweren, da durch die Hypoglykamie 
uniihersehhare Gegenregulationen in Gang gesetzt werden. Auch ist der hypo­
glykamische Zustand nach Depotinsulin nicht mit einmaliger Zuckerzufuhr zu 
heseitigen. Es kann notwendig sein, diese noch iiher Stunden mehrmals zu 
wiederholen. Hypoglykamische Zustande konnen noch 24 Stunden und mehr 
nach der Injektion von Depotinsulin auftreten. Die ortliche Vertraglichkeit 
guter Depotinsuline ist nicht wesentlich anders als heim Altinsulin. 

Einzelne Teilwirkungen des Insulins sind auch nach gewissen Pflanzen­
extrakten nachzuweisen. So fiihrt der Heidelbeerbliittertee gelegentlich zu einer 
maBigen Senkung des Blutzuckers. Er enthalt wahrscheinlich wirksame 
Guanidinkorper. Spezifisch antiketogene Stoffe scheinen auch im Apfel vor­
zukommen. Auch hei vorsichtiger Oxydation des Zuckers (Karamelhildung) 
entstehen Stoffe, die eine gewisse antiketogene Wirkung besitzen (Glucosane). 
Sie sind z. B. als Salabrose im Handel, konnen aher in groBeren Mengen 
durch lokale Reizwirkung Diarrhoe verursachen. Mit gewissen synthetischen 
Stoffen vom Typ des Synthalins sind iihertriehene Hoffnungen verkniipft 
worden. 

SiiBstoffe. Man hat sich hesondere Miihe gegehen, geeignete SiiBstoffe als 
Zuckerersatz zu finden, die den Blutzucker nicht heeinflussen. An der 
Spitze steht Saccharin (Benzoesauresulfimidnatrium). Der SiiBwert des reinen 
Stoffes, gemessen an der Geschmacksschwelle, ist etwa 550mal starker als 
der des Zuckers. Da indessen gewohnlich starker gesiiBt wird als nur his 
zur Geschmacksschwelle, auch der SiiBwert mit der Konzentration sich andert, 
so gehraucht man etwa 1/ 30 der Zuckermenge. Energetisch gesehen, ist Sac­
charin wertlos. Sein Vorzug hesteht darin, daB es als ahsolut unschadlich 
anzusehen ist. Im Selhstversuch hat man his zu 520 g innerhalh von 25 Tagen 
genommen, ohne Schaden zu leiden, und auch in einem Tierversuch, der iiher 
mehrere Generationen lief, erwies es sich trotz hochster Dosierung als unschadlich 
(K. B. LEHMANN). Das Reichsgesundheitsamt selhst ist fiir seine Unschadlichkeit 
eingetreten. Diese hangt wohl zusammen mit der schnellen und vollstandigen 
Ausscheidung im Ham innerhalh 16-18 Stunden. Gelegentlich kann der lang 
anhaltende siiBe Geschmack oder der von einigen empfindlichen Personen 
empfundene hittere Nachgeschmack zur Beeintrachtigung des Appetits fiihren. 
Die iihlichen G-Tahletten enthalten auf 1 Teil Saccharin 4 Teile NaHC03 und 
hesitzen II 0 fache SiiBkraft.. 

Etwa halh so siiB wie Saccharin ist Dulcin (Para-Phenetidin-carhamid), das 
wahrend des Weltkrieges in riesigen Mengen als Zuckerersatz henutzt wurde. 
(Im Handel in Tahletten zu 0,05.) Es hesitzt nicht den hitteren Beigeschmack 
des Saccharins und wird viel verwendet, ist aher in groBeren Mengen (1 g und 
mehr) pharmakologisch nicht indifferent und kann als siiBschmeckendes Anti­
pyreticum hezeichnet werden. GroBere Mengen Dulcin als l g sind rezeptpflichtig. 
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In dem synthetisch dargestellten Sorbit ( Sionon) liegt heute ein fiir Diabetiker 
geeigneter SiiBstoff vor, der im Gegensatz zu dem ,energieleeren" Saccharin und 
Dulcin gleichzeitig, jedenfalls fiir leichtere Falle, eine nicht zu vernachlassigende 
Energiequelle bildet. 

Sionon wird gewonnen durch Reduktion von Glucose. Chemisch gesehen 
stellt es einen 6wertigen Alkohol dar. Der Energiegehalt von 100 g Sionon 
entspricht 390 Calorien. Seine SiiBkraft betragt etwa 1/ 3 von der des Zuckers. 
Die Blutzuckererhohung nach Sionon betragt nur 
etwa 1/ 6 der gleichen Menge Traubenzucker. Dem­
entsprechend findet sich keine Vermehrung des Harn­
zuckers. Auf Grund aller Versuche wird Sionon gut 
verwertct, und zwar geht es iiber Milchsaure in Gly­
kogen iiber (THOMAS). Nur ein kleiner Teil (1-3%) 
geht durch den Harn verloren. Leider besitzt Sionon 
keine antiketogene Wirkung, und bei schwer Zucker­
kranken erscheint es in groBeren Mengen im Harn. 
Auch treten gelegentlich nach der Tagesdosis (30-70g) 
Durchfalle auf. Ahnlich wie Sionon verhiilt sich das 
Inulin (s. S. 32). 

7. Mannliche Geschlechtsdriisen. 
Die Kenntnis der innersekretorischen Funktion 

des Hodens ist uralt. Bei Tieren und Menschen, 
die sich im W achstumsalter befinden, wird durch die 
Kastration- neben dem Verlust der sekundaren Ge­
schlechtsmerkmale - die bekannte auffallende Ver­
anderung des korperlichen und psychischen Habitus 
herbeigefiihrt. Kastration nach volligem AbschluB der 
sexuellen Entwicklung ist dagegen haufig nur von 
geringen Ausfallserscheinungen gefolgt. 

Zur Testierung des Hormons dient der Hahnen­
kammtest. Als internationale Einheit wird diejenige 
Menge angesehen,. die, wahrend 4 Tagen taglich zwei­
mal in 01 injiziert, an kastrierten Tieren das gleiche 
W achstum der Flache des Hahnenkamms auslost wie 
die gleichzeitig als Kontrolle verabreichte Menge von 
100 mg Androsteron (lichtelektrisch gemm;sen). Als Test 
dient auch die Bestimmung des GroBenwachstums 
des Penis der kastrierten Ente oder der Samenblase 
von Mausen (Abb. 21). Das Hormon lost auch den 
Umklammerungsreflex an Winterfroschen aus, fiihrt 
bei kastrierten Meerschweinchen zur Erektion und 
Ejakulation und bewirkt Erhaltung der Spermatozoen­
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beweglichkeit im Nebenhoden der Ratte und damit Steigerung der Befruchtungs­
fahigkeit. Erstaunlich sind die riesigen Mengen von Stierhoden (50-75 g) oder 
von Mannerharn (300-400 cern), in denen die fiir den Hahn notwendige Einheit 
gefunden wird. An dieser Tatsache sind alle friiheren Untersucher mit ihren 
ephemeren, rein psychisch bedingten Erfolgen gescheitert. 
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Die wirksame Substanz ist das a us Stierhoden isolierte Testosteron bzw. 
das im Urin vorkommende Androsteron. Es ist nahe verwandt mit den weiblichen 
Sexualhormonen Oestron und Progesteron. 

Die Bildung dieses Hormons erfolgt nicht in den samenbildenden Zellen, 
sondern in den sog. SERTOLischen Zwischenzellen, die bei der Vasoligatur oder 
bei der Rontgenbestrahlung im Gegensatz zu den samenbildenden Zellen 
erhalten bleiben, so daB bei solchen Eingriffen keine hormonale Storung zu 
erfolgen braucht. 

Das Testosteron ist verantwortlich nicht nur fur die Ausbildung des Ge­
schlechtsapparats, sondern auch fUr die der sekundaren Geschlechtsmerkmale. 
Mit seiner Hilfe lassen sich im Tierexperiment auch Geschlechtsumwandlungen 

l erzielen, wobei auch ein Ant­
agonismus von mannlichen 

.A und weiblichen Geschlechts­
hormonen zum V orschein 
kommt. Dies laBt sich kli­
nisch bei einer abnorm star-
ken Wirkung von Follikel­
hormon verwerten. Die Wir­
kung des Androsterons bzw. 
Testosterons kann durch Be-

B stimmung des Harnkreatins 
kontrolliert werden (SCHIT­
TENHELM). Bei erloschener 
Geschlechtsfunktion ist nam­
lich - ahnlich wie bei Kin-

Abb. 21. Vesiculardriisentest. (Nach LOwE nnd voss.) A Schleim· 
haut der Samenblase beim kastrierten Mausemimnchen, B Regene· 
ration nach Injektion von mann! ichem Sexualhormon. GT Sekret· 
granula, L Lumen der Samenblase, St Stroma der Driisenzotte. 
Man sieht nach Hormonzufuhr das Auftreten der Sekretgranula. 

dem vor der Pubertat -
eine Kreatinurie nachzu­
weisen, die nach Androsteron 
ausbleibt. 

Therapeutisch erfolgt seine Anwendung (in Form von Erugon, Testoviron 
u. a.) bei deutlichen Ausfallserscheinungen der mannlichen Keimdriise, besonders 
bei Totalverlust, dane ben bei bestimmten Depressionszustanden der Manner; 
hier ist die Wirkung wohl uberwiegend suggestiver Natur. Man versucht es auch 
bei beginnender Prostatahypertrophie (50 I.E. l-2mal wochentlich intramusku­
lar, in neuerer Zeit auch perlingual, sowie durch Einreiben geeigneter Hormon­
IOsungen in die Haut). 

Anhang. 

Yohimbin 
ist das Alkaloid aus Coryanthe Yohimbe, deren Rinde von den Eingeborenen 
Westafrikas gegen Impotenz gebraucht wird. Das reine Alkaloid fiihrt bei 
Tier und Mensch zu Erektionen. Hierbei ist ein doppelter Angriffspunkt er­
mittelt worden. In der Peripherie setzt eine Gefa(Jerweiterung ein durch Lahmung 
der vasomotorischen Sympathicusendigungen, die bei hohen Dosen auf Adrenalin 
nicht mehr ansprechen (RAYMOND HAMET.) Diese periphere Wi,kung wird 
verstarkt durch erhohte Erregbarkeit des Sacralmarks. Es wird verordnet als 
Yohimbinum hydrochloricum in Tabletten zu 0,005, 3-4mal taglich. Sub-
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cutane Injektionen der gleichen Einzeldosis, 2-3mal wochentlich fiihren zu einer 
allgemeinen Senkung des Blutdrucks und werden gelegentlich bei Arteriosklerose 
verwandt. Dabei muB man mit Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen und 
anginosen Anfallen rechnen. 

8. W eibliche Geschlechtsdriisen. 
Die Ovarien sind die Bildungsstatte der weiblichen Geschlechtszellen. Auch 

liefern sie die weiblichen Geschlechtshormone, die zusammen mit den Hor­
monen des Vorderlappens der Hypophyse die Entwicklung der sekundaren 
Geschlechtsmerkmale, den Eintritt der Pubertat und die Vorgange wahrend 
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Abb. 22. Wirkung von Hypophysen· und Ovarialhormon auf den Uterus. (Modifiziert nach GRAB.) 

der Geschlechtsreife und der Schwangerschaft regulieren und deren Ausfall 
das Klimakterium zur Folge hat (Abb. 22). 

Durch die gleichen Hormone wird auch der Geschlechtszyklus in Gang 
gehalten, der im Zusammenhang steht mit der Reifung und AusstoBung des 
Eis und mit der Einpflanzung des Eis in der Uterusschleimhaut. 

Oestradiol. Diese V eranderungen erfolgen durch das Gegenspiel zweier im 
Ovarium gebildeter Hormone, Oestradiol und Progesteron. Oestradiol ( = Dihydro­
oestron) wird gebildet in den GRAAFschen Follikeln. Sein Oxydationsprodukt 
ist das im Harn erscheinende Oestron. Nur unmittelbar vor der Geburt wird 
auch Oestradiol ausgeschieden. Als Endprodukt des Progesterons tritt Priignan­
diol im Harn auf. 

Oestradiol ist verantwortlich fUr die vegetativen Ovarialfunktionen (Wachstum 
des Genitalschlauchs, Muskeltonus, Sekretionen) und fiir die Ausbildung der 
sekundaren Geschlechtsmerkmale, eingeschlossen die Milchdriisen. Es beherrscht 
auch gcmeinsam mit dem Progesteron die generativen Leistungen des Ovars, 
namlich die Cyclusfunktion. 
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Beim Tier ist die Periode des Follikelsprungs von charakteristischen Veranderungen in 
den Geschlechtsorganen und von gesteigertem Geschlechtstrieb begleitet (Brunst oder 
Oestrus). Dementsprechend spricht man von Praoestrus und Metoestrus, wahrend die 
Ruhepause. zwischen zwei Brunstperioden als Dioestrus abgetrennt wird. Im Praoestrus 
kommt es zum Dickenwachstum des Scheidenepithels. Im Scheidenausstrich finden sich 
daher Epithelzellen. Im Oestrus verhornen diese und lagern sich zu groBen Schollen zu­
sammen (Schollenstadium). Die Ablosung der Schollen erfolgt im Metoestrus unter Mit­
wirkung von eingewanderten Leukocyten. Im Ausstrich findet man nun neben den V\)r­
hornten Schollen massenweise Leukocyten. Nach Ovarektomie hort der Zyklus auf. Diese 
Veranderungen dienen zur Testierung des Follikelhormons (ALLEN 1922). 

Diese erfolgt durch den sog. ALLEN-DOisY-Test: 1 I.E. ist diejenige Menge eines Stoffes, 
die unter sonst gleichen Bedingungen denselben Grad der Keratinisierung des Vaginal­
epithels (Schollenstadium) von kastrierten Mausen (M.E.) oder Ratten (R.E.) bewirkt, wie 
0,1 y Oestron. 1 g Oestradiol enthalt 20 Millionen M.E., 1 g Oestron 8 Millionen M.E. 
Beim Menschen wirkt Oestradiol 5mal starker als Oestron. Bei der biologischen Pr.iifung, 
z. B. im Urin, werden Oestradiol und Oestron zusammen bestimmt. Man bezeichnet sie 
daher auch mit dem gemeinsamen Namen Follikulin. Die Veresterung des Oestradiols mit 
Benzoesaure fiihrt zu einer verstarkten und verlangerten Wirkung (Progynon}, weil eine 
Resorptionsverzogerung damit verbunden ist. 1 mg dieses Praparates entspricht 10000 M.E. 

Auch beim Menschen werden durch Oestradiol-Oestron cycliE~che Verande­
rungen an der Schleimhaut des Genitalschlauchs ausgelOst. Beim Kinde wird 
die diinne vaginale Mucosa durch Zufuhr solcher Hormone mit einem epidermis­
ahnlichen festen Epithel bedeckt. Gleichzeitig wird ein stark saures Vaginal­
sekret gebildet. Da Gonokokken unterhalb eines PH von 6,0 zugrunde gehen, 
so sind gewisse giinstige Erfahrungen bei infantiler Gonorrhoe erklarlich. Auch 
bestimmte Vaginalerkrankungen des Weibes reagieren gelegentlich auf diese 
durch Oestradiol ausgelOste Veranderung. Die epithelaufbauende Wirkung des 
Oestradiols zeigt sich auch in Uterus und Tube (Wachstum der Decidua und 
der Muskelfaser, daneben starkste Durchblutung der gesamten Genitalsphare). 
Ander kastrierten Frau bewirken 350000-400000 M.E. die Proliferationsphase. 

Durch Oestradiol in geniigender Dosis wird gleichzeitig die Entwicklung der 
M ilchdrilsen his zum Vorstadium der Lactation in Gang gesetzt, wahrend die 
Bildung der Milch selbst durch ein Hormon des Hypophysenvorderlappens, das 
Prolactin, bewirkt wird. Durch Oestradiol in hohen Dosen wird demgegeniiber 
die Milchbildung geradezu verhindert; die fiir die Frau notwendige.Dosis wird 
mit 50000-100000 M.E. angegeben. Hierbei tritt gleichzeitig eine Verhii.rtung 
der Mamma und eine Erektion der Brustdriisen auf. Eine Hemmungswirkung 
des Oestrons zeigt sich auch bei der Implantation des Eies. 

Sonstige pharmakologische Wirkungen. Auch auBerhalb der eigentlichen Geschlechts­
sphare entfaltet das Oestron ausgesprochene pharmakologische Wirkungen. Auffallend ist 
die Erweiterung der peripheren Gefii{Je, sichtbar z. B. im Capillarm.ikroskop (Behandlung 
von Zirkulationsstorungen und chronischen Hauterkrankungen}, mit unter Umstanden 
erheblicher Temperatursteigerung der Haut (Behandlung von Frostschaden). Letzthin ist 
es auch fiir die Behandlung des Magen- und Duodenalulcus empfohlen worden. Wichtig ist 
weiter die Beeinflussung der hormonalen Korrelationen, insbesonders auf dem Umwege iiber 
den Hypophysenvorderlappen, was z. B. zu einer Hemmung der normalen Schilddriisen­
funktion fiihrt. Im Tierexperiment sieht man nach hohen Dosen (etwa 100fache "Ober­
dosierung iiber langere Zeit) Hemmung des Knochenwachstums sowie der Knochenmarks-
tatigkeit mit Ausgang in Anamie, daneben Atrophie der Ovarien. ·~ 

Wegen seiner peripheren Wirkungen wird das Follikelhormon, ebenso wie das Diathyl­
stilboestrol auch an Manner verabreicht. Hierbei sind zu bedenken die sog. paradoxen 
Wirkungen (Wachstum von Prostata, Samenblase, CoWPERSche Driisen), die Wirkung auf 
die mannliche Brustdriise (Schwellung, Schmerzhaftigkeit, sogar Sekretion von Colostrum) 
und die antimaskuline Wirkung (Hodenschadigung u. a.). Diese Gefahren sind indessen 
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auBerst gering und werden eigentlich nur nach extrem hohen Dosen beobachtet, die anti­
maskuline Wirkung z. B. nach 480 mg Diathylstilboestrol in 97 Tagen. 

Progesteron. Nach dem Follikelsprung und dementsprechend nach dem Aus­
tritt des Eies in die BauchhOhle und nach Weiterbefi:irderung durch das Flimmer­
epithel des Eileiters bildet sich das Follikelepithel um zum CorPu-s luteum und 
liefert nun ein chemisch ahnlich gebautes, physiologisch aber vi:illig verschie­
denes Hormon, das Progesteron. Dieses wird heute als Proluton C auch syn­
thetisch dargestellt (BUTEN ANDT). 

Progesteron erscheint etwa 24 Stunden nach der Ovulation als Pragnandiol 
im Harn und wird von da ab etwa 10 Tage lang ausgeschieden. Es besitzt zum 
Teil synergistische, zum Teil antagonistische Wirkung zum Oestron. Es bereitet 
zusammen mit diesem das Endometrium vor zur Einpflanzung des Eies (starkere 
Durchblutung, deciduale Umwandlung der Uterusdriisen und des Bindegewebes). 
Es hemmt weiter die nachste Ovulation und die durch Follikelhormon ausgeli:isten 
cyclischen Veranderungen bei kastrierten Tieren. Bleibt das Ei unbefruchtet, 
so bildet sich das Corpus luteum rasch zuriick und die Pragnandiolausscheidung 
hi:irt auf. 21/ 2 Tage spater setzt die Menstruation ein, durch die die neuaufgebaute 
Schleimhaut mit Drusen und Decidualzellen wieder abgeli:ist und ausgestoJ3en wird. 

Seine hi:ichste Ausbildung und seine wichtigste Funktion erreicht das Corpus 
luteum in der Schwangerschaft. Die Exstirpation wird vom Tier in der ersten 
Zeit der Trachtigkeit regelmaJ3ig, sehr haufig aber auch beim Menschen mit 
Abortus beantwortet. 

Weitere Wirkungen. Die durch das Follikelhormon ausgelosten Uterusbewegungen 
werden durch das Hormon des Corpus luteum stillgestellt, so daB die ungestorte Einbettung 
vor sich gehen kann, wahrend durch Oestradiol diese Einbettung geradezu verhindert wird. 
Die Gefii{Jwirkungen des Oestradiols finden sich auch beim Progesteron, allerdings im 
schwacheren MaBe, doch fehlen dem letzteren die unerwiinschten Wirkungen auf die Brust­
driise. Progesteron wird daher bevorzugt bei Mannern angewandt, z. B. bei Behandlung 
des Magenduodenalulcus. 

Die Testierung des Hormons erfolgt nach CLAUBERG am Kaninchen, indem diejenige 
Dosis bestimmt wird, die die Umwandlung der Proliferationsphase der Uterusschleimhaut 
in die Sekretionsphase zur Folge hat. 

Sonstige hormonale Korrelationen. Ubergeordnet ist den beiden Hormonen 
der Hypophysenvorderlappen, der mit Hilfe der gonadotropen Hormone sowohl 
auf die Follikelzellen einwirkt, als auch auf das Corpus luteum (luteinisierendes 
Hormon). Andererseits erfolgen von den Ovarien her hormonale Wirkungen 
auf die Hypophyse. Das Follikelhormon fiihrt zur Sekretion von luteinisierendem, 
Progesteron zur Sekretion von gonadotropem Hormon im engeren Sinne. Mi:ig­
licherweise entsteht die Menstruation durch Ineinandergreifen der hormonalen 
Wirkungen von Ovarien und Hypophysenvorderlappen. Diese Wechselwirkung 
ist besonders ausgepragt in der Schwangerschaft. 

Stoffe mit hormonalen Eigenschaften finden sich auch in der Placenta. 
Diese sind identisch oder nahe verwandt mit den Hormonen von Ovarium 
und Hypophysenvorderlappen. Es ist anzunehmen, daB die Placenta sowohl 
die Bildungsstatte als auch das Depotorgan solcher Hormone darstellt. 

Oestronahnliche Stoffe finden sich auch in vielen Bliitenpflanzen, im Natur­
honig und z. B. im Ichthyol (s. S. 492). 

Therapie. Das Follikelhormon wird aus Schweinsovarien dargestellt und ist 
als Menformon, Unden u. a. im Handel; der Benzoesaureester des Dihydro-
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oestrous zeichnet sich durch protrahierte Wirkung aus (Progynon B oleosum u, a.). 
Die Praparate sind bei oraler Zufuhr nur etwa zu 1/ 3 wirksam, da in der Leber 
eine Inaktivierung stattfindet. Besonders Ieicht wird dagegen das Follikel­
hormon in alkoholischer Losung durch Zunge und Pharynx resorbiert. Auch 
percutan wird es aufgenommen. Die Dosen schwanken zwischen 500 M.E. und 
200000 M.E., entsprechend 50 y bis 20 mg Oestron. Sie finden Anwendung bei 
Unterentwicklung des Geschlechtsapparates sowie bei anderen Formen des 
pathologischen Hormonmangels (d. h. bei bestimmten Formen von Regelstorung, 
Dysmenorrhoe, Sterilitat u. a.); gemeinsam mit Progesteron werden sie auch 
zur Ausl6sung des Sexualzyklus verwendet. Von der epithelaufbauenden Wir­
kung macht man Gebrauch in Fallen von Pruritus und Kraurosis vulvae, 
Altersvaginitis, Vulvovaginitis infantum; daneben zeigen sich oft auch bei 
Endometritis giinstige Ergebnisse. Bei anderen Storungen des Geschlechts­
zyklus, insbe.sondere bei zu starken und unregelmaBigen Blutungen und im 
Klimakterium, steht neben dem Oestron auch das gonadotrope Horman des 
Vorderlappens in Form von Prolan (taglich i. m. 1000 Ratteneinheiten his zur 
Gesamtmenge von 4000 R.E. vor dem erw11rteten Follikelsprung) oder das aus 
dem Gelbkorper der Sau isolierte Hormon des Corpus luteum (Luteogan und 
Proluton), auch synthetisch dargestellt als Proluton C, zur Verfiigung. Das 
letztere wird haufig mit Erfolg in der Therapie des drohenden oder habituellen 
Abortus angewandt. Solche Stoffe mogen in den meisten Fallen gleichzeitig 
psychisch wirken. Es ist aber wichtig, darauf hinzuweisen, daB beim weiblichen 
Geschlecht viele extragenitale Storungen, die landlaufigerweise nicht mit der 
Geschlechtsfunktion in Zusammenhang gebracht werden (gewisse Hauterkran­
kungen wie Acne vulgaris, Haarausfall, Stuhlverstopfung, Kreislaufstorungen, 
Arthritis, nervose Erscheinungen: das Ach und Weh des Weibes), durch Zufuhr 
von Ovarialhormonen oft giinstig beeinfluBt werden. Diese entfalten auch anti­
thyreotrope W irkung. 

Die N ebenwirkungen der Ovarialhormone betreffen im wesentlichen die Geschlechts­
organe; auch nach kleinen Dosen konnen Menstruationsstornngen, langdauernde Blutungen, 
Spannungen der Brust entstehen, die mehr als bisher zu beriicksichtigen sind (SCHROEDER). 

Diiithylstilboestrol. Typische Oestronwirkungen erhalt man heute auch durch 
synthetische Stoffe, die nicht mehr die geringste chemische Verwandtschaft 
mit dem Oestron besitzen. Das bekannteste Praparat dieser Gruppe ist das 
Diiithylstilboestrol (dessen Dipropionat als Cyren B im Handel ist). 

OH-/-,_C=C-/-,_OH 
~-I I~~ 

c.Hs c.Hs 

Dieser Stoff ist im Tierexperiment bei oraler Zufuhr lOmal wirksamer als 
Oestron und in allen Einzelheiten ihm wesensgleich. Es sei nur erwahnt, daB 
sich an der kastrierten Frau die Proliferationsphase wie durch Oestron erzielen 
IaBt, und daB durch zusatzliche Progesterongaben auch Menstruation erzwungen 
wird. Diese Ahnlichkeit auBert sich sogar in seinen toxischen Eigenschafteil: 
Er fiihrt in hohen Dosen wie Oestron zu einem iibermaBigen Uteruswachstum 
mit degenerativen, gelegentlich myomatosen Vorgangen in der hyperplastischen 
Schleimhaut und damit moglicherweise zur Sterilitat. Er verhindert, wie Oestron, 
die Implantation des befruchteten Eies und die Lactation. Am Runde zeigt 
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sich eine Hemmung der Knochenmarkstatigkeit und damit Anamie. Hier kann 
auch die veranderte Blutungs- und Gerinnungszeit hineinspielen, die letzten 
Endes sogar eine hamorrhagische Diathese auslosen konnte. Es tritt auch, wie 
nach Oestron, eine Hemmung des Skeletwachstums ein. Es besteht strenger 
Rezeptzwang wie auch fiir die Ovarialhormone. 

Die Hypophyse (Hirnanhang) besteht aus vier histologisch und funktionell 
scharf getrennten Teilen: aus Vorder-, Mittel- und Hinterlappen, sowie der 
Pars tuberalis, deren Funktion noch unbekannt ist. Der 

9. Hypophysenhinterlappen 
hangt durch den Hypophysenstiel mit dem Zwischenhirn zusammen und besteht 
aus modifiziertem Gliagewebe mit einem dichten Geflecht von Nervenfasern 
mit eingestreuten Drusenzellen. Er wird auch als Pars nervosa bezeichnet. 
Auch das benachbarteZwischenhirngebiet kann bestimmte hormonale Funktionen 
des Hinterlappens ubernehmen. 

Die Blutdruckwirkung wurde von ScHAFER, die Uteruswirkung von DALE 
1906 beschrieben. Gesamtauszuge des Hinterlappens sind seit langem im 
Handel (Hypophysin, Pituitrin, Pituglandol u. a.). Diese Praparate ent­
sprechen auch heute noch den meisten Anforderungen. 

Es ist indessen bekannt, daB mindestens 2 verschiedene Hormone in 
solchen Gesamtauszugen enthalten sind: Oxytocin (Orasthin) und Vasopressin 
(Tonephin). Die Uteruswirkung der Gesamtauszuge beruht auf ihrem Gehalt 
an Oxytocin; die Wirkung auf den Blutdruck, die Capillarwirkung, die Erregung 
der Darmmuskulatur und die diuresehemmende Wirkung sind dem Vasopressin 
zuzuschreiben. 

Testierung. Die chemische Konstitution von Orasthin und Tonephin ist un­
bekannt. Aile Hypophysenpraparate mussen daher pharmakologisch ausgewertet 
werden. Die Testierung der Uteruswirksamkeit erfolgt am isolierten Uterushorn 
des virginellen Meerschweinchens. Eine weitere exakte Testierungsmethode ist die 
am Uterus der puerperalen Katze, 4-7 Tage nach dem Wurf (SCHUBEL). Als 
Vergleich dient ein von VoEGTLIN dargestellter Hypophysenauszug: Man spricht 
daher von VoEGTLIN-Einheiten (V.E.). Die Testierung des Tonephins erfolgt am 
Blutdruck von Hunden. Es laBt sich indessen auch am Dunndarm des Kanin­
chens oder durch Bestimmung der diuresehemmenden Wirkung oder der ver­
mehrten Kochsalzausscheidung an der Ratte testieren. 

Wirkung auf Uterus. Der menschliche Uterus wird erst gegen Ende der 
Schwangerschaft gegen Hypophysenpraparate uberempfindlich. Man hat fruher 
solche Stoffe verabreicht, um Wehen auszulOsen und zu steigern, unabhangig vom 
Stadium der Geburt. Das war mit groBen Gefahren fiir Mutter und Kind ver­
bunden. Gelegentlich tritt niimlich trotz vorsichtiger Dosierung an Stelle einer 
Verstarkung der normalen rhythmischen Tiitigkeit eine Dauerkontraktion des 
Uterus ein. Sie kann so heftig sein (Tetanus uteri), daB eine Uterusruptur 
mit innerer Verblutung erfolgt. Auch kann durch Abklemmen des Placenta­
kreislaufs eine Erstickung des Kindes eintreten. Bei einem so gewaltsamen 
Eingriff werden sich auch schwere Storungen im weiteren Verlauf der Geburt 
.ergeben. Der Gebrauch von Hypophysenpraparaten in der Eroffnungsperiode 
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muB daher der Klinik vorbehalten bleiben. Ein geeignetes Mittel fiir dieses 
Stadium ist vielmehr das Chinin. O£fensichtlich sensibilisiert das Chinin den 
Uterus fiir den Angriff der hormonalen uteruswirksamen Stoffe. 

Auch in der Austreibungsperiode werden Hypophysenprii.parate heute nur 
mit Vorsicht angewandt. Immer mehr scheut man sich, in den wohlkoordinierten, 
wenn auch langsamen Ablauf der Wehentii.tigkeit einzugreifen, da bei physio­
logischer Geburt die Geburtswege der Mutter und das Kind seiher am besten 
geschont werden. Die iibliche Dosis von 3 VoEGTLIN-Einheiten dar£ daher nur 
bei bestimmten Indikationen, d. h. nur bei ausgesprochener Wehenschwii.che 
und bei vollig eroffnetem Muttermund, gegeben Werden. Sie wird subcutan 
oder intramuskular verabreicht. Per os sind die Praparate wirkungslos. Die 
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Abb. 23. Wirkung von Arzneistoffen auf den menscblichen Uterus bei subcutaner lnjektion. Registrierung 
dea intrauterinen Drucks wahrend der Wehen. (Nach BOURNE und BURN 1927.) 

Reaktion tritt in 3-5 Minuten ein und dauert 5-10 Minuten. Doch kann 
der unphysiologisch hohe Druck gegen den Beckenboden und den Kopf des 
Kindes zu ZerreiBungen und Blutungen fiihren. 

Es gibt vieLe Arzte, die Hypophysenpraparate nur noch in der Nach­
geburtsperiode anwenden. In diesem Stadium konnen sie lebensrettend wirken; 
besondere Gefahren sind bei sonst gesunden Menschen nicht mehr damit ver­
bunden, obwohl, wenn moglich, die physiologische Abtrennung der Placenta 
abgewartet werden sollte. Bekanntlich erfolgt bei der Losung der Placenta 
vom Uterus eine ZerreiBung der Verbindungsgefii.Be. Die Blutstillung aber 
entsteht nicht durch Kontraktion der Gefii.Be, sondern durch den Uterusmuskel, 
der sich zusammenzieht und dabei die Gefii.Be -abklemmt. Eine ungeniigende 
Uteruskontraktion bedeutet daher die Gefahr einer schweren Nachblutung. 

Hier wirken Hypophysenpraparate, wenn notig intravenos verabfolgt, 
augenblicklich blutstillend. Auch eine gewisse Dauerwirkung lii.Bt sich durch 
wiederholte Injektion erreichen. Doch sind fiir den letzteren Zweck Mutterkorn­
praparate besser geeignet, und zwar sowohl bei Nachgeburtsblutungen als auch 
im Puerperium (Abb. 23). 

Nebenwirkungen. Die Nebenwirkungen des Hypophysenhinterlappens, die sich 
auch bei den in der Geburtshilfe. gebrauchlichen Dosen auBern konnen, sind 
bestimmt durch den Gehalt an Vasopressin. Davon werden in erster Linie die 
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Capillaren betroffen. Daraus erklaren sich ein eigentiimlich fables Aussehen und 
eine Blasse der Lippen. In dieser Hinsicht stellt Vasopressin den Antagonisten 
des Histamins dar (HAFFNER). Diese Hautblasse kann schon l-2 Minuten nach 
der Injektion auftreten und 
halt 30-60 Minuten an. Mit 
dem Hautmikroskop beob­
achtet man ein Verschwinden 
der oberflachlichen Capillaren 
und kleinsten Venen, auch 
im oberflachlichen Venen­
plexus. Besonders auffallend 
ist die Blutdrucksteigerung, 
die nicht etwa durch Er­
regung der sympathischen 
Nervenendigungen, sondern 
durch unmittelbare Erregung 
der glatten Gefaf3muskulatur 
entsteht und daher im Gegen­
satz zum Adrenalin alle Ge­
faBe gleichzeitig betrifft. So 
kann es durch Kontraktion 
der CoronargefaBe zu An­
fallen von Angina pectoris und 
zu anderen Herzstorungen 
(Bradykardie, Extrasystolen 
u. a.) kommen. Sofern hin­
gegendieseHerzwirkungnicht 
zu fiirchten ist, wie bei Kin­
dern, so kann Tonephin ein 
gutes Mittel bei schweren 
Kreislaufschaden sein (BEs­
SAU). Nicht nur die GefaB­
mu'skulatur, sondern auch an­
dere glatteMuskulatur spricht 
auf Vasopressin an. So kann 
gelegentlich ein Bronchial­
muskelkrampf entstehen. 
Auch Kopfschmerz, Herz­
klopfen, Ubelkeit, Erbrechen 
konnen eintreten. Diese Ne­
benwirkungen sind besonders 
stark bei intravenoser Injek­
tion. Es gibt Falle, in denen 
man Hypophysenpraparate geben mochte und in denen man eine Blutdruck­
wirkung besser vermeidet (Angina pectoris und andere Herzkrankheiten, Neigung 
zu Eklampsie). Auch fiihrt der Gesamtauszug zur Hemmung der Diurese 
und bei schweren Nierenschddigungen sogar zur Anurie. In solchen Fallen 
wiirde man besser Oxytocin geben, obwohl auch Oxytocin nie ganz frei von 
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Vasopressin ist, und daher auch nach hohen Dosen von Oxytocin die obigen 
Zwischenfii1le nie ganz ausgeschlossen werden ki:innen. 

Dagegen ist die tonisierende W irkung des Gesamtauszugs bzw. Vasopressin 
auf die glatte Muskulatur von Darm, Gallenblase und Urethra von groBtem 
therapeutischem interesse. Hypophysenpraparate wirken lebensrettend bei post­
operativen Magen-Darmparalysen. Man beginnt gewi:ihnlich mit 5 Einheiten, 
haufig sind indessen viel gri:iBere Dosen notwendig, urn die ersten Darm­
bewegungen und den Abgang von Flatus herbeizufiihren. Man setzt in solchen 
Fallen das Hypophysin auch einer intraveni:is infundierten Kochsalzli:isung zu. 
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Abb. 25. Hund, 7 kg. Vor 2 Stnnden in Chlorathyl­
Athernarkose dezerebriert. Veri auf der Hypophysenanti­
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A .... A N-Gehalt des Harns in Prozent. 
(Nach S. JANSSEN.) 

Auch bei schwerem Meteorismus, der 
auf die iiblichen Garminativa nicht 
anspricht, laBt sich ein Abgang der 
qualenden Blahungen erzielen. Solche 
oft bedrohlichen Zustande entstehen 
bekanntlich hauptsachlich durch 
Aerophagie und ki:innen zu Herz­
sti:irungen wie Angina pectoris und 
Kreislaufkollaps fiihren. Sie ki:innen 
besonders qualend sein vor dem 
Exitus letalis. Der pharmakologische 
Angriffspunkt des Hypophysins ist 
auch bier die glatte Muskulatur 
des Darinrohrs. In ahnlicher Weise 
ki:innen gelegentlich auch Gallen-
und Nierensteine durch Hypophysen­
praparate ausgestoBen werden (3 his 
6 VoEGTLIN-Einheiten). 

Der Diabetes insipidus beruht 
bekanntlich auf einer Sti:irung des 
Hypophysenhinterlappens oder des 
benach barten Z wischenhirns. Im Tier­

experiment laBt sich zeigen, daB nach Exstirpation des Hinterlappens der 
Hypophyse die Niere ihre Fahigkeit, den Harn zu konzentrieren, verliert und 
daB gleichzeitig Polyurie einsetzt. Bei Zufuhr der physiologischen Mengen 
von Hinterlappenhormon ist dieser Zustand reversibel: Die Diurese wird ge­
hemmt und es wird ein konzentrierter, kochsalzhaltiger Harn ausgeschieden 
(VERNEY, JANSSEN u. a.). Es handelt sich dabei urn eine unmittelbare Wirkung 
auf die Niere, die sich auch an der isolierten Niere (Herz-Lungen-Nieren­
praparat) nachweisen laBt (Abb. 25). Auch beim Menschen sind nach VANDER 
VELDEN Hypophysenpraparate wirksam (5-10 E. taglich). Gleichzeitig mit 
der verminderten Harnmenge und der erhi:ihten Kochsalzkonzentration ver­
schwinden auch der qualende Durst und das Frostgefiihl. Es hat sich heraus­
gestellt, daB auch Aufschnupfen von Hypophysenpulver wirksam ist (Pituigan­
Schnupfpulver). Die Behandlung ist eine Substitutionstherapie, wahrend die 
pathologische Veriinderung dadurch nicht beriihrt wird. 

Der Klinik gelingt es in etwa 95% der Faile, den Patienten mit Diabetes insipidus auf 
Hormonschnupfpulver in ahnlicher Weise einzustellen wie den Zuckerkranken auf Insulin. 
Auch rectale Zufuhr ist z. B. bei allergischen Erscheinungen moglich. Neben der Diurese-
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hemmung wird von der Klinik eine verminderte Bronchialsekretion beschrieben (H. MARKS) 
und darauf soli seine Wirkung in Asthmamitteln (s. S. 284) beruhen. 

LaBt man einen Patienten, der oft an die Aufnahme von riesigen ·wasser­
mengen (10-15 l taglich) gewohnt ist, trotz Hypophysinzufuhr ahnliche Fliis­
sigkeitsmengen weiter zu sich nehmen, so entsteht die Gefahr der Wasser­
vergiftung mit Erbrechen, Konvulsionen und zuletzt schwerem Koma. Ahn­
liche Symptome konnen auch bei nephritischen Odemen auftreten, wenn 
groBe Wassermengen zugefiihrt werden. Sie beruhen wahrscheinlich auf einem 
6dem des Gehirns. Der HypophysinwasserstoB ist auch zur Diagnose der 
genuinen Epilepsie herangezogen worden. Er kann bei Hirntumoren lebens­
gefahrlich sein. 

Erganzungsteil. 

Secalegruppe und Abortiva. 
Secale cornutum, das holzharte Sklerotium des Pilzes Claviceps purpurea, der 

auf der A.hre des Roggens schmarotzt, aber wegen seiner Far be, seiner GroBe und 
seines geringen spezifischen Gewichts leicht von den gesunden Kornern ab­
getrennt werden kann, hat in friiheren Zeiten zu schweren Massenerkrankungen 
ge£iihrt (Ignis Sacer). 

Dieser oft epidemische Ergotismus pflegte unter zwei verschiedenen Formen zu ver­
laufen. Entweder kam es - infolge von Dauerkrampfen der peripheren BlutgefaBe- zu 
Kaltegefiihl und schweren Schmerzen, dann zum Absterben von Fingern, Zehen, Nasen­
spitze, Ohren (Ergotismus gangraenosus). Oder aber es standen zentrale Erscheinungen 
im Vordergrund wie Dauerkontrakturen der Beugemuskeln oder klonische Kriimpfe, einher­
gehend mit irreparablen histologischen Veranderungen des Zentralnervensystems und 
schweren Verkriippelungen (Ergotismus convulsivus). Die konvulsive Form wird mit ver­
ursacht durch gleichzeitigen Mangel an Vitamin A (MELLANBY), ist daher in friiherer Zeit 
auch mit Milch, Butter, Eiern u. a. behandelt worden. Enthalt das Getreide weniger als 
0,1% Mutterkorn und weniger als 0,1% Kornradesamen, so ist das als harmlos anzusehen. 

Beide Formen des Ergotismus fiihrten bei der schwangeren Frau gelegentlich 
zum Abortus. Meistenteils indessen ist auch bei schwerer, ja todlicher Vergiftung 
ein Abgang der Frucht nicht beobachtet worden. Obwohl die kriminelle An­
wendung von Mutterkorn von Zeit zu Zeit versucht wird, gilt das Mittel heute 
nicht mehr als Abortivum, ebensowenig wie die Reinalkaloide. Dagegen steht 
die therapeutische Wirkung von Mutterkorn als Uterusmittel seit LONITZERs 
Krauterbuch 1582 auBer Zweifel. Dort wird sogar die richtige Dosis (3 Sklerotien 
= 0,5 g) angegeben. Neuerdings besteht strenger Rezeptzwang. 

Bemerkenswerterweise wird Ergotismus nur in den ersten 4 Monaten nach der Ernte 
beobachtet (POULSSON), ein Hinweis, daB die wirksamen Alkaloide beim Lagern zersetzt 
werden; diese Zersetzung geht auch bei den meisten galenischen Zubereitungen vor sich. 
Es wurde daher notwendig, die Chemie der wirksamen Stoffe naher kennenzulernen und 
andererseits pharmakologische Testmethoden zu entwickeln. 

Die Ohemie des Mutterkornes wurde in Jahrzehnten in schwierigen Unter­
suchungen klargestellt, die in 3 Stufen erfolgten: Zuerst £and man einige 
biogene Amine au£: Histamin, Tyramin und Acetylcholin. Diese Stoffe sind bei 
parenteraler Injektion uteruswirksam oder oxytocisch. Man hat versucht, 
Mutterkorn durch pharmakologisch gegeneinander abgestimmte Mischungen 
a us Histamin und Tyramin zu ersetzen (Tenosin). Die kurz dauernde Wirkung, 
das Versagen bei oraler Zufuhr, die fehlende Gangran unterschieden diese 
Stoffe von den Mutterkornalkaloiden. 

Elchholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Auf!. 7 
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Spater gelang die Auffindung dieser spezifisch gangranbildenden, uteruswirk­
samen und wasserunloslichen Mutterkornalkaloide, die bei der Testierung am 
Hahnenkamm zu sichtbaren GefaBkrampfen, Cyanose und Gangran fiihren 
(Ergotoxin und Ergotamin) (Abb. 26). 

Der G!lhalt des Mutterkorns an Ergotamin betragt bis zu 2% (SToLL). Das DAB. 6 
fordert einen bestimmten Gehalt an wasserunliislichen Alkaloiden (mindestens 0,05% ). 
In anderen Landern muB jedes · Secalepraparat am Hahnenkamm testiert werden. 

Diese fiihren bei peroraler und parenteraler Zufuhr zu lang anhaltenden 
tetanischen Kontraktionen des Uterus. In geringerem MaBe ist auch die glatte 
Muskulatur des Darmkanals beteiligt. Eigentiimlich ist diesen Alkaloiden ein 

Abb. 26. Hahnenkamm, durch Gangriin verkleinert. Die Gestalt 
des KalllPleS vor den Versuchen ist in Umrissen gezeichnet. 

(Nach BARGER und DALE.) 

Antagonismus gegen Adre­
nalin, und zwar werden 
nur die fordernden Fasern 
des Sympathicus betroffen, 
nicht die hemmenden Fa­
sern. Durch Vorbereitung 
mit hohen, klinisch nicht 
anwendbaren Dosen von Se­
cale wird dementsprechend 
die Blutdrucksteigerung und 
Herzbeschleunigung durch 
Adrenalin verhindert, wah­
rend andere sympathico­
mimetische Wirkungen, wie 
z. B. die hemmende Wir­
kung auf den Darmkanal, 
erhalten bleiben. 

In pharmakologischer 
Hinsicht sindErgotoxin und 
Ergotamin identisch. Diese 
Gruppe der Mutterkornal­
kaloide wird im allgemeinen 

nur in der Nachgeburtsperiode angewandt, da bei vorzeitiger Anwendung mit 
der Gefahr des Tetanus uteri, mit Uterusruptur oder Absterben des Kindes 
gerechnet werden muB. Diese Gefahr ist besonders groB bei schlechter Lage 
des Kindes oder bei engem Becken. 

Gynergen ( = Ergotamin) wird in Tabletten zu 0,001 oder Ampullen zu 0,0005 ange­
wendet, von letzteren 1/ 2-1 Ampulle subcutan oder intramuskular. GroBe Vorsicht und 
Uberwachung notwendig! 

Es laBt sich noch eine zweite Gruppe spezifischer, aber wasserloslicher 
Mutterkornalkaloide in krystalliner Form gewinnen (Ergometrin und Ergobasin, 
1934). Sie miissen heute pharmakologisch als die Hauptalkaloide des Mutter­
korns angesehen werden. In Pulvern und Infusionen von Secale cornutum 
ist ihre Wirkung vorherrschend, obwohl bei Vergiftung die gangraneszierende 
Ergotoxinwirkung in den Vordergrund tritt. Als besonders gehaltreich hat sich 
das Fluidextrakt erwiesen, so daB man von der Verwendung anderer galenischer 
Praparate besser Abstand nehmen sollte. Pharmakologisch gesehen besitzen 
sie ebenfalls eine schwache Hahnenkammwirkung. Sie sind indessen nur an­
deutungsweise Antagonisten des Adrenalins, besitzen im Gegenteil sympathico-
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mimetische Wirkungen. Sie unterscheiden sich weiter von der Ergotoxingruppe 
durch eine andere oxytocische Wirkung. Sie verursachen zwar erhOhten Tonus 
der Uterusmuskulatur; aber keine tetanischen Dauerkontraktionen, vielmehr 
beschleunigen und verstarken sie die gewohnlichen rhythmischen Bewegungen 
des Uterus. Die Wirkung von Ergometrin setzt bei oraler Zufuhr etwa nach 
10--15 Minuten ein. Die Tonuserhohung dauert etwa I Stunde, die Nachwirkung 
in Gestalt einer erhohten rhythmischen Tatigkeit der Uterusmuskulatur etwa 
1-2 Stunden. Daher sind solche Praparate besonders geeignet zur Kontrolle 
der Nachgeburtsblutungen sowie zur Forderung der Involution des Uterus im 
Puerperium. Auch verhindern sie die Stauung der Lochialsekrete und damit 
die Ausbreitung ortlicher lnfektionen und thrombophlebitischer Vorgange. In 
dessen sollte eine derartige Thera pie nur einige Tage lang durchgefiihrt werden. 

Rp. Extract. Secalis cornuti fluid. 10,0 
S. 3mal taglich 10-15 Tropfen. WegschlieBen! - NB. Exakter als Ergometrin 

,Merck". 

Wichtig ist, daB die Gefahr des Tetanus uteri nach · Ergometrin · sehr viel 
geringer ist als bei Anwendung der Ergotoxingruppe und sogar geringer als 
bei den Hypophysenpraparaten. Von einzelnen Geburtshelfern wird das Ergo­
metrin auch an Stelle des Chinins zm Einleitung der Geburt empfohlen. Doch 
tut man gut, hier weitere Erfahrungen abzuwarten. 

Verordnet man das iibliche Secalepulver, so wird man mit einer kom­
binierten Wirkung der Ergotoxin-Ergometringruppe rechnen miissen. 

Rp. Secalis cornuti pulv. 0,5 
D. tal. dos. Nr. VI 
S. 3-6mal am Tage 1 Pulver. WegschlieBen! 

Bei langerer Anwendung aller Secalealkaloide wird man au£ die Zeichen 
der drohenden Secalevergiftung zu achten haben: Neben Brechreiz und Er­
brechen treten Parasthesien, Ameisenlaufen, Kaltegefiihl und sichtbare Kreis­
laufstorungen in den betroffenen distalen Korperteilen auf, gelegentlich ausgehend 
in trockene Gangran besonders der Zehen und Finger. Besonders gefalirdet 
sind dabei Patienten mit Arteriosklerose, Hochdruck, Herzkrankheiten u. a. In 
solchen Fallen kann schon nach 4 mg Gynergen, innerhalb von 4 Tagen subcutan 
verabfolgt, Vergiftung eintreten. Das Mittel ist dann sofort abzusetzen und 
durch heiBe Bader, Nitrite und Theophyllin fiir Erweiterung der GefaBe zu 
sorgen. Die Gangrangefahr ist bei Anwendung der Ergometringruppe geringer. 

Secale ist auch bei Krankheiten angewandt worden, die mit einem erhohten 
Tonus des Sympathicus einhergehen, z. B. bei Basedow und Hypertonic. Die 
Wirkung in solchen Fallen ist zum mindesten zweifelhaft, obwohl gelegentlich 
der Grundumsatz gesenkt und damit qualende Symptome gelindert werden 
kOnnen. Dagegen wirkt das Ergotamin (Gynergen) oft in Fallen von Migrane, 
und zwar durch Erweiterung der HirngefaBe. In 
hohen Dosen kann es Angina pectoris auslosen. 

Gravitol (Diathylaminoathylather des Methoxy-6-
Allylphenols) ist ein synthetisches Produkt, das am 
Uterus secaleartig wirkt, das indessen die iibrigen 
Nebenwirkungen der Mutterkornalkaloide nicht mehr 

("'j-CH2 • CH=CH2 

"- -0 · CH2CH2 N (C.Hs)• 

I 
OCH3 

besitzt. Man verabreicht es in der Nachgeburtsperiode und bei atonischen Blu­
tungen in Dragees zu 0,2 g (3-6 Dragees pro Tag in Wasser nach den Mahlzeiten). 

7* 
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Hydrastis canadensis ist ein ebenfalls peroral wirksamer, ungefahrlicher, 
a her kurz dauernder Secaleersatz mit den utei'uswirksamen Alkaloiden Hydrastin 
und Hydrastinin. Chemisch sind sie Verwandte des Narkotins. Es wird bei 
Menstruationsstorungen angewandt als Fluidextrakt. Nach sehr hohen Dosen 
dieser Alkaloide treten Blutdrucksteigerung und zentrale Lahmungen auf. · Das 
Hydrastininium chloratum (DAB. 6) ist ein Methylhydrastininchlorid (0,025 
3mal taglich in Pillen). 

Rp. Extragt. Hydrast. fluid. 10,0 
S. 15-20 Tropfen 3mal taglich. - NB. Beginnend einige Tage vor der erwarteten 

Me)lstruation. 

Das Hirtentiischelkraut, Capsella bursa pastoris, wird ofters von einem Pilz 
(Cystopus candidus) befallen, der moglicherweise in Beziehung steht zu der 
gelegentlich beobachteten Uteruswirkung, wahrend der Gehalt solcher Praparate 
an Acetylcholin und Tyramin als ganzlich unwirksam angesehen werden muB. 

Abortiva. Wie jedes glattmuskelige Organ wird auch der Uterus von sym­
pathischen und parasympathischen Fasern versorgt. Am nicht graviden Uterus 
bestehen die iiblichen Antagonismen. In der Schwangerschaft dagegen spricht 
das Organ auf alle starkeren Erregungen, mogen sie auf dem Wege des Sym­
pathicus oder des Parasympathicus verlaufen, mit Kontraktion an. Besonders 
gefiirchtet sind wegen der Gefahr fiir die Frucht die reflektorischen Erregungen, 
die bei starkerer Reizung des Colons - z. B. durch die Drastica und die Ab­
fiihrmittel der Anthrachinonreihe, besonders Aloe - auf den Uterus iiber­
strahlen. Aber auch die Mittel der· Adrenalin- und Pilocarpingruppe sollte 
man bei schwangeren Frauen nicht verwenden. 

Andere im Volke bekannte kriminelle Abortiva sind in hohen Dosen Chinin und 
Salicylsiiure. Vor dem Gebrauch solcher Mittel wahrend der Schwangerschaft 
muB ausdriicklich gewarnt werden. Sofern ihre Verordnung wegen einer inter­
kurrenten Krankheit unumganglich notig scheint, sollte der behandelnde Arzt 
unter Vermeidung einer zu hohen Dosis auf genaueste Signierung achten, wenn 
er eine Kollision mit den Gesetzen vermeiden will. 

Besonders liefert das Pflanzenreich seit altesten Zeiten solche abortiv 
wirkenden Stoffe. Hauptsachlich handelt es sich dabei urn Drogen, die giftige 
atherische cJle enthalten. Als besonders bekannt haben zu gelten die thujonhal­
tigen Abortiva, wie Lebensbaum (Thuja occidentalis), Sadebaum (Juniperus 
Sabina) und Rainfarn (Tanacetum vulgare). Auch die Salbei enthalt Thujon, 
doch ist tiber ihre Anwendung zu Abortivzwecken wenig bekannt geworden. 
Die Angabe, daB der in unseren Garten gezogene Rosmarin abortiv wirkt, 
beruht wahrscheinlich auf Verwechsh.mg mit dem wilden Rosmarin oder Sumpf­
porst (Ledum palustre), dessen wirksames atherisches cJl als Ledumcampher 
bezeichnet wird. Sonstige durch Gehalt an atherischen cJlen giftig und eventuell 
abortiv wirkende Pflanzen sind die Raute (Ruta graveolens), die romische Kamille 
(Anthemis nobilis), Osterluzei (Aristolochia clematitis) und die Haselwurz 
(Asarum europaeum). GroBes Aufsehen hat eine Zeitlang auch das Petersilienol 
(Oleum Petroselini, als Apiol im Handel) erregt. In all diesen Fallen beruht die 
abortive Wirkung von hohen Giftdosen auf der sich entwickelnden schweren 
Blutiiberfiillung im kleinen Becken. Durch ihren Gehalt an dem Alkaloid Taxin 
wirken die Zweige, Nadeln und Samen der Eibe (Taxus baccata). Im Gegensatz 
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zu den Samen ist das siiBschmecke-ndc Fruchtfleisch der roten Eibenbeeren un­
giftig. Auch Muskatnusse und Gewurznelken sind versucht worden. Tabak­
abkochungen ki:innen durch starkE' Erregung der autonomen Ganglien abortiv 
wirken. 

Von anorganischen Stoff en ist der gelbe Phosphor zu erwahnen, der unter 
anderem zu einer hamorrhagischen Diathese fiihrt, die auch die Placen~a in Mit­
leidenschaft ziehen kann. Bleisalze sind viel verwendet worden. Sie fuhren 
zu charakteristischen degenerativen Vorgangen im Syncytium der Placenta. 
Auch Mangansalze haben hier und da eine Rolle gespielt. 

Unter allen aufgefuhrten Stoffen findet sich nicht. ein einziger, der eine 
elektive Giftwirkung auf die Frucht im Mutterleibe ausuben wurde. Auch die 
eintretenden Uterusveranderungen fiihren keineswegs regelmaBig zum AusstoBen 
der Frucht, sofern diese nicht aus anderen Grunden bereits geschadigt ist. Im 
Gegenteil wirken aile diese Stoffe im allgemeinen erst abortiv, nachdem eine 
,;chwere, oft mit tcidlichem Ausgang verbundene Allgemeinvergiftung der Mutter 
bereits eingetreten ist. Sehr oft kommt es zu schwerer oder todlicher Vergiftung 
der Mutter ohne die geringste Storung der Schwangerschaft. ( GemaB Besprechung 
mit H. VoLLMER.) 

Das heute rezeptpflichtige Apiol hat in friiheren Jahren zu schweren Polyneuritiden 
gefiihrt, und zwar durch Verfalschung mit Triorthokresylphosphat. Der letztere Stoff ist 
letzthin gelegentlich zu Backzwecken miBbrauchlich benutzt worden. Warnung, da 2-3 Trap­
fen, z. B. in Form von Keks, naeh 3-4 vVochen schwerste Lahmungserscheinungen herbei­
fiihren konncn, die mit spinalt>r Kinderlahmung vt>nvechselt worden sind! Seit kurzem wird 
Blaufarbung u. a. fiir das Reich vorgeschricben. 

Zur Erganzung der Abortiva seien hier diejenigen Gifte angefiihrt, die eine Keimschadi­
gung zur Folge haben wie Radium und Rontgenstrahlen, sowie weitere Gifte wie Pb, Hg, 
_-\s, CS2 u. a., sofern sie Kachexie hervorrufen. Es gibt auch viele Gifte, die ohne Abort 
zu erregen, in den Placentarkreislauj iibcrgehen und die Frucht schadigen. Hier sei vor 
allem auf Opiate und Barbitursauren hingcwiesen. 

10. Hypophysenvorderlappen. 
Der Vorderlappen der Hypophyse ist drusiger Natur und entstammt dem 

Ektoderm. Histologisch lassen sich acidophile (eosinophile) und basophile 
Drusenzellen unterscheiden, von denen die ersteren wahrscheinlich mit dem 
Wachstum, die letzteren mit der Sexualfunktion verknupft sind. In der 
Druse ist noch eine dritte Zellart enthalten, die von sauren oder basischen Farb­
stoffen nicht gefarbt wird. Adenome, die von dieser dritten chromatophoben 
Zellart ausgehen, ki:innen die acidophilen und basophilen Zellen vi:illig zugrunde 
richten. Damit erlischt Wachstum und Geschlechtsfunktion. 

Zum.Verstandnis der Pathologie des Hypophysenvorderlappens ist es zweck­
maBig, zunachst die zentrale Stellung dieses Organs im Verband der inner­
sekretorischen Drusen zu erortern. Es hat sich herausgestellt, daB jedes 
innersekretorische Organ mit Hilfe spezifischer Hormone von der Hypophyse 
au,; dirigiert wird. Anderer,.;eits gehen nervi:ise Impulse vom Gehirn zur Hypo­
physe. 

Wachstumshormon. Fruhzeitig bekannt wurde der Riesenwuchs, der sich 
auch durch Injektion von Vorderlappenextrakt erzielen laBt (Abb. 27). Die 
Bildungsstatten dieses W achstumshormons sind wahrscheinlich die eosinophilen 
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Driisenzellen. Adenome dieser Zellen fiihren im Wachstumsalter zu Riesen­
wuchs, nach AbschluG des Wachstums zu Akromegalie. 

Erfolgt in dieser Wachstumsperiode eine mangelnde Hormonbildung der 
acidophilen Zellen, so setzt Zwergwuchs ein. Dabei lassen sich, durch Mit­
beteiligung anderer Hormone, mindestens 3 verschiedene Typen von Hypo­
physenzwergen unterscheiden. Das akute Versagen dieser Zellen fiihrt zur 
SIMMONDsschen Kachexie, einer StoffwechselstOrung, die extreme Abmagerung 
zur Folge hat. In gewissen Fallen vonZwergwuch8, wie auch bei SIMMONDsscher 
Kachexie beobachtet man entsprechend dem Tierexperiment Besserung durch 
parenterale Zufuhr von Wachstumshormon (Praphyson) (Abb. 28). 

Solche Praparate sollen nach Moglichkeit kein gonadotropes Hormon enthalten, da 
hierdurch Pubertas praecox, beim Madchen auch zystische Degeneration der Ovarien ent­
stehen konnen. Bei SIMMONDscher Krankheit wird auch Implantation von Kalbshypophyse 
z. B. in die Muskulatur angewandt. 

Gonadotropes Hormon. Deutlich davon unterschieden ist ein zweites Hormon, 
das bei der infantilen weiblichen Maus oder Ratte den Zyklus auslOst und 

Abb. 27. Wirkung von Hypophysenvorderlappen auf das Wachstum von Hiindinnen des gleichen Wurfs . 
Links nach 35wtichiger Behandlung. Rechts Kontrolle. (Nach EVANS und Mitarbeiter.) 

auch beim Mannchen den Geschlechtsapparat zur Entwicklung bringt (ganado­
tropes Harmon). Es wird gebildet in den basophilen Driisenzellen. Exstirpation 
der Hypophse macht Aufhoren der Genitalfunktion und Atrophie der Genital­
organe. 

Implantation des Hypophysenvorderlappens beim infantilen Tier verursacht 
durch Vermittlung des freiwerdenden Hormons Wachstum des Ovars, Reifung 
der Follikel, Ovulation und Bildung der corpora lutea. Neben d em eigentlichen 
gonadotropen Hormon wird noch ein luteinisierendes Hormon vermutet. 

Unterschieden vom gonadotropen Hormon, das aus der Hypophyse (z. B. Priihormon) 
oder dem Serum trachtiger Stuten (z. B. Anteron) zu gewinnen ist, sind die aus Placenta 
und Schwangerenharn herstellbaren Prolane. Diese entstehen durch leichte chemische 
Veranderung der genuinen Hormone, und zwar wirkt Prolan A ahnlich wie das gonado­
trope, Prolan B ahnlich wie das luteinisierende Hormon. Die Prolane wirken iin Gegen­
satz zu den gonadotropen Hormonen nur bei Anwesenheit einer funktionstiichtigen Hypo­
physe; sie sind daher unsicherer in der Wirkung, was aucb bei der klinischen Anwendung 
- z. B. fiir die Behandlung von Entwicklungsstorungen, sowie von Menorrhagien, die 
mit einer ungeniigenden Ausbildung eines Corpus luteum zusammenhangen - oder bei 
der Behandlung des Kryptorchismus - zu beriicksichtigen ist. 

Die Hormone greifen direkt an der Keimdriise an, denn am kastrierten Tiere sind sie 
wirkungslos. Die Anregung der Keimdriisen findet sich auBer bei infantilen auch bei reifen 
und senilen Tieren. Sie tritt nur nach parenteraler, nicht nach oraler Zufuhr ein. 

Tum oren dieses Appara tes fiihren zur CusmNGschen K rankheit, charakterisiert 
durch abnorme, oft groteske Fettverteilung, mit Striae abdominales und dunkel­
gefiirbtem Gesicht. Hinzu treten Blutdruckerhohung und Arteriosklerose. Auch 
der Kalkstoffwechsel kann betroffen sein (Osteoporose). Eine Unterfunktion 
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wird durch Funktionsstorung, aber haufiger durch Tumoren in der Nachbar­
schaft, besonders am Hypophysenstiel, ausgeiOst. Es entwickelt sich das FROH­
LICHsche Syndrom (Dystrophia adiposogenitalis) mit Infantilismus bzw. Verlust 
der Sexualfunktion, eben falls mit abnormer Fettsucht. 

Das gonadotrope Hormon hangt beim mannlichen Geschlecht zusammen 
mit dem Descensus der Testes und wird zu diesem Zweck therapeutisch 
verwendet. Beim Weibe er­
scheint es kurz nach Beginn 
der Schwangerschaft, gewohnlich 
5 Tage nach dem ersten Aus­
setzen der Periode, in Harn und 
Kot (AscHHEIM-ZONDEKsche Re­
aktion) (Abb. 29). 

2 cern Urin, in 6 Dosen vertei!t, 
werden innerha!b von 2 Tagen in­
fantilen Mausen injiziert. Innerhalb 
von 100 Stunden nach der Injektion 
werden Blutpunkte an den Ovarien. 
sog. Follikelhii.matome und Lutcini­
sierung der Follikel beobachtet. 

Friiher hat man die Reifung der 
Follikel und das Einsetzen des Oestrus 
als Test benutzt. Diese Veranderungen 
sind indessen weniger spezifisch und 
finden sich auch bei Untcrsuchung 
des Urins in der Menopause, bei ge­
wissen Tumoren, sogar kurz vor Mi­
graneanfallen. Dagegen findet sich die 
spezifische Reaktion auch bei Blasen­
mole und Chorionepitheliom (Test fur 
Radikaloperation). 

W eitere Vorderlappenhormone. 
Wichtige Beziehungen des V order­
lappens bestehen auch zu an­
deren innersekretorischen Driisen, 
deren Tatigkeit und histologischer 
Aufbau durch Vermittlung der 
,tropen" Hormone gesteuert wird 
(corticotropes, adrenalotropes, pan­
creatropes Hormon u. a.). Anderer­
seits weist auch die Hypophyse 

A!Jb. 28. SIMMONDssche Kranl<heit vor nnd nach Behand­
lung mit Hypopbysenvorderlappenpraparat. 

[Nach LUCACER: Riforma med. 48, 547 (1932).] 

nach Exstirpation peripherer innersekretorischer Organe histologische Verande­
rungen auf. 

In seiner Wirkung weitgehend erforscht ist auch das thyreotrope Horman des 
Vorderlappens. Es scheint ebenfalls aus den acidophilen Zellen zu stammen, 
da bei Riesenwuchs und Akromegalie (durch acidophile Tumoren entstehend) 
gleichzeitig eine starke Stoffwechselsteigerung vorhanden sein kann. Anderer­
seits pflegt der Hypophysenvorderlappen nach Schilddriisenexstirpation zu 
hypertrophieren. Nach Injektion des thyreotropen Hormons setzen schnell 
histologische Veranderungen in der Schilddriise mit Stof£wechselsteigerung und 
sogar anderen Basedowsymptomen ein. Experimentelle Untersuchungen geben 
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weiter AufschluB uber Beziehungen des Vorderlappens zur Milchsekretion 
(Prolactin), Dieser Stoff wird an der VergroBerung des Taubenkropfes 
nach sog. RmDLE-Einheiten testiert. Das Hormon vermag nur zu wirken, 
wenn die Brustdriise durch Oestradiol und Progesteron geniigend vorbereitet 
ist, wenn andererseits die Hemmung durch das Follikelhormon infolge Aus­
stoBung der Placenta in Wegfall kommt. Der Vorderlappen greift au.ch tie£ 
in den Zuckerstoffwechsel (diabetogenes Hormon) und in den Fettstoffwechsel 
(ketogenes Hormon) ein. Nach haufiger Injektion von Vorderlappenextrakten 
hat man beim . normalen Hund Degeneration und hyaline Entartung der 
LANGERHANsschen Zellinseln beobachtet. Diese kurzen Angaben illustrieren 
geniigend die zentrale Funktion des Hypophysenvorderlappens. 
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Abb. 29. Ausscheidung von Hormouen im Harn bei Schwangerschaft. 
(N ach SEITZ.) 

Den vielfaltigen Ver­
flech tungen entsprechend ist 
das Bild der Hypophysen­
storungen auBerordentlich 
wechselnd ( pluriglanduldre 
Starungen). Das ist beson­
ders bei allen Tumoren der 
Fall, die nicht nur eine Mehr­
sekretion der spezifischen 
Hormone, sondern gleich­
zeitig auch durch Druck 
auf die Nachbarzellen eine 
Mindersekretion anderer 
Hormone zur Folge haben 
konnen. 

Daher beobachtet man bei Tumoren des Hypophysenvorderlappens gleich­
zeitig mit dem Riesenwuchs normale oder erloschene Sexualfunktion. Bei 
Tumoren der chromatophoben, d. h. nicht mit sauren und basischen Farb­
stoffen farbbaren Driisenzellen und bei Tumoren des Hypophysenstiels scheint 
der Druck au£ die benachbarten hormonproduzierenden Zellen besonders 
stark zu sein. Haufig treten hier auch Veranderungen im Thalamus hinzu 
(Dystrophia adiposogenitalis). 
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IV. Phar1nakologie der allgemeinen 
Gewebsreaktionen. 

1. Wirkstoffe der Gewebe. 
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Als Wirkstoffe der Gewebe laBt sich eine Reihe von Stoffen zusammenfassen, 
die unter physiologischen und pathologischen Bedingungen ·im Gewebe frei 
werden und dort typische, mit den biologischen Reaktionen verkniipfte Ver­
anderungen ausli.isen. Die wichtigsten dieser Stoffe sind: Histamin, Acetylcholin 
und Adenosinphosphorsaure. 

Die lokale Regulierung des Kreislaufs erfolgt bekanntlich auf verschiedenen Wegen: 
Die schnelle Angleichung an die vermehrte und verminderte Funktion wird wie gew6hnlich 
durch nerv6se Mechanismen in Gang gesetzt (Loven- und Axonreflexe und Schmerzreize). 
Aber auch bei Ausschaltung dieser Nerven bleibt die lokale Regulierung erhalten, so daB 
neben nerv6sen auch chemische Faktoren beteiligt sein miissen. 

Dazu gehort die Verschiebung der Gewebsreaktion durch Ansammlung von Kohlen­
saure oder Milchsaure, oder der Sauerstoffmangel des Gewebes, der eine Erweiterung der 
Arteriolen, eine Eroffnung bisher verschlossener Capillaren und eine H 
rasche Durchstr6mung zur Folge hat. AuBerdem sind auch andere N--- CH 
ehemische Stoffe beteiligt. He/ I' 

Wird in einem Teilgebiet des Korpers kurze Zeit die Zirkulation '\,N-C 
unterbrochen, so erfolgt anschlieBend eine reaktive Hyperiimie. I 

Diese Reaktion ist sehr empfindlich und wird bereits ausgel6st CH2 
durch 5 Sekunden langes Abklemmen der Arterie. Bei dieser re- I 
k h G d F d CH 2 • NH 2 a tiven Hyperarnie at ADDUM as reiwer en von Histamin 

nachgewiesen. Auch z. B. nach Kurzwellendurchflutung, nach Dia­ Histamin 

thermic und Fangopackung findet sich eine Erh6hung des Histamingehaltes des Elutes 
(HILDEBRANDT). Auch die Kausalgie steht irgendwie im Zusammenhang mit freiwerdendem 
Histamin (GASK). Bei der Hyperamie infolge erhOhter Muskeltiitigkeit sind wahrscheinlich 
noch andere k6rpereigene, gefaBerweiternde Stoffe (Acetylcholin, Adenosinkorper) beteiligt 
(ZrPF). 

Von gewisser praktischer Bedeutung als gefaBerweite.mde Stoffe, z. B. bei 
Behandlung von Angina pectoris oder anderen GefaBspasmen, sind auch Gewebs­
extrakte wie Herzhormon (HABERLANDT), Lacarnol, Padutin u. a. Diese ent­
halten zum Teil Adenosinphosphorsaure, zum Teil noch unbekannte Wirkstoffe. 

2. Entziindnng. 
Der V or gang der Entzundung, charakterisiert durch die klassischen Ent­

ziindungssymptome: Tumor, Rubor, Calor, Dolor und Functio laesa; entsteht 
durch ein Nacheinander der verschiedensten nervi:isen und chemischen Mecha­
nismen. 

AuslOsende Ursache ist eine Schadigung der Gewebszelle, die durch Sticheln, Kratzen, 
Gefrieren, Verbrennen, aber auch durch Eindringen zahlreicher Entziindungserreger, Stoffe 
wie Sauren (Ameisenspiritus), Senfol, Terpentin, Canthariden, Crotonol (auch Chloroform, 
Chloralhydrat, Campher, Ammoniak) entsteht. In jedem dieser Falle entwickelt sich eine 
typisehe dreifache Reaktion (LEWIS). 

Rubefacientia, Vesicantia, Pustulantia. Zunachst tritt eine lokale Rote auf, 
die besonders deutlich ist bei aufgehobener Zirkulation. Sie entsteht durch 
histaminahnliche Stoffe (H.-Stoffe), die eine Erweiterung der Capillaren und 
der feineren Arteriolen zur Folge haben. AnschlieBend bildet sich ein scharlach­
roter Hoj um die urspriingliche Rote, die fleckenfi:irmig nach allen Seiten 
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ausstrahlt. Er entsteht infolge reflektorischer Erweiterung der Arteriolen durch 
Axonreflexe und wird daher durch Iokale Betaubung unterdriickt. Zum Schlu3 
hebt sich aus der urspriinglichen Iokalen Rote Iangsam eine Quaddel hervor. 
Sie entsteht als Wirkung der H.-Stoffe durch Transsudation von Blutplasma 
aus den strotzend gefiillten Capillaren. Stoffe, die diese dreifache Wirkung 
herbeifiihren, nennt man Rubefacientia. 

Diese dreifache Reaktion ist bei Dermographismus enorm gesteigert. Bei sol chen Patienten 
konnen so gro/3e Histaminmengen in den Kreislauf iibergehen, da/3 Magensaft sezerniert 
wird (Kalk). 

Auch in den ersten 5 Tagen nach Verbrennungen ist ein allmahlicher Anstieg des Blut­
histamins nachgewiesen. worden.. Hier bestehen wahrscheinlich Beziehungen zu Hyper­
aciditat und Magenulcus, die sich im Anschlu/3 an Verbrennungen einstellen (GADDUM). 

Die Kreislaufwirkungen des Hist.amins sind S. 258 beschrieben. 

Bei Ianger dauernder Iokaler Reizung sammelt sich die transsudierte Fliissig­
keit in Hohlraumen zwischen Epidermis und Papillarschicht. Diese vergro3ern 
sich, und es entstehen feinere und grobere Blaschen (Vesicantia). 

Diese einfachste Form der Entziindung wird nun durch verschiedene sekun­
dare Vorgange kompliziert. Die fortgeschrittene Schadigung der Gewebszelle 
ist mit Zerfall von ProtoplasmaeiweiB und von Kernsubstanz verbunden. ])ie 
dadurch freiwerdenden Nucleotide und Nucleinsauren, in geringerem MaBe 
auch Histamin selber, aber auch die Abbauprodukte von Proteinen der Gewebs­
zellen und Bakterien wirken- im Gegensatz zu negativ chemotaktischen Stoffen 
wie Milchsaure, Glycerin, Gallensauren - chemotaktisch auf die Leukocyten. 
Diese nehmen zunachst ihre typische Randstellung in den Capillaren ein und 
wandern anschlieBend amoboid durch die Wand hindurch. Sie sammeln sich 
auch in der Odemfliissigkeit und ip. den Blaschen an, deren lnhalt dadurch in 
Eiter iibergeht. In friiherer Zeit hat man solche Zustande auch in therapeutischer 
Absicht erzeugt mit Hille der Pustulantia. Da hierbei, oft unter Hinzutreten 
lokaler Infekte, ausgedehnte Zerstorungen im Corium und sogar im subcutanen 
Fettgewebe entsteheri' konnen, die nur unter Narhenbildung ausheilen, so wird 
man besser darauf verzichten. 

Einzelerseheinungen der Entziindung. Die im vorhergehenden kurz gekenn­
zeichneten chemischen Vermittler des Entziindungsvorganges spielen nun herein 
in die verschiedensten Einzelerscheinungen der Entziindung. Sie sind auch be­
teiligt bei der infektiosen Entziindung, die indessen erst an spaterer Stelle 
erortert sei (s. S. 130). 

Die auffalligsten Veranderungen im entziindlichen Gebiet sind diejenigen, 
die sich am Gefii{Japparat abspielen. Nach Capillarisierung und Hyperamie setzt 
eine Lockerung des GefaBendothels, eine erhohte Permeabilitat oder sogar 
eine Zerbrechlichkeit der Capillaren ein (hiimorrhagische Entziindung). Die als 
antiphlogistisch bezeichneten Stoffe auBern sich hauptsachlich an diesen GefaB­
funktionen. 

Die Entziindung wird auch beeinfluBt durch Veranderungen, die sich an der 
kollagenenFaser des Bindegewebes abspielen. Unter dem EinfluB der entziind­
lichen Exsudation aus den durchlassig gewordenen Capillaren, und infolge der 
Transsudatbildung in den Lymphraumen koinmt es zunachst zur Dehnung 
dieser Fasern, gewohnlich begleitet von Schwellungserscheinungen. Die Reversi­
bilitat dieses Dehnungsvorgangs laBt sich deutlich machen durch Anwendung 
der Adstringentia, die durch spezifisch-chemische Beziehungen zur kollagenen 
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Faser ausgezeichnet sind, infolgedessen auch den Entziindungsvorgang beein­
flussen (s. S. 415). Beim Fortschreiten der Entziindung kommt es zur Verfliissi­
gung und Auflosung der Intercellularsubstanz (RossLE). 

Der Entzundungsschmerz entsteht weniger durch die exsudativen Vorgii.nge, 
als vielmehr infolge der chemischen Verii.nderungen, die sich in der Zelle abspielen 
(ortliche Hypertonie, Acidosis, H.-Stoffe) und die ihrerseits wieder in Beziehung 
stehen zur Blutversorgung, daher auch durch Verbesserung der Stromungs­
verhii.ltnisse zu beeinflussen sind. Schmerz kann aber auch entstehen infolge 
von Verlust des Epidermisschutzes, so daB die Nervenendigungen freigelegt 
W«:Jrden. Diese Form des Schmerzes, auch als Juckreiz auftretend, lii.Bt sich durch 
ortliche Anii.sthesie (s. 8.223), durch Verschorfung oder Gerbung der freiliegenden 
Nervenendigungen (s. S. 134), aber auch durch juckstillende'Mittel (s. S. 228) 
beheben. 

Entscheidend fiir das Schicksal des entziindeten Gewebes, ob dieses nii.mlich 
ohne wesentliche Gewebsverluste regeneriert wird oder ob im Gegenteil Ein­
schmelzung und Ulcusbildung auftreten, ist der ortliehe Sauerstoffmangel. Dieser 
entsteht durch die verschiedensten Ursachen: nach DRUCKREY fiihrt jede 
Schiidigung der Zelle zu ortlicher Stoffwechselsteigerung und ErhOhung des Sauer­
stoffverbrauchs. Auch ortliche Hypertonic und Acidosis, die durch den Zerfall der 
Exsudatzellen sowie der untergehenden Gewebszellen veranlaBt werden, konnen 
auf diesem Umwege eine Steigerung des ortlichen Sauerstoffverbrauchs zur Folge 
haben. In ebenso hohem MaBe entscheidend fiir den ortlichen Sauerstoffmangel 
ist indessen der Antransport des Saue'rstoffs, d. h. die Gefii.Bverii.nderungen, die sich 
im Bereich der Entziindung abspielen. Teils auf mechanischem Wege, nii.mlich 
infolge Kompression der Gefii.Be durch Exsudation und triibe Schwellung der 
Stromazellen - teils auf nervosem Wege, nii.mlich durch Verlust der Eigenregula­
tion der Gefii.Be - in nicht geringem MaBe auch durch unmittelbare toxische 
Schii.digung der Gefii.Bwand seiher, kommt es zur ortlichen Stauung und Stase 
und damit zur Erhohung des ortlichen Sauerstoffmangels. Um der ortlichen 
Steigerung des Sauerstoffverbrauchs entgegenzutreten, besitzt die heutige 
naturwissenschaftliche Medizin kein Verfahren auBer der mechanischen Ruhig­
stellung. Um den Antransport des Sauerstoffs zu veranlassen, sucht sie durch 
Ableitung der Exsudate und Transsudate, z. B. auch durch einfache Hoch­
lagerung des betroffenen Gliedes, die mechanische Kompression der Gefii.Be 
zu beheben, oder durch Zufuhr von Wii.rme und anderen Hyperii.misiemngs­
verfahren eine verstii.rkte ortliche Blutstromung herbeizufiihren. Verlii.Bliche 
Medikamente, die diese durch Sauerstoffmangel herbeigefiihrte ortliche Kata­
strophe verhindern konnten, sind his heute unbekannt. Bei ortlichen Gefa(J­
spasmen konnen spasmolytische Verfahren (s. S. 279) angezeigt sein. 

Die Abkapselung der Entzilndung erfolgt durch Ausfii.llung des Fibrinogens 
in den umgebenden Lymphrii.umen und ist allein durch Ruhigstellung, nicht aber 
durch Arzneistoffe zu befOrdern. 

In den Entziindungsvorgang werden die Granulocyten geworfen, die durch 
ihre bactericiden und phagocytii.ren Eigenschaften, aber auch durch Bildung 
gewebsabbauender Fermente den Abwehrkampf des Gewebes unterstiitzen. Alm­
Iiche Eigenschaften besitzen auch die Monocyten, wii.hrend gleichzeitig das Reti­
culoendothel durch Bildung von Opsoninen die Phagocytose der Granulocyten 
in Gang setzt, auch an Ort und Stelle oder als allgemeine Reaktion des gesamten 
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Reticuloendothels chemische Antikorper der verschiedensten Art erzeugt. Am 
Entziindungsvorgang beteiligen sich auch die Lymphocyten, die hauptsachlich 
durch Bildung von Trephonen den geregelten Ablauf der regenerativen Vorgange 
gewahrleisten. 

Ein in der arztlichen Erfahrung bewiihrter und gleichzeitig weitgehend gefa.hrloser 
Eingriff in derartige ortliche Entziind.ungsvorgange (z. B. bei Venenentziindung) la.Bt sich 
mit Hilfe des Blutegels (Hirudo officinalis) durchfiihren. Das beim BiB in das Gewebe 
iibergehende Hirudin hat an sich keine besonderen therapeutischen Eigenschaften, es 
unterhiilt vielmehr nur die Blutung und damit den Saftestrom an der BiBstelle. Durch 
diese Driinage wird die Gewebsspannung vermindert und damit der Druck auf die Venen 
und LymphgefaBe. Die Folge davon ist eine Verminderung der ortlichen Anoxiimie. Gleich­
zeitig indessen wird ein Teil der ortlich entstandenen Entziindungsprodukte nach au.Bim 
abgeleitet, ein andarer Teil infolge des verbesserten Siiftestroms schneller zur Resorption 
gebracht. (GemaB Besprechung mit JARISCH.) 

Auch die in der Praxis viel verwandten sog. ableitenden Verjahren, wie Anwendung 
starker Hautreize, Abfiihrkuren, Wasserentziehung, Aderla.B u. a. werden wesentlich durch 
Beeinflussung der ortlichen Kreislaufverhaltnisse wirken. 

Humorale und nervose Beeinfiussung der Entziindung. Vom hOheren bio­
logischen Gesichtspurikte aus ist es notwendig, auch den Gesamtorganismus 
und seine Beziehungen zur Entziindung zu betrachten. Wohl die starksten 
Wirkungen gehen vom Mineralstoffwechsel aus (phlogistische Wirkung von 
Kochsalz - antiphlogistische von Ca-Mg-K). Von Vitaminen ist besonders die 
Ascorbinsaure durch ihre Capillarwirkung beteiligt, von Hormonen das Adre­
nalin. Dem lokalen Entziindungsreflex iibergeordnet ist das Zentralnerven­
system. Daher laBt sich die Entziindung nicht nur durch lokal wirkende 
Stoffe, wie Mucilaginosa, Adsorbentien, Salben und Pasten, Kamille, und 
nicht nur durch ortlich aufgebrachte Lokalanaesthetica, sondern auch durch 
Anasthesierung der groBen Ganglien des Sympathicus und letzten Endes auch 
lurch zentrale Analgetica beeinflussen. ()rtlich entziindungshemmend wirken 
auch die Adstringentien. Ihre praktische Bedeutung in dieser Hinsicht ist so 
iiberragend, daB von vielen Arzten adstringierend mit entziindungswidrig 
gleichgesetzt wird. Aus auBeren Grunden sind sie an anderer Stelle abgehandelt 
(s. S. 415). 

a) Entziindnngsbekampfung. 
a) Ortlieb antiphlogistisch wirkende Stoffe. 

Mucilaginosa. Der natiirliche Schutz der Schleimhaute gegen die em­
gedrungene Schadlichkeit besteht in der Sekretion von Schleim. Die Wirkung 
der Schleimstoffe wird deutlich gemacht durch das schone Beispiel von 
SCHMIEDEBERG: 

In der Himbeere findet sich auf die Gewichtseinheit Saure weniger Zucker als in der 
Johannisbeere; sie enthalt aber 13mal soviel von jenen kolloidalen Bestandteilen als die 
letztere. Dadurch wird in der Himbeere die Saure abgestumpft, und sie wird zu einer siiB­
schmeckenden Frucht. 

In der gleichen Weise ·werden in den Mund eingefiihrte, lokal reizende Stoffe 
durch den Schleimgehalt des Speichels und der Schleimdriisen unschadlich 
gemacht. Auch die Schleimdriisen in Speiserohre, Magen-Darmkanal sowie in 
den Luftwegen erfiillen den gleichen Dienst. Ist aber bereits eine Entziindung 
eingetreten, so werden durch den Schleimiiberzug die bloBliegenden Nerven­
endigungen gegen die weitere Reizung abgedeckt, so daB der Entziindungs­
vorgang sich nicht weiter als notig ausbreitet und nicht reflektorisch auf andere 
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Gebiete iiberspringt. Auch erfolgt unter der Schleimdecke eine raschere Aus­
heilung des pathologischen Vorgangs. Andererseits gibt es eine krankhafte Schleim­
sekretion, die nicht mehr als Abwehr einer Schadlichkeit gedeutet werden kann. 

Die Magenschleimhaut wird durch ihren Muciniiberzug gegen die verdauende 
Wirkung der Magensafte und gegen schleimhautreizende Arzneistoffe und Giftc 
geschiitzt, deren Resorption gleichzeitig verlangsamt wird. 

Indessen hates sich als zwcckmaBig herausgestellt, nicht erst die Produktion 
von Magenschleirn als Selbstschutz der Schleimhaut abzuwarten. Man tut 
vielrnehr besser daran, durch Zugabe von tierischen und pflanzlichen Schleirn­
stoffen die lokalreizenden und entziindungserregenden Medikarnente wie Salicyl­
saure, Chloralhydrat und andere schlecht vertragliche Stoffe von vornherein 
zu entgiften. Das ist auch bei rectaler Verordnung zu bcriicksichtigen. Schlcirn­
stoffe, wie Mucilago Salep (eBloffelweise), wirken auch noch irn Darmkanal 
und werden daher bei Diarrhoen angewandt, urn Entziindung und Peristaltik 
herabzusetzen. 

Als tierische Schleimstoffe, die in der Praxis verwendet werden, konnen 
Leirn und Gelatine gelten, die bei der Behandlung von Hautkrankheiten An­
wendung fin den ( Zinkleimver ban de s. S. 489 u. a.). Fur die rneisten Zwecke sind die 
Pflanzenschleime wirksarner. "i\.hnliche Eigenschaften besitzen auch die in Obst 
und Friichten weitverbreiteten Pektine sowie der durch Kochen von Starke 
entstehende Starkekleister. Solche Stoffe dienen gleichzeitig zur Geschmacks­
verbesserung, werden auch vom Apotheker benutzt, urn durch Bildung von 
,Ernulsionen" schlecht Iosliche Stoffe in feine Verteilung zu bringen. 

Radix Althaeae und Folia Althaeae entstammen dem einheimischen Eibisch (Althaea 
officinalis). Offizinell ist dcr Eibischsirup (Sirupus Alt.haeac DAB. 6), der teeliiffelweise bei 
Katarrh der Kinder verordnet wird. Eibisch findet sich auch in bekannten Rezeptvor­
schriften, wic in der Maceratio Althaeac F.M.B. und im Liquor pectoralis F.M.B. 

Mueilago Salep, aus der Knolle verschiedener Orchideen (Tubera Salep) gewonnener 
Pflanzenschleim, der in der Apotheke jedesmal frisch bereitet wird. Rp.: Mucilag. Salep 
200,0 - S. e13liiffelweise. 

Gummi arabicum, arabischer Gummi aus gewissen afrikanischen Akazien. Die spriiden 
Korner liisen sich bei Zusatz der doppclten W assermenge zu einer zahen Fliissigkeit (Mucilago 
Gummi arabici) (DAB. 6). Diose wird - wie andere derartige Schleime - im Verhaltnis 
l: 5 his l : 10 lokalreizenden Stoffen wie Chloralhydrat zugesetzt. Pflanzenschleime dienen 
auch zur Stabilisierung von Emulsionen. 

Flores Verbasci (Wollblume) aus Verbascumarten, Semen Lini (Leinsamen) und Semen 
Gydoniae (Quittenkerne), Folia etFlores Malvae a us Malvenarten, Folia Farfarae a us Tussilago 
Farfarae, Huflattich, Carrageen (lrlandisch Moos) und Lichen Islandicus (lslandisch Moos) 
wirken ebenso, hauptsachlich dureh ihren Schleimgehalt. Hierher gehiirt auch Agar-Agar, 
hergestellt durch Auskochen schlcimiger Scealgen, cine in Wasser stark quellende Substanz, 
die man in der Industrie benntzt. mn Tabletten beim Einbringen in Wasser zum schnellen 
Zerfall zu bringen. 

Adsorbentien. Bei jeder starkeren Entziindung konncn Wundsekrete auf­
treten, die schon an sich eine lokale Reizwirkung besitzen. Diose wird erheblich 
gesteigert, wenn infolge von Sekretstockung, Tatigkeit von Krankheitskeimen 
oder Faulniserregern Zersetzung auftritt. Dann enthalten die Exsudationen 
Bakterien und Bakterientoxine, Faulnisprodukte, iibelriechende Geruchstoffe 
u. a. Diese verstarken den Entziindungsvorgang und verhindern die Ausheilung. 

Die Behandlung iibelrieehender Wunden mit Holzkohle ist seit altersher 
bekannt. Sie ist jetzt zngunsten der Carbo medicinalis verlassen, die friiher 
aus Tierkohle bestaml, heutc ebenfalls aus Holz hergestellt wird. Ihre 
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Wirkung beruht auf dem Adsorptionsvorgang. Schiittelt man irgendeine 
Farbstoff- wie Methylenblauli:isung mit Kohle, so wird sie rasch enWirbt, 
und zwar dadurch, daB der Farbstoff sich in der Grenzzone zwischen Kohle 
und Wasser anhauft. Auf diese Weise kann man auch die Adsorptionskraft 
der Kohle bestimmen. Je starker die Oberflache entwickelt ist, urn so mehr 
Farbsto££ wird dort abgelagert. Mit besonderen Verfahren laBt sich erreichen, 
daB die einzelnen Kohleki:irner von feinsten Capillaren durchsetzt werden, 
,aktive Kohle". Sie besitzt dann ein hundertfach star keres Adsorptions­
vermogen als die alte Holzkohle. Als Beispiel sei nach FuRNER angefiihrt, 
daB 0,1 Carbo medicinalis Merck die folgenden Stoffmengen bindet: 39 cern einer 
0,15%igen Losung von Methylenblau =58 mg, 85 mg Sublimat, 4,5 mg Phenol 
und 58 mg Strychnin. 

Kohle dient im trockenen Zustande auch zur Adsorption von Gasen. Darauf beruht 
wohl die Empfehlung von Kohle bei Darmblahungen. Hier muB sie indessen unwirksam 
sein, da feuchte Kohle keine Gase adsorbiert. 

Bei der Adsorption sind mehrere Krafte nebeneinander beteiligt. Wichtig 
ist die Oberfliichenspannung, die dazu fiihrt, daB aile diejenigen Stoffe besonders 
Ieicht adsorbiert werden, die die Oberflachenspannung herabsetzen. Man 
nennt solche Stoffe dann oberfliichenaktiv. Dazu gehoren aile Geruchs- und 
Geschmacksstoffe, aber auch viele Toxine und Gijtstoffe. Eine weitere Kraft 
ist die elektrische Ladung der Oberfliiche. Negativ geladene Adsorbentien wie 
Bolus alba adsorbieren im wesentlichen positiv geladene Teilchen, wahrend 
die Kohle positiv und negativ geladene Teilchen gleichmaBig an sich zieht. 
Sie ist das universelle Adsorptionsmittel. Aber auch die chemischen Eigenschajten 
der Oberflache sind mit verantwortlich fiir den Adsorptionsvorgang. Die Chemie 
kennt eine groBe Reihe spezifischer Adsorptionsmittel, von denen nur ganz be­
stimmte Stoffe adsorbiert werden, ohne daB einfache Beziehungen zu Ober­
flachenspannung und elektrischer Ladung vorhanden waren. 

Carbo medicinalis wird besonders bei allen Vergiftungen durch den Magen 
angewandt (s. S. 336). Eine Unterlassung der Adsorptionstherapie in solchen 
Fallen wird als Kunstfehler bezeichnet. Besonders angenehm und wirksam 
auch bei infektiosen Darmerkrankungen ist das Kohlegranulat (Carbo medi­
cinalis granulatus Merck). 

Jede Adsorption, auch bei Verwendung von Carbo medicinalis, wird in hohem 
MaBe beeinfluBt durch Sauren und Alkalien, durch Salze und andere bereits 
adsorbierte Stoffe, durch die die Oberflachenkriifte abgesattigt werden. In 
jedem Teil des Darmkanals sind daher die Adsorptionsbedingungen andere, und 
viele Stoffe, die im Reagensglas oder in der sauren Reaktion des Magens den 
Oberflachenkraften der Adsorption folgen, werden im Darmkanal wieder in 
Freiheit gesetzt. Andere dagegen, wie Strychnin (JoACHIMOGLU), Salicyl­
saure (KEESER), Phenol, Phosphor, Pilzgifte (LILJESTRAND), werden von der 
Kohle nicht wieder losgelassen. Bekannt ist auch die Adsorption von Bakterien 
und Bakterientoxinen. So kann die mehrhundertfache todliche Dosis von Di­
phtherietoxin durch Kohle entgiftet werden (WIECHOWSKI). Es werden aber 
auch viele niitzliche Stoffe adsorbiert, wie Verdauungsfermente, Abbauprodukte 
der Nahrung und sogar Vitamine. Auch kann die physiologische Darmflora 
geschadigt werden. Dadurch konnen bei lange durchgefiihrter Adsorptions­
therapie neben den therapeutischen Wirkungen auch unerwiinschte Folgen 
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eintreten. In der Regel sollte daher die Adsorptionstherapie nur mit Unter­
brechungen angewandt werden. Indessen ist die Gefahr gering, verglichen mit 
dem groBen Vorteil, wenn es im Einzelfall gelingen sollte, Gifte oder Toxine 
durch Adsorption unschadlich zu machen. 

Auch im Selbstversuch lieB sich die Wirkung demonstrieren durch einen 
Apotheker, der schon vor 100 Jahren I Gran= 60 rug Strychnin mit 15 g Kohlen­
pulver zusammen einnahm und gesund blieb. 

Bolus alba, weiBer Ton, besteht hauptsachlich aus Aluminiumsilicat. Sein 
Adsorptionsvermogen ist weitaus geringer als das der Kohle. Doch ist Ton 
infolge seiner fettartigen Konsistenz besonders geeignet zur Trocknung und 
zum 'Abdecken von Wunden. Bei seinem Gebrauch als Wundpuder muB wegen 
der Tetanusgefahr fiir gute Sterilisation gesorgt werden. 

Mit Wasser verriihrt ergibt Bolus alba ahnlich dem Lehm eine plastische 
Masse, die zu adsorbierenden Umschlagen, aber auch z. B. zur Behandlung des 
Fluor albus dient. 

Bolus alba ist von China her in die europaische Medizin vorgedrungen. 
Dort war Kaolin ein altes Hausmittel bei Sommerdiarrhoe und bei asiatischer 
Cholera. Dieser Stoff adsorbiert nur in saurem Milieu, wahrend die Adsorbate 
bei alkalischer Reaktion wieder in Freiheit gesetzt werden. DaherwirktBolusalba 
sicher nicht au£ die unteren Darmabschnitte, auBer durch Veranderung der 
Darmflora. Auch richtet sich die Adsorption spezifisch nur gegen einzelne 
chemische Stoffe; Tonarten, wic Bolus alba, Kaolin, Fullererde u. a., konnen 
je nach Herkunft und Vorbehandlung ganz verschiedene chemische Verwandt­
schaften besitzen. Allein durch diese Tatsache wird die Bolustherapie unsicher. 

Es kommt hinzu, daB groBe Mengen zugefiihrt werden miissen, z. B. bei 
Dysenterie oder Fleischvergiftung 50-lOOg Bolus alba, alle 3 Stunden. Darin 
aber tritt eine neue Gefahr auf, namlich die mogliche Bildung von Darmsteinen, 
die Darmblutungen, Darmverlegungen und sogar Perforationen zur Folge 
haben konnen. Aus diesem Grunde ist die friiher beliebte Bolustherapie bei 
Dysenterie fast ganz verschwunden. Auch hier leistet Carbo medicinalis Besseres. 

Talcum, ein Magnesiumsilicat (Speckstein), besitzt ganz ahnliche Eigen­
schaften. Es ist neben Zinkoxyd das wichtigste mineralische Puder, das 
wegen seiner Unzersetzlichkeit den organischen Stoffen vorzuziehen ist. Die 
fettahnliche Konsistenz beim Verreiben ist besonders auffallend. Talcum eignet 
sich daher vor allem zur Abdeckung von entziindeter Rant und von Haut­
schrunden. Es wirkt wie ein Gleitmittel, das das Reiben von Hautfalten an­
einander oder an Stiefeln und Kleidern verhindert. Es wird daher zum Schutz 
der Haut bei heiBem Wetter und bei anstrengenden Marschen viel benutzt. 

Ahnlich wirken unlosliches Aluminiumsubacetat (Lenicet) und Praparate 
aus Diatomeenerde, die z. B. in Kombination mit MilcheiweiB als Fissan im 
Handel sind. 

Amyl'um TriticiundA. Oryzae, Weizen-undReisstarke, sindgutetrockeneHaut­
puder, besonders bei kleinen Kindem. Siewirken wasserbindend durch Quellung. 
Die mogliche Zersetzung durch Garung muB dabei beriicksichtigt werden. Bei 
Zutritt von Feuchtigkeit, schneller beim Kochen oder in GlycerinlOsung, nimmt 
die Starke schleimahnliche Beschaffenheit an. Dann ist sie auch als Mucilagi­
nosum zu verwenden und wirkt als solches reizlindernd. 
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Calcium carbonicum praecipitatum. Gefalltes und daher feinzerteiltes Calcium­
carbonat wird bcsonders- auBer zur Neutralisation des Magensaftes s. S. 330-
in Zahnpulvern verwendet. Man hates frillier zum Abdecken von oberflachlichen 
Ulcerationen benutzt. Seine Adsorptionskraft ist aber gering. 

Zincum oxydatum, Zinkoxyd, ist ein in Wasser nahezu unlosliches Pulver, 
das in Streupudern, Salben und Pasten viel verwandt wird. Zinkpuder gelten 
als trocknend und beruhigend. Doch soli Zinkoxyd fiir Wunden nicht benutzt 
werden, da es hier besser lOslich ist und infolgedessen nach einiger Zeit eine 
Reizwirkung entfalten kann (s. S. 489). 

Zu den adsorbierenden Arzneistoffen gehoren auch die schwerlOslichen 
Wismutsalze wie Bismutum subgallicum u. a. Sie werden vielfach verwandt 
zum Schutz der entziindeten und beschadigten Oberflache. Da sie gleichzeitig 
adstringierend, desinfizierend und umstimmend wirken, sind sie an anderer 
Stelle behandelt worden (s. S. 332). 

Fette, Ole, Paraffine, Wachse. Nach PouLssoN sind die Fettarten fiir die 
Haut dasselbe, was die Mucilaginosa fiir die Schleimhiiute sind. Zum Teil ver­
treten sie sich auch, wie denn z. B. Oleum Olivarum - oder weniger gut Oleum 
Paraffini- auch bei Schleimhautentziindungen beruhigend wirkt (Schnupfen­
mittel); wahrend man andererseits die Schleimstoffe bei bestimmt.en Haut­
erkrankungen zu Hilfe nimmt, wenn namlich Fette nicht vertragen werden oder 
sonst nicht am Platze sind. 

Einteilnng und knrze Charakteristik der einzelnen Stoffe. Der Herkunft nach 
unterscheidet man pflanzliche, tierische und mineralische Ole und Fette. 

Die pflanzlichen ble sind Triglyceride der Fettsauren, die ihre Konsist.enz 
dem Gehalt an blsaure verdanken. Sie zersetzen sich bei niedriger Temperatur 
Iangsam, bei hoherer Temperatur unter der Einwirkung von Fermenten schneller 
unter Abspaltung der Fettsauren. Sie werden ranzig und gleichzeitig ent­
ziindungserregend. Die wichtigsten in der Thera pie verwandten Pflanzenole sind 
Oleum Olivarum (Olivenol), Oleum Sesami (Sesamol), Oleum Lini (Leinol), Oleum 
Amygdalarum. (Mandelol), Oleum Rapae (RiibOI), Oleum Ricini (Ricinusol, 
z. B. zur Pflege der Haare), Oleum Arachidis (ErdnuBol). Sie werden gewonnen 
durch Auspressen von Pflanzensamen. ErdnuBol kann ,gehartet" werden; in 
diesem Zustande (01. Arachidis hydrogenatum) wird es nicht mehr ranzig. 

Einen besonders hohen Schmelzpunkt unter den Pflanzenolen besitzt Oleum 
Cacao (Kakaobutter), das bei gewohnlicher Temperatur fest ist, bei etwa 30° 
schmilzt und zur Erhohung des Schmelzpunktes von Salbengrundlagen ver­
wendet wird, auch zur Anfertigung von Suppositorien dient. 

Die tierischen Fette nnd Ole sind ebenfalls Triglyceride der Fettsauren; 
zum Teil besitzen sie einen hohen Gehalt an blsaure oder wie die Trane an 
anderen ungesattigten Sauren (Linolsaure, Linolensaure, Oktadekadiensaure, 
auch als Vitamin F0 bezeichnet u. a.). Diese sind daher diinnfliissig wie die 
Pflanzenole. Sie enthalten gelegentlich pharmakologisch aktive Stoffe (s. S. 40). 
Durch einen steigenden Gehalt an Palmitin- und Stearinsaure werden die 
Fette fester. Einen niedrigen Schmelzpunkt (36--42°) besitzt Adeps suillus 
(Schweinefett). Es wird Ieicht ranzig, besonders unter der Einwirkung von Luft 
und Licht, oder durch hoheren Wassergehalt. Es erfolgt dann namlich 
Hydrolyse unter gleichzeitiger Oxydation durch den Luftsauerstoff. Urn das 
zu verhindern, erhalt Schweinefett antioxydative Zusatze, z. B. von Benzoeharz 
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(Adeps benzoatus). Von einzelnen Praktikern wird es als souverane Salben­
grundlage bezeichnet, da es gut schmiert, reizlos ist, bei Ekzemen meist 
gut vertragen wird, sich mit Seife Ieicht abwaschen laBt, und da auch die Ab­
gabe von Medikamenten aus dem Schweineschmalz gut ist. Ein Ersatz des 
Schweineschmalzes durch Vaseline oder Paraffinsalbe ist nicht immer moglich, 
wohl aber durch pflanzliche, tierische oder synthetische Fette von gleichem 
Schmelzpunkt und ahnlicher Schmierfahigkeit wie etwa gehartetes ErdnuBol. 
Durch hohen Schmelzpunkt ist Sebum ovile (Hammeltalg, 45-50°) und Cera 
flava (gelbes Bienenwachs 62-66,5°) ausgezeichnet. Aus dem letzteren wird 
durch Bleichen weiBes Bienenwachs (Cera alba) hergestellt. 

Von den iibrigen tierischen Fetten deutlich unterschieden sind Adeps Lanae 
(Wollfett) und Cetaceum (Walrat). Wollfett wird durch Extraktion von Schaf­
wolle hergestellt und ist ein Gemisch von Fettsaureestern des Cholesterins und 
von niederen Cholesterinestern. Die letzteren werden Ieicht gespalten und ver­
anlassen den bald auftretenden Geruch. Das ungereinigte Wollfett, eine dunkel­
braune, schmierige, iibelriechende Masse - unter dem Namen Oesypu.s 
bereits im alten Griechenland verwendet - wird von der Haut gut vertragen, 
wahrend das gereinigte Wollfett gelegentlich zur Uberempfindlichkeit fiihrt. 
W alrat wird a us dem Potwal gewonnen, darin sind die Fettsauren statt mit 
Glycerin oder Cholesterin mit Cetylalkohol verestert. Infolge ihrer chemischen 
Konstitution wird Wollfett wenig und Walrat gar nicht ranzig. Auch haben 
sie die bemerkenswerte Eigenschaft, daB sie erhebliche Mengen von Wasser auf­
nehmen konnen. Das wasserhaltige W ollfett, das dadurch sowie durch Zusatz 
von etwas Paraffin besser schmierfahig geworden ist, wird als Lanolin be­
zeichnet. Diese Stoffe teilen die Eigenschaft der Wasseraufnahmefahigkeit 
auch anderen Salbengrundlagen mit, denen sie zugesetzt .werden. Wegen seines 
hohen Schmelzpunktes ( 40 °) ist W ollfett aile in we niger als Salbengrundlag~ 
geeignet. 

Die Paraffine sind Gemische aus hohermolekularen Kohlenwasserstoffen, die 
je nach der MolekiilgroBe fliissig, salbenartig oder fest sind. Sie werden aus dem 
rohen Erdol durch fraktionierte Destillation gewonnen. Eine Zersetzung dieser 
chemisch stabilen Verbindungen findet nicht statt. Im Gegenteil kann man 
sie nach Resorption kleinster Mengen vom Darm aus monatelang in Leber und 
Muskulatur nachweisen. Ins Gewebe injiziert bleiben sie ohne Reizerscheinungen 
jahrelang liegen als Zeichen einer volligen Indifferenz, doch konnen sie 
in seltenen Fallen, z. B. als Paraffinsalbe in Prothesen, zu ortlicher Uber­
empfindlichkeit fiihren. Auf der Haut sind sie unter Umstanden keineswegs 
harmlos, da sie deren physikalische Eigenschaften ganzlich verandern konnen. 

Paraffinum liquidum wird in Handelspraparaten vielfach benutzt als Losungs­
mittel fiir desinfizierende Stoffe, z. B. in Schnupfenmitteln. Es hat eine gewisse 
reizmildernde Wirkung auf Schleimhaute. Dagegen wird es- besonders Ieicht 
von Kindern - in dieser Form aspiriert und fiihrt dann gelegentlich zu Paraffin­
pneumonien oder zu chronischen Entziindungs- und Vernarbungsvorgangen der 
Lunge, wie sie auch nach Behandlung der oberen Luftwege mit Olen, Fetten 
und Lipoiden beobachtet werden. Es dient weiter als Gleitmittel oder Er­
weichungsmittel bei chronischer Verstopfung (s. S. 359). 

Aus rohem Erdol werden auch sog. Minerali.ile gewonnen, die schwere Toxiko­
dermien auslosen konnen und in denen carcinogene Stoffe nachgewiesen wurden. 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Auf!. 8 
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Vaselinum flavum (gelbes Vaselin vom Schmelzpunkt 35-45°) und das 
gebleichte Vaselinum album (wei.6es Vaselin) werden in Salben und Salben­
mischungen vielfach verwendet. Das letztere besitzt wegen der chemischen Be­
handlung, die es zur Bleichung durchmacht, unter Umstanden eine ortliche 
Reizwirkung. Vaselinum flavum ist indifferenter. 

Gelbes und weiBes Vaselin schmieren ebenso gut wie Schweinefett, machen 
die Haut geschmeidig und haben den groBen Vorzug, daB sie vollig haltbar sind. 
Da sie indessen an sich, ohne Zusatz von hydrophilen Stoffen, kein Wasser auf­
nehmen konnen, auch kein Wasser oder Wasserdampfe durchlassen, so verstopfen 
sie die Poren, hemmen die Perspiratio insensibilis, fiihren dadurch zu einer art­
lichen Warmestauung , konnen sogar zur ortlichen Erzeugung von SchweiB 
verwendet werden. Auch lockern sie die Haut auf. Man beobachtet daher 
nach Vaselinanwendung eine deutliche Quellung der Hornschicht, wobei eine 
Imbibition der obersten Hautschichten mit Vaselin beteiligt sein mag. Aus 
diesen Grunden werden Vaselin und zum Teil auch Salben, die aus Vaselin 
bestehen, bei Ekzemen haufig schlecht vertragen. Es kann nach kurzer Zeit, 
hauptsachlich infolge der Warmestauung, starker Juckreiz auftreten. Vaselin 
kann bei iibertriebener, lang andauernder Anwendung zu Pigmentierung der Haut 
und anderen Hauterscheinungen fti.hren; in der billigen Kosmetik spielt Vaselin 
die Hauptrolle. 

An dieser Stelle muB auch Glycerin, der bekannte dreiwertige Alkohol (gemaB 
DAB. 6 mit 15% Wassergehalt), erwahnt werden. Auf die Haut oder auf die 
Schleimhaute aufgebracht, dringt es rascher in die Tiefe als Fette und 6Ie. Es 
ist daher als Schleppersubstanz zur Erzielung einer Tiefenwirkung besonders ge­
eignet. Da Glycerin ein wasseranziehendes Mittel ist, so wird die trockene und 
rauhe Haut aufgelockert und geschmeidig. Aus dem gleichen Grund kann es beim 
Freiliegen von Nervenendigungen Schmerz verursachen. Es besitzt gleichzeitig 
desinfizierende Eigenschaften und kann benutzt werden, urn Krusten aufzulosen. 
Es eignet sich als Salbengrundlage, wenn Fette und 6Ie nicht vertragen werden, 
oder die Salbe Ieicht abwaschbar sein muB, wie bei behaarter Kopfhaut .(Un­
guentum Glycerini DAB. 6). Im Organismus wird das siiBschmeckende Glycerin 
rasch verbrannt oder in Zucker umgewandelt. Bei hohen Dosen indessen werden 
erhebliche Mengen durch den Kot (Abfiihrwirkung) und weitere durch den 
Harn ausgeschieden. Diese letzteren wirken durch einen unbekannten Mechanis­
mus auf die Nierenkolik (s. S. 458). Bringt man einige Kubikzentimeter reinen 
Glycerins in das Rectum, so tritt eine Abfiihrwirkung ein, und zwar infolge 
Reizung der Schleimhautnerven durch die Wasseranziehung (s. S. 360). 

W eitere offizinelle Salbengrundlagen. Durch Mischung der verschiedenen Be­
standteile entstehen weitere gebrauchsfertige offizinelle Salbengrundlagen wie 
Lanolin (wasserhaltiges Wollfett mit geringen Mengen von Vaselin), Unguentum 
molle (Vaselin und Lanolin), Unguentum leniens (Mandelol,Wachs,Walrat,Wasser 
und Rosenol), U nguentum cereum (W achssalbe, a us ErdnuBol und gel bern Wachs), 
Unguentum Glycerini (Weizenstarke, Traganth, Glycerin, Weingeist und Wasser). 
Fiir die Ausriistung der Schiffsapotheken sowie zum Gebrauch in tropischen 
Landern diirfen in den Salben das Schweineschmalz, das 01 und das Vaselin bis 
zu einem Drittel ihres Gewichtes durch gelbes Wachs, weiBes Wachs oder 
Ceresin ersetzt werden. 
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Die pbysikaliscben Eigenscbaften der Salben und Salbemniscbungen. Zu 
den vorerwahnten Zwecken kann man von Olen, Fetten und fettartigen Stoffen 
nur Gebrauch machen, wenn ganz bestimmte Voraussetzungen vorliegen. 

Konsistenz, Haftfiihigkeit und Haltharkeit. Salben miissen eine bestimmte Konsistenz 
besitzen. Diese ist hauptsachlich abhangig vom Schmelzpunkt. Niedrige Schmelzpunkte 
besitzen Glycerin, Olivewl und andere Pflanzenole, Lebertran, Paraffin. liquidum u. a. Sie sind 
brauchbar, um einen Ieicht deckenden Film auf der Haut zu erzeugen und ihre Geschmeidig­
keit zu erhohen. Um in Salben verwandt zu werden, brauchen sie einen Zusatz von Fatten 
und fettartigen Korpern mit hoherem Schmelzpunkt. Einen mittleren Schmelzpunkt be­
sitzen Schweinefett, V aselin, Lanolin sowie die meisten Salbenmischungen des Handels, 
besonders auch die meisten kosmetischen Praparate, wie Coldcream, Eucerincreme, Nivea­
creme u.a. Dadurch entsteht namlich die gebrauchliche Salbenkonsistenz. Hohen Schmelz­
punkt besitzen Oleum Cacao, Sebum ovile, Cera flava und Cera alba sowie Paraffinum solidum. 
Sie dienen dazu, diinnfliissigen Fetten und Olen die richtige Konsistenz zu verleihen. 
Bienenwachs erhOht auch die Haftfiihigkeit der Salben. 

Die Haltbarkeit der zu Salbenzwecken verwendeten Fettkorper soll beriick­
sichtigt werden. Insbesondere sollen sie nicht ranzig werden, eine Eigenschaft, 
als deren Ma.B der Verbrauch von Wasserstoffsuperoxyd im Fett angesehen wird 
(LEA-Zahl). Wie oben erwahnt, gibt es wichtige und darunter ganzlich unent­
behrliche Fette wie Wollfett u. a., die gegen Luft und Licht durchaus unemp­
findlich sind. 

Der pH· Wert der Salben. Salben, die auf die Haut gebracht werden, sollen 
den physiologischen Sdureschutz der Haut nicht storen. Ein Zusatz z. B. von 
Borax oder Seife kann schadlich wirken, und die heutige Kosmetik ist weit­
gehend zu sauren Salben iibergegangen. 

Das Optimum in dieser Hinsicht sollten Salben bilden, die auf einen bestimmten 
PH-Wert, zweckmaBigerweise von etwa 3,7, eingestellt sind, wie die von MARCIDONINI 
eingefiihrte Acidermsalbe, deren sauernde Eigenschaften durch Zumischung von Milch­
saure und Citronensaure entstehen und die in zwei verschiedenen Sauregraden im Handel ist 
(PH-Wert 2,3 oder 4,6). Die Tegacidsalbe und Sauremantel ,lngelheim" enthalten einen 
Milchsaure-Natriumlactatpuffer. Borsiiure-Salbe bildet keinen Saureschutz. 

Auch bei Anwendung von Pudern muB auf das PH der Haut geachtet werden. Durch 
die meisten Puder wird die Haut alkalisch, nur nach wenigen - wie Lenicetpuder und 
Lenicetformalinpuder - etwas saner. 

Rp. Vaselini 
Adipis lanae 
Aq. dest. aa 30,0 
Sauremantel ,Ingelheim" (PH 3,7) 5,0 (-10,0) 
M.f. ung. 
S. Saure Salbe. - NB. Der Milchsaurepuffer von PH 3, 7 laBt sich auch her­

stellen durch Mischen von 10 g Milchsaure, 3 g Natriumlactat und 10 g Wasser 
(gemaB Besprechung mit v. CzETSCH). 

Wasserverdunstung und Warmeabgabe. Salben sollen nach Moglichkeit auch 
der chemischen Zusammensetzung und den physikalischen Eigenschaften des 
Hautfettes entsprechen. Dieses besteht hauptsachlich aus Cholesterinestern 
ahnlicher Zusammensetzung, wie sie im W ollfett vorkommen, welches sowohl 
fiir Wasser und Wasserdampfe, wie fiir Fett und fettl6sliche Stoffe his zu 
einem bestimmten Ma.Be durchlassig ist, es erfolgt daher keine Storung der 
Wasserverdunstung und der Wdrmeabgabe, wie das die Kohlenwasserstoffe, 
insbesondere das Vaselin, tun. Der weitgehende Gebrauch von Wollfett sowie 
des ganz ahnlichen Cetaceums wird dadurch verstandlich. 

8* 
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Abgesehen von denjenigen Umstanden, wo man eine ortliche Hemmung 
der Wasserverdunstung und Warmeabgabe mit anschlieBender SchweiBsekretion 
erzielen will- in dieser Hinsicht wirken die Paraffine urn so starker, je dicker 
sie aufgetragen werden -, wird von einer Salbe ein bestimmtes W asseraufnahme­
vermogen gefordert. Dieses kann weitgehend reguliert werden durch Zusatz von 
Wollfett oder Cetaceum bzw. der wirksamen Stoffe Cholesterin, Cholesterinester, 
Cetylalkohol. So betragt die Hochstmenge an Wasser, die von 100 g Schweinefett 
aufgenommen wird, etwa 7,5 g. Diese sog. Wasserzahl von 7,5 schnellt bei Zu­
satz von 2% Cetylalkohol auf 240 in die Hohe. Vaseline kann iiberhaupt kaum 
Wasser 'aufnehmen, aber mit Zusatz solcher hydrophilen Stoffe gelingt es, bis 
zu 500% Wasser hineinzuemulgieren. Ein solches hydrophiles Praparat ist z. B. 
das Eucerin. 

Kiihlwirkung der Salben. Mit dem Wasseraufnahmevermogen hiingt auch 
die Kuhlwirkung der Salbe zusammen. Indessen ist diese Kiihlwirkung durch­
aus nicht allein vom Wassergehalt abhiingig. Es gibt Salben mit hOchstem 
Wassergehalt, die durchaus keine Kiihlwirkung besitzen. 

Das alteste Rezept dieser Art stammt von GALEN, der eine Emulsion aus 
Rosenknospeu, Olivenol, Wachs und Wasser verschrieb. Solche Mischungen sind 
heute unter dem Namen Coldcream im Handel. Sie bilden nicht sehr stabile 
,Wasser in l>I"-Emulsionen, die in der Haut zerfallen und das Wasser zur 
Verdunstung freigeben, wahrend sog. ,Kiihlsalben", wenn sie Vaselin ent­
halten, das in ihnen enthaltene Wasser nicht freigeben; sie wirken nicht kiihlend, 
sondern ortlich erwarmend. Am besten wird daher das offizinelle U nguentum 
leniens verordnet. Solche Praparate haben gleichzeitig jucklindernde Eigen­
schaften, die durch Mentholzusatz noch verstarkt werden. 

Allgemeine Pharmakologie der Fette und fettahnlichen Stoffe. Fette und l>Ie 
haben eine .abdeckende Wirkung. Sie bilden so einen mechanischen Schutz 
gegen eindringende Schiidlichkeiten. Unter der gebildeten Schutzdecke kann 
sich die Heilung von Schrunden und Fissuren der Haut besser vollziehen. Sie haben 
eine mechanische Pufferwirkung und Schmierwirkung. Beides kann zur Ruhig­
stellung einer Wunde beitragen, indem das Reiben der Wundrander unter­
einander und mit dem Verbandzeug verringert wird. Sie dienen der Geschmeidig­
keit der Haut. Nach einem Bilde von JXGER verhalten sich die verhornten 
Epithelschollen der Haut wie die Lamellen einer Wagenfeder. Bei der Arbeit 
miissen sie sich gegeneinander verschieben konnen, dazu miissen sie geschmiert 
werden, was physiologisch durch das Hautfett geschieht. Bei Mangel an Haut­
fett kommt es zu Rissen und Schrunden. Alle Fette und fettahnlichen Stoffe 
haben eine antiphlogistische Wirkung. Das auBert sich besonders deutlich darin, 
daB durch solche Stoffe der Sonnenbrand gemildert wird. Eine alte Volks­
erfahrung zeigt aber auch, daB sie gegen Brandblasen wirksam sind. Sie besitzen 
eine antibullose Wirkung, die sich auch auf die blasenerzeugenden Gifte erstreckt. 

Die meisten Salbengrundlagen besitzen eine krustenaufl08ende Wirkung. 
Diese fehlt den Paraffinen. Einzelne Fettarten besitzen eine austrocknende 
Wirkung bei nassenden Wunden. In dieser Hinsicht sei das W ollfett erwahnt. 
Ahnlich verhalt sich de'r gealterte Lebertran. Aus Waltran haben in letzter Zeit 
ELOD und EICHHOLTZ eine Salbe hergestellt, die deutlich gerbende, juck­
stillende und quellungshemmende (antionkische) Wirkungen entfaltet. Dabei 
muB bedacht werden, daB Quellung gelegentlich der erste Schritt zur Verleimung 
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der kollagenen Faser ist. Eine austrocknende Wirkung besitzen auch die Fasten, 
indessen nur, sofern sie nicht mit Vaseline angesetzt sind. Die mit Vaseline 
angesetzte alte LASSARsche Zinkoxydpaste kann kein Wasser aus der Haut 
aufnehmen, da die Starke- und Zinkoxydpartikelchen von einer wasserundurchlas­
sigen Schicht von Vaseline umgeben sind. Pasten mit austrocknender Wirkung 
konnen daher nur mit tierischen oder pflanzlichen Fetten und bien hergestellt 
werden. Im gequollenen Gewebe erfolgt ein rascherer Abbau der EiweiBkorper 
durch autolytische und bakterielle Vorgange. Es wird Ieichter passierbar fiir 
Gifte und Bakterien, so daB es wichtig sein kann, mit austrocknenden Mitteln 
einer Gewebsquellung entgegenzuwirken. Bestimmte Fette und fettahnliche 
Korper besitzen eine granulationsfordernde Wirkung. Diese hangt zusammen 
mit den darin vorkommenden ungesattigten Verbindungen, wie sie in besonders 
reichlichem MaBe in W altran und Lebertran, aber auch in bestimmten Erdol­
fraktionen (Granugenol Knoll) vorkommen. Natiirliche Fette und 6Ie konnen 
auch weitere pharmakologisch aktive Stoffe enthalten, z. B. die Vitamine A, 
D, E, F u. a. 

Die wichtigsten Unterschiede zwischen den verschiedenen Salbengrundlagen. 
Die Anwendung der Sal ben bei nassenden W unden und Ekzemen ist nicht 
ohne Gefahr. Hier zeigt sich am deutlichsten der groBe Unterschied, der zwischen 
Vaseline und Paraffin auf der einen Seite, den tierischen und pflanzlichen 
Fetten und 6Ien auf der anderen Seite besteht. 

Der hermetische, dnrch Vaselin und Paraffin herbeigefiihrte Abschln(J von der Lnjt 
verhindert das normale Eintrocknen der Wundsekrete: Die Haut wird aufgeweicht und 
maceriert. Gleichzeitig tritt eine Behinderung im Abfln(J der Sekrete ein. Die ortlich 
reizenden Wundsekrete stauen sich. Da diese gleichzeitig ein gutes Kulturmedium fiir aile 
pathogenen Keime bilden, entsteht die Gefahr einer lokalen Infektion. Durch Behinderung 
der SchweiBsekretion tritt gleichzeitig eine lokale Erwarmnng ein. Auch die Verordnung 
von Kiihlsalben ist an nassendon Hautstellen nicht giinstig. Hautpasten dagegen ~ her­
gestellt durch Zusatz von Starke, Bolus, Zinkoxyd, Talcum u. a. Pulvern zur Salben­
grundlage - sind besonders geeignet zur Aufnahme von Feuchtigkeit, sofern diese Salben­
grundlage nicht aus Vaselin oder Paraffin besteht. Bei starker nassenden Hautdefekten 
wird man immer die Behandlung mit Umschlagen, z. B. unter Zusatz von Kalium­
permanganat oder Tannin, vorziehen. 

Die pharmakologischen Unterschiede zwischen den verschiedenen Salben­
grundlagen sind in der nachfolgenden Tabelle zusammengefaBt. 

Die Salben als Trager von Medikamenten. Die Salben dienen aber haupt­
sachlich zur Herantragung von ~Iedikamenten an die Haut und Fixierung an 
Ort und Stelle. Wenn hierbei eine Dauerwirkung der Medikamente verlangt 
wird, so sind diejenigen Stoffe als Trager ungeeignet, die im Kontakt mit der 
Haut ranzig werden und dadurch cine Reizwirkung entfalten, wie Schweinefett 
und Olivenol. Gehartetes ErdnuBol, W ollfett und Cetaceum, Paraffin und 
Vaseline sind dann zweckmaBiger. 

Die Fette und Wachse mit hohem Schmelzpunkt (Talg und Wachs) sind fiir die obigen 
Zwecke weniger gut zu verwenden bzw. nur als Zumischung. Sie dienen aber z. B. als Trager 
fiir entziindungserregende u. a. Stoffe, wenn eine Dauerwirkung erzielt werden soil. Hier 
sei an den Salicyltalg erinnert. 

Der wichtigste Faktor aber fUr die Abgabe von Medikamenten aus der 
Salbengrundlage ist deren physikalische Struktur. Man unterscheidet in dieser 
Hinsicht die haufigsten ,,}Vasser in Ol" -Emulsionen und die his heute weniger 
gebrauchten ,Olin Wasser"-EmulRionen wie z. B. Physiol. Ob beim Zusammen-
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Tabelle 2. Pharmakologische Wirkungen der verschiedenen Salbengrundlagen. 

Kohlen- ,Wasserinfil" ,Olin Wasser" 
wasserstoffe: Tierische Emulsion en Emulsionen 

Vaseline, und pflanz· mit Wollfett, mit Schleim-
Paraffin, Iiebe Fette Cholesterin, stoffen, 

Borsalbe u. a. und Ole C etylalkohol EiweiBkorpern, 
u. a. Lecithin u. a. 

l. Abdeckende Wirkung + + + 
I 

+1 
2. Mechanische Pufferwirkung. + I + + I 

3. Schmierwirkung + + + + 
4. Saureschutz der Haut . - - - - 2 

5. Ersatz der Hautfette - - z. B. Woll- -

fett 
6. Antibulliise Wirkung + + + ? 
7. Storung der Warmeabgabe . +++ + + -

8. Stiirung der Wasserverdunstung. +++ + + -

9. Ortliche SchweiBsekretion . . . +++ + + -

10. Kiihlwirkung - + in Kiihl- -

sal ben i 
11. Antiphlogistische Wirkung bei nicht I 

nassenden Wunden. + I + 
I 

+ I 

12. Antiphlogistische Wirkung bei nas-
senden Wunden . -- + + 

I 
+ 

13. Krustenaufliisende Wirkung. - I + + 
14. Austrocknende Wirkung - - i z. B. Woll- -

I fett 3 ' 

15. Abgabe von Medikamenten. wechselnd wechselnd wechselnd I wechselnd 

treffen eines fettartigen Stoffes mit Wasser der eine oder andere Typus entsteht, 
hangt vom verwendeten Emulgator ab. So liefern Cholesterin, Cholesterinester, 
Cetylalkohol, Wollfett, Cetaceum ,Wasser in 01"-Emulsionen, dagegen Lecithin, 
EiweiB, Schleime, Stearate, Polysaccharide, Pectine u. a. ,01 in Wasser"-Emul­
sionen. Raben wir z. B. einen wasserloslichen Stoff, wie Salicylsaure bzw. Sali­
cylate, vor uns, so wird dieser a us einem wassrigen Medium, also aus einer ,01 in 
'\Vasser"-Emulsion, Ieichter in die Haut iibergehen. Wenn z. B. Vaseline I Teil 
der darin enthaltenen Salicylsaure abgibt, so findet man 2 Teile bei Schweinefett, 
8 Teile bei ,Wasser in 01"-Emulsion und 40 Teile bei ,01 in Wasser"-Emulsion 
(MoNCORPS). Je nach der Salbengrundlage wird auch die ortliche Wirkung der 
Medikamente verschieden sein. So geniigt z. B. bei Eucerin cum aqua ein 
0,5-1 %iger Gehalt an Salicylsaure, urn eine Keratolyse herbeizufiihren. Bei 
Lanolin und Vaselin sind 5%, bei Pasta Zinci und Adeps suillus sogar 15% 
erforderlich. 

Andererseits wird ein stark fettloslicher Korper wie Schwefel Ieichter aus 
einem fettigen Medium, also z. B. aus einer ,Wasser in 01"-Emulsion, aus 
Vaselin und Schweinefett aber besonders Ieicht in die Haut iibergehen. Der 
Unterschied dieser heiden Emulsionstypen ergibt sich besonders eindrucksvoll 
aus dem wiedergegebenen Versuch (Abb. 30). 

Durch die Aufnahme in Salben kann die Resorption des wirksamen Medi­
kaments verlangsamt, oft ganz aufgehoben Werden, wie z. B. bei Phenol und 
bei anderen lipoidli:islichen Stoffen, bei denen der Verteilungsquotient 01: Wasser 
stark zugunsten der Olloslichkeit liegt. Werden groBere Korperflachen mit 
Sal be behandelt, so treten noch besondere Gefahren hinzu: Hemmung der 

1 Abhangig von Konsistenz, Haftfahigkeit, Schmierfahigkeit, u. a. 
2 Aciderm, Tegacid, Dulgonsalbe zum Saureschutz. 
3 AuBerdem: Gewisse Pasten (nicht LASSARsche Zinkpaste), alter Lebertran. 
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SchweiBverdunstung und Warmestauung. Jetzt kann aber auch die allgemeine 
Giftwirkung der Medikamente ins Spiel kommen. So sind bei Kindern Todes­
falle beobachtet worden nach Anwendung von Resorcin-, Pyrogallol-, Salicyl­
und fJ-Naphthol-Salben. 

Aber auch die Anwendung von indifferenten Salben kann durchaus fehl am Platze 
sein. So sind z. B. Ekzeme oder Pilzinfektionen der Haut infolge Behandlung mit Zink­
salbe u. a. kunstlich tiber Jahre verlangert worden. 

Offizinelle Salben. Durch Mischung der Salbengrundlagen mit pharmako­
logisch aktiven Stoffen entstehen eine Reihe von vielfach verwendeten und 
offizinellen Salben, wie Unguentum Acidi borici (l0%ige Borsalbe), Unguentum 
Cerussae (30%ige BleiweiBsalbe), Unguentum Hydrargyri album (etwa 2,7%ige 
weiBe Quecksilberpracipitatsalbe), Unguentum Hydrargyri flavum (etwa l0%ige 
gel be, d.h. feinzerteilte Quecksil beroxyd­
salbe), Unguentum Hydrargyri rubri 
(etwa l0%ige rote, d.h. grob zerteilte 

Quecksilberoxydsalbe) , U nguentum 
Kalii jodati (etwa l0%ige Kaliumjodid­
salbe), Unguentum Zinci (l0%ige Zink­
oxydsalbe), Unguentum Argenti collo­
idalis (l5%ige Silbersalbe), sowie auch 
komplizierter zusammengesetzte Salben 
wie Unguentum contra Scabiem (Kratze­
salbe) (Inhalt: Schwefel, Birkenteer, 
Soh weineschmalz, Kaliseife). 

Kamille. Wahrend die bisher auf­
gefuhrten Stoffe ihre antiphlogistische 
Wirkung durch Schutz der entziindeten 
Oberflache ausiiben, greift die Kamille 

Abb. 30. Graphische Darstellung der Salicylsiiure­
resorption a us Salben. Hergestellt nnter Benutzung 
der Angaben von MONCORPS im Arch. f. exper. Path. 
Bd. 175. Die Salicylsiiureresorption aus synthe­
tischem Fett ist in Versuchen, die nach der von 
MONCORPS angegebenen Technik angestellt wurden, 

ermittelt worden. 

- in Form von Umschlagen, Tees oder Inhalationen -in den Entziindungs­
vorgang selber ein. Der Mechanismus ist bisher nicht geklart. 

Flores Chamomillae, Kamillenbliiten, von Matricaria Chamomillae, enthalten 
im atherischen 01 das Azulen (C15H18) , einen antiphlogistisch wirksamen, 
blau fluorescierenden Kohlenwasserstoff (HEUBNER). Bei experimentell durch 
ultraviolettes Licht oder Senfol herbeigefiihrten Entziindungen sind Kamillen­
bliiten das starkste ortliche Antiphlogisticum, das bekannt ist. (Behandlung 
von Entziindungsvorgangen an Haut und Schleimhauten, die fUr Umschlage, 
Spiilungen oder Inhalation zuganglich sind.) Von anderen Autoren wurde auBer­
dem ein spasmolytisches Glucosid gefunden (carminative Wirkung). Kamillen­
bliiten sind daher ein wohlbegriindetes und unentbehrliches Heilmittel. 

Azulen findet sich auch in der Schafgarbe. 

{J) Auf dem Blutwege wirkende antiphlogistische Stoffe. 
Die Entziindungsreaktion wird beherrscht ·vom Mineralstoffwechsel. Das 

einfachste Verfahren ist die Entziehung von Kochsalz. In den Diatregeln der 
,civitas Hippocratica" von Salerno, der altesten medizinischen Fakultat 
Europas, findet sich in leoninischen Versen der Sa tz: Salz wiirzt die Speisen und 
erzeugt Hautjucken. Schon damals war daher bekannt, daB durch Kochsalz-
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zufuhr der Ablauf der Entziindung nicht giinstig beeinfluBt wird, offensichtlich 
durch die so herbeigefiihrte lokale Odembereitschaft und ihre Folgen. 

Antagonistisch zu Kochsalz und daher antiphlogistisch wirken Calciumsalze 
sowie der pharmakologische Komplex Ca: K: Mg (s. S. 413). 

Analgetica, wie die Salicylate, Atophan, Morphium u. a., wirken antiphlogistisch 
durch Beeinflussung der Entziindungsrejlexe. Ein lehrreicher Fall, der diesen 
Mechanism us illustriert, wird in der Literatur angefiihrt: ,Bei einem akuten 
Gelenkrheumatismus schwanden nach einem hemiplegischen apoplektischen 
Insult mit dem Erloschen der Empfindung auch die entziindlichen Schwellungen 
der Gelenke" (zitiert nach MEYER-GOTTLIEB). Damit ist erwiesen, daB vom 
Zentrum her der periphere Entziindungsvorgang zu beeinflussen ist. 

Es ist im hochsten MaBe zweifelhaft, ob sich ahnlich der Calciumwirkung 
auch Init organischen Stoffen in therapeutischen Dosen auf dem Blutwege eine 
uninittelbare Entziindungshemmung erzielen laBt, wie das besonders vom 
Atophan angegeben wird. Sie findet sich indessen gewohnlich nur. bei hohen, 
nahezu todlichen Dosen und ist dann als unspezifisch toxische Begleiterscheinung 
aufzufassen. Auch hat die Klinik noch zu entscheiden, in welchen Fallen durch 
eine solche allgemeine antiphlogistische Therapie der Krankheitsablauf ver­
bessert und wann er verschlechtert wird. 

b) Entziindungserregung. 
Nach heutiger Auffassung ist die Entziindung haufig eine zweckmaBige Re­

aktioq zur Abwehr eingedrungener Schadlichkeiten. Gelegentlich, besonders bei 
chronischem Verlauf und bei kachektischen Zustanden, kann diese Entziindungs­
reaktion ungeniigend sein. Nur trage und undeutlich pragen sich dann die 
Kardinalsymptome der Entziindung aus. Auch bei bestimmten akuten und 
lokalen Infektionen kann es zweckmaBig sein, die Reaktion zu verstarken. 

Durch entziindungserregende Verfahren wird die Zirkulation der Safte und 
damit die Resorption, Entgiftung oder AusstoBung der eingedrungenen Schad­
lichkeit oder der pathologischen Stoffwechselprodukte beschleunigt. Man 
spricht von einer nutritiven oder heilsamen Reizung (SCHMIEDEBERG). Im Vorder­
grund stehen dabei einfache physikalische Verfahren, wie Bestrahlung mit 
Sonne und Ultraviolett, oder Anwendung von Warme in Form von Gliihlicht­
badern, heiBe Kompressen mit Zusatz von Leinsamen, Kamillensacke, Fango­
schlamm. Durch besonders starke Tiefenwirkung zeichnen sich die Kurzwellen­
therapie und die heiBe Packung mit geschmolzenem Paraffin aus (Ambrine). 
Auch viele Desinfektionsmittel wirken hauptsachlich dadurch, daB sie gleich­
zeitig einen Entziindungsreiz setzen. 

Eine ortliche Entziindung von therapeutischem Charakter wird auch durch 
die eigentlichen hautreizenden Stoffe herbeigefiihrt. Je nach der Wahl und je 
nach der Anwendungsdauer wird man Inilde, starke und drastische Entziindungs­
reaktionen erhalten. Bei Kindem, bei Kachektischen, bei schlecht heilender 
Haut sowie iiberall dort, wo die Haut unmittelbar dem Knochen aufliegt, wird 
man nur die mildesten Mittel anwenden und diese auch nur fiir kurze Zeit, 
da· durch eine starkere Entziindung groBe Wundflachen geschaffen werden 
konnen. Auch muB man unterscheiden die rasch wirkenden Stoffe wie Senfol, 
Campher, Ammoniak, Ameisenspiritus, durch die eine schnelle Beeinflussung 
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der Krankheitssymptome erfolgt, und die langsam wirkenden Stoffe, wie 
Terpentin, Canthariden, Capsicum, die gleichzeitig eine mehr andauernde 
Wirkung entfalten. Die entziindungserregende Wirkung beschrankt sich durchaus 
nicht auf die angefiihrten Stoffe. Schon die hypertonischen Losungen einfacher 
Mineralsalze, wie z. B. von Kochsalz, konnen im gleichen Sinne wirken. Die thera­
peutische Anwendung der Solbiider hangt damit zusammen. Auch an ortlichen 
Krankheitsherden kann man auffallende Wirkungen sehen. Bringt man z. B. 
bei ulcerierender Gingivitis Emser Quellsalz in Substanz· in den Interdentalraum 
bzw. die Tasche, so kann dort infolge Verbesserung der Zirkulation eine rasche 
Reinigung eintreten, oft schon nach einer einzigen Behandlung (0. MULLER). 

Um die Wirkung solcher Entziindungsreize verstandlicher zu machen, sei das 
Beispiel der DioninlOsung angefiihrt (s. S. 216). Bringt man diese ins Auge, so 
tritt ein kurzes Brennen auf, dem eine starke Rotung und Schwellung der Con­
junctiva folgt, hervorgerufen durch Austritt seroser Fliissigkeit aus den GefaBen. 
Nach einigen Stunden wird die Fliissigkeit wieder aufgesaugt, und mit ihr gleich­
zeitig die in das Gewebe abgelagerten krankhaften Produkte. Es wird daher 
als resorptionsforderndes Mittel angewandt, um Hornhauttriibungen aufzuhellen. 

Solche Verfahren werden hauptsachlich bei oberflachlich gelegenen Ent­
ziindungsherden und Eiterungen angewandt. Aber auch bei tiejer gelegenen 
Krankheitsherden konnen sie zweckmaBig sein, so bei Entziindung der serosen 
Haute, wie bei Pleuritis und Gelenkerkrankungen, weiter beiAdnexentziindungen, 
bei Angina pectoris, Gallen- und Nierenkoliken. Entwicklungsgeschichtlich gehen 
aus den Riickenmarkssegmenten bestimmte, ebenfalls segmental gegliederte Ab­
schnitte der Haut, der Muskulatur, des Knochensystems und der inneren Organe 
hervor. Diese ZugehOrigkeit auBert sich in den sog. HEADschen Zonen (Abb. 31). 
Man stellt sich vor, daB der Reizzustand eines inneren Organs auf dem Wege des 
Sympathicus zu dem zugehorigen Riickenmarkssegment weitergeleitet wird und 
hier auf die benachbarten motorischen und sensiblen Neurone iiberstrahlt. 
Dort konnen akute und bei langerer Reizung moglicherweise auch chronische 
Veranderungen entstehen, die sich in der Peripherie durch Muskelspasmen oder 
durch Schmerzzonen auBern. Hier sei auch an die segmentiiren Gefii{Jkriimpfe in 
der chirurgischen Literatur erinnert. 

Umgekehrt ist auch der Nachweis erbracht, daB von den HEADschen 
Zonen her Wirkungen auf das innere Organ erfolgen, das dem gleichen 
Segment angehi:irt. Applikation von Warme auBert sich in Spasmolyse des 
entsprechenden Magen-Darmabschnittes und der Gallenblase, Kalte erhoht den 
Spasmus - und dies erfolgt auf reflektorischem Wege -, denn offensicht­
lich wird durch Warme und Kalte die Temperatur nur in den obersten Haut­
schichten verandert. Viel verwendet werden fiir diesen Zweck heiBe Kataplasmen 
a us Leinsamen, die einen £etten Brei liefern, der Ianger heiB bleibt, oder a us Fango 
und anderen Moorarten, aus Kartoffeln u. a., die fiir die verschiedensten inneren 
Erkrankungen (Gallenleiden, Ulcus ventriculi, Frauenleiden u. a.) empfohlen 
werden. Einige Autoren verabreichen diese Kataplasmen so heiB, daB sie schmer­
zen, und daB rote Flecke mit brauner Pigmentierung zuriickbleiben (KATSCH). 

Ahnlich wirken die entziindungserregenden Arzneistoffe. Man stellt sich vor, 
daB die GefaBreaktion, die in der Haut vor sich geht, reflektorisch auch auf den 
inneren Anteil des Segments iiberstrahlt. Wird einem Tier Kongorotlosung 
in die Brusthohle injiziert, so kann durch eine starke Hautreizung die Resorption 
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des Farbstoffs erheblich beschleunigt werden, offenbar durch Erweiterung der 
PleuragefaBe. Solchen Tierversuchen entspricht auch die klinische Erfahrung. 

Legt man z. B. bei Icterus catarrhalis ein Capsicumpflaster au£ die entsprechende 
HEADsche Zone, so kann eine Steigerung der Diurese eintreten (ADLERSBERG). 

Die friihere Ansicht, daB man Stauungszustande der inneren Organe durch solche 
Verfahren auf die Haut ableiten konnte (Derivantia), trifft moglicherweise dann zu, wenn 
erhebliche Blutmengen in das Hautorgan .abgeleitet werden, wie z. B. bei den Senfmehl­
packungen. Solche MaBnahmen konnen ahnlich wirken wie AderlaB, z. B. bei Uberbelastung 

flro!J/J/m 

......... Sympoll!iClls -- ---forosympollticus 

Abb. 31. HEADsche Zonen. 

des kleinen Kreislaufs infolge von Bronchopneumonie oder von Capillarbronchitis. Es 
kann dann ein schneller Umschwung erfolgen: die odematosen Schleimhaute schwellen ab, 
so daB eine erleichterte Atmung und verbesserte Expektoration die Folge sind. Solche 
ableitenden Verfahren werden z. B. auch bei Hirnschwellung und Hirnhyperamie, bei Gehirn­
blutungen und nach traumatischer Schadigung des Gehirns gelegentlich angewandt. Bei 
zentraler Verwirrtheit z. B. als ein Zeichen der Hirnschwellung, kann nicht nur der AderlaB 
wirken, sondern z. B. aRch ein Senfumschlag auf die FiiBe. Gewisse nach Abfiihrmitteln 
auftretende Allgemeinerscheinungen lassen sich nur durch eine ableitende Wirkung erklaren 
(s. S. 361). 

Zuletzt wirken starke Hautreize analeptisch auf Kreislau£ und Atmung. 
Davon macht man Gebrauch bei Atemlahmung und bei Kollapszustanden. 

Eine solche reflektorische zentrale Erregung wird auch durch viele andere ortlich rei.zende 
Stoffe in Gang gesetzt, so durch Reiz auf die Nasenschleimhaut mit Hilfe der Riechsalze 
(s. S. 293); vom Magendarmkanal her durch Hoffmannstropfen, Campherspiritus; durch 
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subcutane Injektion von .Ather oder Campherol oder- wie im Notfall in anderen Landern 
iiblich - von hochprozentigen Spirituosen. 

Senf. Der Samen von Brassica nigra enthalt das stark reizende Allylsenfol 
(C3H 5NCS) in glykosidischer Bindung; diese wird beim Anriihren des Senf­
mehls mit Wasser durch Fermentwirkung langsam aufgespalten. Bei der 
iiblichen Senfwicklung (2 Hande voll Senfmehl auf ll warmen- nicht heiBen­
Wassers) soll daher zunachst der GBruch nach Senfol abgewartet werden, 
bevor man die Packung macht. 

Beim Aufbringen auf die Haut des Kindes bei Bronchopneumonien erfolgt 
nach kurzer Zeit starke Rote; spater stellen sich stechende Schmerzen und 
intensives Brennen ein. Wird das Kind unruhig, etwa nach 3-5 Minuten, 
so muB es gewaschen werden. Das Sen£61 bleibt namlich nicht oberflach­
lich liegen, sondern dringt langsam in die Tiefe und erzeugt Blasen, die 
schlecht heilende Hautdefekte hinterlassen konnen. Eine einfache Form der 
Anwendung ist auch das Senfpapier, das mit lauwarmem Wasser angefeuchtet 
wird und das man bei Angina pectoris, Erbrechen, Kopfschmerzen usw. 3 bis 
5 Minuten lang auf die entsprechende HEADsche Zone legt. 

Es wird auch das reine Senf6l in Mischung mit Bolus alba angewandt (auf je 100 g 
Bolus alba 3-5 Tropfen). Je nach der GroBe des Kindes werden 200-300 g mit Wasser 
zu einem Schlamm angeriihrt, der auf den Rumpf des Kindes fingerdick aufgetragen wird. 
Das Kind wird in Tiicher eingehiillt und bis zu 5 Minuten umhergetragen. Dann erfolgt 
ein Reinigungsbad von 36° C. Bei guter Reaktion muB die Haut krebsrot erscheinen, die 
Rote soli etwa 1/ 2 Stunde lang anhalten. Kontraindikation: Schwer darniederliegender 
Kreislauf und Krampfbereitschaft. Oft ist vorherige Stiitzung des Kreislaufs z. B. mit Stro­
phanthin notig (DUKEN). 

TerpentinOI, Oleum Terebinthinae, wird gewonnen durch Destillation aus 
Fichten- und Kieferharz. Es besteht hauptsachlich aus einer Mischung der ver­
schiedensten Terpene. Ahnlich zusammengesetzt ist das Latschenal aus Pinus 
pumila. 

Es wird auch von der Haut aus rasch resorbiert und erscheint an Glucuron­
saure gekoppelt im Harn, der infolge der darin enthaltenen iononartigen Stoffe 
einen veilchenahnlichen Geruch annimmt. 

Es wird gelegentlich als Rubefaciens angewandt: Rohes Terpentinol in 
feuchtem, warmem Wolltuch aufgenommen, erzeugt nach 1/ 2 Stunde Rotung 
und starkes Brennen und bei langerer · Anwendung Blasen und Hautnekrosen. 
Die Inhalation von Terpentinol dient zur Behandlung schlecht abheilender 
akuter und besonders chronischer, mit starker Schleimsekretion einhergehen­
der Bronchitiden, z. B. in Form der Terpentinpfeife. Offensichtlich entsteht, 
ahnlich wie bei inhalierten SalzlOsungen, eine lokale Entziindung von thera­
peutischem Charakter, die eine Umstimmung der Schleimhaut und daher Sekre­
tionshemmung zur Folge hat, wobei moglicherweise auch seine antiseptische und 
desodorierende Wirkung beteiligt sein mag. Terpentinol enthalt das Nierengift 
Pinen, das auch von der Haut aus resorbiert wird und zu Nierenschadigung 
fiihren kann (Albuminuric und Hamaturie). Die innere Anwendung, z. B. als 
Gallenmittel, ist verlassen worden, da - gelegentlich schon nach l EBloffel -
neben der Nierenschadigung schwere ortliche Reizzustande des Magens ent­
standen sind. Wegen seines gelegentlichen Phellandrengehaltes kann Terpen­
tinol auch abortiv wirken. Die Gesamtgiftigkeit des Terpentinols ist daher 
nicht zu vernachlassigen. 
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Eine ahnliche Wirkung besitzt Oleum Eucalypti, das 01 aus dem australischen 
Eucalyptusbaum, der heute in den Malariagegenden zur Austrocknung des 
Gelandes viel angepflanzt wird. Es wird besonders bei putriden Bronchitiden 
und bei Lungengangran inhaliert; indessen auch innerlich verordnet. Nach 
3 g sind Vergiftungen beobachtet worden ahnlich denen nach Terpentinol, nach 
hohen Dosen auch klonisch-tonische Krampfe. Es ist auch als Abortivum 
miBbraucht worden. 

Der Hauptbestandteil des Ols ist das Eucalyptol (DAB. 6), eine campher­
artig riechende Fliissigkeit, die chemisch identisch ist mit dem Cineol aus 
Flores Cinae. Es ist auch in Eucalyptusbonbons enthalten. 

Rp. Oleum Eucalypti 10,0, 
D. ad vitrum patentatum. S. 2mal taglich 10-15 Tropfen. 

Canthariden oder ,spanische Fliegen" sind eine Kaferart, Lytta vesicatoria, 
die in warmeren Teilen Europas oft in Massen auftritt. Der wirksame Bestand­
teil ist Cantharidin. Es ist auch in verwandten Insektenarten enthalten. Es 
wird als Cantharidenpflaster (Emplastrum Cantharidum ordinarium DAB. 6) 
angewandt. Im Gegensatz zu Sen£01 und Terpentinol dringt das Cantharidin 
nicht in die Tiefe der Haut, sondern wirkt oberflachlich. Die erste Reak­
tion entsteht Iangsam in 2-4 Stunden. 6-8 Stunden nach Entfernung des 
Pflasters sieht man dann die Bildung oberfliichlicher Blasen, die - ahnlich den 
Brandblasen- der Nachbehandlung bediirfen. LaBt man das Pflaster zu lange 
sitzen, so entstehen tiefgreifende Geschwiire. Als Nachwirkung zeigen sich 
bleibende braunpigmentierte Flecken, was man besonders bei Frauen beriick­
sichtigen muB (POULSSON). 

Bei Anwendung von Cantharidenpflaster kann die wirksame Substanz 
resorbiert werden, besonders bei Kindern kommt es dann zur Reizung der 
Harnwege. Bei miBbrauchlicher innerer Anwendung, z. B. in ,Liebestranken", 
erfolgt neben Veratzung in Mund und Magen-Darmkanal schwerste Entziin­
dung der Harnwege: Glomerulonephritis, Entziindungen von Blase und Urethra. 
Gleichzeitig konnen schmerzhafte Erektionen auftreten. Bei hohen Dosen sind 
blutiger Durchfall, Anurie, Kollaps und Tod beobachtet worden. Als Gegen­
mittel anschlieBend an die iibliche Magenwaschung und Darmentleerung gibt 
man Pflanzenschleim. 

Crotonol. Tiefgreifende, lang anhaltende, drastische Entziindungseffekte er­
halt man mit dem BAUNSCHEIDTschen Verfahren. Ein stark entziindungs­
erregendes CH (z. B. Oleum Crotonis 2,0, Oleum Lauri ad 10,0) wird auf die 
Haut gebracht und mit Hilfe eines besonderen Apparats durch feine Nadeln 
in die Tiefe geimpft. Dieses Verfahren bewahrt sich gelegentlich bei der Be­
handlung von schwer beeinfluBbaren Neuritiden. 

Auch viele Pflanzenharze besitzen eine starke ortliche Reizwirkung. In bestimmten 
HahnenfuBgewachsen kommen cantharidinartige Stoffe vor. Auch viele Lilien- und Zwiebel­
gewachse, der Mauerpfeffer und andere Sedumarten, der Seidelbast, die Wolfsmilchgewachse 
kOnnen z. B. schwere Augenentziindungen herbeifiihren. Besonders gefahrlich ist der Gift­
sumach; bei lJberempfindlichkeit ist die Becherprimel hautreizend (s. S. 139). 

Anhang: 

Spanischer Pfeffer. Zu den lokal reizenden Stoffen gehoren in gewissem Sinne 
auch die Friichte des spanischen Pfeffers, Fructus Capsici. Es handelt sich urn die 
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bekannten roten oder rotgelben Schotenfriichte (Paprika), aus denen die 
l0%ige rotlich gefarbte Tinctura Capsici gewonnen wird (1/2 Teel0f£el in l Glas 
Wasser zum Gurgeln bei Angina). Der wirksame Stoff ist das Capsaicin, das 
zu dem bekannten Hitzegefuhl mit Hyperamie, Brennen und sogar Schmerz. 
empfindung fiihrt, ohne daB irgendwelche entziindliche Schiidigungen hinzu­
treten. Ahnliche Wiirmestoffe sind Radix Zingiberis (Ingwer) und Fructus 
Piperis (Pfeffer). Solche Warmestoffe werden besonders als Zusatz zu sog. 
Cocktails verwendet. 

Aconitin. Aconitum napellus, Sturmhut oder Eisenhut, enthalt besonders 
in den Wurzelknollen, Tubera Aconiti, ein stark wirkendes Gift, das Aconitin, 
dessen todliche Dosis mit etwa 4 mg, sogar mit 0,6 mg, angegeben wird. Es ist 
das starkste Gift unter den Alkaloiden. 

Eine lokale Einreibung oder Pinselung mit der alkoholischen Tinctura 
Aconiti fiihrt im Gegensatz zu den entziindungserregenden Stoffen nicht zu 
einer allgemeinen Gewebsreaktion. Das Aconitin wirkt vielmehr elektiv erregend 
au£ die sensiblen Nervenendigungen und erzeugt dadurch ein Gefiihl von Warme, 
Brennen oder Ameisenkriechen. AnschlieBend ist die Empfindlichkeit fiir 
Schmerz und Beriihrung herabgesetzt. Es macht sich das eigentiimliche Hand­
schuhgefuhl bemerkbar. Lokal wird die Tinctura Aconiti bei Neuralgien und 
Zahnschmerzen angewandt. Die eigentiimliche Aconitwirkung am isolierten 
Froschherzen (Auslosung peristaltikiihnlicher Bewegungen) kann zur Testierung 
aconithaltiger Priiparate benutzt werden (FuRNER). 

Fiir den innerlichen Gebrauch ist wegen der hohen Giftigkeit ein besonders 
scharf dosierbares Priiparat notwendig. Empfohlen werden die Aconit-Dispert­
Tabletten mit einem Gehalt von 0,05 mg Aconitin (schwaches Priiparat) bzw. 
0,2 mg (starkes Priiparat), 1-2 Tabletten tiiglich unter strengster Kontrolle 
der beginnenden Vergiftungssymptome. 

Nach der Resorption wirkt Aconitin ebenfalls auf die sensiblen Nerven­
endigungen und fiihrt nun auf der gesamten Korperoberfliiche zn den gleichen 
Sensationen von Brennen und Stechen, endigend in allgemeiner Taubheit der 
Haut. Bei toxischen Dosen werden auch die motorischen Nervenendigungen 
betroffen. Es treten fibrilliire Zuckungen der Muskulatur auf. Auch mit friih­
zeitigen Herz-, besonders Uberleitungsstorungen ist zu rechnen. Die todliche 
Vergiftung betrifft besonders das Zentralnervensystem. Nach Erregungs­
erscheinungen der verschiedensten Art, auch von seiten des Kiihlzentrums, 
kommt es zu zentraler Liihmung, selten zu schweren Kriimpfen und Tod durch 
Atmungsstillstand. 

Veratrin. .Ahnlich wie Aconitin wirken Veratrin und Protoveratrin. Diese 
Alkaloide finden sich in Veratrum album (NieBwurz) und in ausliindischen 
Veratrumarten, z. B. in Semen Sabadillae, ,Liiusesamen". Geringste Mengen des 
Alkaloids oder der gepulverten Pflanzenteile erzeugen bei der Einatmung heftigste 
Reizwirkung auf die Schleimhiiute. Im weiteren V~rlauf der Vergiftung erweisen 
sie sich als Muskelgijte (Veratrinkontraktur). In der Praxis wird Sabadillessig 
verwendet als Antiparasiticum. Bei Anwendung dieses Essigs auf groBere Wund­
fliichen ist die Gefahr der Allgemeinvergiftung vorhanden (Herz- und Vaso­
motorenkolla ps). 
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3. Pharmakologie der Wundheilung. 
Geschichtliche Entwicklung. Das haufige Auftreten von Wundinfektionen konnte 

auch den altesten und primitivsten Volkern nicht verborgen bleiben; ebensowenig konnte 
ihren offenen Augen die faulniswidrige Wirkung bestimmter Naturprodukte entgehen. 
Infolgedessen sind zu allen Zeiten und in allen Erdteilen Wundbalsame der verschiedensten 
Herkunft im Gebrauch. Darunter finden sich noch heute wertvolle Stoffe wie der Peru­
balsam, dessen 1ebensrettende Wirkung bei sonst todlich verlaufender Erdinfektion der 
Wunde im Experiment nachgewiesen wurde. 

Nach der Einfiihrung von Feuerwaffen verbreitete sich bei den alten Chirurgen der G1aube, 
SchuBwunden seien a1s vergiftet anzusehen und miiBten mit siedendem 01 oder g1iihendem 
Eisen ausgebrannt werden. Eine Umwalzung hierin bedeutete die Zufallsbeobachtung 
des Feldchirurgen AMBROISE PARE, der selbst erzah1t, wie er wahrend des Feldzuges nach 
Piemont, nachdem ihm (1536) das 01 zum Ausbrennen der Wunden ausgegangen war, mit 
Erstaunenfeststellte, daB die nicht nach den damaligen Regeln der Kunst behande1ten Ver­
wundeten statt zu sterben, wie er befiirchtete, sich viel besser befanden als die mit siedendem 
01 gebrannten und daB ihre Wunden schneller und besser heilten. 

Den nachsten graBen Fortschritt brachte die Erkenntnis von !GNAZ SEMMELWEIS, 
daB die Ubertragung des ,Leichengiftes" auf Gebarende durch anatomisch arbeitende Arzte 
erfolgt, wodurch die erschreckend hohe Mortalitat in den damaligen Gebarkliniken bedingt 
war. Er konnte auch gleich das wirksame Gegenmittel: sorgfaltigstes Waschen der Hande 
mit Chlorkalk, angeben (1848). 

Wahrend SEMMELWEIS noch mit heftigen Widerstanden zu kampfen hatte, konnte -
nachdem PASTEUR die Verbreitung der Hefepilze durch die Luft nachgewiesen und die Uber­
tragung ansteckender Krankheiten auf dem gleichen W ege wahrscheinlich gemacht hatte -
JoSEPH LISTER mit der antiseptischen Wundbehandlung in der Chirurgie vie11eichter durch­
dringen. Ihm ge1ang es, durch Verwendung des mit Carbo1saure getrankten Okklusiv­
verbandes (1867) die Sterb1ichkeit nach Amputationen von 45,7% auf 15% zu erniedrigen. 
Dem 1eitenden Grundsatz in dieser Frage gab EMIL VON BEHRING Ausdruck, daB namlich 
das aussichtsreichste Verfahren der Wundbehandlung darin bestande, die von auBen kom­
menden Schadlichkeiten und Krankheitsursachen fernzuhalten oder unschadlich zu machen, 
aber die lebende Zelle und das lebende Gewebe in Ruhe zu lassen (1891). Er hat die Heil­
kunst durch das Tetanusserum bereichert, dem spater andere wichtige Seren gefolgt sind. 

Nachdem man erkannte, daB die Gefahr der Einschleppung von Bakterien aus der Luft 
iiberschatzt worden war, muBte dieser BEHRINGsche Leitsatz dann der aseptischen Behand­
lung der Wunden in der Chirurgie die Wege ebnen. Dieses Verfahren beherrschte seitdem 
das Feld fast ausschlieBlich, bis zuerst mit dem Jodoform, Vioform und Isoform gewebs­
freundliche Antiseptica gefunden wurden, die geeignet sind, bei verschmutzten und infizierten 
Verletzungen antibakteriell zu wirken, ohne das gesunde Gewebe zu schadigen und ohne die 
Wundbehandlung zu verzogern, die sogar die Abwehrkrafte des Korpers zu steigern imstande 
sind. Dariiber hinaus kann man heute auch anstreben, durch Verwendung zweckmaBig 
gcwahlter Arzneimittel die Granulation, Epithelisierung und Vernarbung zu beschleunigen. 
Auch bei der Behandlung von Brandwunden sind neuartige und erfolgversprechende W ege 
beschritten worden, wie z. B. die Einfiihrung der Gerbsauremethode durch DAVIDSON (1925). 

a) Allgemeines. Die Wundheilung ist mit dem Vorgang der Entziindung 
eng verkoppelt und beim Auftreten entziindlicher Nekrosen als regenerativer 
Vorgang mit ihr verbunden. 

An sich gehort der Entziindungskomplex keineswegs zum Begriff der Wund­
heilung. Das geht schon daraus hervor, daB Wunden, die durch auBere Ge­
walt gesetzt sind, per primam intentionem heilen konnen, daB andererseits 
auch Wunden, die per secundam intentionem, d. h. unter Granulationsbildung, 
ausheilen, keine Entziindungserscheinungen aufzuweisen brauchen. Der Begriff 
der Wundheilung umschlieBt namlich an sich nur die einfachen Gegenau{Jerungen 
des Korpers: Aufnahme und Wegschaffung krankhaften Materials (resorptio 
und remotio), wozu auch die Demarkation und AbstoBung von Gewebssequestern 
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gehort und woran in erster Linie die phagocytierenden Blut- und Gewebszellen 
beteiligt sind, weiter die Erneuerung von Geweben ( regeneratio) - entweder vom 
entsprechenden, nicht zerstorten Gewebe aus, aber auch durch nicht vollwertigen 
Ersatz durch anderes Gewebe oder durch Metaplasia - weiter die gewebliche 
Ausfiillung und Umwandlung ( organisatio) durch Bildung von Grannlations­
gewebe, und durch andere organisatorische Vorgange, wie die narbige Schrump­
fung des Gewebes. Als letzte Stufen der einfachen Wundheilung lassen sich die 
V organge der Anpassung ( accommodatio) und des Ausgleiches ( compensatio) 
ansehen. Dieser einfachen W undheilung laBt sich die durch Entzundungsvorgiinge 
u. a. gestOrte Wundheilung entgegenstellen (DIETRICH). 

Ein besonderes Gebiet ist das der Brandwunden sowie das der durch Zell­
gifte chemiBch gesetzten W unden. Letzten Endes konnen die ortlichen Wund­
vorgange von allgemeinen Symptomen begleitet sein, wobei hauptsachlich an 
die Resorption der Wundgifte, Bakterientoxine u. a. erinnert sei; im Gegensatz 
dazu wird auch die Wundheilung vom Gesamtkorper aus weitgehend beeinfluBt. 
Aus diesen allgemeinen Darlegungen ergibt sich die Einteilung des Stoffes. 

b) Die einfache Wundheilung. Die Wundheilung stellt einen sehr komplexen 
Vorgang dar, der fiir das naturwissenschaftliche Verstandnis- wie aile komplexen 
Vorgange in der lebenden Natur- in seine Teilvorgange aufgelost werden muB. 
Es hat sich namlich erwiesen, daB solche Teilvorgange besonders Ieicht durch 
chemische Stoffe beschleunigt oder verlangsamt · werden konnen, und daB 
man auf diesem Umwege dann haufig auch den Gesamtablauf der Wundheilung 
beherrschen kann. 

Millt man nach CARRELL von Tag zu Tag die Wundflache von tiefreichenden, nicht allein 
das oberflachliche Epithel betreffenden Wunden, so lallt sich feststellen, dall die Wundheilung 
von einem bestimmten Stadium ab- sofern sie ungestort verlauft,- entsprechend einer 
mathematischen Forme! vor sich geht, so daB man die Verkleinerung der Wundfliiche im 
voraus berechnen kann. Aile Storungen der Wundheilung miissen sich dann in Veriinde­
rungen des Kurvenablaufs bemerkbar machen. 

Zur Wundheilung gehoren bestimmte mechanische Vorbedingungen: Das 
Inruhelassen de~ Wunde nach Ruhigstellung ist bekanntlich oberster Leitsatz 
bei jeder rationellen Wundbehandlung. Ruhigstellung ist auch notwendig, weil 
sich z. B. durch Massage des geschadigten Gewebes im Tierexperiment Reflexe 
auslOsen lassen, die gefahrlichen Kreislaufkollaps zur Folge haben. Dem dienen 
die mechanischen MaBnahmen zur Ruhigstellung des Gewebes und der Gewebs­
spalten, wie jixierende Verbiinde und Schienung, Zinkleimverbiinde und Gips­
verbande, das Ankleben von Verbandstoffen mit Mastisol oder Pflaster, sowie 
unter anderem das Verfahren der steilen Hochlagerung zur gleichzeitigen Ver­
besserung der ortlichen Zirkulation (s. S. 107). 

Dem mechanischen W undschutz dient eine Reihe chemischer Stoffe, die kurz erwiihnt 
seien. Collodium stellt eine rund 4%ige feuergefahrliche Li:isung von Cellulosenitraten 
(SchieBbaumwolle) in weingeisthaltigem Ather dar. Auf die trockene Haut gestrichen, 
bildet diese einen festhaftenden, firnisartigen Uberzug, der infolge Schrumpfung ein Zu­
sammenziehen der Wundrander zur Folge hat, und gleichzeitig blutungsstillend und gewebs­
komprimierend wirkt. Bei sezernierenden Wunden wird der AbfluB der Sekrete verhindert. 
Ringfi:irmige Umpinselungen z. B. des Fingers sind zu vermeiden. Collodium elasticum (mit 
Zusatz von Ricinusi:il) bildet einen weniger Ieicht zerbrechbaren Film, der auch das Gewebe 
weniger komprimiert. 

Gereinigte Baumwolle, Gossypium depura tum oder V erbandswatte stellt die peinlichst 
entfetteten Samenhaare von Gossypiumarten dar. Die offizinelle Verbandswatte saugt 
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das l0,5fache ihre Gewichtes an Blutserum auf und iibertrifft dadurch Holzwollwatte, 
Mull u. a. In Form des sog. Tampons dient sie als Tragerin von Arzneistoffen. 

Calcium sulfuricum ustum, gebrannter Gips, bildet beim Mischen mit der Halfte seines 
Gewichtes an Wasser eine in etwa 10 Minuten erhartende Masse. In gebranntem Gips 
sind namlich leicht wasserlosliche Anhydrite vorhanden, die sich beim Anriihren mit Wasser 
losen, dann aber in das schwerer losliche Dihydrat (CaS04 + 2H20) iibergehen. Dieses 
krystallisiert aus in langen Nadeln, die sich verfilzen und in eine steinartige Masse iiber­
gehen. Zusatz von 5% Glycerin verlangsamt das Erstarren auf etwa 1 Stunde, Zusatz 
von Natriumsilikat (Wasserglas) beschleunigt es. Gipsreste werden von der Haut mit 
maJ3ig konzentrierter Kochsalzlosung entfernt. 

Zu diesem Zwecke werden aber auch Salbenverbiinde angewandt, die durch 
Abhalten mechanischer Reize von der Oberflache der Wunde, unter Umstanden 

auch durch mechanische Puffer-
wirkung das AneinanderstoBen der 
Wundrander und Wundborken 
untereinander und mit den Ver­
bandstoffen verhindern. An sich 
ist hierzu jede ,indifferente" und 

If sterile Salbengrundlage geeignet. 

Zeit-
Abb. 32. Patient 25 Jahre. SchuBwunde im Riicken. Die un­
tere Kurve I entspricht dem Wundareal. Die obere Kurve II 
entspricht dem Wundareal plus neugebildetem Epithel. Die 
Entfernung zwischen denKurven entspricht derNarbe. Man 
sieht hier das wohlbekannte Phanomen, daB die Narbe sich 
zu erweitern anfangt, noch bevor die Wundheilung abge­
schlossen ist, und daB sich diese Erweiterung noch eine 

Zeitlang fortsetzt. 
(Nach CARRELu.HARTMANN: J.ofexper.Med.1916.] 

In der Praxis arbeitet man haupt­
sachlich mit 2-10%iger Bor­
vaseline, dane ben auch mit Leber­
transalbe und fiir kiirzere Zeit 
auch mit Zinkpaste. Die letztere 
client auch zum Abdecken der 
Wundrander gegen abflieBende 
Wundsekrete. 

Ein weiterer wichtiger Vorzug 
des Salbenverbandes ist die Er­
leichterung des Verbandwechsels, 
das Vermeiden der Borkenbildung. 

Bei einem Wechsel der Salben sieht man haufig bessere Wirkungen. Der wich­
tigste Nachteil besteht in der Uniibersichtlichkeit des Wundbettes - aus­
genommen bei flachen iibersichtlichen Wunden - und gelegentlich in der 
Retention infektioser und zersetzter Massen, die eine ortliche Reizwirkung 
entfalten. Auch kann unter Umstanden eine Anaerobierinfektion begiinstigt 
werden. 

Zur mechanischen Ruhigstellung der Wunde gehort zur Erganzung der eigent­
lichen Wundbehandlung auch die geeignete Patientenbehandlung, die zum 
Ziele haben muB, das Sich-Hin-und-Herwerfen des Patienten nach Moglichkeit 
einzuschranken, und zwar durch richtige Lagerung des Patienten, durch 
Schmerzbekiimpfung, auch durch Verordnen von Schlafmitteln und Opiaten, 
(S. 200). Andererseits soH schon an dieser Stelle auf die Diatetik hingewiesen 
werden. 

Die heutige Medizin kennt eine groBe Reihe von Arzneimitteln, durch die 
eine chemische Beeinjlussung der einfachen Wundheilung ermoglicht wird. Zu 
den unumganglichen Vorbedingungen eines fiir solche Zwecke verwendeten 
Stoffes hat zu gehoren, daB die Vorgange der resorptio und remotio zum 
mindesten vollig intakt bleiben, nac,h Moglichkeit aber gesteigert werden. 
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Jede Therapie sollte ja letzten Endes die Mitarbeit des lebenden Korpers mog­
lichst wenig storen. Die meisten Wundheilstoffe, die sich einer allgemeineren 
Zustimmung, auch vielleicht einer ehrwiirdigen Tradition erfreuen, lassen -
abgesehen von ihrer Hauptwirkung- die Vorgange des Einwanderns von Leuko­
cyten und der Phagocytose intakt oder beeinflussen sie im giinstigen Sinne. 
Dazu zahlen die W undbalsame (besonders Peru balsam und Myrrhe) und viele 
atherische Ole, die verschiedenen Teerarten, die Jodtinktur und die jodhaltigen 
Wundpuder (Jodoform, Isoform, Vioform), bei denen eine besonders starke 
Leukocytose und eine gesteigerte FreBtatigkeit der Leukocyten festgestellt 
werden kann, auch der Alkohol soll hierher zu rechnen sein (v. GAzA). Dieser 
Regel folgen auch die modernen Sulfonamide bei ortlicher Anwendung (s. dort). 

Auf der anderen Seite wird man ausgesprochene Protoplasmagifte, wie Chinin und seine 
Abkommlinge Vucin und Eucupin, sowie alle hypertonischen und hypotonischen Losungen, 
nach denen eine Lahmung der Leukocyten und cine Hemmung der Phagocytose beobachtet 
wird, nicht giinstig beurteilen, wenn auch his heute durchaus ungeklart ist, ob ein kiinstliches 
massenhaftes Hervorlocken von Leukocyten in das Wundgebiet, wie es mit bestimmten 
Stoffen erreicht werden kann, den Vorgang der einfachen oder gestorten Wundheilung 
irgendwie im giinstigen Sinne beeinflu13t. 

Die Vorgange der Regeneration werden nach neuen Forschungen hauptsachlich 
durch die Wundhormone gesteuert. Unter diesen sind die von den Lympho­
cyten gebildeten, von CARRELL u. a. studierten und von ALBERT FISCHER in weit­
gehend gereinigter Form dargestellten Trephone am besten bekannt und haben 
ihre Wirkung bei bestimmten Formen der verzogerten Wundheilung bereits 
erwiesen. Die heutige Medizin hat auBer den Trephonen auch synthetische 
Stoffe in den Handen, die die Epithelisierung der Wunde fordern, wie z. B. 
Scharlachrot und besonders das ungiftige Pellidol (s. S. 504). 

Da13 die Regenerationsvorgange wie jedes Wachstum auch der Vitamine bediirfen, 
ist Ull'Imstritten. Bei starkem Vitaminmangel wird man auch Storungen der Regenerations­
vorgange erwarten diirfen. Es gibt Vitamine, die nicht nur vom Magen-Darmkanal aus, 
sondern auch durch das Wundbett resorbiert werden. Es ist indessen durchaus fraglich, 
ob bei geniigender Vitaminsiittigung des Korpers irgendeine ortliche Wirkung der Vitamine 
auftritt, oder ob diese, von der Wunde her resorbiert, starker auf die Wundheilungsvorgange 
wirken als nach peroraler Zufuhr. 

Die Ausfiillung des Wundbettes mit Granulationen ist die wichtigste Form 
der Organisation. Storungen der Granulationsbildung sind nicht selten. Sofern 
nicht mechanische Ursachen vorliegen, die nur durch chirurgischen Eingriff zu 
beseitigen sind (Fremdki:irper, nekrotische Gewebspartien, Verhaltung von Wund­
Rekreten u. a.), laBt sich die Granulationsbildung mit Hilfe bestimmter Arznei­
stoffe verbessern. Eine granulationsfordernde Wirkung von bestimmten Balsamen 
ist unzweifelhaft seit alter Zeit beobachtet worden. 

Balsamum peruvianum (Perubalsam), eine dunkelbraune, zahe Fliissigkeit 
von an Vanille erinnerndem Geruch, enthalt neben Benzylbenzoat (s. S. 280) 
einen Zimtsaurebenzylester. Er wird an der Costa del Balsamo (San Salvador) 
gewonnen. Er wirkt antiparasitar bei Scabies und antiseptisch bei der ersten 
Behandlung von verschmutzten Wunden. Im Tierexperiment entfaltet er bei 
sonst todlich verlaufender Erdinfektion einer kiinstlich gesetzten Wunde inner­
halb der ersten Stunden nach der Infektion eine lebensrettende Wirkung, und 
zwar auch unter besonders erschwerten Umstanden, wie z. B. bei zugenahter Wunde. 
Er ist allerdings in dieser Hinsicht nicht ganz so wirksam wie Jodtinktur, Jodo­
form oder Vioform (CoNRAD BRUNNER). Auch bei frischen Verletzungen des 
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Menschen kann er, innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Verletzung einge­
bracht, die Ausbreitung der Bakterien, Entziindung und Jauchung in bestimmten 
Fallen verhindern. Von der gesunden Haut wird er gut vertragen. Auf Wunden 
entfaltet er gleichzeitig eine milde Reizwirkung und wird verwendet zur Anregung 
von schlaffen und schmutzig belegten Wundgranulationen, wie bei schlecht 
heilendem Ulcus cruris (25%ige Lanolinsalbe). Er wird auch bei Decubitus an­
gewandt (3 %ige Salbe). Peru balsam ist das wichtigste Uberbleibsel a us einer 
groBen Reihe von desinfizierenden Harzen und Balsamen, die in der vorasep­
tischen Zeit in der Wundbehandlung notwendig und zweckmiiBig waren. Bei 
hohen Dosen wie bei Scabiesbehandlung - besonders bei Beschleunigung der 
Resorption durch Kratzeffekte - ist, neben schweren zentralen Storungen bis 
zur Narkose und Liihmung des Atmungszentrums, die Nierenwirkung zu beriick­
sichtigert. 

Gelegentlich fiihrt Peru balsam zu allergischen Reaktionen. Er betragt sich in dieser 
Hinsicht wie viele andere atherischeOle (Thymian-, Lorbeeriil, Lavendeliil, Bergamottiil u. a.). 
Die letzteren sind bekanntlich haufiger in sog. Schiinheitsmitteln enthalten, Bergamottiil 
z. B. in Kolnisch Wasser. Dieses ist gleichzeitig ein Sensibilisator fiir ultraviolette Strahlen 
und im Sonnenlicht kann so die sog. BERLOQUEsche Krankheit entstehen. 

Myrrhe wird als zuniichst weiBer, an der Luft hart werdender Saft aus ver­
schiedenen orientalischen Baumen gewonnen und wirkt desinfizierend und des­
odorierend. Als Tinctura Myrrhae allein oder besser in Mischung mit Tinctura 
Ratanhiae wird sie zum Pinseln des entziindeten oder blutenden Zahnfleisches 
benutzt, auch bei Quecksilberstomatitis. Myrrhe besitzt ausgesprochene ge­
websfreundliche Eigenschaften und ist in letzter Zeit wieder in Wundbalsamen 
verwendet worden, da es iihnlich wie Perubalsam nicht nur desinfizierend, 
sondern auch granulationsfordernd wirkt. 

Rp. Tincturae Myrrhae 
Tincturae Tormentillae aa 15,0 
Olei Menthae pip. gtts. VIII 
D.S. 30 Tropfen auf I Glas Wasser zum Mundspiilen. 

Neuere Arbeiten auf diesem Gebiete haben den Nachweis erbracht, daB 
den Doppelbindungen in organischen Stoffen hiiufiger eine granulations­
fi.irdernde Wirkung zukommt, wie z. B. dem Vitamin A, den ungesattigten Fett­
sauren des Lebertrans und auch dem in der Granugenpaste enthaltenen un­
gesiittigten Kohlenwasserstoff, besonders aber den hoch ungesiittigten Fett­
siiuren vom Typ der Linolsiiure, der Linolensiiure und besonders einer Oktade­
kadiensiiure, die Vitamin F-Charakter besitzen. 

Uber die besonderen Vorgiinge der Wundschrumpfung sowie iiber Narben­
bildung und Schutzpigmentbildung ist in pharmakologischer Hinsicht noch wenig 
Genaues bekannt. Was die Beeinflussung der Nerven im Wundbezirk angeht, 
so sei auf Aniisthesin, Cocain und Pantocain verwiesen (s. S. 233). 

c) Die durch Entziindungsvorgange gestorte Wundheilung. Die wichtigste 
Storung der einfachen Wundheilung besteht im Auftreten einer W undinfektion. 
Diese erfolgt hauptsiichlich durch Staphylokokken und Streptokokken, 
daneben durch die gefiirchteten Gasi:idembacillen, durch Bact. pyocyaneum, 
selten durch Bac. subtilis und Bact. Diphtheriae. 

Zur Bekiimpfung von Wundinfektionen sind neben der chirurgischen Be­
handlung viele Verfahren angewandt worden. Das einfachste, aber wohl wenig 
wirksame Prinzip ist die Anwendung der Adsorptionstherapie, z. B. in Form 
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von Garbo medicinalis oder Bolus alba, die eine Adsorption von lebenden Bak­
terien und Bakterientoxinen sowie von entziindungserregenden Wundsekreten 
bewirken soll. Adsorptive Wirkungen haben auch die unloslichen Wismut­
salze, wie Bismutum subnitricum, Bismutum subgallicum u. a., sowie das 
Jodoform, Vioform und andere jodhaltige Wundpulver, abgesehen von ihrer 
Hauptwirkung (s. S. 479). 

Ein anderer, oft versuchter Weg der Reinigung der Wunde ist das Hervor­
locken eines Fliissigkeitsstromes aus der Wundfliiche mit Hilfe von osmotisch 
wirksamen Stoffen. Auf diese Weise sollen Bakterien und Bakteriengifte mecha­
nisch abgespiilt werden, unter gleichzeitiger Anregung der Durchblutung, wobei 
die ortlichen Abwehrvorgiinge gesteigert werden, sowie unter Loslosung nekro­
tischer Wundpartien. Verwendet werden Pulvermischungen, die Mineralsalze 
(Kochsalz, Magnesiumchlorid, Calciumchlorid u. a.), Harnstotf, Traubenzucker 
und andere Zuckerarten, z. B. auch in Form der Honigsalbe und Traubenzucker­
salbe, enthalten, sowie die gleichen Stoffe in konzentrierten Losungen. Da 
alle hypertonischen Losungen Schmerzen hervorrufen, werden gewohnlich kleine 
Mengen ortlich betaubender Stoffe zugesetzt (z. B. Novocain, Methylenblau, 
Aniisthesin u. a.). 

Im Weltkrieg haben amerikanische Chirurgen beobachtet, daB infizierte, mit nekrotischem 
Material angefiillte Wunden besser heilen, wenn sie von Fliegenmaden befallen werden, 
eine Beobachtung, die iibrigens schon bei der Belagerung von Akkon 1804 durch den 
groBen franzosischen Chirurgen LARREY gemacht worden war. Nach der urspriinglichen 
Annahme sollten diese Maden durch ihre FreBtatigkeit die Reinigung der Wunde fi:irdern. 
Spater indessen stellte sich heraus, daB auch Extrakte dieser Maden gut wirken, und als 
wichtigster Bestandteil solcher Extrakte erwies sich das Allantoin, aus dem sich in der 
Wunde rasch Harnstoff bildet. Das Verfahren ist besonders zur Behandlung der Osteo­
myelitis empfohlen worden. 

Harnstoff besitzt in hoher konzentrierten Losungen - abgesehen von der 
osmotischen Wirkung, die den Saftestrom aus der Wunde hervorlockt - eiweiB­
losende Eigenschaften. Bis herunter zur 20%igen bzw. 15%igen Losung treten 
auch desinfizierende bzw. antiseptische Wirkungen auf, so daB harnstoffhaltige 
Wundpulver wie Cutren wissenschaftlich durchaus begriindet scheinen zur 
Reinigung von Wunden, nach der Reinigung indessen iiberfliissig sind, ja schiidlich 
wirken infolge Verzogerung der Regeneratrionsvorgiinge. 

Mit den hypertonischen Losungen ist bereits das Gebiet der entzundungserregenden und 
entzundungsverstarkenden Verfahren betreten worden. In diesem Sinne wirkten die friiher 
gebrauchlichen, auch heute noch gelegentlich durchgefiihrten heroischen Eingriffe, wie 
Gebrauch des Gliiheisens, Anwendung von heiBemOl undAtzmitteln. Man erreichte dadurch 
vielleicht eine partielle Abtotung der eingeschleppten Bakterien. 

Hauptsachlich aber entwickelt sich eine intensive ortlich begrenzte Entziindung, die, 
wie wir heute wissen, sich wie ein Wall, in dem die natiirlichen Abwehrvorgange gesteigert 
sind, den eindringenden Bakterien entgegensetzen kann. Bei den friiheren Verfahren indessen 
wurde dieser Vorteil vollig aufgehoben durch die kiinstlich erzeugten nekrotischen Gewebs­
partien, wodurch jede Infektion bosartiger wird. Dagegen entwickelte sich moglicherweise 
bei diesen alten Verfahren rascher eine Demarkationsgrenze gegen das infizierte Gewebe. 

Entziindungserregende Yerfahren konnen im Stadium der Hyperiimie und 
Exsudation die Wundreaktion fordern und dadurch eine schnellere Wund­
siiuberung bewirken. Sie konnen aber auch wiihrend der akuten Vorgiinge 
die Tendenz zur Gewebseinschmelzung noch verschlimmern. Sie konnen dagegen 
bei allen chronischen Entziindungen und Eiterungen eine nutritive, heilsame 
Reizung herbeifiihren. Angewendet werden zur Zeit insbesondere entziindungs-

9* 
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erregende Desinfektionsmittel (s. S. 471). Zur Behandlung von Wundfisteln und 
iihnlichem werden auch hypertonische Heilquellen und Mutterlaugen wie die 
von Kreuznach oder Heidelberg ortlich angewandt. Hierher gehort aber auch 
die Bestrahlung der Wunde bei mangelnder Heilungstendenz mit natiirlichem 
Sonnenlicht und mit ktinstlicher Hohensonne, dane ben mit Rontgen- oder Rotlicht. 
Hier sei auch an die Reizkorpertherapie erinnert, die eine Herdreaktion auslosen 
kann (s. S. 136). 

Als das wichtigste medikamentose Verfahren zur ortlichen Beeinflussung 
von Wundinfektionen ist die Anwendung der Wunddesinfektionsmittel zu be­
trachten, da starker infizierte Wunden weder durch Adsorptionstherapie noch 
durch osmotische Therapie wesentlich zu beeinflussen sind. 

An erster Stelle sei hier die Verwendung reichlicher Mengen von Wasserstoffsuperoxyd 
(3%) zur Unterstiitzung der chirurgischen Wundtoilette bei stark verschmutzten und zer­
fetzten W unden erwahnt ( s. S. 4 7 4 ). Dem gleichen Z wecke dienen auch die bewahrte J odtinktur 
und die PREGLsche JodlOsung (s. S. 478). 

Durch die Jodlosung wird gleichzeitig eine ortlich begrenzte Entziindung eingeleitet, 
die sich giinstig auswirken mag; eine reizlose Jodbehandlung kann nur mit Hilfe von Jodo­
form, Vioform u. a. jodhaltigen Wundpulvern durchgefiihrt werden. Man macht auch 
Gebrauch von noch starker entziindungserregenden Desinfektionsmitteln. Zu diesen sind 
zu rechnen die Quecksilbersalze, besonders in Form der roten Quecksilbersalbe (s. S. 483), 
Argentum nitricum, besonders in Form des Hollensteinstiftes und der LANGENBECKschen 
Schwarzen Salbe (s. S. 486) u. a. Sie fordern gleichzeitig - abgesehen von ihrer Des­
infektionswirkung - im Stadium der Hyperamie und Exsudation die Wundreaktion. 
Rote Quecksilbersalbe dient auch als Schutz gegen Furunkelbildung durch abflieBenden Eiter. 

Bei allen infizierten Wunden muB eine vorzeitige Wundschlie(Jung durchaus 
vermieden werden. Das erfolgt hauptsachlich durch mechanische MaBnahmen 
(Einlegen von Verbandstreifen, Drainrohr u. a.). Man kann aber auch eine 
vorzeitige Verklebung und Verschorfung durch feuchte Umschlage verhindern, 
wie z. B. bei Leichtmetallverletzungen in Gewerbebetrieben. Man erreicht das 
z. B. mit Umschlagen von Rivanollosung I: 1000 unter Zusatz von 3% igem 
Wasserstoffsuperoxyd im Verhaltnis 3:1. Dem gleichen Zweck dient in anderen 
technischen Betrieben bei solchen Verletzungen - sofern Entztindungserschei­
nungen vorliegen - der Alkohol-Glycerinverband (zur Halfte Glycerin und 
60% iger Alkohol). 

Seitdem CARREL die Chlorbehandlung der Wunde als gewebsfreundliches, die mathe­
matisch voraussehbare Verkleinerung der Wundflache nicht beeintriichtigendes, d. h. die 
Regenerationsvorgange nicht schadigendes Verfahren naturwissenschaftlich begriindete 
und fiir die Praxis empfahl, hat sich immer klarer herausgestellt, daB die moderne Ent­
wicklung in Richtung solcher gewebsfreundlicher Desinfektionsmittel geht. 

Es hat sich weiter ergeben, daB z. B. schon durch 2 %ige essigsaure Tonerdelosung, durch 
3 %ige Carbolsiiure-, 1 Ofo0ige Sublimat- und sogar durch 0,6 %ige Kochsalz!Osung die Wund­
zelle geschiidigt wird (v. EICKEN). 

Als gewebsfreundliches Verfahren hat sich ferner die Behandlung mit Chlor­
praparaten als besonders giinstig erwiesen (DAKINsche Losung, Chloramin u. a.). 
Da das freie Chlor sich rasch mit den EiweiBkorpern umsetzt, so ist eine Dauer­
behandlung notwendig, entweder durch haufigen Wechsel der Umschlage oder 
durch Dauerberieselung. In anderen Landern wird besonders fur die Nacht auch 
eine 10%ige Dichloramin-Ollosung empfohlen, a us der der wirksame Stoff Iangsam 
herausdiffundiert. 

In Deutschland ist man mehr zu anderen gewebsfreundlichen Desinfektions­
mitteln iibergegangen. Nach Vorversuchen mit den Chininabkommlingen Vucin 



Pharmakologie der Wundheilung. 133 

und Eucupin hat heute das Desinfektionsmittel Rivanol (s. S. 503) als besonders 
gewebsfreundlich zu gelten. Im Gegensatz zu ahnlichen, nicht ganz gewebs­
indifferenten Mitteln wie Trypaflavin kann namlich das Rivanol in I Ofo0iger Li:i­
sung unter Zusatz von Novocain (1/ 4- 1/ 2 %) anch in das Gewebe injiziert werden, 
wird dabei wegen seiner weitgehenden Reizlosigkeit glatt vertragen; es ist 
z. B. zum Umspritzen des Erysipels verwandt worden, obwohl eine solche 
Therapie wohl kaum zu empfchlen sein diirfte. Andere weniger verwendete 
gewebsfreundliche Mittel sind Mercurochrom (l %ig) und Pyoctanin (I %ig), 
daneben Chinosol (s. S. 472), z. B. in Losung I: 1000-I: 2000 zur Behandlung 
der Wunddiphtherie. Auch Jodoform wird vom Gewebe gut vertragen, und wird 
wegen seiner austrocknenden und lang anhaltenden Wirkung vielfach als Wund­
desinfektionsmittel verwendet, wobei aber seine Allgemeingiftigkeit zu beriick­
sichtigen ist (s. S. 479). 

Es hat indessen den Anschein, als ob alle diese Desinfektionsverfahren rasch abgeli:ist 
werden durch die i:irtliche und allgemeine Anwendung der chemotherapeutisch wirkenden 
Sulfonamide. Dabei muB nach Mi:iglichkeit neben der drohenden Infektion mit Strepto­
kokken und Staphylokokken auch die Gefahr des Gasi:idems beriicksichtigt werden, fiir das 
eine spezifische Bekampfung mit Hilfe des Marfanils im Experiment erreicht ist (DOMAGK). 
Aus diesem Grund wird zur Zeit zur iirtlichen Wundbehandlung ein Prontalbin-Marfanil­
pulver im Verhaltnis 9: I empfohlen, sofern man nicht die sofortige Allgemeinbehandlung mit 
inner lichen Gab en von Marfanil-Prontalbintablctten im Verhaltnis l : l vorzieht. ( J e nach der 
Schwere des Falles alle 4-8 Stunden l g dieser Tabletten, auch nachts, 4 Tage lang.) Die 
Wirkung des Verfahrcns ist heute noch umstritten. Besonders ist zu bedenken, daB durch 
vorhandene Gewebsnekrosen die 'Virksamkeit solcher Stoffe bei Anaerobierinfcktion auf­
gehoben wird (KIRSCHNER). Uberhaupt halten viele Chirurgen zur Zeit noch die chemische 
abortive Wundantisepsis fiir vollig entbehrlich, da die Wunden, rein physikalisch behandelt, 
ebenso gut hcilen sollen und auch bci Anwendung dcr Sulfonamide chirurgisch behandelt 
werden miissen, z. B. mit breiter Wundspaltung, Entfernung des nekrotischen Gewebes, 
Eri:iffnung aller Buchten his zur Tiefe u. a. Ohne solche chirurgische Wundversorgung kiinnen 
Sulfonamide gefahrlich sein, ja, die dann zu erwartenden Komplikationen ki:innen durch die 
antipyretische Wirkung dieser Stoffe noch verschleiert werden (Kontrolle der Blutbilder!). 

Noch ein wei teres chemotherapeutisches Agens wird in neuerer Zeit bei i:irtlicher Infektion 
empfohlen, namlich das Atebrin in 5-l0%iger Liisung zum Umspritzen der Haut­
Leishmaniose (Orientbeule). Die Frage des Penicillins ist noch in der Schwebe. 

d) Brandwunden. Die charakteristische Eigenschaft der Brandwunden 
besteht im Auftreten einer mehr oder weniger starken Wundsekretion. 

Wundsekrete ki:innen durchaus begriiBenswert sein, ja sogar eine Heilwirkung 
besitzen. Sie ki:innen andererseits, sofern eine Verhaltung dieser Sekrete vor­
liegt, einen chirurgischen Eingriff notig machen. Sie ki:innen verhindern, daB 
Medikamente auf der Wunde- ebenso verhalten sich andere stark sezer.nierende 
Hautdefekte, besonders bestimmte tropische Hauterkrankungen - zur Wirkung 
kommen, da diese durch eine starke Sekretion fortlaufend weggespiilt werden. 
Die Eindammung der Wundsekretion kann also einen entscheidenden EinfluB 
auf den Ablauf des Heilungsvorganges haben. Besonders aber kann eine starke 
Sekretion von Wundsaften, wie bei ausgedehnten Brandwunden, zu gefahrlichen 
Fliissigkeits- und Salzverlusten des Ki:irpers fiihren. 

Bei schweren Brandverletzungen sind allerdings noch weitere Allgemeinschadigungen 
des Ki:irpers zu beriicksichtigen, namlich l. der psychi~che Schock, gewi:ihnlich von kurzer 
Dauer; 2. der sekundare Schock, der zum Teil mit den gefahrlichen Warmeverlusten zu­
sammenhangt, zum anderen Teil aber die Folge der allgemeinen Intoxikation durch die 
Wundgifte bildet. Dazu zahlcn die Transsudation von Plasma in die verbrannten Glied­
maBen und die inneren Organ!', das Auftreten von Entziindungsvorgangen in Gehirn, Niere, 
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Nebenniere, Herzmuskel und anderswo, die Verminderung der zirkulierenden Blutmenge. 
Aus diesen Griinden hat die Bluttransfusion haufig eine bessere Wirkung als einfache Zufuhr 
von Kochsalzlosung. Auch soli ein wesentlicher Effekt der Bluttransfusion in der Abdichtung 
der krankhaft durchlassig gewordenen GefaBe bestehen. Kreislaufmittel sind oft nicht zu 
umgehen. 3. 1st das Stadium der lnfektionsgefahr zu beriicksichtigen, verbunden mit 
weiteren schweren Folgewirkungen der Verbrennung, z. B. mit schweren degenerativen Vor­
gangen im Herzmuskel. 

Der bei starkenBrandverletzungen regelmaBig auftretenden Schadigung der Nebennieren­
rinde wird in den letzten Jahren besondere Bedeutung fiir die Entstehung der Allgemein­
symptome zugemessen. 

Die Behandlung solcher Brandwunden, die durch irreversible EiweiBfallung 
(1.-3. Grad) oder durch Verkohlung (4. Grad) entstehen, erfolgte friiher auf 
volkstiimlichem, aber durchaus rationellem Wege mit Hilfe von Olen irgend­
welcher Art oder mit sog. Brandsalben, -olen, -pudern, -binden, die als wirksame 
Stoffe die antibullosen Fette und Ole neben Kalk, Kreide, Wismutsalzen u. a. 
enthielten. Besonders wichtig ist darunter das Brandliniment, Linimentum 
Oalcariae, das jedesmal in der Apotheke frisch bereitet werden muB, sowie Wismut­
brandbinden, die auch heute noch vielfach in den Vordergrund gestellt werden 
als provisorische V er bande, da anschlieBend vom Chirurgen j edes belie bige , 
ihm richtig scheinende Behandlungsverfahren durchgefiihrt werden kann. Eine 
Brandsalbe fiir die Kinderpraxis mit gleichzeitiger Kiihlwirkung ist die folgende: 

Rp. Zinc. oxyd. 5,0 
Aq. Calcariae 20,0 

Adip. Lanae, Vaselini aa ad 100,0 
M.D.S. Brandsalbe. 

Auch die Borsalbe wird in der Praxis zur ersten Hilfeleistung viel verwendet, da 
man den vorzeitigen SchluB der Wunde verhindern, und gleichzeitig die Wunde 
gut iibersehen will. Es sei aber darauf hingewiesen, daB nach Salbenvorbehandlung 
die Behandlung mit wasseriger Tanninlosung nicht mehr moglich ist. 

Ein wesentlicher Fortschritt auf diesem Gebiet erfolgte durch zwei ver­
schiedene neuartige Verfahren: 

Vorversuche anderer Autoren hatten gezeigt, daB man durch gerbende Stofte 
eine Verminderung der Wundsekretion erzielen kann. Das alteste derattige 
Verfahren ist die von BILLROTH angewandte Behandlung mit Argentum nitricum, 
das noch heute in Brandsalben verwendet wird. Wichtiger war die Einfiihrung 
der Pikrinsiiure (1/2 %ig zuAufschlagen), die indessen zwar oberflachliche Gerbung 
auch der freiliegenden Nervenendigungen zur Folge hat, infolgedessen .eine rasche 
Schmerzlosigkeit bewirkt; die entstehenden Gerbhaute sind aber nicht fest 
genug. Nach diesen Vorarbeiten wurde die Tanninbehandlung eingefiihrt. 

Nach Reinigung der Wunde in Narkose oder Lokalanasthesie und nach 
Abtragen der Brandblasen- eventuell nach Anwendung des Biirstenverfahrens­
laBt man jede halbe Stunde eine frisch hergestellte 21/2~ oder 5%ige Tannin­
losung durch Umschlage oder Bader auf die Brandwunde einwirken. Die Tannin­
Iosung muB frisch hergestellt werden, da solche wiisserigen Losungen rasch altern 
und unwirksam werden; sie werden am besten statt mit Wasser mit RINGER­
Losung angesetzt, da die Gerbwirkung dadurch starker wird. 

Rp. Acidi tannici 5,0 
Solutionis Ringer (R. F.) 1 ad 100,0 
S. halbstiindlich aufzutragen. - NB. 8-l2mal. 

-----
1 R. F. = Reichsformeln. 
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Schon durch die erste Behandlung wird eine Gerbung der freiliegenden 
Nervenendigungen und damit vollstandige Schmerzfreiheit erzielt. Die Be­
handlung wird fortgesetzt, bis sich ein oberfliichliches festes Koag,ulum gebildet 
hat, das ist nach etwa 4-6 Stunden der Fall. Bis zum nachsten Tage hat 
sich dann eine feste Wundborke gebildet, so daB ein vollkommener Schutz 
der Wunde erzielt ist, wobei sich unter dem Schor£ die Wundheilungsvorgange 
ungestorter vollziehen konnen. Durch die Bildung der festen Koagulations­
schicht wird die Infektion weitgehend verhindert, da infolge Austrocknens 
der Wunde ein schlechter Niihrboden fUr die Bakterien geschaffen wird. Bei 
ausgedehnten Brandwunden erreicht man gleichzeitig ein Versiegen der Wasser­
und Kochsalzverluste und eine Fixierung der Wundgifte im Koagulum. Beim 
Aufweichen der Koagulationsschicht, etwa durch zu friihe Baderbehandlung, 
soll daher plotzlich schwerer Kollaps durch Resorption der bisher im Wund­
schorf fixierten Toxine eintreten konnen. Nach Bildung des Koagulums wird 
der Patient sofort bewegungsfahig, so daB man auch ausgedehnte Brand­
wunden oft ambulant ohne Verband an der offenen Luft ausheilen lassen kann. 
Es erfolgt dadurch eine besonders rasche Regeneration des Gewebes, mit 
geringer Narbenbildung und oft ohne Kontraktur. Auch bei nassenden Haut­
leiden ist eine Tanninbehandlung oft angezeigt (1/ 2-5%ige Losung). Auch wirkt 
nach Abtragung der Brandblasen - nach unseren eigenen Versuchen - das 
folgende von ScHONFELD angegebene Liniment schorfbildend: 

Rp. Acid. tannici 5,0 
01. Lini 
Aq. Calcis aa ad 100,0 
M.D.S. Brandliniment. 

GroBe Gerbsauremengen sind auch in starken Aufgiissen von chinesischem 
Tee enthalten, mit denen sich im Notfall eine zweckmaBige Behandlung der 
Brandwundcn durchfiihren laBt (CLARK). Auch laBt sich nach e~genen Unter­
suchungen das Tannin voll ersetzen durch den von FREUDENBERG rein dar­
gestellten Gerbstoff aus dem sizilianischen Gerbsumach. Eine Gerbwirkung 
besitzt auch der absolute Alkohol, der', moglichst sofort nach der Verbrennung 
(l.-2. Grades) angewandt, das schmerzhafte Spannungsgefiihl verschwinden laBt, 
die Exsudationen einschriinkt und anscheinend auch die Blasenbildung verhindern 
kann. Er eignet sich besonders fUr Laboratoriumsverbrennungen. Eine zu spate 
Anwendung des Alkohols lost schwere Schmerzen aus. 

Ein weiterer Fortschritt auf diesem Gebiet erfolgte durch die Einfiihrung 
der konsequenten Salbenbehandlung durch ORR und deren Weiterbildung durch 
LoEHR. Das Prinzip dieser Behandlung ist das der volligen Ruhigstellung. 
Es ist bis heute ungekliirt, ob der in der LoEHRschen Salbenmischung ent­
haltene Lebertran, abgesehen von den besonderen physikalischen Vorziigen, 
die er, verglichen mit dem von ORR verwendeten Vaselin, besitzt, noch chemische 
Wirkungen irgendwelcher Art entfalten kann. Man weist besonders auf seinen 
Gehalt an Vitamin A sowie an ungesattigten Fettsauren hin. Es hat aber den 
Anschein, als ob der Lebertran sich hauptsachlich durch seine schwach gerbenden 
Eigenschaften seine Vorzugsstellung bei der Wundbehandlung verschafft hat. 
Im gealterten Lebertran sowie in modernen Tranpraparaten ist diese Eigenschaft 
wesentlich gesteigert. Auch viele pharmakologisch wenig aktive oder indifferente 
Puder besitzen trocknende Eigenschaften, so in erster Linie die jodhaltigen 



136 Pharmakologie der allgemeinen Gewebsreaktionen. 

Pulver Jodoform und Vioform, aber auch Xeroform, Dermatol, Airol und andere 
schwer Iosliche Wismutpraparate. 

Eine vergleichende "Obersicht iiber die Vor- und Nachteile der verschiedenen 
Verfahren der Behandlung von Brandwunden zeigt die nachstehende Tabelle. 

Tabelle 3. 

Bee in· Vermin- Funk-Bei Ortlich flussung derung tionelle welch em der Re- Abflul3 
Verbren- anal- deriirt- sorption Hemmung der Wund- Ist und 

Verfahren nungs· getische lichen d V derWund- sekrete aus Verband kosme-
Wir· Bak- er er- exsudation niitig? tische grad an- bren- der Tiefe 

wendbar? kung terien- nungs- Wir-
flora gifte j 

kung 

l. Tannin. 2 +++ ++ + +++ - I Oft nicht + 
2. Lebertransalbe 1-3 + - -
3. Silberfolie nach 

notwendig 
- + ja + 

Biirstenverfahren 2-(3) + ++ + - + ja + 4. Absoluter Alkohol 1-2 + ++ + + + Oft nicht + 
5 

notwendig 
. LinimentumCalcis 1-2 + - - + + ja + 

6. Zinkpaste. 2-(3) +I+ - - I + ja + 
7. Wismutbrand-

bin de 1-3 lm Notfall Bei ausgedehnten Verbrennun-
zur 1. Hi!fe gen geniigt die ortliche Behand-

lung keineswegs. Hier treten 
die Verfahren der Allgetnein-
behandlung (Bluttransfusion 

u. a.) in ihr Recht 

e) Chemische Verletzungen. Was die Behandlung chemischer V erletzungen 
angeht, so sei besonders auf Sauren (s. S. 388), Basen (s. S. 397) und chemische 
Kampfstoffe (s. S. 317) hingewiesen. Die Behandlung der Schlangenbisse ist 
S. 147, die der lnsektenstiche S. 148 geschildert. 

Es sei zum SchluB erwahnt, daB im groBen und ganzen gesehen die Partial­
vorgange der Entziindung ununterbrochen auch in den Vorgang der Wund­
heilung hineinspiE'len konnen, so daB von antiphlogistischen Stoffen (Calcium­
salzen, Adstringentien wie Zincum oxydatum, Kam.illenpraparaten u. a.) auch 
bei der Wundbehandlung gelegentlich Gebrauch gemacht wird. 

Auch das Wundgewebe gehorcht den Grundgesetzen des Lebens; die Wund­
heilung ist daher abhangig vom richtigen anorganischen Milieu der Zelle und 
der Safte und vom Spiel der Vitamine, Fermente, Hormone. 

Infektionskrankheiten wie Lues und Tuberkulose, der Diabetes, aber auch allgemeine 
Zirkulationsstorungen, hamorrhagische Diathese, kachektische Zustande, sogar allgemeine 
nervose Zustande, Tabes, Syringomyelia, multiple Sklerose konnen zu charakteristischen 
Veranderungen des Granulationsgewebes fiihren. Auch ortliche Faktoren, besonders die 
Durchblutungsstorungen durch chronische Stauung und chronisches Odem, durch Arterio­
sklerose und Arteriitis obliterans oder Schadigung des Wundgewebes durch Rontgen- oder 
Radiumbestrahlung, konnen die dort · ablaufenden Regenerationsvorgange tiefgreifend be­
einflussen. 

Gelegentlich kann es wichtiger sein, diese auBeren und inneren Lebens­
bedingungen in Ordnung zu bringen, als ortliche MaBnahmen zu ergreifen. 

4. Proteinkorpertherapie. 
Unspezifische Reiztherapie. Die mit Zerfall von KorpereiweiB verbundene 

fiebererregende Wirkung von Eiwei{Jinjektionen ist seit KREHL und MATTHES 
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bekannt. Nach heutigem Wissen hat die parenterale EiweiBzufuhr eine schwere 
Erschiitterung des gesamten Stoffwechsels zur Folge, die u. a. zu einer ver­
anderten Empfindlichkeit gegen Gifte und Infektionen, sowie zu einer Ver­
anderung der Immunitatslage fiihren kann: Man spricht daher von unspezifischer 
Reiztherapie und man nimmt an, daB bei der Injektion von artfremdem EiweiB 
pharmakologisch aktive Stoffe entstehen (Friihgifte und Spatgifte), die diese 
Veranderungen bewirken. 

Dem Prinzip der unspezifischen Reiztherapie wird eine groBe Reihe von 
Arzneistoffen zugeordnet (EiweiBpraparate wie Caseosan, Novoprotin, Omnadill, 
auch viele andere Stoffe neben ihrer spezifischen Wirkung wie Schwefel und 
schwefelhaltige Abbauprodukte der Haut [Detoxin], Bienengift und Bakterien­
gifte [Pyrifer]), besonders auch abgekochte Milch (2 bis 10 cern i. m., l-7 In­
jektionen pro W oche) und viele physikalische Verfahren (Massage, Bader­
therapie, Lichtbehandlung, Klimabehandlung, Diathermic u. a.), die ahn­
liche Reaktionen auslOsen wie die Injektion von EiweiBkotpern. Auch viele 
andere Arzneistoffe und therapeutische Verfahren besitzen nebenher eine un­
spezifische Reizwirkung. Die dabei beobachteten Reaktionen sind ortlicher und 
allgemeiner Art. 

Neben der ortlichen Wirkung an der Stelle der Injektion setzt eine Herd­
reaktion ein. Das pathologisch veranderte Gewebe ist offensichtlich besonders 
empfindlich fiir den unspezifischen Reiz und antwortet mit akut entziind­
lichen Vorgangen. Diese Herdreaktion ist oft verbunden mit neu au£flammenden 
Schmerzen und anderen Funktionsstorungen. Der Zustand des Patienten 
scheint sich zeitweise zu verschlimmern. Bei bestimmten Krankheiten (bei 
chronischen entziindlichen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus, chro­
nischen Adnexentziindungen, gonorrhoischen Nebenhodenentziindungen, auch 
bei einzelnen Hautkrankheiten, besonders chronischen Ekzemen) konnen durch 
eine solche Herdreaktion offensichtlich bessere Heilbedingungen geschaffen 
werden. Auffallig ist z. B. auch das Aufhoren der fficusschmerzen nach 
N ovoprotininjektionen. 

Die Allgemeinreaktion kann sehr verschieden sein, je nach der Wahl des. 
EiweiBstoffes. Sie auBert sich z. B. im Experiment in einer auffalligen, lang 
anhaltenden Umstimmung von Versuchstieren, die infolge Gewohnung an 
Morphium oder Heroin unempfindlich gegen Cocain geworden sind und die 
nach Milchinjektion wieder die normale Empfindlichkeit aufweisen (AMSLER). 
Man spricht dann auch von statischer Therapie. Indessen konnen erhebliche 
Unterschiede auftreten, je nachdem die Injektion subcutan, intramuskular 
oder intravenos gemacht wird. Man unterscheidet dann einzelne Wirkungs­
phasen, mit oft gegensatzlichen Wirkungsbildern. Daher bedeutet die unspe­
zifische Reiztherapie in vielen Einzelfallen eine Art Lotteriespiel. 

Dem entspricht der oft unsichere Erfolg der parenteralen EiweiBtherapie. So beobachtet. 
man beim gleichen Kranken Fieber oder Fiebersenkung, die verschiedensten Reaktionen 
der Blutbildungsstatten, des vegetativen Nervensystems, der E,ntziindungs- und Entgiftungs­
vorgange und andere Erscheinungen, deren therapeutische Bedeutung nicht iibersehbar ist, 
wenn auch in der Regel bei einer solchen lang dauernden Umstimmung die Lebensvor­
gange des Stoffwechsels, der Abwehr sowie der Heilung und Neubildung lebhafter als 
sonst ablaufen (H. H. MEYER)-

Besonders sicher ist die Fieberwirkung im Pyrifer. Es handelt sich um abgetotete 
Bakterien aus einem der Coligruppe nahestehenden, nicht pathogenen Bakterienstamme, 
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unter Zusatz von 0,5% Phenol. Pyrifer kann subcutan oder intramuskular, nach HOFF 
am besten aber intravenos injiziert werden, wobei das. Fieber nach jedesmaliger intravenoser 
Injektion 39° iibersteigen soli. Man beobachtet in diesen Fieberzustanden ein ausgepragtes 
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Uberwiegen des Sympathicus. Das Pra­
parat ist in verschiedenen Starken im 
Handel und wird in Form einer Kur an­
gewandt. 

Fiir das Verstandnis der Reiz­
therapie besonders wichtig ist die 
gelegentliche Steigerung der Immuni­
tiitsvorgange, die in vielen Experi­
menten am Tier und in Beobach-r-·-r· Zol!lderlloklerien "-., 
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z 3 9 s 5 7 wurde, und die wahrscheinlich mit Toge noel! der Omnotflil-lf?J'ekfion 
einer erhohten Tatigkeit des Reti-Abb. 33. Omnadinwirkung. (Nach KURODA.) 

kuloendothels zusammenhangt. So 
wurden von den verschiedensten Autoren die folgenden Einzelbeobachtungen 
registriert: Vermehrte Phagocytose (Abb. 33), Vermehrung von Opsoningehalt, 
von bactericider und trypanocider Wirkung, sowie Vermehrung der spezifischen 
Immunkorper wie Anstieg des Agglutinintiters (Abb. 34). 
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Abb. 34. Omnadinwirlmng. (Nach BIELING.) 

Man sollte erwarten, daB mit dieser Verbesserung der Immunitatslage zwangslaufig 
eine erhohte Resistenz gegen Infektion verbunden ist. Nur in wenigen Einzelfallen ist es 
indess.en im Experiment gelungen, die Lebens.aussichten der infizierten Versuchstiere zu 
verbessern. 

5. Anaphylaxie und Allergie. 
Injiziert man einem Meerschweinchen Pferdeserum, so wird nicht nur ein 

unspezifischer Reiz gesetzt, es findet vielmehr gleichzeitig eine spezifische 
Sensibilisierung statt gegeniiber Pferdeserum. Wiederholt man namlich die 
Injektion des zunachst vollig harmlosen Serums nach einem Intervall von 
2--6 Wochen, so geht das Tier an einem anaphylaktischen Schock zugrunde. 
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Das Serum anderer Tiere ist bei solchen gegen Pferdeserum iiberempfindlichen 
Tieren giinzlich unschiidlich. Dieses Unterscheidungsvermogen des lebenden 
Organismus fiir Stoffe, die in chemischer Hinsicht oft vollig identisch scheinen, 
ist in bewundernswerter Weise entwickelt, so daB z. B. der Nachweis 
bestimmter EiweiBarten oft nur mit solchen biologischen Methoden erbracht 
werden kann. 

Die Sensibilisierung beim M enschen erfolgt oft mit einer ahnlichen gesetzmaBigen Sicher­
heit wie im, Tierexperiment. Als Beispiel sei die Sensibilisierung gegen die Blatter der Primula 
obconica angefiihrt. In den Versuchen von E. RosT und DANNENBERG wurde alle paar Tage 
ein Stiickchen Primelblatt erst auf den einen, dann auf den anderen Vorderarm aufgelegt, 
und unter Uhrschalchen mit Leukoplast fixiert. Zunachst zeigte sich jedesmal nur eine leichte, 
juckende Hautrotung. Beim fiinften Male indessen flammte die Entziindung plotzlich auf 
und ergriff nicht nur die zuletzt behandelte Stelle, sondern ebenso alle friiheren, auch die 
auf dem anderen Arm. Hier sieht man auch die Spezifitat solcher Sensibilisierung. Diese 
ist namlich weniger Ieicht mit Primula sinensis zu erzielen, und gar nicht mit Primula veris. 
Weitere Beispiele sind die Nickelkratze, die mit 100%iger Sicherheit die Nickelarbeiter 
erfaBt, falls keine VorsichtsmaBnahmen angewendet werden. Getreidestaub, der eine 
Milbenart (Pediculoides ventricosus) enthielt, fiihrte bei nahezu 100% der Betroffenen zu 
Asthmaanfallen. Die Ascaridenallergie findet sich bei rund 80% der untersuchten As­
caridentrager. 

Oft sind beim Menschen sehr geringe Mengen notig, urn den Anfallauszulosen. Pollen­
~~weiB als auslosendes Antigen bei Heufieber wirkt noch in einer Menge von 1/ 1000000 mg, Bei 
Uberempfindlichkeit gegen Fisch ist eine lebensgefahrliche Reaktion beobachtet worden, 
als man eihen Tropfen Fischleim in einen Hautritz brachte und sofort abwischte. Diese 
Gefahr muB besonders auch bei der Desensibilisierung beachtet werden. Als Beispiel sei 
der folgende Fall angefiihrt: 29jahriger, von miitterlicher Seite belasteter Mann, der 
von Asthma ergriffen wurde, wenn er in die Nahe von Pferden oder Mauleseln kam. Er 
starb beim Versuch der Desensibilisierung 10 Minuten nach der intravenosen Injektion von 
1 Tropfen Pferdeserum (BouGHTON). 

Antigene. Als die auslOsende Ursache der allergischen Reaktionen kommen in 
erster LinieEiwei{Jstoffe der verschiedenstenHerkunft inFrage, solche ektodermaler 
Herkunft (Haare, Federn, Schuppen, Wolle, Pelze) oder Nahrungsproteine tieri­
scher Herkunft (Eier, Fisch, Krebse, Muscheln, Krabben, Schnecken u. a.) 
und pflanzlicher Herkunft (Erdbeeren, Stachelbeeren, Bohnen, Erbsen, Tomaten 
u. a.), zuletzt PolleneiweiB, das mit dem Heufieber in Verbindung steht. Als 
EiweiBwirkungen sind vermutlich auch die V"berempfindlichkeiten gegen Bak­
terien und tierische Gifte (Milben) aufzufassen. Es gibt indessen eine groBe 
Reihe von Arzneistoffen und Giften, die keine EiweiBkorper sind, gegen die der 
Mensch iiberempfindlich werden kann, und bei denen sich typische Antigen-Anti­
korperreaktionen (z. B. durch Hauttest) entwickeln konnen. Zu den Regelwir­
kungen der Arzneistoffe konnen so die Antigenwirkungen treten. Von Arzneistoffen 
sind in dieser Hinsicht besonders unliebsam bekannt: Jod und Jodverbindungen, 
darunter in erster Linie Jodofm:m, weiter Ghinin, Nitroglycerin, Acetylsalicyl­
saure, die Antipyretica, Novocain, die Schlafmittel aus der Reihe der Barbitur­
siiuren; es sind aber auch Allergien gegen Quecksilber, Arsen, Nickel (Nickel­
kratze in VernickelungRhetrieben), Cadmium, gegen Farbstoffe, gegen die ver­
schiedensten Holzarten, gegen viele Pflanzen (Primeln, Bohnen, Sparge!, Hopfen 
u. a.) und Pflanzenextrakte (Colophonium), gegen Hilfsmittel der Biickerei wie 
Persulfate und der Pelzfarberei wie Ursol (Paraphenylendiamin) beobachtet 
worden. Zum Verstiindnis der durch niedrigmolekulare Stoffe herbeigefiihrten 
Allergien sei angefiihrt, daB durch Jodieren, Nitrieren, Diazotieren von EiweiB­
korpern chemospezijische Antigene entstehen. 
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Eine Allergic liiBt sich besonders Ieicht durch parenterale Zufuhr des Antigens 
auslOsen. Gelegentlich indessen entsteht die Uberempfindlichkeit auch bei 
oraler Zufuhr, bei Einatmung und bei Kontakt mit der Haut. Wichtig ist, daB 
in vielen Fallen sog. unspezifische Faktoren an der Entstehung der Allergie 
beteiligt sind, wie Alkohol, Fette, Seifen u. a., durch die das Antigen in die 
Tiefe geschleppt wird. So gibt es Formen der Allergie gegen Krebse, Muscheln, 
Krabben, aber auch gegen chemische Stoffe, die nur dann in Erscheinung treten, 

wenn gleichzeitig mit dem 
Antigen starke Alkoholica ge­
nossen werden. 

Antiki:irper. Infolgeder Sen­
sibilisierung bilden sich spezi­
fische Antikorper in Blut und 
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Abb. 35. Kurven von Gesamtprotein, Globulin und Albumin 
nach zwei in grol.lem Abstande erfolgten i. v. Reinjektionen 
von 2 cern Serum. Doppelgipfel der Gesamtproteinkurve nach 

der ersten Injektion. 0=0=0 Gesamtprotein; 
0--0--0 Globulin; •-•-• Albumin. 

(Nach BERGER.) 

sammen mit dem zugehorigen 
artfremden EiweiB, so werden 
Stoffe freigemacht, die phar­
makologisch hochaktiv sind 
und die an die Wirkung des 
Histamins erinnern. Histamin 
selbst wurde bei Durchstro­
mung der sensibilisierten Meer­
schweinchenlungeinder Durch­
stromungsfliissigkeit nachge­
wiesen, wenn ihr kleine Mengen 
der spezifischen EiweiBart zu­
gesetzt werden. Solche Antigen­
Antikorperreaktionen mit Auf­
treten histaminahnlicher Stoffe 
konnen aus ·einer Seusibili­
sierung des ganzen Korpers 
entstehen: dann ist der Anti­
korper auch im Plasma ent-
halten. 

Nach der Reinjektion finden sich dann im Blut typische Veranderungen 
der Albumin-Globulinreaktionen, die mit einer erhOhten Labilitat der Plasma­
eiweiBkorper verbunden sind (Abb. 35). Von der allergischen Reaktion be­
troffen werden einerseits die Capillaren und pracapillaren GefaBe. Diese ant­
worten mit Erweiterung oder Verengerung, mit veranderter Permeabilitat 
(0demen, Blutaustritten) u.a. Betroffen wird andererseits die glatte Muskulatur. 
Bei geniigender Sensibilisierung und geniigender Menge des Antigens kann dann 
allgemeiner Schock auftreten. In solchen Fallen ist die Uberempfindlichkeit 
auch iibertragbar auf andere Personen (PRAUSNITZ-KtiBTNERscher Versuch). 

Das Serum eines Allergikers wird einem N ormalen in die Haut eingespritzt. Wenn 24 Stun­
den spater an der gleichen Stelle z. B. das beschuldigte Pollenextrakt eingespritzt wird, 
entsteht sofort eine 6rtliche Rotung und Schwellung. 

Es bilden sich aber auch se(Jhafte Antikorper in den verschiedenen Organen, 
sodaB z. B. auch am isolierten Uterus des sensibilisierten Meerschweinchens 
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bei Zusatz des spezifischen EiweiBkorpers eine Kontraktion auftritt (DALE). 
Ist diese lokale Reaktion besonders stark ausgepragt, so spricht man auch 
von Organschock. 

Im Gewebe finden sich gleichzeitig histaminzerstorende Fermente, sog. 
Histaminasen. Im groBen wird dieses Ferment a us Darmschleimhaut dargestellt 
(Torantil). Es fiihrt zur Entgiftung des Histamins und soll infolgedessen auch 
bei allergischen und anaphylaktischen Zustanden wirksam sein. 

Grundsatzlich konnen die meisten Organe und Gewebe des Korpers nach 
der Sensibilisierung mit allergischen Erscheinungen reagieren. Besonders emp­
findlich ist das Knochenmark, das fast immer mit Eosinophilie antwortet. 

Andere allergische Reaktionen finden sich an Haut und Schleimhauten 
(Erytheme, Ekzeme, Conjunctivitis, Urticaria, QuiNCKEsches ()dem), in den 
Atemwegen (Heufieber, Asthma bronchiale, allergische Bronchitiden), im Ver­
dauungstractus als abdominelle Allergien (Erbrechen, Spasmen des Magen­
Darmkanals, der Gallenwege, des Blinddarms, allergische Diarrhoen, Colica 
mucosa mit und ohne Colitis), im Elute (Hamaturie, eventuell Purpura), im 
Knochenmark (Agranulocytose und Thrombopenie) und zuletzt in Erscheinungen 
des Kreislaufs mit "Obergang in anaphylaktischen Schock, der den Tod des Be­
troffenen zur Folge haben kann. 

Auch bei bestimmten Nieren-, Leber- und Lungenkrankheiten und bei 
Rheumatismus sind allergische Faktoren nachgewiesen worden. Auch bei Infek­
tionskrankheiten sollen sich nach Pirquet spezifische Reaktionen nachweisen lassen. 
Ebenso gibt es eine lokalisierte Uberempfindlichkeit der Haut, die sich ohne 
Allgemeinerscheinungen entwickelt und die man auf lokal seBhafte Antikorper 
zuriickfiihrt. 

Zustande von Allergie werden a her auch vom Zentralnervensystem her beeinfluBt, so­
daB z. B. nicht nur der Asthmaanfall, sondern auch eine Urticaria auf rein psychischem 
Wege entstehen kann. BESSAU erwahnt einen F\1>11 von Nesselsucht nach Apfeln. Er lieB 
die Patientin einen Kuchen verzehren, der keine Apfel enthielt, und rief ihr 1/ 2 Stunde 
nach der Mahlzeit entsetzt zu: ,.Im Kuchen waren ja Apfel." Sie bekam sofort auf dem 
ganzen Leib Nesseln. 

Allergieahnlich ist auch der angioneurotische Symptomenkomplex, der auch 
ohne vorhergehende spezifische Sensibilisierung bei der Erstinjektirn von 
Medikamenten, z. B. von Salvarsan, sich entwickeln kann, der aber auch in 
seltenen Fallen bei der ersten Anwendung von Pferdeserum und bei der Trans­
fusion von homologem Blut vorkommt. 

Behandlung der Allergie. Alle Formen der Allergie reagieren auf parenterale 
Calciumtherapie (20%ige Losung von Liquor Calcii chlorati, 5-10 cern langsam 
i.v., bzw. Calcium Sandoz i.m.). Oral sind Calciumpraparate wenig wirksam. 

An Stelle der Calciumtherapie konnen auch sympathicomimetische Drogen, 
wie Adrenalin u. a., verwandt werden. Adrenalin kommt zusammen mit Stro­
phanthin besonders zur Behandlung des schweren anaphylaktischen Schocks in 
Betracht. Sofern die glatte Muskulatur betroffen ist, wird auch Atropin an­
gewandt. Zuletzt kann man gelegentlich durch ableitende V erfahren giinstig 
einwirken. Hierher gehtirt die Verordnung eines schnell wirkenden Abfiihrmittels 
bei Urticaria. Bei psychischer Uberlagerung wirken auch Sedativa (s. S. 173). 

Der allergische Zustand kann beeinfluBt werden durch gleichzeitige Intoxika­
tion und Autointoxikation. Durch Behandlung von Gicht, chronischer Nephritis, 
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Leberleiden, endokrinen Storungen u. a. kann die allergische Reaktionsbereit­
schaft sich verandern. 

Desensibilisierung. Die spezifische Behandlung der Allergic, die sog. Desensi­
bilisierung, stiitzt sich auf die Tierversuche von OTTO (I909), der gegen Serum 
iiberempfindlich gemachte Meerschweinchen mit Iangsam steigenden Dosen des 
Antigens vor der anaphylaktischen Reaktion schiitzte. Bei denjenigen Fallen 
von Asthma bronchiale, bei denen das schuldige Antigen durch Suchkost oder 
Rauttest ermittelt, auch andere Antigene ausgeschlossen wurden, sowie in ahn­
lich gelagerten Reufieberfallen wird das Antigen entsprechend diesen Tier­
versuchen in steigenden Dosen nach ganz bestimmtem Kurschema parenteral 
zugefiihrt. Auch eine orale Desensibilisierung ist moglich, z. B. bei Riihner­
eiwei13, beginnend mit O,OOI mg Trockensubstanz, in 3-6 Monaten steigend 
auf 15-30 g. Das gleiche Verfahren la13t sich bei allergischer Reaktionsbereitschaft 
gegen bestimmte Arzneistoffe wie Chinin, Antipyrin, Arsenikalien, Quecksilber, 
Salicylsaure u. a. anwenden. 

Eine besonders gro13e Gefahr kann verbunden sein mit der Injektion gro13er 
Serummengen, z. B. bei der Antitoxinbehandlung des Tetanus. 

Die Vorgeschichte des Patienten ergibt gewohnlich, ob er friiher bereits 
Serum erhalten hat. Im Zweifelsfall wird die Augenprobe oder Hautprobe aus­
gefiihrt. Bringt man namlich I Tropfen des I: IO verdiinnten Serums in den 
Augenbindehautsack, so entsteht bei Uberempfindlichkeit nach 1/ 2-2 Stunden 
Jucken, Tranen und Lidodem. Zur Hautprobe setzt man mit I: lO verdiinntem 
Serum eine intracutane Quaddel, worauf sich bei allergischer Reaktionsbereit­
schaft innerhalb von lO Minuten ein breiter Odemwall mit ausgedehntem Erythem 
ausbildet. 

In solchen Fallen mu13 cine rasch wirkende, wenn auch kurzfristige Desensibili­
sierung durchgefiihrt werden, falls es nicht gelingt, Serum von einer anderen Tier­
art· zu beschaffen. 

Zu diesem Zweck wird zunachst 0,5-I cern Serum injiziert mit Wartezeit 
von 3-4 Stunden bis zum Einspritzen der Gesamtmenge, am besten unter Zu­
gabe von CalciumgluconatlOsung. Dieses Verfahren la13t sich auch bei Arzneistoff­
allergii:m durchfiihren. So gab WIDAL einer Patientin, die 0,05 g Antipyrin nicht 
vertrug, auf den niichternen Magen 0,005-0,02, nach einer Stunde experimenti 
causa I,O Antipyrin. Es war eine vollstandige Desensibilisierung eingetreten. 
Bei Schockerscheinungen ist sofort Suprarenin zuzufiihren (0,5 cern der kauf­
lichen Losung I: 1000 subcutan oder O,I-0,25 cern dieser Losung in 250 cern 
physiologischer Kochsalz-, besser RINGER-Losung zur langsamen intravenosen 
Injektion). Au13erdem ist an Calciumlosung und Strophanthin zu denken. Bei 
starkerer Beteiligung der glatten Muskulatur kann auch Atropin wirksam sein. 

Der anaphylaktische Schock wird durch vorherige Behandlung mit Schlaf- und Narkose­
mitteln verhindert. Es kann daher zweckmaBig sein, die Seruminjektion wahrend der 
Narkose, z. B. bei der Wundv~rsorgung vorzunehmen. Nach Injektion gr6Berer Serum­
mengen ist cine Antianaphylaxie zu beobachten, die gewohnlich 8 Tage andauert und 
auch z. B. gegen das Auftreten der Serumkrankheit schiitzt (s. S. 144). 

Oft wird von Personen, die iiberempfindlich sind, ein Mittel verlangt, das 
sie vor der ungewollten Aufnahme von Eiern, Milch u. a. schiitzt. Auch hier soli 
eine kurzfristige Desensibilisierung moglich sein, und zwar mit Hilfe von Pepton­
,Witte" (0,5 g, I Stunde vor der Mahlzeit zu nehmen, PASTEUR-VALLERY-RADOT). 
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Wirksamer ist die orale Desensibilisierung mit steigenden Dosen des Antigens 
nach bestimmtem Kurschema (F. DITTMAR). 

Spezifisehe A.ntikorper und A.ntitoxine. Die Bildung von Antikorpern nach 
Injektion von EiweiB ist ein einfaches Beispiel fUr das komplizierte Geschehen, 
wenn fremde rote Blutkorperchen, Bakterien oder EiweiBkorper vom Typ der 
Toxine in den Organismus gelangen. Dieser antwortet nunmehr mit der Bildung 
von Abwehrfermenten und Antitoxinen, wobei das Retikuloendothel als Haupt­
bildungsstatte anzusehen ist. Dort entstehen nach einem vielzitierten Bilde 
Defekte, die von iiberschiissiger Regeneration gefolgt sind, so daB z. B., ver­
glichen mit dem Antigen, eine 100000fache Menge von Antitoxin produziert 
werden kann. 

Artfremde rote Blutkorperchen werden auch bei der ersten Injektion langsam 
aufgelost. Gleichzeitig indessen tritt eine Sensibilisierung ein, die die Bildung 
spezifischer Antikorper fiir fremde Erythrocyten zur Folge hat (Hamolysine). 
Diese besitzen die Eigenschaft, fremde rote Blutkorperchen auch in vitro auf­
zulOsen. Bei der Injektion von artfremden EiweiBkorpern kommt es auch zur 
Bildung von Pracipitinen. 

Bei der Injektion von lnfektionskeimen kommt es zum Auftreten von spezi­
fischen .Agglutininen, Opsoninen, von bactericiden und trypanociden Stoffen. 
Die Injektion von Toxinen, worunter nur solche Gifte verstanden werden, die 
antigen wirken, fiihrt zur Bildung von Antitoxinen. 

Echte Toxine kommen vor bei Tieren (Schlangen, Bienen, Skorpionen, Spinnen usw.), 
bei Pflanzen (z. B. Ricin und Abrin), vor allem aber bei Bakterien (Diphtheric, Tetanus, 
Botulismus usw.). 

6. Immunkorper. 
A.ntitoxine. Die Antitoxinbehandlung wurde 1891 durch BEHRING begriindet. 

Injiziert man einem Tier steigende Mengen von Diphtherietoxin, das nach dem 
Verfahren von Roux (1889) aus Diphtheriekulturen Ieicht zu gewinnen ist, 
&o tritt schnell eine erhohte Resistenz der Versuchstiere gegen das Toxin auf. 
Beginnt man z. B. bei Pferden mit 1 cern Toxin, so laBt sich diese Dosis 
allmahlich steigern bis zu 11. Solche Pferde konnen 2-3 Jahre lang mit 
Pausen l-2mal wochentlich bis zu lO l Serum liefern. 

Die Bildung des Antitoxins erfolgt als Reaktion auf die Toxinwirkung, 
wahrscheinlich imRetikuloendothel des immunisiertenPferdes, und zwar monate­
und jahrelang in weit iiberschieBenden Mengen. Je hoher die Giftigkeit des 
Toxins, urn so mehr Antitoxin wird gebildet, auch eignen sich bestimmte Pferde 
besonders gut fUr diese Zwecke. Bei der Aufarbeitung von Immunserum reichert 
sich das Antitoxin in der Pseudoglobulinfraktion an. Auf diese Weise werden 
hochwertige Praparate erhalten. 

Die Standardisierung des Antitoxintiters von Pferdeserum erfolgt am Meerschweinchen. 
Dieses wird mit der IOOfach ti.idlichen Dosis von Diphtherietoxin vergiftet und es wird die­
jenige Menge an antitoxischem Serum bestimmt, die die Vergiftungserscheinung verhiitet. 
Diese Menge wird als Antitoxineinhcit A.E. bczeichnet. 

Das Antitoxin ist nur gegen das spezifische Toxin gerichtet und nicht etwa 
gegen die Bakterien selbst. Die Bindung des Antitoxins an das Toxin erfolgt 
im Reagensglas nach. stOchiometrischen Gesetzen. Im Tierkorper ist es anders. 
Hier wird nur derjenige Teil des Toxins gebunden, der im Serum und in den 
Gewebsfliissigkeiten enthalten ist, nicht dagegen die Toxinmengen, die bereits 
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in die Zellen iibergegangen sind und sich dort fest verankert haben. So ist die 
gute Wirkung des Antitoxins im. Beginn der Erkrankung und die schlechte 
Wirkung in fortgeschrittenen Fallen zu erklaren. 

Nach diesem von BEHRING inaugurierten Prinzip sind eine groBe Reihe 
antitoxischer Sera hergestellt worden, gewohnlich durch lmmunisierung von 
Pferden. Praktisch wichtig sind die Antisera gegen Diphtherie, Tetanus, Dys­
enterie, Botulismus, Scharlach, Gasodem und Anaerobierinfektion und gegen 
Schlangengifte. lmmunsera lassen sich auch gegen giftiges PflanzeneiweiB, 
Ricin und Abrin, gegen Bienen-, Wespen- und Skorpiongifte usw. herstellen. 
Nach dem gleichen Prinzip werden antiinfektiose Seren dargestellt gegen Genick­
starre, Rotlauf, WEILsche Krankheit, gegen Typ I und II der Pneumokokken­
infektion, gegen Milzbrand u. a. 

1st der Erreger der Krankheit unbekannt, so lassen sich auch die ent­
sprechenden Antigene und Antikorper nicht herstellen. Man ist hier auf Per­
sonen angewiesen, die die entsprechende Krankheit durchgemacht haben und 
bei denen mit einem hohen Antitoxintiter zu rechnen ist. Dieses ,Rekonvales­
:zentenserum" wird bei Poliomyelitis, Masern und auch bei Scharlach angewandt. 

Diphtherieantitoxin. Das antitoxische Serum soil bei der Injektion reizlos 
sein. Die subcutane Anwendung fiihrt zu ungeniigender Resorption und kommt 
nicht in Frage. Im allgemeinen geniigt die intramuskuliire lnjektion in den 
Qberen auBeren Quadranten der Glutaealmuskulatur oder in den Quadriceps. 
Die intravenose Injektion hat demgegeniiber keine bedeutenden Vorteile mehr 
und kommt, wenn iiberhaupt, nur in seltensten Fallen zur Anwendung, da 
die Gefahren erheblich groBer sind. 

Nach intramuskuliirer lnjektion erreicht der Antitoxintiter in 3--4 Stunden 
seinen Hohepunkt. Diese passive Immunisierung halt 2--4 Wochen an, dann 
sind die passiv iibertragenen Antikorper wieder aus dem Blut verschwunden. 

Die Wirkung bei einer akuten Diphtheria setzt gewohnlich in 12-24 Stunden 
ein: Das Fieber fallt ab und der Diphtheriebelag verandert sich. Die spezifisch 
antitoxische Wirkung ist iiberlagert von der unspezifischen Wirkung von Pferde­
serum. Das Pferdeserum hat zur Folge, daB die verschiedensten Zwischenfalle 
eintreten konnen. Schon kurz nach der Injektion wird gelegentlich ein Kollaps 
des GefaBzentrums beobachtet, der auf die iiblichen Analeptica schnell an­
spricht, der aber gelegentlich bedrohliche Formen annehmen, sogar in selten­
sten Fallen (etwa I: 100000) todlich ausgehen kann. Dann finden sich gewohn­
lich in der Vorgeschichte Symptome einer allergischen Reaktionsbereitschaft. 
Suprarenin (0,5 ccm der Losung 1:1000 subcutan) ist hier das souverane 
Mittel. In anderen Fallen setzt - gelegentlich schon nach 10-14 Stunden, 
meistens aber erst nach 7-10 Tagen- die sog. Serumkrankheit ein, eine all­
ergische Reaktion, charakterisiert durch Erytheme, Urticaria, Fieber: Erschei­
nungen, die ebenfalls als relativ harmlos anzusehen sind und die auf Kalk­
therapie reagieren. Diese Serumkrankheit kann 1-20 Tage anhalten. Bei der 
Reinjektion muB man mit Anaphylaxie rechnen, die friihestens in 10 Tagen 
auftreten, aber auch jahrelang bestehen bleiben kann. Befiirchtet man eine 
anaphylaktische Reaktion, was in zweifelhaften Fallen durch den voraus­
geschicktenAugen- oderHauttest zu entscheiden ist (s. S.142), so kann man statt 
Pferdeimmunserum auch solches von Rindern und Hammeln anwenden. Sonst 
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ist es iiblich, zuerst 1/ 2 cern Serum vorzuspritzen, urn eine Desensibilisierung 
zu erzielen und bei guter Vertraglichkeit nach 4---6 Stunden die voile 
Dosis zu geben. Besser ist es, in 2stiindigen Pausen, von 0,1 cern an£angend, 
jedesmal au£ die doppelte Dosis steigend, die Gesamtmenge Iangsam zu in­
JlZieren. Bei Auftreten anaphylaktischer Erscheinungen muB man so£ort 
aussetzen und spater noch vorsichtiger weitergehen. Die Dosierung ist da­
von abhangig, wie weit die Krankheit vorgeschritten ist. Bei Diphtheriever­
dacht geniigen 1000-2000 A.E. Die iibliche Dosis in den ersten Tagen der 
K.rankheit, die auf Grund genauer Messungen am Menschen festgestellt wurde, 
ist 500 A. E. pro Kilogramm, sowohl fiir Kinder als auch fiir Erwachsene. Bei 
Larynxsymptomen und bei schwerer toxischer Diphtheric mit Kreislau£kollaps 
sind oft insgesamt 10000-15000 A.E. notig, die auch wiederholt injiziert 
werden. Die hochste verabfolgte Dosis betrug 500000 A.E. (Bw). Solche Mengen 
lassen sich nur mit Hilfe von hochwertigem Serum einfiihren. 

Je friiher injiziert wird, desto geringer ist die notwendige Dosis und um so 
besser ist die Prognose der Erkrankung. Das ergibt sich aus Statistiken, in 
denen die Mortalitat bei Friih- und Spatbehandlung verglichen wurde. 

Unzweifelhaft ist die 
hohe Mortalitat bei spater 
Anwendung des Antitoxins 
zum Teil dadurch ent­
standen, daB um so mehr 
schwere Faile sich in den 
Hospitalern anhaufen, je 
weiter die Krankheit fort­
schreitet, wiihrend die mil­
deren Faile die Krankheit 
mehr zu Hause abmachen. 
Das Ausbleiben der schwe­
ren Infektion bei friihzei-

Tabelle 4. 

Ort der Statistik 

Zahl der Faile 
W ann I. Behandlung 

1. Tag 
2. ,, 
3. " 
4. 
5. 
6. " 
7. " 

iiber 7 Tage 

I Philadelphia I 

I 13ooo 

0,4% 1 

5,0% 
8,0% 

14,0% 

Oslo Hamburg 

857 7314 

0% 4,4% 
1,5% 6,7% 
4,0% 15,4% 
8,0% 24,4% 

14,0% 30,2% 
21,0% 31,4% 

27,0% 
33,6% 

tiger Behandlung wird indessen dadurch nicht geklart. Im Gegensatz zu solchen 
vielversprechenden Erfahrungen muB darauf hingewiesen werden, daB bei 
toxischer Diphtheric die Erfolge auch bei Friihbehandlung schlecht sind, viel­
leicht weil hier Mischinfektionen vorliegen. 

Die Prophylaxe der Diphtheric kann bei unmittelbarer Gefahrdung eben­
falls mit Antitoxin allein erfolgen. Hierzu sind 50 A.E. pro Kilogramm erforder­
lich. Gleichzeitig mit·der passiven Immunisierung, die nur iiber 2-4 Wochen 
wirkt, kann man mit Hilfe von Toxoiden, d. h. atoxisch gemachten Toxinen wie 
z. B. von Anatoxinen bzw. Formol-Toxoid (BEHRING) oder von Adsorbat-Impf­
stoffen (Adsorption von Formol-Toxoid an Aluminiumhydroxyd) eine aktive 
Bildung von Antitoxin herbeifiihren, die vielleicht jahrelangen Schutz gewahrt. 
Solche Anatoxine sind mit Formaldehyd behandelte Toxine, die den Organismus 
weiter zur Antitoxinbildung veranlassen, obwohl sie ihre Giftigkeit verloren haben. 

Die Diphtheric verlauft um so milder, je natiirlicher die Lebensbedingungen 
sind. SzENT-GYORGYI hat darau£ aufmerksam gemacht, daB das Meerschwein­
chen bei natiirlicher Ernahrung Mengen von Vitamin C aufnimmt, durch die 
es weniger empfindlich wird gegen Diphtherietoxin. 

1 Prozentsatz der Todesfalle. 
Eicbholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Aufl. 10 
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Tetanusantitoxin. Die Antitoxinbehandlung des Tetanus - in der alten arzt­
Iichen Literatur als Kinnbackenkrampf bezeichnet und mit Opium und warmen 
Badern sowie Abhaltung aller au.Beren Reize behandelt- hat sich als prophy­
laktische Ma.Bnahme und fiir die Behandlung von rechtzeitig erkannten Spat­
fallen in der Praxis durchgesetzt. Bei ausgebildetem Tetanus dagegen sowie in 
Fallen, die innerhalb der ersten 7 Tage nach der Verletzung auftreten, scheinen 
auch hochste Dosen von Tetanusantitoxin meistens zu versagen. Dies ist zu 
erklaren durch die eigentiimliche Ausbreitung des Tetanustoxins, das bekanntlich 
vom Infektionsherd aus in den Achsenzylindern der Nerven weiterwandert und 
von dort aus in die zugehorigen Ganglienzellen eindringt. Diese eigentilmliche 
Wanderung wurde dadurch bewiesen, daB bei Durchschneidung der Nerven die 
zentrale Vergiftung nicht stattfindet. So erklart sich auch das gelegentliche 
Auftreten lokalisierter Muskelsteifigkeit und von Muskelkrampfen in der Gegend 
des Infektionsherdes als Friihsymptom der Vergiftung. Von dort aus wird die 
Intoxikation zunachst auf die benach barten Nervenzentren, dann auf das Gesamt­
zentralnervensystem iibergreifen konnen. Die dann einsetzenden allgemeinen 
Krampfe erinnern an die Strychninvergiftung, auch darin, daB sie reflektorisch 
ausge!Ost werden. Nach neueren Arbeiten ist die ortliche Muskelstarre durch 
proprioceptive Reflexe herbeigefiihrt. 

Das Tetanustoxin kann nur wahrend der Wanderung vom Antitoxin neutrali­
siert werden. Hat sich erst einmal das Toxin in den Ganglienzellen fest ver­
ankert, so ist auch eine Antitoxinwirkung nicht mehr zu erwarten. Das geht 
.aus Tierversuchen eindeutig hervor, in denen auch das 600fache der im Beginn 
der Vergiftung wirksamen Dosis 5 Stunden spater vollig versagte (D6NITZ). 

Man mu.B also versuchen, das Toxin an der Stelle seiner Entstehung, bei 
der Wanderung im Nerven oder im Riickenmarkkanal abzufangen, bevor es 
die Ganglienzellen der Vorderhorner befallt. 

Die Schutzdosis betragt 2500 A.E. subcutan. Sie hat wahrend des Welt­
krieges nach BIERs Urteil Hunderttausenden von Soldaten das Leben gerettet. 

Die prophylaktische Gabe von Tetanusantitoxin wird empfohlen fiir aile tetanus­
verdachtigen Verletzungen, das sind beso~ders StraBenverletzungen, landwirtschaftliche und 
gartnerische Verletzungen, Verletzungen ,durch den Schuh hindurch", durch den ,Unterbau 
von Automobilen", offene Zertriimmerungen und Holzsplitterverletzungen. Die Dringlich­
keit der Empfihlung richtet Bich nach der ortlich verschiedenen Tetanusgefahr (aus den Miin­
chener Leitsatzen). Die Schutzdosis ist friihzeitig zu geben und eventuell nach 7 Tagen 
zu wiederholen. Abgesehen von SchuBverletzungen zahlen auch Verbrennungen und Er­
frierungen 2. und 3. Grades, sogar Verletzungen durch Knallfriische und Spielzeugpistolen 
zu den verdachtigen Wunden. 

Bei der Anwendung ist zu beriicksichtigen, daB die Schutzdosis nicht absolut sicher ist. 
Im Weltschrifttum sind bis 1939 mehr als 20000 Faile bekannt, in denen die Tetanusprophy­
laxe versagt hat; im jetzigen Krieg sind die Erfahrungen weit giinstiger. Auch sollte der 
Arzt nicht von den Vergiftungserscheinungen iiberrascht werden. In nahezu der Halfte 
steilen sich leichte Erscheinungen der Serumkrankheit ein, in 20% schwere Folgezustande 
mit Fieber, Urticaria, Drusen- und Gelenkschwellung. Fiir das Auftreten von Schock­
erscheinungen ist keine Statistik bekannt. Unter 50000 Injektionen soil ein Todesfail vor­
kommen. Urn so dringender sind die vorherige Augen- und Hautprobe sowie die kurzfristige 
Desensibilisierung zu empfehlen. 

Die Heildosis von 12500-25000 A.E. wird gelegentlich in Fraktionen 
aufgeteilt, von denen die erste in die Umgebung der Wunden, weitere auch 
endoneural, intralumbal oder subdural injiziert werden. Es besteht auch die 
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Moglichkeit einer aktiven Immunisierung mit Formol-Toxoid. Zwei Injektionen 
Toxoid im Abstand von mehreren Wochen sollen flir Lebenszeit immunisieren. 

Schlangenbiflantitoxin. Todliche Vergiftungen durch Schlangenbif3 kommen 
in Deutschland nur selten vor. Gefahrdet sind fast nur Kinder, besonders dann, 
wenn die BiBstelle nicht an den Extremitaten liegt oder wenn das Gift unmittel­
bar in eine Vene gelangt. Unter 451 in PreuBen amtlich gemeldeten Kreuz­
otterbissen der Jahre 1907-1925 verliefen 7 todlich (RosT), doch ist diese 
Statistik sicher zu ungunstig. Die meisten Todesfalle waren namlich kompli­
ziert durch unsachgemaBe Behandlung, wie Auflegen von Kuhmist oder Ver­
abreichung berauschender Getranke, besonders von Branntwein, Verfahren, 
die aufs scharfste abzulehnen sind. Doch gibt es andererseits Faile wie der des 
Schlangenbeschworers Horselmann, der, von einer Kreuzotter in die Zunge ge­
bissen, nach 50 Minuten star b. 

In warmeren Landern ist die Gefahr erheblich groBer. In Britisch-Ostindien 
wurden 1903-1905 jahrlich 100000 Schlangenbisse gezahlt, in Brasilien 1914 
19200 Bisse, bei einer Mortalitat von 20-25%. 

Nicht aile Schlangen sind giftig. Auch bei den Schlangen mit Giftdriisen gibt es ziemlich. 
harmlose Arten. Man unterscheidet die Proteroglyphen, bei denen das Gift in einer Rinne des 
Giftzahns abflieBt, und die Solenoglyphen, bei denen das Gift durch einen Kanal im Gift­
zahn ausgespritzt wird; unter ihnen finden sich die gefahrlicheren Giftschlangen. Zu den 
letzteren gehiiren auch unsere Kreuzotter, die schon im siidlichen Baden vorkommende 
Aspisviper, die Sandviper der Mittelmeerlander und andere europaische Giftschlangen. 

Bei den Schlangengiften handelt es sich nicht nur urn eine einheitliche 
chemische Substanz, vielmehr liefern aile Schlangen immer mehrere Gifte 
gleichzeitig: Neurotoxine, hamorrhagische, hamolytische oder Blutgerinnungs­
toxine. Chemisch handelt es sich dabei urn eiweiBfreie sog. Sapotoxine. 
Aus dem Gift der Kobraschlange sind 12 verschiedene Toxine isoliert worden. 
Bei der einen Schlangenart wie bei der Kobra (Naja tripudians) steht die 
Wirkung des Neurotoxins im Vordergrund. Bei anderen, wie bei den Klapper­
schlangen (Crotalus horridus und adamanteus) und wie bei unserer Kreuzotter, 
uberwiegen die gewebszerstorenden Toxine, obwohl auch Neurotoxine im Gift 
enthalten sind. Da die Todesursache bei allen Schlangengiften in der Wirkung 
auf das Zentralnervensystem zu suchen ist, besonders in einer Lahmung des 
Atmungszentrums besteht, so ist eine Gefahr fur das Leben im allgemeinen nicht 
mehr vorhanden, sobald diese Nervenwirkungen uberstanden sind. Vom Magen 
her sind die SchlangengiftP fast unwirksam. Vom Bindehautsack aus ist eher 
eine Vergiftung moglich (BONSMANN). 

Die Immunisierung gegen 8chlangengijte wurde zuerst von CALMETTE durch­
gefiihrt. Die dabei gebildeten Antitoxine sind spezifischer Natur und typisch fUr 
die einzelnen Schlangenarten. Man kann heute Antitoxine herstellen, die in 
spezifischer Weise allein .das Neurotoxin einer einzigen Schlangenart neutrali­
sieren, nicht die ubrigen Toxine der gleichen Schlange und nicht die Neurotoxine 
anderer Schlangenarten. Das bei uns erhaltliche Schlangenserum BEHRING schutzt 
gegen den BiB aller europaischen Giftschlangen, auch gegen die Kreuzotter. 

Das Schlangenserum wird durch Immunisierung von Pferden gewonnen, 
denen Iangsam steigende Dosen des Schlangengiftes injiziert werden. Solche 
Pferde miissen die 100fach letale Dosis von Schlangengift vertragen, bevor das 
Serum gewonnen wird. Die Testierung erfolgt an Kaninchen und Tauben, 
denen die todliche Dosis Schlangengift i.v. injiziert wird. Eine bestimmte 

10* 
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Menge, z. B. 2 cern, von Immunserum, die 1/ 2 Stunde vor Injektion des Giftes 
verabreicht wird, muB diese todliche Dosis entgiften. 

Bei Behandlung des Schlangenbisses ist es wichtig, daB sofort eine Abschnii­
rung des gebissenen Gliedes, am besten durch eine Schlauchbinde erfolgt. Diese 
dar£ nicht Hinger als 1/ 2 Stunde liegen bleiben, dann muB man sie zeitweise 
lockern! Der Stichkanal des Giftzahns ist sofort breit zu offnen und auszusaugen. 
Die friiher gebriiuchliche Umspritzung mit Kaliumpermanganat bzw. das Ein­
reiben von Kaliumpermanganatkrystallen in die Stichkanalstellen oder von 
2%igem Calciumhypochlorit (das im Tierversuch in den ersten 20Minuten nach 
dem BiB wirksam ist) sind heute zugunsten von Schlangenserum aufgegeben 
bzw. auf Notfiille beschriinkt worden. 

(Schlangenserum 10--20 cern in die Umgebung der Wunde, zum Teil in den Stich­
kanal des Giftzahns, auBerdem 10-20---40 cern i.m.; bei bedrohlichen zentralen Erschei­
nungen - falls friiher keine Seruminjektionen erfolgt sind - auch i.v.) 

Durch die systematische Behandlung mit Schlangenserum, das fur den 
sofortigen Gebrauch bereitgestellt ist, wurde in Brasilien die hohe Mortalitiit 
des Schlangen hisses, die bei Erwachsenen 25%, beim Kind nahezu 100% betrug, 
auf 5% vermindert. 

Sonstige tierische Gifte. Den Schlangengiften chemisch verwandt sind die Gifte von 
Bienen, Wespen und anderen Insekten (FLURY). Hauptbestandteil des Bienengijtes ist eine 
den Sapotoxinen tierischer Herkunft nahe verwandte lipoide basische Substanz. Dane ben 
enthalt es einen hamolytisch wirkenden Stoff und Ameisensaure. Neben den bekannten 
ortlichen Symptomen finden sich dementsprechend nach multiplen Bienenstichen und bei 
Uberempfindlichkeit - in seltenen Fallen sogar nach einem Stich - schwere zentrale 
Erscheinungen (Lahmungen, Krampfe) und Hamolyse. 

Die Behandlung der Insektenstiche geschieht in volkstiimlicher Weise mit Hilfe von Sal· 
miakgeist, was wissenschaftlich gesehen nicht ganz abzulehnen ist, da Ammoniak manche 
Insektengifte ausfallt (FLURY). Ebenso laBt sich der Versuch, das Gift durch Kochsalz, 
Magnesiumsulfat, Gerbsaure oder Hitze unloslich zu machen, theoretisch begriinden. Auch 
eine chemische Zerstiirung des Giftes mit Hilfe von Jodtinktur, LuGoLscher Liisung, Chlor­
wasser und anderen Chlorprapar\Lten ist miiglich. Als symptomatische Behandlung sind 
die Anwendung iirtlich betaubender Stoffe (Novocain, Anasthesin), der Borsalbenverband, 
der die Hautspannung heraLsetzt, und Umschlage mit essigsaurer Tonerde (s. S. 420) 
zu bewerten. 

Die Volksheilkunde kennt Bienenstiche als Mittel gegen rheumatische Erkrankungen. 
Bienengift ist ein Mittel der unspezifischen Reiztherapie, das nach besonderem Kurschema 
intracutan geimpft wird (Apicur, ..Apicosan, Forapin u. a.). 

Vaccine. Mit diesemNamen bezeichnet manProdukte, die durchAbschwiichen, 
Abtoten evtl. Abkochen der Erreger gewonnen werden und in denen u. a. auch 
hochtoxische Stoffe aus den Bakterienleibern enthalten sind. Sie dienen zur 
aktiven Immunisierung. Gewohnlich werden die abgetoteten Bakterienleiber 
mitinjiziert, z. B. bei der Prophylaxe gegen Pest oder bei Behandlung von 
gonorrhoischen Komplikationen mit Arthigon oder bei Furunkulose. 

Dadurch wird die Entstehung von Antikorpern veranlaBt, die spezifisch 
gegen die Bakterienleiber gerichtet sind: Agglutinine, Opsonine, Bakteriolysine 
und bactericide Stoffe. Eine Mobilisierung iihnlicher Antikorper wird bekannt­
lich auch durch unspezifische Reiztherapie veranlaBt. 

Die Typhusprophylaxe geht zuriick auf Versuche von PFEIFFER und KOLLE 
(1896), die beim Menschen nach Injektion abgetoteter Typhusbacillen spezifische 
Antikorper im Blut auftreten sahen. Heute wird gleichzeitig gegen Paratyphus 
immunisiert. 



Immunkiirper. 149 

Injiziert man beim Menschen solche Vaccine, so sieht man - neben All­
gemeinerscheinungen, wie Temperatursteigerung, Leukocytose u. a. - nach 
2-4 Tagen oder spater das Auftreten spezifischer Antikorper im Blut. Diese 
Immunkorper sind 1-2 Jahre lang im Blut nachweisbar, dagegen soil der wirk­
same Schutz nur 9 Monate anhalten. 

Die erste groBe Statistik stammt von WRIGHT 1904. Sie umfaBt 18000 
geimpfte und 150000 nichtgeimpfte AngehOrige der Kolonialtruppe. Der 
Prozentsatz von Typhuskranken war 0,19% bei der ersten Gruppe, 2,4% bei 
der zweiten. Aus einer amerikanischen Statistik ergibt sich eine 10fach erhohte 
Morbiditat bei nichttyphusgeimpften Truppen. Das Versagen der Impfung 
an bestimmten Stellen, z. B. im Argonner Wald, wird auf besonders massive 
lnfektion oder auf Stamme erhohter Virulenz zuriickgefiihrt (RoDENWALDT). 
Fast vollig sicher ist auch die Choleraprophylaxe (RODENWALDT). Bemerkenswert 
ist hierbei das Ausbleiben anaphylaktischer En;cheinungen beim Wiederimpfen 
der Truppe. 

Zur aktiven Immunisierung dient auch das Tuberkulin (RoBERT KocH 1890), 
dessen Wert sehr umstritten ist, Tuberkulin ist gekennzeichnet durch eine 
spezifische Herdreaktion, die sich an luposen Stellen leicht verfolgen laBt, die 
aber auch die pathologischen Herde der inneren Organe, der Lymphdriisen 
und des Knochensystems zum Aufflackern bringt. Nach hoheren Dosen treten 
auch Allgemeinsymptome auf, die man im Anfang der Tuberkulinara als harmlos 
ansah. Zur Zeit ist man dariiber anderer Meinung. 

Aktive Immunisierung. Die kiinstliche Einimpfung von M enschenpocken, woran 
selten jemand stirbt, zur Verhinderung der weitaus gefahrlicheren natiirlichen 
lnfektion, ist in China ein uraltes Verfahren. Die aktive Immunisierung mit 
lebenden, aber fiir den Menschen wenig virulenten Kuhpocken wurde zuerst 
von JENNER 1796 durchgefiihrt. 

Der Impfstoff besteht aus der Glycerinaufschwemmung des Blascheninhalts 
von Kuhpocken, der aseptisch entnommen wird. Darin finden sich auBer den 
lebenden spezifischen Erregern der Kuhpocken auch lebende und tote Haut­
bakterien, darunter in seltenen Fallen die Erreger von Herpes zoster (lmpf­
encephalitis). Tetanusbacillen sind in Kuhlymphen nicht gefunden worden. 
Die auBerst seltenen Tetanusfalle sind wohl durch sekundare Infektion der 
Impfwunde entstanden. 

Durch die erfolgreiche Impfung wird cin weitgehender, wenn auch nicht viillig sicherer 
Schutz gegen nachfolgende echte Pocken gesetzt, der bis zu 7 Jahren anhalt. Die 1919 
zwangsweise in Polen eingefiihrtc Pockenimpfung hat dazu gefiihrt, daB 1937 nur noch ein 
Fall gemeldet wurde. 1921 warcn es noch 5078 Erkrankungen mit 823 Todesfallen. Wahrend 
des Weltkrieges sind auf deutscher Seite noch 459 Falle gemeldet worden. In einem 
Lande, das wie Deutschland von den Kraftlinien des W eltverkehrs getroffen wird, und 
an dessen Grenzen endemische Pockenherde haufig aufflackern, kann auf die Pockenimpfung 
nicht verzichtet werden, und der einzelne muB die damit verbundenen, ganz vereinzelten 
Gefahren im Interesse des ganzen V olkes auf sich nehmen. 

Die Bchandlung der Hundstollwut (Lyssa) mit Hilfe der PASTEURschen 
Impfung griindet sich auf beriihmte Tierversuche, in denen gezeigt wurde, 
daB nach Vorbehandlung mit abgeschwachtem Tollwutvirus beim Runde 
eine nachfolgende Infektion mit hochvirulentem Virus nicht mehr angeht. 
Die Abschwachung des Impfstoffes (Gehirn und Riickenm;trk von tollwut­
kranken Kaninchen) erfolgt durch bestimmte Trocknungsverfahren, durch die 



150 Pharmakologie der allgemeinen Gewebsreaktionen. 

sich ein Impfstoff beliebiger Virulenz darstellen laBt. Die Behandlung wird 
an den Pasteurinstituten (z. B. im Institut fUr Infektionskrankheiten Robert 
Koch, Berlin) durchgefiihrt. Gliicklicherweise dauert die Inkubationszeit der 
Infektion nach HundebiB einige Wochen oder sogar Monate, so daB in der 
Zwischenzeit durch das PASTEURsche Verfahren eine aktive Immunitat ge­
schaffen werden kann. Je mehr Zeit seit dem BiB vergangen ist, urn so 
weniger aussichtsreich ist die Immunisierung. Auch Bisse an Kopf und Hals 
si'nd besonders gefahrlich. Das tollwutverdachtige Tier wird getotet und mit 
eingeschickt. In Gehirn und Riickenmark finden sich bei Lyssa die NEGRI­
scheu Korperchen. 

Auch weitere Viruskrankheiten wie Flecktyphus, Gelbfieber, dazu Maul- und 
Klauenseuche un<;l Schweinepest hinterlassen eine Immunitat und sind durch Ein­
flihrung der Schutzimpfung weitgehend unschadlich gemacht worden. 
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Zweiter Teil. 

Pharmakologie der Teilfunktionen 
des menschlichen Korpers. 

Nach den einleitenden Worten besteht die wesentliche Aufgabe der Pharmako­
logie darin, zunachst den pharmakologischen Hauptangriffspunkt eines chemi­
schen Stoffes festzulegen, anschlieBend aber auch die ubrigen Einzelwirkungen 
solcher Stoffe zu untersuchen, urn ihre Leistungen besser zu verstehen. 

Im folgenden sollen nun die wichtigsten Teilfunktionen des menschlichen 
Korpers am Leser voruberziehen, und wir fragen uns, welche Arzneistoffe 
hier ihren Hauptangriffspunkt besitzen. Normalerweise befinden sich ja diese 
Teilfunktionen des Korpers infolge eines harmonischen Zusammenspiels in einer 
gewissen Gleichgewichtslage, aus der sie nur innerhalb des physiologischen Be­
reichs abweichen. Bei Krankheiten dagegen konnen erhebliche Storuugen dieses 
Gleichgewichtes vor sich gehen, und es muB dann von Wert sein, die Arzneistoffe 
zu kennen, die diese Teilfunktionen dem Physiologischcn angleichen. Die Wirkung 
eines solchen Arzneistoffcs ist entweder eine erregende (auch anregende, exzi­
tierende, stimulierende, analeptische) oder eine ldhmende (auch beruhigende, 
abschwachende, milderndE', hemmende, sedative). Bei der Anwendung der 
Arzneistoffe muB weiter berucksichtigt werden, mit welcher Intensitat ihre Wir­
kung vor sich geht. So unterschied man schon in der fruheren Medizin unter 
den lahmenden Stoffen des Zentralnervensystems Sedativa, Hypnotica, Anti­
spasmodica, Narkotica, demgegenuber unter den errcgenden Stoffen des Zentral­
nervensystems die Tonica, Excitantia, Inebrantia und Tetanica, womit der 
steigende Grad von Lahmung und Erregung gekennzeichnet war. Der Besitz 
solcher Stoffe und die Kenntnis des pharmakologischen Angriffspunktes er­
lauben es daher, beinahe jede gewunschte Einzelorgantatigkeit im menschlichen 
Korper, sei es antreibend oder hemmend, zu beeinflussen, und geben dann dem 
Arzt die Moglichkeit in die Hand, das groBe Orchesterspiel im Organismus 
wieder zu harmonischem Zusammenklang und richtiger Tonfolge zurechtzu­
stimmen (H. H. MEYER). 

Wieman aber in der Chemie der Katalysatoren nicht nur eine Beschleunigung und Ver­
langsamung chemischer Reaktionen kennt, sondern aueh eine Hervorrufung ganz neuer 
Reaktionen mit bestimmter Reaktionsrichtung, so kiinnen auch die Arzneistoffe nicht nur 
erregend und lahmend, sondern auch abiindernd und umgestaltend in die Funktionen ein­
greifen. Diese Bildsamkeit der Funktionen erlaubt es uns sogar, durchaus neuartige 
Leistungeri aus den Einzelorganen herauszulocken, wie das am auffalligsten bei den Rausch­
giften ist. 

Nachdem so das besondere Gift auf Grund seines Hauptangriffspunktes 
einer bestimmten Funktion oder einem Organ zugeordnet wurde, wird es notig 
sein, auch seine ubrigen Teilwirkungen kennenzulernen. Der Weg der Wissen-
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schaft fiihrte namlich letzten Endes dahin, daB man immer mehr Teilfunktionen 
des Korpers mit Hilfe besonderer pharmakologischer Versuchsanordnungen 
aus dem Ganzen isolierte, urn diese dann einzeln registrierend und messend zu er­
fassen. Bei Untersuchung eines Giftes wurde dieses dann durch die verschiedenen 
Versuchsanordnungen hindurchgeschickt, so daB man am Ende ein umfassmdes 
Bild aller unmittelbaren Einzelwirkungen dieses Stoffes gewonnen hatte. 

Diese primaren Haupt- und Nebenangriffspunkte der Arzneistoffe sollen 
im nach{olgenden dargestellt werden, wenigstens soweit sie die Umri.Blinien 
des pharmakologischen Wirkungsbildes besser erkennbar machen, und ohne 
durch ein Zuviel an Einzelheiten diese Linien zu verwischen. Man sollte sich aber 
klar dariiber sein, daB eine solche engere ,pharmakologische Analyse", d. h. 
die alleinige Kenntnis der primaren Wirkungen eines Giftes, ein durchaus ein­
seitiges Bild seiner Leistungen ergeben muB, daB vielmehr auch die entfernteren 
Folgen dieser primaren Wirkung fiir den Arzt von groBter Bedeutung sein konnen, 
die dementsprechend nicht ganz vernachlassigt werden diirfen. 

Am Anfang soli das Zentralnervensystem behandelt werden, das ja von jeher 
die Forschung besonders in Atem gehalten hat. Handelt es sich doch urn ein 
Organ, das - abgesehen von den darin zusammengefaBten reflektorischen 
Verkniipfungen und abgesehen von den pathologischen Abweichungen dieses 
Organs aus seiner Gleichgewichtslage - durch den FluB der Gedanken und die 
Macht des Gemiites die peripheren Teilfunktionen weitgehend beherrscht, so 
daB Lahmung oder Erregung dieses Organs auch mit besonders eindrucksvollen 
entfernteren Folgen verbunden sein kann. 

I. Zentralnervensystem (Narkose nnd Verwandtes). 

1. Narkoiiica. 

a) Allgemeines. 

a) Theorie der Narkose. 
Als Narkotica im allgemeinen Sinne bezeichnet man Stoffe, die eine rever­

sible Lahmung der lebenden Substanz zur Folge haben. 
Nach der Lipoidtheorie von MEYER und von OvERTON ist diese Eigenschaft 

nicht abhangig von den chemischen Umsetzungen solcher Stoffe im Gewebe, 
sie entsteht vielmehr durch ihre physikalische Loslichkeit in Fetten und Lipoiden. 
Dadurch werden sie befahigt, den Lipoidschutz der Zellmembran zu durch­
dringen und sich im Inneren der Zelle in den Fetten und Lipoiden anzuhiiufen. 
Voraussetzung fiir den Eintritt der N arkose ist eine kritische molare Konzentration 
der Wirkstoffe in den Hirnlipoiden; ihr Wert wird angegeben mit rund 0,05 his 
0,1 g-Molekiil je Liter, wechselnd mit der Tierart. Demgegeniiber wirkt z. B. 
Acetylen bei gleicher molarer Konzentration doppelt so stark narkotisch wie 
Stickoxydul {EICHLER und MuGGE). Ober die Entstehungsweise der eigent­
lichen Narkose wird mit solchen Theorien nichts ausgesagt, da die Vorgange 
im Protoplasma der Zelle weitgehend unbekannt sind. Demgemii.B beschaftigt 
sich die Lipoidtheorie nur mit dem Anmarsch des narkotischen Stoffes. 

Die Anreicherung geschieht iiberall dort in besonders hohem MaBe, wo stark lipoidhaltige 
Organe vorliegen, in erster Linie daher im Zentralnervensystem. Aber auch das Unterhaut-



Narkotica: Allgemeines. 153 

bindegewebe mit seiner Fettschicht nimmt daran teil. Daher sind Fettleibige schlecht zu 
narkotisieren. Auch andere Theorien der Narkose wurden aufgestellt, ohne einen wesent­
lichen Fortschritt in der Erkenntnis zu bringen. 

Die Narkose ist reversibel, da die Narkotica - wenigstens in geringem 
MaBe- auch in Wasser IOslich sind. Daher muB das Narkoticum aus der Zelle 
zuriickstromen, sobald die umgebende Gewebsfliissigkeit und besonders das 
Capillarblut an Narkoticum verarmen. Je groBer der Teilungskoeffizient 

Lipoidloslichkeit d t I · d d" N k ·· k h D h .J" -w -1~1~hk· ~t , es o angsamer Wlr Ie ar ose zuruc ge en. a er we 
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lang anhaltende Wirkung des Chloroforms. Ist dagegen die Loslichkeit in 
Lipoiden nicht viel groBer als die in Wasser, so werden solche Stoffe rasch 
zuriickstromen, so daB in wenigen Minuten das BewuBtsein zuriickkehrt, vor 
allem, wenn auch die Ausscheidung des Narkoticums aus dem Korper schnell 
edolgt, z. B. bei der Gasnarkose. Alle Lebenserscheinungen konnen von der nar­
kotischen Lahmung betroffen werden. Indessen gibt es Zellen, die sehr empfindlich 
sind, wie die Nervenzellen und andere, die zur vollstandigen Lahmung ungleich 
hohere Konzentration notig haben, wie etwa die Blutkorperchen und die Muskel­
zellen. Die narkotische Wirkung ist auf allen Entwicklungsstufen des Lebens 
nachzuweisen, und gerade aus Versuchen an niederen Tieren und an Einzellern 
sind uns wertvolle Aufklarungen iiber die Narkose zugeflossen. 

Fur praktische Zwecke verstehen wir unter Narkoticum einen Stoff, der die 
Fahigkeit besitzt, einen reversiblen Zustand von Lahmung der Sinnestatigkeit, 
Verlust des BewuBtseins, allgemeiner Empfindungslosigkeit und Reflexlosigkeit 
des Zentralnervensystems herbeizufiihren. Das ist aber mit geniigender Ungefahr­
lichkeit nur dann moglich, wenn die verschiedenen Teile des Zentralnerven­
systems in ganz bestimmter Reihenfolgo gelahmt werden und wenn weiter 
zwischen wirksamer und todlicher Konzentration eine geniigend groBe narkotische 
Breite vorhanden ist (s. S. 8). In der chirurgischen Narkose wird in erster 
Linie die allgemeine Empfindungslosigkeit erstrebt, so daB man die Narkotica 
auch als Anaesthetica bezeichnet hat. 

1'1) Anfluten der Narkotica. 

Rausch- und Exzitationsstadium. Bei einem praktisch verwendbaren Narko­
ticum tritt zunachst eine Liihmung der Grof3hirnrinde ein. Man spricht vom Bausch­
stadium der Narkose, denn die einsetzende Triibung des BewuBtseins ist oft mit 
Traumbildern und Halluzinationen verbunden. Bei einzelnen Narkosemitteln ist 
im Rauschstadium gleichzeitig die Schmerzempfindung weitgehend herabgesetzt, 
so daB schon wahrend des Rausches leichte Eingriffe moglich sind, z. B. bei 
Ather, Chlorathyl und Stickoxydul. Friihzeitig konnen auch die Abwehrreflexe der 
Atmung gegen das einzuatmende Fremdgas einsetzen: neben Hustenanfallen 
der HERING-KRATSCHMERsche Reflex, der von den Trigeminusendigungen aus­
geht und zu voriibergehendem Stillstand der Atmung fiihren kann, oder ein 
krampfhafter VerschluB der Stimmritze, gelegentlich auch ein reflektorischer 

Broncho;;pasmus, der mit leichten Symptomcn des Asthma bronchiale verbunden 
sein kann. Andererseits kitilll infolge der Einatmung des Fremdgases auch eine 
Vertiefung der Atmung eintreten. Diese Reflexe werden urn so lebhafter sein, 
je mehr der Reiz des Fremdgases verspiirt wird, wie bei Ather oder Chlorathyl; 
sie konnen durch eine richtige Narkosetechnik weitgehend gemildert werden. 
Das Rauschstadium geht ohne scharfe Grenze in das mehr oder weniger 
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ausgepragte, mit der Tatigkeit von tieferen Zentren zusammenhangende Exzita­
tionsstadium iiber. 

Toleranzstadium. Bei weiterem Anfluten von Narkoticum werden nunmehr die 
Zentren des Ruckenmarks gelahmt. Zuerst erlOschen die oberflachlichen Reflexe, 
spater erst die tieferen Reflexe, die besonders vom Peritoneum ausgehen, zu­
sammen mit dem Cornealreflex. Man spricht dann vom Toleranzstadium der 
Narkose und unterscheidet hierbei die leichte und tiefe Narkose, je nachdem 
die tiefen Reflexe erhalten oder verschwunden sind. Der Cornealreflex ist in 
leichter Narkose erhalten, in tiefer Narkose erlischt er; die Pupille reagiert auch 
in tiefer Narkose auf Lichteinfall. Atmung und Kreislauf sollen moglichst 
wenig vom Normalen abweichen. 

Im Toleranzstadium kiinnen eine ganze Reihe von gewiihnlich gutartigen Zwischen­
liillen auftreten, die aber doch bei unzureichender Beaufsichtigung ernste Folgen nach 
sich ziehen. Es erliischen namlich die Reflexe der Zunge und des Rachenraumes. Die Zunge 
kann zurucksinken, der Unterkiefer heruntersinken, so daB Erstickung eintreten kann (Seit­
wartslagern des Kopfes, Zungenzange !). Auch werden die Warmezentren gelahmt, so daB 
bei jeder Art von Narkose infolge mangelnder Fursorge eine gefahrliche Abkuhlung des 
Narkotisierten eintreten kann, mit Gefahr der Bronchopncumonie. Seltene Zwischenfalle 
im Rauschstadium oder Toleranzstadium entstehen durch Verschlucken von kunstlichen 
Gebissen, von lockeren Zahnen, durch Aspiration von Erbrochenem, von Schleim, Speichel 
und Blut oder von infektiiisem Material, wie nach fortgeschrittener Caries. Zur Vor­
bereitung der Narkose gehiirt demnach eine gewissenhafte Untersuchung des Mundes. 
Auch ist ein leerer Magen zweckmaBig. Bei atonischen Zustanden, auch bei Pylorusstenose 
oder bei DarmverschluB, wird die Entleerung durch Magenspiilung herbeigefuhrt, da die 
Aspiration der erbrochenen Massen wahrend der Narkose nicht ganz leicht zu nehmen ist. 
Doch sollte man Dekrepite nicht allzu lange hungern lassen (Narkose 4 Stunden nach der 
letzten Mahlzeit). Auch die Entleerung des Darms kann zweckmaBig sein, am besten durch 
ein Reinigungsklysma. Eigentliche Abfiihrmittel soil man dagegen spatestens 48 Stunden 
vor der Operation verabreichen. 

An dieser Stelle muB auch auf einen gefahrlichen Zwischen/all hingewiesen 
werden, der ha:uptsachlich in leichter Narkose beobachtet wird. Bei Mundboden­
phlegmonen ki:innen namlich durch Heruntersinken des Unterkiefers u. a. 
Reflexe ausgelOst werden, die iiber den Carotissinus verlaufen und die zu plOtz­
lichem Herzstillstand fiihren ki:innen (WEESE). Diese Reflexe treten in tiefer 
Narkose nicht mehr auf, sodaB die Narkose bei entsprechenden Erkrankungen 
geniigend vertieft werden muB, bevor man die Gegend des Carotissinus beriihrt. 
Besonders bei Kindern ist auch der reflektorische Atmungsstillstand im Beginn 
der Narkose nicht ungefahrlich. 

Im Toleranzstadium der Narkose sollen Nebenwirkungen auf die Zentren 
der Medulla oblongata und auf die peripheren Funktionen des Korpers mog­
lic~st nicht auftreten. Doch bestehen in dieser Hinsicht groBe Unterschiede 
zwischen den einzelnen Narkoseverfahren. In der Chloroformnarkose z. B. bleiben 
die Zentren der Medulla oblongata und auch gewisse periphere Funktionen durch­
aus ·nicht intakt, und bei den anderen gebrauchlichen Narkosearten, mit Aus­
nahme bestimmter Gasnarkosen, sind diese Nebenwirkungen gelegentlich nicht 
unbedenklich. Zu beriicksichtigen sind zunachst die Atemwege. Nach Erli:ischen 
der Abwehrreflexe kann eine zunehmende Reizwirkung auf die Schleimhaute, 
eine Lahmung der Cilientatigkeit, eine Steigerung der Bronchialsekretion auf­
treten, was besonders fiir die Athernarkose charakteristisch ist. Infolge einer 
verminderten Tatigkeit des Atmungszentrums werden die Lungen bei der Ein­
atmung weniger entfaltet; so kann es bei gleichzeitiger Bronchialsekretion zur 
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Verlegung der Bronchiolen kommen, und es kann die Bildung von Atelektasen 
vorbereitet werden, die als Nachwirkung der Narkose eine so bedeutende Rolle 
spielen. Was den Kreislauf angeht, so lassen sich bekanntlich die Grundfaktoren 
.des geordneten Kreislaufs, namlich das Minutenvolumen des Herzens, die 
GefaBreflexe zur Regulierung der Organdurchblutung, und die Tatigkeit der Blut­
sp~icher nicht ohne weiteres verfolgen. Man beobachtet vielmehr nur die ent­
fernteren, wenn auch geniigend zuverlassigen Symptome dieser Kreislauf­
groBen, namlich Puls und Blutdruck. Im einzelnen sind hier Reflexe in Rechnung 
zu stellen, die z. B. in der Chloroformnarkose vom Vaguszentrum ausgehen 
und die Herztatigkeit verlangsamen. Auch die unmittelbaren Wirkungen des 
Chloroforms auf den Herzmuskel in tiefer Narkose lassen sich am Puls erkennen. 
Der Blutdruck, der dem Narkotiseur ein wichtiger Fiihrer ist bei der Beurtei­
lung der Narkosegefahren, hat noch besondere Bedeutung, indem er uns ge­
wisse charakteristische Eigenschaften der einzelnen Narkosearten zu erkennen 
gibt. In der Chloroformnarkose findet sich z. B. schon im Toleranzstadium 
eine Herabsetzung des Blutdruckes. Die Gefahr eines GefaBkollapses wird 
durch dieses Narkoticum besonders nahegeriickt. Andererseits kann im Toleranz­
stadium eine Blutdrucksteigerung zustande kommen, wie in der Aihernarkose, 
besonders auffallig aber in der Stickoxydulnarkose und in der Acetylennarkose. 
Diese wiederum kann zu Herzstorungen, zu Ruptur von krankhaft veranderten 
GefaBen und zu verstarkter Blutungsneigung in der Operationswunde fiihren. 
Die Wirkungen der Narkotica auf den Magen-Darmkanal auBern sich im Beginn 
der Narkose hauptsachlich als Erbrechen. Man kann feststellen, daB regelmaBig 
gewisse Mengen des eingeatmeten narkotischen Dampfes auch verschluckt werden 
und dann, falls sie ortliche Reizwirkung besitzen, Erbrechen auslosen. Beim 
Ather ist zudem ein gesteigerter FluB der Verdauungssafte nachgewiesen, der 
zur starkeren Fiillung des Magens fiihrt und den Brechakt unterstiitzt. A us diesem 
Grunde pflegt man gerade vor und nach der Athernarkose Aktivkohle zu ver­
ordnen, um die in den Magen gelangenden Athermengen zu adsorbieren. In 
den meisten Fallen entsteht das Erbrechen indessen wohl durch toxische Wirkung 
unmittelbar auf das Brechzentrum, weshalb besonders diejenigen Narkose­
verfahren hervorgehoben werden miissen, bei denen eine deutliche antiemetische 
Wirkung zu erkennen ist, wie z. B. nach Tribromathylalkohol, Athylen und 
Evipannatrium. Mit oder ohne vorhergehendes Erbrechen kann bei den iiblichen 
Narkoseverfahren, mit Ausnahme der Gasnarkosen, eine Liihmung der Magen­
Darmbewegungen einsetzen, die in schweren Fallen in vollige Magen-Darmparalyse 
iibergehen kann, und die bei der Athernarkose noch kompliziert wird durch 
das Einstromen der Verdauungssafte. Ohne geniigend aktive Therapie (s. 8.223) 
kann sich daraus die Katastrophe entwickeln. Der Uterus wird in der Narkose 
mehr oder weniger gelahmt. Auch die Wehentatigkeit kann betrachtlich leiden. 
Falle von Uterusatonie konnen sich an eine Narkose anschlieBen. Auch die 
Nierenfunktion bleibt in der Narkose nicht intakt. Fast immer beobachtet man 
in der Narkose eine starke Diuresehemmung, ohne daB die griindliche Unter­
suchung der Harnbestandteile zu groBeren Sorgen AnlaB gabe. Das haufige 
Auftreten von kleineren EiweiBmengen im Narkoseharn muB als unbedenklich 
gelten. Die eigentlich gefahrlichen Symptome von seiten der Nieren beobachtet 
man vielmehr erst als Nachwirkung der Narkose. Was den Stoffwechsel angeht, 
so stellen sich auch hier auffallige Veranderungen nach den gewohnlichen Narkose­
verfahren erst in der Nachperiode heraus. 
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Schwere und bleibende Storungen durch Sauerstoffmangel sind bei der 
gut geleiteten Narkose kaum zu befiirchten. Sobald schwere asphyktische 
Zustande wahrend der Narkose nicht vermieden werden konnen, miissen auch die 
bekannten akuten und chronischen Folgen des Sauerstoffmangels in Rechnung 
gestellt werden (s. S. 439). 

Kollapsstadium. Die fiir das Leben bedrohlichen, gefahrlichen Narkose­
zwischenfalle treten gewohnlich erst im Stadium der Uberdosierung, auch Kollaps­
stadium genannt, auf. Es kommt namlich zur allmahlichen oder plotzlichen 
Narkose der lebenswichtigen Zentren in der Medulla oblongata: Die Atmung 
wird unregelmaBig, oberflachlich oder setzt vollig a us; der Blutdruck fallt 
infolge von Kreislaufkollaps, wobei besonders das Absacken des Elutes in die 
Blutspeicher eine wrheerende Wirkung haben kann; das Herz erhalt immer 
weniger Blut; der Puls wird klein und weich, auch unmittelbare Herzschiidi­
gungen der verschiedensten Art konnen eintreten. Wichtig zur Vermeidung 
einer "Oberdosierung ist die Beobachtung des Pupillenreflexes, der in diesem 
Stadium nicht mehr auf Lichteinfall reagiert. Eine plotzliche Pupillenerweiterung 
ist als besonders bedrohlich zu betrachten. SchlieBlich wird die Atmung 
stillstehen, wahrend das Herz als ultimum moriens gewohnlich noch einige Zeit 
weiterschlagt. Ein primarer Stillstand des Herzens wird - abgesehen von 
Ausnahmefallen - nur in der Chloroformnarkose beobachtet. 

Es gibt einerseits Anaesthetica, bei denen dieses klassische Fortschreiten der Narkose 
in bestimmten Stufen wohl ausgebildet ist und bei denen auch die Moglichkeit einer leichten 
U'berdosierung, soweit sie friihzeitig genug erkannt wird, keine groBeren Gefahren in sich 
schlieBt: Ather, Chloroform~ Acetylen und Athylen (Abb, 36). 

Es gibt andere Narkotica, mit denen man nur unter Lebensgefahr eine eigentliche, durch 
Verschwinden der Muskelreflexe und durch allgemeine Empfindungslosigkeit gekennzeichnete 
Narkose machen kann. Am gefahrlichsten in dieser Hinsicht ist das Chlorathyl. Auf das aus­
geprag€e Rauschstadium folgt bei diesem Stoffe unmittelbar ohne U'bergang die Lahmung der 
lebenswichtigen Zentren. J eder V ersuch, mit Chlorathyl das Toleranzstadium herbeizufiihren, 
ist ein Kunstfehler. Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei Stickoxydul. Hier ist eine leichte 
Narkose ungefahrlich, eine tiefere Narkose indessen kann mit schweren Zwischenfallen 
endigen. Auch mit Avertin laBt sich keine ungefahrliche Vollnarkose machen. Diese Sub­
stanz wird nur als Basisnarkoticum angewandt. 

Die zur Herbeifiihrung der allgemeinen Empfindungslosigkeit notwendige 
Menge an Narkoticum wechselt betrachtlich, und die groBe Kunst des Narkotiseurs 
liegt darin, mit solchen Giften moglichst sparsam umzugehen. Den groBten 
EinfluB auf den Gesamtverbrauch an Narkosemitteln haben schon die seelische 
Beruhigung und die Hoffnungsfreudigkeit des Patienten. Auch jede Unter­
stiitzung der Schlafneigung durch geeignete MaBnahinen wirkt giinstig auf 
den Verbrauch der Narkosemittel. An dieser Stelle sei deshalb schon auf eine 
ausgiebige Vorbereitung mit Beruhigungsmitteln, Schlafmitteln und Opiaten 
sowie auf die Basisnarkotica hingewiesen. 

Die Behandlung der gefahrlichen Zwischenfalle im Stadium der "Oberdosierung 
erfordert oft den raschesten EntschluB des Narkotiseurs. Bei Stillstand der 
Atmung wird sofort bei tie£ gelagertem Kopf die kiinstliche Atmung eingeleitet, 
die mit anderen Methoden der Wiederbelebung und besonders der Atmungs­
anregung unterstiitzt, aber nicht durch sie ersetzt werden kann. Von Arznei­
stoffen kommen in erster Linie die Weckmittel in Betracht (s. S. 293). Liegt 
ein primarer Stillstand des Herzens vor, so kommt neben Herzmassage, dem 
rhythmischen Hervorziehen der Zunge und der Hochlagerung der unteren 
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Extremitaten auch die intravenose Zufuhr von Herz- und GefaBmitteln sowie 
von zentral analeptisch wirkenden Mitteln in Betracht. THIEL empfiehlt, l bis 
2 Tropfen Suprarenin der kauflichen Losung l: 1000 in Verdiinnung mit Blut 
intrakardial zu injizieren. Da indessen ein solcher primarer Stillstand des Herzens 
in erster Linie bei der Chloroformnarkose beobachtet wird, hier aber auch 
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Abb. 36. Anfluten der verschiedenen N arkotica. 

kleine Adrenalindosen katastrophale Folgen haben konnen, so empfehlen sich 
wohl eher einige neuere Adrenalinabkommlinge, bei denen die Neigung, Kammer­
flimmern des Herzens auszulosen, gering ist, wie das mildere Sympatol oder auch 
die intravenose Injektion von physiologischer Kochsalzlosung (l-2 Liter). 

Zur Diagnose des eingetretenen Todes geniigt nicht die Feststellung eines 
Stillstandes von Herz und Atmung. Es muB vielmehr das Auftreten von sicheren 
Zeichen des Todes, wie Totenflecke, Leichenstarre u. a. abgewartet werden; 
bis zum Auftreten solcher Veranderungen sind die Wiederbelebungsversuche 
fortzusetzen. 

y) Abfluten der Narkotica. 
Hort man mit der Zufuhr von Narkoticum au£, so werden die Stufen der 

Narkose in der umgekehrten Reihenfolge durchlaufen. Zuerst werden die 
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Abb. 37. Abfluten der verschiedenen Narkotica. 

tieferen Reflexe, dann die oberflachlichen Reflexe zuriickkehren, der Rausch­
zustand wird eintreten und zuletzt wird der Patient erwachen (Abb. 37). Da 
bei allen Inhalationsnarkosen die Ausscheidung iiberwiegend mit der Atemluft 
vor sich geht, so wird bei schlechter Atmung das Narkoticum ganz besonders 
langsam den Korper verlassen; durch vermehrte Atmung andererseits laBt 
sich die Exhalation des Giftes beschleunigen. Zu diesem Zweck kann man 
Gebrauch machen von Kohlensaure-Sauerstoffmischungen. Eine solche raschere 
Ausscheidung wird besonders bei Narkosemitteln in Betracht kommen, die an 
sich die Tendenz haben, !anger im Korper zuriickzubleiben, wie vor allem bei 
Chloroform. 
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d) Nachwirkungen der Narkotica. 
Von einem guten Inhalationsnarkoticum verlangt man, daB es im Korper 

nicht verandert wird, vielmehr allein auf Grund seiner physikalischen Eigen­
schaften die Narkose herbeifiihrt. Es soli moglichst vollstandig mit der Atemluft 
den Korper wieder verlassen. Der Ather z. B. wird zum iiberwiegenden Teile 
durch die Lungen ausgeschieden und weitere Spuren verlassen den Organismus 
auBerdem mit Urin und SchweiB, so daB die gesamte eingeatmete Athermenge 
innerhalb der Fehlergrenze der Bestimmungsmethode auch wieder abgegeben 
wird. Ahnlich giinstig liegt die Ausscheidung von Chlorathyl und die der N arkose­
gase. Von Chloroform dagegen werden bestimmte, wenn auch kleine Mengen vom 
Korper nicht wieder abgegeben und fallen wahrscheinlich der Zersetzung an­
heim. Man hat sich vorgestellt, daB die Gewebswirkung des Chloroforms zum 
Teil durch die zuriickbleibenden und zersetzten Spuren veranlaBt wiirde. Anderer­
seits werden moderne Narkosemittel wie Avertin oder Evipan iiberhaupt als 
solche nicht wieder abgegeben, sondern werden mehr oder weniger vollstandig 
im Korper aufgebrochen oder durch Koppelung entgiftet, ohne daB Gewebs­
schaden ahnlich denen durch Chloroform nachzuweisen waren. 

Zur Beurteilung narkotisierender Stoffe gehort auch die Kenntnis ihrer 
Nachwirkungen. Die weitaus haufigste schwere Nachwirkung ist die Broncho­
pneumonie. Hier konnen die verschiedensten Faktoren zusammenwirken: 

Die erhOhte Sekretion an Speichel und Bronihialschleim ist besonders gefiirchtet bei 
bestimmten Athernarkosen und durch vorherige Injektion von 1 mg Atropin zu verhindern; 
die Spasmen der Bronchialmuskulatur und moglicherweise die Lahmung des Cilienapparates, 
so daB der gebildete Schleim schlechter herausbefordert wird; die Lahmung des SchlieB­
reflexes der Epiglottis mit der Gefahr des Verschluckens, besonders beim Erbrechen; 
Einatmung von zu kUhler Luft, die durch Verdampfung des Athers noch mehr abgekiihlt 
wird (Vorwarmapparate ), und die Abkiihlung des gesamten Karpers durch mangelnde Tempe­
raturregulierung. 

Der wichtigste Faktor ist die Bildung von Atelektasen in den schlecht durchliifteten 
Lungenpartien. Dadurch erfolgt eine Stockung des Sekretes mit nachfolgender Infektion 
und die Entwicklung lokaler Bronchitiden und Bronchopneumonien. Unter Umstanden kann 
sogar ein massiver Kollaps ganzer Lungenlappen eintreten. Diese schwerste Nachwirkung 
der Narkose kann durch Nachbehandlung mit 5-7% C02 in Luft oder Sauerstoff ver­
mindert werden. Dadurch wird die Zahl der postoperativen Pneumonien erheblich ver­
ringert (ScoTT und CUTLER). Ahnliches laBt sich auch durch haufigesUmlagern derPatienten 
sowie durch systematische Atmungsiibungen erreichen. 

Eine weitere schwere Nachwirkung der Narkose ist die allgemeine Acidosis. 
Da diese auch unabhangig von der Narkose nach schweren Operationen auftritt, 
so lassen sich Narkoseschaden und Operationsschaden oft nicht voneinander 
trennen. Wir kennen aber Narkosearten, bei denen wir fast regelmaBig mit 
Acidosis zu rechnen haben, wie z. B. nach Chloroform, in gewissem Grade auch 
nach Chlorathyl und Ather, dagegen bei Narkosegasen oder Avertin nur, wenn 
asphyktische Zustande wahrend der Narkose nicht vermieden werden konnten. 
Zum Teil hangt die entstehende Acidosis auch zusammen mit einer toxischen 
Zersetzung des Leberglykogens oder einer Ausschiittung von Adrenalin aus den 
Nebennieren, wie bei der Athernarkose. Hier tritt bekanntlich Ofters auch Zucker 
in den Harn iiber. Solche Faile konnen in gutem Zustande aus der Narkose 
erwachen. Erst nach einem Intervall von mehreren Stunden macht sich eine 
neue BewuBtseinstriibung bemerkbar, die.prognostisch sehr ungiinstig sein kann 
(RERN). Die Diagnose ergibt sich dann aus der stark verminderten Alkalireserve, 
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dem Geruch nach Aceton und dem Auftreten von Acetonkorpern. Eine erhohte 
Neigung zur Acidose besteht bei Kindem und Schwangeren, auch bei Diabetikern. 
Sie wird durch Inhalation von Kohlensaure (HENDERSON), durch Zucker und 
Insulin giinstig beeinfluBt. 

Die Gewebswirkung der Narkotica ist bei jeder Chloroformnarkose besonders 
in Rechnung zu stellen, ist aber in geringerem MaBe auch bei Ather, Avertin 
und Evipan vorhanden und fehlt vollig bei den Narkosegasen. Die Gewebs­
wirkung ist abhangig von der GroBe der Gesamtdosis. Sie ist zum Teil die 
Folge der ortlichen und allgemeinen Asphyxie und daher durch die Methoden der 
inneren Sauerstoffersparnis oder auch durch freigiebige Zufuhr von Sauerstoff 
teilweise zu vermeiden. Aus diesem Grunde empfiehlt z. B. GWATHMEY die Kom­
bination von Chloroformnarkose mit Sauerstoffzufuhr. Die Gewebswirkung 
der Narkotica kann sich auch in Veranderungen der Nierenfunktion auBern. 
Wahrend die Diuresehemmung wahrend der Narkose und das Auftreten von Eiwei£ 
im Urin unmittelbar nach der Narkose als gutartige Symptome gelten konnen, 
muB man andere Nierenerscheinungen, wie eine anhaltende Hemmung der Diurese, 
ein allmahlich zunehmender EiweiBgehalt des Harns und Auftreten von Harn­
zylindern, wesentlich ernster bewerten. Von seiten der Leber beobachtet man ofters 
eine serose Hepatitis, nach Chloroformnarkosen auch Ikterus und akute gelbe 
Leberatrophie. Ein zunehmendes Versagen des Herzens kann auf eine Degenera­
tion des Herzmuskels hindeuten. 

Welches Narkoticum im Einzelfalle zweckmaBig ist und ob man iiberhaupt 
das Risiko einer Narkose iibe.rnehmen kann, ergibt sich oft erst aus einer ge­
nauen klinischen Untersuchung (Herz, Blutdruck, Blutfarbstoff, evtl. Blutbild 
und Blutalkalireserve, Lunge, Leber, Niere: Harnzucker, Harneiwei£ und 
Sediment). 

Aile Narkoseverfahren, auch die allerbesten, sind mit gelegentlichen Todes­
fiillen belastet. Auch die wohlgelungene Narkose bedeutet ja ein Vergiften des 
Narkotisierten bis zur BewuBtlosigkeit. Es ist daher Ieicht verstandlich, daB 
ein bereits vorher geschwachter Organismus zusammenbrechen kann. 

Ein genaues Studium der Narkosestatistik ist fiir die Praxis notwendig, obwohl das 
Schicksal des Patienten mehr durch die statistisch nicht erfaBten Nachkrankheiten als 
durch die eigentlichen Narkosezwischenfalle bestimmt wird. Zu solchen vollstandigen 
Statistiken aber haben sich unsere Chirurgen noch nicht entschlieBen konnen. 

b) Die wichtigsten Narkosemittel. 
Zum Zwecke der Allgemeinaniisthesie stehen zur Verfiigung die heiden 

groBen Gruppen der lnhalationsnarkotica (Ather, Chloroform, Chlorathyl, 
Narkosegase) und der Nichtinhalationsnarkotica (rectale, parenterale und 
intravenose Narkoseverfahren). 

Die lnhalationsnarkotica werden gleichzeitig exhaliert. Ather, Chlorathyl 
und die Narkosegase werden vollstandig in der ausgeatmeten Luft wieder­
gefunden. Sie sind ideale Narkotica im Sinne der Lipoidtheorie, deren Wirkungs­
weise iiberwiegend durch ihre physikalischen Eigenschaften bestimmt wird. 
Chloroform dagegen wird zum Teil chemisch umgesetzt, davon leitet sich ein 
Teil der Chloroformgiftigkeit ab. 

Die Inhalationsnarkotica haben den groBen Vorzug, daB man sie beim Auf­
treten von Zwischenfallen sofort absetzen kann und daB unmittelbar darauf 
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ihre Abflutung beginnt: sie sind steuerbar. Ein Teil von ihnen besitzt ortliche 
Reizwirkung und eine Gewebswirkung: Chlorathyl, Ather, Chloroform. 

Besonders gut steuerbar sind die Gasnarkotica, bei denen nach wenigen Atem­
ziigen das Einschlafen und wenige Minuten nach dem Absetzen das Erwachen 
erfolgt. Sie besitzen eine weitere grundlegende Eigenschaft, durch die sie sich 
aus den iibrigen Narkosemitteln herausheben: Sie besitzeri keine lokale Reiz­
wirkung und keine Gewebswirkung. Sie verdienen daher ein besonderes Interesse. 

Mit jeder Inhalation eines Fremdgases ist indessen das Gefiihl der Erstickung 
verbunden. ErfahrungsgemaB wird die damit verkniipfte Erregung von vielen 
Patienten, besonders Herzkranken und Kindern, schlecht vertragen. Bei ein­
zelnen der verwendeten Sto££e kommen subjektive und objektive Zeichen der 
Vergiftung hinzu, wie lJbelkeit und Erbrechen. Dadurch konnen schwere 
Komplikationen entstehen. So sind seit langem die die Psyche schonenden 
Narkoseverfahren studiert worden. Dazu gehort der Gebrauch von Schlafmitteln, 
von Morphium- und Scopolamininjektionen zur Einleitung der Inhalations­
narkose. In richtiger, nicht zu hoher Dosierung konnen diese gleichzeitig 
empfohlen werden zum Einsparen von Narkoticum. Bei Beriicksichtigung 
der Eigenarten dieser Stoffe wird die Narkosegefahr nicht erhoht. Besonders 
wirksam sind die rectale Avertin- und die intravenose Evipannarkose. Solche 
Narkoseverfahren sind nicht steuerbar. Ihre Sicherheit besteht darin, daB 
zwischen narkotischer Dosis und letaler Dosis eine geniigende narkotische 
Breite besteht. Bei Auftreten von Zwischenfallen muB man daher ihre physio­
logische Entgiftung abwarten oder Weckmittel zu Hilfe nehmen. Solche Ver­
fahren eignen sich besonders auch fiir Operationen an Kopf und Hals, wo 
die Inhalationsnarkose Schwierigkeiten macht. 

Ather. 
Der Athylather (02H 5) 20, zum erstenmal von VALERIUS CoRnus als ,siiBes 

VitriolOl" dargestellt, von MoRTON 1846 eingefiihrt, ist immer noch unser 
wichtigstes Narkoticum. Er dar£ nur als Ather pro narcosi (DAB) in braunen 
Flaschen verwendet werden, die in ganz gefillltem Zustande an einem kiihlen, 
vor Licht geschiitzten Ort aufzubewahren sind. Die einzelnen Stufen der Nar­
kose sind besonders deutlich voneinander abgesetzt, so daB man die Narkose 
einsteuern kann auf welche Stufe man will, immer ist eine geniigend groBe 
therapeutische Breite vorhanden. Auch ist die Athernarkose mit den primi­
tivsten Hilfsmitteln durchzufiihren (s. S. 167). 

Das Rauschstadium und anschlieBend das Exzitationsstadium des Athers sind 
stark ausgepragt. Die alte Streitfrage, ob diese Rauschzustande durch Fort­
fall von Hemmungen oder durch Erregung herbeigefiihrt werden, scheint sich 
teilweise zugunsten der letzteren Erklarung zu entscheiden. Man kann namlich 
im Tierexperiment eine leichte, durch Schlafmittel herbeigefiihrte Narkose 
durch Zufuhr geringer Athermengen durchbrechen. Durch Reizung der sensiblen 
Nervenendigungen in den Atemwegen kann gleich im Beginn ein reflektorischer, 
nicht besonders gefahrlicher Atemstillstand erfolgen, der bei weiterem, vor­
sichtigem Auftraufeln von Ather von selbst voriibergeht (KRATSCHMERscher 
Reflex Abb. 38). Man muB dabei beriicksichtigen, daB die ersten Atemziige 
nach dem Stillstand sehr tief sind, infolgedeflsen viel Ather aufgenommen 
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wird. Auch andere storende Abwehrreflexe der Atmung, Hustenanfalle u. a. 
konnen einsetzen, so daB es nach KRECKE bei empfindlichen Menschen zweckmaBig 
sein kann, die Narkose mit Kolnisch Wasser einzuleiten. Je nach Bedar£ kann 
eine leichte oder tiefe Narkose durchgefiihrt werden. Die "Oberdosierung laBt 
sich friih genug an den iiblichen Zeichen erkennen. 

Nachteile der Athernarkose. Ather kann mit Sauren, Peroxyden und 
Aldehyden verunreinigt sein. Diese besitzen zum Teil starke ortliche Reizwir­
kung. Als besonders gefahrlich hat sich das durch Zutritt von Luft und 

Abb. 38. HERING-KRETSCHMERscher Reflex beim Kaninchen. Blutdruck (oben) mit Quecksilbermanometer 
(Nullinie iiber der Zeitlinie). Atmung durch Nasenkaniile und MAREYsche Kapsel registriert. Zeitmarkierung 

= Sekunden. Wahrend der markierten Zeit wird in das freie Nasenloch Ammoniakdampf geblasen. 
(Die feinen Zacken auf der Atmungskurve wiihrend des Respirationsstillstandes sind durch den Herzschlag 

verursacht.) (Nach P. TRENDELENBURG.) 

Licht entstehende Dioxyathylperoxyd erwiesen. Solchc Veranderungen sind 
daher besonders zu befiirchten, wenn die Flasche nur zum Teil mit Ather gefiillt 
ist oder dem Licht ausgesetzt wird. 

Atherdampfe sind brennbar und explosiv, was in der Praxis immer wieder 
auBer acht gelassen wird. Der Gebrauch offenen Lichtes, aber auch z. B. die 
Anwendung des Diathermiemessers in der Nahe des Mundes oder der Lunge 
kann verheerende Folgen haben. Die Explosionsgefahr ist auch beim Pinseln mit 
atherischen Kollodiumlosungen zu beriicksichtigen. Bei sehr hoher Temperatur, 
z. B. in den Tropen, laBt sich mit Ather wegen seiner schnellen Verdampfung 
(Sp. 35°) oft keine Narkose erzielen. Ebenso versagt der Ather bei Alkoholikern. 

Die Athernarkose fiihrt oft zur Brechwirkung. Im Beginn der Narkose ist 
dies ein Zeichen der allgemeinen Vergiftung. Tritt das Erbrechen indessen erst 
nach Beendigung der Narkose ein, so beruht es gewohnlich auf dem Ver­
schlucken von Ather. Man kann das postnarkotische Erbrechen daher durch 
Kohlegaben giinstig beeinflussen. 

Atherdampfe besitzen eine starke ortliche Reizwirkung. Dadurch kann die 
Gefahr einer postnarkotischen Bronchitis und Bronchopneumonie entstehen, 
besonders wenn der Patient nicht geniigend gegen Abkiihlung und Zugwind 
geschiitzt wurde. Bei Lungentuberkulose z. B. pflegt man daher keinen Ather 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Auf!. 11 
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anzuwenden. Indessen entsteht in den meisten Fallen die postoperative Pneu­
monic nach vorliegender Statistik nicht durch das Narkoticum, sondern durch 
das Operationsverfahren oder eine nicht sachgemaBe Nachbehandlung. Ope­
rationen an Gallenblase und Magen fiihren haufiger zu Pneumonien als solche 
im Unterbauch oder an den Extremitaten, weil durch den Wundschmerz das 
Durchatmen erschwert wird. 

Eine auffallende Nebenwirkung der Athernarkose ist die leichte Erhohung 
des Blutdrucl(es. Dies ist hauptsachlich einfl Folge der GefaBverengerung im 
Splanchnicusgebiet, und fiihrt zu der bekannten guten Hautdurchblutung, 
die fiir die Athernarkose typisch ist. Die Wirkung des Athers auf den Magen­
Darmschlauch und auf die Nieren ist oben beschrieben worden. Das Herz sowie 
das gesamte System der Drusen bleiben bei einer guten Athernarkose weitgehend 
unberiihrt. Eine leichte Herzschadigung wird auch durch gesteigerte Adrenalin­
ausscheidung verdeckt. Dagegen muB man rechnen mit dem gelegentlichen Auf­
treten von Zucker und Acetonkorpern im Harn, auch mit anderen allgemeinen 
Zeichen einer narkotischen Acidosis, da eine gewisse Gewebs-, insbesondere 
Leberwirkung wohl nicht zu leugnen ist. 

Wird Ather in kleineren Dosen innerlich gegeben, z. B. als Hoffmannstropfen, so 
macht sich ahnlich wie nach Chloroformtropfen ein angenehmes Warmegefiihl im Leib 
bemerkbar. Ather dient in seltenen Fallen auch als Rauschmittel. Er wird getrunken oder 
inhaliert. In einem Fall verbrauchte ein 32ji:ihriger Mann fiir derartige Inhalationen l his 
P/4 kg ti:iglich. In einigen i.istlichen Bezirken muBte behi.irdlich vor dieser miBbri:iuchlichen 
Anwendung gewarnt, sogar die Rezeptpflicht eingefiihrt werden. 

Eine ortlich beschrankte Bedeutung hat die rectale Athernarkose nach 
GWATHMEY gewonnen, die als Vorlauferin der Avertinnarkose zu gelten hat. 
Durch Aufnahme in Olivenol wird die ortliche Reizwirkung des Athers betrachtlich 
gemildert, so daB sogar die hochempfindliche Rectalschleimhaut solche Losungen 
gut vertragt. Die Ausscheidung des so zugefiihrten Athers erfolgt begreiflicher­
weise durch die Atmung, und auch seine pharmakologischen Nebenwirkungen 
sind die gleichen wie bei der Einatmung- mit Ausnahme der Abwehrreflexe der 
Atmung und der damit verbundenen psychischen Erregung. Die Atherolnarkose 
wird daher besonders in der Kinderpraxis angewandt. 

Beim Aufspritzen von Ather auf die Haut tritt infolge rascher Verdunstung ein Ki:ilte­
gefiihl auf und durch li:ingeres Aufspritzeri li:iBt sich in 5-10 Minuten die Haut auch gefrieren, 
so daB eine schmerzlose Incision mi.iglich ist (RICHARDSON 1860). Aus dieser Indikation ist 
der Athyli:ither durch Chlori:ithyl verdri:ingt worden. 

Ein neues atherartiges Narkoticum ist Vinylchlorid CH2=CHCl (LAAKE 1930). 
Es wird in anderen Landern wegen seiner noch geringeren Herzwirkung zu kurz 
dauernden Narkosen verwandt. Pharmakologisch steht es zwischen Ather und 
den Narkosegasen. 

Chloroform. 
Von LIEBIG zuerst dargestellt, wurde Chloroform (CHC13) 1847 von SIMPSON 

eingefiihrt. Nur Chloroform pro narcosi oder Spezialpraparate sind brauchbar. 
Sie sind vorsichtig aufzubewahren; auch muB stets eine neue Packung genommen 
werden. Die Dampfe fiihren in Beriihrung mit offener Gasflamme und bei Be­
lichtung zur Bildung von Phosgen. Dadurch sind Todesfalle entstanden. Es hat 
gegen Ather den groBen Vorzug, daB seine Dampfe nicht explosibel sind. Das ist 
bei besonderen Umstanden, z. B. in Feldlazaretten, wichtig. Auch kann der 
Arzt in eine Situation geraten, daB er bei Kerzenlicht einen lebensrettenden 
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Eingriff zu machen hat. Ather und Chlorathyl waren dann wegen der Brand- und 
Explosionsgefahr gefahrlich. 

Chloroform besitzt eine ortliche Reizwirkung auf die Haut, von der man zum 
Zwecke der Hyperamisierung Gebrauch machen kann. Es fiihrt dementsprechend 
auch zur Reizung der Schleimhaute, wenn auch nicht so stal'k wie Ather. 

Als Narkoticum ist Chloroform viermalstarker wirksam als Ather. Auch ather­
resistente Falle lassen sich mit Chloroform narkotisieren. Traufelt man das Chloro­
form auf die Narkosemaske mit derselben Geschwindigkeit, wie das beim Ather 
iiblich ist, so kann das Herz akut mit Chloroform iiberschwemmt werden, so daB 
nach wenigen Atemz1igen der Herztod durch Kammerflimmern eintritt. Auch bei 
starken Erregungszustanden oder bei gleichzeitiger Anwendung von Adrenalin in 
der Chloroformnarkose - oder bei Vergiftung mit Benzol, Petrolather, Athyl­
chlorid - ist das Herz besonders gefahrdet. Bei dieser Synkope kommen drei 
Faktoren ins Spiel, namlich die Vergiftung des Myokards, die Sensibilisierung 
des Myokards durch Adrenalin und die Hypertension. Andere Autoren sind der 
Ansicht, daB dieser Friihtod auch durch Erregung des Vaguszentrums erfolgen 
kann; Runde z. B. gehen in der Chloroformnarkose durch starke Erregung des 
Herzvagus zugrunde. 

Das Exzitationsstadium nach Chloroform ist allgemein wenig ausgepragt, 
das Einschlafen daher besonders ruhig und erfolgt schneller als beim Ather. 
Das ist bei Ungliicksfallen wichtig, denn z. B. bei Zerschmetterung des Ober­
schenkels geniigen wenige Tropfen Chloroform zur Narkose (KmscHNER), Mengen 
also, die in Hinsicht auf die Gewebswirkung des Chloroforms als total unschadlich 
anzusehen sind. Merkwiirdig ist auch die Gegenwirkung von Chloroform bei der 
schweren Atemstorung, die durch Kampfstoffe der Blaukreuzgruppe oder durch 
nitrose Gase herbeigefiihrt und durch wenige Tropfen Chloroform weitgehend 
behoben wird, offensichtlich durch eine ortliche spasmolytische Wirkung. 

Im Toleranzstadium tritt ejn erhebliches Absinken des Blutdrucks um 30 bis 
40 mm Hg ein - zuriickzufiihren auf eine friihzeitige N arkose des Gefa(Jzentrums 
und verbunden mit Absacken des Blutes in die Venen und Blutspeicher, sowie 
mit Verminderung der zirkulierenden Blutmenge. Dadurch wird unzweifelhaft 
eine gewisse Kollapsbereitschaft herbeigefiihrt. Ander Blutdrucksenkung kann 
indessen auch eine direkte liihmende Wirkung auf den Herzmuskel beteiligt sein. 
Durch diese Blutdrucksenkung sieht der Chloroformnarkotisierte - im Gegen­
satz zum Atheruarkotisierten - fahl und eingefallen aus. 

Die Ausscheidung des Chloroforms erfolgt sehr langsam; bis zu 5 Tagen sind 
Spuren davon in der Ausatmungsluft nachgewiesen worden. Dementsprechend 
geht auch das Aufwachen aus der Chloroformnarkose nicht so schnell vor sich 
wie nach Ather. 

Gefiirchtet sind die Nachwirkungen des Chloroforms: zunehmende Verfettung 
des Herzens, das anschlieBend an die Narkose von Tag zu Tag mehr erlahmt, 
Ikterus als Zeichen langsam einsetzender akuter gelber Leberatrophie und schwere 
Nierenschadigungen. Besonders aber ist nach Chloroform die Gefahr der Acidosis 
vorhanden. 

Begreiflicherweise gibt es auch im Hinblick auf diese Gewebswirkungen des Chloroforms 
total unwirksame Dosen. Nach eigenen Untersuchungen ist in dieser Hinsicht zwischen 
Chloroform und seinem nachsten Verwandten, dem Tetrachlorkohlenstoff, kein wesentlicher 
Unterschied. Der letztere aber wird bekanntlich als Hakenwurmmittel in weitestem MaBe 

11* 
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auch bei schwer dekrepiten und auBerst anamischen Menschen angewandt und a us millionen­
facher Erfahrung ist die unschadliche Dosia mit 2,5 ccm Tetrachlorkohlenstoff genau bekannt. 
Diese Menge von 2,5 cern miissen wir daher auch fiir das Chloroform als total unschadlich 
in Hinblick auf die Gewebswirkungen fiir den Erwachsenen ansehen, um so mehr als im 
Gegensatz zur oralen Zufuhr wesentlich geringere Teile des eingeatmeten Chloroforms 
durch Herz und Leber hindurchpassieren. Zwar werden ja von vielen Patienten ungleich 
groBere Chloroformdosen schadlos vertragen. Das sollte aber nicht dariiber hinwegtauschen, 
daB es Faile gibt, di«> auf sehr geringe Dosen mit schweren Degenerationserscheinungen der 
Leber antworten, und daB wir wie bei allen Lebergiften kaum voraussagen konnen, ob ein 
solcher Fall vor uns liegt. Gerade beim Chloroform sollte man daher aile MaBnahmen ins 
Auge fassen, die zur Einschrankung des Giftverbrauchs fiihren, wobei das Tierexperiment 
besonders lehrt, daB nach Vorbereitung der Tiere mit Paraldehyd, Verona!, Adalin u. a. die 
zur Narkose notwendigen Chloroformmengen wesentlich eingeschrankt werden. Gerade bei 
diesem Stoff, der so Iangsam a us dem Korper entfernt wird, daher besonders lange seine toxi­
sche Wirkung auf das Gewebe entfalten kann, tut man gut, durch Unterstiitzung der Atmung 
fiir eine raschere Exhalation d_es Narkoticums zu sorgen. 

Diese Gewebswirkungen des Chloroforms sind bei Kindem am gefahrlichsten. Sie sind 
weiter zu fiirchten im Eiwei{Jhunger; hier liegt wahrscheinlich ein Mangel an entgiftenden 
SH-Gruppen vor, die mit halogenierten Stoffen zu reagieren pflegen. Sie lassen sich durch 
gleichzeitige Einatmung von Sauerstoff verringern (GWATHMEY). Auch kann man durch 
vorherige hohe Traubenzucker· evtl. Fleischgaben, durch Insulin, Lecithin und vielleicbt 
Xanthin dem drohenden Zerfall der Leber und der Azidosis vorbeugen. 

Braucht man indessen nur wenige Tropfen Chloroform, wie bei Gebiirenden 
(narcose ala reine), oder hat man gesunde, kriiftige, junge Menschen vor sich, 
so ist bei richtiger Technik, guter Narkosevorbereitung und sparsamem Ver­
brauch auch Chloroform ungefahrlich. Dagegen ist sein Gebrauch zu lang 
anhaltenden Narkosen fast unentschuldbar. 

Bromoform (CHBr8), eine chloroformartig riechende und ahnlich wirkende, siiBschmek­
kende Fliissigkeit, zersetzt sich im Licht zu roten, giftigen Produkten. Als Narkoticum 
ist es wegen seiner geringen Fliichtigkeit und wegen seiner toxischen Nebenwirkungen 
unbrauchbar. Gelegentlich wird es bei Keuchhusten verwendet. Man gebe 3-4mal taglich 
a+ 2 (his 4) Tropfen (a = Lebensjahr) in einem Teeliiffel Fliissigkeit, in dem es Ieicht zu 
Boden sinkt (HEUBNER). (Rp. Bromoform 5,0 Spirit. 10,0. M.D. ad vitr. patent. S. 3-4mal 
taglich 5-10-15 Tropfen). Beliebt ist neuerdings Sir. Bromoform. comp. Stada mit einem 
Bromoformgehalt von 0,1 %. S. 1/ 2-1 Teeloffel als Einzeldosis. 

Der Nutzen des Bromoforms wird von vielen bezweifelt. Nach Uberdosierung 
konnen Kriimpfe und Bewul3tlosigkeit, spiiter auch Bronchopneumonie auf­
treten. 

Chlorathyl 
(C2H5Cl), Siedepunkt + 12°, wird in besonderen Ampullen mit Sprayverschlul3 
in den Handel gebracht. Halt man solche Ampullen aus diinnwandigem Glas 
zu lange in der Hand, so fangt die Fliissigkeit an zu sieden und das Gefal3 kann 
zerspringen. Chloriithyl ist eine entziindbare, in Mischungen mit Luft explosible 
Fliissigkeit. An offener Flamme bildet es ahnlich wie Chloroform das gefahrliche 
Phosgen. 

Chloriithyl fiihrt sehr rasch, oft schon nach 1/ 2 Minute, zu einer Rauschnarkose, 
die gleichzeitig durch weitgehende allgemeine Empfindungslosigkeit ausgezeichnet 
ist (ROTTENSTEIN 1867). Bekanntlich lal3t man den Patienten zahlen; so­
bald er mit Ziihlen aufhOrt, ist die Zeit zum Eingriff gekommen. LiiBt 
man jetzt das Chloriithyl weg, so wird der Patient infolge der schnellen Aus­
scheidung nach 1-2 Minuten erwachen. Unangenehm bei dieser Narkose sfud 
gelegentliche Spasmen der oberen Atemwege, bedingt durch die lokale Reiz­
wirkung der Dampfe. 
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Die Narkose mit Chlorathyl ist wohl mit den meisten Todesfallen belastet. 
Das ist fast immer auf Kunstfehler zuriickzufiihren. Versucht man namlich, 
die Rauschnarkose zu verlangern oder die Reflexe zum Verschwinden zu 
bringen, so werden mit einem Schlage die oberflachlichen und tiefen Reflexe 
sowie die Zentren der Medulla oblongata gelahmt. 

Da der Siedepunkt des Chlorathyls sehr niedrig liegt, so verdampft es, 
auf die Haut gebracht, auBerordentlich rasch. Durch schnelle Abkiihlung des 
Gewebes wird eine Lokalanasthesie erzeugt, die fUr kleine chirurgische Eingriffe 
verwandt wird. 

Ahnlich dem Chlorathyl verhalt sich das chemisch nahe verwandte SoliiBthin, 
das erfreulicherweise nicht feuergefahrlich ist. 

Narkosegase. 
Die wichtigsten Narkosegase sind Stickoxydul, Acetylen und Athylen. Es 

sind lipoidlosliche Stoffe von sehr geringem Molekulargewicht, die auf Grund 
dieser Eigenschaften Behr raBch in den Korper hineindiffundieren, so daB sich nach 
kiirzester Zeit ein Gleichgewicht zwischen der Konzentratwn dieser Stoffe in 
der Atemluft, und derjenigen im Blut und in den Geweben einstellt. Da auch 
ihre W asserloslichkeit betrachtlich ist, so erfolgt bei Aussetzen der Gaszufuhr auch 
das Zuriickdiffundieren der Stoffe aus dem Zentralnervensystem in das Blut 
und von dort in die Atemluft mit groBter Geschwindigkeit. Sie fluten rasch im 
Zentralnervensystem an und werden ebenso raBch wieder auBgeBchieden. Sie be­
sitzen im Gegensatz zu den gewohnlichen Narkosemitteln eine iiberraschend 
gute Steuerbarkeit, so daB der Patient bei ernsteren Zwischenfallen in wenigen 
Minuten wieder vollig wach ist. Da diese Stoffe keine chemische Verwandt­
schaft zu den Gewebsbestandteilen besitzen, vielmehr allein durch ihre physi­
kalischen Eigenschaften wirken, so sind aile Nebenwirkungen bemerkenswert 
gering, bei einer technisch einwandfreien Narkose insbesondere auch die auf 
Herz und Kreislauf. Im Gegensatz zu den meisten anderen Narkoseverfahren 
fiihren sie zu keiner vermehrten SchockbereitBchaft. Infolge der vollig fehlenden 
Zellgiftigkeit kommt eine degenerative V eriinderung deB Gewebe8 nach Gasnarkose 
nicht vor, vorausgesetzt, daB der Sauerstoffbedarf des Korpers wahrend der 
Narkose voll gedeckt war. 

Stickoxydul (N20) wurde 1844 von WELLS eingefiihrt. Es wird in Stahl­
flaschen in den Handel gebracht. Das Gas ist friiher gelegentlich mit nitrosen 
Gasen (N02) verunreinigt gewesen, was zu Zwischenfallen gefiihrt hat. LaBt man 
80% Stickoxydulmit20% Sauerstoff einatmen,so tritt innerhalbvon1-2Minuten 
das RauBchBtadium des Stickoxyduls ein, charakterisiert durch starke analge­
tische Wirkung. Eigentiimlich sind hierbei Ausbriiche von trunkenem Lachen 
(Lachgas) sowie, ahnlich wie bei Chlorathyl, Auftreten von erotischen Traumen, 
die zu gerichtlichen Nachspielen fiihren konnen. Eine solche Narkose sollte 
daher nicht ohne Zeugen vor sich gehen. 

Die Luft, die uns umgibt, enthalt 21% Sauerstoff. Fallt der Sauerstoff­
gehalt auf 15%, so wird eine Kerze erloschen, der Mensch dagegen vertragt 
die Konzentration noch ohne Schaden. Unterhalb von 15% werden indessen 
zunehmend die Zeichen der Asphyxie auftreten. Bei 10-ll% werden einzelne 
Menschen bereits durch Sauerstoffmangel kollabieren. Diese Dinge sind zu beriick­
sichtigen, wenn man die Stickoxydulnarkose ganz verstehen will. 
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Eine leichte Narkose mit wenig erhOhtem Blutdruck erreicht man im all­
gemeinen erst, wenn man 85% N20 mit 15% 0 2 nimmt. Eine solche Mischung 
ist vollkommen ungefiihrlich, da gleichzeitig geniigend Sauersto££ zugefiihrt 
wird. Da das Stickoxydul- abgesehen vom Erstickungsgefiihl durch das ein­
geatmete Fremdgas - nicht die geringste lokale Reizwirkung besitzt, da es 
in bezug auf Herz und GefiiBe, Gewebswirkung, Acidosis vOllig ungefiihrlich 
ist, so miiBte man im Stickoxydul fiir viele Fiille ein ideales Narkoticum sehen. 

Geniigt indessen die leichte Narkose nicht und will man- wegen der mangel­
haften Entspannung der quergestreiften Muskulatur - mehr N20 zufiihren, 
so muB man gleichzeitig weniger Sauerstoff geben. Die Folge davon ist die 
Asphyxie, verbunden mit Blutdrucksteigerung (Cave Herzleiden und GefiiB­
erkrankungen !). Sobald daher die ersten Zeichen von Cyanose auftreten, dad 
man den Sauerstoff nicht weiter drosseln. Cyanose, wenn sie liinger andauert, 
bedeutet immer eine Schiidigung des Herzens und die Gefahr der asphyktischen 
Acidosis. Auch die Todesfiille in Stickoxydulnarkose sind nahezu immer auf 
Asphyxie zuriickzufiihren. 

Man kann die Gefahr der Sauerstoffverarmung umgehen, indem man das Stickoxydul­
sauerstoffgemisch unter Druck zufiihrt (PAUL BERT). Unter solchen Bedingungen konnte 
die Narkose bei einem Versuchstier 72 Stunden lang durchgefiihrt werden, ohne Schadigung 
des Tieres, ein Beweis fiir die ganzliche Harmlosigkeit der narkotischen Stickoxydulmengen, 
sofern geniigend Sauerstoff zur Verfiigung steht. 

Fiir die Dauer weniger Atemziige (20-30 Sekunden !) kann man sogar reines 
Stickoxydul einatmen lassen, da der Korper bekanntlich iiber die notwendigen 
Sauerstoffreserven verfiigt. Dadurch kann eine kurze' Narkose mit damjt ver­
bundener miiBiger Asphyxie ermoglicht werden, die z. B. zur Extraktion von 
Ziihnen geniigt und bei sonst gesunden Menschen in dieser Form weitgehend 
ungefiihrlich ist. 

Der wichtigste N achteil der Stickoxydulnarkose besteht darin, daB man zwar 
eine Rauschnarkose, auch eine leichte Narkose damit durchfiihren kann, daB 
sich dagegen die tiefen Reflexe nicht ohne Lebensgefahr fiir den Betroffenen zum 
Verschwinden bringen lassen. Bei einer technisch gut durchgefiihrten Lachgas­
narkose sind daher z. B. die Bauchdecken ungenugend entspannt. Die hiiufig 
mit dieser Narkose verbundene Blutdrucksteigerung kann man sonst gesunden 
Menschen natiirlich ohne weiteres zumuten. Sie ist aber verbunden mit einer 
verstiirkten Blutungsneigung aus der Operationswunde. 

Besondere Gefahren konnen dagegen durch Versagen der technisch nicht 
ganz einfachen Apparatur eintreten. Wer Stickoxydulnarkosen am Menschen 
machen will, sollte sich daher die notige Technik erst durch Narkotisieren von 
Tieren aneignen. 

Die Schwierigkeiten der Lachgasnarkose hiingen demnach mehr oder weniger 
damit zusammen, daB man hochstzuliissige Konzentrationen dieses Gases ver­
wenden muB, um eine Vollnarkose zu erzielen. 

Aus diesem Grunde wird das Stickoxydul mit Vorliebe in Kombinationsver­
fahren verwendet. Die in der Praxis oft verwendete Kombination mit der Ather­
narkose fiihrt zu einer Einsparung sowohl von Ather wie von Stickoxydul, 
und sofern durchAther eine leichte Vornarkose herbeigefiihrt ist, liiBt sich durch 
Stickoxydul auch in einer ungefiihrlichen Konzentration die V ollnarkose er­
reichen, die damit besser steuerbar ist, als die Athernarkose allein. Die Wirkung 
dieser Kombination von Ather und Lachgas ist rein additiv (LENDLE). Besonders 
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gut laBt sich die Lachgasnarkose mit einer Avertinbasisnarkose verbinden. Nach 
den Versuchen von BARBOUR kann hierbei die Dosis des Avertins wie auch die 
Konzentration von Stickoxydul und damit die Narkosegefahr betrachtlich 
vermindert werden; mit Hilfe dieser in Deutschland besonders von FRnND 
eingefiihrten Kombination laBt sich eine ungefahrliche, gut steuerbare, tiefe 
V ollnarkose erzielen. 

Acetylen. Der Nachteil des Lachgases, daB man es zu Narkosezwecken in 
hochst zulassigen Konzentrationen gehen muB, wird vermieden in den heiden 
modernen Narkosegasen Acetylen (CH=CH), WIELAND, und Athylen (CH2=CH2), 

LucKHARDT. Diese sind weitaus starker narkotisch wirksam als Stickoxydul. Nach 
den Selbstversuchen von WIELAND tritt hereits bei 25% Acetylen eine Art von 
Halhschlaf ein. Zu tiefen Narkosen reicht in vielen Fallen eine Mischung von 
40%Acetylen und 60% Sauerstoff hzw. Luft. Nach Einatmung von 86% Ace­
tylen traten hereits nach 1 Minute Erloschen des BewuBtseins und Atemstillstand 
ein, trotzdem war die Versuchsperson 2 Minuten nach Unterhrechung der Gas­
zufuhr Wieder wach. Trotz hoher Konzentrationen ist jedoch eine vollstandige 
Entspannung der Bauchdecken mit Acetylen oft nicht zu erzielen. Auch tritt 
infolge Erregung des Vasomotorenzentrums - ohne gleichzeitige Asphyxie -
eine Erhohung des Blutdruckes und damit eine verstarkte Blutungsneigung auf. 
Die sonstigen peripheren Nehenwirkungen konnen vernachlassigt werden. 

Auch die Athylenwirkung erstreckt sich hei geniigender Sauerstoffzufuhr vor­
wiegend auf das Gehirn, so daB Atmung und Kreislauf, Stoffwechsel, Wasser­
haushalt und die Funktion der inneren Drusen nicht oder wenig hertihrt werden. 
Es wird angegehen, daB bei 100000 Narkosen ein einziger Narkosetodesfall zu 
verzeichnen war. 

Wenn diese modernen Gasverfahren demnach in vieler Hinsicht groBe Vor­
teile gegeniiber der Lachgasnarkose aufweisen, so wird das weitgehend aufgewogen 
durch einen grundsatzlichen Nachteil, namlich durch die erhebliche Explosions­
gefahr solcher Gas-Sauerstoffgemische, die sehr viel ernster anzusehen ist als die 
von Atherdampfen. Durch offene Flamme, durch Kauterisieren oder durch 
elektrischen Funken kann die Ziindung erfolgen. Eine weitere Gefahr entsteht, 
wenn Acetylen mit kupferhaltigen Gegenstanden in Beriihrung kommt. Es 
hildet sich dann Acetylenkupfer, das auf leichten Schlag explodiert. Durch ge­
eignete Narkoseapparate, die durch die Physikalisch-Technische Reichsanstalt 
in Berlin gepriift sind, kann man dieser Explosionsgefahr his zu einem gewissen 
Grade Herr werden. 

Weniger zu iibersehen sind die Explosionen durch statische Elektrizitat. Eine Acetylen­
sauerstoffmischung kann schon explodieren, wenn man sie in einen nicht geerdeten Gummi· 
sack fiillt, oder wenn man den gefiillten Sack ins nachste Zimmer tragt. 

Das muB man besonders auch bei der Bestimmung des Herzminutenvolumens am 
Menschen nach GROLMANN mit Hilfe der Acetylenmethode beachten. Acetylen, in Deutsch­
land unter dem NamenNaroylen in Verwendung, undAthylen sind in Gasflaschen imHandel. 
Als Verunreinigung von Acetylen konnen giftige, unangenehm riechende Phosphine auf­
treten, als Vorunreinigung des Athylens Kohlcnoxyd. 

In neuerer Zeit sind auch Versuche mit anderen narkotisch wirkenden Gasen 
wie Butylen, Butadien, Vinylather u. a. bei Tier und Mensch durchgefiihrt worden. 

Basisnarkosen. 
Mit diesem Ausdruck bezeichnet man alle diejenigen Verfahren, bei denen 

mit einem Nichtinhalationsnarkoticum in ungefahrlicher Dosis vornarkotisiert 
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wird, wahrend die eigentliche Narkose mit einem stark wirkenden Inhalations­
narkoticum (Ather, N20 u. a.) erfolgt (Abb. 39). 

Avertin, Tribromathylalkohol, CBr3.CH20H, wurde zuerst von WILLSTATTER 
nach biologischem Verfahren mit Hilfe von Hefe aus dem giftigen Bromal 
hergestellt. Avertin fliissig wird durch Losen in Amylenhydrat hergestellt. 

Beim Ansetzen der wasserigen (3%igen) Avertinlosung dar£ man nicht 
uber 45° erhitzen, da hierbei der schwer toxische Dibromacetaldehyd auftritt. 
Die Losung muB mit 1 Ofoo wasseriger Kongorotlosung, nicht Kongorotpapier, 
gepriift werden, die den gleichzeitig entstehenden Bromwasserstoff anzeigt. 

Nach friiheren Erfahrungen bei Rectalnarkosen mit Hedonal und Ather­
Olivenolmischung wurde das Avertin in einer Dosis von 0,1 g pro Kilo bei 
kraftigen Patienten, von 0,08 g, evtl. 0,06 g bei dekrepiten und wasserarmen 
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Abb. 39. Schema der Basisnarkose. Zeit in Minuten. 

Patienten in 2,5% wasseriger, auf fehlende Zersetzung gepriifter Losung fiir 
Rectalnarkose eingefiihrt (EroHHOLTZ und BuTZENGEIGER 1926). Das Wort 
,Basisnarkoticum" ist spater in der PFAUNDLERschen Klinik gepragt worden. 

Man kann das Einschlafen nach dem Avertinklistier wie bei anderen Narkoseverfahren 
dadurch beschleunigen, daB man die Voraussetzungen fiir das Einschlafen fordert 
(Einleitung der Narkose im gewohnten Bett, in der individuellen Schlafstellung, Verdunkeln 
des Zimmers, Abstellen von Gerauschen). Dadurch wird an Narkoticum gespart. Man kann 
auch unter dem Vorwand, lediglich ein Klistier geben zil wollen, die Narkose einleiten, ohne 
daB der Patient davon weiB. Das kann in schweren Basedowfallen wichtig sein (FRii'ND). 

Der Vorteil einer solchen Avertin-Basisnarkose besteht im symptomlosen 
Einschlafen 5-20 Minuten nach dem Einlauf. Schlagartiges Einschlafen binnen 
1-3 Minuten ist als Zeichen der Uberdosierung anzusehen (ANSCHUTZ). Da bei 
obiger Dosierung nur in seltenen Fallen eine geniigende Narkosetiefe erreicht 
wird, so muB man mit Ather oder Stickoxydul nachhelfen. Bei einer solchen 
Kombinationsnarkose erreicht man gleichzeitig eine Ersparnis von Inhalations­
narkoticum. Mit einer Mischung von 85% N20 und 15% 0 laBt sich nach einer 
sol chen V or behandlung auch die tiefe Lachgasnar kose in ungefahrlicher Weise 
durchfiihren. Expcrimentell kann auch gezeigt werden, daB durch Kombination 
von A vertin und Ather die N arkosegefahren der einzeln verwendeten Stoffe wesent­
lich verringert sind. Gleichzeitig entfaltet der Tribromathylalkohol eine aus­
gesprochen antiemetische Wirkung, so daB z. B. auch die Athernarkose besser 
vertragen wird. Das ist bei allen denjenigen Operationen wichtig, die erfahrungs­
gemaB leicht zu Erbrechen fiihren. 

Bei der obigen Dosierung, deren voile Wirkung in 30 Minuten erreicht ist, 
bleiben Herz und Blutdruck fast immer vollig intakt. Dagegen tritt eine ge­
wisse Verringerung der Atmungstiitigkeit ein, ahnlich wie nach mittleren Morphium-
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dosen. Der Ort der Avertinentgiftung, die durch Koppelung an Glucuronsaure 
stattfindet, ist nicht sicher bekannt. Bei der durchschnittlichen Entgiftungs­
geschwindigkeit erfolgt das Erwachen nach 1-P/2 Stunden. Charakteristisch 
fiir dieses Erwachen ist eine retrograde Amnesie, die nach der obigen Dosierung 
in 93-100% der Faile zu beobachten ist (LAWEN}. Bei besonders empfindlichen 
Kranken kann die Narkose sich allmahlich in gefahrlicher Weise vertiefen, 
oder das Erwachen auf sich warten lassen. Fur solche Faile sind Weckmittel 
bereit zu halten. Andererseits wird dem ruhigen, langen Nachschlaf des Avertins 
ftir bestimmte Faile geradezu eine Heilwirkung zugeschrieben. 

Offensichtlich sind solche psycheschonenden Verfahren dort besonders wert­
von, WO die Inhalationsnarkose fur den Patienten eine zu starke Aufregung 
bedeutet, besonders bei Kindem, bei Herzkranken und psychisch labilen 
Menschen. Auch macht man Gebrauch von ihnen, wenn Patienten zu Wieder­
holten Malen narkotisiert werden mtissen. Hier macht sich gewohnlich eine 
steigende Abneigung gegen die Inhalationsnarkose bemerkbar, so daB die 
Patienten mehr Angst vor der Narkose als vor der Operation haben. 

Avertin besitzt im Gegensatz zu so vielen anderen halogenhaltigen Steffen bei richtiger 
Dosierung nur geringe Giftwirkungen. Eine Herzmuskelwirkung ist in narkotischen 
Dosen nicht vorhanden (STRAUB). Man kann weiBe Ratten lOOmal narkotisieren, ohne daB 
irgendwelche histologische Veranderungen an den inneren Organon festzustellen sind. Das 
ist weder mit Ather und noch viel weniger mit Chloroform moglich. Bei der Behandlung 
des Wundstarrkrampfes nach LAWEN mit wiederholter Avertinbasisnarkose und gleich­
zeitiger Zufuhr von Tetanusantitoxin - einem oft lebensrettenden Verfahren, bei dem 
nach jedesmaligem Erwachen der Avertineinlauf Wiederholt wird- hat man bis zu 238 g 
Avertin innerhalb von 20 Tagen ohne Schaden zugefiihrt. Dagegen muB man, wie die 
Erfahrung gezcigt hat, bei Nierenkrankheiten vorsichtig sein. 

Die Klinik warnt auch vor dem Gebrauch des Avertins bei schweren Leber­
und Mastdarmschaden sowie bei schwerer Lungentuberkulose. Ein groBer 
Vorzug gegentiber den Barbitursauren ist dagegen das vollige Fehlen allergi­
scher Reaktionen, was in Anbetracht der zunehmenden Allergiebereitschaft 
wichtig scheint. 

Von neueren rectalen Schlafmitteln ist zu erwahnen das Rectidon (Natrium­
salz der sekundaren Amyl-,8-bromallyl-Barbitursaure}, das fur die Geburts­
hilfe, zur Operationsvorbereitung und in der Psychiatric in Dosen von 7-9 cern 
der 10%igen Losung benutzt wird (auch in Zapfchen zu 0,4 zu erhalten). Auch 
ftir die Kinderchirurgie wird es wie A vertin empfohlen, mit dem verglichen es 
weniger stark narkotisch wirkt. Es besitzt die tiblichen Nebenwirkungen der 
Barbitursiiuren (s. S. 187) und fuhrt auBerdem zur SchweiBsekretion. In an­
deren Landern wird an Stelle des Avertins auch der Trichlorathylalkohol benutzt. 

Kurznarkose. Im Gegensatz zur sog. Basisnarkose, deren Wirkung sich tiber 
liingere Zeit erstreckt, steht die Kurznarkose mit Hilfe von schnell abgebauten 
narkotischen Stoffen. 

Eine Kurznarkose, ebenfalls unter weitgehender Schonung der Psyche, laBt 
sich durch intravenose Injektion von Evipan-Natrium erzielen {WEESE}. Auf­
bauend auf den praktischen Erfahrungen, die bei intravenoser Injektion anderer 
Schlafmittel gewonnen wurden (Somnifen, Pernocton, Avertin), hat diese Barbitur­
siiure eine erhebliche Verbesserung der Narkosetechnik herbeigeftihrt. Offen­
sichtlich ist auch die intravenose Injektion eines Schlafmittels fur die meisten 
Menschen angenehmer als die Einatmung eines Fremdgases. 
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Beim Menschen erfolgt nach Injektion von 0,01-0,016 g pro Kilogramm, 
entsprechend rund 6-8-10 cern einer 10%igen frisch bereiteten Losung von 
Evipannatrium, ein symptomloses Einschlafen noch wahrend der Injektion. 
Diese muB wegen der Herzwirkung des Evipans langsam erfolgen, und zwar 
mit der Geschwindigkeit 1 cern in 1/ 2 Minute. Sie wird unterbrochen, sobald 
die Wirkung einsetzt (Patient hort auf zu zahlen!), gelegentlich schon nach 
F/2 cern. MAGNUS laBt nach dem Aufhoren mit Zahlen die verbrauchte Menge 
ablesen und anschlieBend 50% mehr spritzen. Dabei ist zu beriicksichtigen, 
daB das injizierte Evipannatrium an sich als Narkoticum unwirksam ist, daB 
vielmehr aus diesem im Korper sich die wirksame freie Barbitursaure erst bilden 
muB. Obwohl diese Umwandlung gerade beim Evipan sehr rasch vor sich geht, 
wird doch angeraten, nach der Injektion noch mehrere Minuten zu warten, bis 
die voile Evipanwirkung eingesetzt hat. 

Einzelne Patienten sind sehr resistent und schlafen auch auf 10 cern nicht. 
GroBere Mengen sollte man nicht verbrauchen. Auch treten in etwa 10% der 
Faile Erregungszustiinde auf, die indessen nicht als bedenklich anzusehen sind, 
auch den weiteren Verlauf kaum beeinflussen. Die Nebenwirkungen des Evipans 
auf die peripheren Teilfunktionen sind auBen;t gering. 

Das Aufwachen a us der Evipannarkose, wenn sie nicht durch Ather oder andere 
Narkotica verlangert wird, erfolgt innerhalb von 10-15 Minuten ohne Erbrechen 
und ohne besondere Begiinstigung von postoperativen Lungenerkrankungen. In 
mehreren Millionen Evipannarkosen hat sich die relative Unschiidlichkeit des 
Stoffes herausgestellt. Da Evipan in der Leber entgiftet wird, ist bei Leber­
krankheiten und bei Kachexie Vorsicht geboten. In solchen Fallen kann die 
Entgiftung der iiblichen Evipandosis sich iiber Stunden hinziehen. Auch im 
Kollapszustand ist die Entgiftung notwendigerweise verschlechtert. Wle bei 
anderen Narkosearten und sogar bei Lokalanasthesie ist die hohe Gefahr bei 
Mundhohlenphlegmonen und anderen infiltrativen Vorgangen der Atemwege 
zu beriicksichtigen. 

Ahnlich wie Evipan wird das nahverwandte Eunarcon (Natriumsalz der 
Isopropyl-P-bromallyl-N-methylbarbitursaure) angewandt. Es besitzt auch die 
gleiche Liste von Gegenindikationen. 

c) Vorbereitung und Hilfsmittel der Narkose. 
Allgemein gebrauchlich ist die Verabreichung von Schlafmitteln am Vor­

abend der Operation, damit der Patient nach wohl durchschlafener Nacht 
die Strapazen von Narkose und Operation besser ertragt. Hierbei wird man 
zweckmaBigerweise solche Schlafmittel verwenden, deren lang anhaltende Wirkung 
sich noch bis zum nachsten Tage erstreckt, wie Verona! und Luminal. Auch die 
Narkose seiher wird durch besondere, kurz vorher erfolgende Zufuhr von Schlaf­
mitteln, Opiaten und Scopolamin noch unterstiitzt. 

Unter der Einwirkung von Schmerzen, von nervoser oder psychischer Erregung wird 
die Erregbarkeit des Atemzentrums erhoht, so daB es zu einer deutlichen Uberventilation 
kommen kann, mit Ausgang in Akapnie. Dieser gefahrliche Zustand kann durch den EinfluB 
von Ather und Stickoxydul noch verschlimmert werden. 

Wenn nun bei fortschreitender Narkose das Atmungszentrum weniger erregbar wird, so 
kann unter Umstanden der Reiz drr verminderten Kohlensaure zum Antrieb nicht mehr 
geniigen, und das Zentrum stellt seine Tatigkeit ein, bis sich wieder geniigend Kohlensaure 
im Korper angehauft hat. In der Zwischenzeit aber konnen schon gefahrliche Grade der 
Anoxamie erreicht sein. 
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Daraus ergibt sich, wie wichtig es sein muB, eine erhohte Erregbarkeit des Atem­
zentrums von vornherein zu vermeiden, und hierin liegt einer der graBen Vorteile, den die 
priinarkotische Morphininjektion mit sich bringt. Diese fiihrt nicht nur zur Betaubung der 
Schmerzen, sie laBt gleichzeitig auch die Angstlichkeit und die Erregungszustande der 
Patienten verschwinden, und besonders verhindert sie durch Anlahmung des Atemzentrums 
eine gefahrliche Verminderung des physiologischen Kohlensaurereizes. 

Aus dieser Darstellung geht aber auch hervor, wie wichtig eine rasche Narkoseein­
leitung sein muB. Bei !anger dauernden Erregungszustanden muB auch an die Belastung 
des Herzens und des Kreislaufs gcdacht werden. Darin liegt auch ein groBer Vorteil der 
Basisnarkosen. Kohlensaureverluste durch iiberstarke Atmung werden auch vermieden 
beim Gebrauch neuzeitlicher Ruckatmungsgeriite. 

Zur Diimpfung starker Exzitationserscheinungen wird in letzter Zeit auch 
die intra venose Anwendung von Opiaten, allein oder in Kombination mit Scopol­
amin empfohlen. Da die gefahrliche toxische Nebenwirkung solcher Kombinatio­
nen in einer Kreislaufschadigung besteht, so versucht man, dem durch Zugabe 
von Kreislaufmitteln wie Ephetonin entgegenwirken, z. B. in der S.E.E.-Mischung 
(s. S. 217). Fur besondere Zwecke wird die intramuskulare Injektion von 1-2 cern 
einer 25%igen Li.isung von Magnesiumsulfat oder auch die rectale Zufuhr 
dieses Stoffes empfohlen (GWATHMEY). Die ZweckmaBigkeit solcher Kombi­
nationen muB im Rahmen der angewandten Narkosetechnik gepriift werden. 
Dabei ist zu beriicksichtigen, daB Morphium, Scopolamin und Magnesiumsulfat 
in Kombination mit Betaubungsmitteln eine potenzierte Wirkung erkennen 
lassen (s. S. 217). Diese kann auch die Nebenwirkungen der dabei verwandten 
Stoffe betreffen, so daB z. B. bei der Kombination von Morphium mit Chloro­
form, Veronal oder besonders Scopolamin die Morphinatemlahmung verstiirkt 
wird (STRAUB). Auf solche Kombinationen wird man daher bei morphin­
empfindlichen Personen, besonders bei Kindern, verzichten. Weiteste An­
wendung im Rahmen der Narkosetechnik findet auch das Atropin wegen der 
Hemmung der Schleim- und Speichelsekretion, aber auch zur Unterdriickung 
unerwiinschter Morphiumwirkungen. 

Offensichtlich bedeutet die Narkose ein besonderes Risiko in schweren 
Krankheitsfiillen. Eine geniigende internistische Behandlung von Herzkranken 
(Digitalis), Basedowkranken (LuGOLsche Li.isung nach PLUMMER), von schwerer 
Inanition und besonders auch von Diabetikern sollte nach Moglichkeit der Nar­
kose vorausgehen. Auch kann in gewissen Fallen die prophylaktische Anwcndung 
von Herzmitteln, Atropin, Zucker und Insulin zweckmaBig sein. Es gibt zuletzt 
Patienten, die iiberhaupt nicht ohne Lebensgefahr narkotisierbar sind, wie z. B. 
Verungliickte im Schockzustand. Auch kurz nach Erholung aus dem Stupor 
ist eine Narkose oft unni.itig, da der Schmerz noch nicht gefiihlt wird (PIROGOFF). 

Ein wichtiges Hilfsmittel der eigentlichen Narkose ist die 5-7%ige Kohlen­
siiure in Sauerstoff oder Luft. LaBt man dieses Gemisch zu Beginn der Inhalations­
narkose atmen, so wird infolge der starken Atemanregung das Narkoticum 
schneller vom Ki.irper aufgenommen, das Rausch- und Exzitationsstadium kann 
infolgedessen verkiirzt werden. 

Der Gebrauch der 5-8%igen Kohlensiiure in Sauerstoff oder Luft beim Abklingen der 
Narkose fiihrt zu einer rascheren Ausatmung des Narkosemittels, wirkt giinstig auf Herzaktion 
und Kreislauf, besonders auch durch einen verbesserten venosen Riickstrom; er fiihrt zur 
starkeren Entfaltung der Lungen und verhindert dadurch die Ausbildung von Lungen­
atelektasen und Lungenentziindungon, er fiihrt zu einem Ruckstromen des Alkalis aus dem 
Gewebe in das Blut und Erhohung der Blutalkalireserve und wirkt dadurch dem Schock­
zustand entgegen, verhindert hiiufig auch den postoperativen Schluckkrampf und mildert 
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die Ubelkeit. Aus allen <iiesen Grunden wird gerade von physiologischer Seite ein weitest­
gehender Gebrauch dieser Mischung empfohlen. 

Bei jeder Narkose sollte man Kollapsmittel und Weckinittel zur Hand haben 
(Cardiazol, Coramin, Sym.patol u. a.), auch aktive Kohle zur Adsorption des ver­
schluckten Athers. Die vorsorgliche Bereitstellung solcher Medikamente und 
eventuell anderer Verfahren der Wiederbelebung gehort zu den Pflichten des 
Arztes. Die Spiitfolgen der Narkose bediirfen der iiblichen sym.ptomatischen 
:Behandlung (Kreislaufmittel, Chinin, Eucalyptusol u. a.). 

2. Schlafmittel. 
a) Allgemeines iiber Schlaf. 

Der Schlaf wird beherrscht von einem Zentrum im hinteren Teil des 3. Ven­
trikels, dessen faradische Reizung Schlaf herbeifiihrt (W. R. HESS). In Tier­
versuchen zeigte sich auch, daB Schlaf entsteht durch Anreicherung von Cal­
ciumsalzen in diesen Teilen des Hirnstammes, und zwar bei Injektion kleiner 
Calciummengen in diese Gegend des 3. Ventrikels (Oloetta). Sicher ist, daB 
pathologische Lasionen dieser Gegend durch Infektion, Blutungen, Tumoren 
zu Dauerschlaf fiihren konnen, der sich iiber Monate und Jahre hinzieht. 
Man beQbachtet auch schlagartige Anfalle von Schlafsucht, die gewohnlich 
5-15 Minuten dauern und aus denen der Patient ohne Schwierigkeiten auf­
geweckt werden kann (Narkolepsie). Solche Kranke konnen in p!Otzlichen 
Schlaf fallen beim Gehen, Sitzen, sogar beim Essen mit dem Bissen im Munde. 

Schlaf entsteht auch als bedingter Reflex im Sinne von PAWLOW, z. B. durch 
dauernd wiederholte monotone Reize. Nach CLARK wird eine starke hypnoti­
sche Wirkung dadurch hervorgerufen, daB man die Assoziation mit einem 
bestimmten Reiz herstellt. Wenn der Schlaf mehrere Male mit einem starken, 
mit wenig Paraldehyd parfiimierten Narkoticum herbeigefiihrt war, so erhielt 
man spater die gleiche Wirkung mit wenig Paraldehyd allein. Es gibt Typen 
von Menschen, bei denen sich solche bedingten Reflexe besonders rasch ent­
wickeln und bei denen man mit rosa gefarbtem Wasser sogar ,Suchten" erzeugen 
kann. Aus dem gleichen Grunde sind personliche Schlafgewohnheiten wichtig: 
die gewohnte Stunde und Umgebung, das warme Bett, die individuelle Schlaf­
stellung u. a. 

Zum Einschlafen kann weiter notig sein die moglichste Ausschaltung der 
Sinnesreize, am besten demonstriert durch den klassischen Fall des Backer­
gesellen, der durch VerschluB der heiden einzigen iibriggebliebenen Sinnes­
pforten - eines Auges und eines Ohres - regelmaBig in Schlaf zu versenken 
war (STRUMPELL). Hier sei an Qropax (mit Paraffin getrankte Watte) erinnert, 
obwohl der erwiihnte Fall auch als hysterische Reaktion gedeutet worden ist. 

In letzter Zeit hat man aus der Muskulatur des winterschlafenden Igels einen Stoff mit 
narkotischen Eigenschaften isoliert; doch ist es fraglich, ob solche hormonartigen Korper 
mit der natiirlichen Schlafneigung der Menschen zusammenhangen. 

Will man ohne diese natiirliche Schlafneigung- etwa wahrend des Tages­
Schlaf erzeugen, so sind oft doppelte und dreifache Mengen des Schlafmittels 
notwendig. 

Der natiirliche Schlaf ist ein Erholungsvorgang, der mit assimilatorischen 
Vorgangen, dem Aufbau neuer Reservekrafte, zusammenhangt. Bei Kranken 
kann die Erfrischung durch eirien tiefen Schlaf oft Wunder wirken. 
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Die Wirkung der Schlafmittel, die mit dem natiirlichen Schlaf viele Ahn­
lichkeiten besitzt, ist dennooh oft ein durchaus anderer Vorgang, der mit einer 
Lahmung dieser restitutiven Vorgange verbunden ist, und zwar um so mehr, 
je langer und starker die Schlafmittel wirken. Daraus ergibt sich der besondere 
Wert der Einschlafmittel oder auch der starkeren Schlafmittel, solange sie in 
vorsichtiger Dosierung angewandt werden, so daB die mi:igliche Lahmung der 
restitutiven Vorgange nicht befiirchtet zu werden braucht. 

Die Folgen der Schlaflosigkeit werden von den Betroffenen selber haufig iibertrieben 
empfunden und dargestellt. Auch physiologisch gesehen ist die Notwendigkeit der restitu­
tiven Vorgange wahrend des Schlafens nicht sehr brennend. An gesunden Personen wurde 
experimenti causa Schlaflosigkeit bis zu 115 Stunden erzwungen. Die einzig sichere 
Abweichung vom Normalen war eine erhohte Reizbarkeit, verbunden mit starker Ataxie. 
Der Betroffene hatte Miihe, sich aufrecht zu halten. Merkwiirdigerweise sind nach solchen 
Perioden nicht niehr als 8-10 Stunden Schlaf notig zur vollstandigen Erholung. 

Miissen Schlafsti:irungen behandelt werden, so ist wichtig, eine Regelung 
des Lebenswandels zu fordern. Ein gesunder Rhythmus von Schlafen und Wachen, 
von .Arbeit und Erholung, von Essen, Trinken und Ernahrungspausen, von 
Schonung und Abhartung, einer Enthaltung von Rauschgiften und Medikamenten 
und andere einfache Verfahren wirken oft schneller und anhaltender, im.m.er aber 
unschiidlicher als Schlafmittel. 

Auch ist es sinnlos, Schlafmittel zu verordnen, wenn das storende Krankheitssymptom 
auf rationelle Art behandelt werden kann. Bei Herzkranken werden Herzmittel gleichzeitig 
den Schlaf wiederbringen. Schmerzen als Ursache der Schlaflosigkeit werden besser mit 
analgetischen Mitteln behandelt, gelegentlich sogar. mit Stoffen der Morphiumgruppe, die 
ihrem Namen entsprechend, unter diesen Umstanden auch Schlafmittel sein konnen. Husten­
anfalle, Spasmen, Blahungen u. a. verlangen ebenso ihre besondere Thera pie. In Fallen von 
alkobolischem Delirium ist Apomorphin als souveranes ,Scblafmittel" empfohlen worden. 
Der Schlaf trat in solchen Fallen wenige Minuten nach der subcutanen lnjektion von 2 bis 
6 mg bzw. nach der Brechwirkung ein (SOLLMANN}. 

Wenn indessen aus besonderen auBenin Griinden eine schlaflose Nacht 
vorausgesehen werden kann, wenn durch einen guten Schlaf die arztliche Be­
handlung erleichtert wird oder in schweren Krankheitsfallen, zur Ersparnis 
der Korperkrafte und zur Sauerstoffersparnis bei Erregungen (s. S. 211), ist es 
oft geraten und gelegentlich notwendig, zu Schlafmitteln zu greifen. 

Beruhigungsmittel ( Sedativa) . 

Bevor wir uns den eigentlichen Schlafmitteln zuwenden, sollen zunachst einige 
mild wirkende Beruhigungsmittel wie Radix Valerianae und Bromide besprochen 
werden, die in manchen Fallen durchaus geniigen, auch um Schla£ herbei­
zufiihren, und die dann wegen der geringen oder gar fehlenden Nebenwirkungen­
auBer bei Bromiden in sehr hoher Dosis - besonders begriiBt werden miissen, 
die aber dariiber hinaus im Gegensatz zu den Schlafmitteln auch wahrend des 
Tages angewandt werden ki:innen. 

Baldrianpraparate. 

Radix Valerianae, von Valeriana officinalis; enthalt ein atherisches 01 (Oleum 
valerianae}, bestehend aus Estern des campherahnlichen Borneols mit Valerian­
saure. Friiher hat man hierin den wirksamen Stoff gesehen und hat Stoffe 
ahnlicher Konstitution dargestellt und als Ersatz fiir Baldrian empfohlen 
(Validol, Valisan, Bromival u. a.). 
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Indessen ist die wirksame Substanz nicht im iitherischen 01, wohl aber in 
wasserigen (Baldriantee) und in geringerem MaBe in alkoholischen Ausziigen 
(Tinctura Valerianae) enthalten (HAFFNER). Es soli sich urn ein 0(.-Methyl-pyrril­
keton handeln, das auch synthetisch dargestellt wurde und in hohen Dosen 
analgetisch und hypnotisch wirkt. Nach anderer Meinung sind die Alkaloide 
Chatinin und V alerin fiir die Wirkung verantwortlich. Diese finden sich nur in 
der frischen Wurzel und werden beim Trocknen zerstort, wie denn auch in anderen 
Landern die frische Wurzel vielfach vorgezogen wird. 

Die charakteristische pharmakologische Wirkung solcher Stoffe besteht in ihrem Anta­
gonismus gegen zentral erregende Gifte. So wird nach dem Vorgehen von MODRAKOWSKI u. a. 
zur Bestimmung der Wirksamkeit von Baldrian diejenige kleinste Menge der Droge ermittelt, 
welche die motorische Ubererregbarkeit nach 1 mg Cocainchlorhydrat je 100 g Maus gerade 
aufhebt. 

Der Baldriantee (1-2 Teeloffel Baldrianwurzel auf 1 Tasse kochendes Wasser, 
12 Stunden ziehen lassen, kalt trinken) und gut wirksame Baldrianpraparate, 
wie Baldriandispert, besitzen eine ausgesprochene GroBhirnwirkung. Langst 
bevor Lahmungserscheinungen der niederen Zentren eintreten, werden bestimmte 
GroBhirnfunktionen gedampft, besonders bei erhi:ihter Erregbarkeit; auch ist 
dieses Mittel oft iiberraschend wirksam bei nervosen Schlafstorungen, aber auch 
bei sog. nervosen Herzen (Herzklopfen, Herzschmerzen ohne organische Ver­
anderung infolge zu schnellen Wachstums, von Uberarbeitung, Exzessen u. a.). 
Auch bei hysterischen Zustiinden kann es wirken. Als leichtes Sedativum gilt auch 
der Hopfen (Lupulus humulus), der mehr. durch seine Bitterstoffe bekannt ist.. 

Bromide. Die anorganischen Salze des Broms (1826 von BALARD aus Seesalz 
dargestellt) besitzen die gleiche spezifische Wirkung bei Zustiinden von zentraler 
Ubererregbarkeit in sehr viel stiirkerem MaBe. Nur bei solchen Zustiinden sind 
sie gleichzeitig Schlafmittel. Ihre Domane ist indessen die motorische Uber­
erregbarkeit, besonders bei Epilepsie, obwohl sie in dieser Hinsicht in neuerer 
Zeit durch Luminal und andere Stoffe abgeli:ist werden. 

Rationell anzuwenden sind nur die anorganischen Bromide; sie werden als 
Natrium- (NaBr), Kalium- (KBr) und Ammoniumsalze (NH4Br) verordnet. Das 
Ammoniumsalz gilt als das stiirkste, ist aber wenig bestiindig (Gelbfarbung) 
und macht wie das verwandte Salmiak (NH4Cl) Acidosis. Wegen der Reiz­
wirkung konzentrierter Li:isungen ( Salzwirkung) sind Bromide in viel Fliissigkeit 
zu verordnen. 

Wirksam ist weiter das Calciumbromid, das besonders in der Kinderpraxis 
bei Spasmophilie empfohlen wird; bei langerer Anwendung sind die Calcium­
wirkungen besonders zu beriicksichtigen. Bromide sind aber auch in vielen 
Spezialpraparaten enthalten, so in Sedobrol (Wiirfel mit je 1,1 Natrium bromatum 
neben wenig Kochsalz und Suppenwiirze). Alle diese Bromsalze wirken sedativ 
nur nach MaBgabe ihres Bromgehaltes, wie Versuche mit elektrischer Reizung 
der GroBhirnrinde ergebEm haben. 

Die Dosen des Calcium bromatum bei der Spasmophilic der Kinder sind die folgenden: 
Sauglinge von 4-12 Monaten 0,2-0,3 g, Kleinkinder von 2-5 Jahren 0,4-0,6 g; Schul­
kinder von 6-12 Jahren 1,0-1,5 g, in allen Fallen 2-3mal taglich. 

Schicksal im Organismus. Brom geht im Korper uberall hin, wo Chlor hin­
gelangt, ausgenommen das Zentralnervensystem und der Liquor cerebrospinalis, 
wo es sehr viel schwieriger eindringt, von bestimmten Gehirnerkrankungen 
abgesehen (Liquordiagnose nach WALTER). Nach der Aufnahme kommt es 
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daher zur Anhaufung der Bromide in Blut und Geweben, in geringem MaBe auch 
im Gehirn. Die Halfte des Chloridgehaltes des Blutes und, mehr kann . durch 
Bromid ersetzt werden. Bei Epileptikern sind nach Behandlung mit hohen 
Bromiddosen im Blut bis zu 300 mg-% Bromid ohne toxische Symptome ge­
funden worden, obwohl bei denselben Konzentrationen auch Todesfalle vor­
kommen. Bromide bleiben nach der Resorption auBerordentlich lange im 
Korper liegen. Thre langsame Ausscheidung hangt damit zusammen, daB ,die 
Niere blind" ist gegen den Unterschied von Chloriden und Bromiden. Die 
Bromide werden daher nicht als Fremdkorper behandelt, sondern gleich­
maBig mit den Chloriden ausgeschieden, und zwar im gleichen Mengenver­
haltnis, das auch im Blut herrscht. Wird wenig Kochsalz ausgeschieden, so 
findet sich auch wenig Bromid im Urin. Die Ausscheidung einer einzigen hohen 
Bromiddosis kann langer als 20 Tage, sogar Monate dauern. In solchen Fallen 
halt die Niere auBerdem Bromide starker zuriick als Kochsalz. Bei koch­
salzarmer Ernahrung werden die Bromide vermehrt festgehalten und sind 
daher wirksamer. 

Andererseits werden bei starker Kochsalzausschwemmung auch die Bromide 
reichlicher entfernt. Will man bei Uberdosierung oder bei Bromismus die Bromide 
aus dem Korper entfernen, so erreicht man das am schnellsten durch hohe 
Kochsalzgaben. Die iibliche Dosis betragt 1,0 NaCl 3mal taglich. Es ist dabei 
bemerkenswert, daB durch Kochsalzzufuhr das Bromid gelegentlich rascher aus 
den Geweben vertrieben wird, als die Niere es ausscheiden kann. Es finden 
sich in solchen Fallen nach Kochsalz ein Ansteigen der Serumbromide und eine 
Verstarkung der Vergiftungssymptome fiir einige Tage (WAGNER und BuNBURY). 

Pharmakologisehe Wirkung. Bromide haben eine stark sedative Wirkung. 
Betroffen werden in erster Linie die Gro(Jhirnfunktionen, besonders die moto­
rischen Zentren, wobei auch eine Hemmung der Reflexbewegungen auftritt; 
Bromide werden daher bevorzugt bei muskularer Unruhe verordnet. Gleich­
zeitig wird der Patient apathisch, schlafrig und stump£. Bromide eignen sich 
daher besonders auch fiir mildere Formen der nervosen Ubererregbarkeit (z. B. bei 
Thyreoidismus, Hysterie, Hyperemesis u.a.). Nach hypnotischen Dosen (4-5 g) 
findet sich eine Herabsetzung des Schluckreflexes, was vor Einfiihrung der 
Lokalanasthesie fiir Kehlkopfuntersuchungen u. a. benutzt wurde. Man findet 
auch trage Pupillenreaktion. Bromide dampfen friihzeitig die sexuelle Uber­
erregbarkeit (1-2 g Calciumbromid) sowie den Juckreiz (eventuell intravenos 
0,5-1,0 Bromnatrium als 10%ige Losung). 

In hohen Dosen verhindern Bromide epileptiforme Krampfe, die bei Tieren 
auch durch elektrische Reizung der GroBhirnrinde (ALBERTON!) oder durch 
Krampfgifte der GroBhirnrinde, wie Campher, Cocain, Absinth, erzeugt werden 
konnen. Indessen lassen sich durch Bromide auch delirose Zustande erzeugen, 
und auch bei hochsten Dosen braucht kein Schlaf einzutreten. 

Die Behandlung des Epileptikers kann erfolgen durch tagliche hohe Bromiddosen, die 
wiichentlich urn l g gesteigert werden bis zum V c0rschwinden der Anfalle. Man pflegt dann 
auf die Iiachst niedere Dosis zuriickzugehen. Ofters sind tag fiche Bromiddosen von 10-15 g 
niitig. Durch kochsalzfreie Ernahrung wird die Wirkung erheblich gesteigert. 

Toxikologie. Ein groBer Nachteil der Bromtherapie ist die Gefahr des 
Bromismus. Fiir praktische Zwecke wird ein Bromidgehalt des Blutes von 
200 mg/100 ccm als Grenze der Toxizitat angesehen. Es finden sich dann- bei 
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alteren Patienten vielleicht auch schon bei der Halfte dieses W ertes - eine 
zunehmende Unruhe mit Halluzinationen und oft Delirien, mit starkem Tremor 
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der Hande, oft auch zunehmende Apathie mit 
Sprachstorungen und Verfall der Korperkriifte. 
Vom J odismus unterscheidet sich der Bromism us 
durch diese narkotische Komponente. Auch fehlt 
ihm die fiir J od charakteristische Beteiligung 
der inneren Drusen. In vielen anderen Punkten 
ist eine groBe Ahnlichkeit zu .bemerken. · Ebenso 
wie beim J odismus treten namlich Haut- und 
Schleimhauterscheinungen auf: Bromacne, blas­
chenformige Eruptionen, Erytheme und sogar 
Geschwiirbildungen, daneben Schleimhautent­
ziindungen. Nach einer Statistik aus einem 
nichtdeutschen Lande wurden unter 77 Fallen, 
die wegen Bromismus in die Klinik eingeliefert 
wurden, nicht weniger als 33 gezahlt, die durch 
arztliche Verordnung Brom erhalten hatten, und 
bei denen die Symptome des Bromismus nicht 
friihzeitig genug erkannt worden waren. 

b) Allgemeines iiber Schlafmittel. 
Schlaf ist ein Friihsymptom der leichten Narkose, 

kann daher durch kleine Dosen der gebralichlichen Nar­
kosemittel herbeigefiihrt werden. Deren Wirkung geht 
indessen zu schnell voriiber, die therapeutische Breite 
ist zu gering, und auch die Nebenwirkungen sind zu be­
denklich. 

Schlafmittel sind narkotisch wirkende Stoffe 
mit elektiver, a her milder Wirkung auf die 
GroBhirnrinde, wahrend die lebenswichtigen Zen­
tren der Medulla oblongata und die Reflextatig­
keit erst durch ungleich hOhere Dosen betroffen 
werden. 

Die Lahmung der GroBhirnrinde nach Schlaf­
mitteln ist sehr viel weniger ausgepragt als in 
der Narkose. Das auBert sich am deutlichsten in 
der Weckbarkeit des Schlafenden. Indessen gibt 
es Ubergange zu den eigentlichen Narkosemitteln 
wie Evipan und Tribromathylalkohol. Gewisse 
Unterschiede entstehen dadurch, daB die Einzel­
regionen der GroBhirnrinde von· den Schlaf­
mitteln nicht gleichmaBig betroffen werden. So 
werden z. B. die motorischen Zentren friihzeitig 
von Bromsalzen und Luminal angegriffen. Auch 
hebt sich eine Gruppe heraus, bei der die 
Stammganglien des Mittelhirns, insbesonders die 
vegetativen Zentren, eher als die GroBhirnrinde 
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beteiligt sind: Adalin, Luminal, Prominal, Chloreton u. a. Solche ,Hirn­
stammschlafmittel" sollen sich im Experiment meist dadurch auszeichnen, 
daB sie an groBhirnlosen Tieren starker wirken als bei N ormaltieren, doch 
wird die experimentelle Grundlage dieser Lehre von GIRNDT bestritten. Ob 
bestimmte Schlafmittel unmittelbar am Schlafzentrum angreifen, ist bisher 
noch unbekannt. 

In kleinen Dosen lahmen die Schlafmittel die sensorischen und intellektuellen Vor­
gange, so daB auBere Reize und innere Erregungen weniger stark zum BewuBtsein 
kommen. Sie schaffen damit einen Zustand, der dem Einschlafen giinstig ist. Mit 
diesem Ziel sollte man sich im allgemeinen bei Verordnung der Schlafmittel begniigen. 

Im chemisch erzwungenen Schlaf sollen Atmung und Kreislauf ebenso 
wie die peripheren Funktionen vollig intakt bleiben, mit Ausnahme derjenigen 
Erscheinungen, die an den W achzustand des Gehirns gekniipft sind. Auch 
die Restitutionsvorgange im Stoffwechsel sollen moglichst ungestort weiter 
verlaufen. Dieser chemische Schlaf soll unmerklich in den natiirlichen Schlaf 
iibergehen, so daB das Erwachen erst nach volliger Entgiftung des Schlafmittels 
und bei vollig klarem BewuBtsein vor sich geht. Bei einem groBen Teil der 
heutigen Schlafmittel sind diese Wiinsche im einzelnen bisher noch unerfiillt. 

a) Chemie der Schlafmittel. 

Schlafmittel finden sich in sehr verschiedenen Klassen organischer Verbin­
dungen. 

Alkohole und Aldehyde umschlieBen auch den Athylalkohol, 02H 50H, der, in 
Form alkoholischer Getranke verwendet, als altestes Schlafmittel zu gelten hat. 
Zu ihnen gehort auch das erste synthetische Schlafmittel, namlich Chloralhydrat 
0Cl3 ·CH(OH)2• Weiter haben sich in der Praxis bewahrt der Trichlorisobutyl-

alkohol (Chloreton), auch als Acetonchloroform aufzufassen (CH3)2 ·C<g~3 , 
und der tertiare Amylalkohol oder Amylenhydrat (CH3)2·0<c0~ , der Paralde-

s 5 

hyd (CH3C<~) 3 , und der Tribromathylalkohol (Avertin) 0Br3·CH20H. 
Oft laBt sich feststellen, daB durch Halogenierung des Molekiils die hypno­

tische Wirkung verstarkt wird. In vielen Fallen haben solche halogenhaltigen 
Stoffe auch besonders starke Nebenwirkungen auf Herz, GefaBe, Atmung, 
Leber und Niere, obwohl viele Ausnahmen hiervon bekannt sind. 

Urethane sind Ester der Carbaminsaure NH2 • COOH, die als solche nicht 
bestandig ist. Praktisch wichtig sind Athylurethan NH 2 ·COO· C2H5 und Voluntal, 
das Urethan des Trichlorathylalkohols NH 2 ·COO·CH2 ·CC13• Ihnen schlieBen 
sich die Harnstoffderivate NH 2-CO-NH2 an, wie Bromisovalerianylharn-

stoff oder Bromural NH 2-CO-NH · 00-CHBr-CH<g~:,und Bromdiathyl-

acetylharnstoff oder Adalin, NH 2-CO-NH · OC-CBr<g2~5 
2 5 

Die Sulfongruppe umfaBt Diathylsulfondimethylmethan oder Sulfonal 

g~!>0<~8: : g:~: , und das nahe verwandte Trional. Sie empfahlen sich 
zur Zeit ihrer Einfiihrung durch vollige Geschmacklosigkeit und gute ortliche 
Vertraglichkeit und fiihrten zu einem nicht zu kurzen, von wenig storenden 
Erscheinungen begleiteten Schlaf. Seitdem wurden die schweren toxischen 
Nachwirkungen dieser Stoffe bekannt (Porphyrinurie, Polyneuritis, schwere 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Aufl. 12 
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Allergien). Sie werden daher meist noch aus Gewohnheit und in den seltensten 
Fallen verschrieben. Wenn indessen der Arzt aus bestimmten Grunden Sulfonal 
oder Trional verordnen will, dann sollte es keinesfalls Hinger als fiir wenige 
Tage geschehen. 

Barbitursaureabkommlinge oder Malonylharnstoffe sind Kondensations­
produkte aus substituierten Malonsauren und Harnstoff. 

Die alteste Verbindung dieser Reihe ist Veronal oder Acidum diaethylbarbi­
turicum. Etwa 20 verschiedene Barbitursaureabkommlinge werden therapeutisch 
verwendet. Unter ihnen lassen sich drei Gruppen unterscheiden, namlich die 
kurz- und rasch wirkende Evipangruppe mit Evipan und Eunarcon, die lang­
wirkenden Schlafmittel der Veronalgruppe mit Veronal, Medinal, Dial, Amytal, 
Somnifen u. a., der sich auch die Barbitursauren mit mittlerer Wirkungsdauer 
wie Phanodorm, N octal und Pernocton und die spasmolytische und antiepileptische 
Luminalgruppe mit Luminal und Prominal anschlieBen. 

An Stelle der Barbitursaure ist auch das chemisch verwandte Hydantoin-
CH2-NH . 

molekiil CO-NH>CO zum Aufbau von Schlafm1tteln verwandt worden, so 

z. B. im Phenylathylhydantoin oder Nirvanol, das Veronalcharakter besitzt, 
sowie im Diphenylhydantoin oder Epanutin bzw. Dilantin, das durch starke anti­
epileptische Wirkung ausgezeichnet ist und daher der Luminalgruppe zugehort. 

/3) Einschlaf-, Durchschlaf-, Dauerschlafmittel. 
In einer friiheren Periode der Medizin, ebenso wie jetzt noch in Laienkreisen, 

suchte man im Schlafmittel nur die allgemein narkotische Wirkung. Wahllos 
wurden solche Stoffe konsumiert, oft verschiedene in der gleichen Nacht. 

Heute hat man neben der allgemeinen Schlafwirkung die spezifische Seite 
zu beriicksichtigen und sucht zu £esten Indikationen zu gelangen. 

So gibt es zwei verschiedene Typen der Schlaflosigkeit. Auf der einen Seite 
die Einschlafstorung; hier wird man die schnell, aber kurz wirkenden Ein­
schlajmittel bevorzugen: Bromural, Evipan, Voluntal u. a. Sie sind gleichzeitig 
auch leichte Schlafmittel oder tags genommene Sedativa. Auf der anderen Seite 
steht der Greisenschlaf, dadurch gekennzeichnet, daB nach promptem Einschlafen 
schnell das Erwachen folgt. In solchen und ahnlichen Fallen braucht man 
mittelstarke und schwere Durchschlajmittel, wie Phanodorm, dessen Wirkung 
6-7 Stunden anhalt, Veronal, Dial, Paraldehyd, Adalin, deren Hauptwirkung 
erst nach 8-10 Stunden voriiber ist. Solche in therapeutischer Dosis verordneten 
Durchschlafmittel konnen sich am nachsten Morgen durch Schwindel oder andere 
nervose Storungen verraten. 

Wahrend Einschlaf- und Durchschlafmittel im allgemeinen zur Sicherung des 
sonst unzulanglichen oder fehlenden N achtschlafs verwendet werden, wird der 
Dauerschlaf zur Erzielung ganz bestimmter therapeutischer Zwecke (z. B. fiir 
Morphiumentziehungskuren, Behandlung des Wundstarrkrampfes u. a.) ver­
wendet. Die hierzu verwandten Schlafmittel werden in ganz bestimmter 
Dosis, in bestimmten Intervallen, oft in Kombination verordnet. Beniitzt 
werden vor allem Chloralhydrat, Avertin, Paraldehyd, Luminal, Somnifen u. a. 
Dabei wird es mehr von der arztlichen Technik als von den Eigenschaften des 
gewahlten Schlafmittels abhangen, ob dieser Dauerschlaf sich geniigend lange 
und tie£ durchfiihren laBt und ob er geniigend sicher ist. 
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Neben der Schlafdauer ist auch die Schlaftiefe zu beriicksichtigen, und man 
spricht von starken Schlafmitteln, wenn sie zu einem besonders tiefen Schlaf 
fiihren, aus dem der Patient erst mit Hilfe starker Weckreize geweckt werden 
kann. 

Fiir kiirzeste Zeit laJ3t sich ein tiefer Schlaf, ja sogar eine Narkose herbei­
fiihren durch intraveni:iselnjektion vonEvipannatrium; langer, iiber 1~2 Stunden, 
halt der rectale Avertinschlaf an und kann mit wiederholten Dosen- wie z. B. 
bei der Behandlung des Wundstarrkrampfes nach LAWEN- auch beliebig ver­
langert werden; lang anhaltende und starke Schlafwirkung entfalten das rectal 
verabreichte Chloralhydrat und das intramuskular injizierte Luminalnatrium. 
Zur Behandlung des Status epilepticus dienen auch hohe rectaleDosen von 
A mylenhydrat. 

Neben der allgemein narkotischen Wirkung sucht heute der Chemiker 
vereint mit den Pharmakologen bestimmte spezifische Wirkungen der neuen 
Schlafmittel zu erzielen. Die im Mittelhirn vereinigten vegetativen Funktionen, 
die ·sich bei Dbererregung in lokalisierter Fehlspannung der quergestreiften und 
glatten Muskulatur, d. h. in spastischen Zustanden auJ3ern, reagieren fast gesetz­
maJ3ig auf Hirnstammschlafmittel vom Charakter des Luminals und Prominals. 
Die gleichen Stoffe besitzcn auch eine antiepileptische Wirkung. Adalin hat 
in vielen Fallen eine gute Wirkung bei dem MENI:EREschen Symptomenkomplex, 
wirkt also auf die Zentren, die mit dem inneren Ohr verbunden sind. Es gibt 
Schlafmittel, die fast spezifisch das Brechzentrum beeinflussen, so eine anti­
emetische Wirkung entfalten wie Avertin und Chloreton. Es gibt andere Schlaf­
mittel, die eine besonders starke Stoffwechselsenkung herbeifiihren wie Luminal. 

Im allgemeinen hat der Arzt zu beriicksichtigen, daJ3 die Schlafmittel urn 
so weniger schiidlich sind, je schneller sie abgebaut werden. In dieser Hinsicht 
muJ3 besonders verwiesen werden auf die kurz dauernden Einschlafmittel wie 
Evipan, Bromural, Voluntal, wahrend Stoffe wie Veronal, Dial, Luminal u. a. 
infolge ihrer besonders langsamen Ausscheidung bzw. Entgiftung zu Kumulations­
erscheinungen AnlaJ3 geben konnen. 

Die Motivierung des Schlafmittelverordnens durch den Arzt geschieht unter 
den verschiedensten Gesichtspunkten. Pharmakologisch am besten begriindet 
ist die Gegenwirkung der Schlafmittel gegen zentrale Erregungserscheinungen der 
verschiedensten Arten. Diese konnen sich in einer allgemeinen Dbererregbarkeit 
auJ3ern. Sie mi:igen aber auch vornehmlich bestimmte Zentren des Gehirns be­
treffen, wobei besonders an die Zentren des Hirnstamms mit den damit ver­
bundenen spastischen Zustanden in der Peripherie zu denken ist, die mitunter 
schon auf sehr kleine Luminaldosen ansprechen. Aber auch an die Erregung des 
Brechzentrums oder die der Gleichgewichtszentren ist zu erinnern. Die schwer­
sten Formen der zentralen Dbererregung auJ3ern sich in allgemeinen Krampf­
zustanden tetanischer oder klonischer Natur bei Epilepsie, Chorea, Eklampsie, 
Tetanus, Cocainvergiftung u. a. 

Alle derartigen zentralen Erregungserscheinungen ki:innen heute durch 
eine richtige Dosierung von geeigneten Schlafmitteln wieder dem Normalen 
angeglichen werden. Dabei wird man entsprechend dem Grade der zentralen 
Dbererregung auch die Starke der Schlafmittel und ihre Dosis auswahlen. 
Fiir die stiirksten Krampfzustande kommen nur starkste Schlafmittel (Aver­
tin, Chloralhydrat, Luminal) in Frage. Ihre krampfli:isende Wirkung geht 

12* 
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weitgehend parallel mit der Blutdrucksenkung und daraus ergibt sich z. B. die 
Vorzugsstellung des Ohloralhydrats trotz seiner genannten Nebenwirkungen 
(s. S. 183). Aus dem gleichen Grunde ist das Luminalnati.'ium fiir solche Faile 
besonders geeignet. 

Rp. Luminalnatrii 2,0 
Aq. dest. ad 10,0 
Sterilisa! 
S. Zu Handen des Arztes. - NB. 1-3 com intramuskular. 

Die Behandlung des Tetanus mit Avertin erfolgt nach besonderem, von LX WEN 
angegebenen Schema. Fiir die Behandlung der Eklampsie werden auch hohe 
und wiederholte Dosen von Magnesiumsulfat verwendet (s. S. 184). 

Ein weiteres groBes Indikationsgebiet der Schlafmittel ist das der chemisch 
erzwungenen Ruhe als Heilfaktor (s. S. 20). Eine sehr alte arztliche Erfahrung 
lehrt; daB bei bestimmten Krankheiten die Verabreichung von Opiaten eine oft 
zauberhafte Wirkung entfalten kann, und zwar durch innere Sauerstoffersparnis 
(s. S. 211). In den modernen Schlafmitteln hat der Arzt wertvolle und weit­
gehend harmlose Mittel zur Verfiigung, mit denen er zwar nicht diese voile Opiat­
wirkung erzielt, mit denen er aber therapeutisch viel erreichen kann, ohne die 
schweren Nebenwirkungen der Opiate befiirchten zu miissen. 

Schlafmittel konnen auch manchmal die Opiate ersetzen, wenn diese aus 
Grunden der Humanitiil erwogen werden bei hoffnungslosen Kranken, oder bei 
solchen, die an sonst nicht beeinfluBbaren und unertriiglichen chronischen 
Schmerzzustanden leiden. Das Schlafmittel fiihrt hier wenigstens eine seelische 
Beruhigung herbei, die sich gelegentlich noch als beruhigende Nachwirkung auch 
nach Abklingen der eigentlichen schlafmachenden Wirkung auBert. Bei weniger 
gefahrlichen Schmerzzustanden wird man eher von Schlafmitteln, z. B. in Form 
der Kombinationspriiparate mit Coffein oder Pyramidon (s. S. 201), Gebrauch 
machen als von Opiaten. 

Zuletzt hiingt der zunehmende Verbrauch an Schlafmitteln jeder Art zu­
sammen mit der fortschreitenden technischen Entwicklung der Medizin. Hierbei 
sei besonders erinnert an die Vorbereitung von Narkose und Lokalanasthesie 
mit Hilfe dieser Stoffe, die eine Einsparung von Narkosemitteln und von ort­
lich betiiubenden Arzneistoffen ermoglichen. Andererseits sind es vor allem 
Anforderungen des heutigen Erwerbslebens, denen der Betroffene ohne iirztliche 
Hilfe nicht gewachsen ist, wie z. B. die N otwendigkeit langer Eisenbahnfahrten 
u. a. Es ist bekannt, daB bei Menschen, die nicht ganz ihrer Nerven Herr sind, 
nach einer mit Hilfe eines Schlafmittels wohl durchschlafenen Nacht am nachsten 
Morgen die Aufnahme- und Konzentrationsfahigkeit sowie die Handlungs­
bereitschaft wesentlich verbessert sein kann, und es gibt Geschaftsleute, die 
ausdriicklich angeben, daB sie sich danach leistungsfahiger fiihlen (CLOETTA). 

Wie erwiihnt, sind Schlafmittel um so harmloser, je schneller sie abgebaut 
werden; in dieser Hinsicht sind die Einschlafmittel besonders wertvoll. Dariiber 
hinaus aber sollte .man .versuchen, mit kleinen Dosen der Schlafmittel aus­
zukommen. Unter Umstiinden dagegen empfiehlt es sich aus psychologischen 
Griinden, zu Beginn der Behandlung einmal eine hohe therapeutische Dosis 
zu geben und mit kleinen Dosen fortzufahren. Dieses Vorgehen, bei dem 
man die erhi:ihte Gefahr einer moglichen tJberempfindlichkeit i.n Rechnung zu 
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stollen hat, kann auch bei anderen Arzneistoffen mit groBer therapeutischer 
Breite erwogen werden, z. B. bei Verordnung von Codein. (GemiiJ3 Besprechung 
mit KuLz.) 

y) Gefahren der Schlafmittel. 
Die wahllose Verabreichung von Schlafmitteln, wozu schon der Name Schlaf­

mittel vor Einfiihrung des Rezeptzwanges vielfach verleitete, ist nicht ohne Gefahr. 
Todesfii1le bei der einmaligen ublichen therapeutischen Dosis sind fast unbekannt, 
sofern nicht schwere, komplizierende auBere Faktoren oder gefahrliche, patho­
logische Zustiinde gleichzeitig vorlagen. Indessen ki:innen fiir den Betroffenen 
sehr unerfreuliche Nebenwirkungen entstehen durch allergische Reaktion. 
Besonders gefahrdet sind Personen mit Neigung zu Asthma, Urticaria, schweren 
menstruellen Sti:irungen u. a. Hierher rechnen auch - als ganz seltene Einzel­
erscheinungen - die ti:idlich verlaufenen Falle von Dermatitis exfoliativa. 
Wird die iibliche therapeutische Dosis erheblich iiberschritten, so ki:innen 
Affektstorungen auftreten. Sie finden sich besonders bei psychisch labilen und 
bei psychisch belasteten Personen. Bei letzteren kann die Erbanlage akut 
manifest werden. Es ki:inncn abor auch z. B. Herzkranke und Patienten mit 
akuten Infektionskrankheiten dadurch betroffen werden. Es finden sich dann 
neben Affektsti:irungen auch Verwirrungszustande, Muskelschmerzen u. a. 

Im ganzen gesehen sind diese Zustande sehr selten. Die wesentliche Gefahr der 
Schlafmittel ergibt sich vielmehr bei chronischem Gebrauch, richtiger als Mi(Jbrauch 
bezeichnet. Der verantwortungsbowuBte Arzt hat zu erwagen, daB durch unbe­
grundetes Verschreiben Patienten mit bestimmter korperlich-seelischer Konstitu­
tion schwer geschadigt werdon konncn. Auch hier stehen die zentralen Wirkungen 
im Vordergrund. Es ki:innen Suchten entstehen, die zwar nioht wie die Morphium~ 
sucht mit vegetativen Storungen verbunden sind; die bei Entziehung ein­
setzenden nervi:isen Sti:irungen konnen indessen so stark sein, daB z. B. der 
Veronalismus gelegentlich ebenso schwer zu behandeln ist wie der Morphinismus. 

Diese Suchtbildung hiingt zusammen mit einer eigentiimlichen Euphoric, die 
manchmal sogar- z. B. bci Arboiten, die als lastig und langweilig empfunden 
werden - zu einer vermeintlichen Leistungssteigerung · fiihron kann. Die 
Euphoric ist bei bestimmten Personen mit rauschartiger Heiterkeit verbunden; 
das ist bei Veronal, Luminal und Phanodorm beobachtet worden. Phanodorm 
vor allem scheint in den letzten ,Tahren besondors haufig zu auffalligen Sucht­
erscheinungen gefiihrt zu haben. Es wird besonders gefahrlich in Kombination 
mit Coffein oder coffeinhaltigen Getranken. Haufig ist die Suchtbildung auch 
auffalliger, wenn das Schlafmittel in oder mit alkoholischen Getranken genommen 
wird. Auch ohne eigentliche Rucht konnen sich durch chronischen MiBbrauch 
schwere nervose Storungen entwickeln, wie allgemeine Apathie, Schwache des 
inneren Antriebes und der Konzentrationsfahigkeit, erhohtes Schlafbediirfnis, 
Ataxie, Halluzinationen, delirose Zustiinde, epileptiforme Krampfe und andere 
neurologischc Symptomo (PoHLISCH und PANSE). 

Nicht au13er acht lassen dar£ man ferner die peripheren Wirkungen der 
Schlafmittel, besonders auf Leber, Niere und Knochenmark. Auch die kumu­
lativen Eigenschaften sind zn bcriicksichtigen (s. S. ll). Aus all diesen Grunden 
sind behi:irdliche MaBnahmen zur Eindammung des MiBbrauchs der Barbitur­
saureabkommlinge ergriffen worden. Nach den zur Zeit geltenden Bestim­
mungen unterliegt jeder Barbitursanreabkommling der arztlichen Rezeptpflicht. 
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Das Rezept muB eine Gebrauchsanweisung enthalten, die die Einzel- und die Tages­
gabe erkennen laBt. Man sollte moglichst die kleinste Packung verschreiben. 

Die Abgabe in den Apotheken ist auf dem Rezeptblatt durch Aufdruck des Stempels 
der Apotheke und durch Notierung des Tages der Abgabe kenntlich zu machen. 

a) Diathyl-, Diallyl-, Dipropyl-, Phenylathyl-Barbitursaure (Veronal und Medinal, 
Dial, Curral, Proponal, Luminal, Luminalnatrium) unterliegen dem jedesmaligen Rezept­
zwang, etwaige entgegenstehende arztliche Rezeptvermerke haben keine Geltung. 

b) Aile iibrigen Barbitursaureabkommlinge (Evipan, Noctal, Phanodorm usw.) diirfen 
auf ein und da>;selbe Rezept nur innerhalb 6 Monaten abgegeben werden, was durch die 
Apothekenvermerke (s. S. 215) kontrolliert werden kann. 

c) Arzneimittel, die neben einem Barbitursaureabkommling noch Pyramidon (Amido­
pyrin, Aminophenazon, Dimethyl-aminophenyldimethylpyrazolon) enthalten (Veramon, 
Allional, Cibalgin, Optalidon usw.), diirfen gleichfalls nur innerhalb 6 Monaten in der Apo­
theke abgegeben werden. 

Der Arzt kann die Dauer seines Rezeptes nach b und c noch beliebig abkiirzen, also 
auch auf einmalige Abgabe beschranken. 

Auch die akute Schlafmittelvergiftung durch MiBbrauch ist infolge Ein­
fiihrung des Rezeptzwanges sehr viel seltener geworden. Immerhin laBt sich 
nicht ausschlieBen, daB solche Stoffe zu Selbstmordzwecken beschafft werden. 
Auch ist zu beriicksichtigen, daB an Schlafmittel gewohnte Menschen im Halb­
schlaf unbewuBt eine Tablette nach der anderen nehmen konnen, wenn diese 
offen auf dem Nachttisch liegen. 

Leider sind auch Verwechslungen haufig, besonders bei kleinen Kindern. Bei 
absichtlicher Vergiftung wird die todliche Dosis gewohnlich fiir sehr viel geringer 
gehalten als sie wirklich ist. Besonders gefahrdet sind Kranke mit schwerer 
Anamie oder mit Leber- und Nierenkrankheiten. 

Die groBe Gefahr bei Neugeborenen, die wahrend der Geburt unter der Wirkung narko­
tischer Stoffe standen, liegt in Atmungsstorungen; diese treten haufig z. B. schon auf, wenn 
die Mutter zur Erleichterung der Geburtsschmerzen Narkosemittel, Schlafmittel oder Opiate 
erhalt. Im Tierexperiment zeigt sich namlich, daB die intrauterinen Atmungsbewegungen 
des Fetus gegen Narkotica weit empfindlicher sind als die Atmung der Mutter, und daB die 
ersten Atemziige eines kiinstlich geborenen Tieres einen vollig anderen und gefahrlichen 
Charakter haben, wenn das Muttertier durch Narkose oder Schlafmittel empfindungslos 
gemacht wurde, anstatt durch Spinalanasthesie. Schon nach lang wirkenden Barbitursaure­
abkommlingen treten solche asphyktische Zustande haufiger auf als ohnedem. Man sollte 
daher, wenn iiberhaupt, nur kurz wirkende Schlafmittel verwenden, deren Wirkung bei der 
Geburt selber wieder abgeklungen ist. Besonders verhangnisvoll ist in dieser Hinsicht die 
Anwendung von Opiaten in Kombination mit Scopolamin. Eine solche Asphyxie aber 
kann AnlaB sein zu degenerativen Veranderungen der Ganglienzellen und infolgedessen 
zu bleibenden Gehirnsymptomen (IRVING). 

Die Behandlung der akuten Schlafmittelvergiftung besteht in Entleerung 
des Magen-Darmkanals (s. S. 336), Anwendung von Coramin, Cardiazol oder !coral 
in W eckdosen und von peripheren Kreislaufmitteln, wie Ephedrin, Sympatol 
und Veritol. Dazu tritt die Sorge fiir geniigende Lungenventilation mit Hilfe 
von Sauerstoff mit Kohlensaurezusatz und die Sorge fiir Aufrechterhaltung 
einer geniigenden Diurese durch Fliissigkeitszufuhr. 

c) Die wichtigsten Sehlafmittel. 
Chloralhydrat ist das alteste synthetische Schlafmittel (LIEBREICR 1869). 

SeineDarstellung und seineAnwendung erfolgten auf Grund bewuBter chemischer 
Uberlegungen. Mit dem Chloralhydrat beginnen unsere wissenschaftlichen 
Kenntnisse von den Beziehungen zwischen chemischer Konstitution und pharma-
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kologischer Wirkung. Es trat an die Stelle der Opiate, die bis dahin auch als 
Schlafmittel ein Monopol besaBen. 

Chloralhydrat besitzt eine gewisse ortlich betaubende, besonders juckstillende 
Wirkung, wovon man z. B. bei Pruritus Gebrauch macht. Auffallend sind weiter 
seine ortlich entzundungserregenden Eigenschaften. Auch auf die Schleimhaut 
des Magens wirkt Chloralhydrat stark reizend, fiihrt nach der Eingabe zu 
Schmerzen in der Magengegend (sollte daher nach dem Essen gegeben werden) 
und ist bei Magen-Darmkrankheiten zu vermeiden. Rectal wird es besser ver­
tragen, besonders bei Schleimzusatz (Gummi arabicum, Salep-, Tragant­
oder Haferschleim). Ein solcher Schleimzusatz ist bei der praktischen Ver­
ordnung von Chloralhydrat allgemein gebrauchlich, ja erforderlich. 

Chloralhydrat wird rasch resorbiert, ist bereits nach 5-10 Minuten im Blut, 
geht im Korper in den ebenfalls stark narkotisch wirkenden Trichlorathylalkohol 
iiber- nicht dagegen in Chloroform, wie LIEBREICH seinerzeit annahm- und 
wird anschlieBend hauptsachlich durch Koppelung an Glucuronsaure zu Uro­
chloralsaure entgiftet. 

Chloralhydrat ist ein sehr starkes Schlafmittel, und die dadurch erzeugte 
Schlaftiefe kann betrachtlich sein. Die Wirkung einer geringen therapeutischen 
Dosis erstreckt sich fast allein auf das Zentralnervensystem. Das Aufwachen 
erfolgt dementsprechend nach einigen Stunden wie aus natiirlichem Schlaf 
und ohne unangenehme Nachwirkung. Ein leichterer Chloralhydratschlaf 
wird bereits von milden Erregungsmitteln der GroBhirnrinde wie Coffein durch­
brochen. Nach hoher Dosierung von Chloralhydrat muB man schon Cardiazol 
oder Coramin zu Hilfe nehmen, urn eine Weckwirkung zu erzielen. Nach 
solchen hohen Dosen werden aber auch die tieferen Zentren, besonders das 
Vasomotoren- und gelegentlich auch das Atmungszentrum, ergriffen. 

Bei der Behandlung zentraler Krampfzustande bei Kindern wie Chorea u. a., 
ist Chloralhydrat unentbehrlich. Es ist fiir diesen Zweck, wie die Erfahrung ge­
zeigt hat, besonders geeignet durch die Moglichkeit, es per rectum einzufiihren. 
Seine Vorzugsstellung hierbei beruht pharmakologisch gesehen auf seiner rasch 
einsetzenden, indessen nicht allzu lange anhaltenden, stark narkotischen Wir­
kung, und auf der damit verbundenen Blutdrucksenkung, die von den Kindern 
erfahrungsgemaB gut vertragen wird. In richtiger Dosis bei Kindern angewandt 
ist es fast gefahrlos. 

Auch bei Erwachsenen ist Chloralhydrat zur Behandlung zentraler Krampf­
zustande wie Eklampsie, Cocain-, Strychninvergiftung u. a. durchaus geeignet, 
obwohl seine Nebenwirkungen hier starker ausgesprochen sind. Abgesehen 
von seiner Wirkung auf das Vasomotorenzentrum kann namlich Chloralhydrat 
auch eine direkte Herzmuskelschwache herbeifiihren, so daB nicht allzu selten 
auffallige Zirkulationsstorungen, Cyanose u. a. einsetzen, indessen nur nach 
hohen Dosen. Es ist namlich auBerst fraglich, ob Vasomotoren- und Atem­
zentrum auf die iibliche geringe Schlafdosis von 1,0 g iiberhaupt ansprechen, 
da die Lahmungen dann nicht starker sind als im natiirlichen Schlaf. Bei Herz­
kranken und bei Neigung zu Kollaps ist es trotzdem in besonders vorsichtiger 
Dosierung anzuwenden oder ganz zu vermeiden. Es ist aber andererseits friiher 
in geringerer Dosierung und oft mit giinstigem Erfolg sogar bei Angina pectoris 
angewendet worden, wobei haufig die Heilwirkung der chemisch erzwungenen 
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Ruhe wohl starker war als die mogliche Herzschadigung. Auch muB betont 
werden, daB infolge der Erfahrungen eines halben Jahrhunderts iiber die Toxi­
kologie des Chloralhydrats mehr zu sagen ist als iiber die modernen Schlaf­
mittel, deren toxische Nebenwirkungen erst Iangsam bekannt werden. Im ganzen 
gesehen ist daher die Verdrangung des Chloralhydrats durch neuere Schlaf­
mittel in der Klinik nicht zu verstehen. 

Die akute Vergiftung ist charakterisiert durch Lahmung der lebenswichtigen Zentren 
der Medulla oblongata. Bei chronischer Zufuhr kann es gelegentlich 'Zu leichten de­
generativen Veranderungen in Leber, Herz und Nieren fiihren. Diese sind aber mit den 
schwerwiegenden Veranderungen, die sich etwa der Chloroformnarkose anschlieBen kiinnen, 
iiberhaupt nicht zu vergleichen; auBerst selten oder nie ist infolge von Chloralhydrat 
eine akute gelbe Leberatrophie aufgetreten. Fiir die auBerst geringen Gewebswirkungen 
sprechen auch Faile, bei denen selbst nach taglichen Dosen von 8-10 g, die iiber 10 his 
20 Jahre gegeben wurden, keine schweren Stiirungen eingetreten sind (ZANGGER). Dagegen 
sind Faile von Ghloralhydratsucht beschrieben worden, bei denen Verdauungsstiirungen 
und Hautsymptome zum Vorschein kamen, die bei einzelnen Kranken aber an den Morphinis­
mus erinnerten. Bei der Entziehung traten Abstinenzsymptome auf. Auch unabhangig von 
der Suchtbildung sind psychische Stiirungen beschrieben worden. Doch scheinen solche 
Faile nicht haufiger zu sein als bei anderen Schlafmitteln. 

Bei der Behandlung der Eklampsie wird gelegentlich Chloralhydrat zu­
sammen mit Morphium nach besonderem Schema gegeben (STROGANOFF-Kur): 

Hierbei wird im Laufe der nachsten Tage his zur Unterdriickung der eklamptischen 
Anfalle je nach dem Zusta.nd der Patientin 3mal in 24 Stunden 0,5-1,5 g Chloralhydrat 
rectal mit Milchzusatz verabfolgt. Zwischen den Chloralhydratdosen wird 0,01 Morphin 
injiziert. Obwohl von anderer Seite das Morphin wegen seiner stark diuresehemmenden 
Wirkung und wegen der erhiihten Gefahr fiir das Kind abgelehnt wird, erzielte STROGANOFF 
in 402 Fallen eine aullerordentlich ge1inge Mortalitat der Miitter von 7,2%. 

In letzter Zeit ist auch dieser erfahrene Arzt zur Magnesiumsulfatbehandlung iiber­
gegangen, und zwar trotz der vermehrten technischen Schwierigkeiten. (Hiichstens 4ma.l 
in 24 Stunden 20-30 cern einer 20%igen MgS04-Liisung intramuskular bzw. nach anderen 
Autoren 20 cern einer 10%igen MgS04 -Liisung in 20%iger Glucoselosung stiindlich intra­
venos.) Als Gegenmittel hat eine Calciumlosung bereitzustehen. Bei diesem Vorgehen 
erzielte STROGANOFF unter 2046 Patientinnen eine Mortalitat von 3,4%. In Deutschland 
hat man bei der urspriinglichen STROGANOFF-Kur das Chloralhydrat vielerorts durch Luminal­
injektionen ersetzt, die technisch Ieichter zu handhaben sind. 

Chloralose bildet sich durch Kondensation von Chloralhydrat und Zucker, und ist wegen 
ihrer geringen Nebenwirkungen fiir den Tierversuch unentbehrlich. Besonders lallt es die 
Nierenfunktion im Gegensatz zu den meisten Schlafmitteln viillig intakt. 

Almlich dem Chloralhydrat wirkt der nahe verwandte Triehlorbutyl­
alkohol (Chloreton). Im Gegensatz zu Chloralhydrat verursacht er keine 
Schleimhautreizung, hat vielmehr eine gewisse lokalanasthesierende Wirkung. 
Er wird zu den H ypothalamusmitteln gerechnet. Er ist in einigen bekannten 
Seekrankheitsmitteln enthalten, wird aber allein oder als Schlafmittel kaum 
verwendet. 

Von geringer praktischer Bedeutung ist auch der tertiare Amylalkohol, 
Amylenhydrat, eine wasserklare Fliissigkeit, deren Schwerloslichkeit bei der Ver­
wendung zu beachten ist (in viel Wasser zu geben!). Es ist ein mild wirkendes 

Schlafmittel mit auffallend geringem EinfluB auf die lebens­
H3C>C<C.Hs wichtigen Zentren der Medulla oblongata. Herz, Blutdruck und 
H3C OH 

Atmung bleiben daher auch bei hi:iheren Dosen intakt. Sein 
groBter Nachteil ist die rasche Gewohnung. Es wird bei der Behandlung des 
Status epilepticus angewandt. 
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Paraldehyd ist ein vom arztlichen Standpunkt aus besonders empfehlens­
ertes, fast vollig unschadliches, einfaches Schlafmittel. Er entsteht durch 

Polymerisation des Acetaldehyds CH3C<~, des bekannten Zwischenproduktes 

des Kohleh ydra tstoffwechsels. 
Er ist in Dosen von 3-8 g (Max. Dosen 5,0! 10,0 !) - wegen der 6rtlichen 

Reizwirkung und des brennenden Geschmacks reichlich mit Wasser (1: 20) 
verdiinnt - ein sicher und rasch wirkendes Schlafmittel. Er ist milder als 
Chloralhydrat. Die Wirkung erstreckt sich fast aus­
schlieBlich auf das Gehirn, so daB Atmung und Kreis­
lauf, Stoffwechsel, glatte Muskulatur und innere Drusen 
kaum beruhrt werden. Von seiten der Nieren kann man 
sogar eine gesteigerte Diurese beobachten, ahnlich wie 
nach Chloralose. Auch bei vielfacher Uberdosierung 
hat Paraldehyd nicht zum Tode gefiihrt. Ein einziger 
Todesfall wird in der Literatur verzeichnet. Er ist 

CH3C<~ 
I 

Polymerisation 

' t 0) 
(CHaC<H 3 

t 
(CH c~0 ) a ~H. • 

Acetaldehyd 

Paraldehyd 

Metaldehyd 

daher besonders angezeigt bei Befiirchtung von Selbstmordversuchen, z. B. in 
psychiatrischen Anstalten. Er soli nicht mit Opiaten kombiniert werden. 

Diese willkommenen und auch durch die modernsten Schlafmittel nicht 
erreichten wertvollen Eigenschaften des Paraldehyds werden leider einge­
schrankt durch seine Unbeliebtheit bei den Patienten. Das kann oft von Vor­
teil sein. Es besitzt einen schlechten Geschmack, der sich durch Citronenschale 
oder ahnliches verdecken laBt, und einen noch schlechteren, durchdringenden 
Geruch, der auch in die Atmungsluft iibergeht. Es wird von Alkoholikern 
berichtet, die seine nahen chemischen Beziehungen zum Athylalkohol entdeckten 
und ihn als Rauschmittel benutzten. Sogar Faile von Delirium tremens nach 
Paraldehyd sind beschrieben worden. 

Bei W()iterer Polymerisation des Acetaldehyds bildet sich Metaldehyd, der als fester 
Brennstoff in ,Meta"-Sicherheitstabletten im Handel ist. Bei unvorsichtiger Aufbewahrung 
fallen diese leicht in die Hi.inde spielender Kinder. Dann hates sich als ein gefiihrlicher Giftstoff 
erwiesen; nach l-2 Tabletten soll schon der Tod eintreten. Die Metatabletten haben 
daher einen scharf bitteren Stoff als warnenden Zusatz erhalten. 

Urethan (Athylurethan) wurde 1884 von ScHMIEDEBERG eingefiihrt, weil er 
hoffte, daB der Athylalkohol durch die erregende Wirkung des mit der Carb­
aminsaure eingefiihrten Ammoniaks seine N ebenwirkungen auf At mung und Kreis­
lauf verlieren wiirde; auf diesem Wege sollte ein fiir die lebenswichtigen Zentren 
ungefahrliches Schlafmittel geschaffen werden. Das ist ihm in gewissem MaBe 
auch gelungen, und im Tierversuch ist es viele Jahrzehnte lang das fiihrende 
Schlafmittel gewesen. Bei der klinischen Prufung dagegen stellte sich heraus, daB 
seine Wirkung beim sonst gesunden Erwachsenen zu schwach ist. Dagegen ist 
es in der Kinderpraxis zu gebrauchen und wird wegen der fehlenden Neben­
wirkungen auf Herz und GefaBe auch viel verwendet. Auch fUr dekrepite 
Patienten kann Athylurethan stark genug sein. 

Im Voluntal (Urethan des Trichlorathylalkohols) ist infolge der Halogenierung 
die narkotische Wirkung des Athylurethans erheblich verstarkt worden. Auch 
dieses Schlafmittel hat nur geringe Nebenwirkungen. Es zeichnet sich aus durch 
besonders rasche Wirkung, so daB in wenigen Minuten der Schlaf eintreten 
kann. Es ist ein typisches Einschlafmittel, das nur tiber 3-4 Stunden wirkt 
(Tabletten zu 0,5 g). 
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Bromural (Bromisovalerylharnstoff) ist ein weiteres, wenn auch milder 
als Voluntal wirkendes Einschlafmittel, das fast ohne Nebenwirkungen ist. 'Die 
Wirkung halt etwa 3-4 Stunden an, kann aber wegen der guten Vertraglichkeit 
durch erneute Gabe gefahrlos verlangert werden (Tablette zu 0,3 g, 1-2 Stuck). 
Es eignet sich wegen seiner milden Wirkung hauptsachlich fiir einfachere Faile 
von nervoser Schlaflosigkeit. 

Adalin (Bromdiaethylacetylharnstoff) ist ein mittelstarkes Schlafmittel, das 
sehr viellangsamer als Bromural abgebaut wird, gelegentlich noch am nachsten 
Morgen nachwirkt. Es wirkt oft spezifisch bei MENIEREschem Symptomen­
komplex und ist in solchen Fallen chronisch iiber Jahrzehnte gegeben worden, 
mit immer gleich giinstigem Erfolg und ohne in therapeutischen Dosen Gift­
wirkungen zu entfalten (Tabletten zu 0,5 g). Bei MiBbrauch sind einige wenige 
Todesfalle beschrieben worden. 

Bei MENIEREscher Krankheit kann auch die alte CHARCOTsche Ohinintherapie versucht 
werden (0,1-0,6 g Chinin taglich unter Einhaltung von Pausen und unter Beriicksichtigung 
der Kumulationserscheinungen). Auch Calcium- und Pilocarpininjektionen sind als wirksam 
empfohlen worden. 

Sedormid (Allylisopropylacetylharnstoff) ist ein Sedativum und leichtes 
Hypnoticum, das wegen seiner guten Wasserloslichkeit rasch wirkt. Es sind Faile 
von allergischer Thrombopenie nach Sedormid beschrieben worden. Seine 
Abgabe in den Apotheken ist einem besonderen Rezeptzwang unterstellt worden. 
Tabletten zu 0,25 g, 1-3 Tabletten. 

Veronal, Acidum diaethylbarbituricum bzw. Urea diaethylmalonylica, wurde 
von E. FISCHER und v. MERING 1903 in die Therapie eingefiihrt (Formel S. 176). 
Es ist in Wasser bei Zimmertemperatur nur 1 : 170 lOslich, besser loslich und 
daher rascher wirksam in .warmen Getranken. Es ist in Tabletten zu 0,5 g 
im Handel. In anderen Landern ist die Tablettendosis auf 0,3 g herabgesetzt 
worden. Man versuche daher, zunachst mit 1/ 2 Tablette auszukommen. Bei 
starkeren Erregungszustanden kann man andererseits auch mehr als 1 Tablette 
verordnen (Maximaldosen 0,75! 1,5!). 

Die Natriumsalze der Barbitursauren sind wasserliislich. Wegen ihrer Zersetzlichkeit 
in wasseriger Liisung sind sie indessen nur in Pulverform im Handel und miissen erst kurz 
vor dem Gebrauch aufgeliist werden. Sie dienen hauptsachlich zu Injektionen. 

Das leichtliisliche Natriumsalz der Diathylbarbitursaure ist als Medinal im Handel. 
Es ist zu bedenken, daB aile solche Natriumsalze an sich unwirksam sind. Aus ihnen muB 
vielmehr zunachst die wirksame Barbitursaure abdissoziieren. Das geht bei Veronalnatrium 
sehr Iangsam, bei Evipannatrium z. B. sehr schnell vor sich. Daher bietet Medina! als 
orales Schlafmittel gegeniiber dem Verona! keinen Vorteil. 

Pharmakologisch und therapeutisch gesehen entstand mit der Einfiihrung 
des Veronals ein groBer Fortschritt gegeniiber dem damals alles beherrschenden 
Chloralhydrat und besonders gegeniiber den Sulfonen. Ihm fehlte als Schlaf­
mittel die ortliche Reizwirkung des Chloralhydrats; der Geschmack des Mittels 
und seine allgemeine Vertraglichkeit waren ausgezeichnet. Es fiihrte zu ge­
niigender Schlaftiefe, und es fehlten ihm die meisten Nebenwirkungen des 
Chloralhydrats, besonders die blutdruckherabsetzende Wirkung. In anderer 
Hinsicht, z. B. bei der Behandlung zentraler Krampfzustande, und durch seine 
prompte Wirkung blieb ihm Chloralhydrat aber iiberlegen. 

Durch die weitere chemische Entwicklung auf dem Barbitursauregebiet, 
die zu immer neuen Modifikationen dieses an sich in toxischer Hinsicht recht 
unbedeilklichen Grundkorpers fiihrte, ist es mehr und mehr moglich geworden, 
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auch viele hesondere Indikationen der Schlafmittelanwendung mit Hilfe von 
Barhitursauren zu hefriedigen. 

Veronal seiher, ahnlich Dial, Curral, Somnifen u. a., konnen vom Korper 
nur zum Teil aufgebrochen werden. Veronal z. B. wurde his zu 91% im Harn 
wiedergefunden. Die Ausscheidung einer einzigen therapeutischen Dosis geht 
so langsam vor sich, daB es Tage dauert, his diese vollig den Korper verlassen 
hat. Solche Stoffe hesitzen daher eine lang anhaltende Wirkung und neigen zur 
Kumulation. Wegen ihrer Ausscheidung mit dem Urin ist deshalb fUr gute 
Diurese zu sorgen. Andere dieser Barbitursauren dagegen werden im Korper 
leicht abgebaut, besonders rasch das Evipan (Methylcyclohexenyl-N-methyl­
Barhitursaure, in Tahletten zu 0,5 g) das typische Einschlafmittel, dessen Wir­
kung schon nach 1-2 Stunden voriiber ist. Auch Phanodorm (Cyclohexenyl­
Athyl-Barbitursaure in Tabletten zu 0,2 g; Hochstgabe 0,4!) wird im Korper 
leicht zersetzt. Es hat eine besonders starke analgetische und euphorisierende 
Wirkung. Der Schlaf dauert 5-6 Stunden. Zu den im Korper ahgebauten 
Barbitursauren gehoren auch Pernocton (sekundare Butylbromallylbarhitursaure 
in Tabletten zu 0,2 g) und das besonders ungiftige Noctal (Jsopropyl-Bromallyl­
barbitursaure in Tabletten zu 0,15 g). 

Unter diesen Barbitursiiuren befinden sich leichte Schlafmittel wie Evipan, 
mittelstarke wie Phanodorm und Noctal und stark wirkende, wie Dial, Veronal, 
Pernocton, Somnifen u. a. Bei allen treten gelegentlich, auch nach kleinen Gahen, 
Rausch, Erregung und Verwirrung, Schwindel und Brechneigung auf. Sie 
hahen eine unerwiinschte Herzwirkung, so daB im Experiment ein erhohter Vorhof­
druck auftritt (P. TRENDELENBURG und ANITSCHKOFF). Sie wirken ungiinstig 
auch auf die Niere und fU.hren in hohen Dosen gelegentlich zu Albuminuric und 
Hamaturie; zum Teil sind sie ausgesprochen diuresehemmend wie Luminal. Bei 
Herz- und Nierenkranken sollte man daher mit Barbitursauren besonders vor­
sichtig umgehen, obwohl im ersteren Faile die chemisch erzwungene Ruhe von 
Vorteil sein kann (s. S. 211) und z. B. Luminalinjektionen bei gewissen Formen 
der Coronarsklerose ausdriicklich empfohlen werden. Auch Schockzustiinde 
werden ungiinstig heeinfluBt; besonders haufig verursachen die Barbitursauren 
Obstipation. Dagegen treten im allgemeinen keine wesentlichen Stoffwechsel­
stOrungen auf. 

Nach langerem Gebrauch von Barbitursauren konnen Suchten entstehen 
(s. S. 12). Auch ist bei chronischem MiBbrauch von Barbitursauren in Rechnung 
zu stellen, daB gelegentlich degenerative Veranderungen im Hirnstamm, Mittel­
him und Seitenstrangen beobachtet wurden, wahrend die in seltenen Fallen 
aufgefundenen histologischen Veranderungen in Leber und Nieren im allgemeinen 
als geringfiigig zu betrachten sind. 

Die Prognose der akuten V ergiftung mit Barbitursauren hat sich grundlegend geandert 
durch die Einfiihrung der modernen Weckmittel. Die friiher haufig todliche Dosis von 
5-8-10 g Verona! fiir Erwachsene - bei einem Kinde verlief eine Vergiftung mit 0,7 g 
Verona! tOdlich - wird heute bei richtigem arztlichen Vorgehen haufig iiberstanden, 
auch nach tagelangem Kama. Auch an die sonstigen bei Vergiftung iiblichen GegenmaB­
nahmen sei erinnert (Magenspiilung, Carbo medicinalis, Abfiihrmittel, Diuretica). 

Luminal. Einen gewaltigen Fortschritt in der Reihe der Schlafmittel bildete 
die Einfiihrung des Luminals, Acidum phenylaethylharbituricum (HoRLEIN und 
lMPENS 1912). Dieser wertvolle Stoff, dessen antiepileptische Wirkung der 
Psychiater HAUPTMANN zufallig entdeckte, ist gleichzeitig als ausgesprochenes 
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Hirnstammnarkoticum anzusehen. Symptome des Hypothalamus, wie Storungen 
der Schlaf-Wach-Funktion, des Antriebs, der Reizempfindlichkeit, auch sym­
pathische und parasympathische Symptome, reagieren oft iiberraschend gut 
auf Luminal (Formel s. S. 176). Man beobachtet nach Luminal auch eine auf­
fallige Stoftwechselsenkung, so daB es bevorzugt bei Schilddriisenerkrankungen 
angewandt wird. 

Damit einher geht eine periphere spasmolyt~sche Wirkung, die sich bei vielen 
ortlichen und allgemeinen GefaBkrampfen auBert (Angina pectoris, Migrane 
und Hypertonie), die aber auch bei anderen peripheren Spasmen (des Magen­
darmkanals, der Gallenblase) zutage tritt. In solchen Zustanden wirken oft 
schon kleinste Dosen von Luminal, die etwa 1/ 10 der scblafmachenden Dosis 
entsprechen (Luminaletten zu 0,015 g). 

Die antiepileptische Wirkung auBert sich erst in schlafmachender Dosis 
(0,1-0,2 g). Sie entsteht durch das Zusammenwirken von hypnotischer und 
spasmolytischer Teilfunktion. Dementsprechend wird seine antiepileptische 
Wirkung durch andere GefaBmittel, wie Ooftein, verstarkt. 

Bei der Epilepsiebehandlung sind auch alle Faktoren zu beriicksichtigen, die den Anfall 
auslosen oder verschlimmern konnen, wie Sauerstoffarmut der Alveolargase, Alkalosis 
durch gleichzeitige Alkalitherapie oder Vberventilation, hoher Kochsalz- und niedriger 
Calciumgehalt des Blutes, Odeme des Gehirns, z. B. durch den HypophysinwasserstoB, und 
jede ErhOhung des intracerebralen Drucks oder des allgemeinen Blutdrucks. 
. DemgemaB kaun der Anfall verhindert oder giinstig beeinfluBt werden durch Sauerstoff­

inhalation, Sauretherapie und besonders ketogene Diat, Erniedrigung des Blutkochsalzes 
und ErhOhung des Blutkalks, Entwasserung des Korpers durch Fliissigkeitsentzug oder 
ketogene Diat, Verminderung des intracerebralen Drucks oder des allgemeinen Blutdruckes. 

Eine besonders wichtige Beziehung besteht zwischen der Hohe des Blutdrucks und dem 
Auftreten zentraler Krampfe. Alle bekannten blutdrucksteigernden Stoffe erhOhen die Wirkung 
zentraler Krampfgifte, alle blutdrucksenkenden Stoffe vermindern diese. Man beobachtet 
daher einen Antagonism us zwischen rein zentral wirkenden Krampfgiften und rein peripher 
spasmolytisch wirkendenMitteln, wie Nitriten (Amylnitrit) oder Papaverin. Starker wirksam 
sind blutdrucksenkende Schlafmittel wie Chloralhydrat und Luminal, die dementsprechend 
nicht nur bei Vergiftungserscheinungen durch Krampfgifte, sondern auch in Fallen von Epi­
lepsie, Eklampsie, Uramie bevorzugt zur Unterdriickung der Krampfe angewandt werden. 

Luminalnatrium wird zu diesem Zweck in Trockenampullen zu 0,22 g zur Anfertigung 
einer frischen 20%igen Losung (1 ccm fiir intramuskulii.re Injektion) zwecks Herabsetzung 
der Krall[lpfbereitschaft und Senkung des Blutdrucks in den Handel gebracht. Vorwiegend fiir 
die Kinderpra.xis steht auch eine halt bare 20% ige Luminallosung in Methylacetamid zur intra­
muskularen Injektion zur Verfiigung (0,:!-0,75 cern fiir Kinder und 1 cern fiir Erwachsene). 

Luminal wird im Korper sehr Iangsam abgebaut. Wahrend der ganzen 
Behandlungszeit ist der Epileptiker oft benommen, schlafrig und trunken. 
Das muB man in schweren Fallen mit in Kauf nehmen, da andererseits die 
Anfalle vorziiglich beeinfluBt werden. 

Leider besitzt Luminal auch die anderen unerwiinschten Nebenwirkungen 
der Barbitursauren. Es wirkt stark kumulierend. In neuerer Zeit ist dem 
Luminal ein ileuer Begleiter entstanden im Prominal (WEESE). Die Spanne 
zwischen antiepileptischer und hypnotischer Wirkung ist hier groBer, so daB 
die nach Luminal auftretende Schlafrigkeit dem Prominal nicht mehr innewohnt 
(Forme! s. 8.176). Die iibliche Dosierung beim Epileptiker betragt 0,2 g, 1-3mal 
taglich. Ein Dbergang von Luminal auf Prominal soU nicht plotzlich erfolgen, 
man soll vielmehr das Luminal nach und nach ersetzen. 

Neben das Prominal ist im Ausland noch das Diphenylhydantoin, in 
Form des Natriumsalzes als Epanutin oder Dilantin, als antiepileptisches Mittel 
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getreten. Es schiitzt im Tierexperiment gegen kiinstlich hervorgerufene Kon­
vulsionen, wahrscheinlich zum Teil infolge seiner durch periphere Gefi.i.Berweite­
rung entstandenen blutdrucksenkenden Wirkung. Es soli dem Luminal und 
Prominal in bestimmten Fallen iiber-, in anderen unterlegen sein. Es fiihrt 
Ieicht zu allergischer "Oberempfindlichkeit, ahnlich wie das verwandte Nirvanol. 

d) Alkohol und verwandte Sto:ffe. 
Die jahrliche deutsche Produktion von alkoholischen Getranken wird auf 

einen Wert von 3-4 Milliarden Mark geschatzt, das investierte Kapital auf 
100-150 Milliarden. Jeder 16. Deutsche ist im Alkoholgewerbe im weitesten 
W ortsinn tatig. Hier handelt es sich also urn eine wirtschaftliche Frage von 
hochster Bedeutung. 

Ebenso wichtig ist indessen die soziale Seite. Im Gegensatz zu anderen Genu.Bmitteln 
oder zum Kaffee- und Teegenu.B, fiihrt der Alkohol bei einzelnen Personen zu pathologischen 
Rauschzustanden. Mit dem Alkoholgenu.B sind daher Roheitsakte, Sittlichkeits- und andere 
V erbrechen haufig verbunden. Opfer des Alkohols befinden sich in den Gefangnissen, 
Zuchthausern, Irrenanstalten. Besonders gro.B ist auch die Schuld des Alkohols bei Verkehrs­
unfallen. 

Dadurch kann die Familie der Betroffenen sowie der nicht alkoholkonsumierende Teil 
der Beviilkerung in persiinlicher und wirtschaftlicher Hinsicht schwer geschadigt werden. 
In vielen Kulturstaaten sind daher Ma.Bnahmen gegen den unbeschrankten Alkoholkonsum 
getroffen worden. 

lthylalkohol (C2H50H) 

entsteht durch Vergarung von Kohlehydrat mit Hefe, in einzelnen Fallen 
auch durch Bakterientatigkeit. Die Menschheit ist sehr findig gewesen auf 
diesem Gebiet. Wo immer kohlehydrathaltige Nahrungsstoffe zur Verfiigung 
stehen, sind alkoholische Getranke daraus erzeugt worden (Obst, Beerenfriichte, 
Getreide, Mais, Karto££eln, Pflanzensaft). Sogar Milch wird vergoren (Kumys). 

Bei der Vergarung gehen wertvolle Bestandteile in die sich vermehrende Hefe iiber: Vit­
amine, Wuchsstoffe, Eiwei.Bstoffe, Salze. Was die Hefe iibrig la.Bt, dient dann als G_enu.B­
mittel fiir den Menschen. Die Garung hiirt auf bei einem Alkoholgehalt von 18% und 
beginnt wieder, wenn man mit Wasser verdiinnt. Hier zeigt sich die erste Grundwirkung 
des Alkohols, namlich die narkotische Wirkung auf die Zelle. 

Bier hat einen Alkoholgehalt von 2-5%, Exportbier bis 7,5%, Wein von 
5-12%, bei Siidweinen infolge Alkoholzusatzes bis 20%·, Schnaps und Likore 
von 30-50%. Im Bier sind neben Alkohol noch andere Energiestoffe wie 
Extraktivstoffe aus Malz enthalten (his zu 600 Cal. im Liter). Der Bitter­
staff des Bieres entstammt dem Hopfen. Wein ist ausgezeichnet durch seine 
besonderen, mannigfaltigen Aromastoffe, durch Gehalt an Fruchtsauren und 
bei bestimmten Weinen an Gerbsto££en. Auch konnen Weine- noch mehr 
Weintrauben und Moste -, sofern Mittel zur Schadlingsbeki.i.mpfung benutzt 
und dazu in unsachgemaBer Weise verwandt wurden, kleinste oder kleine 
Mengen von Arsen enthalten. Am gefahrlichsten sind die Trinkbranntweine 
(Schnapse). Sie werden durch Destillation der Vergi.i.rungsprodukte erzeugt. 
Gefahrlich sind auch die durch Mischung mit anderen Geschmacks- und Aroma­
stoffen entstandenen, wenn auch weniger Alkohol enthaltenden Likore. Der 
sog. Absinth, der gelegentlich zu schweren Degenerationserscheinungen im Ge­
hirn und zu epileptischen Anfallen gefiihrt hat, ist in Deutschland durch Gesetz 
(1923) verboten. 
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Bei krankhafter Veranlagung oder aus Neugierde werden auch gefiihrliche alkoholische 
Flussigkeiten getrunken, wie denaturierter Alkohol, Brennspiritus, Mobelspiritus (Schellack­
steine), auch Kolnisch Wasser. AuBerdem werden viele andere Stoffe mit alkoholartiger 
Rauschwirkung, auch hoch~efiihrliche Gifte, getrunken oder inhaliert, wie Methyl-, 
Propyl-, Isopropylalkohol, Ather, Paraldehyd, Benzin, das angenehm duftende Tri­
chlorathylen (Tri), Amylacetat, Toluol, Tetrachlorkohlenstoff. Man hat Schuljungen beob­
achtet, die an Campherstuckchen leckten. 

Rauschzustande werden auch aus vielen anderen Griinden beobachtet: Vergiftungen 
mit CO und anderen Gasen, mit Tollkirsche und anderen Solanaceen, nach vielen 

GenuBmitteln und Schlafmitteln selten 
auch durch Pilze, durch Moosbeeren, 
W aldmeister u. a. 

Schicksal im Organismus. Alko­
hol wird rasch schon irn Magen 
resorbiert und erscheint innerhalb 
von wenigen Minuten irn Blut. 
Der Htichstwert ist in 30 Minuten 
erreicht. Er verteilt sich ziern­
lich gleich~aBig auf die Masse 
des :Ktirpers, d. h. auf Blut, Ge­
webe und Ausscheidungsprodukte, 
so daB bei einern Gewicht von 
60 kg nach 60 cern Alkohol oral 

o 3 6 9 tZStd. der Gehalt irn Blut ungefahr 0,1% 
Abb. 40. Verhiiltnis zwischen Alkoholdosls und Blutalkohol .. Z . h d 0 
beim Menschen. (Nach SOUTHGATE.) A Wirkung von 100 cern betragt. WlSC en 0,1 un 0,25 Yo 
Alkohol ani einrnal genomrnen. B Wirkung von 30 cern li d' Alk h 1 rt b · h 

Alkohol aile 3 Stunden. egen Ie o o we e ei sc we-
rer Trunkenheit, doch ist his zu 

0,56% gernessen worden. Indessen bestehen zwar einfache Beziehungen 
zwischen Alkoholkonsum und Blutgehalt, nicht dagegen zwischen Blutalkohol 
und Rauschzustand. 

In forensischer Hinsicht bedarf daher die Bestimrnung des Blutalkohols 
der Kontrolle durch andere Zeichen des Rauschzustandes: Erweiterung der 
Pupille, schneller Puls, psychologische Testverfahren, wie Stehen mit geschlos­
senen Augen und Gehen auf gerader Linie u. a. Indessen ist in vielen Fallen 
schwer zu entscheide:r;t zwischen Alkoholwirkung und psychischern Schock. 

2-3% des Alkohols werden mit Atemluft und Harn ausgeschieden. Er geht 
auch in die Muttermilch iiber. Der grtiBte Teil indessen wird im Ktirper oxydiert. 
Die Oxydationsgeschwindigkeit ist unabhangig davon, ob kleine oder groBe 
Alkoholdosen aufgenornmen wurden. Sie betragt rund 7-ll cern pro Stunde 
(Abb. 40). Sie kann aber im Fieber und irn rauhen Klima betrachtlich erhOht 
sein, wahrend der EinfluB der Arbeit auf die Alkoholverbrennung umstritten ist. 
Nach GenuB alkoholischer Getranke konnen gleichzeitig auch andere Geruch­
stoffe in die Aternluft iibergehen. Es wird an den nicht unangenehmen aro­
matischen Geruch nach guten Weinen und an den Aldehydgeruch des Schnaps­
t:dnkers erinnert. 

Pharmakologie. Der Alkohol dient als Losungsmittel fiir viele alkohol­
Itisliche Stoffe. In 68-70 vol.-% iger (Spiritus dilutus DAB.) Ltisung ist er ein 
auf EiweiBfallung beruhendes Desinfektionsmittel, das auch eine gewisse Tiefen­
wirkung besitzt. 
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Da der Hiindedesinjektion mit Alkohol eine Waschung mit Seife und Wasser 
vorauszugehen pflegt, so mu13 man mit V erdiinnung des Alkohols rechnen, der 
infolgedessen weniger desinfiziert. In letzter Zeit ist daher geraten worden, 
zum 80-90%igen Alkohol, letzterer Spiritus DAB., iiberzugehen. Der mit 
Methylalkohol, Pyridinbasen u. a. versetzte Spiritus denaturatus (96%) ist zur 
Desinfektion der Hiinde u. a. durchaus geeignet. Als Heilmittel ist er gesetzlich 
verboten. Derartige Alkoholkonzentrationen hiirten gleichzeitig die Oberhaut 
durch cine leichte gerbende Wirkung bei gleichzeitiger Wasserentziehung. Darauf 
beruht die Behandlung von Brandwunden durch sofortiges Eintauchen in ab­
soluten Alkohol. Diese desinfizierende und hiirtende Wirkung spielt wesentlich 
mit bei der Anwendung von Spiritus camphoratus oder z. B. von Tinctura 
Arnicae. Infolge Verdampfung des Alkohols tritt auch eine ortliche Ab­
kuhlung ein. 

Als Desinfektionsmittel wird der Spiritus dilutus vielfach weit iiberschiitzt, 
da er vollig unwirksam gegen Bakteriensporen ist. Injektionsspritzen oder 
Catgutfiiden, die in Alkohol aufbewahrt wurden, konnen trotzdem beladen sein 
mit Gasbrandsporen. Alkoholaufbewahrung von Spritzen diirfte daher in gericht­
lichen Fallen nicht mehr als eine ausreichende VorsichtsinaBnahme angesehen 
werden (KOLLATH). 

Der Alkohol ist weiter - abgesehen von seiner hiirtenden Wirkung - auch 
ortlich entziindungserregend. Man erhiilt so eine bessere Durchblutung der Haut 
und der Schleimhiiute. Das wird verstiirkt durch Zusatz von Campher, Arnica 
u. a., auch durch Wiirmezufuhr. Gleichzeitig regt er die Erniihrungsvorgiinge der 
Haut an (ScHMIEDEBERG). Man macht davon Gebrauch bei der Behandlung der 
Lymphangitis und anderer ortlicher Infektionen mit Alkoholumschliigen (z. B. 
Spiritus dilutus, 3mal verdiinnt alle 2 Stunden zu wechseln). In Frankreich ver­
wendet man heiBen l0%igen Alkohol in Umschliigen zur AbsceBbehandlung. 
Empfohlen wird auch der Alkoholdunstverband (zur Hiilfte 50%igen Alkohol 
und 3%iges Borwasser). Bei solchen Verdiinnungen kann man auch eventuell 
nach anfiinglichen heftigsten Schmerzen mit einer gewissen analgetischen W irkung 
infolge Narkose der freiliegenden Nervenendigungen rechnen. Beinahe spezifisch 
wirkt 50%iger Alkohol bei Herpes inguinalis, doch muB man ebenfalls die starke 
Schmerzhaftigkeit in Kauf nehmen. Bei liingerer ortlicher Behandlung mit 
alkoholischen Losungen hoherer Konzentrationen kann es umgekehrt zu Er­
niihrungsstorungen der Haut und zu Narbenbildung kommen. Almlich entwickelt 
sich bekanntlich beim Trinker eine Pharyngitis und Gastritis. 

Allgemeinwirkungen. In letzter Zeit wird die Alkoholbehandlung von Lungenabscessen, 
dane ben sogar der epidemischen Meningitis, empfohlen. (Taglich 2-3mal wiederholte intra­
venose Injektion von 20-30 cern einer 20-30%igen Alkohollosung.) Nach 2-3 Tagen 
soll als auffallendes Symptom der Wirkung der foetide Geruch der Atemluft aufhoren, das 
Sputum soU weniger werden und die elastischen Fasern darin sollen verschwinden. 

Alkohol ist ein wichtiges Stomachicum. Abgesehen von der psychisch be­
dingten appetitanregenden Wirkung liiBt sich eine ortlich bedingte Mehrsekretion 
der Fundusdriisen nachweisen und damit ein verstiirkter Magensaftflu(J, wenigstens 
sofern die Konzentration des alkoholischen Getriinkes nicht zu hoch war. 

Verdauungsstorungen konnen auch dadurch entstehen, daB vom Zentrum her fremde 
Impulse in den physiologischen Ablauf der Reflexe und Sekretionen eingreifen, besonders 
bei geistigen Arbeitern und bei Gemutserregungen. Dann kann durch die narkotische Wir­
kung auch kleiner Alkoholdosen eine gunstige Wirkung auf die Verdauung stattfinden. 
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Schwere Krankheiten sind aus den gleichen Grunden nicht die geeigneten 
Zeiten fiir Alkoholentziehungskuren. Im Gegenteil wird bei Fieberz~tanden 
der Alkohol wie Zucker abgebaut und in den energieliefernden Reaktionen zu 
98% verwertet. Alkohol ist in sol chen Zustanden ein bequemer Oalorientrager. 
l g Alkohol entspricht 7 Calorien, was besonders zu beachten ist fiir die Er­
nahrung des Diabetikers, bei dem er gleichzeitig eine antiketogene Wirkung ent­
falten soH. Auch erfolgt durch Alkohol eine Erregung des Atmungszentrums, 
wohl mit der ·psychischen Stimulation oder reflektorisch mit der ortlichen Reiz­
wirkung des Alkohols zusammenhangend, was bei drohenden Atmungsstorungen 
wichtig sein kann. Er besitzt keine Herzwirkung. 

v. FREY hat nachgewiesen, daB bei Unterkiihlung der Muskulatur eiiie 
schlechte Blutversorgung eintritt. Der Kalteschmerz ist zum Teil ein ischami­
schet Schmerz. Er reagiert auf Zufuhr von Alkohol, die gleichzeitig eine ver­
starkte Blutzirkulation in den betroffenen Gebieten zur Folge hat. 

Therapeutische U nvertriiglichkeiten. Diesen giinstigen Alkoholwir kungliJn 
gegeniiber muB auch mit schweren akuten und chronischen Schiidigungen ge­
rechnet werden. Am besten bekannt ist die verhangnisvolle Wirkung von 
Alkohol bei Kombination mit Wurmmitteln (Tetrachlorkohlenstoff, Filix) und mit 
Schlafmitteln oder mit gewerblichen Gijten (Anilin, Schwefelkohlenstoff, Queck­
silber, Blei, Arsen und besonders auffallend, auch gefahrlich, beim Kalk­
stickstoff und Cyanamid). HEUBNER hat nachgewiesen, daB die Blutgiftigkeit 
des Anilins auf das 7fache ansteigen kann, des Cyanamids sogar auf das 
30fache (KoLSOH). In all diesen Fallen ist die resorptionsfordernde Wirkung 
des Alkohols beteiligt. Andererseits kann durch derartige gewerbliche Gifte 
auch die Alkoholempfindlichkeit erheblich gesteigert werden. Bei Infektions­
krankheiten kann Alkohol die biologischen Abwehrreaktionen beeintrachtigen. 
Alkoholbehandelte Meerschweinchen werden empfindlicher gegen Tuberkulose. 
Unter Alkoholwirkung stehende Runde sind schwerer gegen Tollwut zu schiitzen. 

Alkohol als GenuBmittel. Alkohol ist ein euphorisch wirkendes Rauschmittel, 
das bei gewissen unlustbetonten Empfindungen und Gemiitsbewegungen von 
Wert sein kann. Auch der Arzt konnte von der stark euphorisierenden Wir­
kung dieser im Vergleich mit anderen derartigen Stoffen doch weitgehend harm­
losen alkoholischen Getranke Gebrauch machen. Alkohol veranlaBt gelegentlich 
eine Steigerung des Selbstgefiihls. Nach GuNN werden diejenigen Funktionen 
zuerst gelahmt, die den Menschen vom Tier und den Erwachsenen vom Kind 
unterscheiden. Der Betroffene wird geschwatzig und mitteilsam, er vermag 
Wichtiges nicht mehr vom Unwichtigen zu unterscheiden. 

Viele Personen geben an, daB ihnen nach AlkoholgenuB die Losung gewisser 
Aufgaben Ieichter wird. Das beruht auf der friihzeitig geschwachten Selbstkritik. 
Untersucht man mit psychologischen Testverfahren, z. B. durch Auswendig­
lernen von Zahlenreihen u. a., die Wirkung des Alkohols, so sieht man nur Ver­
schlechterung, obwohl gewisse 'subcorticale Funktionen, wie z. B. das Addieren, 
lange Zeit unbeeinfluBt bleiben. 

Auch bei Bergsteigern, bei Gepackmarschen und andern sportlichen Lei­
stungen hat man nur Verschlechterungen gesehen. Die ,Schrecksekunde" bei 
Verkehrsunfallen wird verlangert. Schwedische Soldaten erhielten vor dem 
SchieBen 20 cern Alkohol in Form von Schnaps. Sie schossen schlechter, beson­
ders wurde bei schnellem SchieBen der Prozentsatz der Fehler urn 50% erhoht. 
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Doch ist, besonders nach den Versuchen von FuRNER und BLUl\IE, eine gewisse 
stimulierende Wirkung des Alkohols nicht zu verkennen, wobei auch auf seine 
Eigenschaft hingewiesen wird, lustbetonte Empfindungen in uns wachzurufen, 
die durchaus denen gleichen, die wir bei der Nachricht freudiger Ereignisse, 
also durch psychische Stimulation empfinden. 

Toxikologie. Alkohol ist in hohen Dosen ein Narkoticum. Der Tod erfolgt 
im Koma innerhalb von 24 Stunden. Die todliche Dosis fiir Kinder wird mit 
100-200 g Schnaps angegeben, doch sind einzelne Kinder ungeheuer alkohol­
empfindlich (ZANGGER). Die todliche Dosis fiir den Erwachsenen soll 3/ 4-l Liter 
Schnaps, entsprechend 200-300 g Alkohol, betragen. Indessen sind schwere Ver­
giftungen bereits nach einer Flasche WeiJ3wein beobachtet worden. Da Alkohol 
in die Muttermilch ubergeht, konnen auch Sauglinge erkranken. Alkoholiker 
sind gewohnlich resistenter gegen Alkohol, doch kann auch die Empfindlichkeit 
gesteigert sein, so daB schon nach wenigen Glasern Wein ein pathologischer 
Rauschzu~tand eintritt. Bei bestimmtem chemisch ermittelten Blutalkoholspiegel 
wird gelegentlich ein auffallend geringer Rauschzustand beobachtet, und zwar 
nicht nur bei Alkoholikern, sondern z. B. auch bei plOtzlicher Ernuchterung 
durch iiuJ3eren AnlaB oder nach Pervitingaben. 

Alkohol kann auch weit unterhalb der obigen Dosen mittelbar zum Tode 
fiihren, da er wie aile anderen Narkotica die Temperaturregulierung beein­
triichtigt. Dbernachtet der Schlafende ohne genugenden Warmeschutz, liegt 
er z. B. im Freien, so kann · er an Unterkuhlung zugrunde gehen. Doch sind 
Schwervergiftete noch bei einer Korpertemperatur von 24° gerettet worden. 

Auch besteht die Gefahr, daJ3 schwere Traumen oder Nachkrankheiten 
eintreten (u. a. Erstickung infolge Erbrechens, Pneumonie). Die Alkohol­
vergiftung wird oft voreilig allein durch den Geruch festgestellt; die Differential­
diagnose gegen Coma diabeticum oder gegen Schiidelbruch u. a. kann sehr 
schwer sein, wenn der Betroffene gleichzeitig nach Alkohol riecht oder gar 
unter Alkoholwirkung stt:>ht. 

Chronische Vergiftung. Die chronische Vergiftung verlauft recht verschieden, 
je nachdem, ob Schnaps, Wein oder Bier genossen wird. Als besonders giftig 
gelten die Fuselole, bestehend aus Amylalkohol neben anderen hoheren Alko­
holen und verschiedenen Aldehyden, mit ihrer spezifischen Wirkung einer fruh­
zeitigen Erschlaffung der BlutgefiiJ3e (Saufernase), besonders auch bukettreiche 
Weine. Gefiihrlich sind Schniipse, aber auch Likore. Es folgen die schweren 
Weine. Weniger gefahrlich oder bei mii13igem GenuB ungefahrlich fiir gesunde 
Erwachsene ist leichter Wein und Bier (strenge Biergesetzgebung). 

Kennzeichnend fur Alkoholiker sind chronische Reizzustiinde in Pharynx, 
Speiserohre und Magen; hiiufig sind Geschwiirbildungen in der Mundhohle, 
die uberraschenderweise auf Lebertherapie ansprechen. Auch entwickeln sich 
gelegentlich typische Gefii(Jveriinderungen, mitunter auch eine alkoholische 
Endarteriitis. Die Muskulatur des Hcrzcns, aber auch die Skeletmuskulatur 
konnen fettige Degeneration aufweisen. Es kann sich auch eine chronische 
Myokarditis und nach gro13en Flussigkeitsmengen ein Bierherz entwickeln. 
Typisch ist weiter die Polyneuritis des Alkoholikers, die gewohnlich auf Vitamin 
B1 anspricht. Daneben sind seltene Pellagrafiille beobachtet worden. Gefiihr­
lich sind die Veriinderungen der inneren Drusen, besonders der Leber (Leber­
cirrhose). Bei schweren Alkoholikern tritt regelmaJ3ig eine Degeneration der 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. n. +.Auf!. 13 
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Testes auf mit Azoospermie. Ihre Kinder leiden oft an Lebensschwache, was 
wohl auf Keimschiiden beruht. Doch ist es fraglich, ob durch chronischen 
Alkoholismus Mutationen ausgelOst werden konnen. In vielen Fallen sind 
Alkoholiker erblich belastet und iibertragen dann diese Defekte auch auf ihre 
N achkommen. 

Am gefahrlichsten wirken sich aus die zentralen Storungen, die durch Alkohol 
verursacht werden. Oft verroht der Betroffene und zeigt auch andere moralische 
Defekte. Zuletzt kommt es zu schweren Degenerationserscheinungen, zur 
KoRSAKOWschen Erkrankung und zur Dementia alcoholica. Gewisse Formen des 
Alkoholismus, wie die Dipsomanie, stehen in naher Beziehung zur Epilepsie 
( Quartalssaufer). 

Gelegentlich tritt nach langerem Abusus von konzentrierten Alkoholicis eine 
akute psychische Erkrankung ein, das Delirium tremens. Es kann durch In­
fektionskrankheiten ausgelOst werden, andererseits auch dadurch, da.B z. B. 
bei schweren interkurrenten Erkrankungen der Alkohol plOtzlich entzogen wird. 
Durch die Einfiihrung der Milchtherapie ist die friiher schlechte Prognose er­
heblich verbessert worden. 

Aus allen diesen Grunden verdient die Abstinenzbewegung die notwendige 
Forderung durch den Arzt. 

Methylalkohol Methanol), CH30H, 
heute meist katalytisch dargestellt, wird auch Holzgeist genannt, da er friiher durch trockene 
Destillation des Holzes gewonnen ·wurde. Er wird als Losungsmittel, zur Denaturierung 
des Athylalkohols neben Pyridin, und zu vielen anderen technischen Zwecken, zum Teil 
in groBem Umfang, verwendet. Er fand sich friiher auch gelegentlich in Schnapsen, 
was seit 1912 gesetzlich verboten ist, ebenso wie seine Verwendung in Arzneimitteln und 
kosmetischen Praparaten. Bisweilen wird er aus chemischen Betrieben entwendet. 

Im Gegensatz zum Athylalkohol wird er im Organism us nur auBerst langsam verbrannt, 
und zwar iiber Formaldehyd zu .Ameisensaure. Dieses Endprodukt ist ungiftig. 

Die letale Dosis fiir den Menschen schwankt erheblich. Im allgemeinen wird sie auf 
30-100 g geschatzt. Indessen soll schon nach 7-8 g Erblindung vorkommen. Im Jahre 
1911/12 wurden in Deutschland weit mehr als 100 Erkrankte, daruhter 80 Todesfalle, und 
zahlreiche Erblindungen gezahlt. In der Weltliteratur sind seit 1877 weit iiber 400 Todes­
falle beschrieben worden (RosT). 

Die Rauschwirkung des Methylalkohols ist geringer als die desAthylalkohols;.gleichzeitig 
oder nach einer Latenzzeit entwickeln sich die schweren Giftwirkungen, wie Kopfschmerz, 
Schwindel, Erbrechen, schwere Leibschmerzen, Koliken und Durchfalle. Bei todlichen 
Dosen tritt gewohnlich tiefe Na.rkose ein. Doch sind auch epileptiforme Krampfe beobachtet 
worden. Dementsprechend finden sich bei der Sektion umschriebene Blutungen, besonders 
in der Pons und in der Medulla oblongata. 

Die gefiirchtete N achwirkung der nicht todlichen V ergiftung ist die Neuritis optica. N ach 
friihzeitig einsetzenden Sehstorungen, wie Nebelsehen, zentralen Skotomen, kann nach 
Tagen oder W ochen eine vollige Atrophic des Sehnerven beiderseitig eintreten. 

Methylalkohol bildet das Anfangsglied einer chemischen Reihe, 
und eine allgemeinere Beobachtung zeigt, da.B diese Anfangsglieder 
gegeniiber hoheren Homologen durch besondere Toxizitat aus­

Glyoxylsaure gezeichnet sind (FLURY); so z. B. unter den Dicarbonsauren die 

/0 
C-COOH 

"'H 
Oxalsiiure (COOH)2, unter den Aldehydcarbonsauren die Glyoxyl­

siiure, unter den Aldehyden der Formaldehyd. Auch Kohlenoxyd, Schwefel­
wasserstof£, Blausiiure, Phosgen, die Monohalogenessigsauren u. a. folgen dieser 
Regel. In vielen Fallen sind die hOheren Glieder der Reihe weniger giftig. 
Der besondere Grund fiir die hohe Giftigkeit des Methylalkohols besteht darin, 
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daB dieser wegen seiner guten Lipoidloslichkeit in das innere Schaltwerk der 
Zelle eindringt und erst hier den eigentlichen Giftstoff - Formaldehyd -
entstehen laBt. 

Benzine. 
Benzin ist der bei 40-140° iibergehende Ieicht entziindbare Antell des Petroleums. 

Die leichteren Fraktionen (Petroleumbenzin des DAB.) enthalten hauptsachlich die Paraffine 
Hexan und Hepta.n. Diese passieren unzersetzt den Korper und werden durch die Lungen 
abgegeben. Es ist ein bekanntes Fettlosungsmittel, dient besonders zur Reinigung der 
Haut von Pflaster- und Salbenresten, und vernrsacht bei der Einwirkung auf die Haut 
starke lokale Reizung, bei Wirkung auf das Blut Hamolyse und, wie die meisten lipoid­
lOslichen technischenLosungsmittel, im Knochenmark bei chronischer Zufuhr zunachst Reizung, 
dann in seltensten Fallen aber auch Hypoplasie (Agranulocytose). Das mag auf Beimengung 
von Benzol beruhen. Eine weitere Eigentiimlichkeit des Benzins ist eine Auflockerung des 
Epithelgewebes. Es fiihrt demnach, wenn es absichtlich oder durch Ungliicksfall in den 
Magen gerat, zu schwerer Magen-Darmreizung und bei Aspiration zu Lungenodem. Der 
Tod erfolgt in Narkose. Gelegentlich wird Benzin miBbraucht, um Euphoric zu erzeugen 
(Benzinsucht). 

Petroleum wirkt im ganzen gesehen benzinahnlich; doch ist es von sehr viel geringerer 
Giftigkeit; eine angedeutete narkotische Wirkung zeigt sich z. B. beim Erwachsenen erst 
nach Ij4- 1J2 Liter. 

Benzol, 
/"-.. 
I II, C6H6, hauptsachlich durch Destillation aus Steinkohle gewonnen, wird im Gegensatz 
v 
zum Benzin nicht vollstandig mit der Ausatmungsluft abgegeben. Ein anderer Teil wird 
oxydiert und in Form der Phenolschwefelsaure mit dem Harn ausgeschieden. Ein letzter 
Teil wird sogar vollig aufgebrochen zu Muconsaure. 

HC=CH-COOH 
I 

HC=CH-COOH 

Benzol hat eine geringe antiseptische Wirkung. Diese ist verstarkt im Methylbenzol 
= Toluol, das im Laboratorium zur Konservierung des Urins oder von Fermenten verwandt 
wird. Langanhaltende Desinfektionswirkung besitzt auch der doppelte Benzolring des 
Naphthalins. Benzol, Toluol u. a. cyclische Kohlenwasserstoffe sind enthalten in Solvent­
naphtha, dessen Dampfe zur Kleiderentlausung verwandt worden sind. 

Typisch fiir Benzol sind eigentiimliche rauschartige Zustiinde. Die Vergifteten scheinen 
besonders frohlich und ausgelassen, zeigen Aufregungszustande. Wenn dieser Zustand 
nicht erkannt wird, so erfolgt bei Fortdauer der Benzoleinatmung rasch der Tod in Narkose. 
Bei der Vergiftung ist Anwendung von Adrenalin gefahrlich; auch ist der erhOhte Vitamin C­
Bedarf zu beriicksichtigen. Ohronisch zugefiihrt bewirkt Benzol eine Aplasie des Knochen­
marks. Es fiihrt zur Abnahme der Leukocyten und bei Fortdauer der Benzoll:linatmung zu 
Agranulocytose, zu Thrombopenie mit Blutungen, Bluterbrechen und Anamie (SANTESSON 
1897). Die chronische Benzolvergiftung gehOrt zum Typ der ,Maladies professionelles 
inapparentes" (HEIM DE BALSAC) und solche unauffiilligen Sylnptome haben oft Serien­
vergiftungen zur Folge (ZANGGER). In letzter Zeit ist eine derartige Vergiftung mit 
5 Todesfallen, 14 schweren und mittelschweren Vergiftungen und 40 leichten Vergiftungen 
beschrieben worden (SIMMEL). Leider sind unsere Arbeiter derartigen Gefahren immer 
starker ausgesetzt. In anderen Landern soli nicht allzu selten der Betroffene mit der 
Diagnose ,Anamie", ,Blutungen", ,Verdauungs- und Leberstorungen", ,Herzstorungen" 
zugrundc gchcn, wahrend in Wahrhcit eine Vergiftung mit technischen Losungsmitteln 
vorliegt. Diose Zustande aber weisen darauf hin, wie wichtig der Gasschutz in gewerblichen 
Betrieben ist. 

Benzin, Benzol, Tetrachlorkohlenstoff und ahnlicbe Fliissigkeiten spielen heute im Hans­
halt sowie in groBen und kleinen Gewerbebetrieben eine wichtige Rolle, so daB die Gefahr einer 
Verwechslung mit GenuBmitteln naheliegt. Richtungweisend fiir die Vermeidung solcher 
Gefahren ist eine Verordnung des Wiirttembergischen Innenministeriums vom 31. 3. 32, 

13* 
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wonach solche Gewerbegifte (wie Ameisensaure, Milchsaure, Phosphorsaure, Schweflige 
Saure, Salmiakgeist, Formaldehydl6sung, Formaldehydseifenl6sung, Kreolin, Lacke, 
Beizen, Firnisse, Lack- und Firnisverdiinnungsmittel, L6snngsmittel fiir Fette, Ole, Wachse, 
L6twasser u. a.) nur abgegeben werden mit der Bezeichnung der Firma und des Namens der 
Fliissigkeit, sowie der Aufschrift: Vorsicht! dar£ nicht in EB-, Trink-, Kochgeschirr, Getranke­
flaschen oder Kriigen abgefiillt werden! 

3. Antipyretica und Analgetica. 
a) Allgemeines. 

Die Korpertemperatur ist die Resultante a us W iirmebildung und W iirme­
abgabe. Sie wird gesteuert einerseits durch Reflexe, die von den warme- und 
kalteempfindlichen Hautnerven ausgehen, andererseits durch die Temperatur­
zentren, die- abgesehen von Nebenzentren- in der Gegend des Corpus striatum 
gelegen sind und die unmittelbar sowohl auf Warme wie auf Kalte ansprechen. 
Bei der Wiirmeabgabe spielt auch der Wiirmetransport vom homoiothermen 
Korperkern zur poikilothermen Korperschale eine wichtige Rolle. 

Man stellt sich vor, daB im physiologischen Geschehen die rasche Regulation reflektorisch 
erfolgt. Auffallende Veranderungen der Temperatur fiihren zu einer prompten Reaktion 
der betreffenden GefaBe. Die langsam sich einschleichende Kalte dagegen - wie z. B. 
beim sog. Zug - lost solche Abwehrreflexe nicht aus. Infolgedessen kann hier eher als 
bei starkerer Temperaturschwankung eine Kalteschadigung auftreten. Ein solches Kalte­
trauma als ausl6sendes Moment kann zu einer Herabsetzung der Abwehrkrafte und durch 
diesen Mechanismus zu einem Eindringen von Krankheitskeimen fiihren. Die individuelle 
Disposition zu solchen Kalteschaden kann nach P. ScHMIDT auch veranlaBt sein durch ab­
norm verlangerte GefaBspasmen mit damit verkniipfter Ischamie, wodurch die Herabsetzung 
der Abwehrkrafte zustande kommen soil. 

Gleichzeitig indessen machen sich schon die geringsten Anderungen der Bluttemperatur 
an den Zentren bemerkbar, so daB die Erregung hin- und herpendelt zwischen dem warme­
und kalteempfindlichen Halbzentrum. Auf diese Weise wird eine Temperatur von ungefahr 
37° ausreguliert. Auch hormonale Regulationen greifen ein, z. B. von der Schilddriise 
und N ebennierenrinde aus. 

Regulation durch Temperaturzentren. Wird das kiilteempfindliche Halb­
zentrum erregt, so erfolgt eine Anstauung von Warme, und zwar auf zwei 
verschiedenen W egen: Erstens tritt eine Erhohung des Stoffwechsels ein ( chemi­
sche Wiirmeregulation). Das wichtigste Organ dieser vermehrten Warmebildung 
ist die Muskulatur, und zwar durch bewuBte und unbewuBte Muskeltatigkeit: 
Der Muskeltonus steigt bis zum Muskelzittern und zum Zahneklappern. Die 
Erhohung des Stoffwechsels nach einem kalten Bade kann his zu 150% betragen. 
In solchen extremen Fallen tritt noch eine Ausschiittung von Adrenalin 
hinzu und damit eine allgemeine Erhohung des Zellstoffwechsels und damit 
des Ruheumsatzes: auch die Schilddriise wird beteiligt (s. S. 66). Zweitens 
erfolgt eine Verminderung der Wiirmeabgabe. Man spricht dann von physi­
kalischer Wiirmeregulation, die beim Menechen die Hauptrolle spielt. Das 
wichtigste Organ dieser Warmeabgabe ist die Haut, die weitaus den groBten 
Teil, namlich 4/ 5, der gebildeten Warme mittels Leitung, Strahlung und Wasser­
verdampfung an die· AuBenwelt abfiihrt. Die Steuerung dieser Warmeabgabe 
erfolgt durch die veranderte Blutzirkulation in der Haut oder durch die Tatig­
keit der SchweiBdriisen. Bei Erregung der kalteempfindlichen Halbzentren 
sieht man demnach eine Verengerung der HautgefaBe und eine Hemmung der 
SchweiBsekretion. 
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Die entgegengesetzten Wirkungen setzen bei Erregung der wiirmeempfindlichen 
Halbzentren ein, und zwar von seiten des Stoffwechsels: verminderte Warme­
bildung mit Erschlaffung des Muskeltonus und Schlafneigung; von seiten des 
warmeabgebenden Organs: Erweiterung der HautgefaBe, vermehrte Wasser­
verdampfung, SchweiBausbruch. Auch die Atmung beteiligt sich durch ver­
mehrte oder verminderte Wasserverdunstung in den Atemwegen an der 
Regulation der Warmeabgabe (Warmepolypnoe). 

Die Erfahrung hat gezeigt, daB eine verstiirkte SchweiBsekretion unter Umstiinden 
eine heilsame Wirkung entfalten kann. Die sog. ,Schwitzkur", besonders angewandt im 
Beginn von Erkiiltungen wie Schnupfen, Husten, bei rheumatischen Muskelschmerzen, bei 
Grippe u. a., hat zur Folge, daB die infolge von Kaltewirkung entstehenden GefaBspasmen 
geliist werden, daher eine bessere Durchblutung des kaltegeschadigten Gewebes stattfindet. 

Begiinstigt wird eine solche Schwitzkur, auBer durch Warmezufuhr von auBen, durch Ein­
nehmen von reichlichen Mengen warmer Getriinke. Diese sollen, urn schnell zu wirken, 
moglichst kochsalzarm sein (SCHMIEDEBERG); daher die ausgedehnte Anwendung von 
Teeaufgiissen aus verschiedenen Bliiten und Friichten, hauptsiichlich von Lindenbluten 
(Flores Tiliae) und HolunderblUten (Flores Sambuci), die dem heiBen Wasser seinen £aden 
Geschmack nehmen. Besondere schweiBtreibende Stoffe sind in diesen Drogen nicht nach­
gewiesen. Der SchweiBausbruch liiBt sich auch durch antipyretische Stoffe erleichtern. 
Fiir diesen Zweck ist besonders die Acetylsalicylsaure beliebt. 

Storungen der Warmeregulation. Eine StOrung der W iirmeregulierung kann 
bei gesunden Personen durch starke Muskelarbeit eintreten, wenn die not­
wendige, stark vermehrte Warmeabgabe durch unzweckmaBige K.leidung ein­
geschrankt ist. Das kann mitten im Winter erfolgen, z. B. bei ungeiibten Ski­
laufern; haufiger natiirlich an heiBen Sommertagen, z. B. in marschierenden 
Kolonnen oder in iiberfiillten und iiberheizten Raumen. Es kommt dann zur 
Wiirmestauung, kenntlich an der erhohten Korpertemperatur und begleitet von 
Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Durst, Ohnmacht mit gelegentlichem 
Ausgang in Hyperpnoe und komatose Zustiinde (Hitzschlag). Dabei sind Tem­
peraturen bis zu 44° beobachtet worden~ Der Warmekollaps entsteht zum 
Teil auch durch die gewaltige Gefii{Jerweiterung in den Capillaren und dem 
venosen Plexus der Haut, die eine nicht mehr zu kompensierende Verminde­
rung der zirkulierenden Blutmenge zufolge hat. Er wird auch begiinstigt durch 
die in heiBer Umgebung auftretenden Kochsalzverluste; in Wiistengegenden 
konnen dadurch addisonahnliche Krankheitsbilder auftreten. Offensichtlich kann 
daher bei diesen Warmeschaden auch die Nebennierenrinde beteiligt sein; durch 
parenterale Zufuhr von Rindenpraparaten wird narnlich die Resistenz gegen 
Hitzeeinwirkung betrachtlich gesteigert; die gewohnliche Pulsbeschleunigung 
tritt dann nicht mehr auf. 

Im Sinne einer Storung der Wiirmeabgabe wirkt jede starke Behinderung 
der SchweiBsekretion oder Wasserverdampfung, sei es durch hohe Wasserdampf­
sattigung der Luft, oder unter der Wirkung schweiBhemmender Drogen wie Atro­
pin und Scopolamin. In solchen Fallen hat man die Gefahr des Hitzschlages zu be­
fiirchten. Auch beim hohen Fieber in schweren Basedowfallen soli eine Storung 
der Warmeabgabe beteiligt sein. 

Fiebererzeugende chemische Stone. Aber auch jede andere starke ErhOhung der Stotf­
wechselvorgiinge kann Fieber erzeugen, z. B. wird durch Infusion von Traubenzuckerlosungen 
der Zelle mehr Brennmaterial angeboten. Beim Hunde sind so Temperaturen bis zu 51° 
erzeugt worden. Dabei ist zu bedenken, daB bei hypertonischen Traubenzuckerli:isungen 
auch eine Dehydratisierung der Gewebe beteiligt ist, denn auch jede starke Entwiissernng des 
Korpers geht mit Temperatursteigerung einher. Fiir das ,Cocainfieber" ist eine Eindickung 
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des Elutes verantwortlich, fiir das ,Kochsalzfieber" der Kinder ein Einflul3 auf die Gewebs­
kolloide (s. S. 380). 

Durch Steigerung des Zellstoffwechsels wirken aul3er dem Traubenzucker viele andere 
fiebererregende Stoffe, wie Schilddriise, Adrenalin, Ephedrin u. a. und von Giften besonders 
die Nitrokorper, wie a-Dinitrophenol und Dinitro-tX-naphthol. Mit solchen Nitrokorpern 
hat man im Experiment Temperaturen bis zu 45° erzielt bei gleichzeitiger Steigerung des 
Sauerstoffkonsums bis auf das Siebenfache. Sie sind im Auslande auch zu Entfettungskuren 
benutzt, wegen der starken Nebenwirkungen und zahlreichen Todesfalle aber schnell 
wieder verlassen worden. Pyrogen wirken auch alle Stoffe mit unspezifischer Reizwir­
kung (s. S. 136). 

Das infektiiise Fieber. Das infektiose Fieber entsteht durch Einwirkung der Bakterien­
toxine und -proteine auf die Temperaturzentren. Diese bewirken zunachst eine verminderte 
Warmeabgabe (Blasse, Kalte und Trockenheit der Haut, Kalteempfindung, die sich bis zum 
Schiittelfrost steigern kann). Dadurch erfolgt die Warmestauung und erst sekundar wird 
infolge der steigenden Temperatur auch der Stoffwechsel erhOht. Das Fieber steigt an, bis 
das neue Temperaturniveau erreicht ist und die physiologischen Regulationen wieder 
einsetzen. Im Fieber geht daher letzten Endes die Regulierung der Korpertemperatur in 
genau der gleichen Weise vor sich wie beim gesunden MenS"Chen, nur auf einem anderen 
Temperaturniveau. 

Fieber wird von vielen Forschern als eine zweckmii{Jige Reaktion des Korpers 
zur Abwehr der eingedrungenen Schiidlichkeit angesehen. Oft trifft das sicher 
zu, da die Phagocytose der Leukocyten, moglicherweise auch die Bildung der 
Immunkorper und die Virulenz der Infektionserreger durch Fieber giinstig beein­
fluBt werden. Der starkste Erfolg in dieser Rich tung ist die Behandlung von Tabes 
dorsalis und progressiver Paralyse durch Impfung mit den Erregern der ter­
tiareil Malaria (v. WAGNER-JAUREGG). Auch an Pyrifer sei erinnert (s. S. 137). 

Fieber kann indessen auch ohne biologi'lchen Sinn, auf rein neurogenem 
Wege entstehen, z. B. bei Verletzungen in der Gegend der Temperaturzentren. 
Es kann, wenn es eine kritische Hohe iibersteigt, zu schwerer akuter Schadigung 
des Betroffenen fiihren. Bei stark intermittierenden Fiebern kann der Kreis­
lauf gefahrdet werden. Bei lang anhaltenden Fieberzustanden muB man mit 
vollstandiger Erschopfung der Reservevorrate an EiweiB, Kohlehydraten und 
Fetten und mit einer - oft gefahrlichen- Zersti:irung von Protoplasma rechnen. 
Auch die Schwachung des Korpers durch profuse SchweiBe und die damit ver­
bundenen Kochsalzverluste sind zu beriicksichtigen. 

Als oberste Grenze des Lebens ist fiir das Saugetier eine Temperatur von 52° anzusehen. 
Die dann auftretende EiweiBgerinnung ist nicht mehr reversibel und an ausgeschnittenen 
Hautstiickchen tritt der Gewebstod ein. Als unterste mit dem Menschenleben noch ver­
tragliche Temperatur werden 24° angegeben. Indessen gibt es Zellen, die schon durch weniger 
tiefe Temperaturen abgetotet werden. Besonders empfindlich gegen niedrige Temperatur 
sind Carcinomzellen, die schon nach langerer Einwirkung von 32° schwere degenerative 
Schadigungen aufweisen. Darauf beruht die Anwendung des sog. ,kiinstlichen Winter­
schlafes" bei Carcinomkranken, deren Korpertemperatur 120 Stunden lang auf einer Rectal­
temperatur von 32-27° gehalten wurde. Die Aussichten dieses mit Hilfe von Avertin 
durchgefiihrten Verfahrens sind noch durchaus unsicher. 

Bei extremer iirtlicher Kliltewirkung kommt es infolge von Gefal3spasmen (s. S. 224) 
zu einem ortlichen Sauerstoffmangel und zur Bildung ortlicher Odeme bis zur Kaltenekrose. 
Diese wird auch bei Temperaturen tiber 0° beobachtet, und ist besonders gefahrlich bei 
richtigen Gewebserfrierungen (vorsichtig auftauen!). Bei ortlicher Erfrierung ist zunachst 
der ortliche Kreislauf in Gang zu bringen (s. S. 230) und dann zu erwarmen. 

Die allgemeine Unterkiihlung beginnt mit den Symptomen der Gleichgiiltigkeit und 
Apathie, fiihrt dann zu reflektorischer Starre, Steigerung dann Abfall des Blutzuckers, 
Acidosis und Polyurie, urn bei Temperaturen unterhalb von 30° zum Vorhofflattern und 
dann zum allmahlichen Versagen des Herzens zu fiihren. Zwei Faile mit einer Korpertempe­
ratur von 24,5 ° sind noch gerettet worden. A us den Parabioseversuchen von SAUERBRUCH 
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ergibt sich, daB bei der Unterkuhlung Gifte frei werden, die fiir ein nicht unterkuhltes Tier 
gefahrlich sind. Bei allgemeiner Unterkuhlung hilft nur das sofortige heiBe Bad, im Notfall 
die Anwendung chemischer Heizkissen u. a. 

b) Antipyretica. 
Die Fiebersenkung durch hydrotherapeutische Verfahren oder mit Hilfe 

der Antipyretica ist in friiherer Zeit als ein wichtiger Heilfaktor angesehen 
worden. Historisch gesehen wurde diese Lehrmeinung besonders gestarkt durch 
das merkwiirdige Doppelgesicht des Chinins, das gleichzeitig ein Malariamittel 
und ein Antipyreticum darstellt. 

Die antipyretische Wirkung erklart sich durch Lahmung der Temperatur­
zentren. Es handelt sich also urn Stoffe, die pharmakologisch den Schlafmitteln 
nahestehen, deren narkotische Wirkung sich indessen beschrankt auf zwei 
bestimmte Hirngebiete: Temperaturzentren und Schmerzzentren. 

Die Senkung der Temperatur kann grundsatzlich auf zwei verschiedenen 
Wegen erfolgen, entweder namlich durch Verminderung der Wiirmebildung (z. B. 
Chinin) oder durch Vermehrung der Wiirmeabgabe (Antipyrin u.a.). 

Die praktische Anwendung der Antipyretica. Heute ist kein verniinftiger 
Grund mehr vorstellbar, der den Arzt veranlassen konnte, ein ungefahrliches 
Fieber herabzudriicken, wenn er nicht von der analgetischen oder schweiB­
treibenden Komponente der Antipyretica Gebrauch machen will. Betr. erhohten 
Energiebedarfs bei Fieberdiat s. S. 60. 

Treten jedoch bei h6chstem Fieber Gehirnsymptome au£ (Erregung und 
V erwirrung, qualende Fieberhalluzinationen, auch komatose Zustiinde), durch die 
der Patient gefahrdet wird, oder beginnt das Herz nach der anfanglichen 
Beschleunigung langsamer zu werden, oder wird der Puls unregelmaBig (Block­
erscheinungen u. a.) als Zeichen, daB das durch Bakterientoxine geschwachte 
Herz nicht mehr Schritt halten kann mit dem stark gesteigerten Stoffwechsel, 
so sind neben den rasch, sicher und gefahrlos wirken'den hydrotherapeutischen 
Verfahren auch die bei richtiger Anwendung ebenfalls fast gefahrlosen Anti­
pyretica angebracht. Diese wirken zum Teil gleichzeitig schweiBtreibend wie 
Acetylsalicylsaure und mildern dadurch das mit Kopfschmerz und Abgeschlagen­
heit verbundene Gefiihl der eingeschlossenen Hitze (PouLSSON). 

Friiher hat man einen raschen Absturz der Temperatur bis hinunter zur 
Norm besonders begriiBt. Dadurch kames nicht allzu selten zu Kollapszustiinden 
mit schwerer Herzschwache. So z. B. sah man bei Behandlung des Typhus mit 
Antifebrin, Antipyrin, Salicylsaure in groBen Versuchsreihen, daB die Sterblich­
keit nicht abnahm, sondern sogar eine Steigerung erfuhr (F. v. MuLLER). Heute 
zieht man vor, die Temperatur nur maBig zu senken und von den giinstigen Wir­
kungen eines maBigen Fiebers Gebrauch zu machen. 

Die Antipyretica sind demnach aus dogmatischen Gedankengangen entstan­
den, die heute verlassen sind. Viele von ihnen waren langst verschwunden, 
wenn solche temperatursenkenden Stoffe nicht gleichzeitig analgetisch wirken 
wiirden, und wenn man nicht, z. B. durch Verordnung solcher Stoffe bei einer 
Angina oder Otitis media, ein Nachlassen der Schmerzen und eine ruhige Nacht 
erreichen wiirde. Antipyreticum ist der historische Name, Analgeticum die heute 
mehr zutreffende Bezeichnung dieser Stoffe. 
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e) Analgetiea. 
Der Schmerz ist ein Warnzeichen des Korpers, das zur Ruhigstellung des be­

troffenen Gliedes und damit zur inneren Sauerstoffersparnis fiihrt (s. S. 21). 
Er ist aber auch von gro.Btem diagnostischen Wert. Schmerzstillende Mittel 
sollten daher im allgemeinen nicht gegeben werden, bevor nicht die Art des 
Schmerzes, sein Ort, seine Dauer und Haufigkeit genau bestimmt sind. Dann 
allerdings ist die Bekampfung des Schmerzes eine der schOnsten und dank­
barsten Aufgaben des Arztes, da die Lebensfreude und die Arbeitsfiihigkeit 
durch Schmerzzustande auch ohne organischen Befund erheblich beeintrachtigt 
werden konnen. 

Der Schmerz ist gekniipft an zwei deutlich voneinander zu trennende zentrale Vor­
gange, namlich die sUbjektive Schmerzempfindung, lokalisiert im Schmerzzentrum des GroB­
hirns, und die objektive AuBerung der Schmerzempfindung (Abwehrreaktionen u. a.), die 
durch eill Zentrum im Thalamus gesteuert wird. Diese Lehre bedarf aber der Erweiterung, 
da die groBhirnlose Katze nach GIRNDT auf Morphin ganz ahnlich reagiert wie ein normales 
Tier. 

A~te Schmerzzustande wie nach Ungliicksfallen, Verbrennung, Veratzung 
u. a. konnen nach kurzer Zeit Kreislaufkollaps und Shock zur Folge haben, 
und in solchen Fallen wird man sich nicht besinnen, die drohende Entwicklung 
mit Morphiumpraparaten aufzuhalten. 

Durch andauernde Schmerzreize kann es auch zu Muskelschwache und Muskelatrophie 
und sogar zu Gelenkveranderungen, sowie zur Erhohung des Blutdrucks kommen. Kopf­
schmerz oder Schmerzanfalle von Angina pectoris kOnnen Nervositat zur Folge haben. Auch 
konnen schwere Verdauungsstorungen auftreten. 

Es ist aber sinnlos, wenn auch vielfach iiblich, chemische Analgetica zu 
verordnen, wenn die Ursache des Kopfschmerzes in Veranderung der Nase, 
des Rachens oder in optiscben Fehlern. des Auges liegt. Die Indikation fiir 
solche Stoffe mu.B auch genau gepriift werden, wenn Hochdruckbeschwerden, 
Meningitiden, Gehirntumoren, luische Herde oder jene Formen des Kopf­
schmerzes vorliegen, die durch Erhohung des intrakraniellen Druckes oder 
durch toxische oder entzftndliche Reizung der intrakranialen sensiblen Nerven­
endigungen entstehen, oder wenn es sich gar urn schwere chirutgische Er­
krankungen handelt. Auch ist oft eine lokale physikalische Therapie besser als 
ein Medikament. Wenn aber Medikamente notig sind, so sollte nie die gleich­
zeitige Psychotherapie, weim auch in einfachster Form, vergessen Werden. 

Vergleich der wichtigsten Analgetica. Analgetica finden sich in den ver­
schiedensten Korperklassen. In leichteren Fallen konnen schon die harmlose Radix 
Valerianae oder die mild wirkenden Bromsalze ausgezeichnete Dienste leisten. 

Vom Azetanilid kam man zum Phenacetin und Lactophenin. Durch das 
Studium der Ohininstruktur gelangte man zum Antip'!{'in und von dort zum 
Pyramidon. Von der Salicylsiiure, die sich beim Gelenkrheumatismus als stark 
analgetisch erwiesen hatte; fiihrte der Weg zur Acetylsalicylsaure (Aspirin). Mit 
der Phenylchinolincarbonsaure (Atophan) entstand eine neue analgetisch 
wirkende Korperklasse. 

Frillier hat man in diesen Stoffen eine gemeinsame zentrale Ursache fiir 
die analgetische Wirkung angenommen. Es hat sich indessen ergeben, da.B 
diese au£ die verschiedenste Weise zustande kommt. 

Einige der Analgetica wirken rein zentral durch Lahmung des Schmerzzentrums, 
das in eigentiimlicher Weise mit dem Temperaturzentrum verkoppelt scheint: Antipyrin, 
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Phenacetin, Acetanilid. Alle ubrigen Stoffe dieser Reihe besitzen neben dem zentralen 
Angriffspunkt noch zusatzliche Wirkungen in der Peripherie. 

Chinin besitzt nebenher eine stark antiseptische Wirkung und ist daher besonders bei 
Schmerzen angebracht, die mit Malaria, Grippe, Pneumonic und mit allgemeinen Infek­
tionen einhergehen. 

Pyramidon, Dimethylaminoantipyrin, bildet eine Gruppe fUr sich, da es neben dem 
zentralen Angriffspunkt peripher eine spasmolytische Wirkung entfaltet. Es ist daher bei 
spastischen Schmerzen, wie bei Dysmenorrhoe, oder bei spastisch-neuralgischen Schmerzen 
besonders wirksam. 

Das Natriumsalz der Salicylsiiure und die Acetylsalicylsaure sind vor aHem wertvoll 
bei den rheumatischen Muske!- und Gelenkerkrankungen, aber auch bei Neuralgien und 
Neuritiden infektiiisen Ursprungs. Allem Anschein nach ist hier die eigentumliche Gefii(J­
wirkung der Salicylate im Spiel, die von v. FREY an der unterkuhlten Muskulatur nach­
gewiesen wurde. 

Die Atophan-Wirkung mag nebenher mit der Harnsauremobilisierung zusammenhangen, 
wie in Fallen von Gicht. Nach anderen Autoren soH eine antiphlogistische Wirkung be­
teiligt sein. Atophan ist besonders wirksam bei hypertrophischer Arthritis. 

Analgetische Mischpulver. Eine stiirkere Analgesie erzielt man durch anal­
getische Mischpulver. Sie erlauben eine geringere Dosierung der Einzelbestand­
teile und erlangen damit eine verringerte Toxizitiit. Dagegen ist die Gefahr 
allergischer Reaktionen erhoht und daher die genaue Kenntnis der Zusammen­
setzung notwendig. Grundlegend fUr die Beurteilung solcher Mischpulver sind 
zwei wichtige Beobachtungen: In mehreren pharmakologisch untersuchten Fallen 
fiihrte Coffeinzusatz zu einer potenzierten Wirkung der Analgetica, wiihrend die 
Mischung der eigentlichen Analgetica nur additiv wirkt. Coffein ist daher 
in vielen Mischpulvern des Handels in Kombination mit Chinin, Antipyrin, 
Phenacetin, Pyra.midon, Aspirin, Codein u. a. enthalten. 

Andererseits sind vielgebrauchte Mischpriiparate des Handels wie Gelonida 
antineuralgica und TREUPELsche Tabletten cof£cin£rei. Ihrc bemerkenswert hohe 
Wirksamkeit ist bisher unerkliirt. 

Rp. Phenacetini 0,25 
Codeini phosphor. 0,01 
Coffeini 0,05 
lVL f. p. D. tal. dos. Nr. XII 
S. bei Schmerzen l-2 Pulver. 

Bei infektiosen Vorgiingen kann dieser Verordnung Chinin. sul£. 0,1 zugegeben 
werden, bei spastischen Zustiinden 0,1-0,2 Pyramidon, bei rheumatischen 
Storungen 0,25 g Acetylsalicylsiiure (Aspirin). 

Die zweite grundlegende Beobachtung betrifft die Kombination von Pyramidon 
und Barbitursiiuren. Die schlafmachende Wirkung der Barbitursiiuren und 
anderer Schlafmittel wird durch das in hochsten Dosen sich als Kramp£gi£t 
erweisende Pyramidon weitgehend vermindert, wogegen die analgetische Wir­
kung erheblich gesteigert wird. Solche Kombinationen finden sich im 
Veramon = Verona! + Pyramid on, Allional = Dial + Pyramidon, Compral 
= Voluntal + Pyramidon u. a. 

Analgetica aus anderen chemischen Reihen. Von stiirkster analgetischer 
Wirkung in Fallen von Migrane, so daB die friiher notwendigen Morphium­
injektionen oft vollig vermieden werden konnen, sind aquimolekulares Novo­
cain-Coffein (Impletol) und Ergotamin-Tartrat (0,25-0,5 mg in Form der 
handelsfertigen Ampullen, subcutan, evtl. wiederholt). Einer Erfahrung der 
Gewerbehygiene entstammt die Behandlung der Trigeminusneuralgie mit 
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Trichloriithylen (l-2 Ampullen zu l ccm zur Inhalation). Diese Substanz, 
die die 3 Aste des Trigeminus in spezifischer Weise lahmt, ist auch als Rausch­
gift benutzt worden. Es sind Faile bekannt, daB Arbeiterinnen sich aus den 
Fabriken heimlich das bonbonartig duftende ,Tri" in Flaschchen mitnahmen, 
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um es abends als wohlriechendes Parflim zu beniitzen. 
Hier sei auch an die Behandlung der Bleikolik mit Cal­
ciumsalzen erinne-rt. 

Fiir schwerste Schmerzzustande sind dagegen immer noch 
das Morphin und seine Derivate unerreicht und unentbehrlich 
(s. S. 208). Jedoch kommt das synthetische Dolantin in seiner 
analgetischen Wirkung den Opiaten schon sehr nahe (s. S. 218). 

Acetanilid, Phenacetin und Lactophenin. Die antipyre­
tische Wirkung des Acetanilids wurde 1886 durch Zufall, 
und zwar infolge Verwechslung in der StraBburger Spitals­
Apotheke entdeckt. Es ist auch in Spezialitaten ent­
halten. Heute sollte es nicht mehr verwendet werden, 
da es ein gefahrlicher Methamoglobinbildner ist (Cyanose 
von Lippen, Handen und Fingernageln u. a.) und oft zu 
schweren Kollapszustanden flihrt. 

Im Korper wird es oxydiert und dadurch Iangsam 
entgiftet. Diese Beobachtung fiihrte zur Auffindung von 
Phenacetin (p-Acetylphenetidin) neben zahllosen anderen 
Phenetidinen, wie Lactophenin. 

Ihr pharmakologischer Angriffspunkt ist rein zentral. 
In erster Linie wird das Schmerzzentrum betroffen, wah­
rend es gleichzeitig zu einer milden allgemeinen narkotischen 
Wirkung kommt. Phenacetin und noch mehr Lactophenin 
wirken stark beruhigend. In der iiblichen Dosierung von 
0,25-0,5 g, deren Wirkung in 1/ 2 Stunde einsetzt und 6 bis 
8 Stunden andauert, sind sie weitgehend harmlos. 

Erst bei hohen Dosen (etwa 2,0 g) kann sich beim Phenacetin die nahe 
chemische Verwandtschaft ZUlli Acetanilid auBern. Dann ist es beim Menschen 
ein Methiimoglobinbildner wie beim Tier. Dann tritt aber auch Somnolenz 
ein als Zeichen der starkeren narkotischen Wirkung. In ahnlich hohen Dosen 
fiihrt Lactophenin nach langerem Gebrauch gelegentlich zu einem fieberhaften 
Ikterus, der durch Cholangitis zu entstehen scheint. Diese Korper bilden 
den Ubergang zu den leichten Schla:fmitteln. 

Antipyrin und Pyramidon. Auch das Chinin, das alteste Antipyreticum, wird 
in analgetischen Mischungen viel verwendet (s. dort). Die Untersuchungen 
tiber die Chininstruktur fiihrten zum Antipyrin (Phenyldimethylpyrazolon). 
Von dort war der Weg nahe zum Pyramidon (Aminophenazon) und zu den 
besser wasserlOslichen Pyramidonabkommlingen Melubrin und Novalgin, die 
parenteral zu verabreichen sind. 

Diese nahe verwandten Stoffe sind auch durch einige chemische Reaktionen bemerkens· 
wert. Mit Nitriten setzen sie sich zu Nitrosokorpern, mit Schwermetallen zu gefarbten 
Schwermetallkomplexen urn. Sie dtirfen daher weder - was therapeutisch nahe lage- mit 
Nitriten, noch mit Schwermetallen kombiniert werden. Im Urin erscheinen sie zum Teil als 
Farbstoffe. Der Antipyrinurin ist Ieicht rotlich und farbt sich erst auf Zusatz von Eisen­
chlorid starker rot. Der Pyramidonurin enthalt von vornherein die rote Rhubazonsaure. 
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Antipyrin ist ein reines Antipyreticum und Analgetikum (Abb. 41). Die 

iibliche Dosis betragt 0,5-1,0 g mehrmals taglich. 

Pyramidon wirkt gleichzeitig stark spasmolytisch auf die glatte Muskulatur. 

Nach intravenoser Injektion von Pyramidon im Experiment erfolgt fast augen­

blicklich ein Tonusverlust der glatten Muskulatur von Darm, Uterus und der Ge­

faBmuskulatur. In dieser Hinsicht ist es dem Papaverin und den Nitriten an 

die Seite zu stellen. Aus qg 
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Abb. 41. Wirkung des Antipyrins bei Gehirnstichhyperthermie 
auf die Korpertemperatur. (Nach MEYER-GOTTLIEB.) 
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Die Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus mit hohen Pyramidondosen ist durch 
SoHOTTMULLER eingefuhrt worden. Er verordnete z. B. 2mal taglich 1,0-1,5 g, 8-10 Tage 

lang, dann allmahlich kleinere Dosen. Bei dieser Thera pie wor­
den besonders starke SchweiBausbriiche beobachtet. 

Au£ das Zentralnervensystem wirkt Pyramidon 
erregend. In hochsten Dosen ist es ein Krampfgift 
und ein Antagonist zu den Schlafmitteln. 

Toxikologie. Antipyrin und Pyramidon fiihren ge­

legentlich zu allergischen Reaktionen. Beim Pyramidon 

muB noch eine weitere, gliicklicherweise zwar seltene, 

aber gelegentlich lebensbedrohliche Nebenwirkung be­
riicksichtigt werden, die Agranulocytose. Dies ist be­
sanders zu beachten bei Anginen, die schon spontan zur 
Agranulocytose neigen. Zur Zeit erscheint es nicht 
angangig, das wertvolle Medikament vollig zu verdam­
men, das bei der Behandlung der Polyarthritis und 
besonders der Endokarditis auch iiber Hingere Zeit ge­
geben wird. Dagegen sollte es nur unter Beriicksichti­
gung dieser moglichen Nebenwirkung verwendet werden. 

Die Klinik z. B. schiitzt sich gegen das Auftreten einer 
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Pyramidon 
Blutbildes in Abstanden von 8-10 Tagen. Der Arzt 

sollte sich daher vergewissern, ob nicht in den wortgeschiitzten Mischpulvern 

des Handels, die er verwenden will, Pyramidon enthalten ist. 

Salicylsaure und ihre Abkommlinge. Die Salicylsaure wurde von KoLBE 

billig aus Phenol dargestellt und wird seit 1875 in der Therapie verwendet. 

Sie findet sich als Methylester in Gaultheria procumbens (Wintergriinol), in 

kleinen Mengen auch im Stiefmiitterchen (Viola tricolor). Auch im Salicin 

der Weidenrinde ist sie enthalten. Wirksam ist die freie Salicylsaure, weitaus 

weniger das Natriumsalicylat. 
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Ortliche Wirkungen. Lokal entfaltet die Salicylsiiure eine antiseptische 
Wirkung, die kaum geringer ist als die des Phenols. Sie wird im Haushalt 
zur Verhinderung des Schimmelns von Konserven angewandt. Auf die Haut 
gebracht wirkt sie in hi:iheren Konzentrationen- z. B. als 10%ige Salbe oder 

/"" OH 
I l[cooH 
~/ 

o·Oxybenzoesaure 
Salicylsaure 

als IO%iges Collodium salicylatum R.F. - keratolytisch, 
lOst gleichzeitig z. B. in Oliven- oder Ricinusol Wund­
borken und Schuppen auf, wird daher z. B. auch Haar­
wiissern zur Entfernung der Schuppen zugesetzt. Das 
Epithel nimmt eine weiBliche Verfiirbung an und lost sich 

("'I[O-OC · CHa schmerzlos ab, z. B. bei Hiihneraugen. Mit dieser Wir­
~/ COOH kung ist eine ortliche Reizung und Entziindungserregung 
AcetylsalicylsaureAspirin verbunden. Auch besitzt sie jucklindernde Eigenschaften, 

hat auch eine ortliche schwei(Jhemmende Wirkung. Aus 
f'lcoH dem letzten Grund wird sie bei FuBschweiB, Decubitus, 
~/ COO · c.Hs Intertrigo u. a. verwendet, z. B. als Pulvis salicylicus cum 
Salicylsanre·phenylester Talco (3%) DAB. 6. In geringen Konzentrationen hat 

Salol 
Salicylsiiure eine keratoplastische Wirkung. 

Schicksal im Organismus. Gibt man Natrium salicylicum per os, so wird im 
Magensaft die Salicylsiiure freigemacht und es konnen Reizerscheinungen auf­
treten. Diese verhindert man durch Schleimzusatz. Nach der Resorption findet 
sie sich im Blut wieder, und zwar hauptsiichlich als Salicylat. In entziindetem 
Gewebe ist bekanntlich die Reaktion durch Ansammlung von Kohlensiiure und 
organischen Siiuren sehr viel saurer. Die C02-Spannung im normalen Gewebe 
wird niimlich mit rund 6%, die im entziindeten Gewebe his 17,5% angegeben. 
Schon im Erstickungsblut mit etwa 12% C02-Spannung wird Siiure aus dem 
Natriumsalicylat freigemacht, noch mehr im entziindeten Gewebe. Hier ist dem­
nach die Salicylsiiure sehr viel starker wirksam. Die Ausscheidung erfolgt sehr 
Iangsam, so daB Kumulation eintreten kann. DerHam enthiilt dann den Haupt­
teil der Siiure, und zwar als solche oder als Natriumsalz. Ein kleiner Teil wird 
im Korper auch an Glykokoll u. a. gebunden. 

Der Nachweis der Salicylsaure im Harn erfolgt durch die Eisenchloridreaktion, und zwar 
durch Ausathern von ungefahr 50 cern angesauertem Harn, Eindampfen des Athers, Auf­
nahme in Wasser und Zusatz von wenigen Tropfen einer sehr verdiinnten (etwa 0,2%igen) 
Eisenchloridlosung. Es tritt eine blau-violette Farbe auf. 

Allgemeinwirkungen. Die Allgemeinwirkungen der Salicylsiiure gehen in 
erster Linie vom Zentralnervensystem aus. Natriumsalicylat in Dosen von 
1,0-2,0 g ist ein nicht sehr energisches, aber brauchbares Analgeticum und 
Antipyreticum. Zur Priifung der Toleranz ist es zweckmiiBig, eine kleinere 
Dosis vorauszuschicken. 

Bei den Schmerzen, die mit Gelenkrheumatismus verbunden sind, wirkt 
sie nahezu spezifisch. Auch ki:innen, z. B. nach intravenoser Injektion, die 
indessen nicht anzuraten ist, die Schwellungen fast unmittelbar zuriickgehen -
wenn auch nur voriibergehend -, so daB man eine chemotherapeutische Wir­
kung auf unbekannte Erreger annahm. Das ist sicher unhaltbar, da weder 
die Krankheitsdauer noch die Zahl der Herzkomplikationen durch Salicyl­
therapie verringert werden. Auch erreicht man ganz iihnliche Wirkungen mit 
Stoffen ohne jede antiseptische Wirkung, wie Antipyrin, Atophan u. a. Doch 
mogen, abg~sehen von der zentral-analgetischen Wirkung der Salicylsaure, 
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lokale Veranderungen in den entziindeten Gelenken vor sich gehen. Dafiir 
spricht die Beobachtung, daB gelegentlich eine ortliche Anwendung von Sali­
cylpraparaten, wie Mesotan, WintergriinOl u. a., starker analgetisch wirkt als 
die gewohnliche innere Behandlung. Salicylsaure fiihrt, ahnlich dem Pyrami­
don, zu einer Erregung bestimmter Gehirngebiete. Atmung und Stoffwechsel 
werden gesteigert. Da gleichzeitig eine antipyretische Wirkung auftritt, muB 
der Korper besonders viel Warme abgeben. Die Salicylsaure hat deshalb 
eine starke Erweiterung der Hautgefiif3e und eine Diaphorese zur Folge. 

Toxikologie. Die iiblichen Dosen von Natriumsalicylat bei der Behandlung 
von Gelenkrheumatismus betragen 7-8 g und mehr, bis Ohrensausen oder 
Schwindel auftritt. Die dazu not-
wendige Dosis kann auBerordent­
lich verschieden sein, gelegentlich 
geniigen 2,5 g (Abb. 42). Es kon­
nen sich gleichzeitig alkoholartige 
Rauschzustiinde einstellen, in sel­
tensten Fallen sogar ein Zustand 
ahnlich dem Delirium tremens. 
Bei fortschreitender Vergiftung ist 
das auffallendste Symptom die 
Salicyldyspnoe (QuiNCKE). Bei 
Kindern tritt oft tiefesKoma hin­
zu, so daB eine Verwechslung mit 
Coma diabeticum moglich ist. 
EineHarn- oder Blutuntersuchung 

0 12 !(/ 

fiesomlriosis von Na.-Sohzylot 
sog 

Abb. 42. Individuelle Variation gegen Na·Salicylat bei 
300 Mannern. Die meisten Versuchspersonen reagieren nach 
6-12g mit Ohrensausen u. a.; Ausnahmefiille nach 2,5 

oder 30g. (Nach HANSLIK 1923.) 

wird schnell erweisen, daB nicht Blutzucker und Acetonkorper und Blut­
alkalireserve, sondern eine extreme Erregbarkeitssteigerung des Atmungszen­
trums fiir den Zustand verantwortlich ist. Die friihere Anschauung, daB eine 
Salicylacidosis vorlage, hat sich nicht bestatigen lassen (KNun 0. M0LLER). 

Das Verhalten der Haut (Erytheme, Urticaria u. a.), der Niere (Albuminurie, 
Mehrausscheidung von Harnsaure, akute Verschlimmerung von Nierenkrank­
heiten), der Leber (Beschleunigung des Gallenflusses, serose Hepatitis und Gelb­
sucht), des Uterus (gelegentlich AusstoBung der Frucht, daher bei Schwangeren 
nicht zu geben!) sind zu beriicksichtigen. Die gewohnlich harmlose Albumin­
urie ist durch Gaben von Natriumbicarbonat oft zu vermeiden. Auch findet bei 
Zusatz gleicher Mengen von Natriumbicarbonat eine bessere Ausscheidung der 
Salicylsaure statt. 

Bei chronischem MiBbrauch der Salicylate konnen ganz ahnliche Erschei­
nungen durch K umulation auftreten. Besonders das Aspirin ist gelegentlich als 
Rauschgift benutzt worden (Abusus salicylicus). 

Rp. Natrii salicyl. 10,0 
Tinct . .Aurant. 20,0 
Aquae dest. ad 200,0 
S. 1 EBliiffel aile l-2 Stunden auf den Tag verteilen.- NB. Bei akutem Gelenk­

rheumatismus. 

Aspirin, Acidum acetylosalicylicum. Mit seiner Einfiihrung (1899) be­
a bsichtigte man, der Salicylsaure durch VerschlieBen der atzenden Phenol­
gruppe die lokale Reizwirkung zu nehmen. In der Tat besitzt der Stoff keine 
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Reizwirkung auf den Magen, sofern nicht eine Uberempfindlichkeit vorliegt. 
Es sollte dann durch Abspaltung der Acetylgruppe im alkalischen Medium des 
Darmes die freie Salicylsaure bzw. deren N atriumsalz entstehen (Formel s. S. 204). 

Die Indikationen der Acetylsalicylsaure waren dementsprechend die der 
Salicylsaure. Es hat sich inzwischen herausgestdlt, daB die Abspaltung nicht 
vollstandig ist. Ein erheblicher Teil des Aspirins wird als solches resorbiert, so 
daB gegen 20% unzersetzt im Urin wieder gefunden werden ki:innen. Nach all­
gemeiner Ansicht besitzt daher das Aspirin bei Gelenkrheumatismus nicht die valle 
Wirkung der Salicylsiiure. Auf der anderen Seite ist die analgetische Wirkung 
erheblich gesteigert, so daB die Acetylsalicylsaure als solche und in sog. Misch­
pulvern die gri:iBte Verwendung findet. Auch die Rauschzustande sind sehr 
viel starker als bei der Salicylsaure; es kann eine ausgesprochene Euphorie 
eintreten. Eine fast spezifische Wirkung hat Aspirin au£ den Kiilteschmerz, 
der nach der ublichen Dosis nach 5 Minuten verschwindet. Dabei soli gleich­
zeitig - wie nach Alkohol - die kaltestarre Muskulatur wieder kontraktions­
fahig werden (v. FREY). Die ubliche Dosis der Acetylsalicylsaure betragt 0,5 
bis 1,0 g mehrmals taglich. 

Ein groBer Nachteil der Acetylsalicylsaure ist das haufige Auftreten von allergischen 
Erscheinungen. In dieser Hinsicht scheint es fast an der Spitze der bekannten Medikamente 
zu stehen, wohl auch wegen der ungeheuren Verbreitung der Acetylsalicylsaure und ihrer 
Zubereitungen. So werden z. B. in England jahrlich gegen 3 Milliarden Tabletten verkauft, 
und eine dort auftretende neue Krankheit (,Zitters") soll mit diesem Massenkonsum zu­
sammenhangen. Man priift die Reaktionsfahigkeit des Patienten, indem man ein kleines Stuck­
chen einer Tablette auf die Zunge bringt. Treten dann abnorme Empfindungen wie Stechen, 
Hustenreiz oder sogar ein leichter Asthmaanfall ein, so konnen schon die ublichen therapeu­
tischen Dosen unangenehme Nebenwirkungen zur Folge haben. Bei nicht uberempfindlichen 
Menschen ist die Giftigkeit gering, jedoch sind gelegentlich Magenblutungen beschrieben 
worden. Die letale Dosis wird auf 30-40 g geschatzt. 

'Eine solche auBerst seltene Vergiftung hat eine schlechte Prognose, sofern nicht fruh­
zeitig arztliche Behandlung einsetzt (ausgiebige Magenspulung, auch noch 8-10 Stunden nach 
Einnahme, Bekampfung der besonders star ken Acidosis mittels intravenoser 4 %iger Losung 
von Natriumbicarbonat, das auch rectal oder spater oral gegeben werden kann; Trinken 
von reichlichen Mengen kalten Tees wegen der Fliissigkeitsverluste, herzanregende Mittel). 

Salol (Phenylsalicylat) (Formel s. S. 204) entsteht durch Kondensation von 
Salicylsaure und Phenol und zerfallt im alkalischen Darminhalt zum Teil wieder 
in seine Bestandteile. Man hat es besonders auch als Darmdesinfektionsmittel 
angesehen. Als solches ist es sicher wirkungslos. Auch im Harn zerfallt es zum 
Teil in seine Bestandteile, die dort eine milde antiseptische Wirkung entfalten, 
daher das Salol in fruherer Zeit eine gewisse Bedeutung als Harndesinfektions­
mittel besaB. Almlich verhiilt sich die Salicylosalicylsaure (Diplosal). 

Phenylchinolincarbonsaure und ihre Abkommlinge. Eine neue Gruppe von 
schmerzstillenden Mitteln entstand mit der Phenylchinolincarbonsiiure (Atophan 
und Novatophan) (NIKOLAIER und DoHRN). 

Schon die Salicylsaure wirkt in geringerem MaBe harnsiiureausschwem­
mend. Nach der lib lichen Dosis von 3 X 0,5 g Atophan taglich, in Pausen ver­
ordnet, erfolgt bei purinfreier Ernahrung eine Verminderung der aus dem 
Zerfall der Zellkerne endogen gebildeten Harnsiiure. Gleichzeitig wird die Niere 
durchlassiger fUr Harnsaure, deren Menge im Harn von taglich 0,4-0,5 g auf 
1,2 g ansteigen mag. Damit vermindert sich die Blutharnsaure und es findet 
sich eine auffallige Besserung in den gichtisch erkrankten Gelenken. Bezeich­
nend fUr Atophan ist eine Triibung des Urins, die verursacht ist durch 
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Ausfailen von Harnsaure, was eine Neigung zur Steinbildung zur Folge hat. 
Es ist daher fUr Diurese zu sorgen. Auch wird empfohlen, gleichzeitig mit 
dem Atophan Natriumbicarbonat oder alkalische Wasser zu verabreichen, 
damit die ausgeschiedenen Urate sich nicht in Niere 
und Blase ansammeln. Glcichzcitigc V erordnung von 
Alkalien wird auch bei Magenbeschwerden empfohlen, 
ein sehr verstandlicher Rat. 

Toxikologie. Leider haben Phenylchinolincarbon­
saure, in geringerem MaBe auch deren Methylester, das 

COOH 

/" ./1'" 
I 'II ~~ 
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Novatophan, gelegentlich eine sehr unangenehme Neben- Phenyl·chinolincarbonsaure 
~ wirkung: Sie sind Lebergifte. Nach 30maliger Anwen-

dung der iiblichen therapeutischen Dosis kann bei 
empfindlichen Patienten akute gelbe Atrophie eintreten. 
Sie sind daher bei geschadigter Leber nicht erlaubt. 
Sobald eine ikterische Verfarbung als Zeichen der Ver­
giftung einsetzt, soll man sofort mit Atophan aufhoren. 
Auch sollte man die therapeutische Dosis hochstens 
8 Tage, gemaB anderen Autoren 3 Tage nacheinander 

Novatopha.n 

geben und dann eine langere Pause machen. Auch die im Tierexperiment 
beobachtete antiphlogistische Wirkung ist wohl als toxisch aufzufassen; gleich­
zeitig treten namlich im Tiercxperiment nach Phenylchinolincarbonsaure Magen­
Duodenalgeschwiire auf, die durch Alkalitherapie verhindert werden - eine 
offensichtlich klassische Form des Ulcus pepticum (s. S. 331). Phenylchinolin­
carbonsaure ist auch enthalten im Arcanol, Leukotropin, Artamin, Iriphan, 
Radiophen, Opolan, Finarthrin, Ikterosan u. a. 

Colchicum autumnale (Herbstzeitlose) mit dem wirksamen Alkaloid Colchicin 
wird seit dem Mittelalter in Form des Semen Colchici als Gichtinittel verwendet. 
Es besitzt keine Wirkung auf Entziindungsvorgange und ebensowenig auf die 
Harnsaureausscheidung im Urin, wenn auch infolge der einsetzenden Diarrhoe 
groBere Harnsauremengen durch den Kot entleert werden. Auffallend ist eine 
nahezu spezifische Wirkung auf den Zellkern: Durch hohe Dosen wird die 
Mitose des Zellkerns in der Metaphase fixiert (DusTIN). Zwischen. Zellkern 
und Harnsaurestoffwechsel bestehen aber bekanntlieh die engsten Beziehungen. 
Wegen der moglichen Nebenwirkungen muB genau dosiert werden, was mit 
der alten Tinctura Colchici nicht moglich war. ZweckmaBig ist die Anwendung 
von Colchicin (0,0005) oder von Colchicumdispert mit gleichbleibendem Colchicin­
gehalt (0,5 mg) (Maximaldosis 0,002 !). Die Wirkung setzt nach 2-6 Stunden 
ein, und man soil es his zum ersten Durchfail verordnen. Bei diesem V orgehen 
soil in einigen Stunden der Schmerz nachlassen und dann verschwinden. Beim 
Versagen des Colchicins ist die Diagnose ,Gicht" anzuzweifeln, so sicher ist 
seine Wirkung (GRAFE). 

Bei Dberdosierung erweist sich Colchicin als Capillargift. Wie bei Arsenver­
giftung zeigen sich neben Dbelkeit und Erbrechen choleraahnliche Durchfalle, ge­
rotete Augen und andere GefaBwirkungen. Appetitverlust dagegen und eine Ieicht 
abfiihrende Wirkung treten auch nach therapeutischen Dosen ein. Colchicin 
wird durch die Nieren ausgeschieden; doch ist seine Nierengiftigkeit gering. Von 
seiten des Zentralnervensystems zeigt sich nach hohen Dosen eine aujsteigende 
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Liihmung. Der Tod erfolgt durch Liihmung des Herzens, indessen sind 50 mg nach 
zweitiigiger schwerer Vergiftung iiberstanden worden (LEIBHOLZ). Vergiftungen 
durch Colchicin sind gelegentlich auch nach GenuB von Ziegenmilch beobachtet 
worden, sofern die Ziegen Colchicum gefressen hatten, nie nach Kuhmilch. 

4. Die Opiumgruppe. 
Papaver somniferum, der Schlafmohn, war schon im Altertum, besonders der 

griechischen Medizin bekannt. Die Wiedereinfiihrung erfolgte durch die Araber 
und spiiter durch P ARACELSUS, der dem Opium die Bezeichnung Laudanum gab. 
Der Apotheker SERTURNER in Paderborn isolierte 1804 das Morphium. Bis 1850 
sind gegen 20 verschiedene Opiumalkaloide in reiner Form dargestellt worden. 

Opium wird durch Anritzen der unreifen Frucht von Papaver somniferum gewonnen. 
Der ausquellende Saft trocknet ein und wird mit der Hand gesammelt {1 kg Opiumkornchen 
= 283 Arbeitsstunden). Auch der in Deutschland gepflanzte Mohn enthiilt Opium; die 
getrockneten Mobnkopfe {Mohnstroh genannt) werden gemahlen und mit geeigneten Losungs• 
mitteln extrahiert. Die Alkaloide sind in allen Teilen der Pflanze enthalten, und zwar 
gebunden an Meconsaure und Apfelsaure, auch in den unreifen Mohnsamen, die unter Um­
standen bei Kindem schlafmachende Wirkung haben konnen. In denMohnsamen nimmt der 
Morphingehalt mit der Reifung ab, so dall der reife Mohnsamen morphinfrei ist ebenso 
wie Mohnol. 

Chemisch werden die Opimnalkaloide in zwei groBe Gruppen eingeteilt, niim­
lich in die Gruppe der PhenanthrenabkiYmmlinge mit ihren wichtigsten Vertretern 
Morphin und Codein und in die Gruppe der IsochinolinabkiYmmlinge mit Narkotin, 
Papaverin u.a. Die Morphinformel von AwE macht die nahe Beziehung von 
Morphin- und Isochinolinmolekiil deutlich. 

Morphin. Summenformel: C17H 1gN03• 

Konstitutionsformel nach RoBINSON·SCHi:iPF: in der Schreibweise von AwE: 

H 
HO 

OH 

Die Aufkliirung der Morphinkonstitution ist eine der gliinzendsten Lei­
stungen der organischen Chemie. Von dort fiihrte der Weg zu den halbsynthe­
tischen Morphinderivaten, wie Diacetylmorphin (Heroin), Dilaudid, Dicodid, 
Acedicon, Eukodal u. a. Sie verhalten sich durchweg pharmakologisch und 
im Sinne des Opiumgesetzes wie Morphin. Neben ihrer starken analgetischen 
Wirkung fiihren sie zu einer Liihmung des Atmungszentrums und der Darmtiitig­
keit. Sie haben Euphorie zur Folge und sind Suchtgifte. Besonders bei Dicodid, 
Acedicon und Eukodal wird das immer wieder vergessen. Es sei schon hier 
ausdriicklich bemerkt, daB wir heute keinen Grund mehr haben, fiir irgendeines 
der aufgefiihrten Opiate eine geringere suchtbildende Wirkung anzunehmen; eine 
Ausnahme bilden Codein und Dionin; doch sind auch die heiden letzteren Stoffe 
dem jedesmaligen Rezeptzwang unterstellt worden (s. S. 216). 
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Die Isochinolinalkaloide besitzen wie Codein nur schwache analgetische 
Wirkung. Sie gelten nicht als Opiate im Sinne des Opiumgesetzes. Papaverin 
ist vielmehr ein wichtiges Spasmolyticum der glatten Muskulatur (s. S. 280). 

Mit der ehemischen Aufarbeitung von Opium ist der Medizin ein ungeheurer Dienst 
geleistet worden. Dadurch ist niimlich der Arzneischatz bereichert worden urn Stoffe, 
die im Gegensatz zum Opium als wesentlich unschadlicher bezeichnet werden miissen 
(Codein), oder die vollig unerwartete Wirkungen aufweisen 
(Papaverin). Aus diesem Beispiel aber ist zu entnehmen, daB 
die naturwissenschaftliche Medizin sich nicht begniigen dar£, 
die Wirkungen der Gesamtdroge zu studieren, wie das die 
sog. Pflanzenheilkunde tut. Sie muB vielmehr bestrebt sein, 
nicht nur den Spiritus rector aufzufinden, wie BOERHA VE 

den wichtigsten Trager der pharmakologischen Wirkung be­
zeichnete, sondern auch die Nebenalkaloide und andere 
Begleitstoffe eingehend zu studieren. 

Die Grundwirkung von Opium wird durch seinen 
Morphingehalt bestimmt (im Opiumpulver des DAB. 6 
auf 10% eingestellt). Indessen fiihrt schon eine 
Mischung der heiden Hauptalkaloide der Phenanthren­
bzw. Isochinolinreihe, von Morphin und Narkotin 
namlich, zu einer verstarkten analgetischen Wirkung 
(Narcophin). Andere derartige Alkaloidmischungen 
sind Opium concentratum (Pantopon) und Laudanon. 
Sie unterliegen ebenfalls dem Opiumgesetz. 

Morphin ist ein in Wasser schwer losliches Alkaloid, das 
erst in Salzform in Losung geht. Morphinum hydrochloricum 
ist zu 4% loslich. Wird einer Morphinlosung eine alkalisch 
reagierende Substanz zugesetzt, so fallt das Morphin als Base 
aus und sammelt sich als Bodensatz in der Arzneiflasche an. 
Dadurch sind Ungliicksfalle entstanden. 

Papaverin 

Schicksal im Organismus. Morphin wird oral geniigend rasch und restlos 
resorbiert wie aile Opiate. In neuerer Zeit wird es z. B. bei Massenungliicksfallen 
und Katastrophen zur Dampfung der Erregungserscheinungen auch intravenos 
angewandt, wobei es besonders stark wirkt, auch in Hinblick auf seine 
unerwiinschten Nebenwirkungen. Die intravenose Dosis sollte niedriger als 
gewohnlich sein (0,005 anstatt 0,01-0,02 bei subcutaner Injektion) (s. S. 316). 
Nach toxischen Dosen wird Morphin erst nach Tagen entgiftet oder ausgeschieden. 
Der groBte Teil (etwa 80-90%) wird dabei im Korper zerstort und der Rest 
von 10-'20% ausgeschieden. Der Hauptausscheidungsweg ist die Niere (PIERCE 
und PLANT). Beim Menschen hat man bei einer Vergiftung mit 1,5 g Morphin 
_!(}% im Urin wiedergefunden. Die Ausscheidung im Urin wird gesteigert durch 
Diurese. Gewisse Mengen werden dabei auch durch den Dickdarm, ein kleiner 
Teil auch durch die Magenschleimhaut ausgeschieden. In jedem Vergiftungsfall 
ist daher eine Magenspiilung (unter Zusatz von KMn04) unter gleichzeitiger 
Anwendung von Kohle und Abfiihrmitteln angebracht. Die Ansicht, daB bei 
Morphinismus der Korper allmahlich lernen soH, das Morphin vollstandiger und 
rascher zu zerstoren, ist unzutreffend. 

Haupt· und Nebenwirkungen. Die friihere Bedeutung von Opium laBt sich in einem 
Ausspruch ermessen, der von einem groBen Arzte des Mittelalters stammt: ,Ohne Opium 
wiirde die Heilkunst aufhoren zu existieren." Man hat zwar gelernt, die Anwendung der 
Opiate weitgehend einzuschranken, aber sie sind immer noch die letzte Zuflucht bei schwersten 

Eichholtz, Pharmako!ogie, 3. u. !. Auf!. 14 
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Schmerzzustanden, die auf andere Mittel nicht mehr ansprechen, wie Gallen- und Nieren­
koliken, Coronarinfarkt, schwerste Anfalle vqn Angina pectoris, von kardialer Dyspnoe, von 
tabischen Krisen, Schmerzen nach Operationen, Verbrennungen und schweren Verletzungen 
sowie bei inoperablen Tumoren. Darunter sind schmerzhafteste Zustande, fiir die der .Arzt 
als Schmerzlinderer und Menschenfreund sich des Aristoteleswortes erinnern sollte: ,Man 
muB auch den mit richtigen .Arzneistoffen behandeln, der nicht mehr wiederherzustellen ist." 
Opiate dienen auch zur Erleichterung des Todeskampfes (Euthanasia). 

Das auffiUligste Symptom der Morphinwirkung in therapeutischer Dosis 
ist die Euphorie, die in der Mehrzahl der Faile wenigstens angedeutet sich findet. 
Wie bei anderen Rauschgiften werden die Gefiihle des Unbehagens friihzeitig 
gelahmt. Diese gefiihrliche euphorische Wirkung, die sich der Arzt stets vor Augen 
halten sollte, wird folgendermaBen geschildert (BALNER): 

,Das Opium ist eine Erfindung des Teufels und eine Gabe des Himmels. Es schenkt 
die Gegenwart auf Kosten der Zukunft. Es macht zum Herrn und zum Sklaven. Der Sieche 
findet Sturiden des Gliicks, der schwer arbeitende Kuli Stunden grenzeriloser Freiheit, die 
ihn fiir Plage und Erniedrigung entschadigen. Es nimmt die Erdenschwere und die Hem­
mungen. Der Korper zerfallt, aber der Geist erhebt sich federleicht und ist manchmal zu 
besonderen Leistungen Iahig. lch kannte manchen, der im Rausch sonderbar hellsichtig, den 
anderen geistig iiberlegen wurde und viel Macht iiber seine Umgebung gewann." 

Aus dieser soweit zutreffenden Darstellung des Opiumrausches wird hingegen nicht er­
sichtlich die allmahliche Zerriittung des Geistes und des Korpers, die Zerstiirung des Familien­
lebens, der friiher oder spater einsetzende Konflikt mit den Gesetzen, die das Volk vor der 
sozialen Gefahr des Morphinismus schiitzen wollen. 

Infolge dieser euphorisierenden Wirkung sind die Opiate die starksten Mittel, 
um gefahrliche, einer Behandlung bediirfende Angstgefiihle und Erregungs­
zustande zu bekampfen. Bei bestimmten Herzkra.nken z. B. hat man beobach­
tet, daB infolge dieser allgemeinen Beruhigung eine rasche Erholung des Her­
zens, und infolgedessen sogar eine erstaunlich groBe Diurese einsetzte (Kfu.ns). 
Auch wird unter der Wirkung der Opiate die erschOpfende ki:irperliche Arbeit 
besser abgeleistet (BECKER-FREYSENG). Bei einzelnen Personen indessen fehlt 
die euphorische Wirkung vollig und diese Patienten reagieren mit qualenden 
Erregungs- und Angstzustanden, _schwerer Verstimmung, Magen-Darni.sympto­
men u. a. 

Die Hauptangriffspunkte von Morphin in der iiblichen therapeutischen 
Dosis (0,01--0,02 g) sind das Schmerzzentrum der Gro{Jhirnrinde und das Atmungs­
zentrum. Erst bei etwas hi:iheren Dosen, die man wegen der erhohten Sucht­
gefahr im allgemeinen vermeiden sollte, tritt · eine · zunehmende Liihmung des 
Bewu[Jtseins auf; im Gegenteil ist bei der therapeutischen Anwendung im all­
gemeinen gri:iBter Wert auf die Erhaltung des BewuBtseins zu legen. Es soli auch 
beda,cht werden, daB - z. B. bei unklaren Schmerzzustanden im Abdomen -
die Diagnose infolge von Opiatgaben sehr erschwert werden kann. 

Die analgetische W irkung der Morphinpraparate laBt sich mit den verschiedensten tier­
experimentellen Methoden messen. Bekannt ist bei der weiBen Maus das Auftreten des 
STRAUBschen Phiinomens, obwohl diese Erscheinung nicht spezifisch fiir Opiuma.lkaloide 
ist. Da.s Schwanzchen der Maus legt sich infolge eines Krampfes der Perinealmuskulatur 
S-formig iiber den Riicken (erregende Wirkung). Auch der von AMSLER zuerst beschriebene 
Synergismus von Morphin und Lokalanastheticum laBt sich zur Titrierung im Tierversuch 
benutzen. Auf Morphin rea.giert auch jede Form des Schmerzes, wie die nach Abklemmen 
der Schwanzwurzel; bei faradischer Reizung, bei Verbrennungen u. a. Besser vergleichbare 
Resultate erzielt man bei fara.discher Reizung der Zahne mit Hille von fest einzementierten 
Elektroden (KoLL). Das untergeordnete Schmerzzentrum des Zwischenhirns wird durch 
Morphin nicht gelahmt (AMsLER). 
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Bestimmt man die Spanne zwischen analgetischer und toxischer Dosis, so la/3t sich bei 
den modernen synthetischen Morphinderivaten kaum ein Fortschritt gegeniiber dem Morphin 
feststellen. Der geringeren therapep.tischen Dosis kommt in allen Fallen die entsprechend 
erhohte Toxizitat gleich. In den Alkaloidmischungen, wie Opium concentratum u. a., ist 
allerdings ein gewisser ,iiberadditiver Effekt" nachzuweisen. 

Fiir das Verstandnis der anderen Opiate (Pantopon, Laudanon, Narkophin, 
Acedicon, Dilaudid, Eukodal, Dicodid, Diacetylmorphin = Heroin) ist weiter 
wesentlich, daB nicht ein einziges dieser Opiate bei Priifung mit den verschiedenen 
pharmakologischen Methoden (Atmungswirkung, Schwanzchenphanomen nach 
STRAUB, Verstarkung der Cocaingiftigkeit) sich durch besonders geringe Neben­
wirkungen auszeichnete - mit Ausnahme von Codein und Dionin, die selbst 
im wei ten Rahmen der therapeutischen Dosis keine Such ten auslosen, daher auch 
nicht der Betaubungsmittelverschreibungsverordnung unterstellt sind. Aile 
anderen sind nichts als Spielarten des gleichen Rauschgijtes. Daher ist es auch nicht 
moglich, durch Abwechslung in der Reihe dieser Opiate die Gefahr des einzelnen 
Stoffes zu vermeiden, wie man das gern bei den Schlafmitteln und den Abfiihr­
mitteln tut. Sollte bei einem Kranken Gewohnung eintreten, so erstreckt sich 
diese bei ihm auf die ganze Reihe der Opiate. 

Erhebliche Unterschiede bestehen dagegen in der Wirkungsstiirke der verschiedenen 
Opiate. Verglichen mit Morphin (iibliche subcutane therapeutische Dosis 0,01) ist Dilaudid 
(0,002) 5fach starker, Heroin (0,005) 2fach starker wirksam. Eukodal (0,01) und .Acedicon 
(0,01) besitzen die Wirkungsstarke des Morphins; das Wirkungsbild von A cedi con ist indessen 
mehr codeinartig. Schwacher als Morphin ist Dicodid (0,015). In der iiblichen therapeu­
tischen Dosis von Opium concentratum bzw. Pantopon (0,02), Laudanon (0,02), Narcophin 
(0,03) ist die iibliche Morphindosis von 0,01 enthalten. 

Schon durch die iibliche Dosis wii·d das Atmungszentrum merklich gelahmt. 
Es wird weiriger empfindlich gegen Kohlensaure. Erhohung der alveolaren 
002-Spannung und Verminderung des Atemvolumens sind die Folge. Bei 
toxischen Dosen kann CHEYNE-STOKESsches Atmen und zuletzt Atemstillstand 
eintreten, wahrend andere zentrale oder periphere lebenswichtige FRnktionen 
lange Zeit intakt bleiben konnen. Sie werden geschont durch die gleichzeitige 
Liihmung der Stojjwechselvorgiinge, die nach 0,01 Morphin urn 20-25% ver­
mindert sind. Auf diese Weise erklaren sich auch die ganz vereinzelten Falle von 
Scheintod nach Morphinvergiftung. Ungleich groBer ist die Stoffwechselvermin­
derung, sofern Erregungszustiinde durch Opiate zum Verschwinden gebracht 
werden. In solchen Fallen sind sie die stiirksten Mittel im Dienste der inneren 
Sauerstojjersparnis. Die Wirkung dieser Stoffe auf den Sauerstoffverbrauch 
ist daher im wesentlichen die Resultante aus zwei einander entgegengesetzten 
Vorgangen, namlich einerseits der zentralen Beruhigung, die zur Sauerstoff­
ersparnis fiihrt, andererseits der Lahmung des Atmungszentrums, die ein Sauer­
stoffdefizit zur Folge hat. 

Daher gibt es Faile, in denen eine Morphininjektion eine zauberhafte Wirkung entfalten 
kann, sofern namlich die zentrale Beruhigung im Vordergrund steht, z. B. in Fallen von 
Ooronarinjarkt, gelegentlich bei .Angina pectoris und kardialem Ltungeniidem, auch z. B. 
beim Transport von Kranken. Die erzwungene Einsparung von Energie macht es auch ver­
standlich, daB die alten Arzte das Opium in Fallen von Hinfii.lligkeit und Schwache geradezu 
als Tonicum bezeichnet haben. Auch schwere Atmungsstornngen, die von der Lunge aus­
gehen, konnen gelegentlich in eindrucksvoller Weise gebessert werden. In Fallen von Ltungen­
Odem - auch toxischer Genese -von .Asthma bronchiale, Kyphoskoliose, Emphysem indessen 
tritt hiiufig die Lahmung des Atmungszentrums in den V ordergrnnd, so da/3 hOchste Vor­
sicht, auch ein genaues Abwagen der moglichen Sauerstoffersparnis und des moglichen 

14* 



212 Zentralnervensystem (Narkose und Verwandtes). 

Sauerstoffdefizits geboten ist. Gefahrliche Nebenwirkungen werden haufig auch in Fallen 
von Sclwck und von Gihirntrauma sowie bei .Anwendung der Opiate bei den Aufregungs­
zustii.nden nach Kohlerwxyd und Cocain beobachtet. 

Das Atmungszentrum von Saugling und Kleinkind im ersten Lebensjahr 
ist besonders empfindlich gegen Morphin, das man hier deshalb ganz vermeidet; 
l-3 mg Morphin oder wenige Tropfen Opiumtinktur konnen schon toxisch wirken. 
Nach anderen Autoren soH 0,02 mg pro Kilogramm als Vorbereitung zur Narkose 
vertraglich sein, nur nicht bei Sauglingen unter 4 Monaten. Wird der Mutter 
wahrend der Geburt die iibliche therapeutische Dosis verabreicht, so kann 
die todliche Dosis auf das Kind iibergehen. Haufiger werden in solchen Fallen 
schwere Atmungsstorungen des Neugeborenen beobachtet, die dauernde Schaden 
im Bereich des Zentralnervensystems hinterlassen konnen. Besonders kata­
strophal in dieser Hinsicht ware Anwendung von Morphin-Scopolamin. Auch 
nach Anlegen des Sauglings an die Brust der Mutter, die Morphin erhalten hatte, 
wurde ein Todesfall beobachtet. Die gesteigerte Empfindlichkeit hangt an­
scheinend mit der Thymusdriise zusammen. Auch bei der gelegentlich ange­
wandten intravenosen Injektion ist wegen der Moglichkeit einer schlagartigen 
Lahmung des Atmungszentrums hochste Vorsicht am Platze. 

Mit dem erniedrigten Stoffwechsel und der verminderten Atmung ist eine 
Verlangsamung des Kreislaufs verkniipft, womit wiederum die nach Opiaten 
auftretende Hemmung der Diurese zusammenhangt. Doch findet auch ein 
unmittelbarer Angriff an den Nieren selbst statt, da diese Hemmung auch nach 
geringen therapeutischen Dosen zu beobachten ist. 

Besondere praktische Bedeutung besitzt die Nebenwirkung der Opiate auf 
den Magen-Darm. 

Von altersher verordnet man bekanntlich Opium, wenn es notwendig ist, 
den Darm fiir einige Tage ruhigzustellen, z. B. bei · akuter Darmblutung, bei 
Typhus, Peritonitis, nach Darm- und Hamorrhoidenoperationen, auch bei 
Blinddarmentziindung, wenn die Operation abgelehnt wird. Im letzteren Faile 
pflegt man die alsbald einsetzende Obstipation 6-8 Tage spater durch Einlauf zu 
beseitigen. Aus dem gleichen Grunde werden bestimmte Opiate auch bei 
Diarrhoen angewandt, wo sie als Stopfmittel wirken, z. B. bei Darmtuberkulose. 

Dr. med. X. Y., .Arzt in Z., ... Str., Nr .... , 1. X. 43. 
Rp. Tinct. Opii simpl. 5,0' 

D: ad vitrum patentatum 
S. 3-4mal taglich 5-10 Tropfen. 

Fiir N. N. in Z., StraBe Nr., Unterschrift. - NB. Bei Darmtuberkulose: 10,0. 

An der Entstehung der stopfenden Wirkung der Opiate sind verschiedene 
Faktoren beteiligt: 

Morphin wirkt bei einzelnen Personen erregend auf das Brechzentrum. Gleichzeitig aber 
fiihrt Morphin zu einer verschleohterten Entleerung des Magens, und zwar durch Krampf 
des Pylorus. Normalerweise verlassen die ersten Speiseportionen schon nach 1/ 4- 1/ 2 Stunde 
den Magen; unter Morphiumeinwirkung kann das bis zu 6 Stunden verzogert werden. In 
ahnlicher Weise wird auch der ODDische Sphincter durch Morphin zur Kontraktion gebracht, 
so daB gelegentlich Gallenkoliken ausgelost werden. Auch andere SohliefJmuskeln, z. B. des 
.Anus und der Blase, kontrahieren sich unter der Wirknng der Opiate (Blasentenesmus). 

Auf den Darm wirken Morphin und Opium erschlaffend. Die Peristaltik wird vermindert. 
Da gleichzeitig auch weniger Verdauungssekrete und weniger entziindliche Exsudate ge· 
bildet werden, so erfolgt eine Eindiokung des Darminhalts. Zuletzt wird unter Morphium 
auch der Stuhldrang nicht mehr empfunden. 
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Im Opium ( als Pulvis Opii mit 10% Mo- Gehalt offizinell) wie in den Mischungen 
der Gesamtalkaloide ist noch der Papaveringehalt zu beriicksichtigen, der zwar 
die Lahmung der Peristaltik verstarkt, den Spasmus am Pylorus und Onnrschen 
Sphincter dagegen antagonistisch beeinfluBt. Auch ist die resorptionshemmende 
Wirkung der Kolloide zu beriicksichtigen. Bei Brechneigung konnen daher 
Extractum Opii (Gehalt 20% Mo), Tinctura Opii simplex (Gehalt 1% Mo); 
Opium concentratum (0,02 g entspricht 0,01 g Mo) u. a. besser vertragen werden. 
Aus dem gleichen Grunde, sofern besonders durch die Art der Krankheit die 
Brechneigung oder der Spasmus der SchlieBmuskeln verstarkt wird, ist ein 
Atropinzusatz {0,5-1,0 mg) zur iiblichen Opiatdosis. angezeigt. Viele Praktiker 
verordnen Morphin nur mit Atropinzusatz, jedoch sind im Experiment, z. B. bei 
Pferden, Faile von todlicher Darmlahmung beschrieben worden (FROHNER). Von 
den synthetischen Morphinpraparaten scheint Dilaudid eine etwas schwiichere 
Darmwirkung zu besitzen. Bei der Anwendung der Opiumpraparate so1lte man 
nicht aus dem Auge lassen, daB bei der Morphinbehandlung der Cholera eine 
verdoppelte Mortalitat beobachtet wurde (ROGERS). 

Bei der akuten Morphin- bzw. Opiatvergiftung ist diagnostisch zu beriick­
sichtigen, daB typisch fiir den Morphinvergifteten die Verengerung der Pupille 
und weniger auffallig die der Lidspalte ist. Die eigentliche Lebensgefahr indessen 
geht allein vom Atmungszentrum aus. Auch die Kreislaufsymptome, die nach thera­
peutischen Morphindosen als Folge der Beruhigung des Zentralnervensystems 
zu deuten sind, sind nach toxischen Dosen allein als sekundiire Folge der Atmungs­
liihmung zu betrachten. 

Das sicherste Mittel zur Bekampfung einer akuten Opiatvergiftung nach miiglichster 
Entfernung des Giftes (s. S. 336) ist daher die zielbewuBte, gelegentlich iiber mehrere 
Tage durchgefiihrte kunstliche Atmung (eventuell Sauerstoffinsufflation nach MELTZER, 
L. BRAUER), durch die auch der schwer Vergiftete fast immer gerettet werden kann. Auch 
die ausgiebige Anwendung von W eckmitteln ist angezeigt (s. S. 293). Das friiher gebrauch­
liche Atropin, das von der Praxis nie ganz einheitlich beurteilt wurde, ist damit iiberfliissig. 
Da bei leichter Vergifteten das Einschlafen zu einer pliitzlichen Verschlechterung der 
Atmung fiihrt, so sucht man solche Patienten durch Umherfiihren und mit anderen 
Mitteln wachzuhalten. 

An dieser Stelle sind auch einige weniger bedeutsame toxische Nebenwirkungen 
der Opiate anzufiihren. 

Einzelne Personen sind ausgesprochen iiberempfindlich gegen Opiate; sie 
bekommen an der Stelle der Injektion urtikarielle Ausschliige, ja die Entz'tindung 
an friiheren Injektionsstellen kann wieder aufflackern. Auch tritt gelegentlich 
Juckreiz auf, gewohnlich an der Nase beginnend (CLOETTA). 

Morphinismus und verwandte Suchten. Die Giftsuchten konnen iiber die 
Volker hinwegziehen wie Epidemien. Welche Verheerungen dabei angerichtet 
werden konnen, beweist ein Beispiel aus jiingster Zeit. In Agypten wurde 1930 
die Zahl der Heroinsiichtigen auf 500000 geschatzt, bei einer Gesamtbevolke­
rung von 14 Millionen. GroBtenteils handelt es sich dabei um junge Menschen. 
Durch einschneidende Gesetze ist hier schnell Wan del geschaffen worden (CLARK). 

Ein groBer Teil der Morphinisten rekrutierte sich a us den Standen der .A.rzte und Apotheker, 
die einen leichten Zugang zu den Rauschgiften hatten, und denen haufig die Gefahren der 
Opiumalkaloide und auch die Verwandtschaft der wortgeschiitzten Spezialitaten mit 
dem Morphin nicht geniigend bekannt waren. 
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Morphinismus als Folge therapeutischer MaBnahmen. Morphinismus kann bei 
Psychopathen entstehen nach einer einzigen Spritze. Wenn auch bei psychisch 
nicht belasteten Gesunden und Kranken erst nach 30maliger subcutaner Anwen­
dung der therapeutischen Dosis von Morphin und nach 7maliger Anwendung der 
arztlich nicht gerechtfertigten subcutanen Anwendung von Heroin haufig 
Suchten beobachtet wurden, so kann man andererseits nicht dringend genug 
vor einer so oft wiederholten Anwendung dieser Analgetica warnen. Die Gefahr 
anderer Opiate, wie Eukodal, Acedicon, Dicodid, Dilaudid, Pantopon, Laudanon, 
Narkophin, ist genau so groB wie die von Morphium. Gewisse Faile von 
Morphinismus sind entstanden durch die vieileicht unumgiinglichen iirztlichen 
MaBnahmen, die durch die Art der Erkrankung oder durch die begleitenden Um­
stiinde veranlaBt wurden. Falle von Kriegsmorphinismus werden daher mit 
Recht als Dienstbeschiidigung anerkannt. Nicht siichtig bei medikamentoser 
Behandlung werden Kinder his zu 12 Jahren; auch bestimmte Geisteskrank­
heiten (endogene Psychosen und Depressionen) sind bemerkenswerterweise 
nicht gefahrdet. 

Die Gefahr der Sucht ist besonders groB bei parenteraler Zufuhr. Sie ist 
iiberaus ernst insofern, als beim Abklingen der Morphiumwirkungen schwere 
Depressionsgefiihle, verstiirktes Unbehage:q. u. a. auftreten, ein Zustand, der 
nur durch eine neue Dosis von Morphin wieder aufgehoben wird. Ganz allgemein 
lassen sich die erwiinschten Morphinwirkungen oft auch durch orale Zufuhr herbei­
fiihren. Dies soilte der Arzt sich vor Augen halten, bevor er zur Spritze greift ; 
auch sollte er dem Patienten nach Moglichkeit die Natur des Arzneistoffes 
verheimlichen. 

Abstinenzsymptome. Versucht man, einem Patienten nach Eintritt der 
Gewohnung das Morphin zu entziehen, so treten Abstinenzsymptome ein. Diese 
sind nur zum Teil psychischen Ursprungs. Gleichzeitig sind sie Zeichen einer 
schweren Stoffwechselstorung, die eigentiimlich ist fiir die Opiumalkaloide und 
einzelne andere Rauschgifte. Der Patient verlangt nach seinem Opiat oder 
besonders nach der Spritze, das Entbehren wird unertriiglich. Es treten Er­
brechen, SchweiBausbruch, Verwirrungszustiinde und Koilaps ein. Gelegentlich 
kann sogar Tod erfolgen. Aus diesem Grunde kann ein Arzt gezwungen sein, 
einem Morphinisten fiir kurze Zeit Morphin selbst zuzufiihren, d. h. die 
drohenden Symptome mit 0,01-0,02 g Morphin - und unter Umstanden auch 
mit hoheren Dosen - zu verhindern bzw. zu bekiimpfen. 

Tol@ranz. Bei langerem Andauern des Morphinismus macht sich eine zu­
nehmende Taleranz bemerkbar. Der Patient verlangt nac:P. hoheren und hoheren 
Dosen. Man hat friiher Faile beschrieben, in denen his zu 3--4 g Morphin taglich 
verbraucht wurden. Diese objektive Gewohnung an hohe Morphindosen kompli­
ziert den subjektiven Morphinismus erheblich. Ist der Morphinist erst einmal 
zu hoheren Dosen iibergegangen, so wird sich mehr oder weniger rasch ein Bild 
entwickeln, das in Deutschland infolge der Gesetzgebung gliicklicherweise der 
Geschichte angehOrt. Es kommt niimlich zu einem Verfall der korperlichen und 
geistigen Krafte, his der Siichtige,eine menschliche Ruine, an Kachexie oder inter­
kurrenten Erkrankungen zugrunde geht. 

Die Behandlung des Morphinismus erfolgt zweckma.Bigerweise in geschlossenen 
Anstalten und kann beim Vorliegen bestimmter V oraussetzungen (Rezept­
fiilschungen usw.) gerichtlich angeordnet werden. Im allgemeinen werden die 
Opiate heute abrupt entzogen, und zwar mit Hilfe des Dauerschlafes. Empfohlen 
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wird fiir diesen Zweck besonders eine ausgiebige und fortgesetzte Behandlung 
mit Luminal-Scopolamin-Injektionen nach bestimmtem Schema. W o eine plOtz­
liche Entziehung bei strengster Priifung nicht moglich sein sollte, pflegt man 
auf immer kleinere Dosen herabzugehen. Urn dem drohenden Kollaps des Kreis­
laufs und des Herzens vorzubeugen, pflegt man ausgiebigen Gebrauch von Herz­
und Kreislaufmitteln, aber auch von Beruhigungs- und Schlafmitteln zu machen. 
Durch entsprechende Diat und durch Fliissigkeitszufuhr ist fiir gutes Arbeiten 
der Exkretionsorgane zu sorgen. Durch Insulingaben, aber auch durch Milch­
injektionen scheinen die Abstinenzsymptome gemildert zu werden. Die Kur­
dauer betragt mindestens 6 Monate. Der Erfolg der Entziehungs- und Ent­
wohnungskuren, der friiher nur his zum nachsten Riickf~ll dauerte, wird heute 
durch das Opiumgesetz wesentlich unterstiitzt. Den scharfen Bestimmungen 
dieses Gesetzes ist es mit zu verdanken, daB die Dauererfolge einer Entziehungskur 
sehr viel besser als friiher sind. Wichtig ist, dafiir zu sorgen, daB der Patient 
nach der Entziehung und Entwohnung nebst entsprechender psychischer Be­
handlung nicht erneut der friiheren Sucht oder anderen Suchten anheimfiHlt. 

Urn den besonderen Gefahren der Opiate zu begegnen, ist das Opiumgesetz (1929) 
und die dam it zusammenhangende Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (Btm.-V.-V.) 
(1930) geschaffen worden. Alle von der medizinischen Wissenschaft und Praxis geforderten 
Anwendungsweisen und Mengen der Opiate stehen dem Arzt nach wie vor, auch fiir den 
Sprechstundenbedarf, offen. Beziiglich der Opiate ist er nur wenig, beziiglich des Cocains 
starker eingeschrankt (s. S. 222). Buchfuhrungszwang besteht zwar durchweg fiir cocainhal­
tige Verordnungen, nicht dagegen fiir Opiate, es sei denn, daB der Arzt einmal gezwungen 
sein sollte, einem Patienten an einem Tage mehr als 2 g Opium oder 0,2 g Morphin zu ver­
schreiben. Allerdings wird auch fiir samtliche Opiatrezepte eine besonders gewissenhafte 
Fassung verlangt, insbesondere eine ,ausdriickliche" Gebrauchsanweisung fiir den Patienten1• 

Betr. Cocain s. S. 222. 
In jedem Falle muJl als Voraussetzung fiir das Verschreiben von Opiaten gefordert 

werden, daB ihre Anwendung vor dem Forum der arztlichen Wissenschaft und Praxis als 
,iirztlich begrnndet" gelten kann. Wertvolle Unterlagen- geben dem Arzt die vom Reichs­
arztefiihrer gemeinsam mit dem Reichsgesundheitsamt aufgestellten Richtlinien, die den Arzt 
zur gewissenhaftesten Priifung der Frage verpflichten - und zwar unter Auffiihrung der 
Indikationen -, ob ein Opiat nach Art, Menge, Anwendungsart und -dauer als ,arztlich be­
griindet" gelten kann. Sie verpflichten den Arzt zu dieser Uberlegung, engen ihn aber, 
wenn er vom pflichtgemaBen Handeln nicht abweicht, in keiner Weise ein, und ebensowenig 
zwingen sie ihn, einen leidenden Mitmenschen ohne Hille und Linderung zu lassen. Selbst bei 
Opiatsiichtigen kann der Arzt his zur Einleitung der Entziehungskur das Opiat in der von 
ihm als notwendig erkannten Dosis unbehelligt verschreiben. (Dtsch. Arzte-Bl. 1939, S. 171.) 

Dr. med. X. Y., Arzt in Z., ..... Str., Nr ... 1. IX.1943. 

Rp. Morph. hydrochl. 0,15 
Aq. Amygd. amar. ad 15,0 
M. D. S. 20 Tropfen mehrmals (his zu 5 X) tgl. 

Fiir Frau A. B. in Z., ..... Str., Nr.... Dr. Y., Arzt. 

Rp. Morph. hydrochl. 2,0. 
(grammata duo) 

Aq. dest. ad 50,0 
Sterilisa! 

M.D. S. 1 cern zu injizieren, mehrmals (his zu 10 X) _tgl. Sicher verschlieBen! 

Fiir Herrn C. D. in Z., ..... Str., Nr .... Eingetragene V erschreibung 
Dr. Y., Arzt. 

1 Alles Nahere iiber Verschreiben und Bereithalten von Betaubungsmitteln bei E. RosT: 
Dtsch. Arzteblatt 1937 (Sonderdruck im Dtsch. Ges.-Verlag, Berlin). 
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Codein und Dionin (Methyl- und Athylmorphin) bilden eine besondere Gruppe 
unter den Phenanthrenalkaloiden. In ihnen ist die euphorische Wirkung von 
Morphin kaum mehr vorhanden (s. S. 210). Die analgetische Wirkung macht sich 
erst in geeigneten Mischpulvern, wie i. B. TREUPELschen Tabletten, bemerkbar. 
Auch Atmungszentrum und Darmtatigkeit werden sehr viel weniger be­
troffen. Dagegen besitzen sie in ausreichendem MaBe eine lahmende Wirkung 
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Abb. 43. Durchgezeichnete Rtintgenbilder nach Darstellung des 
Bronchialbaums einer Katze mittels Einblasens eines Rontgen­
kontrastmittels (nach ERNST). 1. Kontrolltier. Aufnahme von 
' /, zu 1 / 1 Stunde. Rtintgenkontrastmittel wird durch Flimmer­
tiitigkelt nach auBen befiirdert. 2-4. Morphiumtiere. Nach 
1 mg Morphln vollstiindige Lahmung .der Flimmertatigkeit, 
daher nach 1/ 1 und 1 Stunde Bronchlalbaum rtintgenologisch 
noch darstellbar. Erst bel 1/, mg ist die Flimmertatigkeit wieder 
normal. 5- 7. Codeintiere. Nach 25 mg Codein vollstandige 

Lahmung. Nach 15 mg normale Flimmertatigkeit. 

auf das Hustenzentrum. Sie 
sind die wichtigsten zentral an­
greifenden Hustenmittel. Zwar 
wirkt auch Morphin auf den 
Hustenreiz, und zwar in ganz 
besonders geringer Dosierung 
(1-2,5 mg per os), d. h. in etwa 
1/5 der Codeindosis, indessen 
zeigt sich nach Morphin schon 
bei der geringsten, im Tierex­
periment auf den Hustenreiz 
wirksamen Dosis eine Liihmung 
des Flimmerepithels der Atem­
wege, so daB es zu Sekret­
stockung kommt. DieseNeben­
wirkung fehlt dem Codein 
(Abb. 43). Codein · kann im 
Gegensatz zu Morphin und 
anderen Opiaten auch bei Kin­
dern verordnet werden. Codein 
und Dionin fiihren nur in iiber­
trieben groBen D.osen und bei 
unberechtigter Dauer zur Sucht 
und konnen bei der notigen 
Vorsicht und Dberwachung 
mit groBerer Freiheit arztlich 
verordnet werden. 

Godeinum phosplwricum wird 
gegeben in Dosen zu 0,01 bis 
0,05 g, bei Kindem nach be­
sonderer Angabe (s. HEUBNER: 
Arzneiverordnungen). BeiAus­
bleiben der Wirkung ist Steige­
rung erlaubt. 

Athylmorphinum hydrochloricum ist etwas starker wirksam, daher braucht 
man etwas geringere Dosen (0,01-0,03 g). Dionin wird in derAugenheilkunde 
als resorptionsforderndes Mittel angewandt (s. S. 121). 

5. W eitere zentralHthmende Alkaloide. 
Scopolamin ist ein narkotisch wirkendes Alkaloid, das in einigen Solanaceen 

neben Atropin vorkommt (s. S. 240). Betroffen wird nicht das Schmerz­
zentrum wie durch die Morphingruppe. Auch bleiben die sensorischen 
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Funktionen weitgehend erhalten, so daB ein eigentiimlicher ,Dammerschlaf" 
eintritt. Dieser Zustand ist ausgezeichnet durch eine Lahmung der motori­
schen Zentren des Gehirns. Bei der iiblichen Dosis von 1/ 4- 1/ 2 mg Scopolami­
num hydrobromicum sieht man daher eine auffallende Beruhigung bei 
maniakalischen Erregungszustanden oder bei Delirium tremens. Gleich­
zeitig sind auch die tieferen motorischen Zentren des Hirnstammes beteiligt. 
Das Alkaloid wirkt daher auch auf die Symptome der Paralysis agitans und 
auf den postencephalitischen Tremor. Das Atmungszentrum bleibt demgegen­
iiber nach Scopolamin intakt, wird durch hohe Dosen sogar etwas erregt 
(LILJESTRAND). Scopolamin aiiein oder in Kombination mit Stoffen der Mor­
phingruppe wird we iter zur Vorbereitung und zur U nterstiltzung der N arkose 
verwandt. Die nach intravenoser Scopolamininjektion besonders deutliche 
Kreislaufschadigung kann durch gleichzeitige Gaben von Ephedrin weitgehend 
aufgehoben werden. Ein derartiges Praparat ist als Scopolamin-Eukodal­
Ephedrin-(SEE)-Mischung im Handel und kann wegen der prompten Wir­
kung- .sofern es namlich intravenos gegeben wird - nach der Wirkung dosiert 
werden (KIRSCHNER). Dagegen ist der Morphium-Scopolamin-Dammerschlaf unter 
der Geburt wegen der Gefahren fiir das Kind (schwereAsphyxie und bleibende 
Gehirnschiidigung in einem hohen Prozentsatz der Faile) und wegen der gelegent­
lich auftretenden Erregungszustande oder Atmungsstorungen der Mutter aufge­
geben worden. Bei einzelnen Individuen ist die Empfindlichkeit so gesteigert, daB 
schon das Eintraufeln einer 1/10 %igen Scopolaminlosung ins Auge geniigt, um 
Aufregungssymptome auszulosen. Seltenste Todesfaiie sind schon nach 0,5 mg 
vorgekommen. Andererseits wurde nach der excessiv hohen Dosis von 500 mg 
noch Erholung beobachtet (LICKINT). Leider kann die Haltbarkeit des Sco­
polamins in wasseriger Losung nicht garantiert werden; triibe Losungen sind 
nie zu verwenden. Doch sind die Zersetzungsprodukte ungiftig. In der SEE­
Mischung ist das Scopolamin weitgehend stabilisiert. 

Die atropinahnliche Wirkung auf die parasympathischen Nervenendigungen 
ist S. 240 dargestellt. 

Auf die tiefer gelegenen motorischen Zentren wirkt auch das Bulbocapnin, 
ein Phenanthrenalkaloid von Corydalis cava. Es lost beim Menschen katalepsie­
artige Erscheinungen aus. Da Almliches nach der Analyse von GIRNDT auch 
an der groBhirnlosen Katze zu beobachten ist, so ist ein subcorticaler Angriffsort 
anzunehmen. Auch das Harmin (Banisterin) aus der Steppenraute (Peganum 
harmala) wirkt ahnlich. Solche Alkaloide werden gelegentlich verwendet bei 
motorischen Hirnstammsymptomen (BERINGER). 

Cannabinol, das narkotisch wirkende Harz des gewohnlichen indischen 
Hanfes (Cannabis sativa var. indica), entwickelt sich in groBen Mengen in dieser 
weit verbreiteten Faserpflanze. Unrichtig ist die Angabe, daB der gewohnliche 
Han£, d. h. Cannabis sativa, im warmen Klima Harz liefert. Dagegen enthalt 
Cannabis indica auch in unseren Breiten das Rauschgift. Dies wird als Haschisch 
bezeichnet und steht den Bewohnern warmer Lander fast kostenlos zur V er­
fiigung. Der HaschischgenuB hat daher dort eine ungeheure Verbreitung, be­
sonders in der armeren Bevolkerung. Cannabinol fiihrt zu einem Rauschzustand 
mit Euphoric und Analgesic und verfiihrerischen Sinnestauschungen der ver­
schiedensten Art, darunter fast immer Halluzinationen der Bewegung. Ein 
Experimentator, der an sich selbst Versuche mit Haschisch anstellte, hatte die 
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Vorstellung, daB er·fliegen ki::inne. Er stieg auf einen Tisch und versuchte, durch 
Sprung in die Luft ins Fliegen zu kommen (ScHMIEDEBERG). Man sagt, daB 
manche Geschichten aus 1001 Nacht im Haschischrausch erlebt wurden. 

Ein mi:iBiger HaschischgenuB soli angeblich keine wesentlichen Gesundheitsschi:iden zur 
Folge haben. Bei MiBbrauch indessen tritt rasch - w'ie bei anderen Rauschgiften, - ein 
korperlicher, geistiger und moralischer Verfall ein. In einigen orientalischen Li:indern, wie 
in Agypten, ist der Anbau heute verboten. 

NH2 Mescalin, das wirksame Alkaloid von Anhalonium 
I Lewinii, einer mexikanischen Kaktee, fiihrt zu einem 
CH• I Rauschzustand mit eigentiimlichen Farbenvisionen 
CH. {HEFFTER). In Mexiko, jetzt auch in anderen Landern, 
I ist es ein weit verbreitetes Rauschgift. 
(~ Dolantin, ein Piperidinabkommling, der von ScHAU-

CH.-0-'\/-0-CH. MANN in die Thera pie eingefiihrt wurde, ist in seiner Wir-
1 kung als Mischung von morphinartiger Analgesie und atro-
0 pinartiger Spasmolyse anzusehen. Es lost, wie die Opium-tH. alkaloide, das STRAUBsche Schwanzchenphanomen aus 

Mescalin und besitzt -mit der KoLLschen Anordnung am Runde 
gemessen - etwa 1/10 der Morphinwirkung (gemaB Mit­

teilung von KuLz). Leider macht es starke Suchterscheinungen (Dolantinismus), 
und ist neuerdings den Bestimmungen des Opiumgesetzes und der Btm.-V.-V. 
unterstellt worden. 
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II. Peripheres N ervensystem. Lokalanasthesie. 
1. Cocain. 

Die Geschichte der Lokalanasthesie beginnt mit der Darstellung des natiir­
lichen Cocains durch WoHLER 1860 und mit seiner Einfiihrung in die Augen­
heilkunde durch KoLLER !'884. Die erste Anwendung des Cocains in der 
Chirurgie haben wir ScHLEICH und BIER zu danken. Uber das Cocain hinweg 
entwickelte sich dann die heutige Lokalanasthesie. 
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Die Cocabliitter werden gewonnen vom Cocastrauch (Erythroxylon Coca), 
der in den Anden heimisch ist. ,Die gottliche Pflanze der Inkas" liefert das 
viel gebrauchte Rauschmittel. 

Die Blatter, ungefahr 30-40 g, wurden mit Wasser und Kalk geknetet. Durch diesen 
Handgriff wird das an Tannin und an Pflanzensauren gebundene Cocain allmahlich in 
Freiheit gesetzt. Die entstandene Paste wurde gekaut (COQUEROS). Als Motiv wird an­
gegeben, ,daB es den Hungrigen sattigt, dem Miiden und Erschopften neue Kraft 
verleiht und dem Ungliicklichen seinen Kummer vergessen macht". Sicher ist, daB 
die korperlich arbeitende Klasse durch den Cocain­
genuB zu erheblichen Mehrleistungen befahigt wurd.e 
(Abb. 44). Schon seit ]angem wird auch von Cocain­
siichtigen berichtet, die zum Teil enorme Mengen von 
Cocablattern sich zufiihrten und die dann unter Zusam­
menbruch der korperlichen und seelischen Krafte an 
allgemeiner Kachexie zugrunde gingen. 

Cocain wird durch langeres Kochen, beson­
ders schnell in Gegenwart von Sauren, zu 
Ekgonin, Benzoesaure und Methylalkohol auf­
gespalten. 

Diese leichte Zersetzlichkeit ist besonders storend 
bei der Sterilisation, die nur unter ganz bestimmten 
VorsichtsmaBregeln moglich ist, die bei den Handels­
praparaten eingehalten werden. Die bei der Zersetzung 
entstehenden Produkte sind unschadlich . 

. Das Ekgonin ist chemisch nahe verwandt 
mit dem basischen Rest des Atropins, dem 
sog. Tropin. In der Tat ist in der Natur 
ein cocainahnlicher Stoff nachgewiesen worden, 
in dem statt Ekgonin Tropin enthalten ist 
(Tropacocain). 

Cocain als Schleimhautaniistheticum. Cocain 
in Form von Cocainum hydrochloricum war bis 
vor kurzer Zeit das wichtigste Mittel zur 
Schleimhautaniisthesie. Wirksam ist, wie bei 
allen Stoffen dieser Reihe, die Base und nicht 
das Salz (GRos), so daB es bei Ieicht alkali­
scher Reaktion - vorausgesetzt, daB es un­
zersetzt bleibt- schneller und starker betaubt. 
Doch ist auch die Natur des Saurerestes 
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durchaus nicht gleichgiiltig, da dieser das Eindringungsvermogen beeinfluBt. 
So hat z. B. das Phenylpropionat des Cocains eine 12 mal und das gleiche 
Salz des Novocains eine 5 bis 7 mal starkere Wirkung als die reinen Basen 
(REGNIER). Cocain wirkt durch Liihmung der sensiblen Nervenendigungen. 
Es besitzt ein rasches Diffusionsvermogen, so daB bereits 5 bis 10 Minuten 
nach der Anwendung die voile Wirkung vorhanden ist. Wirksam ist die 
2-5-20%ige Losung. Dabei ist zu bedenken, daB die Maximaldosis von 
0,05 g in 0,5 ccm = 10 Tropfen der 10%igen Losung und in 5 Tropfen der 
20%igen Losung enthalten ist. In besonderen, arztlich begriindeten Fallen, 
vor allem bei Kehlkopfoperationen, ist die 20%ige Losung gestattet. Die 
Cocainwirkung ist nach 10-20 Minuten wieder abgeklungen, sofern sie nicht 
durch Zusatz von Suprarenin oder z. B. durch Ligatur verlangert wird. 
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Cocain ist wertvoll in der Augenheilkunde (1-2%ige Losung und 1-2%ige 
Salbe mit einem Cocainhochstgehalt von 0,1 g). Es war bis zur Einfiihrung des 
Pantocains unersetzlich in der Hals-, Nasen- und Ohrenpraxis mit einem Hochst.­

Abb. 44 a. Ermiidungskurve der Beuger des Mittel­
fingers der Hand nach 42stiindigem Fasten. Links 

elektrische Relzung, rechts willkiirliche Arbelt. 
(Nach POULSSON.) 

Rp. Cocaini hydrochlor. 0,5 
Aq. dest. 5,0 
S. Zum Gebrauch bei Eingriffen in 

der Sprechstunde. 
Eingetragene Verschreibung. 

gehalt von 1,0 g. Fiir alle iibrigen Ver­
ordnungen, wenn sie notig werden 
sollten, muB das Betiiubungsmittel­
gesetz studiert werden. 

Dr. med. X. Y., Arzt in Z., ..... Str., 
Nr...... l. X. 1943 

Rp. Cocaini hydrochlor. 0,05 
Eucerini 5,0 
M. f. ung. Da ad ollam 
S. zuni Gebrauch in der Praxis. 

(Eingetragene Verschreibung.) 
Fiir Frau A. B. in Z., ... . . Str., 

Nr. . . . Dr. Y., Arzt. 
Rp. Cocaini hydrochlor. 0,1 

(Zinc. sulfur. 0,05) 
Aq. dest. ad (10,0 oder) 5,0 
M. D. S. Augentropfen. Mehrmals 

tgl. 3 Tr. eintraufeln. 
Eingetragene Verschreibung. 

NB. Formalitaten wie oben. 
In neuerer Zeit sind einige weitere schleimhautbetiiubende Stoffe gefunden 

worden (Pantocain, Percain). Ihnen gegeniiber besitzt Cocain den Vorteil der 

Abb. 44 b. Ermiidungskurve der Beuger des Mittelfingers der Hand 
bei der gleichen Versuchsperson; Wirkung des Cocains (0,1 g) nach 
42stiindigem Fasten. Links elektrische Reizung, rechts willkiirliche 

Arbeit. (Nach POULSSON.) 

unmittelbaren Gefiif3kon­
traktion, wahrend alle 
Ersatzmittel des Cocains 
GefiiBerweiterung verur­
sachen und daher einen 
Adrenalinzusa tz notig 
haben. 

W eitere ortliche Wir­
kungen. Die GefaBwir­
kung des Cocains ist 
adrenalinartig und be­
ruht ebenfalls auf einer 
Erregung der sympathi-
schen N ervenendigungen. 

Das Cocain lost auch andere sympathicomimetische Wirkungen, z. B. die 
Pupillenerweiterung, aus, fiihrt zu Exophthalmus und beeinfluBt Akkom­
modation und intraokularen Druck. Auch erklart sich dadurch die Tatsache, 
daB die Nebenwirkungen des Adrenalins durch Cocain und die Nebenwirkun­
gen des Cocains durch Adrenalin gesteigert werden. 

Die GefiiBkontraktion fiihrt zur lokalen Andmie, die im Gegensatz zu 
Adrenalin ohne Nachblutung Iangsam zuriickgeht. Damit einher geht eine Ab­
schwellung der entzilndeten Schleimhaut und z. B. eine 6££nung der verschwollenen 
Luftwege. 

Die Injektion von Cocain hat nur noch historisches Interesse. Indessen 
sind viele Erfahrungen, die man damals gemacht hat, in das Riistzeug der 
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heutigen Medizin iibergegangen und sind den Ersatzmitteln des Cocains zugute 
gekommen. Dieses selbst muBte wegen seiner Toxizitiit bei der parenteralen 
Injektion verlassen werden. 

Sonstige, seltene Formen der Cocainanwendung. Auch die innere Anwen­
dung von Cocain zur Behandlung von Schleimhautentziindungen oder als 
Analepticum von GroBhirn, Atemzentrum und Vasomotorenzentrum gehort 
groBtenteils der Geschichte an, da uns heute bessere Mittel zur Verfiigung 
stehen und weil infolge solcher arztlicher Verordnung manche Kranke zur 
Cocainsucht und damit zur chronischen Cocainvergiftung getrieben wurden. 

Die Giftwirkungen des Cocains auBern sich am Ort der Applikation als 
Gewebsschiidigung. Bei chronischer Anwendung kommt es an Cornea und Con­
junctica zur Austrocknung der Schleimhaut und zu Erosionen, dann gelegentlich 
zu Cocainulcus. Hieran ist auch die Anlahmung des LidschluBreflexes beteiligt. 
Ahnliche Epithelschaden zeigen sich auch nach Pantocain. Die Cocainisten, die 
gewohnlich das.Gift schnupfen, weisen schlieBlich Defekte der Nasenschleimhaut, 
gelegentlich sogar Perforation des Septums auf: 

Wichtiger ist die Allgemeinvergiftung. N ach CLOETTA kann eine ausgesprochene 
Uberempfindlichkeit gegen Cocain bestehen, so daB schon 1 Tropfen der 5%igen 
Losung geniigt, urn von der Conjunctiva her allgemeine Symptome wie Schwindel, 
Miidigkeit u. a. herbeizufiihren. Die akute Vergiftung entsteht gewohnlich 
durch Uberschreiten der Maximaldosis von 0,05 g. Sie kann aber ge­
legentlich weit unterhalb der Maximaldosis, z. B. nach 20 mg, todlich verlaufen, 
besonders, wie friiher beobachtet, bei Gebrauch von Cocain in der Gegend der 
Tonsillen und bei intraurethraler Injektion, die heute nicht mehr zulassig ist. 
Auch in hoher konzentrierten Losungen ist Cocain trotz gleicher Gesamtmenge 
gefahrlich. 

Die Giftigkeit des Cocains kann in bestimmten Fallen durch Zusatz von 
Adrenalin erheblich gesteigert werden, auch bei Resorption durch die Schleim­
haut. Daher soll man den Adrenalinzusatz so niedrig als moglich halten. 
Gelangt Cocain zusammen mit Adrenalin ins Blut, so betragt die Giftigkeits­
steigerung im Tierexperiment 400%. 

Daher ist die Kenntnis der Fruhsymptome wichtig. In einzelnen Fallen stehen 
vasomotorische Storungen im Vordergrund: Flimmern vor den Augen, Blasse, 
schneller Puls, Ohnmacht u. a. Diese vasomotorischen Symptome beruhen auf 
allgemeiner GefaBkonstriktion und werden durch Hinlegen und Tieflagern 
des Kopfes, eventuell durch Nitrite, antagonistisch beeinfluBt. Typischer fiir 
Cocain sind neben der auffallenden Mydriasis andere zentrale Symptome. Cocain 
ist ein Krampfgift, das zu einer allmahlich zunehmenden Ubererregung des 
Gehirns fiihrt. Atemstorungen, motorische Unruhe, Cocainrausch mit Halluzina­
tionen treten auf. Namentlich geben die Patienten haufig an, daB kleine Tiere, 
Wiirmer usw. auf ihrer Haut herumkrochcn. Auch Storungen in sexueller 
Hinsicht sind haufig, so daB der Arzt nicht ohne Zeugen Cocain anwenden sollte. 
Charakteristisch ist auch eine Lahmung des Muskelgefiihls (CLOETTA). Gelegent­
lich ist die Resorption von Cocain so verlangsamt, daB der Patient erst auf dem 
Nachhauseweg von der Vergiftung iiberrascht wird. 

Im Anfangsstadium kann man die drohende schwere Cocainvergiftung aufhalten durch 
Anwendung von Schlafmitteln. Affen, die mit V eronal vorbehandelt waren, konnten die 
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dreifach todliche Dosis Cocain vertragen. Urn eine schnellere Wirkung zu erzielen, gibt man 
Veronalnatrium Iangsam intravenos. Auch Luminal bzw. Luminalnatrium sind bei drohender 
Cocainvergiftung besonders geeignet. Von mild wirkenden Schlafmitteln - Sedativmitteln, 
wie Baldrian, Bromiden u. a. - wird man keine Wirkung erwarten konnen. 

Dagegen sind die Nitrite, wie Amylnitrit, wirksam, da aile blutdrucksenkenden Mittel 
die Krampfneigung vermindern. Sie eignen sich besonders fiir die Bekampfung Ieichter 
Vergiftungssymptome (2-3 Tropfen aufs Taschentuch zum Einatmen). 

Wird die Vergiftung nicht aufgehalten, z. B. wenn sie vom Arzt nicht erkannt 
worden ist, so treten tonisch-klonische Krampfe auf. Diese wirken todlich durch 
Dberspringen des Krampfzustandes auf das Atemzentrum. Das sicherste Mittel 
gegen einen todlichen Ausgang ist die sofortige Anwendung der Athernarkose 
bzw. eines schnell wil'kenden intravenos injizierten Schlafmittels wie Evipan­
Natrium. 

Wird der tonisch-klonische Krampfzustand durch einen Kollaps beendet, 
der in nicht so haufigen Fallen auch primar auftreten kann, so sind Analeptica, 
wie Cardiazol und Coramin, am Platze. 

Die Cocainsucht entstand friiher gelegentlich durch ein arztliches Rezept. 
Haufiger war eine Art von psychischer Ansteckung. Cocain ist ein typisches 
Geselligkeitsgift; dem ist durch die Gesetzgebung in Deutschland ein guter 
Riegel vorgeschoben worden. 

Jede Verordnung von Cocain in Substanz ist verboten. Von Cocainlosungen und -sal ben 
sind nur bestimmte Mengen zu bestimmten Zwecken erlaubt. Jeder Arzt ist verpflichtet, 
ein Cocainbuch zu fiihren und alle Cocainrezepte als eingetragene Verschreibungen zu be­
zeichnen. 

Da Cocainisten und Morphinisten wegen mangelnder Zurechnungsfahigkeit sofort asy­
liert werden konnen, so ist infolge dieses Gesetzes schnell ein Wan del eingetreten und vie] 
Unheil vermieden worden. 

Manche Cocainisten werden schnell unempfindlich gegen die iibliche Cocain­
dosis. Sie steigern dementsprechend die Zufuhr. Es sind Faile beschrieben 
worden, die mehrere Gramm tiiglich konsumierten. Die meisten Cocainisten 
bleiben je~och bei ihrer gewohnlichen Dosis. Je hoher die Dosen sind, urn so 
schneller bricht der Mensch zusammen an zunehmendem Verfall der korper­
Iichen und seelischen Krafte. Es stellen sich schwere moralische Defekte ein. 
Der Betroffene kommt in Kollision mit den Gesetzen. Er geht zugruml_e an 
allgemeinem Marasmus, oder er stirbt an interkurrenten Erkrankungen, besonders 
an Lungentuberkulose, sofern er nicht einer Entziehungskur zugefiihrt wird. 

Die Entziehung hat keine ernsten Abstinenzsymptome zur Folge. Die bei Morphinisten 
bei der Entziehungskur notige Vorsicht ist bier entbehrlich. Der Arzt kann es verantworten. 
den Cocainisten sofort ohne Cocain zu lassen. In Deutschland hat der Cocainismus so gut 
wie ganz aufgehort. 

2. Weitere ortlich betaubende Stoft'e. 
Cocain ist dort unersetzlich, wo die Schleimhautanasthesie mit GefaB­

konstriktion verbunden sein muB und wo ein Adrenalinzusatz nicht moglich 
ist, z. B. oft bei Anwendung auf der Cornea. Dagegen ist es wegen seiner hohen 
Giftigkeit bei parenteraler Injektion und wegen der Gefahr der Cocainsucht bei 
chronischem Gebrauch durch die modernen Lokalanasthetica verdrangt worden. 

Diese besitzen gegeniiber dem Cocain den Vorteil der geringeren Zersetzlich­
keit, so daB die Sterilisation im Gegensatz zu Cocain einfacher ist. In allen 
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Fallen ist die therapeutische Breite (wirksame Dosisfletale Dosis) groBer als 
die des Cocains. Keins unter ihnen ist suchtbildend. Pantocain und Percain 
haben das Cocain auch als Schleimhautanastheticum aus einigen lndikationen 
verdrangt. Dagegen besitzt keins unter ihnen gefaBkonstriktorische Eigen­
schaften. Aile verlangen sie Adrenalinzusatz. In dieser Hinsicht ist das Cocain 
heute noch unerreicht. 

Die Entwicklung dieses Gebietes ist notwendig geworden, da von der Thera pie her immer 
neue Forderungen kamen. Neben der Schleimhautanasthesie wurde die Infiltrations-, die 
Nervenstamm-, die Lumbal·, Sacral-, Splanchnicusanasthesie entwickelt. Man verlangte 
schnell und Iangsam diffundierende, kurz und lang wirkende Lokalanasthetica. Dadurch 
hat sich der Kreis solcher Verbindungen immer mehr erweitert. Da diese moderne Ent­
wicklung mit Cocain allein nicht hatte erfolgen kounen, so spricht man besser nicht von 
,Cocainersatzmitteln", sondern von ,Cocainerganzungsmitteln" (KuLz). 

Die wasserunloslichen ortlieh betiiubenden Stolle. Die chemische Bearbeitung 
dieses Gebietes wurde ermoglicht durch die Konstitutionsaufklarung des Cocains. 
Das nachstliegende war, im Cocainmolekiil das komplizierte Ekgonin durch 

COOH 
I 

/"" I II Benzoestiure 

"/ 

COOH 

-~~ . 
1 II p·Ammo-
1 Benzoesiiure '/ y 

NH• 

COO-C.Hs COO-CH• 

)~ 
I II!!!~ y 

NH• 

() Orthoform 

HO-y 

NH2 

eine einfache alkalische Gruppe, wie NH2, zu ersetzen und andererseits die 
freie COOH-Gruppe mit einem Alkoholrest zu verestern. Au£ diese Weise 
gelangt man zur Gruppe des Orthoforms. Geschichtlich gesehen ist der Weg 
komplizierter gewesen, da RITSERT, der Darsteller des Anasthesins, vom 
Acetanilid ausgehend, eigentlich ein synthetisches Fiebermittel schaffen wollte. 
Solche Stoffe werden als freie Basen verwendet, sind schlecht wasserloslich 
und haben daher nur ein enges Anwendungsgebiet. 

Als aniisthesierende Puder, die man frillier bei schmerzhaften Wunden, 
Brandwunden, Frostschaden u. a. viel benutzt hat, sind sie heute z. B. bei Schluclc­
beschwerden (durch Veratzung, Entziindung usw.) gut zu verwenden (Anasthesin­
bonbons); bei Laryngitis werden sie eingeblasen (Anasthesin, Sacchari Iact. aa 
5,0, S. zum Einblasen von ungefahr l-2 Messerspitzen bei tuberkuloser Laryngi­
tis). Sie lassen sich in Salbe aufnehmen und sind in dieser Form oft ein guter 
Cocainersatz, z. B. bei Juclcreiz, lolcalen Schmerzen infolge freiliegender Nerven­
endigungen - nicht dagegen bei unverletzter Haut - oder auch bei Anal­
fissuren der kleinen Kinder. Sie besitzen gegeniiber dem Cocain den V orteil 
der fast volligen Ungiftigkeit und der lang dauernden Wirkung iiber viele 
Stunden. Innerlich hat man die Stoffe bei Gastralgie und bei Seekrankheit 
angewandt (0,3---0,5 g). Gelegentlich wird eine "Oberempfindlichkeit beobachtet, 
die sich ill alcuter Schwellung der Schleimhaut auBert; auch kann die Regeneration 
von Wunden verzogert werden. In hohen Dosen sind sie Methamoglobinbildner. 

Rp. Anasthesin 0,2 
Solution. Suprarenini 1%0 0,3 
Olei Cacao 1,0 
M. f. suppos. pro infant. 
D. tal. dos. Nr. X 
S. abends ein Zapfchen einzufiihren. 
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Die wasserloslichen Cocainersatzmittel. Den groBten Fortschritt auf diesem 
Gehiet hildet die Einfiihrung von Novocain (EINHORN 1905). Die Paraamino­
henzoesaure wird wasserloslich gemacht durch Esterhindung mit Diathylamino­
athanol OH·CH2 ·CH2 ·N(C2H5) 2 (Forme! s. S. 219). Dieser Stoff erfilllt nahezu 
aile Forderungen, die zum Ersatz des Cocains notig waren. Durch ein gliickliches 
Zusammentreffen war zur gleichen Zeit das Suprarenin synthetisiert worden, 
das die gefaBerweiternde Wirkung des Novocains aufhebt (H. BRAUN). Man 
konnte daher auf die GefaBkonstriktion des Cocains verzichten. Novocain 
ist durch keins der neueren Mittel iibertroffen worden. Nur als Schleimhaut­
anastheticum ist es ungeeignet; hier hat erst die jiingste Vergangenheit mit 
der Einfiihrung von Pantocain und Percain Wandel geschaffen. 

Das salzsaure Novocain ist in wasseriger Losung nicht unbegrenzt haltbar. 
Noch zersetzlicher ist das Suprarenin. Daher erhalt die Losung einen Saure­
zusatz. Oft sind auch kleine Mengen von Natriumbisulfit zur Verhinderung 
der oxydativen Zersetzung und von Kochsalz zur Einstellung der Isotonie zweck­
maBig oder gar unbedingt notwendig. 

Zur Infiltrationsaniisthesie ist eine 1/ 2 %ige Losung iiblich. Ermoglicht wurde 
diese Methode durch die Erfindung von ALEXANDER W oon, der besondere 
Hohlnadeln zur subcutanen Injektion einfiihrte (1853). So konnte man eine 
anasthetische Quaddel setzen, von der aus die weitere Infiltration des um­
gehenden Gewehes erfolgt. Man kann his zu 250 cern dieser Losung, ent­
sprechend 1,25 g Novocain, anwenden. Dagegen von der 1 %igen Losung nur 
100 cern und von der 2%igen nur 40 cern, da konzentriertere LOsungen schneller 
resorbiert werden und infolgedessen giftiger sind. Bei Operationen in der Gegend 
der Tonsillen (s. S. 154) und der Urethra wird man hesonders vorsichtig sein. 
Bei Schleimhautwunden der Urethra kann die infiltrierte Losung wie eine intra­
venose Injektion wirken. Im allgemeinen geht man hier nicht iiber 0,2-0,3 g 
hinaus. 

Die Konzentration fiir die Nervenstammaniisthesie, z. B. hei Zahnoperationen, 
betragt 2-4%. Bei einem tiefer gelegenen Nervenplexus sind 1-2%ige 
Losungen iihlich. 

Die tiefe Lumbalaniisthesie durch Injektion von 5-8 cern einer 1 %igen 
Novocainlosung in den caudalen Teil des Duralsacks ist ziemlich ungefahrlich, 
obwohl als Zeichen der lokalen Reizwirkung sowie der Blockade wichtiger 
Nerven, gelegentlich Kopfschmerz, Vbelkeit, Erbrechen und Blutdrucksenkung 
auftreten. Die hoke Lumbalaniisthesie dagegen ist durch ziemlich hohe Mor­
talitat helastet, da das Lokalanastheticum zu den lehenswichtigen Zentren der 
Medulla oblongata hinauf. diffundieren kann, Die Injektion dar£ nur unterhalh 
des ersten Luinhalwirhels erfolgen, um die Medulla spinalis nicht zu verletzen. 
Hier ist auch die KmscHNERSche Percainplombe hekanntgeworden. Die Her­
stellung von Losungen fiir eine Spinalanasthesie hat mit ganz hesonderer 
Sorgfalt zu erfolgen, da eine lokale entziindungserregende Wirkung verheerende 
Folgen fiir das unmittelhar hetroffene, hochempfindliche Riickenmark hahen 
muB. Man greift daher zweckmaBigetweise zu den fiir diese Zwecke bereit­
gehaltenen Handelspackungen, z. B. von Pantocain. 

In vielen Fallen ist eine Sacralaniisthesie (his zu 100 cern einer 1 %igen Novo­
cainlosung in den Hiatus sacralis) zweckmaBig, urn das kleine Becken und 
die unteren Extremitaten unempfindlich zu machen (Reithosenanasthesie). 
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Die mogliche zentrale Schadigung durch unmittelbaren Kontakt der Novocain­
IOsung mit dem Riickenmark und durch das Hochsteigen der Losung im Riicken­
markkanal wird bei einer solchen Epiduralanasthe8ie vermieden. Zuletzt wird 
Novocain auch zur Entspannung der querge8treiften und glatten Muskulatur 
sowie zur Blockade des Sympathicus bei Gefa{Jspasmen (s. S. 230) verwendet. 

Suprareninzusatz. In allen Fallen werden einige Tropfen Suprarenin zugesetzt; 
seine Konzentration in der fertigen Losung schwankt von I :20000 bis I :200000, 
doch sollte die Suprareninmenge in der (Je8amten zur Anwendung gelangenden 
Novocain-SuprareninlOsung die Maximaldosis von O,OOI (lmg) = I cern der 
Handelslosung I :1000 unter keinen Umstanden iibersteigen, d. h. daB z. B. bei 
einer Konzentration von I: 20000 hochstens 20 cern der NovocainlOsung, gleich­
giiltig welcher Konzentration, gespritzt werden diirfen. Die Gesamtmenge der 
Losung muB von vornherein annahernd bestimmt sein und es dar£ nicht wahl­
los weitergespritzt werden, wenn diese Gesamtmenge nicht ausreicht. Der 
iibliche Zusatz betragt 0,5 cern Suprarenin I: 1000 auf IOQ cern Novocain­
losung, gleichgiiltig welcher Konzentration, oder umgerechnet 4--5 Tropfen auj 
30 ccm Novocainlosung. Ein Zusatz von I-2 Tropfen auf I-2 cern der 2%igen 
Losung, z. B. zum Zweck einer Mandibularanasthesie, ist zu hoch. Daher ist es 
praktischer, die Novocain-Suprarenintabletten des Hand~ls zu benutzen, die 
in 0,9%iger NaCI-Losung gelost werden, oder die entsprechenden Ampullen 
des Handels, solche aber nicht ad hoc verordnen. 

Die Sterilisation der Tablettenl6sung geschieht so, daJl man die benotigte Anzahl in 
einem sterilen Reagensglas mit einigen Kubikzentimetern steriler Kochsalzlosung tiber der 
Spiritusflamme auflost und kurz aufkochen laBt, dann die Losung zu der vorbereiteten 
Menge von steriler Kochsalzlosung hinzugieJlt (HARTEL). Leider sind die Tabletten des 
Handels nicht fiber langere Zeit haltbar. 

Durch den Adrenalinzusatz laBt sich das Novocain an Ort und Stelle fest-
halten und wird dadurch wirksamer. Es geht gleichzeitig 
den Kreislauf iiber, das Novocain wird daher ungiftiger. 
das Suprarenin entstehende Anamie ist haufig erwiinscht. 

weniger rasch in 
Auch die durch 

Man hat auch andere Verfahren ermittelt, durch die die Wirksa.mkeit der loka.l­
betaubenden Stoffe erh6ht wird. SCHLEICH a.rbeitete mit groBen Fliissigkeitsmengen, 
durch die eine Spannung des Gewebes und daher eine verminderte Blutzirkulation geschaffen 
wurde. Dieses Verfa.hren wirkte also ahnlich wie die Adrenalininjektion. Auch Zusatz von 
Kaliumsulfat verbessert die Novocainwirkung. 

Nachteile des Suprarenin-Zusatzes. Der Zusatz des Suprarenins hat nicht 
nur Vorteile. Novocain-Adrenalin fiihrt gelegentlich zu einer lokalen Gcwebs­
schiidigung. Davon werden besonders die kleinen Endglieder, Narbengewebe 
und die mit den Knochen verwachsenen Gewebe betroffen. Besonders soli eine 
Umspritzung der Finger bei Hypertension, Endarteriitis und bei anderen lokalen 
GefaBveranderungen gefahrlich sein. Auch hier sollte man auf den Adrenalin­
zusatz verzichten. 

Man muB weiter mit der Gefahr der Nachblutung rechnen, da anschlieBend 
an die Konstriktion eine GefaBerweiterung eintritt. Der Zusatz ist auch 
iiberall dort unangebracht, wo durch Adrenalin keine Gefa{Jverengung ge­
setzt wird, wie haufig im entziindeten Gewebe. Unter diesen Umstanden 
tritt weder eine Verstarkung der Novocainanasthesie noch eine Entgiftung 
des Novocains ein. Vielmehr muB man Init einer Giftigkeitssteigerung des 
N ovocains rechnen, wenn ein rascher Ubergang der heiden Stoffe in den 

Elchholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Auf!. 15 
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Kreislauf moglich ist, besonders aber bei zufalligem Einstechen in eine Vene. 
In den meisten, im ganzen seltenen, schweren Vergiftungsfallen ist nicht das 
Novocain, sondern der Suprareninzusatz zu beschuldigen, besonders wenn dieser 
ohne Berechnung in unnotig hohen Dosen erfolgt (s. S. 285). 

Besonders gefahrlich in dieser Hinsicht sind nicht sachgemaB verordnete Rezepte, auf 
Grund deren der Apotheker -- anstatt die Suprareninlosung.tropfenweise zuzusetzen- das 
N ovocain in Suprareninlosung 1: 1000 auflost. 

Empfindliche Personen, die das Novocain selbst gut vertragen, konnen sogar 
bei dem iiblichen Suprareninzusatz, z. B. bei der Mandibularanasthesie, von 
leichten Adrenalinwirkungen betroffen werden: Herzklopfen, GefaBstorungen, 
auch Ohnmachten treten gelegentlich auf. Die Behandlung solcher Adrenalin­
schaden besteht in der Darreichung von Nitriten, besonders von Amylnitrit. 
Noch gefahrdeter sind Basedow- und Herzhranke, bei denen auf Injektion der 
iiblichen 2 ccm der 2%igen Novocain-Suprareninltisung der schwere toxische 
Adrenalinschock auftreten kann, so daB man zweckmaBigerweise das Supra­
renin ganz fortlaBt. Katastrophal kann die Adrenalininjektion werden, wenn 
man zufallig in eine Vene gerat. Dann ktinnen sich auch typische Novocain­
wirkungen bemerkbar machen. Unter 64 Novocain-Adrenalintodesfallen war in 
15 Fallen die Novocaindosis kleiner als 0,1 5 (SEEGER). Die Kombination von 
Novocain mit Oorba8il (s. S. 290) gilt als ungefiihrlicher. 

Giftwirkungen des Novocains. Unter diesen Umstiinden ist Novocain iihnlich 
dem Cocain ein Krampjgijt. Nach 3 cern einer I %igen Losung, die zufallig in 
die Vene injiziert wurden, traten schwere Konvulsionen auf. Doch liegen zentral­
erregende und lii.hmende Wirkungen nahe beieinander. Etwas kleinere intra­
venose Dosen (20 mg) sind dagegen wohl ungefahrlich. Sie werden z. B. bei 
schweren Kopfschmerzen und bei Migrane angewandt (Impletol). Novocain be­
sitzt einige zusiitzlicheGijtwirkunger~:: Beriicksichtigen muB man seineHerzwirkung. 
Aus diesem Grunde ist die Warnung vor zu rascher Injektion zu beherzigen. 
Auch verursacht es gelegentlich eine Nierenschiidigung, charakterisiert durch 
Auftreten von EiweiB im Urin. Sie ist als harmlos anzusehen. Die zentrale 
Krampfwirkung wird bald abgeltist von zentraler Lii.hmung. In solchen Fallen 
sind Analeptica zweckmaBig. 

Allgemein toxische Novocainwirkungen, die trotz der auBerordentlichen 
Verbreitung der Lokalanasthesie nur auBerst selten beobachtet werden, finden 
sich dann bei sehr jungen und sehr alten Patienten, bei allgemeiner Labilitat 
und bei Anamie. Bei ofterem Hantieren mit Novocain kann sich eine unan­
genehme lokale "Oberempfindlichkeit entwickeln: N ovocaindermatitis. 

Neuere Lokalanasthetica. Eine ungeheure Arbeit ist bei der Synthese neuer 
Lokalanasthetica geleistet worden. Das eine oder andere der Geschwister des 
Novocains hat sich zeitweise eines groBen Anseheris erfreut, und die Erfahrungen, 
die damit gemacht wurden, sind der Lokalanasthesie als solcher zugute ge­
kommen. Daher soli man die wissenschaftlichen Leistungen bei der Synthese 
von Alypin, Stovain, Tropacocain, Tutocain, Psicain u. a. nicht unterschatzen. 
Die Giftwirkungen aller dieser Stoffe sind ungefahr die gleichen wie beim 
Novocain. Im allgemeinen ist ihre therapeutische Breite aber geringer. 

Von groBter praktischer Bedeutung dagegen sind Pantocain und Percain 
als OberfliichenaniiBthetica; das letztere auch als Zusa tz zum N ovocain zur 
Verlangerung der Anasthesie. Eine beschrankte Bedeutung, besonders in der 
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Augenheilkunde, hesitzt auch das Psicain ,Neu" (d-Benzoylpseudotropincarhon­
saurepropylester) als Chlorhydrat. Ihm wird nachgeriihmt, daB es kein Epithel­
schadling ist wie die iihrigen Schleimhautanii.sthetica. 

Von jedem Arzt, der die Lokalanasthesie anwendet, mtissen die notigen Kenntnisse tiber 
die Eigenschaften des angewandten Lokalanastheticums, seine richtige Dosierung und tiber 
den notwendigen Zusatz von Adrenalin verlangt werden. Die Rechtsprechung hat diese 
eigentlich selbstverstandliche E'orderung verschiedentlich zum Ausdruck gebracht. Wohin 
sollte es auch ftihren, wenn Arzte Gifte, wie es die Lokalanasthetica nun einmal sind, in den 
Korper des Kranken einftihren, ohne tiber ihre Wirksamkeit und die Gefahren, die damit 
verbunden sind, im klaren zu sein! 

Pantocain ist ein praktisch wichtiges Benzoesaurederivat aus der Novocain­
reihe (Formel s. S. 219), das als Oberfliichenaniistheticum 10mal wirksamer ist 
als Cocain und das daher in der Laryngologie in 1-2% iger Li.isung verwendet 
wird. Das Ahschwellen der Schleimhaut ist zwar nach Cocain hesser, dagegen 
soll die Schleimhaut nach Pantocain nicht so storend hleich werden wie nach 
Cocain. Es wird zur Urethralanasthesie in O,l-0,5%iger Li.isung angewendet, 
hat das Cocain auch a us der Augen praxis weitgehend verdrangt, woes gewohnlich 
in 1 Ofo0iger Ltisung, aber auch in hoherer Konzentration his zu 1 %iger Li.isung an­
gewendet wird. Es eignet sich hesonders gut zur Schleimhautanasthesie in der 
Kinderpraxis, wo Cocain zu gefahrlich ist. Bei der Infiltrationsanasthesie und 
Leitungsanasthesie hat es im Vergleich zu Novocain nur Nachteile. Es ist 
dabei zu beriicksichtigen, daB Pantocain sehr viel giftiger ist als Novocain und 
zur Injektion hochstens in 1 Ofo0iger Li:isung zu verwenden ist. Pantocain ist, in 
Form von Trockensuhstanzampullen (10 mg Pantocain) in 2 cern Liquor zu li.isen, 
zur Lumbalanasthesie geeignet. 

Andererseits ist auch seine Giftwirkung 21/ 2-3mal starker als die des Cocains. 
Immer ist Suprareninzusatz erforderlich. Bei der ohigen Dosierung ist die 
therapeutische Breite etwas groBer als die des Cocains. Trotzdem ist hei hoher 
konzentrierten, also 1-2%igen, Li:isungen wie hei der entsprechenden 10- his 
20%igen Cocainlosung eine tropfenweise Dosierung ni:itig. Die Maximaldosis 
von 0,02 gist in 20 Tropfen der 2%igen Pantocainlosung enthalten. 

Zur Sicherheit sind hoher konzentrierte, nur fiir Schleimhautanasthcsie brauchbare 
Losungen des Handels 'mit M:ethylenblau angefarbt, urn zu verhindern, daB sie ins Gewebe 
eingespritzt werden. Diese einfache VorsichtsmaBnahme ist auch fiir hoher konzentrierte 
Cocainliisungen empfohlen worden. 

Die Haufung von Todesfallen nach Pantocain bcruht zum Teil auf einer irrefiihrenden 
Darstellung seiner Giftwirkungen in der Literatur, woraus der Arzt oft gefolgert hat, daB es 
ebenso harmlos ware wie Novocain. Sie hangt weiter damit zusammen, daB unter Supponie­
rung der gleichen Giftwirkung fahrlassigerweise vom Arzt (oder der Krankenschwester) die 
iibliche Novocainkonzentration auf das Pantocain iibertragen wird. Auch werden an sich 
vielleicht zulassige Konzentrationen an Stellen verwendet, wo eine besonders rasche Resorp­
tion zu erwarten ist, wie z. B. bei Einfiihrung in 
das Rectum oder in die Blase und Urethra 
oder bei Einspritzung in die Bronchien. Durch 
Einfiihrung der Maximaldosis von 0,02 g wird 
viel Ungliick verhindert werden. Einzelne ~/ 
Menschen reagieren auf Pantocain mit auf- I 
fallend starkem Schnupfen, der etwa 24 Stun-
den anhalt, so daB man unter Umstanden zum 
Cocain zuriickkehren muB. 

~ /C.Hs 
CO-N-CH2-CH•-N 
I ~C2Hs 

"/ 

II 1-o-c.H. 
//"'N/ Percain 

Percain gehi.irt einer chemisch vi:illig anderen Gruppe an. Es ist ein Chinolin­
derivat, und zwar ein Verwandter des Chinins, das ehenfalls lokalanasthetisch 

15* 
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wirkt; in£olge seiner Reizwirkung a her nur wenig verwandt wird. Percain ist als 
Oherflachenanastheticum ehenfalls lOm~_tl wirksamer und nur 5mal giftiger als 
Cocain, entspricht daher dem Pantocain. Bei der Injektion ist es lOmal-wirksamer 
als Novocain, aher 15-30mal giftiger. Es hesitzt dagegen eine lang anhaltende 
Wirkung iiber viele Stunden, so daB es nur in kleinen Dosen, stets in promilliger 
Losung, zur Verlangerung der Novocainanasthesie henutzt werden kann. Wegen 
der 1angsamen Entgiftung ist die Gefahr der Intoxikation hei alleiniger Verwen­
dung von Percain besonders dringend. Die Hochstmenge, die heim Menschen 
verwendet werdendarf, ist 0,1g, entsprechend 200ccm einer Losung 1:2000. Ein 
Todesfall hat sich nach 0,13 g Percain ohne Suprareninzusatz ereignet. Nach 
suhkutaner Injektion sind haufiger Nekrosen heobachtet worden. 

Mit den vorerwahnten Stoffen ist die Liste der ortlich· hetauhenden Arznei­
mittel keineswegs erschOpft. Eine gewisse hetauhende Wirkung hesitzen vielmehr 
auch die Phenolgruppe (s. S. 493), die Teerpriiparate (s. S. 491), Adstringentien, 
wie Tannin (s. S. 420), weiter Chinin, Eucupin, Methylenhlau u. a. In vielen 
Fallen sind solche Stoffe zur Erzielung einer ortlichen Empfindungslosigkeit 
vorzuziehen. Das gilt hesonders fiir die Behandlung hestimmter Hautaffektionen 
wie Pruritus, Rhagaden u. a. 

Zuletzt giht es sog. Anaesthetica dolorosa, wie destilliertes Wasser, hypo­
tonische Losungen u. a. 

S. Vorbereitnng der Lokalaniisthesie~ 
Die Lokalanasthesie bedarf der gleichen sorgsamen Vorhereitung wie die 

Allgemeinnarkose. Die Patienten sollten am hesten in moglichster Frische 
nach wohl durchschlafener Nacht in die Hand des Arztes kommen. 

Die unmittelhare Vorhereitung zur Lokalanasthesie erfolgt durch Zufuhr 
schmerzstillender Mittel, wie Morphin oder Morphin-Scopolamin, wenn notig, 
nehen' Schlafmitteln. Morphin ist hesonders bei aufgeregten Patienten angezeigt. 
ZweckmaBigerweise gibt manes mindestens 15 Minuten vor der Novocainspritze, 
und laBt diese seiher his zur vollen Wirkung 20 Minuten einwirken, ehe man mit 
der Operation beginnt. 

Solche Stoffe wirken nicht nur psychisch schonend, vielmehr wird auch 
die periphere Lokalanasthesie in eigentiimlicher Weise verstarkt. Der Erregungs­
zustand des Zentralnervensystems wird namlich dariiher entscheiden, oh die 
wenigen Reizimpulse, die noch durch das ortlich hetauhte Gehiet, z. B. im Innern 
von Nervenstrangen, fortgeleitet werden, zur Empfindung gelangen oder nicht. 

Bei geniigender Vorbereitung kann man hei Menschen mit der Halfte der 
sonst iihlichen Novocainkonzentration auskommen. Zur Infiltrationsanasthesie 
kann dann eine 1/ 4 %ige Losung geniigen, und zum Nervenhlock braucht die 
1 %ige Losung unter diesen Umstanden nur noch selten iiberschritten zu werden. 

Eine Komhination von Narkose und Lokalanasthesie ist nach Tierversuchen 
mit erhOhter Kollapsgefahr hehaftet. 

Schrifttum. 
Lokalaniisthesie. 
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III. Autonomes Nervensystem. 
1. Allgemeines. 
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Die Funktion der glatten M uskulatur mit Eins chluB des Herzens und die des 
Drusenappara,tes, die bekanntlich der Willkiir nur in geringem MaBe unterworfen 

~ s,ympathisch 
- paros.rmpalhtSt:h 

== praeganglioniire taser 
::·_-:.::pllJ'tyonglioniire fi!Ser 

Abb. 45. Schema des autonomen Nervensystems. (Nach LANGLEY, MEYER·GOTTLIEB u. a .) 

sind, unterstehen dem autonomen Nervensystem. Bezeichnend ist eine eigentiim­
liche Doppelinnervation, die zur Folge hat, daB jedes glattmuskelige Organ sozu­
sagen an zwei Ziigeln hangt, die antagonistisch zueinander arbeiten: Sympathicus 
und Parasympathicus (Ahh. 45) . Wird der eine Ziigel angezogen, so erschlafft 
reflektorisch der andere. Erschlafft einer der heiden Ziigel, so gewinnt der andere 
die Oherhand. Ohwohl dieses Bild von den heiden Ziigeln den tatsachlichen 
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Verhaltnissen nicht in allen Einzelheiten entspricht, so gibt es im groBen und 
ganzen doch eine ganz brauchbare Einsicht in das komplizierte Geschehen. Von 
wichtigen Ausnahmen indessen werden erwahnt die inneren Genitalien, ·besonders 
der Uterus, der hauptsachlich durch den Hypogastricus, d. h. sympathisch, 
innerviert wird, wahrend die Funktion des parasympathischen Pelvicus neben­
sachlich ist. Daher spricht der Uterus auch auf sympathische Arzneistoffe starker 
an als auf parasympathische. Eine weitere Ausnahme sind z. B. die SchweiB­
driisen, die beim Menschen nur sympathisch innerviert werden. 

Erregung des Sympathicus ist hauptsachlich verkniipft mit dissimilatorischen Leistungen 
im Sinne der bekannten Notfallfunktion (ergotrope Wirkung s. S. 75). Diese ist haufig 
gekoppelt mit gleichgerichteten Leistungen des willkiirlichen Nervensystems. Erregung des 
Parasympathicus fiihrt hauptsachlich zu assimilatorischen ( restitutiven) Leistungen mit 
Aufbau von Reservestoffen wie Glykogen (histiotrope Wirkung) bei gleichzeitig vermindertem 
Sauerstoffverbrauch und unter Schonung des vegetativen Systems. 

Nimmt man indessen das Bild von den heiden Ziigeln weiter zur Hilfe, so 
macht es auch die Tatsache deutlich, daB im allgemeinen Erregungsmittel 
des Sympathicus, d. h. ,sympathomimetische" Stoffe wie Adrenalin, an den 
peripheren autonom innervierten Organen eine ahnliche Wirkung besitzen wie 
Liihmungsmittel des Parasympathicus (Atropin, Scopolamin u. a.). Das Bron­
chialasthma z. B. spricht daher auf Adrenalin wie auf Atropin an, wenn auch 
die atropinhaltigen Drogen hier heute wesentlich seltener verwendet werden 
als friiher. Eine Herzbeschleunigung oder eine Erweiterung der Pupille erhalt 
man ebenfalls mit Stoffen beider wirksamer Reihen. Andererseits wirken Lah­
mungsmittel des Sympathicus, ,sympatholytische" Stoffe, wie hohe Dosen 
Secale, ahnlich auf die Endorgane ein, wie Erregungsmittel des Parasympathicus 
(Cholin, Physostigmin, Pilocarpin). 

Der Sympathicus hat seine Hauptzentren im Dorsalmark und iibergeordnete 
Zentren in der Medulla oblongata und im Mittelhirn. Er sendet seine Fasern 
durch den Grenzstrang des Sympathicus und von dort aus iiber periphere auto­
nome Ganglien zum Endorgan. Durch reflektorische Umschaltungen, die in 
den pravertebralen Ganglien (Ganglion stellatum, Ganglion coeliacum u. a.) 
oder im Grenzstrang des Sympathicus vor sich gehen - ebenso auch in den 
parasympathischen Ganglien -, unterscheidet sich das autonome Nervensystem 
grundsatzlich vom somatischen Nervensystem, bei dem die Reflextatigkeit nur 
auf dem Umwege iiber die Zentralorgane erfolgt. An sich ist die sympathische 
Innervation peripherer Organenicht unbedingt lebensnotwendig. Im Gegenteil 
laBt sich im Experiment nahezu das gesamte Gangliensystem des Sympathicus 
operativ entfernen, wobei die Versuchstiere iiber Jahre am Leben bleiben, und 
zwar unter Laboratoriumsbedingungen ohne merkliche Storungen der peri­
pheren Funktionen. Setzt man solche Tiere indessen dem Lebenskampf aus, 
so zeigen sie sich dem nicht mehr gewachsen. Es versagt die schnelle Anpassung 
au Temperaturschwankungen, so daB die Tiere der Kalte oder der Warme 
zum Opfer fallen. Sie konnen keine starken Anstrengungen mehr auf sich 
nehmen. Auf Grund solcher Versuche hat sich die Chirurgie immerhin zur 
partiellen Exstirpation des Sympathicus beim Menschen entschlieBen konnen, 
wie z. B. bei Megacolon. 

Die Unterbrechung der sympathischen Leitungsbahnen mittels Novocaininjektion ent­
faltet eine giinstige · Wirkung bei trophischen Geschwiiren der Extremitaten. Besonders 
eindrucksvoll ist die Wirkung bei Causalgie. Auch bei vielen anderen Erkrankungen, z. B. 
bei Gewebserfrierungen, wird diese Therapie heute versucht. 
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Der Parasympathicus, der in der Regel, wenn auch nicht in allen Fallen, dem 
Sympathicus entgegenwirkt, hat seine Zentren in Mittelhirn und Medulla oblon­
gata, dane ben im Sacralmark. Seine wichtigsten Nervenstrange sind der N. oculo­
motorius, die Chorda tympani, der N. vagus und der N. pelvicus. Auch hier ist 
die Nervenbahn zwischen Vaguskern und Endorgan durch periphere Ganglien 
unterbrochen, in denen eine Umschaltung durch parasympathische Ganglien­
zellen stattfindet. Der Zweck dieser peripheren Umschaltestationen ist offen­
sichtlich ebenfalls die Regulation peripherer autonomer Reflexe, die ohne Mit­
wirkung des Zentralnervensystems vor sich gehen. 

Der intramurale Plexus. Von dem sympathischen und parasympathischen 
Nervensystem ist noch der intramurale autonome Plexus zu trennen, namlich 
z. B. der AuERBACHsche und MEISSNERsche Plexus in der Darmwand sowie 
die intramuralen Zentren im Herzen selbst. Diese besitzen zum Teil eine eigene 
pharmakologischeReaktionsweise, wie z. B. der AUERBACHsche undMEISSNERsche 
Plexus durch kleine Dosen von Atropin erregt wird. Im groBen und ganzen 
indessen verhalten sie sich wie die iibrigen autonomen Ganglien. 

Die peripheren Ganglien. Die peripheren autonomen Ganglien sind durch 
ein fast unentwirrbares Netz von Nerven untereinander verbunden. Dadurch 
wird die periphere Koordination gewahrleistet. Sie besitzen aber auch eine 
eigene Reaktionsfahigkeit. Sie werden durch kleine Dosen von Nicotin erregt, 
durch groBe Dosen gelahmt. Die Ganglien des sympathischen und parasympa­
thischen Nervensystems sind in dieser Hinsicht nicht unterschieden. Daher sieht 
man bei kleinen Nicotindosen ein Durcheinander von sympathischen und para­
sympathischen Erregungen, bei groBen Dosen die entsprechenden Lahmungen. 

Sympathischer und parasympathischer Tonus. Im physiologischen Geschehen 
besitzen Sympathicus und Parasympathicus einen bestimmten Tonus, der sich 
Ieicht durch Nervendurchschneidung nachweisen laBt. Auch ohne krankhafte 
Veranderung kann das "Obergewicht des Tonus bald auf der Seite des Sympa­
thicus, bald auf der des Vagus liegen. Dabei beobachtet man ausgesprochene 
Ionenwirkungen, so daB z. B. ein Mehr an Kaliumionen einen erhohten Tonus 
des Parasympathicus, ein Mehr an Calciumionen einen erhohten sympathischen 
Tonus zur Folge hat. Wichtig ist auBerdem die Anwesenheit spezifischer chemi­
scher Korper in diesen Endorganen, die auf humoralem W ege die Erregung vom 
Nerven auf das 'Erfolgsorgan iibertragen, namlich von Acetylcholin in den 
parasympathischen Nervenendigungen und anderen Stellen des autonomen 
Nervensystems, von Sympathin in den sympathischen Nervenendigungen. Eine 
solche humorale Ubertragung der Nervenerregung ist auch fiir die Schaltstellen 
im Zentralnervensystem nachgewiesen worden. 

Einen erhOhten sympathischen Tonus (Sympathicotonie) sieht man z. B. bei 
schweren Anstrengungen und ganz allgemein nach Adrenalin - oder anderen 
sympathicomimetischen Stoffen (s. S. 287). Von bekannten Krankheitsbildern 
ist der Morbus BaRedow mit auffalligen sympathiRchen Reizerscheinungen 
verbunden; auch die Hormone von Schilddri.ise und Epithelkorperchen fi.ihren 
zum "Oberwiegen des Sympathicus. Man beobachtet das auch bei Hypertonie 
und bei Fieberzustiinden. Antagonistisch wirken dann sympatholytische Stoffe, 
wie z. B. Secale in hohen Dosen, oder aber Erregungsmittel des Parasympathicus. 

Den erhohten Erregungszustand des Parasympathicus bezeichnet man 
als Vagotonie. Diese kann ebenfalls eine physiologische Regulation darstellen, 
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Wie z. B. im Schla£. Sie kann indessen auch als wohl definiertes Krankheits­
bild vorliegen. 

Der Vagotoniker kann eine bunte Mischung klinischer Symptome aufweisen, denn jede 
beliebige parasympathische Nervenendigung mag betroffen sein. ErhOhte Speichel- und 
Magensaftsekretion, Hyperaciditat mit Neigung zu Magenulcus, Magen·, Pylorus- und Darm­
spasmen, spastische Zustande der glatten Muskulatur von Gallenblase, Harnleiter und 
weiblichem Geschlechtsapparat, Bronchialspasmen, Herzverlangsamung und eine auffallige 
Labilitat des Gefa13systems. Von inneren Driisen konnen besonders Nebenniere und Schild­
driise betroffen sein. Bald mag das eine Symptom, bald das andere im Vordergrund stehen. 

Mit solchen motorischen und sekretorischen Erscheinungen ist die Tatigkeit von Vagus 
und Sympathicus keineswegs erschOpft, z. B. steht nicht nur das wei13e Blutbild (Eosinophilic 
bei Vagotonic, Leukocytose nach sympathomimetischen Stoffen), sondern auch eine Reihe 
von Immunitatsreaktionen unter dem Einflu13 des autonomen Nervensystems. Bei Sym­
pathicusreizung werden im Sinne der Notfallfunktion Abwehrstoffe vermehrt gebildet, 
wie Alexine, Opsonine, Komplemente und ahnliches findet sich auch nach einzelnen sym­
pathomimetischen Arzneistoffen. Bei Reizung des Parasympathicus sollen in vermehrtem 
Maile die nicht praformiert vorliegenden spezifischen Antikorper wie Antitoxine u. a. 
gebildet werden. 

Die vegetativen Zentren. Dem gesamten autonomen Nervensystem vorgeschaltet sind 
Zentren im Zwischenhirn, die der Verkniipfung der einzelnen vegetativen Leistungen sowohl 
untereinander als auch mit dem willkiirlichen Nervensystem dienen; ihre experimentelle 
Verletzung (W. R. HEss) oder ihre pathologische Lasion (z. B. durch Encephalitis, Lues, 
Vergiftungen u. a.) konilen schwerste Storungen in der Peripherie zur Folge haben. Daraus 
ergibt sich die hohe Bedeutung der Hirnstammnarkotica wie Luminal bei vegetativen 
Storungen (s. S. 187). 

In der Peripherie vereinigen sich sympathische und parasympathische Fasern zu einem 
Terminalreticulum, das von einzelnen Forschern als peripheres Koordinationszentrum an­
gesehen wird; jedoch kommt den peripheren autonomen Ganglien in dieser Hinsicht die 
gro13ere Bedeutung zu. 

2. Die wichtigsten parasympathischen Arzneisto:ffe. 
a) Die Acetylcholingruppe. 

Einen ahnlichen Zustand von erhOhtem Vagotonus erzielt man durch chemische 
Erregungsmittel des Parasympathicus. Physiologisch bedeutsam ist das Acetyl­
cholin, das im Korper unter dem EinfluB einer korpereigenen Esterase aus 
Cholin und Essigsaure eqtsteht und durch die gleiche Esterase auch gespalten wird. 
Das schwach wirksame Cholin geht durch Acetylierung in das lOOOmal 
starkere Acetylcholin iiber. 

CH.-O:H +.HOOC-CH• 

I ;(CH3)3 . --+ 

CH.-N 

"oH 
Cholin + Essigsaure 

CH.-0-0C-CH. 

I ff(CH3)3 
CH.-N 

"oH 
Acetylcholin 

Nach friiheren Anschauungen wird die Erregung, die im Nerven zur Peripherie lauft, 
unmittelbar auf das Endorgan iibertragen. Durch LoEWI und DALE wissen wir, da13 in den 
parasympathischen Nervenendigungen eine chemische Substanz mit allen Eigenschaften 
des Acetylcholins freigemacht wird. Erst durch Vermittlung dieses Stoffes, dessen Molekiile 
moglicherweise durch die Synapse ,hindurch geschossen" werden, erfolgt die spezifische 
Reaktion in den Erfolgsorganen. 

Die weitere Analyse hat gelehrt, da13 das Acetylcholin auch als Vermittler bei der Um­
schaltung in den autonomen peripheren Ganglien tatig ist, insofern es eine nicotinahnliche 
Wirkung besitzt, andererseits auch als humoraler Ubertrager bei der Kontraktion des quer-
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gestreiften Muskels wirksam ist. In ahnlicher Weise wird die Erregung von sympathischen 
Nerven durch eine chemische Substanz auf das Erfolgsorgan iibertragen, namlich durch 
Sympathin, einen Verwandten des Adrenalins, moglicherweise sogar mit ihm identisch. 

Die Begriffe sympathisch und parasympathisch decken sich - soweit die 
peripheren Nervenendigungen betroffen sind - weitgehend mit den neueren 
Begriffen adrenergisch und cholinergisch. Die Nervenendigungen an den ganglio­
naren Umschaltstellen sind dagegen bei heiden Systemen cholinergisch und 
entwickeln bei der Erregung Acetylcholin, ebenso wie die cholinergischen 
Nervenendigungen der quergestreiften Muskulatur. 

Acetylcholin als Potentialgift. Acetylcholin ist pharmakologisch gesehen der 
Prototyp der Potentialgifte (STRAUB), die nicht durch ihre Anwesenheit im Zell­
innern, sondern durch den Konzentrationsunterschied zwischen Zellinnerm und 
ZellauBerem wirken. Zu diesen Potentialgiften gehoren z. B. auch Muscarin 
und Adrenalin. 

Haupt· und Ncbenwirkungen. Acetylcholin gehort zusammen mit Hista­
min, Adenosin und Adenosinphosphorsaure zu den gewebseigenen, gefaB­
erweiternden Stoffen. In Wasser zersetzt sich der Stoff nach kurzer Zeit, so 
daB die Losung jedesmal frisch bereitet werden muB. Auch peroral gegeben ist 
es vollig unwirksam, da es sofort zerstort wird. Dagegen fiihrt es bei intra­
venoser Zufuhr zu einer starken Erregung des Parasympathicus, mit Verlang­
samung des Herzens, Erweiterung der peripheren GefaBe, besonders auch im 
Splanchnicusgebiet, und daher zu steilem, oft bedrohlichem Absinken des Blut­
druckes. Auch andere parasympathische Reizerscheinungen treten auf. 

So wird z. B. das schwacher wirksame Cholin in einer Dosis von 0,025-0,03 g intravenos 
verabfolgt, urn . im tachykardischen Anfall eine Verlangsamung des Herzens zu erzielen; 
fiir den gleichen Zweck ist auch Physostigmin verwandt worden. 

Die therapeutische Dosis von 0,05-0,2 g Acetylcholin, auch wiederholt 
gegeben, dar£ nur intramuskular verabfolgt werdim. Sie besitzt eine gewisse 
Bedeutung fiir die Behandlung von Gefii{Jspasmen wie bei der RAYNAUDschen 
Krankheit und z. B. bei gangranosen Geschwiiren des FuBes. Infolge der wieder­
holten akuten Mehrdurchblutung mag langsam eine Umstimmung herbeigefiihrt 
werden. 

In letzter Zeit hat man Acetylcholin auch bei cerebralen Schlaganfallen angewandt, 
die sehr oft nicht auf einer Ruptur der GefaBe, sondern auf GefaBspasmen beruhen. Als Dosis 
wird 0,1 g, 3-6mal taglich intramuskular, angegeben. Erfolgt die erste Injektion ohne 
Zeitverlust, so soll man hemiplegische Lahmungen mit groBer Wahrscheinlichkeit verhindern. 
Auch ande"'e Spasmolytica der GefaBe wie Eupaverin (s. S. 280) Werden empfohlen. Betr. 
hypertonische Traubenzuckerlosungen s. S. 378. 

Acetylcholin findet sich auch in vielen vergorenen Pflanzensuften, wie in Hirtentaschel­
und Mistelausziigen, aber auch in sauren Gurken, Sauerkraut usw. Es entsteht dort durch 
die Tatigkeit bestimmter Bakterien (KErL). Die medizinische Wirkung solcher Safte soll 
mit dem Acetylcholingehalt zusammenhangen. Das ist ein Irrtum. 

Weitere quartare Ammoniumbasen. Wie Acetylcholin wirken auch diesem 
ahnliche quartare Ammoniumbasen wie Esmodil (Bromid einer ungesattigten 
Ammoniumbase), Lentin (Carbaminsaure-Cholinester) und Doryl, die durch die 
Cholinesterase nicht mehr zersetzt werden und daher eine !anger anhaltende 
Wirkung zur Folge haben, die sich mehr oder weniger au£ das gesamte para­
sympathische System erstreckt. Sie scheinen geeignet zu sein, die Hypo­
physenhinterlappenpraparate bei postoperativer Magen-Darmlahmung und 
Harnverhaltung zu ersetzen, z. B. Esmodil. O.P. mit 5 Ampullen zu 1 cern der 
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3%igen Losung zur intramuskularen oder langsamen intravenosen Injektion. 
Die Wirkung tritt nach 20-30 Minuten ein. 

Allgemeines iiber Pilocarpin und Physostigmin. Ahnliche Wirkungen wie 
Acetylcholin haben Pilocarpin und Physostigmin (auch als Eserin bezeichn~t). 
Sie unterscheiden sich dadurch, daB Pilocarpin mehr ein Erregungsmittel des 
sekretorischen Parasympathicus ist, wahrend Physostigmin mehr den motorischen 
Anteil erregt. 

Physostigmin bildet auch zusammen mit Prostigmin (s. S. 235) eine Gruppe 
spezifischer Fermentgifte, die durch Hemmung der Cholinesterase eine Erregbar­
keitssteigerung nicht nur des motorischen Parasympathicus, sondern auch der 
ebenfalls cholinergischen motorischen Endplatten der quergestreiften Muskulatur 
zur Folge haben. Sie £iihren daher gleichzeitig zu fibrillar-en Muskelzuckungen 
und wirken antagonistisch gegen Curare. 

Bei Kombination mit Acetylcholin aber zeigt sich eine auffallige Poten­
zierung, die besonders an der Blutegelmuskulatur zu beobachten ist, und die zum 
Nachweis kleinster Acetylcholinmengen dient (FfurNER}. 

Pilocarpin, aus Jaborandiblattern gewonnen, wurde 1874 als schweiBtreiben­
des Mittel empfohlen. Nach subcutaner Injektion von 2-3 mg Pilocarpinum 
nitricum werden in den nachsten Stunden oft mehrere Liter SchweiB abgegeben. 
Es laBt sich auch eine lokalisierte SchweiBsekretion erzeugen, z. B. durch In­
jektion ins Katzenpfotchen. Der pharmakologische Angriffspunkt ist in den 
parasympathischen Nervenendigungen der SchweiBdriisen zu suchen. Nach In­
jektion der therapeutischen Dosis setzt weiter eine starke Sekretion der Speichel­
und Bronchialdriisen ein. Davon machte man friiher Gebrauch bei trockener 
Bronchitis und heute bei Atropinvergiftung. 

Durch hohe Dosen von Pilocarpin wird auch der motorische Anteil des 
Parasympathicus betroffen; doch steht die gewaltige Steigerung der sekretori­
schen Vorgange, besonders die iibermaBige Bronchialsekretion, weiter im Vorder­
grund des Vergiftungsbildes. 

Physostigmin oder Eserin wird a us Kalabarbohnen gewonnen, die in friiheren 
Zeiten an der westafrikanischen Kiiste zu Gottesurteilen verwendet wurden. 
Dieses ist ein sehr viel starkeres Gift als Pilocarpin, und leichte Vergiftungen 
sind schon nach Eintraufeln von Eserinlosungen ins Auge vom Tranenkanal her 
vorgekommen. Als Friihsymptom zeigt sich neben den verengten Pupillen ein 
starker SpeichelfluB. Spater treten krampfhafte Entleerungen von Kot und 
Urin auf. Zuletzt entwickelt sich unter allgemeiner Muskelschwache eine 
zentrale Liihmung. In anderen Fallen konnen wohl auch zentrale Verwirrungs­
zustande auftreten. Durch diesen zusatzlichen zentralen Angriff unterscheidet 
sich das Gift von Pilocarpin, das rein peripher wirkt. Die letale Dosis fiir den 
Menschen wird mit rund 10 mg angegeben. 

Als Erregungsmittel des Darms ist Physostigmin wegen seiner Neben­
wirkung au£ Herz und :Blutdruck verlassen worden. GroBe praktische Bedeu­
tung besitzt dieses Alkaloid dagegen durch seine Pupillenwirkung. 

Die Wirkung von Eserin auf den intraokularen Druck. Eserin ist der 
Antagonist des Atropins (s. S. 242) und das wichtigste Mittel bei der Prophylaxe 
deFL Glaukoms (Abb. 46). 

Durch Verengerung der Pupillen ent£alten sich die FoNTANAschen Raume, 
die Kammerbucht wird weit geoffnet und der AbfluB des Kammerwassers 
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durch den ScHLEMMschen Kanal dadurch erleichtert. Der intraokulare Druck 
fiillt. So entsteht die therapeutische Wirkung des Eserins. Bringt man bei 
akutem Glaukomanfall oder bei Irisprolaps 2 Tropfen einer 1 %igen Losung 
von Eserinum salicylicum ins Auge, so tritt nach 5-10 Minuten starke Miosis 
ein, die 18-24 Stunden andauert. Gleichzeitig entsteht fiir 3-4 Stunden 
eine Akkommodationsstorung und Makropie, da der parasympathisch inner­
vierte Ciliarmuskel ebenfalls auf Eserin anspricbt, die Zonula Zinnii zum Er­
schla££en bringt, so daB die Linse ihrer natiirlichen Tendenz zur Annahme einer 

Ferilsir:litt§keit 
untl #ikropie 

--------
0 

_./1uscu/us cilioris 
// (porosympof/Jisch) 

// ,/ J'cltlemmscherffonol 
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,, _-_ /-------- rontonoschel?oume(gesclilossen) 
- ------- Oilotolor pupil/oe (SJmputhisch) durclt fion!li cemcsup. 

-- - ----- Zonulo Zinnii 
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Abb. 46. Wirkung von Atropin und Eserin auf das Auge. (Schematisch.) 

mehr kugeligen Gestalt folgen kann. Dadurch wird die Brechung der Linse 
verstiirkt, so daB das Eserinauge nur noch in der Niihe schar£ sehen kann. 

Pilocarpin wirkt in dieser Hinsicht erheblich schwacher. Die Pupillenverengerung nach 
1 Tropfen der 1 %igen Losung von Pilocarpin nitiicum setzt zwar ebenfalls nach 15 Minuten 
ein, dauert jedoch nur I Stunde. 

Solche hohen Dosen von Eserin dar£ man zwar cinmalig anwenden, bei 
chronischem Gebrauch dagegen tritt nach einiger Zeit eine Gewohnung ein, 
so daB immer starkere Konzentrationen zur Verengungder Pupille notig werden. 
Da man bei Glaukom unter Umstanden mit einer jahrelangen Behandlilng 
rechnen muG, ist es zweckmiiBig, zuniichst eine moglichst geringe Konzentration 
anzuwenden. Man beginnt im ersten Jahr mit einer 0,02-0,1 %igen Losung 
von Physostigminsalicylat und steigt jedesmal auf das Doppelte an, wenn 
die alte Losung nicht mehr wirkt. M.D. 0,001 und 0,003. 

Prostigmin. Von groBem wissenschaftlichem Interesse ist die Wirkung des 
Prostigmins. Es handelt sich urn eine quartiire Ammoniumbase (Oxyphenyl­
trimethyl-ammonium-methylsulfat-Carbaminsiiureester), die iihnlich wie Esmodil 
zur Behandlung postoperativer Atonien des Darms und der Blase verwendet wird. 
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Dariiber hinaus aber besitzt sie eine eigentiimliche Wirkung bei Muskelasthenie. 
Schon. das Physostigmin lost fibrillare Muskelzuckungen a us, die durch Erreg­
barkeitssteigerung der motorischen Endplatten entstehen, und zwar durch 
spezifische Hemmung der Cholinesterase. Die Wirkung von Prostigmin ist 
erheblich starker, so daB bei Myasthenie nach Injektion von l mg subcutan 
fiir mehrere Stunden ein erhohtes Kraftgefiihl und eine sinnfallig nachweisbare 
bessere M uskelleistung einsetzen bei gleichzeitiger Verminderung der Milchsaure 
im Blut. Diese vielfach bestatigte Wirkung scheint dar~uf hinzudeuten, daB 
die Myasthenie auf einem Versagen der Acetylcholinsteuerung beruht. Die 
zuerwartende Nebenwirkung besteht in einer. Erregung der Darmtiitigkeit. 

Von deutscher Seite (THoMAs) wird fiir das gleiche Krankheitsbild sowie fiir 
die progressive Muskeldystrophie die Aminosaure Glykokoll empfohlen (5,0 g 
3-4mal taglich). Bei den muskularen Dystrophien zeigt sich namlich eine Sto­
rung der chemischen Umsetzungen in der Muskulatur, dadurch gekennzeichnet, 
daB im Harn nicht wie gewohnlich nur Kreatinin, sondern auBerdem noch Kreatin 
ausgeschieden wird. Glykokoll ist aber die Quelle des Muskelkreatins (s. S. 29), 
das seinerseits iiber die Kreatinphosphorsaure (Phosphagen) hinweg in engster 
Beziehung zur Muskelkontraktion steht. Nach Zufuhr von Glykokoll tritt zwai' 
zunachst zusatzliches Kreatin im Harn auf; allmahlich aber macht sich bei den 
Dystrophien am schwindenden Kreatingehalt eine bessere Verwertung des Glyko­
kolls bemerkbar. Damit einher geht oft eine Besserung im Befinden des Kranken. 
Die Urteile hieriiber sind nicht einheitlich. 

1. Anhang: Pilzgifte. 
Fliegenpilz und andere muscarinhaltige Pilze. Zu den Erregungsmitteln des Para­

sympathicus gehort auch das Muscarin aus dem Fliegenpilz (Amanita muscaria), dessen 
Konstitution von KoGL aufgekliirt wurde. 

In wechselnden Mengen findet es sich auch im Pantherpilz (Amanita pa.ntherina) und im 
Ri{Jpilz (lnocybe-Arten). Die Vergiftung verlii.uft in seltenen Fallen todlich und betrifft 
in gleicher Weise den motorischen und sekretorischen Anteil des Parasympathicus. Besonders 
schwere Symptome gehen dabei vom Magen-Darm und vom Herzen aus. 

Neben dem Muscarin sind indessen noch andere zentralwirkende Gifte im Fliegenpilz 
enthalten (Trunkenheit, Delirien, Kriimpfe, in anderen Fallen friihzeitige Benommenheit). 
Der Gehalt an solchen Stoffen ist besonders hoch im sibirischen Fliegenpilz, der bei den 
Burjii.ten als Rauschmittel benutzt wird. Auch die Renntiere haben eine merkwiirdige Vor­
liebe fiir diesen Pilz und fallen in einen Zustand volliger Trunkenheit. Der wirksame Stoff 
geht fast ohne Verlust in den Harn iiber, und dieser besitzt die gleiche berauschende Wirkung. 

Knollenblii.tterpilze. Die gefahrlichsten Giftpilze• sind die Knollenbliitterpilze. 
Der knollig erweiterte FuB und die wei{Jen Lamellen an der Unterseite des Hutes 
sind das wichtigste Merkmal gegeniiber den meisten eBbaren Pilzen, besonders 
gegeniiber dem Champignon. Der weiBe Friihlingsknollenblatterpilz (Amanita 
verna) und die heiden im Sommer und Herbst vorkommenden Arten, der griine 
und der gelbe Knollenbliitterpil~ (Amanita phalloides und mappa) sind die bau­
figsten Ursachen von Pilzvergiftungen und wirken in der Regel todlich. Es 
geniigt ein einziger Pilz von A. phalloides zum todlichen Ausgang. 

Merkwiirdig ist die Latenzperiode von 10-12 Stunden his zum Eintritt 
der ersten Erscheinungen. Das Bild wird beherrscht von schwersten Magen­
Darmsymptomen mit haufigem Erbrechen und reiswasseriihnlichen Stiihlen. 
Dieses erste Stadium der Vergiftung ·ist mit der Cholera verglichen worden. 
Das wirksame Phalloidin und Amanitin sind Gehirngifte, besonders bei 
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Kindern (Benommenheit, Krampfe u. a.) und schwere Lebergifte (Schwellung 
und Degeneration der Leber vom 3. Tage ab). Gefahrlich in den ersten Tagen 
sind die schweren Wasser- und Kochsalzverluste, spater der drohende Zerfall 
der Leber. Man begegnet dem mit Ringer-Traubenzuckerinfusionen, evtl. auch 
mit Insulin. 

Speiselorchel. Im Gegensatz zu den ungiftigen echten Morcheln hat die Speise­
lorchel (Helvella esculenta) ofters zu todlichen Vergiftungen gefiihrt. Dieser 
Friihlingspilz enthalt die giftige Helvellasiiure, die am Hunde sowie im Reagens­
glase in hohen Konzentrationen hamolytisch wirkt, was indessen bei der mensch­
lichen Vergiftung kaum beobachtet wird. Ein zweites Gift besitzt ahnliche, wenn 
auch weniger stiirmische Giftwirkungen wie die Knollenblatterpilze. Erst am 
2. his 4. Tage machen sich Blutzerfall und Leberschadigung bemerkbar. Die 
meisten Todesfalle erfolgen im Coma hepaticum. Die Therapie der Vergiftung 
ist die gleiche wie bei den Knollenblatterpilzen. Der Pilz ist stets abzukochen 
(mindstens 2 Minuten lang, besser 2mal 2 Minuten lang). Das Gift geht in das 
Kochwasser, das immer und restlos abgegossen werden muB. 

Liirchenschwamm. Der Liirchenschwamm (Polyporus officinalis oder Agaricus 
albus) enthalt neben einem drastisch wirkenden Harz die Agaricinsaure, die 
bei Mensch und Tier nach einem Intervall von 5-6 Stunden zu einer Unter­
driickung der SchweiBsekretion fiihrt, wahrend z. B. die Speichelsekretion und 
die Tranendriisen im Gegensatz zu Atropin von dem Stoff nicht beriihrt werden. 
Er besitzt auch sonst keine atropinartigen Wirkungen. Ortlich . wirkt er ent­
ziindungserregend; der Staub des Larchenschwamms verursacht daher Reizung 
der Atemwege und der Conjunctiva. Bei der iiblichen therapeutischen Dosis 
0,01---0,05 g als Pulver oder Pille konnen Durchfalle auftreten. 

Rp. Acidi agaricinic. 0,3 
Massae pil. q. s. fiant pil. Nr. XXX. 
S. abends 1-2 Pillen. - NB. Gegen NachtschweiB der Phthisiker. 

Bei haufiger Anwendung tritt Gewohnung ein, so daB man mit anderen 
schweiBhemmenden Mitteln abwechseln muB. 

Auch die Salbeibliitter (Folia Salviae) von Salvia officinalis enthalten neben Gerbstoffen 
und atherischem OI einen noch unbekannten Stoff, der gegen NachtschweiB wirksam ist 
(2 EBloffel au£ 1/ 4 1 Wasser als Tee). Ahnlich wie Agaricinsiiure wirkt die Camphersiiure. 
Abends 0,1-1,0 g in Oblaten. 

Sonstige Gifte in Pilzen. Viele Pilzvergiftungen entstehen nicht durch die 
spezifischen Pilzgifte, sondern aus grober Fahrlassigkeit durch die Ieicht ver­
der blichen, gelegentlich von Maden und Insektenlarven durchsetzten, eBbaren 
Pilze. Bei den Friihsymptomen der Pilzvergiftung (Brechreiz, Kratzen im 
Hals, Leibschmerzen, Schwindel) ist sofort der Magen-Darmkanal zu entleeren 
und durch reichliche Kohlegaben fiir Adsorption der Giftstoffe zu sorgen. 

2. Anhang: Curare. 
Bei der Reizung eines motorischen Nerven tritt im Endorgan, der motorischen End platte, 

explosionsartig Acetylcholin auf, das seinerseits den Skeletmuskel zur Kontraktion bringt. 
Nach Curarisierung des Tieres wird nach einer solchen Nervenreizung weiter Acetylcholin 
freigemacht, dessen Wirkung auf den Muske! jedoch ausbleibt (DALE und Mitarbeiter). 

Nach der friiheren, von CLAUDE BERNARD in genialen Versuchen begriindeten 
Ansicht fiihrt Curare zu einer Liihmung der motorischen Endplatten; es mag 
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indessen auch die ortliche Reaktion des Muskels gegen das einstromende Acetyl­
cholin geschadigt sein. 

Curare, aus der Rinde von Strychnos toxifera und verwandten Arten von 
den Eingeborenen in der Gegend des Amazonenstromes und des Orinoko als 
trockene braune Masse gewonnen und als Pfeilgift benutzt, enthiilt als Haupt­
bestandteil ~ine quartare Ammoniumbase, das Curarin. Dieses aber ist seiner­
seits noch unrein; aus ihm hat H. WIELAND das Toxiferin isoliert; 1/ 2-1 y dieses 
Sto££es lahmen den Frosch. Leider wecbselt der Gehalt an wirksamen Stoffen 
erheblich, und die Kunst, wirksame Rindenextrakte zu gewinnen, scheint sich 
Iangsam zu verlieren. 

Curarepraparate sind vom Magen her unwirksam, da eine rasche Ausschei­
dung durch die Niere erfolgt. Als Pfeilgift jedoch oder bei parenteraler Injek­
tion fiihrt Curare durch den oben dargestellten Mechanisinus in wenigen Minuten 
zu einer Lahmung der Skeletmuskulatur, die zuerst die Extremitaten, an­
schlieBend Kopf und Hals und zuletzt die Atmungsmuskulatur befallt. Gleich­
zeitig werden auch der Herzvagus und die GefaBnerven mehr und mehr gelahmt. 
Der Tod erfolgt unter Atmungs>tillstand bei wachem BewuBtsein und kann 
daher durch konsequent durchgefiihrte kiinstliche Atmung verhindert werden 
(R. WEST). 

Therapeutische Versuche mit Curare, z. B. bei der Behandlung des Wundstarrkrampfes, 
ha.ben bereits vor langeren Jahren zu Anfangserfolgen gefiihrt. Solche Versuche sind a.us­
gedehnt worden auf andere quartiire Ammoniumbasen, die curareartige Wirkung besitzen. 
Diese entstehenz.B. beidervollstandigenMethylierung vonAlkaloiden wieCocain, Strychnin, 
Chinin u. a. lndessen ist die therapeutische Breite zwischen Lahmung der Extremitaten 
und der Atmungsmuskulatur bisher nicht groB genug. Auch bei der Anwendung des Curarins 
zur Behandlung des Tetanus (0,25 mg pro Kilogramm in der Stunde intravenos) kann auf 
die kiinstliche Atmung gewohnlich nicht verzichtet werden (R. WEST). Zu den curareartig 
wirkenden Stoffen gehOrt auch Acetylcholin selbst in hohen Dosen. 

Bemerkenswerterweise enthalten auch die Nesselfiiden von Actinia equina 
ein curareartig wirkendes Gift, mit dem, wie mit einem Pfeilgift, die Beute 
geliihmt wird. Es handelt sich um Tetramethylammoniumhydroxyd. Ahnliche 
Stoffe finden sich in den NesseJfaden der Quallen. Beim Menschen kann die 
Beriihrung mit solchen Nesselfiiden iihnlich wirken wie ein Insektenstich. Am 
Auge kann es zu starken, aber gewobnlich gutartigen Ulcerationen kommen. 

b) Die Atropingruppe. 
Eine Liihmung der peripheren N ervenendigungen deB ParaBympathicuB erfolgt 

durch die Stoffe der .A.tropingruppe. Diese Liihmung ist auch beim GeBunden 
nachzuweisen. Nicht aile parasympathischen Nervenendigungen sind gleich 
empfindlich, besonders friihzeitig wird vielmehr die Sekretion von Schleim­
driiBen in Nase und Mund, von Speichel und MagenBaft gehemmt. Auch der 
Herzvagus ist empfindlich. Zur vollstandigen Hemmung des Pelvicus 
sind lOOOfach hOhere Dosen notwendig. Die individuelle Variation bei 'Atropin­
zufuhr ist erheblich. Bei 850 Versuchspersonen waren Dosen zwischen 1/ 2 und 
3 mg notig, um eine Bescbleunigung des Herzschlags um 10 Schliige zu erzielen 
(ScoTT). 

Weit empfindlicher sind die parasympathischen Nervenendigungen gegen 
.A.tropin im Zustand der Vagotonie, gleichgiiltig, ob dieser Zustand durch Er­
regungsmittel des ParasYm.pathicus herbelgefiihrt wurde, oder ob es sich um 
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das bekannte klinische K.rankheitsbild handelt. Es ist auch bemerkenswert, 
daB diejenigen Zeichen der Vagotonie, die im betreffenden Krankheitsfall im 
Vordergrund stehen, auf besonders kleine Mengen von Atropin ansprechen, 
wiihrend gelegentlich die IOOfachen Dosen notwendig sind, um die entsprechenden 
parasympathischen Nervenendigungen vollstiindig zu liihmen. 

Es kommt hinzu, daB z. B. bei atonischen Zustiinden des Darmrohrs das 
Atropin auch erregend wirken kann, wahrscheinlich durch Beeinflussung des 
AuERBACHschen Plexus. Atropin wirkt daher sowohl bei atonischer als auch 
bei spastischer Obstipation, indem es das Darmrohr au£ einen physiologischen 
Tonus einreguliert. 

Da das autonome Nervensystem, vor allem beim. miinnlichen Geschlecht, 
auf seelische und berufliche Uberbelastung besonders hiiufig mit den Symptomen 
der Vagotonie antwortet, so gehoren die Belladonnapriiparate mit zu den unent­
behrlichen Teilen des Arzneischatzes. 

Allgemeines tiber die Grof.lhirnwirkung der Solanaceenalkaloide. Die Solan­
aceen oder Nachtschattengewiichse liefern uns einige der iiltesten Drogen: 
Tollkirschen, Bilsenkraut, Stechapfel, Alraunu:urzel u. a. Durch gelegent­
liche Vergiftungen werden besonders Kinder betroffen beim Beerensuchen 
oder beim Spielen. Dabel. zeigt sich noch ein zweiter wichtiger pharmako­
logischer Angriffspunkt der Atropingruppe: sie wirkt je nach der Dosierung 
erregend oder liihmend auf das Zentralnervensystem. Bei Kindem und bei 
Erwachsenen treten eigentiimliche Erregungszustiinde mit schweren Sinnes­
tiiuschungen auf. Die Betroffencn sind Ieicht eigener und fremder Sugge­
stion zugiinglich, sie glauben z. B. mit Geistern oder Gespenstern zu verkehren, 
oder meinen, daB sie in Tiere verwandelt sind. 

Es ist daher begreiflich, da1.l diose Drogen friihzeitig als Rauschmittel beniitzt worden 
sind. Bereiteten sie doch dem Betroffenen ein kinoartiges Erlebnis, das sich entwickelte a us 
den eigenen seelischen und animalischen Urgriinden, und das unendlich phantastischer 
war, als je ein Filmdichter ersinnen konnte. Durch sie wurde die magische Welt erschlossen, 
die religiose Handlung mit geheimnisvollem Schimmer verklart. Die griechische Kultur z. B. 
war im Besitze der Mandragora, dieser Zauberpflanze, die bereits beim orphischen Zug der 
Argonauten erwahnt wird, und sic besa1.l die Herba Apollinaris, das Bilsenkraut namlich, 
dessen maniakalische Wirkung bereits von Xenophon beschrieben wird. 

Im Gegensatz zu den optischen Visionen, die nach Solanaceenalkaloiden auftreten, haben 
andere derartige Rauschgifte mehr Farbenvisionen zur Folge (Mescalin), wieder andere 
fiihren zu Bewegungshalluzinationen (Haschisch). Auch die iibrigen Sinneszentren konnen 
durch solche Gifte spezifisch erregt werden, so da1.l Sinnestauschungen von seiten der Hor-, 
der Geschmacks- und Geruchszentren auftreten. In sol chen Fallen spricht man von Bilderre­
gung oder Eidese und von eidetischen Stimulantien (HELLPACH). 

Diese magischen Gifte gehoren wohl seit friihester Zeit zum allgemeinsten Menschheits­
besitz, wie das Beispiel der mexikanischen Indianer lehrt, dieser gro1.len ,Giftmischer. 
Giftgenie1.ler und Entgifter" der Neuen Welt. Nachklange dieser Periode aus unserem 
eigenen Vaterlande hort man noch aus unseren Marchen und Sagen sowie aus den GoETHE­
scherr Werken. 

Die Menschheit hat dann aufgehort mit den Hexensalben, Liebestranken und anderen 
chemischen Verzauberungskunststiicken und hat sich mehr den euphorisch wirkenden Genu(J­
giften zugewandt, durch die die Stimmungslage verbessert w;rd (Opium, Cocain, alkoholische 
Getranke). Sie ist heute unter dem Druck des Zeitgeistes im Begriff, auch diese Stufe 
zu iiberwinden und sich mehr und mehr den Leistungsstimulantien zuzuwenden, deren 
Genu1.l zur Mobilisierung neucr psychischcr Energien fiihrt (Coffein, Benzedrin, Pervitin) 
(s. S. 291 ). 
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Vergleich von Atropin und Scopolamin. Die giftigen Solanaceen enthalten 
als Hauptwirkstoffe- nebeneinander, aber in wechselndem Mengenverhaltnis­
Atropin bzw. l-Hyoscyamin und Scopolamin. Bei einzelnen Drogen, wie bei 
der Tollkirsche, uberwiegt das Atropin bzw. 1-Hyoscyamin, bei anderen, wie 

H.C--CH--CH. Atropin H 

I ~-CH3 \H-0-CO-C/ c.Hs 

H2C-~H--c;:;• ~CH.OH 
Tropin Tropasaurerest 

HC--CH--CH. /1 I ~ /H 
~ ~-CH• ;H-0-CO-C~ C.Hs 

HC- --CH--CH• CH.OH 

Scopin Scopolamin 

bei den australischen Scopoliaarten, 
das 1-Scopolamin. 

Diese heiden Alkaloide sind sich 
auch chemisch sehr ahnlich. Atropin 
besteht aus der Base Tropin - die 
dem Ekgonin der Cocablatter nahe 
verwandt ist -, verestert mit der 
Tropasaure. Durch Aufnahme eines 
Sauerstoffatoms entsteht aus dem 
Tropin das Scapin, das, mit der 
gleichen Tropasaure verestert, Sco­
polamin ergibt. Durch bestimmte 

chemische Eingri££e kann das optisch inaktive Atropin in seine heiden optisch 
aktiven Racemate I- und r-Hyoscyamin zerlegt werden, von denen die 1-Ver­
bindung als Lahmungsmittel des Parasympathicus doppelt so stark ist wie 
Atropin; r-Hyoscyamin hat nur 1/ 40 der Wirkung. 

Wahrend sich Atropin und Scopolamin in ihren zentralen Wirkungen grund­
legend unterscheiden - rauschahnliche Erregungen und klonische Krampfe 
beim Atropin, narkotische Liihmungen beim Scopolamin -, auBert sich die 
nahe chemische Verwandtschaft der heiden Ki:irper in der gleichen peripheren 
Wirkung als Lahmungsmittel des Parasympathicus. Sie gewinnen dadurch 
Beziehungen zu allen autonom innervierten Organen, besonders zu Drusen 
und glatter Muskulatur. 

Atropin. Die wichtigste Quelle des Atropins ist die Tollkirsche - Atropa 
Belladonna -, deren Beeren, Wurzeln, Stengel und Blatter alkaloidhaltig sind. 
Es entsteht zum gri:iBten Teil erst sekundar bei der chemischen Aufarbeitung 
a us Hyoscyamin. Durch wasserige Extraktion der Blatter (Gehalt 0,4-0,9%) 
wird das Extractum Belladonnae hergestell t ( 1 ,5% Alkaloide), das durch seinen 
Gehalt an Nebenalkaloiden besser wirksam und vielleicht auch vertraglicher ist 
als das reine Atropin. Fur die orale Anwendung ist es vorzuziehen. Entsprechend 
dem Alkaloidgehalt wird das Extrakt etwa 50mal hi:iher dosiert als Atropin. Die 
Belladonnawurzeln in den verschiedenen Gegenden haben auBerst verschiedenen 
Alkaloidgehalt, was bei der sog. bulgarischen Kur zu berucksichtigen ist. 

Rp. Extract. Belladonnae 0,45 
Massae pil. q. satis fiant pil. Nr. XXX. 
S. 3mal taglich 1-2 Pillen. - NB. Entsprechend einer Einzeldosis von 0,3 mg 

Atropin. 

Ahnliche Extrakte sind als Bellafolin, Homburg 680 (s. u.) und Belladonna­
dispert im Handel. 

Schicksal im Organismus. Atropin wird von allen Schleimhauten rasch auf­
genommen, wird im Blut und Gewebe Iangsam entgiftet, zum Teil durch 
adsorptive Bindung an EiweiBki:irper. Bei Pflanzenfressern wie Kaninchen ist 
die physikalische Bindung besonders stark, so daB solche Tiere mit Belladonna­
blattern gefiittert werden konnen. Beim Menschen ist der hauptsachliche 
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Ausscheidungsweg die Niere, und zwar ist his zu 1/ 3 der eingegebenen Menge 
im Verlauf von 10-14 Stunden aus dem Harn wieder zu gewinnen (PuLEWKA), 
doch sind sogar nach 36 Stunden noch Spuren von Atropin zu finden. In Ver­
giftungsfiiJlen geniigen einige Tropfen des atropinhaltigen Harns, in das Katzen­
auge eingebracht, urn Mydriasis herbeizufiihren. Das Alkaloid neigt wegen der 
langsamen Ausscheidung bzw. Entgiftung zur Kumulation. Andererseits ge­
wohnt sich der Organismus an das Gift, so daB z. B. bei Behandlung des Morbus 
Parkinson immer hohere Dosen notwendig werden. 

Ortliche Wirkungen. Das Alkaloid besitzt eine gewisse lokale Wirkung auf 
Gewebe und wirkt dadurch unter Umstanden schmerzstillend, z. B. bei Corneal­
ulcus und schmerzhaften Hamorrhoiden. Im letzteren Fall mag die Losung 
ortlicher Spasmen mit im Spiele sein. 

Rp. Extracti Belladonnae 0,02 
01. Cacao q .• s. fiat supp. 
D. tal. dos. Nr. X. 
S. Bei Bedarf ein Stuhlzapfchen einzufiihren. 

Aber auch Pruritus und Herpes zoster sprechen gelegentlich auf Belladonna­
salben an; der Mechanism us ist unbekannt, doch sei in dieser Hinsicht erwahnt, 
daB Atropin bei Verbrennungen 2. Grades das AufschieBen der Brandblasen ver­
hindern soll (IU.ROLYI). 

Allgemeinwirkungen. Verdauungstractus. Am auffalligsten ist die Wirkung 
kleiner Atropindosen auf die Schleim- und Speicheldriisen. Nach 0,5 mg werden 
Mund und Kehle trocken, der Patient wird durstig. 

Fiir experimentelle Untersuchungen ist besonders die Glandula sublingualis des Hundes 
geeignet. Lost man einen SpeichelfluB a us, z. B. durch Pilocarpin, so ist dieser Ieicht durch 
Atropin zu lahmen, und zwar entspricht ungefahr 1 Teil Atropin = 8,5 Teilen Pilocarpin. 
Solche Methoden sind fiir die Titration von Belladonnablattern verwendet worden. 

Bei ahnlich kleinen Dosen, oft schon bei 0,2-0,3 mg Atropin, entsprechend 
0,01-0,03 g Extractum Belladonnae, wird auch die Magensekretion verandert, 
besonders bei H yperaciditiit. Davon wird mehr die Gesamtsekretion, auch die 
Schleimsekretion betroffen als die Salzsaureabscheidung. Die therapeutische 
Dosis fiihrt auch zur Herabsetzung der Gallen- und Pankreassekretion sowie der 
Milchabsonderung. Eine vollstandige Hemmung ist indessen nicht mi:iglich, 
da z. B. der MagenfluB nicht nur nervos, sondern auch hormonal reguliert wird. 

Etwas hOhere Dosen (0,5-1,0 mg) sind bei Spasmen des Oesophagus, bei 
Gastralgie, bei Seekrankheit und besonders bei Pylorospasmus gebrauchlich, wah­
rend die physiologischen Magenbewegungen durch Atropin kaum beeinfluBt 
werden. Besonders wichtig ist die Atropinbehandlung des kongenitalen Pyloro­
spasmus. Sie ist vor allem aussichtsreich, wenn gleichzeitig andere Storungen 
des autonomen Nervensystems vorliegen. Auch hohe subcutane Dosen, wie 3mal 
taglich 0,00025 Atropin, werden von nicht zu stark atrophischen Kindern oft 
gut vertragen. Bemerkenswert ist dabei das Atropinfieber der Kinder, das 
gewohnlich 3-4 Stunden nach der Eingabe auftritt und nach 6-8 Stunden 
den Hohepunkt erreicht. Dagegen kann bei Erwachsenen das Atropin gelegent­
lich einen Pylorospasmus geradezu erzeugen. 

Zu den auffallenden Eigenschaften des Atropins zahlt seine Wirkung bei 
Spasmen auch der tiefer gelegenen Darmabschnitte (spastische Obstipation, 
auch Spasmen der Gallenblase, der Beckenorgane). Atropin ist der Antagonist 
von Morphin bei seiner Wirkung auf die SchlieBmuskeln (Pylorus, Onnrschen 

Eichholtz, Phavnakologie, 3. u. 4. Auf!. 16 
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Sphincter, Blasen- und Enddarmsphincter) und wird haufig verordnet, urn 
solche unerwiinschte Morphinwirkungen aufzuheben. 

Rp. Sol . .Atropini suHur. 0,01/10,0 
D. ad vitrum patentatum. 
S. 5mal taglich 1-3 Tropfen. - NB. Zeitliche Begtenzung etwiinscht. 

Atemwege. Atropin fiihrt zu einer Verminderung der Schleimsekretion. Das 
ist von groBer praktischer Bedeutung, wenn einzelne Lungengebiete nicht ge­
niigend ventiliert werden, z. B. in der Narkose oder bei Fixation der Atem­
muskulatur durch Verbande, und wenn infolgedessen eine vermehrte Neigung 
zu Atelektasen und zu Sekretstockungen besteht. Diese Gefahr ist besonders 
groB, wenn schon vorher eine Bronchitis vorlag, oder wenn schleimhautreizende 
Stoffe wie Ather verwandt wurden. 

Atropin fiihrt aber auch zu einer Erweiterung der Bronchiolen. Erzeugt man 
im Tierexperiment einen Bronchospasmus z. B. durch Physostigmin, so tritt 
nach intravenoser Injektion von Atropin fast momentan eine verbesserte 
Atmung ein. Die Behandlung des Asthma bronchiale mit Atropin wurde durch 
TROUSSEAU 1868 eingefiihrt. 

Bei einzelnen Tierarten, z. B. beim Hund, laBt sich bei zentraler .Atemlahmung eine er­
regende .Atropinwirkung nachweisen. Fiir den Menschen ist diese analeptische Wirkung 
des .Atropins zweifelhaft. Bei der akuten Morphiumvergiftung ist es viillig zu entbehren, 
da. heute sehr viel starkere .Ana.leptica. wie Ca.rdiazol und Cora.min zur V erfiigung stehen. 
Da.gegen wird die Gehirnwirkung hoher .Atropindosen verwendet zur Bekampfung von 
PARKINSON-Symptomen, sowie von Spasmen infolge von Encephalitis. Die iibliche Kur 
betragt 0,00025 .Atropin in Tabletten oder Tropfen, z. B. 1-3 Ta.bletten 3mal taglich steigend 
und fa.llend. Doch werden oft sehr viel hiihere Dosen verordnet, z. B. taglich 10-20 mg 
iiber Jahre oder in Form der sog. bulga.rischen Kur; die damit verbundene Trockenheit im 
M.und verliert sich ra.sch, oder wird nicht mehr a.ls storend empfunden. 

Bomhurg 680 ist ein a.us bulga.rischer Belladonnawurzel hergestelltes Praparat, das im 
Kubikzentimeter nebeneina.nder 2,3 mg Hyoscyamin, 0,6 mg .Atropin und 0,09 mg Scopol­
a.min oder 3 mg Gesamta.lkaloide enthiilt. Es wird besonders zur Behandlung der post­
encephalitischen Storungen und des Parkinson empfohlen. Dabei sollen die dySkinetischen 
Symptome (Starre, mangelnder .Antrieb u. a.) besser reagieren als die hyperkinetischen 
(Tremor, Zwangsbewegungen) . .Atropin allein muB in solchen Fallen nach v. WITZLEBEN 
in unvergleichlich hoherer Dosierung gegeben werden. 

Kreislauf. Auf das normale Herz wirkt Atropin nur wenig, durch kleine 
Atropindosen kann infolge Vagusreizung sogar eine Verlangsamung eintreten 
(GREMELS). Sobald dagegen eine Vagotonie vorliegt (beim Vagotoniker, bei 
Hirndrucksymptomen, unter Digitalis und Chloroform), kann schon eine kleine 
Dosis zur Beschleunigung des Herzens um 30-40 Schlage fiihren (Abb. 47). 
Das verlangsamte Herz ist nicht immer gleichbedeutend Init Vagotonie, z. B. 
reagiert das Herz des Typhuskranken wenig au£ Atropin. 

Augen. Die Erweiterung der Pupille durch 1-2 Tropfen der 1% Losung 
beruht auf Lahmung des parasympathisch innervierten Sphincter, so daB der 
Tonus des sympathischen Dilatator pupillae das ""Obergewicht erhalt. Eine 
solche Pupillenerweiterung erzwingt man zu diagnostischen Zwecken - wozu 
indessen heute Stoffe mit kurzdauernder Wirkung vorgezogen werden - und 
zu therapeutischen Zwecken, wobei eine langdauernde Wirkung erwiinscht 
sein kann (Ruhigstellung des entziindeten Auges bei Iritis, Hornhautentziindung 
und Hornhautgeschwiiren entweder zum Zweck der ortlichen Sauerstoffersparnis 
und Beeinflussung der entzundlichen Vorgiinge, oder zum Zweck der Verhin­
derung einer Verklebung der entziindeten Iris). 
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Die Pupillenerweiterung geht einher mit Lichtscheu und Erhohung des 
intraokularen Drucks infolge Verlegung der Kammerbucht und SchlieBung 
der FoNTANAschen Raume. Bei Personen iiber 40 Jahren ist daher die 
Gefahr des akuten Glaukomanfalls zu beriicksichtigen. In solchen Fallen wird 
empfohlen, nach der Augenuntersuchung die Pupille mit Hilfe von Physo­
stigmin-Eserin wieder zu verengern. Gelegentlich ist man gezwungen, auf die 
2-4--5%ige Losung iiberzugehen, urn eine geniigende Erweiterung zu er­
zielen. 

Durch Wirkung auf den Musculus ciliaris erfolgt gleichzeitig eine Akkommo­
dationsldhmung. Das Auge ist auf den Fernpunkt eingestellt, so daB aile nahen 
Gegenstande undeutlich werden. . Auch tritt Pvls 

ein leichter Exophthalmus ein. Uberempfind- 180 

lichkeit (Conjunctivitis) ist nicht selten. 170 

Wegen seiner Nebenwirkungen ist das Atropin 
(1-2 Tropfen der 1% Liisung) in der Augenhei!kunde 160 

teilweise durch das Salz des Mandelsauretropinesters 
(HO'ffl,(ltropin) (2 Tropfen der 1% Liisung) undScopol- 150 

amin (1 Tropfen der 1% Liisung ~Max. Dosis) und 100 
auch durch Oocain (1-2 Tropfen der 2% Liisung) 
verdrangt worden, deren Wirkung fluchtiger ist. 150 

Bei diesen Mengen tritt eine voile Pupillenerweite-
rung in etwa 15 Minuten ein, nur heim Homatropin 120 

kann es etwas Ianger dauern, his zu 1-2 Stunden. 
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Die Dauer dieser Wirkung hetragt bei Atropin ;10 Mmvten 0 10 80 30 ¥O 50 
8-10 Tage, hei Homatropin 6-24 Stunden, bei 
Scopolamin 2 Tage, hei Oocain 6-20 Stunden. 
Die Akkommodationslahmung dauert bei Atropin 
2-3 Tage; die anderen parasympathischen M ydria­
tica sind in dieser Hinsicht schwacher, die sympathi­
schen M ydriatica (Cocain, Adrenalin) wirkungslos 

Abb. 4 7. Kurve dcr Pulsgeschwindigkcit 
in einem Faile von Mitralinsuffizienz nach 
subcutaner Injektion von 0,001 g Atropin. 
Die Ordinate bezeichnet die Pulsfrequenz, 
die Abscisse die Zeit in Abstanden von 10 

zu 10 Minuten. (Nach CUSHING.) 

mangels einer sympathischen Innervation des Ciliarmuskels; auch die Glaukomgefahr 
ist viel geringer. Dagegen treten hei den ohigen Scopolamindosen in seltenen Fallen 
Erregungszustande auf, so daB man zu der 0,2%igen Liisung uhergegangen ist; hei Cocain 
hat man mit Cocainerosionen zu rechnen. Von den Mitteln der Adrenalinreihe wird in 
lctzter Zeit Veritol (1 Tropfen der 5%igen Losung), Benzedrin (5%ige Liisung), danehen 
auch l-Phenyl-2-aminoaethan und 1-Phenyl-2-aminopropan empfohlen. 

Toxikologie. Bei kleinen Atropindosen stehen die peripheren, bei Giftdosen 
die zentralerregenden Wirkungen des Atropins im V ordergrund. Dementsprechend 
beobachtet man zunachst an auffalligen Symptomen: Trockenheit im Halse mit 
Durstgefiihl und heiserer Stimme, auch Schluckbeschwerden, erweiterte Pupillen, 
schlechtes Sehen, dazu Aufregungserscheinungen und Hautrotung. Spater 
treten Sinnestauschungen, Delirien und klonische Krampfe hinzu. Infolge Sorg­
losigkeit von Kindern und Eltern oder Mangel an Schulbildung sind Vergif­
tungen durch Solanaceen nicht selten. Todesfalle sind beobachtet worden nach 
GenuB von 3-4 Tollkirschen, 15 Stechapfel- oder Bilsenkrautsamen. Im 
allgemeinen indessen ist die Sterblichkeit auch bei schwerer Tollkirschenver­
giftung, d. h. trotz schwerer Delirien und klonischer Krampfe, gering. Sie 
wird auf 8% geschatzt. Gefahrlich sind komatose Zustande. 

Die erste MaBnahme ist die Entfernung des Giftes durch Brechmittel, Magenwaschung 
und Abftihrmittel. Bei Anwendung der Sonde ist diese gut zu olen wegen der Schluck­
beschwerden. Als Gegenmittel wird Pilocarpin empfohlen in steigenden Dosen his 
zum Wiedereinsetzen der Sekretionen. Bei zentraler Lahmung und Kreislaufkollaps sind 
Kollapsmittel angehracht. 

16* 
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In neuerer Zeit ist auch eine chronische medizinale Atropinvergiftung be­
kanntgeworden. Bei langdauerndem Gebrauch wird offensichtlich das Gleich­
gewicht des autonomen Nervensystems erschiittert. Das auBert sich in einer 
chronischen Lahmung der Darmtatigkeit, die zu Megacolon fiihren kann. 

Eine Reihe weiterer Drogen und synthetischer Atropinabkommlinge besitzen 
atropinahnliche Wirkung wie Scopolamin, Folia Stramonii, Homatropin 
(Mandelsauretropinester) und Eumydrin (Methylatropin). Die letztere Substanz 
steht in der Giftigkeit und Wirksamkeit zwischen dem Atropin und Homatropin. 
Die Folia Stramonii (Hauptalkaloid Atropin) sind in den bekannten Asthma­
raucherpulvern und Asthmazigaretten imthalten. 

c) Die Nicotingruppe. 
Columbus sah im Jahre 1492 zigarrenrauchende Indianer auf der · Insel 

Guanahani. Auf dem gesamten neuentdeckten Erdteil wurde der Tabak damals 
angepflanzt und von Mann und Weib geraucht. Ein Jahrhundert spater wurde 
der TabakgenuB durch Seeleute nach Europa und von dort in die ganze Welt 
verschleppt. Friedrich der GroBe griindete ausgedehnte Tabakpflanzungen in 
der Uckermark. Ein zunehmender Anteil des deutschen Eigenbedarfs wird heute 
von den Tabakgebieten Siiddeutschlands, besonders Badens, gedeckt (Reichs­
anstalt in Forchheim). 

Es gibt Volker, die sich gegen andere Genutlgifte verschlietlen. Nur der Tabak ist iiberall 
eingedrungen. Er wird geraucht, geschnupft, gekaut. Eine merkwiirdige Ahart dieses 

Nicotin 

Vergniigens beschreibt HAUER aus dem ostafrikanischen Feldzug: 
Die schwarzen Trager Hellen Tabakbriihe in die Nasenlocher laufen 
und verschlossen diese durch eine Wascheklammer. 

Der Nicotingehalt des Tabaks. Das wirksame Alkaloid im 
Tabak ist Nicotin, ein Pyridinabkommling, eine fliissige, mit 
Wasserdampf destillierbare Base, die in den Bliittern als Malo­
nat enthalten ist. Nicotin wurde 1828 von den da:~p.aligen 

Studenten PosSELT und REIMANN in Heidelberg entdeckt. 
AuBerdem sind im ·Tabak l-Nornicotin und andere Nebenalkaloide enthalten. 

Der durchschnittliche Gehalt der trockenen Blatter betriigt ungefahr 1,2-1,5%, 
doch werden auch noch nicotinreichere (his zu 8%), nicotinarme (weniger als 
0,6--0,8%) und nicotinfreie [wenigerals0,1(-0,2%)] Tabaksorten verarbeitet. 
Die Ziichtung praktisch nicotinfreier Tabaksorten ist auch in Deutschland ge­
lungen. Der Nicotingehalt hat nichts zu tun mit der Farbe, die im Gegenteil 
durch chemische Vorgange bei der Fermentation des Tabaks entsteht, und 
ebensowenig mit dem Preise, der hauptsachlich durch das Aroma bedingt ist. 
Dieses wird durch Mischung der verschiedensten Tabaksorten erzeugt. 

Der Nicotingehali in der iiblichen Zigarette betragt bei einem Gewicht 
von 1 g 12-15 mg, bei nicotinarmen Sorten weniger als 6-8 mg, bei nicotinfreien 
weniger als I mg. Die entsprechenden Werte fiir Zigarren sind bei einem Gewicht 
von 10 g 120-150 mg, bei nicotinarmen Sorten .weniger als 60-80 mg, bei 
nicotinfreien weniger als 10-20 mg. Da wenige Zentigramme geniigen, urn in 
kurzer Zeit einen Erwachsenen zu toten, so findet sich die todliche Dosis in 
1-2 Zigarren, bei nicotinreichen Sorten sogar in 1/3 Zigarre. In ein Infus von 
Zigarren oder Zigaretten geht praktisch der gesamte Nicotingehalt iiber, so daB 
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es gefahrlich ist, eine Abkochung zu trinken oder rectal zu verabfolgen. Auch 
nach versehentlichem Verschlucken von Kautabak ist ein Todesfall bei einem 
15jahrigen Knaben mitgeteilt worden. 

Das Schicksal des Nicotins beim Rauchen. Wird Tabak dagegen geraucht, 
so wird zunachst ein Teil des Nicotins in der Glimmzone verbrannt. Der iibrig­
bleibende Anteil des Alkaloids wird in der V erdampjungszone der Zigarre mit 
Wasserdampf iiberdestilliert und kondensiert sich zusammen mit dem Wasser 
im Zigarrenstummel. Dieser kann 80---:90% des Gesamtnicotins enthalten. Die 
Kondensationsfiihigkeit ist in dicken Zigarren besser als in diinnen, beim lang­
samen Rauchen besser als beim schnellen. Auch Zugvolumen, Zugzeit, Zug­
haufigkeit u. a. spielt eine Rolle. 

Der groBte Teil des verdampften Nicotins geht unmittelbar in die Luft 
iiber, so daB z. B. in stark rauchigen Lokalen Intoxikationen des Bedienungs­
personals auftreten konnen. Dem Tabakrauch, der eingesogen wird, laBt sich ein 
nicht unwesentlicher Teil des Nicotins durch Adsorption des Nicotins im Tabak, 
z. B. mit Kieselwolframsaure, entziehen, andererseits auch durch besondere 
Filterung des Rauchs. Nicotin kann auf katalytischem Wege zersetzt werden, 
z. B. durch Eisenchloridwatte oder eisenhaltige Kohle, die in der Zigaretten­
spitze oder im Pfeifenrohr vorgelegt wird. Bei solchen ,im Rauch nicotinarmen" 
Erzeugnissen soli die Herabsetzung mindestens 50% betragen, bei ,im Rauch 
nicotinfreien" soil ein Wert von weniger als 0,05.% erreicht werden. 

Die Nicotinmengen, die beim Rauchen in die Atemwege iibergehen, werden 
gewohnlich auf 1/ 3 des Gesamtnicotingehaltes bei Zigaretten, mit 10-15% bei 
Zigarren veranschlagt, sie wechseln aber erheblich, auch bei gleichem Tabak. 
Der groBte Teil des in die Atemwege iibergehenden Nicotins wird auch resorbiert, 
etwa 90%, wenn inhaliert wird, etwa 60%, wenn man das nicht tut. Nicotin 
geht unter Umstanden auch durch die Haut hindurch, so daB auch bei nicht­
rauchenden Tabakarbeitern und sogar bei Tabakschmugglern, die Blatter auf dem 
Leib trugen, Vergiftungen beobachtet worden sind. Die Hautresorption ist weiter 
in Rechnung zu stellen beim Umgehen mit nicotinhaltigen Schadlingsbekamp­
fungsmitteln, auch beim Zerstauben derselben, wobei allerdings in erster Linie 
die Einatmung gefahrlich wird. 

Das Nicotin geht rasch ins Blut iiber und kann dort nach FuRNER durch 
Blutegelnachgewiesen werden, die bei starken Rauchern kurze Zeit, nachdem sie 
sich angesaugt haben, tot abfallen. Das Fehlen akuter Vergiftungssymptome 
beim Rauchen von Tabak ist auf die schnelle Entgiftung des Nicotins zuriick­
zufiihren. 

Die Nebenbestandteile des Tabakrauchs. Neben dem Nicotin als Haupt­
bestandteil des Tabakrauches sind viele andere Sto£fe darin nachgewiesen 
worden, wie Blausaure, Ammoniak, Methylalkohol, nicht unbedeutende Mengen 
von Kohlenoxyd und die nebelartigen Rauchpartikel, darunter solche von 
teerartigem Charakter (Pyridine und Collidine), die sich durch besonders hohe 
Haftfestigkeit an Kleidern, Haaren, Mi:ibeln auszeichnen. 

Bei der akuten Giftwirkung des Tabaks treten diese Nebenprodukte gegen 
das Nicotin vollig in den Hintergrund mit Ausnahme des Kohlenoxyds, das bei 
starken Rauchern his zu 10% CO-Hamoglobin bilden kann. Bei der chronischen 
Giftwirkung dagegen sind sie zu beriicksichtigen. 
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Als Ersatz bzw. Streckung des Tabaks sind eine Anzahl anderer Krauter und Blatter 
benutzt oder behordlich zugelassen worden, wie die der Siil3- und Sauerkirsche, der Rol3-
kastanien, Brennesseln, Eibisch, Huflattich, Runkelriibe, Kartoffelkraut, daneben Lavendel, 
Thymian und Rosenbliiten. Auch hat man solche Blatter zuerst mit Tabaklauge behandelt. 

Pharmakologie. Nicotin fiihrt schon in kleinen Dosen zu einer Erregung der 
peripheren autonomen Ganglien und kann so eine gewisse Stimulierung der damit 
verketteten peripheren Funktionen herbeifiihren, z. B. bei Ieichter peripherer 
Kreislaufschwache. Auch kann nach Nicotin eine Ausschiittung von Adrenalin 
aus den Nebennieren erfolgen. Eine Pupille, die infolge Degeneration des Ganglion 
cervicale superius oder der zugehorigen sympathischen Nerven iiberempfindlich 
gegen Adrenalin geworden ist, erweitert sich auf kleinste Dosen von Nicotin, 
und in einem bekanntgewordenen Faile beim Menschen geniigte das Rauchen 
einer Zigarette, urn diese Pupillenreaktion auszulosen. Auch der gelegentliche 
Nutzen der Zigarette bei Asthmaanfallen oder die Hemmung der Magenbewegungen 
nach GenuB einer Zigarre mag auf diesem Mechanismus, der Adrenalinausschiit­
tung namlich, beruhen. Nach hoheren Dosen findet sich eine Liihmung der 
peripheren Gang lien, besonders deutlich erkennbar am Verschwinden des Depressor­
reflexes (W. STRAUB). 

Nicotin besitzt eine gewisse analeptische Wirkung, deren Ursache nicht 
ganz geklart ist; die nach Nicotin zu beobachtende Erregung der Atmung 
ist namlich nicht, wie man frillier annahm, durch zentralen Angriff bedingt, 
sondern entsteht iiber den Carotissinus (HEYMANS). Auch laBt sich eine ge­
wisse Euphorie nach TabakgenuB nicht verkennen. Offensichtlich kann beim 
einzelnen Erwachsenen Arbeitsfreudigkeit und auch das schopferische Gestalten 
durch TabakgenuB vermehrt werden. Andere Persontm empfinden genau das 
Gegenteil, und die sportlichen Leistungen der Jugend werden regelmiiBig 
verschlechtert. Bei den meisten Menschen sind auch die starken Suggestiv­
wirkungen des Rauchens mit im Spiel. Auch bilden sich rasch ,bedingte Re­
flexe", die ohne irgendwelche Gedankentatigkeit einem krampfhaften inneren 
Zwang zu entspringen scheinen. TabakgenuB kann so zum Bediirfnis werden, 
besonders bei Willensschwachen. 

Toxikologie. Durch die Einfiihrung von Roh- .und Reinnicotin und hochprozen­
tiger Nicotinmittel zur Bespritzung gegen Schadlinge ist das Nicotin in die Reihe der 
praktisch gefahrlichen Gifte eingeriickt. Die Herausgabe behordlicher Vorsichtsmal3regeln 
beim Umgehen mit solchen nicotinhaltigen Pflanzenschutzmitteln ist dadurch ebenso 
notwendig geworden, wie solche gegen arsenhaltige Mittel, die im Garten-, Wein- und Obstbau 
verwendet werden. 

Akute V ergiftung. Die Erscheinungen der akuten Vergiftung sind allgemein 
jedem Anfanger des Rauchens bekannt. Diese beruhen hauptsachlich auf einer 
Erregung der peripheren autonomen Ganglien, so daB nebeneinander sympathische 
und parasympathische Reizerscheinungen auftreten. Die sympathischen Reiz­
crscheinungen werden noch verstarkt durch die gleichzeitige Ausschiittung von 
Adrenalin. Schon nach Rauchen einer einzigen Zigarette sinkt die Hauttempe­
ratur an den Fingerspitzen um 3-7,5° ab (WRIGHT und MoFFEL). Weiter ist 
der hohe Histamingehalt "des Elutes bei Rauchern bemerkenswert. Todlicher 
Verlauf wird beim Rauchen von Zigaretten und Zigarren sehr selten beobachtet, 
da man bei den rasch einsetzenden Vergiftungserscheinungen von selbst aufhort 
weiter zu rauchen. Da Nicotin auch in die Muttermilch iibergeht, so kann 
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auch der Saugling dadurch geschadigt werden. Er erholt sich rasch, wenn 
die Mutter das Rauchen aufgibt. 

Die Gewohnung an Nicotin. Wahrend bei Versuchspersonen, die nicht an 
Nicotin gewohnt waren, bereits nach l-4 mg Nicotin schwere Vergiftungs­
erscheinungen auftreten, gleichgiiltig ob das Nicotin durch Mund, Nase oder 
Haut in den Korper gelangt, laBt sich bei chronischer Zufuhr eine gewisse Ge­
wohnung feststellen. Ubelkeit, Erbrechen und andere Vergiftungssymptome, die 
zu Beginn des Tabakgenusses haufig auftreten, kommen spater nicht mehr vor. 
Auch bei Tieren liiBt sich allmiihlich eine raschere Zerstorung des Alkaloids 
nachweisen (DIXON). Es ist indessen durchaus unentschieden, ob die gefiirch­
teten chronischen Folgen des Nicotingenusses durch weitere Gewohnung iiber­
wunden oder gemildert werden. Da der erfahrene Rancher nach der Wirkung 
zu dosieren pflegt, so wird haufig ein stimulierender Effekt auf die autonomen 
Ganglienzellen auftreten, und in solchen Fallen ware mit einer moglichen Storung 
der autonomen Korrelation zu rechnen. Im Einzelfall wird man besonders 
beriicksichtigen, daB pathologisch veranderte Organe und Gewebe gegen auto­
nome Gifte iiberempjindlich sein konnen. Jedes autonom regulierte Organ kann 
daher auf Nicotin ansprechen. 

Die chronischen Nicotinschliden. Besonders auffallig sind die HerzstOrungen, 
die sich bei jungen Leuten in einer mangelnden Leistungsfahigkeit beim Sport 
auBern, aber auch zu Veranderungen im Herzrhythmus fiihren konnen, be­
sonders zu Extrasystolen und zu Angina pectoris (Nicotinherz). Ein hiiufiges 
Symptom des Tabakgenusses ist weiter die Tabakamblyopie, eine Sehschwiiche 
in der Mitte des Gesichts£eldes, die sich nach vorliegenden Untersuchungen 
bei 10% der Tabakarbeiter nachweisen lieB, darunter auch bei Nichtrauchern. 
Wichtig ist, daB die Augenveriinderungen beim Aussetzen des Tabakgenusses 
oder nach Berufswechsel vollstandig zuriickgehen konnen, in anderen Fallen 
aber eine dauernde Sehschwache zur Folge haben. Bei solchen Arbeitern sind 
weiter schwere Neuritiden beschrieben worden. Im Tierexperiment wurde nach 
hohen Nicotindosen eine Storung der Spermiogenese nachgewiesen (LOESER u. a.). 

Wahrscheinlich ist weiter eine haufige Beziehung zwischen Tabak und Arterio­
sklerose, zum Teil entstehend durch chronische Ausschiittung von Adrenalin. 
Durch solche GefaBveranderungen erkliiren sich am einfachsten die gelegent­
lichen zentralen Storungen (Gediichtnisschwache, Hemiplegien u. a.). Sichere 
Beziehungen bestehen zur Thrombangiitis obliterans, da in einem betriichtlichen 
Teil der Faile eine Uberempfindlichkeit gegen Tabak im Hauttest nachgewiesen 
wurde, sowie zum intermittierenden Hinken. 

Die toxische Wirkung der Nebenprodukte. Von den Nebenprodukten des 
Tabakrauchs werden in neuester Zeit die teerartigen Stoffe in Beziehung zu 
Lebererkrankungen, letzten Endes zur Lebercirrhose gebracht, die sich im Experi­
ment durch Teer erzeugen liiBt. Bei starken Rauchern sind VergroBerungen der 
Leber mit Druckempfindlichkeit beschrieben worden, die bei Rauchverbot hiiufig 
schnell zuriickgehen (KuLBS). Hauptsiichlich in den teerartigen Produkten 
finden sich auch carcinogene Stojje, die mit dem Lippen- und Lungenkrebs der 
Pfeifenraucher in Verbindung gebracht werden. 

Die Bekampfung dcr Tabaksucht. Im ganzen gesehen ist durch die moderne 
industrielle Entwicklung und infolge von vielen anderen Nebenumstanden eine 
gewaltige Steigerung des Tabakkonsums eingetreten, so daB die verhaltnismaBig 
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giinstigen Erfahrungen der friiheren Zeit kaum noch beweiskraftig sind. Es 
ist aber wichtig, daB keine Abstinenzerscheinungen auftreten und daB man mit 
Hille des Arztes, der Ehefrau oder eines guten Freundes rasch und vollig vom 
Tabak loskommen kann; es geniigen Willensstarke, Ablenkung und gutes Bei­
spiel (RosT). Eine einfache technische Hilfe besteht im Spillen, eventuen Pinseln 
der MundhOhle mit schwachen Losungen von Kupfersulfat oder Silbernitrat. 
Eine besondere Warnung vor den Gefahren des Tabaks ist bei Jugendlichen und 
bei Frauen notwendig. 

Nicotiniihnlich wirkende Stolle sind enthalten im Goldregen (Cytisus laburnum), 
dessen Hauptalkaloid Cytisin in allen peripheren Wirkungen nicotinahnlich ist, ja sogar 
die Gewohnung des Tabakrauchens erstreckt sich .auch auf Cytisuszigaretten (FfumER). 
Pharmakologisch nahe verwandt ist auch das Coniin (Propylpiperidin, LADENBURG 1888) 
aus dem gefleckten Schierling (Conium maculatum), wenngleich hier curareahnliche Sym­
ptome, verursacht durch Lahmung der motorischen Nervenendigungen, Parasthesien durch 
periphere sensible Lahmung, und eine aufsteigende Lahmung des Zentralnervensystems 
hinzutreten. Coniinahnlich wirkt auch das Spartein aus dem Besenginster (Spartium 
scoparium). Auch Lobelin hat nicotiniihnliche Wirkung. Zum Nicotin gehOrt pharmako­
logisch auch die G~ppe der quaterniiren Ammoniumbasen, auch das Acetylcholin selbst. 

Zum Abschlu6 wird noch einma.l eine zusa.mmeufassende tJbersicht iiber die Pha.rma­
kologie der glattmuskeligen Organe gegeben. 

Autonome periphere Ganglien 

Sympathische Nervenendigungen 

Parasympathische Nervenendigungen 

Glatte Muskulatur 

TabeUe 5. 

Erregung 

kleine Dosen Nicotin 

Adrenalingruppe 
Ephedrin 
Sympatol u. a •. 
(Cocain) 

Acetylcholingruppe 
Cholin 
Pilocarpin 
Physostigmin 
Muscarin 

Hypophysenhinter-
lappen 

Histamin 
Mutterkorn 
liisliche Bariumsalze 

Schrifttum. 

Autonomes Nervensystem. 

!Ahmung 

groJle Dosen Nicotin 

Ergotoxingruppe 
Yohimbin 

Atropingruppe 
Scopolamin 

Nitrite 

Papaverin 
Pyramid on 
Luminal 
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IV. Kreislauf. 
Allgemeines. Das isolierte Siiugetierherz setzt bei DurchspUlung mit Blut 

oder geeigneten Salzlosungen wie Tyrodelosung seine rhythmische Tiitigkeit 
fort. Der AnstoB dazu geht normalerweise vom Sinusknoten aus. Er ist der 
Schrittmacher des Herzens, dessen 
Rhythmus auf.Anderungen der Blut­
temperatur, aber auch auf sympa­
thische und parasympathischc Im­
pulse anspricht. Man spricht dann 
von nomotoper Reizbildung, im 
Gegensatz zur heterotopen, wenn 
die Reizbildung von anderen Stellen 

H f 1 t Venocominf des erzens aus er o g '· 
Von hier aus durchliiuft die Er­

regung zuniichst den Vorhof, geht 
dann auf denASCHOFF-TAWARAschen A.V 
K.noten und zuletzt durch die hei­
den Schenkel des Hisschen Biindels 
auf die Kammermuskulatur iiber 
(Abb. 48). 

Bei jeder Kontraktion des Her­
zens wird die gesamte zur Zeit zer­
fallsfiihige energieliefernde Substanz 
aufgebraucht (Alles- oder Nichts­
Gesetz). Daher folgt auf jede Kon­

Abb. 48. Schematische Darstellung von Reizblldung 
und Reizleitung im Herzen. (Nach ASCHOFF-KOCH.) 

traktion zuniichst eine Phase der volligen Unerregbarkeit, dann der Unter­
erregbarkeit (absolutes und relatives Refraktarstadium). 

Extrasystolen. In dem letzteren Stadium ki:innen durch abnorme Reize Extra­
systolen ausgeli:ist werden, am hiiufigsten durch Ubererregbarkeit des Kammer­
muskels (ventrikuliire Extrasystolen), seltener durch heterotope Reize vom Vorhof 
her (Vorhofextrasystolen) und nur gelegentlich durch zusiitzliche Erregung der 
Reizbildungszentren (Sinusextrasystolen, atrioventrikuliire Extrasystolen). Hier­
nach muB ein Mehr an zerfallsfiihiger Substanz wieder aufgebaut werden. Es 
tritt daher gewohnlich nach einer Extrasystole eine kompensatorische Pause auf. 

Bei Hiiufung von Extrasystolen und in bestimmten Fallen von Vorhof­
flimmern spricht man auch von einem iibererregbaren Herzen und stellt 
es an die Seite des digitalisierten Herzens. Wichtig ist, daB das iibererrcg­
bare Herz gegen Strophanthin iiberempfindlich ist - ebenso wie das digi­
talisierte Herz. 

Herzblock. Die auffiillige Storung der Uberleitung ist der Herzblock. Man 
unterscheidet den partiellen Block, wenn die Leitung im Hrsschen Biindel zwar 
erschwert, aber nicht vollig unterbrochen ist. Hierbei fallen von Zeit zu Zeit 
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Kammersystolen aus (WENCKEB.A.CHsche Perioden). Es kann auch eine Hal­
bierung des Rhythmus eintreten, wie nach Digitaliskorpern, die die Dberleitung 
erschweren (STRAUB). Darauf beruht zum Teil die Wirkung von Digitalis bei 
Arhythmia perpetua. 

Ist die Leitung im H1sschen Biindel ganz unterbrochen (totaler Herzblock), 
so schlagen Vorho£ und Kammer im eigenen Rhythmus. Der Pols sinkt auf 

errtgt.:4-
G~ +++ 
lo!Jelin+++ 
Co.fein ++ 
Coriliozol + + 
C/JIYJmin ++ 
!carol · ++ 
(Bose A) 

- geltihmf: 
b. tM!rolem l!fftiQM/of!S 

periphere fiefti!Jmilte/: 
Adrenolin, [ph~rin 
SJmpotol 
Bose 8 des Icorols 
u. a . (siehe Text). 

erregf: 
Compher+ 
Cofein ++ 
CordioUJI +++ 
Coromin +++ 
/corol ++ 

(Bose A) 

Abb. 49. Kreislaufscherna (unter Benutzung der 'Bilder von STARLING, BROEMSER u. a.). 

30-40, und zwar ist die Frequenz urn so niedriger, je tiefer der Block liegt. 
Solche Zustii.nde konnen viele Jahre hindurch iiberraschend gut vertragen 
werden. Es kann aber einige Zeit dauern, bis bei totalem Herzblock die 
Kammer anspringt. Dauert das lii.nger als 3~5 Sekunden, so kommt es zur 
BewuBtlosigkeit. Halt der Kammerstillstand noch lii.nger an - bis zu 90 Sekun­
den sind iiberstanden worden - so treten schwere asphyktische Zustii.nde und 
Erstickungskrii.mpfe auf (AD.A.MS-STOKESsche Anfalle). Auch bei Hunden, bei 
denen das H1s.sche Biindel durchschnitten wurde, sah man iiber Monate epilepti­
~orme und synkopale Anfii.lle. Von Arzneistoffen und Giften, die einen sol chen 
Block auslosen konnen, seien in erster Linie Digitalis, Aconit, Physostigmin 
erwii.hnt. Leichtere Storungen konnen sich aber auch bei Sauerstoffmangel und 
nach Morphin und Hypophysenextrakt einstellen. Eine gewisse Verbesserung 
der "Oberleitung erzielt man mit Sympathicusmitteln, besonders mit Adrenalin 
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und Ephedrin (STEPP). Zuletzt kann auch ein einzelner Schenkel des HISschen 
Biindels unterbrochen sein (Schenkelblock). Dann arbeitet das rechte Herz 
nicht mehr koordiniert mit dem linken. 

Allgemeines iiber die Selbststeuerung des Kreislaufs. Herz und Gefiif3e sind 
durch die verschiedensten Einrichtungen miteinander verkniipft. Man spricht 
von der Selbststeuerung des Kreislaufes, die bei jeder 
Mehranforderung an die Herztatigkeit, z. B. bei 
Arbeitsleistung, bei Blutverlusten, Kreislauferkran­
kungen u. a., ins Spiel kommt. Die folgenden Fak­
toren sind an dieser Selbststeuerung beteiligt: die 
,Windkessel"funktion der grol3en Arterien, Herzner­
ven und Herzzentrum, Gefal3nerven und Gefal3zen­
trum, das zirkulierende Blut, die Atmung, Hormone 
und Gewebshormone (Abb. 49). 

Die Wirkung der autonomen Nerven. Wie jedes 
andere autonome- Organ steht das Herz unter dem 
Einflul3 von Vagus und Sympathicus (Accelerans). 
Eine Erregung des Sympathicus wird in Gang gesetzt, 
wenn an das Herz eine erhohte Anforderung gestellt 
wird. Nebeneinander werden eine beschleunigte Reiz­
bildung (positiv chronotrope Wirkung) und Reizleitung 
(positiv dromotrope W irkung), eine Erhohung der An­
spruchsfahigkeit fiir Reize (positiv bathmotrope Wir­
kung), sowie eine Verstarkung der systolischen Kon­
traktionen nach Kraft und Umfang (positiv inotrope 
W irkung) beobachtet. Gleichzeitig erfolgt eine Er­
weiterung der Coronararterien. 

Die Wirkungen des Vagus sind antagonistisch zu 
denen des Sympathicus. Er gewinnt die Vorherr­
schaft, wenn das Herz geschont werden soll, wie z. B. 
im Schlafe. Unter Vaguswirkung ist das Herz minder­

JJ 

Abb. 50. Schema der presso­
receptorischen N erven des 
Kreislaufes (Kaninchen). 

A Ramus aorticus vagi (d dexter; 
8 sinister). C Ramus caroti­
cus glossopharyngei (d dexter; 
8 sinister). 1 Aorta ascendens; 
2 Arteria subclavia sinistra ; 
3 Truncus brachiocephalicus; 
4 Arteria subclavia dextra; 
5 Arteria carotis communis; 
6 Sinus caroticus ; 7 Arteria ca­
rotis interna; 8 Arteria carotis 
externa; 9 Foramen jugulare; 
10 Nervus vagus; 11 Ganglion 
jugulare vagi; 12 Nervus laryn­
geus superior; 13 Nervus glosso­
pharyngeus. (Nach E. KocH.) 

befahigt zu plotzlichen Mehrleistungen. Daraus entstehen Schwachezustande 
des Kreislaufs. Auch Reizleitungsstorungen konnen unter dem Einflul3 des 
Vagus eintreten. 

Die Blutdruckziigler. Seit langem ist die Wirkung des N ervus depressor 
bekannt, dessen sensible Endfasern auf Druckanstieg im Aortenbogen an­
sprechen. Reflektorisch kommt es dann iiber das Vaguszentrum hinweg zur 
Hemmung der Herztatigkeit. Eine besonders starke Regulierung ist notwendig, 
urn die richtige Blutversorgung des Gehirns zu gewahrleisten. Was wiirde 
ein genialer Erfinder tun, wenn er mit allen Mitteln dafiir sorgen sollte, dal3 
das Gehirn nicht zu wenig und nicht zu viel Blut, nicht zu wenig und nicht zu 
vie! Sauerstoff und Kohlensaure erhalt? Er wiirde den Sinus caroticus vor­
schalten (Abb. 50). 

Dieses Empfangsorgan, an der Gabelung der Carotis gelegen, ist aufs feinste 
eingestellt auf Steigen und Fallen des Blutdrucks, den es iiber Herz-, Vaso­
motoren- und Atemzentrum hinweg ausreguliert. Auch enthalt es kohlen­
saure- und sauersto££empfindliche Nervenendigungen, die reflektorisch die 
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Atembewegungen beeinflussen, liingst bevor das Atemzentrum selbst auf 
solche Blutveranderungen reagiert (C. HEYMANS, LILJESTRAND). Es sind neben 
diesen Carotissinusreflexen auch viele andere GefaB-, Herz- und Herzge£aB­
re£lexe beschrieben worden. 

Durch diese nervose Selbststeuerung des Kreislaufs mit Hilfe der Blutdruck­
zugler konnen blutdruckwirksame Mittel, wie Adrenalin, beim gesunden Mensch en 
fast vollig ausreguliert werden, wenn sie in niedrigen Dosen gegeben werden. 

Eine weitere wichtige Kreislaufregulation besteht in dem von JARISOH wiederent­
deckten ,BEZOLD-Ejfekt". Es handelt sich urn Reflexe, deren Ursprungsgebiet der Herz­
muskel ·selber ist, deren afferente Bahnen im Vagus verlaufen und deren efferente 
Bahnen den Reiz zum Herzen (Verlangsamung) und zu den peripheren GefiiBgebieten 
(Erweiterung) leiten. 

Dieser Reflex wird ausgeliist durch die verschiedensten Herzgifte ( Veratrin, Aconitin, 
auch durch den blutdrucksenkenden Stoff der Mistel u. a.). Er auBert sich darin, daB die 
mit starker Blutdrucksenkung einhergehenden, obigen Reflexwirkungen durch Blockade 
der Herzvagusfasern aufgehoben werden. Daher steigt in der Veratrinvergiftung nach 
Ausschaltung des Vagus der Blutdruck steil an (BEZOLD). Auch ein Teil der Histamin­
wirkung laBt sich als BEZOLD-Effekt deuten, und miiglicherweise besteht die chemische 
Ursache des Effektes im Freiwerden von Histamin oder Kaliumionen im Herzmuskel. Der 
BEZOLD-Effekt fiihrt zu einer wohlgeordneten Kleinstellung des ganzen Kreislaufes und 
gleichzeitig zu einer korrelatorischen Bremsung des Gesamtstoffwechsels und sogar zu 
ausgesprochenen, von Zeichen der Miidigkeit begleiteten, psychomotorischen Hemmungen. 
Es handelt sich urn eine Schon- und Ruhestellung des gesamten Korpers und gleich­
zeitig urn eine auBerordentlich wirksame SchutzmaBnahme fiir das gefahrdete Myocard. 
Die ,vagovasale Synkope" des Menschen soli hauptsachlich durch einen BEZOLD-Effekt 
entstehen (JARISOH). 

Minutenvolumen des Herzens. Eine weitere Verk~iipfung von Herz und 
GefaBen erfolgt durch den Blutstrom. Das durch den Herzschlag zur Zirkula­
tion gebrachte Blut wird in den groBen und kleinen Arterien entsprechend der 
Differenz zwischen systolischem und diastolischem Druck sich rhythmisch 
fortbewegen. Infolge der Windkesselfunktion der groBen Arterien wird dieser 
rhythmische Strom in einen konstanten Strom umgewandelt, der unter stetem 
Absinken des Drucks in Richtung des rechten Herzens sich fortbewegt, wo 
wahrend der Diastole sogar ein geringer Unterdruck festzustellen ist (Abb. 51). 
Die Funktion des Herzens driickt sich am exaktesten a us im M inutenvolumen 
des vom Herzen ausgeworfenen Blutes. Dieses ist wiederum abhangig von der 
Menge des einstromenden Blutes, das dem Herzen aus dem Venensystem zuge­
schoben wird (Abb. 49), exakter gesprochen, von der Dehnung der Herzmuskel­
faser (FRANK und STARLING). 

Das normale Minutenvolumen des menschlichen Herzens betragt in der Ruhe 
etwa 4 Liter bei 0,3 Liter Sauerstoffaufnahme und steigt bei schwerster korper­
licher Arbeit bis auf 20 Liter, bei 2,4 Liter Sauerstoffaufnahme (REIN). 

Bleibt im physiologischen Versuch, z. B. im Herzlungenpraparat, der venose 
Zustrom konstant, so wird eine Veranderung der Herzfrequenz, des arteriellen 
Drucks oder der Temperatur das ausgeworfene Minutenvolumen nicht wesent­
lich verandern, obwohl, wie bei Erhohung des arteriellen Drucks, die Herzarbeit 
ganz erheblich vermehrt sein kann. 

Im ganzen Tier dagegen bestehen Beziehungen zwischen Minutenvolumen 
einerseits und Pulsamplitude und Pulsfrequenz andererseits, so daB man als 
MaB des Minutenvolumens auch das Amplitudenfrequenzprodukt ansehen kann. 
(LILJESTRAND ). 
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Die Herzarbeit entsteht dadurch, daB die gefi:irderte Blutmenge gegen einen 
bestimmten Widerstand ausgeworfen wird. Sie ist urn so gri:iBer, je gri:iBer das 
Minutenvolumen des vom Herzen ausgeworfenen Elutes, und je gri:iBer der peri­
phere Widerstand, der hauptsachlich durch den Tonus der Arteriolen gesetzt 
wird. Der Blutdruck ist demnach die Resultante aus Minutenvolumen des 
Herzens und peripherem Widerstand. 

Die zirkulierende Blutmenge. Die Menge des in das Herz einstri:imenden 
Elutes ist zunachst abhangig von der Gesamtmenge des zirkulierenden Elutes. 
Man nimmt an, daB normalerweise 1/ 3 his 1/ 2 des Gesamtblutes in Capillaren und 
venosen Lacunen vollkom­
men von der Zirkulation 
abgeschlossen ist. Ein be­
sonders gro13er Teil des Elu­
tes ist neben der Milz, den 
Darmgefa13en und dem 
venosen Plexus der Haut in 
der Leber des Menschen 
deponiert. Diese normale 
Reserve wird mit rund 
1,2 Litern angege ben. Beim 
H unde ist die Milz das wich­
tigste Depot, so da13 dort 
25% der gesamten roten 
Blutkorperchen als Reserve oL ___ L_...L _ _l_L __ L_L:~...£!!:.~Yenen 
abgelagert sind. Extreme Abb. 51. B!utdruck an verschiedenen Stellen des Kreislaufs nach 

WIGGERS. 
W erte kann die von der 
Zirkulation abgeschlos~ene Blutmenge im Kollaps und Schock erreichen. Dann 
kann unter Umstanden die Halfte des zirkulierenden Elutes in die Peripherie 
absacken. Man spricht etwas ungenau von Verbluten ins Splanchnicusgebiet 
(s. S. 281). 

Das Auspressen der peripheren Gefiille durch physikalische Mallnahmen. 
Ein rein physikalisches Auspressen der schwammartigen peripheren GefaB­
gebiete im Bereich des Splanchnicus und der unteren Extremitaten und damit 
einen erhohten veni:isen Zustrom zum Herzen erreicht man aber auch durch 
au13eren Druck, z. B. durch die hydrostatische Wirkung des Wassers im Bade. 
Diese wird urn so groBer sein, je schwerer das Gewicht des Wassers auf dem 
Korper lastet, d. h. je tiefer der Ki:irper eintaucht. Sie wird bei hochkonzen­
trierten Salzlosungen, wie bei der Kreuznacher Mutterlauge (spez. Gew. 1,3) 
und der Diirkheimer Mutterlauge (spez. Gew. 1,46), besonders beriicksichtigt 
werden miissen. 

Untersucht man den Einflul3 dieses au13eren Drucks am narkotisierten Tier, 
so findet man - abgesehen von der starken Verminderung der Reserveluft (s. 
S. 315) - eine erhebliche VergroBerung der Herzamplitude als Ausdruck der in 
der Richtung des Herzens ausgepreBten Blutmenge. Gleichzeitig indessen steigt 
auch der Druck in der Bauch- und Brusthohle und damit der venose Druck 
erheblich an. Solche schweren Bader bedeuten daher aus mehreren Grunden 
eine starke Belastung des Herzens. Eine iihnliche Wirkung auf die Blutvertei­
lung konnen Binden und Bandagen entfalten, die urn die unteren Extremitaten 
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oder die Bauchorgane gelegt werden. Man verhindert damit ein Abstromen 
des Elutes in die Peripherie und z. B. den experimentellen Kollaps in der 
Unterdruckkammer. 

Die Atmung als Reservemotor des Kreislaufs. Der venose Zustrom zum 
Herzen kann aber noch durch andere Umstande erhoht werden. Eine Mehr­
forderung von Blut er£olgt physiologisch durch jeden Atemzug, besonders 
bei Zwerchfellatmung. Bis zu 25% des normalen Minutenvolumens sollen durch 
die Saug- und Druckwirkung der Atmung geleistet werden (EPPINGER). Bei 
Anhalten des Atems, bei krampfhafter Atmung oder Atemstorungen wird das 
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Abb. 52. Kaninchen 1,2 kg. 1,0 g Urethan. llforphinatemliihmul)g und sekundare Herzinsuffizienz und 
Aufhebung durch Cardiazol. (Nach GREMELS.) 

Herz diese zusatzliche Arbeit iibernehmen miissen; eine Regulierung der Atmung 
bedeutet immer eine gewisse Entlastung des Herzens. Bei starker Atmungschadi­
gung, wie z. B. nach Morphin, kann sogar eine venose Stauung eintreten. 
Auf atmungserregende Mittel wird diese Stauung reagieren (Abb. 52) . 

Man bezeichnet daher die Atmung auch als den Reservemotor des Kreislaufs. 
Von einer geregelten Atmung her erfolgen Impulse au£ Blutdruck und Herz­
tatigkeit, sowie auf Stauungszustande in den Bauchorganen, von denen man 
therapeutisch Gebrauch macht. Aber auch durch die Muskelarbeit selbst, sowie 
durch den Tonus der glatten und quergestreiften Muskulatur wird die Blut­
bewegung beeinfluBt, wobei die Venenklappen wesentlich beteiligt sind. 

Die Regulierung des Gefiilltonus durch das Vasomotorenzentrum. Die physio­
logische Regulierung des Blutgehaltes der peripheren GefaBgebiete er£olgt 
durch die vasomotorischen Nerven . Wie in so vielen anderen Fallen, ver­
laBt sich der Korper hierbei nicht au£ einen einzigen Mechanismus. Viel­
mehr wird schon im physiologischen Geschehen der Erregungszustand der 
Vasomotoren auf zwei vollig verschiedenen Wegen reguliert: einerseits durch 
das iibergeordnete Vasomotorenzentrum, andererseits vollig unabhangig davon 
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durch das aus den Nebennieren ausgeschiittete Adrenalin. Auf heiden Wegen 
aber werden in der Peripherie fast vi:illig gleiche Wirkungen erzielt. Versagt 
das Vasomotorenzentrum, oder ist seine Tatigkeit ungeniigend, so daB durch 
unzureichenden Kreislauf Erstickungssymptome auftreten, so iibernimmt das 
ausgeschiittete Adrenalin aile Funktionen, die vorher vom Vasomotorenzentrum 
ausgingen. Man stellt sich vor, daB auch unter weniger extremen Bedingungen 
das aus den Nebennieren ausgeschiittete Adrenalin die Blutverteilung auf die 
einzelnen GefaBzweige mitreguliert. Noch starker ist die Wirkung der Adrenalin­
gruppe bei therapeutischer Zufuhr. Dann ki:innen aus den Blutdepots nahezu 
die letzten Reserven in den Kreislauf geworfen werden. 

Das Vasomotorenzentrum beherrscht zunachst den Kontraktionszustand der Arteriolen und 
damit den Widerstand, der der Pulswelle entgegengesetzt wird. Dem erhiihten Widerstand 
paBt sich der Herzmuskel augenblicklich an durch vermehrten Druck in der linken Herz­
kammer: Auf diese Weise erhiiht sich der Blutdruck. 

Schon unter physiologischen Bedingungen kiinnen vom Vasomotorenzentrum her auch 
die Blutspei0her entleert werden, z. B. bei schweren Anstrengungen. Dabei scheinen aller­
dings auch die Kohlensaureiiberladung, die Senkung des Blutzuckers sowie das ausgeschiittete 
Adrenalin hineinzuspielen. So beruht dec ,second wind", die Uberwindung des toten 
Punktes bei Sportsleuten, auf Entleerung der Blutdepots. Bei Blutverlusten und bei allen 
Erstickungserscheinungen durch Blut-, Herz- oder Atemgifte tritt der gleiche Mechanismus 
in Tatigkeit. 

Das Vasomotorenzentrum iibernimmt zuletzt die Verteilung des Elutes auf die einzelnen 
GefaBprovinzen. Es verschiebt durch wechselnden Kontraktionszustand der Arteriolen das 
Blut dorthin, 'WO es gebraucht wird. Hierbei setzen Reflexe ein, die besonders am tatigen 
Herzen studiert sind, und u. a. eine Erweiterung oder Verengung der Coronararterien 
zur Folge haben. 

Eine Ldhmung des Vasomotorenzentrums kann daher zur Folge haben einen 
verminderten Widerstand in den Arteriolen und damit verbunden Blutdruck­
senkung, eine verdnderte Verteilung des Elutes, sowie ein Abstromen in die Blut­
speicher. Auch das sog. Verbluten ins Splanchnicusgebiet entsteht gewi:ihnlich durch 
Ldhmung des Vasomotorenzentrums. Beim Menschen werden solche Zustande 
beobachtet bei Infektionskrankheiten durch die lahmende Wirkung der Bak­
terientoxine auf das Vasomotorenzentrum (Diphtheric, Pneumonie, Typhus 
u. a.), bei Schwachezustanden jeder Art, bei Vergiftungen mit Narkose- und 
Schlafmitteln, mit zentral lahmenden Alkaloiden, auch im Lahmungsstadium 
der Atropin- und Cocainvergiftung und nach Stickgasen. Bei zentraler Lahmung 
antagonistisch wirken die Analeptica der Coffein-Cardiazolreihe. 

Die periphere Liihmung der Gefii.Be. Die Muskulatur der oben erwahnten, 
stark erweiterungsfahigen GefaBe kann auch unmittelbar erschlaffen (s. S. 281). 
Infolge ihres verminderten Tonus erlauben diese GefaBe dann das Einstri:imen 
groBer Blutmengen. Eine solche peripher entstandene Gefii(Jliihmung kann hinzu­
treten zum Versagen des Vasomotorenzentrums, z. B. bei schweren Infektions­
krankheiten. Bei peripherer Lahmung antagonistisch wirken die Kreislaufmittel 
der Adrenalin-Sympatolgruppe. Doch ist bei erhaltener Erregbarkeit des 
Vasomotorenzentrums auch die Coffein-Cardiazolgruppe wirksam. 

Auch das gesamte Capillargebiet ist stark erweiterungsfahig. Unter der Wir­
kung der Capillargifte kann eine Verblutung ins Capillargebiet erfolgen (s. S. 282). 
Antagonistisch wirken dann neben der Adrenalin-Sympatolgruppe die unmittel­
bar an der GefaBmuskulatur angreifenden Hypophysenhinterlappenpraparate 
bzw. Tonephin. 
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1. Vorbemerkungen iiber Kollaps, Schock 
und Dekompensation. 

Kollaps. Nach diesen Ausfiihrungen ist es verstandlich, daB schlechter 
Puls und Kollaps auf vollig verschiedenem Wege zustande kommen: Durch 
Insuffizienz des Herzens, durch Versagen des Gefii{Jzentrums oder durch eine 
infolge Blutung, Gefii{J- oder Oapillarliihmung peripher verursachte Verminderung 
der zirkulierenden Blutmenge. Die Erfahrung hat gezeigt, daB in den aller­
meisten Fallen, wenn eine innere Blutung ausgeschlossen ist, ein Versagen des 
Gefii{Jzentrums vorliegt, mit Ge£aBerweiterung in der Peripherie und Absacken 
des Blutes in die Blutspeicher (Splanchnicusgebiet, Milz, Leber, Lunge, sub­
papillarer Plexus der Haut). Das Herz erhalt zu wenig Blut und ,lauft leer". 
Die Herzti:ine werden schwach, der Blutdruck sinkt. Der Puls wird klein, 
weich und frequent. Die Venen sind leer. Blasse, ein extremer Schwachezustand 
und SchweiBausbruch treten hinzu als Zeichen der schlechten Blutversorgung 
im Zentralnervensystem. Aus diesem Grunde pflegt man zunachst zentrale 
Analeptica zu verwenden, die das GefaBzentrum erregen (Oampher, Oardiazol, 
Ooramin). Infolge der hierdurch ausgeli:isten Kontraktion der peripheren Ge­
faBe und Entleerung der Blutspeicher wird das leerlaufende Herz wieder mehr 
Blut erhalten und daher mehr Blut auswerfen. Dadurch entsteht der erste 
Ansto{J zur Verbesserung des Kreislaufs. 

Das vermehrt ausgeworfene Blut, die Bluidruckerhi:ihung mit dem dadurch 
vergri:iBerten Druckgefalle im Kreislau£ werden aber gleichzeitig die Geschwindig­
keit des Blutstroms erhi:ihen, der die verengten peripheren GefaBgebiete schneller 
durchlauft und schneller zum Herzen zuriickkehrt. Au£ diese Weise entsteht 
die Dauerwirkung der Analeptica, die ihrerseits beendigt wird durch den Ent­
giftungsvorgang. 

In nicht so haufigen Fallen kann das GefaBzentrum durch Giftwirkung 
oder z. B. auch durch schlechte Blutversorgung soweit gelahmt sein, da.B es 
auf die zentralen Analeptica nicht mehr anspricht. In anderen Fallen liegt ein 
peripher entstandener verminderter Tonus der GefaBe vor oder aber ein krampf­
artiger Verschlu.B in den ausfiihrenden Gefa.Ben von Leber und Lunge (Leber­
sperre, Lungensperre). Dann pflegt man zu den eigentlichen Gefii{Jmitteln zu 
greifen (Adrenalin, Sympatol u. a. Sympathomimetica), die durch unmittelbare 
Wirkung in der Peripherie, bei gleichzeitiger Li:isung der Lebersperre, ungefahr 
die gleichen Kreislaufveranderungen ausli:isen wie die zentralen Analeptica. 
Auch sie werden die Blutdepots entleeren, das Blut dem Herzen zuschieben 
und durch Erhi:ihung des Druckgefalles, bei gleichzeitiger Verengerung der 
peripheren GefaBe, die Kreislaufgeschwindigkeit erhi:ihen. Da der Kollaps bei 
Infektionskrankheiten haufig mit Bluteindickung infolge Plasmaverlusten ver­
bunden und insofern vom Schock nicht mehr zu unterscheiden ist, so muB auch 
an Wiederauffullung des Kreislaufs mit Fliissigkeit gedacht werden (s. S. 426). 

Die akute Herzinsuffizienz. Von der Kreislaufschwache sind die seltenen 
Falle von primiirem Kollaps des Herzmuskels zu unterscheiden. Bei der zentralen 
Kreislaufschwache stehen BewuBtseinssti:irungen im Vordergrund. Der Kranke 
mit Herzinsuffizienz dagegen kann infolge des dyspnoischen Zustandes sogar 
iibererregt sein oder Angstempfindungen auBern. Bei ihm stehen die Zeichen 
der veni:isen Stauung (Cyanose, ErhOhung des veni:isen Drucks, Lungenkongestion) 
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im Vordergrund, wie bei der schweren Dekompensation. Akuter Herzkollaps 
ist moglich bei starker Belastung des Herzens durch sportliche Hochstleistungen, 
bei akuten und chronischen Lungenveranderungen, die mit schwerert Husten­
anfallen einhergehen, beim toxischen Lungenodem, wenn das Herz unter 
erheblicher Mehrarbeit ein zahfliissiges Blut zur Zirkulation bringen soil, 
besonders aber bei allen Myokardschaden im AnschluB an Herzfehler, Coronar­
erkrankungen oder nach akuter Infektionskrankheit. Akuter Herzkollaps ist 
besonders auch bei schwerer korperlicher Anstrengung in der Rekonvaleszenz 
zu befiirchten. 

Der reine Herzkollaps spricht weder auf GefaBmittel noch auf zentrale 
Analeptica an. Hier sind vielmehr die Herzmittel der Digitalisgruppe, be­
sanders das rasch wirkende Strophanthin, indiziert. 

Doch gibt es Faile, in denen die Diagnose, ob Herz- oder GefaBkollaps vor­
liegt, schwierig ist. Oft kann die Diagnose nur ex juvantibus gestellt werden. 
In solchen Zweifelsfallen ist es richtig, zuerst die Analeptica und nicht die 
eigentlichen Herzmittel zu versuchen. Die Wirkung all dieser Stoffe ist in schweren 
Fallen, besonders bei Vergiftungen, am Krankenbett abzuwarten, und je nach 
den Symptomen, die nach der Injektion auftreten und wieder vergehen, mull 
die Injektion wiederholt werden, vielleicht sogar unter Steigerung der Dosis 
und unter Beriicksichtigung der Herztatigkeit (evtl. Strophanthin), der Atem­
tatigkeit (evtl. Sauerstoff, 002 und Lobelin), des peripheren Gefaf3tonus (evtl. 
Stoffe der Adrenalingruppe) und, wenn notig, unter Ausgleich der Blut-, Wasser­
und Kochsalz-Verluste (s. S. 22). 

In solchen schweren Fallen ist eine Polypragmasie oft kaum zu umgehen. 

Als primliren Schock bezeichnet man schlagartig auftretende Lahmungs­
zustande, die durch sensible oder sensorische Einwirkung ( Schreckliihmung) ent­
stehen und die sich au Bern unter dem Bilde cines allgemeinen V agotonus unter 
Abdrosselung des peripheren Kreislaufs (hochgradige Blasse, relativ gute Herz­
tatigkeit bei nur wenig vermindertem, vielleicht sogar erhohtem Blutdruck, 
dazu SchweiBausbruch, Erbrechen u. a.). Er tritt auf als Nervenschock oder bei 
schweren Verletzungen als W undschock. Der primare Schock kann sich zuriick­
bilden oder aber in Kollaps iibergehen. Er wird von einigen Autoren als 
das erethische Vorstadium des Kollapses aufgefaBt. Schwere Folgezustande 
sucht man dann durch Schlafmittel oder durch M orphium zu verhindern 
(s. S. 200). In anderen Fallen ist auch der primare Schock von vornherein 
durch Lahmungserscheinungen ausgezeichnet. 

Der sog. sekundare Schock, der sich nach einem Intervall von 2-10 Stunden 
nach schweren Traumen oder Operationen entwickeln kann, geht gewi:ihnlich 
einher mit den Symptomen einer zunehmenden Oligamie. Die Patienten haben 
eine kalte, feuchte Haut, sie sind blaB durch Kontraktion der peripheren GefaBe, 
haben kleinen, gespannten beschleunigten Puls und sind oft leicht cyanotisch. Sie 
leiden an Durst und gelegentlich an Erbrechen. Zu Beginn des Schocks sind 
sie bei erhaltenem BewuBtsein unruhig und angstlich Qder hochgradig erregt 
(erethisches Stadium); spater tritt unter Kollaps des Kreislaufs eine zunehmende 
Apathie ein, bis sie in einen komatosen Zustand versinken. Der gleiche Zustand 
findet sich gelegentlich auch nach Verbrennung und Erfrierung, nach Acidosis 
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und Exsiccosis, bei bestimmten Infektionskrankheiten; er muB von einer inneren 
Verblutung (s. S. 423) oder einer Fettembolie unterscbieden werden. 

Die physiologiscben Vorgange, die zum sekundaren Schock fiihren, sind nicht 
vollig geklart. Am einfacbsten ist die Annabme, daB er gewobnlich nichts 
anderes darstellt als den Folgezustand eineB KollapBeB; infolge des gestorten 
venosen Riickflusses entsteht nach dieser Meinung eine Anoxamie des Gewebes, 
die notwendigerweise eine erhohte Durchlassigkeit der GefaBe fiir Plasma zur 
Folge hat. Dem entspricht der bekannte Versucb, daB am gesunden Runde 
nacb mehrstiindiger ortlicber Abdrosselung des Kreislaufs mit Hilfe der 
EsMARCHscben Blutleere die 6£fnung der Binde einen Scbockzustand mit 
todlicbem Ausgang zur Folge bat; durch 6dembildung in der entsprecbenden 
Extremitat konnen hierbei mehr als 3% des Korpergewicbtes an Plasma fiir 
den Kreislau£ verlorengehen. 

Die erwahnten Plasmaverluste konnen nach einer anderen Tbeorie entstehen 
durch hiBtaminartige Wundgifte. Diese lassen sich im zertriimmerten Gewebe in 
vermebrter Menge nachweisen. Der sekundare Schock kann ganz ahnliche Sym­
ptome aufweisen, wie eine schwere Vergiftung durch Histamin oder H.-Stoffe 
(s. S. 106). 

Die Kreislaufwirkung des pharmakologisch ·wohldurchforschten Histamins entsteht 
hauptsachlich durch einen Tonusverlust der Capillaren, mit starker Oapillarerweiterung. 
fn der Folge indessen tritt auch eine Schiidigung des Oapillarendothels ein, die einen 
Austritt von Plasma aus dem Blut und eine Bluteindickung mit Erhiihung der Erythro­
cytenzahl zur Folge hat. Auch ein gewisser Tonusverlust der Arteriolen spielt hinein. Auf 
der anderen Seite wird das Vergiftungsbild kompliziert durch eine Sperre in den liungen- und 
Libervenen, die zur Blutiiberfiillung dieser Organe fiihrt, wodurch die verhangnisvolle Kreis­
laufwirkung noch verstarkt wird. Auf andere Allgemeinerscheinungen der Histaminver­
giftung, wie den erhOhten T()nus der iibrigen glatten'Muskulatur- besonders der Bronchien­
die sekretionsfordernde Wirkung, die ErhOhung des Blutzuckers, sei nebenher hingewiesen. 
Der Histaminschock aber erfordert eine besondere und allgemeine Aufmerksamkeit, weil er 
auch als Selbstvergijtung des Kiirpers in Erscheinung treten kann. 

Die wichtigste MaBnabme zur Bekampfung des sekundaren Schocks ist die 
Beseitigung der Oligamie, d. b. die Wiederauffiillung deB KreiBlaufB (s. S. 426). 

Der sekundare Schock kann indessen- abgesehen von den Plasmaverlusten 
- durch weitere Faktoren kompliziert sein. 

Als Folge des Wundschmerzes oder eines Versagens der Atemregulation ent­
steht eine Hyperventilation, durch die der Korper an Kohlensaure verarmt 
(Abb. 53). Durch eine gekoppelte biologische Regulation muB nunmehr das 
Blutalkali in die Gewebe iibergehen. Der Zustand ist daher gekennzeichnet 
durch Verlust an Kohlensaure bei gleicbzeitiger Verminderung der Alkali­
reserve. Praktisch gesehen wird daher friihzeitige Inhalation von Kohlenaaure 
zur Verhinderung des sekundaren Schocks vorgeschlagen (s. S. 384). 

In solchen Schockzustanden finden sich gelegentlich auch eine Storung der 
Darmresorption und eine abnorme Durchlassigkeit der Schleimhautcapillaren, 
so daB riesige Fliissigkeitsmengen sich im Darmlumen ansammeln. In 
sol chen Fallen entwickelt sich daher eine schwere Starung dea W aBBerBtoffwechBelB, 
verbunden mit Btarken KochBalzverluBten. Es gibt Fiille von sekundarem 
Schock, die auf die rectale Dauerinfusion einer 0,9%igen KochsalzlOsung aus­
gezeichnet reagieren. Besonders wirksam sind gelegentlich - neben der Blut­
und Serumiibertragung- auch intra venose Infusionen oder Dauerinfusionen von 
isotonischen und hypertonischen Kochsalzlosungen (s. S. 378). 
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Bei der Sektion finden sich haufig degenerative Veranderungen in der N eben­
nierenrinde. Der sekundare Schock kann daher zusammenhangen mit einem Ver­
sagen dieses Organs und ware dann durch entsprechende Hormonbehandlung 
zu beeinflussen (s. S. 76). 

Bei der Behandlung solcher Kranken ist weiter zu bedenken, daB es Faktoren 
gibt, die eine ausgesprochene Schockneigung herbeifiihren, wie Blutverluste, 
Kalte, Erschopfung, Hunger, Durst, Angst und angstliche Erwartung. 

Der Schockzustand wird verschlimmert durch die Chloroformnarkose, in 
geringerem MaBe auch durch eine Athernarkose im Gegensatz zum Stickoxydul, 
das diese schwere Nebenwirkung 
nicht besitzt. Durch Bewegung 
oder gar Massage des geschadig­
ten Gewebes sind gefiihrliche 
Kreislaufreflexe auslOsbar, die 
zum sofortigen Kollaps fiihren 
konnen. Auch der Tonusverlust 
der quergestreiften M uskulatur 
kann das Krankheitsbild sehr 
erschweren (s. S. 293). 

Vorbemerkungen tiber Dekom­
pensation. Das chronische Ver­
sagen des Herzmuskels schlieBt 
sich an Klappenfehler und Peri­
kardschiiden an, die ursachlich 
in den meisten Fallen mit Ge­
lenkrheumatismus zusammen­
hangen, an M yokardschiiden, die 

Abb. 53. Wirkung von Dberventilation auf den Blutdruck 
der spinalen Katze. Abharigigkeit des Blutdrucks vom co,. 
Gehalt der Alveolargase. (Nach DALE und LOVATT EVANS.) 

sich aus Infektionen und aus Schilddriisenerkrankungen entwickeln, an Coro­
narerkrankungen und an Aortenlues. AuBer bei bestimmten Schilddriisener­
krankungen und bei Lues ist keine atiologische Therapie moglich. 

Dieses chronische Versagen erfolgt unter den Symptomen der Dekompensation. 
Sie auBert sich friihzeitig in Nykturie und Neigung zu Atemnot. Spater treten 
KnochelOdeme auf, Abnahme der Harnausscheidung, hochgestellter Harn. 
Zuletzt machen sich die schweren Stauungserscheinungen bemerkbar: auf­
steigende Wassersucht, Ascites, Stauungsleber, Stauungsgastritis und -diarrhoe, 
Stauungsurin, und als Zeichen der Stauung im kleinen Kreislauf: Stauungs­
bronchitis, Atemnot und Cyanose. 

Diese Erscheinungen sind Ausdruck einer venosen Stauung, die darauf beruht, 
daB das geschwachte Herz das ihm zustromende venose Blut nicht mehr be­
waltigen kann. Das gesunde Herz wirft so viel Blut aus, als ihm zustromt. 
Das dekompensierte Herz vermag den Ruhewert des Minutenvolumens von 
31/ 2-41/ 2 1 noch zu schaffen; sobald dagegen mehr angeboten wu·d, erweitert 
es sich, und im rechten Herzen erfolgt gleichzeitig eine Druckerhohung, die 
sich auf das gesamte venose System fortpflanzt (Abb. 54). 

Durch den erhohten venosen Druck wird die Blutfliissigkeit in die Gewebe 
gepreBt, und zwar wegen der Schwere des Elutes zuerst in die abhangigen 
Partien. Aus dieser Betrachtung ergibt sich, daB die Erscheinungen der 
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Dekompensation sich schon bei einfacher Ruhigstellung der Herzkranken 
zuruckbilden konnen. 

Die voll ausgebildete Dekompensation wird aber noch durch andere Faktoren 
bestimmt. Hierzu gehOrt die Odembereitschaft der Gewebe, die zum Teil mit der 
Kochsalzzufuhr zusammenhiingt, zum Teil mit einer mangelnden Blutzirkulation 
und Anoxiimie in der Peripherie und daraus entstehenden Blutstockungen. 
Diiit und physikalische Behandlungsverfahren, wie Kohlensiiurebiider, Massage, 

Abb. 54. Verbesserungsmoglichkeitdes stark geschiidigten 
Herzens durch Herzmittel nach KRA YER. Druck im 
rechten Vorhof bei gesundem und geschiidigtem Herzen 
bei steigendem Blutangebot. Die Zahlen unter Kurve der 
bedeuten Minutenvolumen. Man sieht, daB das stark 
geschiidigte Herz auf geringe Vermehrung des Blut.zu­
flusses mit starker Druckerhohung im Vorhof antwortet. 

KNEIPPsche Kuren u. a., konnen 
daher zu einer rationellen Unter­
stutzung der Digitalistherapie ge­
horen. 
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Ffu die Patienten besonders 
quiilend ist die Starre des Brustkor­
bes, damit zusammenhiingend, daB 
die Reserveluft beim dekompensier­
ten Herzfehler fast vollig fehlen kann. 

Durch die erschwerte Atmung aber erfolgt eine weitere Verschlechterung der 
Zirkulatidn und damit ein zusiitzlicher Anstieg des Drucks im rechten Vorhof. 
Es ist wichtig, daB auch im Vollbade, besonders bei spezifisch hohem Gewicht, 
schon beim Gesunden eine iihnliche Einengung der · Reserveluft eintritt 
(KRAMER). Beim dekompensierten Herzfehler wird daher im Vollbad sofort 
eine schwere Atemnot und damit eine akute Verschlechterung der Zirkulation 
einsetzen (Abb. 68). 

Cardiaca. Die Behandlung der W assersucht gehOrt zu den dankbarsten Auf­
gaben des Arztes. Schon im alten Agypten wurde die Meerzwiebel (Scilla mari­
tima) zu diesem Zwecke benutzt. Im Mittelalter spielte in unserem Vaterlande 
das MaiglOckchen (Convallaria majalis) eine groBe Rolle. Der wichtigste Fort­
schritt erfolgte durch die EinfUhrung des roten Fingerhutes (Digitalis purpurea) 
sowie des Strophanthins in die Therapie. Aber auch in vielen anderen Pflan­
zen, wie Oleander, Adonis, und im wolligen Fingerhut (Digitalis lanata), sind 
herzwirksame Glykoside gefunden worden. 
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Die Nichtdigitaliskorper dieser Reihe faBt man auch zusammen als ,Digi­
taloide". Diese sind auch enthalten in Antiaris toxicaria, einem friiher in Borneo 
gebrauchten Pfeilgift (Antiarin), auch in auslandischen Apocynumarten (Cymarin), 
ebenso in Helleborus niger (schwarze NieBwurz oder Christrose) und anderen 
Helleborusarten, in Evonymus europaeus (Pfaffenhiitchen), auch in Narzissen u. a. 
Das Hautsekret der gemeinen Krote (Bufo vulgaris) enthalt Bufotalin und ahn­
liche Stoffe, die chemisch und pharmakologisch den Digitalisglykosiden nahe­
stehen. 

Chemisch sind die Digitalisglykoside ebenso wie die Digitaloide Sterin­
abkommlinge, und zwar nahe Verwandte der Gallensauren. 

a) Digitalisglykoside I. Ordnung. 
Die Digitalisblatter wurden von WITHERING in einem Teegemisch entdeckt, 

mit dem ein altes Krauterweib Kuren gegen Wassersucht machte. Er beschrieb 
1785 in klassischer, noch heute giiltiger Form die klinischen Symptome der 
Digitaliswirkung. Benutzt werden die Blatter von Digitalis purpurea, dem 
roten Fingerhut. Die wirksamen Stoffe sind die drei Herzglykoside: Digitoxin, 
Gitalin und Gitoxin (Bigitalin), die in wasseriger Losung, z. B. als Infuse, in warmer 
Jahreszeit und beschleunigt durch saure Reaktion, Zucker abspalten und dabei in 
die entsprechenden Genine iibergehen, z. B. in Digitoxigenin u. a. (SCHMIEDE­
BERG, KILIAN!, CLOETTA, WrNnAus, STOLL u. a.). Die Loslichkeit dieser Glykoside 
ist verschieden. Im Blatt und im Infus sind aile drei im natiirlichen Verhaltnis 
enthalten. In die Tinktur geht hauptsachlich das alkohollosliche Digitoxin iiber. 
In bestimmten technisch hergestellten Extrakten, z. B. im Verodigen, ist iiber­
wiegend Gitalin enthalten. 

Nach der friiheren Lehre, die experimentell durchaus gesichert schien, 
sollen diese drei Glykoside im Korper mit verschiedeiler Geschwindigkeit ab­
gebaut werden, am langsamsten das Digitoxin, dessen Abbau angeblich 10 his 
14 Tage dauerte, am schnellsten das Gitalin, dessen Wirkung schon in 2-3 Tagen 
voriiber ist. Nach anderer Ansicht indessen bleiben Digitalisglykoside nur iiber 
2-3 Tage im Herzen, und die iiber diese Zeit hinausgehenden giinstigen Digitalis­
wirkungen sind anzusehen als mittelbare Folgen des wiederhergestellten Kreis­
laufs (WEESE), wahrend die lang anhaltenden ungiinstigen Kumulationserschei­
nungen als Zeichen einer toxischen, mit degenerativen V organgen in der Muskel­
zelle einhergehenden Schadigung des Herzens zu betrachten sind (BAUER). Die 
verminderte Leistungsfahigkeit des Herzens im Stadium dieser toxischen 
Schadigung kann im Experiment deutlich gemacht werden; fiir die Kumulations­
erscheinungen beim Menschen, der unter Digitalis steht, ist charakteristisch das 
plOtzliche Einsetzen von Storungen der Herztatigkeit. Wahrend das Digitoxin 
sehr stark zur Kumulation neigt, Gitalin wenig, nehmen das Blatt, die Infuse 
und die meisten Handelspraparate eine Zwischenstellung ein. 

AuBer rlen eigentlichen HArzglykosiden sind andere Stoffe im Blatt der Pflanze ent­
halten, wie. Digitonin, ein Saponin, das wegen seiner hamolytischen Wirkung aus allen 
Digitalispraparaten, die fiir intravenose lnjektion bestimmt sind, gewissenhaft entfernt 
werden mu13, und wie gewisse Schleimstoffe, denen - ob mit Recht oder Unrecht- die 
verschiedensten giinstigen Wirkungen nachgesagt werden. Die Gesamtwirkung des Blattes 
unterscheidet sich daher im giinstigen Sinne von der Wirkung der rein dargestellten 
Glykoside, so da13 zu praktischen Zwecken vielfach das Digitalis blatt weiter verwendet wird. 

Physiologische Wertbestimmung. Obwohl in allen Fallen eine chemische 
W ertbestimmung des wirksamen Gehaltes einer Droge das Ziel sein sollte, im 
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Interesse der harmonischen Zusammenarbeit von Pharmazie und Medizin 
(STRAUB), ist es his heute sicherer, die Titration bestimmter Arzneistoffe­
dazu zahlen z. B. die Hypophysen-, die Schilddriisen- und Ovarialpraparate, 
Mutterkorn, auch rohe strychninhaltige Extrakte - nicht allein mit chemischen 
Methoden durchzufiihren, sondern diese durch das Tierexperiment zu erganzen. 
Ein amtlicher, pharmakologisch ermittelter Wirkungswert ist allerdings nur fiir 
Digitalisblatter vorgesehen. 

Allgemein vorgeschrieben in Deutschland ist die sog. zeitlose Me~hode, bei der Serien 
von Froschen eine steigende Dosis von Digitalis erhalten. Die innerhalb von 4 Stunden 
der Giftwirkung erlegenen Tiere werden zur Kontrolle der Todesursache seziert. Diese 
auBert sich in einer systolischen Kontraktur des Froschherzens. Diejenige Dosis wird als 
letal bezeichnet, nach der mehr als die Halite der Versuchstiere eingeht, also mindestens 
4 von 6 Froschen. Die Froschdosis wird auf l g Froschgewicht berechnet und betragt 
z. B. fiir Digitoxin 3,65 y, fiir Gitalin 6 y. Der Vorteil einer sol chen pharmakologischen Wert­
bestimmung ist die hohe Empfindlichkeit der Methode,· die sich auch mit unreinem Material 
durchfiihren laBt, obwohl man z. B. von den Digitalisblattern zur Priifung zunachst alkoho­
lische Extrakte herstellt. l g Digitalisblatt soll 2000 F.D. enthalten. Auch ist nur ein 
bestimmter Wassergehalt erlaubt (hochstens 3%). Zu gewissen Zwecken ist es notwendig, 
andere tierexperimentelle Methoden hinzuzuziehen, besonders wird die von HATCHER­
MAGNUS angegebene Methode an der Katze verwendet. Diese Tiere werden anasthesiert, 
dann wird ein Digitalisinfus langsam i.v. infundiert und so diejenige Dosis bestimmt, die 
nach 1/ 2-l Stunde Infusionszeit Herzstillstand zur Folge hat. Auch andere Tierarten, 
Meerschweinchen, Tauben, eignen sich zur Auswertung der Digitalisglykoside. 

Aile heute im Handel befindlichen Digitalispraparate sind tierexperimentell 
ausgewertet, da der Gtlhalt an Digitaliskorpern bei den einzelnen Ernten ver­
schieden ist und erst durch Mischung ein bestimmter Wirkungswert hergestellt 
werden :niuB. Die Lagerung solcher Digitalisblatter bedarf einer besonderen 
Sorgfalt. Die Haltbarkeit wird am beaten garantiert, wenn man sie in 
Ampullen einschlieBt (Folia Digitalis in ampullis, DAB). 

Schicksal im Organismus. Die Aufnahme der Digitalisglykoside aus dem 
Darmkanal erfolgt auBerordentlich Iangsam, so daB nach einer Einzeldosis erst 
nach l-2 Tagen, bei toxischen Dosen nach 1/ 2-l Tag die volle Wirkung ein­
tritt. Da bei der Digitaliskur unterschwellige Einzeldosen gegeben werden, so 
beobachtet man eine therapeutische Wirkung friihestens am 3.--4. Tage (s. unten). 
Dies hangt auch mit der Tatsache zusammen, daB die spezifische Speicherung im 
Herzmuskel in einzelnen Stufen vor sich geht. Die erste Anlagerung erfolgt nam­
lich in Form einer physikalischen Adsorption; dann findet Iangsam die chemi­
sche Fixierung statt und aus dieser erst entwickelt sich die Wirkungsphase. 
Die chemische Fixierung im Herzmuskel ist bei Digitoxin und Strophanthin so 
fest, daB diese Stoffe im Experiment auch durch Auswaschen nicht wieder zu 
entfernen sind, wahrend einige kurz wirkende Digitaloide wie Convallamarin 
weniger fest gebunden sind. Auch bei intraveni:iser Injektion erfolgt die Anlage­
rung sehr Iangsam, aber vollstandig innerhalb der nachsten Stunden und in den 
gleichen Stufen. Damit hangt zusammen, daB Digitaliski:irper urn so besser aus­
geniitzt werden, je langsamer die Injektion erfolgt (STRAUB). 

Pharmakologische Wirkung. Tritt trotz Ruhigstellung des Kranken und trotz 
Beriicksichtigung der Diatverfahren der erwartete Erfolg, die Diurese namlich, 
nicht ein, so wird die Verordnung von Digitalispraparaten notwendig; hierbei 
nimmt der Herzmuskel Iangsam die Herzglykoside auf und antwortet mit 
einer erhohten Erregbarkeit. Der kranke Herzmuskel ist im Gegensatz zum 
gesunden digitalisiiberempfindlich. 
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Dies auBert sich zunachst in einer verstdrkten Systole (Abb. 55), so daB 
das Restblut wieder besser ausgeworfen wird und die Dilatation des Herzens 
und der Druck im rechten V orhof zuruck­
gehen. Nunmehr fallt auch der Druck in 
den peripheren Venen. Das Gewobswasser 
kann aus dem odematosen Gewebe zuruck­
stromen, das Blut wird verdunnt und die 
uberschussigen Flussigkeitsmengen Werden 
durch die Niere abgegeben. Als Zeichen 
der therapeutischen Herzmuskelwirkung tritt 
daher die Diurese ein. Allerdings mag die 
Vermehrung der Diurese zum Teil auch be­
wirkt werden durch eine Hemmung der 
Ruckresorption in den Tubuli der Nieren 
(GREMELS). 

Abb: 55. Druck in der Herzkammer eines 
Herz-Lungeu-Praparates normal (ausge­
zogene Linie) und nach Strophanthin (punk­
tierte Linie). Zeit in 1/ 26 Sekunden. (Nach 

BIJLSMA und ROESSINGH.) 

Bei der Entlastung des peripheren Kreislaufs kann aber noch eine weitere 
Digitaliswirkung mithelfen. Bei beschleunigter Herztatigkeit ist namlich eine 
auffallende V erkurzung der Diastole = ooo,r----,-,---,----,---r----, 
festgestellt worden, so daB die Gesamt- j 
ruhepause des Herzens erheblich beein- ~ 

~ trachtigt sein kann, was zur Abschwa-
chung der Herzkontraktionen fuhrt 
(LEWIS). Diesen ungunstigen Begleiter­
scheinungen des beschleunigten Herz­
schlages kann Digitalis entgegenwirken 
durch eine fast spezifische V erldngerung 
der Diastole, entstanden durch reflek­
torische V aguserregung oder nach ande­
ren Autoren durch Sensibilisierung des 
Herzmuskels gegen die Vagusimpulse. 
Dadurch wird nicht nur das Zuruck­
stromen des Elutes zum Herzen erleich-
tert, sondern obendrein noch eine verldn-

oo gerte Gesamtruhepause des Herzens ge- mmHzO 
schaffen. Im therapeutischen Stadium 
soll der Puls auf etwa 60 sinken. 
Andere Autoren horen schon bei einem 
Puls von 70 mit Digitaliszufuhr auf. 

Dringen genugende Digitalismengen 
in den Herzmuskel, so wird dieser uber­
erregbar. Das kann sich schon im thera­
peutischen Stadium auBern in gelegent-
lich muskularen Extrasystolen, die bei 
vergiftenden Dosen gehauft auftreten. 
Ubersieht man die therapeutische Wir­

0 

a 
Abb. 56. 

Einflul.l von Blutangebot auf die Herzleistung am 
gesunden und am kiinstlich geschwachten Herzen. 

(Nach ANITSCHKOW uud P. TRENDELENBURG.) 

kung von Digitalis, so kann infolge starkerer Vagusreizung eine weitere 
Verlangsamung auf 50-40-30 und gelegentlich sogar auf 20 erfolgen. 
Dadurch wird eine zusatzliche Kreislaufstorung gesetzt: Die Erscheinungen 
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der Dekompensation werden sich wieder verschlimmern. SchlieBiich konnen als 
seltener Fall die V agusendigungen scheinbar geliihmt werden; dann schnellt der 
his dahin verlangsamte Puls plOtzlich in die Hohe, weil namlich eine hetero­
tope Reizbildung einsetzt. Die gewissenhafte Beobachtung des Pulses ist die 
wichtigste SicherheitsmaBnahme gegen Uberdosierung. Auch der Vorhof wird 
iibererregbar; daher kann bei Uberdosierung Vorhofflimmern auftreten. Zuletzt 
wird eine unkoordinierte Bewegung der verschiedenen Herzteile einsetzen 
(Delirium cordis). Beim Frosch erfolgt ein Stillstand des Herzens in systoli­
scher Kontraktur. Darauf sind die wichtigsten Testverfahren fiir Auswertung 
der Digitaliskorper aufgebaut (s. S. 262). 

Ebenso wichtig ist die Wirkung von Digitalis auf die Uberleitung im Herzen. 
Im Versuch am isolierten Froschherzen wird bei zunehmender Vergiftung trotz 
normalem Vorhofrhythmus jede zweite Kontraktion der Kammer schwacher 
und fiillt schlieBiich aus (Halbrhythmus). Die Uberleitung wird demnach durch 
Digitalis verschlechtert. Man stellt sich vor, daB die Wirkung der Digitalis bei 
Arhythmia perpetua zum Teil auf dieser Leitungsstorung beruht. In solchen 
Fallen werden bekanntlich die Herzkammern vom flatternden V orhof her 
mit ungeordneten Erregungen iiberhiiuft. Unter Digitaliswirkung wird ein Teil 
dieser anormalen ErregungsstoBe im Hisschen Biindel absterben, so daB der 
Kammerrhythmus trotz weiter flatterndem Vorhof ruhiger und regelmaBiger 
wird. Aus dem gleichen Grunde sind Digitalispraparate bei Leitungsstorungen 
nur bei besonderer Vorsicht angebracht. Bei toxischen Digitalisdosen werden 
Erscheinungen des partiellen und totalen Blocks auftreten. Zuletzt schlagen 
Vorhof und Kammer im eigenen Rhythmus. 

Andere Symptome deuten auf zentrale Wirkungen der Digitaliskorper. 
Schon bei den ersten therapeutischen Dosen konnen sich Sehstorungen entwickeln. 
Auch kann Erbrechen auftreten: Gelegentlich handelt es sich hierbei urn eine 
einfache Magenreizung, die sich vermeiden laBt, wenn man die Droge in Schleim 
gibt oder in Form von Suppositorien rectal verwendet. Auch kann eine Stau­
ungsgastritis vorliegen. Haufiger indessen liegt eine spezifische Erregung des 
Brechzentrums vor, die sich auch bei intravenoser Zufuhr noch beobachten laBt. 

Bei fortschreitender Darreichung kann trotz aller VorsichtsmaBnahmen 
das Erbrechen gehauft auftreten. Das zwingt oft, wenn antiemetische Mittel ver­
sagen, zum Aussetzen der Digitaliskur. Solche Faile eignen sich besonders fur 
die im Handel befindlichen Digitalisextrakte, wie Digalen, Digipuratum u. a. 
Sonst geht man zu anderen Herzglykosiden iiber (Scilla maritima, Oleander, Con­
vallaria u. a.). Nach hohen Digitalisdosen kommt es gelegentlich zu zentralen 
Muskelliihmungen, die erst nach einigen Tagen voriibergehen. 

Von anderen Autoren wird eine auffallende Schlafsucht beschrieben. Im graBen 
und ganzen gehoren Erscheinungen wie ,scheinbare" Lahmung der Vagus­
endigungen, Herzblock oder zentrale Lahmung zu den seltenen Vorkommnissen. 
da das vorher einsetzende gehaufte Erbrechen die Resorption weiterer Digitalis­
mengen verhindert. Einzelne Autoren wurden durch diese ,Selbstregulation" 
veranlaBt, geradezu massive Digitalisdosen von mehreren Gramm taglich zu 
verordnen, besonders z. B. zur Behandlung der Pneumonie, wobei auBerdem der 
fiebernde Mensch hohere Digitalisdosen vertragt. Mit dieser Selbstregulation 
hangt wohl zusammen, daB man sogar bei einsetzenden toxischen Digitalis-
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wirkungen die Droge weiter verordnet hat. Man verweist darauf, daB sogar bei 
den schweren Herzstorungen, die mit der Arhythmia perpetua. verbunden sind, 
Digitalis in hoherer Dosierung keine Dekompensationserscheinungen herbei­
zufiihren pflegt. 

Eine gejahrliche Nebenwirkung von Digitalis wird von BowER und MENGLE beschrieben. 
Nach vorheriger Digitalisierung fiihrte nii.mlich die Injektion von !Oslichen Galciumsalzen 
in der iiblichen therapeutischen Dosis zu sofortigem Herztod, und diese erhohte toxische 
Wirkung kounte auch im Tierversuch reproduziert werden. Auch Strophanthin dar£ bekannt­
lich nach Digitalisierung des Herzens erst in entsprechend vorsichtig bemessenem Abstand 
gegeben werden. 

Die iibliche Digitaliskur fiir Kranke zwischen 15 und 50 Jahren betragt 
3mal taglich 0,1 Folia Digitalis bis zu einer Gesamtmenge von 1,5-2,0-3,0 g. 
Bei Arhythmia perpetua ist eine etwas hOhere Dosierung gebrauchlich (4mal 
taglich 0,1 g). Fiir die iibrigen Lebensalter richtet man sich nach dem in der 
Klinik gebrauchlichen RoMBERGschen Schema. 

Man nimmt an, daB bei dieser Dosierung die ersten Zeichen der verbesserten 
Herzarbeit nach 3-4-5 Tagen einsetzen. Diese konnen aber auch Ianger auf 
sich warten lassen. Man soil die Digitaliszufuhr fortsetzen bis zur erwarteten 
Vollwirkung, die erst nach einer individuell sehr verschiedenen Gesamtdosis 
zu erwarten 1st; hierbei ist die einsetzende Diurese ein wichtiger Wegweiser, 
wahrend die Verlangsamung des Pulses auf etwa 60 Schlage als Zeichen der 
drohenden Vergiftung zu beachten ware. Auch bei starkem Erbrechen oder 
Durchfall setzt man ab. Dann soli man entweder abbrechen, um in den 
nachsten Tagen erst den Erfolg der Digitaliskur abzuwarten, oder aber mit 
den Dosen herabgehen. 

Dem entspricht ungefahr die historische Vorschrift fiir Anwendung von 
Digitalis: Man lasse sie solange gebrauchen, bis sie auf die Nieren, den Magen, 
den Puls oder den Darm wirkt. Man lasse sie aussetzen, sobald die ersten Er­
scheinungen von irgendeiner dieser Wirkungen auftreten (WITHERING). Nahezu 
aile Herzkranken miissen anschlieBend an die eigentliche Digitaliskur Folia 
Digitalis weiternehmen (0,05-0,1 g, 1mal taglich, selten 2mal). In solchen, der 
fortgesetzten Behandlung bediirftigen Fallen macht man gelegentlich Gebrauch 
von der Kombination mit Bulbus Scillae (z. B. in Form der Pilulae hydragogae 
Heimi F.M.B.), mit Radix Ipecacuanhae oder soge.r mit Opiaten. Auch sind 
homoopathische Dosen von Digitalis zur Nachbehandlung empfohlen worden. 

Digitalis lanata. In neuerer Zeit wird auch mit dem wollhaarigen Fingerhut 
gearbeitet, dessen Blatter 3-4mal wirksamer sind als die von Digitalis purpurea. 
Aus ihnen laBt sich eine krystallisierte Verbindung gewinnen, das Lanadigin. 
Dieses ist aber keine chemisch einheitliche Substanz, laBt sich vielmehr in 
die drei Komponenten Digilanid A, B und C zerlegen, die ihrerseits in Be­
ziehung stehen zu den Hauptglykosiden von Digitalis purpurea. In seiner 
Wirkung nimmt Digitalis lanata eine Zwischenstellung zwischen Purpurea und 
Strophanthin ein; Digilanid C steht dem Strophanthin nahe. Die Haupt­
glykoside sind im Handel als Digilanid und Pandigal. 0,4 mg dieser Praparate 
sind wirkungsgleich mit 0,1 g von Folia Digitalis. 

Fiir die Praxis besonders wichtig sind die Digitalisversager. Oft tragt eine 
zu geringe Dosierung die Schuld, in anderen Fallen kann eine Uberdigitalisierung 
v'orliegen. Dann muB man mit einem Spasmus der NierengefaBe rechnen, der 
trotz guter Herznmskelwirkung die gewiinschte Diurese verhindert. Dieser 
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GefaBkrampf wird sich bei Aussetzen der Digitaliskur von selber nach einigen 
Tagen losen, so daB bei der iiblichen Bettruhe die Diurese noch nachtraglich 
einsetzt. 

Ahnliche GefaBkrampfe konhen auch in anderen Bezirken auftreten. Man muB daher 
auf die mogliche Blutdrucksteigerung achten, die e;ne zusatzliche Belastung des Herzens 
bilden wiirde. In sol chen Fallen wird man zu anderen Herzglykosiden iibergehen, die 
keine GefaBkrampfe verursachen, wie Strophanthin u. a. 

Besonderheiten der iirztlichen Digitalisanwendung. Digitalis wird bei Angina pectoris 
meist schlechter vertragen ala Strophanthin; doch kann die Neigung zu anginosen Anfallen 
gelegentlich auch durch Digitalis giinstig beeinflullt werden, und zwar als Folge des wieder­
geordneten Kreislaufs und wegen seiner Wirkung auf Stoffwechsellage und Ansprechbarkeit 
des Herzmuskels. Digitalis ist im allgemeinen nicht angezeigt, wenn atrioventrikulare 
Blockerscheinungen im Vordergrund stehen, auBer bei dekompensierter totaler Quer­
dissoziation mit Ventrikelautomatie. EDENS vertritt auf Grund groBer klinischer Erfahrung 
die Meinung, daB sie nur am hypertrophischen dekompensierten Herzen eine Wirkung ent­
falte, wahrend der Strophanthineffekt nicht an diese Bedingung muskularer Hypertrophie 
gebunden sei. Frisch entziindlich erkrankte Herzen (Endo-, Myo-, Pancarditis) und das 
Herz des Basedowkranken sprechen meist nicht oder ungeniigend auf Digitalis an. Extra­
systolen, Vorhofflattern und -flimmern konnen je nach den besonderen Zustandsbedingungen 
durch Digitalis sowohl beseitigt als auch hervorgerufen werden. Bei nervosen Herzstorungen 
sind Schlafmittel und Baldrianpraparate eher angezeigt. Fiir die paroxysmale Sinus­
tachykardie wird Sympatol + Chinidin bevorzugt empfohlen (s. S. 271). Die Lungen­
stauung und damit die kardiopulmonalen Symptome der Mitralstenose ohne V orhofsflimmern 
bei. noch kraftigem rechtem Ventrikel werden durch jede Herzpeitsche nur verschlimmert. 
Bei arteriellem Hochdruck ist unter Umstanden eine gefaBkonstriktorische Wirkung in 
Rechnung zu stellen, indessen ist die Anwendung nicht von der Drucklage, sondem von der 
Gesamtverfassung des Kreislaufs abhangig zu machen. 

Bei schwerer Degeneration des M yocards kann schlielllich jeder Digitaliserfolg ausbleiben, 
ja das Herz kann gegen die iiblichen Dosen in besonderem Grade iiberempfindlich werden. 

Aus diesen und anderen Tatsachen und Gesichtspunkten ergeben sich eine Reihe kli­
nischer" Sonderindikationen, welche aber nur bei einer verhaltnismaBig kleinen Anzahl 
von Herz-Kreislaufkranken den iibergeordneten Satz ausnahmsweise durchbrechen, daB 
jeder dekompensierte Kreislaufzustand seiner individuellen Glykosiddosis dringend bedarf 
(gemaB Besprechung mit OEHME). 

b) Digitaloide. 
Zu den Digitaloiden· rechnen eine Reihe von pflanzlichen Drogen, die eine 

digitalisahnliche Wirkung besitzen, und deren pharmakologisch wirksame 
Inhaltsstoffe auch chemisch den Digitalisglykosiden nahestehen. Sie zeichnen 
sich gegeniiber den Digitalisglykosiden aus durch eine geringere Kumulations­
fahigkeit. Darunter finden sich Stoffe, die ganz besonders rasch zersetzt werden, 
wie die Herzglykoside von Convallaria majalis und Adonis v~rnalis, die in 4 bis 
6 Stunden restlos abgebaut sind, sowie das Strophanthin, dessen Abbau in etwa 
12 Stunden beendigt ist; in der Mitte zwischen diesen kurz wirkenden Stoffen 
und den Digitalisglykosiden stehen die Digitaloide aus Scilla maritima und 
Nerium oleander. Die Digitaloide zeichnen sich im Tierexperiment aus durch 
eine besonders starke diuretische Wirkung. Das trifft besonders zu fiir Scilla-, 
Oleander-, Adonis- und Convallariaglykoside, im Gegensatz zum Digitoxin und 
Stropha~thin, die in dieser Hinsicht wesentlich weniger wirksam sind. 

Strophanthin. Den groBten Fortschritt in der Herztherapie nach WITHERING 
bildet die Einfiihrung des Strophanthins. Es gibt verschiedene Arten von Stro­
phanthus, die urspriinglich als Pfeilgifte verwendet wurden. FRASER wies 1850 
die Herzwirkung dieser Pfeilgifte nach und fiihrte sie in die Therapie ein. Seit 
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A. FRAENKEL wird die intra venose lnjektion angewandt. EDENS lehrte die An wen­
dung bei Angina pectoris und Coronarinfarkt. Therapeutisch wichtig sind 
hauptsachlich Strophanthus Kombe, aus dem das amorphe K-Strophanthin, 
und Strophanthus gratus, aus dem ein noch wirksameres krystallisiertes Herz­
glykosid, das Gratus- oder g-Strophanthin des DAB. gewonnen wird, dessen 
Herzwirkung und toxische Wirkung etwas starker und dessen Haltbarkeit etwas 
besser ist als die des K-Strophanthins. 

Der gewaltige Fortschritt, den das Strophanthin uns gebracht hat, ergibt sich aus der 
Angabe, daB in der weiteren Umgebung der Ursprungsstatten der Strophanthintherapie­
Heidelberg und Dusseldorf - fast jeder Landarzt seine Dekompensierten frei von Odemen 
halten, und meist auch die Schrecken der Angina pectoris barmen kann (Angabe von 
WEESE). 

Pharmakologie. Strophanthin besitzt gegeniiber den Digitalisglykosiden den 
Nachteil der leichteren Zerstorbarkeit, so daB es bei oraler Anwendung nahezu 
unwirksam ist. Es besitzt aber den Vorteil der rascheren Wirkung. Man pflegt 
es daher zu geben, wenn sofort wirksame Hilfe notwendig ist: bei akutem Herz­
kollaps, oder bei schwerster Dekompensation mit Atemnot in der Ruhe, wenn man 
dem Patienten die zeitraubende Digitaliskur ersparen muB. 

Bei Digitalistherapie dauert es ja tagelang, his die ersten Zeichen der Herzwirkung und 
damit die Erleichterung fiir den Patienten einsetzen. Auch durch intravenose Zufuhr der 
Digitalisglykoside wird die Kur nicht wesentlich abgekiirzt, da auch hierbei die Wirkung 
der einzelnen Dosis erst nach 6--8 Stunden zu erwarten ist. Man hat auch ungewohnlich 
hohe Digitalisdosen per os gegeben; dann tritt die Wirkung vielleicht nach 24 Stunden ein, 
aber man nimmt damit groBere Gefahren auf sich. 

Ganz anders beim Strophanthin. Bei der iiblichen Dosis des amorphen 
Strophanthins von 0,00025 i.v. (Strophanthin Boehringer in Ampullen zu 1/ 2 mg, 
lf2 cern langsam i.v.) - in schweren Fallen ist es zweckmaBig, mit 0,1 mg 
zu beginnen und die lnjektion nach einigen Stunden zu wiederholen- zeigt 
sich die rasche Wirkung darin, daB der Patient nach etwa 1/ 2 Stunde die erste 
Erleichterung spiirt, er ,bekommt wieder Luft" als Zeichen des verbesserten 
Kreislaufs. Der Hohepunkt der Wirkung ist in 2-4 Stunden erreicht. Nach 
8-10 Stunden klingt sie wieder ab. 

Gleichzeitig konnen Sensationen in der Herzgegend, wie Druck und Herz­
klopfen, auftreten, wahrend in anderen Fallen umgekehrt solche Sensationen 
nach Strophanthin verschwinden. Langsam werden dann auch die weiteren 
Wirkungen einsetzen, die man von der Digitaliskur kennt (Diurese, Vagus­
erregung, Verlangsamung der Uberleitung u. a.). 

Dieser Vorteil des Strophanthins wird noch vergroBert dadurch, daB sich 
am Herzen die sauerstoffsparende W irkung des Strophanthins bemerkbar macht, 
so daB fiir eine bestimmte Herzleistung ein geringerer Blutbedarf des Herzmuskels 
vorhanden ist. Lost man beim Menschen durch Einatmung sauerstoffarmer Luft 
einen anoxamischen Herzschmerz aus, so laBt sich dieser durch Strophanthin 
beheben. Das ist besonders fiir die Behandlung der Angina pectoris und des 
Herzinfarktes wichtig (EDENS). Auch besitzt Strophanthin keine GefiifJwirkung, 
wahrend Digitalisbehandlung durch periphere GefaBkonstriktion eine zusatz­
liche Belastung des Herzens bedeuten kann. 

Starke Unterschiede gegeniiber den Digitalisglykosiden zeigt das Stro­
phanthin in gewissen toxischen Wirkungen. Allgemein ist zu sagen, daB Stro­
phanthin im Experiment den V orzug der groBeren therapeutischen Breite zwischen 
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wirksamer Dosis und dem Auftreten von Extrasystolen, Leitungsstorungen u. a. 
besitzt. Man sieht gelegentlich nach Strophanthin sogar eine Verbesserung der 
"Oberleitung. Trotzdem bietet die Digitalisbehandlung vielleicht die groBere 
praktische Sicherheit. 

Bei der Digitalisiiberdosierung erlcbt man von Stufe zu Stufe die Zeichen der zu­
nehmenden Vergiftung: Der Puis sinkt unter 60, Sehstorungen und Erbrechen treten 
auf, erst einzelne, dann gehaufte Extrasystolen, Bigeminie und vielleicht Vorhofflimmern 
zeigen die schweren Herzmuskelwirkungen an, blockartige Erscheinungen die Storung der 
Uberleitung, zuletzt erfolgen Lahmungen der motorischen Zentren. 

Ganz anders beim Strophanthin: Mit einem Schlage kann hier in seltenen 
Fallen das Herz versagen (Sekundenherztod). Gewohnlich handelt es sich hierbei 
urn Kammerflimmern. In solchen Zustanden ist jede Hilfe verge hens. Es ist daher 
fUr den Praktiker zweckmaBig, auf die Dosis von 0,5 mg zu verzichten und lieber 
mehrmals kleinere Dosen im Abstand von 12-24 Stunden zu geben. Auch wird 
das Strophanthin besser in Traubenzuckerlosung vertragen (0,25 mg in 20 cern 
25%iger Traubenzuckerlosung), wobei die Wirkung manchmal schon innerhalb 
von l-2 Minuten eintritt. An diesem rasch einsetzenden Erfolg ist allerdings 
-die unmittelbare Wirkung des Traubenzuckers auf den Herzmuskel nicht un­
beteiligt. Auch wird unter diesen Umstanden das Strophanthin weniger rasch 
injiziert, denn erst bei einer ganz bestimmten Infusionsgeschwindigkeit zeigt sich 
- abgesehen von der geringeren Giftigkeit - die optimale Strophanthinwir­
kung (F. HILDEBRANDT). Infolge der starken Verdiinnung durch die Trauben­
zuckerlosung wird zudem die Gefahr der paravenosen Injektion und der AbsceB­
bildung geringer. 

KREHL macht besonders aufmerksam auf die schlagartigc Voranderung der Herzaktion 
nach hohen Strophanthindosen. Dadurch konnen Thromben aus dem Herzen losgelost 
werden und zu Embolien fiihren, die einen sofortigen chirurgischen Eingriff notig machen. 

Ganz besondere Vorsicht ist mit Strophanthin notwendig, wenn eine Digi­
taliskur vora.usgegangen ist. In solchen Fallen soll man mindestens 2-3 Tage 
warten bis zur Strophanthininjektio~. Auch das iibererregte Herz (gehaufte 
Extrasystolen, Vorhofflimmern) wird besser mit Digitalis behandelt, obwohl 
grundsatzlich sogar gegen die Behandlung der Arhythmia absoluta mit Stro­
phanthin nichts einzuwenden ist (MARTINI). Dagegen wird haufig in schweren 
Fallen die Behandlung mit Strophanthin begonnen und mit Digitalis fortgesetzt. 
In den meisten Strophanthinfallen aber hat die gleiche Dosis, iiber Jahre ge­
geben, immer wicder die gleiche giinstige Wirkung. 

Scilla maritima, die Meerzwiebel, enthalt in wechselnden Mengen ein Gemisch 
von digitalisahnlichen Herzglykosiden. Sie wird als Bulbus Scillae DAB. in 
ahnlicher Dosierung wie Digitalisblatter verordnet. Das Hauptglykosid ist 
Scillaren A (STOLL), das bei hoherer Temperatur und bei unsachgemaBer Be­
handlung der Meerzwiebel besonders leicht in das weniger wirksame Aglykon 
iibergeht. Wichtig ist daher ein gut standardisicrtesHandelspraparat wie Scillaren 
(SANDOZ). 0,8 mg der Reinglykoside entsprechen ungefahr O,l g Folia Digitalis. 

Verglichen mit den Digitalisglykosiden, erfolgt der Abbau im Tierkorper sehr 
viel rascher. Die kumulierende Wirkung ist daher gering. In therapeutischer 
Hinsicht besitzt Scillaren die wichtigsten Eigenschaften der Digitalisglykoside. 
Es ist gelegentlich noch wirksam, wenn Digitalis versagt. Es besitzt auch 
eine starkere diuretische Wirkung als Digitalis. Storend sind die ofters ein­
tretenden Magen-Darmstorungen. 
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Folinerin. Auch das Reinglykosid des Oleanders (Nerium oleander) ist kry­
stallisiert und chemisch vollig aufgeklart worden (FLURY und NEUMANN}. Das 
Aglycon dieses Glykosids ist ein Acetylgitoxigenin, ist also aufs engste verwandt 
mit dem des Gitoxins. Folinerin ist stabil gegen Magensalzsaure. Da zudem 
das Molekiil kleiner ist als das der meisten anderen Herzglykoside, so wird 
es peroral gut resorbiert und kommt ~;~chnell zur Wirkung. Es wirkt weniger 
kumulierend als Digitoxin, indessen finden sich auch nach hohen Folinerindosen 
die typischen histologischen Veranderungen am Herzmuskel. Nach HILDEBRANDT 
ist Oleander am nachsten dem Strophanthin verwandt. Als besonderer Vorzug 
wird von der Klinik angegeben, daB es starker diuretisch wirkt als andere Herz­
glykoside. 0,2 mg Glykosid entsprechen 0,1 g Folia Digitalis. 

Adonis vernalis (Friihlingsroschen), eine Ranunculacee, enthalt im Adonis­
kraut (Herba Adonidis vernalis) ein Digitaloid, das viel schwacher wirkt als die 
bisher erwahnten Herzglykoside. Die therapeutische Einzeldosis betragt 0,1 
bis 0,8 g. Spezialpraparate sind Adovern und auch Adonigen. Ahnlich wie 
Adonis wirken Praparate aus MaiglOckchen (Oonvallaria majalis). 

Unterstiitzung der Digitalistherapie. Wahrend der Mechanismus der Wirkung 
weitgehend geklart ist, sind die Wirkungsbedingungen der Digitalistherapie 
nicht geniigend bekannt. Experimentelle Befunde, wie der Synergismus mit 
Oalciumionen oder wie die antagonistische Wirkung von Itypophysenpraparaten, 
haben bisher in der Praxis keine wesentliche Auswirkung gehabt. Betr. Kom­
bination mit Coffein (s. S. 298). 

Von Bedeutung dagegen ist der Zusammenhang der Bildung von 6demen mit 
Kochsalzzufuhr und die Ausschiittung der 6deme bei kochsalzarmer Ernahrung. 
Auch unter Digitaliswirkung verlassen oft enorme Mengen von Kochsalz gleich­
zeitig mit dem Wasser den Organismus. 

Oft kann durch Digitalis keine Entleerung der 6deme erzielt werden. Ein­
fache diuretisch wirkende Mittel, wie Theophyllin oder diuretische Tees, konnen 
dann mithelfen. ZweckmaBigerweise werden sie nur am Vormittag gegeben, 
damit die Diurese nicht die Nachtruhe stort (Theophyllin-Natrio-aceticum 
0,3-0,5 g, 3mal vormittags imAbstand von 2 Stunden). Von neuerenPraparaten 
sei das Euphyllin erwahnt. Nach Versagen solcher milder MaBnahmen pflegt 
die heroische Quecksilbertherapie einzusetzen, die infolge der starken Nieren­
und Gewebswirkung die Mobilisierung der 6deme beschleunigt. Einzelne Autoren 
empfehlen routinemaBig eine intramuskulare oder intravenose Salyrganinjektion 
(Salyrgan in 10% Losung in Ampullen zu 1,0, selten 2,0 cern}, wenn am 4. his 
5. Tage der Digitaliskur noch keine Diurese einsetzt. Bei den meisten Nieren­
und Leberkrankheiten, sowie bei schwerer Kachexie mull jedoch auf die An­
wendung von Quecksilberpraparaten verzichtet werden; ohne vorherige Stiitzung 
des Herzmuskels Salyrgan zu injizieren, kann lebensgefahrlich sein, da infolge 
Mobilisierung der 6deme eine schwere Mehrbelastung des Herzens erfolgt (HOFF). 
Andererseits lai3t sich die Quecksilberwirkung verstarken durch diuretische 
Dosen von Ammonium chloratum [1,0 g, 4mal taglich und mehr, in Schleim 
zu geben (s. S. 406)]. 

In neuerer Zeit versucht man die Diurese auch mit Hilfe von Schilddriise 
(s. S. 67) oder von gallentreibenden Mitteln wie Desoxycholsaure in Gang 
zu bringen (Decholin in 5% Losung, 3 Ampullen zu 10 ccm zur i.v. Injektion, 
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Gesamtmenge 1,5 g Decholin). Hierbei ist auf die mogliche Blutdrucksenkung 
und Herzmuskelschwache zu achten. 

2. Vorbemerknngen fiber Vorhofflattern nnd -flimmern. 
Vorhofflattern und -flimmern sind Zustande maximaler Beschleunigung des Vorhofs, 

wobei die Kontraktionen entweder regelmii.Big und vollstii.ndig sind mit einer Frequenz 
von 200-400 in der Minute (Vorhofflattern) oder unregelmii.Big und unvollstii.ndig mit 

I 
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Abb. 57 . .Ablauf der Erregungen im Vor­
hof, ausgehend vom Slnusknoten. Unten 
am normalen Hundeherzen, oben bel Vor· 
hofsflimmern. Die. Zahlen geben die rela­
tive Zeit an, nach der die Erregungs­
welle an den betreffenden Punkten eintraf. 

(Nach LEWIS.) 

einer Frequenz von 400-600 (Vorhofflimmern). In 
heiden Fallen wird wegen des Iangen Refraktii.rsta­
diums der "Oberleitung nur ein Teil der Erregungen 
die Kammer erreichen. Bei Vorhofflattern kann die 
Tii.tigkeit der Kammer gelegentlich noch rhythmisch 
sein, so daB jeder zweite, dritte oder vierte Reiz 
von der Kammer beantwortet wird. Bei V orhof­
flimmern ist auch die Kammertatigkeit immer un­
regelmii.Big (Arhythmia perpetua). · 

Wichtig sind Reflexe, die - ausgehend von der 
Atmung, dem Rachen, der Speiserohre, dem Sinus 
caroticus - auf das Herz einwirken, und die den Zu­
stand der paroxysmal en Tachykardie giinstig beein­
flussen konnen (langsame, tiefeAtmung mit ausgebrei­
tetenArmen, groBePillen, mit wenigWasser hinunter­
geschluckt, Auslosung des Brechreizes durch Reizung 
der Uvula, Kompression des rechten Vagus). 

Andererseits miissen auch die atiologischen Fak­
toren beriicksichtigt werden (nervose Uberreizung, 
dyspeptische Storungen, Aerophagia, MiBbrauch von 
Tee, Kaffee, Alkohol, Tabak). Daher kann die Thera­
pie sehr verschiedenartig sein. 

Die fr:iihere Theorie erklarte das Vorhofflim­
mern als den hochsten Grad einer heterotopen 
Reizbildung (RoTHBERGER und WINTERBERG). 
Eine groBe Reihe von Stoffen, die im Experi­
ment am Runde ein durch elektrische Reizung 
ausgelostes Kammerflimmern unterdriicken 
(Chinin, Chinidin, Hydrochinin, Luminal u. a.) 
fiihren gleichzeitig zu t!iner Hemmung des 
heterotopen Rhythmus (v.AN DoNGEN). 

Nach einer neueren Theorie kann Vorhof-
flimmern auch entstehen durch kreisformig 

verlaufende Erregungswellen, die - infolge eines ortlichen Blocks, der sich 
der normalen Ausbreitung der Erregungswelle entgegenstellt - zum Aus­
gangspunkt der Erregung zuriickkehren, um dort - so£ern das Refraktar­
stadium des Vorhofmuskels kurz genug ist - eine neue Erregungswelle in Gang 
zu setzen (Abb. 57). 

Nach dies'er Theorie sind zum Zustandekommen des Vorhofflimmerns zwei 
Grundbedingungen notig: kurze Refraktarperiode und lokaler Block. 

3. Chinidin. 
Digitalis und Ohinidin wirken bier nun in vollig verschiedener Weise: Digitalis 

hauptsiichlich durch Verlangsamung der Uberleitung bei rela tiv geringem · EinfluB 
auf das Refraktiirstadium und damit auf den Rhythmus des Vorhofs. Doch sind 
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Faile von Vorhofflattern heschriehen worden, die unter Digitalistherapie in 
Vorhofflimmern iihergingen, und nach Aussetzen von Digitalis wieder in nor­
malen Rhythmus fielen. 

Beim Chinidin (Nehenalkaloid der Chinarinde, stereoisomer dem Chinin) 
dagegen steht im Vordergrund nehen einer Hemmung der Reizhildung eine 
Verliingerung des Refraktiirstadiums des Vorhofs, und zwar durch Lahmung der 
Herzmuskelfasern. Nun trifft die kreisfi:irmig verlaufende Erregungsweile auf 
das verlangerte Refraktarstadium des Startpunktes und erstirht. Beim Chinidin 
soll also der Vorhof seiher seinen normalen Rhythmus annehmen. Oft geht dahei 
das Vorhofflimmern zunachst in Vorhofflattern iiher, urn erst dann einem 
normalen Rhythmus Platz zu machen. 

Infolge der Herzmuskellahmung kann auch die Erregungsweile stark ver­
langsamt werden. Trotz gleichzeitiger Verlangerung des Refraktarstadiums 
kann dann die therapeutische Chinidinwirkung vi:illig fehlen. Man schatzt, daB 
ein Viertel der Faile gegen Chinidin resistent ist. 

Auch hedeutet die Chinidintherapie in jedem Faile eine zusiitzliche N oxe, die 
auf den Herzmuskel einwirkt. Sie ist immer mit Gefahr verhunden. Verordnet 
wird die reine Base, die hesser vertraglich ist als das schwefelsaure Salz. Die 
iihliche Kur wird mit Chinidinum purum in Dosen von 0,1-0,2 sogar his 0,3 g 
3mal taglich, hochstens 6 Tage lang, durchgefiihrt. Andere Autoren, wie MARTINI, 
gehen im klinischen Betrieh gelegentlich auf Dosen von 1,2-1,5 g taglich, his 
sie Regularisierung heohachten. Genaueste Beohachtung des Kranken ist dahei 
notwendig, da in einem groBen Teil der Faile eine akute Verschlimmerung 
(Angina pectoris, Dekompensation), auftritt, die ein sofortiges Ahsetzen des 
Chinidins erfordert. Auch plotzliche Todesfalle sind vorgekommen. Da ein unter 
Sympatol stehendes Herz weniger leicht zum Flimmern gehracht werden kann, 
empfiehlt W. STEPP den sog. Chinidin-Sympatol-StoB. 

Eine therapeutische Wirkung hei Vorhofflattern sieht man gelegentlich .auch 
nach Chinin. Friiher ist auch Campher fiir den gleichen Zweck henutzt worden. 
Diese Arzneimittellassen sich mit Digitalis komhinieren, wenn gleichzeitig eine 
Dekompensation vorliegt. 

Rp. Foliorum Digitalis 0,1 
Chinin. hydrochlor. 0,2 
Sacchari lactis 0,2 
M. f. p. D. tal. dos. Nr. XII. 
S. 3mal taglich 1 Pulver. 

4. Vorbemerkungen fiber Coronarkreislauf, 
iiber ortliche und allgemeine GefaJlspasmen. 

a) Coronarkreislauf. 
Die Coronararterien versorgen das Herz mit Blut, eine Funktion, die heson· 

ders auch gesichert ist durch ausgedehnte Koilateralen und Anastomosen. Diese 
sind zwar heim akuten VerschluB nicht fahig, auch nur voriihergehend den Kreis­
lauf aufrechtzuerhalten; hei mehr chronischem Verlauf indessen erweitern sie 
sich und iihernehmen mehr und mehr die Blutversorgung der Herzmuskulatur. 

Der Coronarkreislauf ist abhiingig von dem Aortendruck, der unmittelhar 
auf die Coronararterien iihertragen wird. Er ist aher auch ahhangig von der 



272 Kreislauf. 

Herztiitigkeit, und zwar derart, daB wahrend der Systole Coronarblut ausgepreBt 
wird, wahrend in der Diastole das Blut einstromt. 

Auch die Herznerven sind an der Regulation beteiligt. Eine Dilatation erfolgt 
durch Erregung der Sympathicusfasern, die durch das Ganglion stellatum zum 
Herzen laufen, denselben Weg, den in umgekchrter Richtung auch die schmerz­
leitenden Herznerven einschlagen. Im Gegensatz dazu werden durch Vagus­
fasern tonische Impulse zu den Coronararterien geleitet. 

Auf diesen heiden Wegen wirken auch Reflexe, die vom Sinus caroticus, 
dem Nervus depressor oder von sensiblen Nerven im Bereich des Sympathicus, 
Ischiadicus, Phrenicus u. a. ausgehen und die die Weite der Coronararterien 
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Abb. 58. EinfluB der Sauerstoffsattigung des Blutes auf CoronardutchfluB und Sauerstoffverbrauch des Herzens. 
(Nach HILTON und EIOHHOLTZ.) 

verandern. Offensichtlich reagieren diese auf jede Mehrtatigkeit der Organe 
und Gewebe. Gefahrlich konnen Reflexe sein, die vom geblahten Magen­
Darmschlauch ausgehen (gastrokardialer Symptomenkomplex). 

Der Coronarkreisl~uf wird auch chemisch reguliert durch bekannte gefaB­
erweiternde Stoffwechselprodukte, wie Kohlensaure, Milchsaure, Adenin, Adenyl­
saure und Histamin. Besonders stark wirksam ist die akute Anoxamie durch 
Sauerstoffverarmung (Abb. 58). 

Man stellt sich vor, daB die Liisung des akuten Anfalls von Angina pectoris automatisch 
vor sich geht, so bald ein bestimmtes Sauerstoffdefizit eingetreten ist. Die hierbei gebildeten 
wirksamen Stoffe sind noch unbekannt. 

Der wichtigste pathologische Zustand im Gebiet der Coronararterien ist 
der Coronarverschluf3. Er entsteht durch Thrombose oder Embolic, durch 
Arteriosklerose, syphilitische Aortitis, oder auch durch Schwellung des Endothels 
oder durch Endarteriitis. Die Folge ist eine lokale Ischiimie in der betroffenen 
Herzpartie mit lokaler Labmung oder auch Erregbarkeitssteigerung des Herz­
muskels, mit lokalenBlocks, Storungen der Uberleitung u. a., die unter Umstanden 
durch das Elektrokardiogramm zu lokalisieren sind. Dadurch entsteht gleich­
zeitig cine schwere Belastung des von der Ischamie nicht betroffenen Herz­
muskels und infolgedessen eine neue Gefahr. 

Die Folgen dieser Okklusion sind dementsprechend mannigfaltig: Akute Herz­
muskelschwache und Herzkollaps, Tachykardie, Vorhof- und Kammerflimmern, 
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Storungen der "Oberleitung. Diese Storungen konnen rasch zum Tode fiihren. 
Sie konnen aber auch teilweise oder vollstandig kompensiert werden durch 
einen neugebildeten Kollateralkreislauf. Haufiger entwickeln sich bei chroni­
schem Verlau£ infolge der Ischamie myokarditische Veranderungen, die sich 
im Lau£e der nachsten Monate mehr und mehr verschlimmern und unauf­
haltsam sind. 

Die akute Okklusion verlauft unter dem Bild der schweren Angina pectoris. 
Der hochgradige, in die Iinke Schulter, in Arm und Hand ausstrahlende Schmerz 
entsteht durch die Ischamie des Herzmuskels und ist kein Dehnungsschmerz 
der Aorta, wie man friiher annahm. 

Angina pectoris entsteht aber auch ohne Verlegung bei vielen anderen Zu­
standen, bei denen der Herzmuskel nicht genugend mit Sauerstoft versorgt wird, 
so bei akuter Uberlastung des Herzens, besonders bei gleichzeitigen Myokard­
schaden, bei Blutveriinderungen, die eine zu geringe Sauerstoffversorgung zur 
Folge haben (Hohenklima, Blutimgsanamie, perniziose Anamie u. a.), auch 
bei spastischen Zustiinden im Gefolge von Arteriosklerose, aber auch bei vollig 
normaler Struktur der CoronargefiiBe, sowie unter Umstanden nach Adrenalin, 
das einen stark gesteigerten Sauerstoffbedarf des Herzmuskels zur Folge hat. 

Die Behandlung solcher Zustande hat daher in erster Linie fiir moglichst 
weitgehende allgemeine innere Sauerstoffersparnis zu sorgen (Ruhe, auch die 
chemisch erzwungene Ruhe mit Schlafmitteln und eventuell mit Opiaten). 

Ihrer Entstehungsgeschichte entsprechend verlangt aber die Angina pec­
toris je nach den Umstanden zusiitzliche Ma{Jnahmen. Weitaus am haufigsten 
sind die spastischen Zustiinde der Coronararterien, mit und ohne arterioskle­
rotische Veranderungen. Sie bilden die Do mane der eigentlichen Angina-pectoris­
Mittel (Nitrite, Purinderivate, spasmolytische Schlafmittel, Papaverin, Organ. 
extrakte s. 8.105). Da die Angina pectoris haufig mit einer Herzmuskelschwiiche 
einhergeht, so steht fiir solche Zwecke das Strophanthin zur Verfiigung, das 
auBerdem - im Gegensatz zu Digitalis - am Herzmuskel selbst eine sauerstoff­
sparende Wirkung entfaltet. Da zuletzt in nicht so seltenen Fallen mit Entzun­
dungserscheinungen an den Coronargefii{Jen zu rechnen ist, begleitet von ortlichen 
odematosen Schwellungen, so werden auch ableitende Verfahren viel angewandt 
(starke Diuretica, intravenose Injektion hochprozentiger Traubenzuckerlosungen 
u. a.). Bekannt ist der Zusammenhang von Angina pectoris mit Tabakabusus 
und mit Lues. 

b) Ortliche und allgemeine GefaBspasmen. 
An die spastischen Zustande im Bereich der Coronararterien, die zur Angina 

pectoris fiihren, schlieBen sich andere ortliche GefaBspasmen an, die in den be­
troffenen GefaBgebieten zu schweren Storungen fiihren konnen. 

In erster Linie sind hier die toxischen Gefii{Jspasmen zu erwahnen. Diese ent­
stehen im Tierexperiment z. B. nach hohen Dosen von Adrenalin oder anderen 
sympathomimetischen Stoffen und werden dann durch Nitrite antagonistisch 
beeinfluBt. Auch toxische Adrenalinwirkungen beim Menschen konnen durch 
Nitrite weitgehend behoben werden. Ahnliches gilt fiir Vergiftungen mit Secale­
alkaloiden. Beim Menschen sind Faile von Secalevergiftung beschrieben 
worden, in denen Hande und FiiBe wie abgestorben waren, und bei denen nach 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Aufl. 18 
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Einatmung von Amylnitrit die Haut sofort ihre normale Farbe bekam und 
die Extremitaten wieder warm wurden . .Ahnliche Beobachtungen wurden auch 
bei der Cocainvergiftung gemacht, sofern starke GefaBspasmen vorlagen. Bekannt 
sind auch die durch Tabakabusus entstehenden GefaBspasmen (intermittierendes 
Hinken), und die mannigfachen spastischen Zustande, die zum Bilde der chro­
nischen Bleivergiftung gehi:iren; auch diese reagieren meist auf Nitrite. 

Dies leitet iiber zu den toxischen GefaBspasmen, die im Gefolge von Krank­
heiten wie Diabetes, Uramie, Lues u. a. auftreten. In all diesen Fallen wirken 
die Nitrite und andere Spasmolytica der GefaBmuskulatur antagonistisch. 
Eine groBe Bedeutung in der Praxis besitzen auch die Gefii{Jspasmen, die mit 
dem Auftreten von arteriosklerotischen Beschwerden, von Migrane und Epilepsie 
zusammenhangen. Auch sie reagieren mehr oder weniger auf die meisten Spasmo­
lytica. Auch die Kalteschiiden sind mit Spasmen der Arteriolen verbunden, bei 
gleichzeitiger Lahmung und Durchlassigkeitssteigerung der Capillaren. 

Eine Beeinflussung von GefaBspasmen ist auch auf sonstige Weise moglich. 
Es seien erwahnt die gefaBerweiternden Stoffe der Gewebe (s. S. 105) sowie 
die parasympathisch erregenden Stoffe wie Acetylcholin (s. S. 233), Lentin und 
Doryl (s. S. 233), Prostigmin (s. S. 235). Die an der Gefii{Jmuskulatur angreifenden 
Spasmolytica sind S. 276 dargestellt. Hingewiesen sei auch auf die Gefii{J­
erweiterung durch Sexualhormone (s. S. 90) sowie auf das Cyren (s. S. 92). 
Viele ortliche Ma{Jnahmen (s. S. 105) fiihren zur GefaBerweiterung. Zuletzt sei 
die Blockade des Sympathicus (s. S. 230) angefiihrt. 

Andere periphere Spasmen wie die bei der symmetrischen RAYNAUDschen Krankheit, 
bei der ein Spasmus der groBeren Digitalarterien, oder bei der Akrocyanose, bei der die Arte­
riolen betroffen sind, pflegen nicht auf Nitrite anzusprechen. Bei solchen Krankheiten 
wird man an Calciummangel denken. Auch die peripheren Spasmeii, die sich besonders 
bei jungen Leuten in chronisch kalten FuBen und Handen auBern, reagieren auf Calcium 
und merkwurdigerweise haufig auch auf Lebertherapie oder Wechselbader. GefaBspasmen 
wie Migrane sprechen auch auf Coffein und andere Purinkorper, sowie auf Secalepraparate 
gelegentlich an. 

c) Essentielle Hypertonie. 
Unsere heutigen Kenntnisse iiber iitiologische Faktoren bei der Entstehung 

der klinischen Hypertension sind sehr beschrankt. Sie kann im Zusammenhang 
stehen mit Wasseraufnahme und Erniihrung: beim sog. Bierherz wird Hyper­
tome beobachtet, und ein entsprechender Mechanismus mag bei der Fliissi~­
keitsentziehung wirksam sein, die gelegentlich eine Besserung der Symptome 
zur Folge hat. Auch durch iibermii{Jige Kochsalzzufuhr und durch GenuBmittel 
wie Tabak (Arteriitis obliterans) erfolgt eine Belastung des Kreislaufs. 

Hypertonie entsteht auch bei Uberfunktion der Schilddriise, des Hypophysen­
vorderlappens, bei Tumoren des Nebennierenmarks und bei Nierenkrank­
heiten (s. S. 458). Durch Behandlung dieser Grundiibel sucht man den aus­
losenden Faktor. der Hypertonie zu beseitigen. 

Eine reflektori>'che, auch anhaltende Blutdrucksteigerung kann vom V aso­
motorenzentrum ausgehen, wenn es von ungewi:ihnlichen Erregungen bom­
bardiert wird. Diese ki:innen aus der Peripherie kommen, und zwar durch Rei­
zung sensibler Nervenendigungen und von Nervenbahnen, besonders auch durch 
Schmerz- und Kaltereize. Rasch voriibergehende Blutdrucksteigerung findet 
sich z. B. auch bei Angina pectoris, bei tabischen Krisen und im Experiment 
bei Reizung des Ischiadicusstumpfes. 
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Ungewohnliche Erregungen, die auf das GefaBzentrum einwirken, konnen 
aber auch von den iibergeordneten Gehirnteilen stammen. Daher ist ein Zusammen­
hang der Hypertonie mit Gemiitserschiitterungen, schweren beruflichen Be­
lastungen u. a. oft nachgewiesen· worden, obwohl statistische Untersuchungen 
ergeben haben, daB in geistig arbeitenden Berufen die Hypertension nicht 
haufiger ist als bei Landarbeitern. Bei der eigentlichen chronischen Hyper­
tension fiihren indessen diese zentralen Faktoren nur zu einer Verwicklung 
und Erschwerung des zugrunde liegenden Krankheitsbildes. 

Die Entstehung der essentiellen Hypertonie. 
Im Gegensatz zu solchen toxisch, reflektorisch 
oder psychisch ausgelosten Hypertonien liegt 
der essentiellen Hypertonic eine Krankheit 
sui generis zugrunde. Hier hat das 'l'ierexperi- 1i 
ment uns sehr verschiedenartige Einsichten ~ 
vermittelt. ~ 

Zu chronischem Hochdruck fiihren Opera- ~ 
tionenamNervus depressorund Sinus caroticus. i 
Diese wichtigen Blutdruckziigler mogen gele­
gentlich auch beim Menschen durch degenera· 
tive Veranderungen im Gebiete des Aorten­
bogens und der Carotiden ausgeschaltet werden, 
obwohl der sog. Vagusdruckversuch bei Vago­
tonikern bisher keine Abweichung ergeben hat, 
und daher die Blutdruckziigler im allgemeinen 
nicht verantwortlich sind. 

Abb. 59. Jllutdruckabfall im Kreislauf bei Hyper­
tension und bei gesunden Versuchspersonen. Die 
dunkelgezeichneten Fliichen zeigen die Druckver· 
iinderungen in den HautgefiiBen nach Histamin· 
injektion. Untere Grenzlinien vor Histamin, obere 

Allgemein entsteht der Hochdruck durch er· 
Mhten Widerstand in den Arteriolen (Abb. 59). 
Entscheidend ist dabei die Beteiligung des 
Sp!anchnicusgebietes. Die grundlegende Frage 

Grenzlinien nach Histamin. 
(Nach ELLIS und WEISS.) 

ist nun die, ob dieser erhtihte Widerstand durch periphere oder zentrale Veranderungen ent· 
steht. Friiher hat man mehr Gewicht gelegt auf periphere Faktoren: Ortliche Spasmen, 
primar entziindliche und sekundar degenerative Vorgange in der Arterienwand. In der Tat 
entsteht die Hypertonie bei Nebennierentumoren hauptsachlich durch periphere Erregbar­
keitssteigerung der sympathisch innervierten Gefa13muskulatur, die verstarkt antwortet auf 
die physiologischen Erregungen, die vom Vasomotorenzentrum herkommen. Ein ahnlicher 
Mechanismus trifft mtiglicherweise fiir das Renin zu. Dieser aus der Niere gewonnene blut­
drucksteigernde Stoff (TrGERSTEDT und BERGMANN) wurde von VoLHARD und seinen 
Schiilern (HESSEL) in Beziehung gesetzt zum essentiellen Hochdruck. Nephrin ist ein weiterer 
Stoff, der a us der Niere isoliert worden ist, und der sich auch bei renalem und essentiellem 
Hochdruck im Elute vorfindet. In reiner Form injiziert, fiihrt er zu lang anhaltender Blut­
drucksteigerung. Zuletzt ist gezeigt worden, dal3 durch partielles Abklemmen deT Nierenarte1·ie 
ein chronischer Hocbdruck zu crzeugen ist. Infolge der lokalen Anoxamie entsteht ein 
Gift, das Hypertension verursacht (HARTWICH, VERNEY u. a.). In solchen Experimenten 
an Affen steigt innerhalb von 8 Monaten der Blutdruck von 130 auf 300 mm. Auch bei 
der essentiellen Hypertonic des Menschen finden sich in der Niere besonders haufig ent­
ziindliche und arteriosklerotische Veranderungen, und das deutet auf einen ahnlichen 
Mechanismus, wie er dem nephritischen Hochdruck zugrunde liegt. Dafiir spricht auch 
der haufige Ubergang des roten in den blassen Hochdruck. 

Hypertonie entsteht aber auch durch chronische Zufuhr von Cholesterin (s. S. 36) oder 
Adrenalin (s. S. 287). Man erzielt dadurch arteriosklerotische Veranderungen. Eine Rigiditiit 
der Gefii{Jwande mag daher bei der Hypertension beteiligt sein. 

Es mag aber auch das Vasomotorenzentrum selbst betroffen sein. Man stellt sich vor, 
daB dieses Zentrum - ahnlich wie das Temperaturzentrum im Fieber - ein hoheres Er­
regungsniveau einnehmen kann. Die Ursache der hypolhetischen Erregbarkeitssteigerung 
des Vasomotorenzentrums wird von einigen Autoren in einer lokalen Anoxamie oder 
in degenerativen Vorgangen gesehen, durch die physiologische Hemmungen auf das 

18* 



276 Kreislauf. 

V asomotorenzentrum in W egfall kommen. In der Tat hat man bei Hochdruck haufig 
arteriosklerotische Veranderungen in der Gegend des Vasomotorenzentrums gesehen. Es 
ist indessen ebenso wahrscheinlich, daB das in der Niere entstehende Stoffwechselgift 
die Ursa.che der erhohten Erregbarkeit des Zentrums darstellt. 

Eine Stiitze fiir diese zentrale Genese des Hochdruckes erblickt man besonders im 
haufigen Auftreten anderer Symptome, die mit Mittelhirn und Hirnstamm zusammen­
Mngen: wie Storungen der Schlaf-Wachfunktion, der Reizempfanglichkeit, des inneren 
Antriebs, die indessen Folgeerscheinungen des peripher erhohten Blutdrucks sein mogen. 

Somit ist his heute nicht entschieden, ob die essentielle Hypertonie in allen 
Fallen zentralen oder peripheren Ursprungs ist. Merkwiirdigerweise hat auch 
dasjenige Medikament, das bei dieser Erkrankung am verla.Blichsten wirkt, 
das gleiche Doppelgesicht: Luminal wirkt zentrallahmend' und peripher spasmo­
lytisch (Luminaletten zu 0,015 g, 1-4mal taglich). 

Vergesellschaftet mit der Hypertonie ist hii.ufig das cerebrale Asthma cardiale, 
das meistens in nachtlichen Anfallen auftritt. Hier kann die Druckerhi:ihung 
auf das zunachst versagende linke Herz ubergreifen, bei guter Tatigkeit des 
rechten Herzens, so da.B eine Stauung im Lungenkreislauf erfolgt. In solchen 
Fallen entsteht dann die Gtlfahr des kardialen Lungenodems, besonders bei gleich.· 
zeitiger Flussigkeitszufuhr (VOLHARD) und nach nachtlicher Hyperpnoe mit 
vermehrtem venosem Zustrom. Dieses Odem reagiert prompt auf Nitrite, wenn 
sie moglichst fruhzeitig, zu Beginn der ersten Symptome von Lungenodem, ge­
geben werden (ScHELLONG): Nitroglycerinum solutum 1%, 4-5 Tropfen aile 
2 Stunden, auch als Nitrolingual. In leichteren.Fallen ist auch Diuretin 0,5 g, 
2- his 3mal taglich, oder Luminal geeignet. 

5. Die Nitritgrnppe. 
Allgemeines iiber Nitrite. Amylnitrit wurde 1867 von L. BRUNTON zur .Be­

handlung der Angina pectoris eingefuhrt. Spater hat man festgestellt, da.B auch 
einfache anorganische Nitrite, wie Kalium nitrosum (KN02) undNatrium nitrosum 
(NaN02), spasmolytisch wirksam sind, ebenso wie bestimmte organische Ester 
der Salpetersaure (Nitroglycerin undErythroltetranitrat) (Abb. 60). Die Wirkung 
solcher Ester ist nach der herrschenden Lehre um so rascher, intensiver und 
kiirzer, je Ieichter sie spaltbar sind; daher die besonders prompte Wirkung von 
Amylnitrit. Man nimmt an, da.B die aus Nitroglycerin und Erythroltetranitrat 
apgespaltete Salpetersaure erst zu salpetriger Saure reduziert werden mu.B, bevor 
sie zur Wirkung kommt. Es mag aber auch der Alkaligehalt der Gewebssafte 
genugen, um eine von On no angegebene Reaktion in Gang zu setzen: Nitroglycerin 
und Erythroltetranitrat spalten namlich wie alle Nitrate von polyva.lenten 
Alkoholen in Gegenwart von Alkali nicht Nitrat ab, sondern Nitrit. 

Die Nitrite wirken hauptsachlich durch direkten Angriff an der glatten 
Muskulatur der Gtlfa.Be. Doch ist beim Amylnitrit auch eine mittelbare Gefa.B­
wirkung, namlich auf dem Umwege uber eine Narkose des GeiaBzentrums, auf 
Grund seiner Lipoidloslichkeit, nicht ganz von der Hand zu weisen. Bei den lib­
lichen therapeutischen Dosen erfolgt eine Erweiterung der BlutgefaBe ohne gleich­
zeitige Blutdrucksenkung, da an anderen Stellen gleichzeitig eine Gefa.Bkonstrik­
tion einsetzt. Es tritt demgemiiB nur eine Verlagerung des Blutes ein, was sich 
plethysmographisch nachweisen la.Bt. Besonders empfindlich sind dabei Gefa.Be, 
die sich in einem spastischen Spannungszustand befinden. 
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Daher beobachtet man z. B. bei toxischen GefiifJspasmen nach Einatmen von Amylnitrit 
oder nach Eingabe von anderen Nitriten eine besonders ausgesprochene spasmolytische 
Wirkung (s. S. 99). 

Bei der Liisung des akuten Anfalls von Angina pectoris steht das Amylnitrit wegen seiner 
prompten Wirkung nach wenigen Atemziigen an erster Stelle. Aber auch Nitroglycerin 
wird zur Losung des Anfalls verwendet. Seine Hauptbedeutung besitzt es bei der prophy­
laktischen Anwendung. Hier kann man auch Erythroltetranitrat und Natrium nitrosum 
versuchen. 

Rp. Amylii nitrosi, 3 Tropfen in Glasriihrchen, 10 Stiick. 
S. 1 Rohrchen im Taschentuch zerbrechen und ei:llatmen. 

Nitrite wirken aber besonders bei allen arteriosklerotischen Spasmen und damit gegen 
bestimmte cerebrale und periphere Symptome der Arteriosklerose. Bei Arteriosklerose der 
Gehirngefii.lle kann gelegentlich nach hiiheren Dosen eine zu starke Erweiterung der Arterien 
stattfinden, und es kiinnen dadurch, wie bei Jodismus, diapedetische Blutungen und lokale 
Odeme des Gehirns mit den entsprechenden zentralen Symptomen ausgeliist werden. 

Abscisse 

- ,,, ------, _______________ _ 
lryt/JroHetronifrol 

Blutdruckabfall bei Kaninchen nach Zufuhr jeweils von : 
1 Amylnitrit, eingeatmet 
"' Nitroglycerin, Natriumnitrit, Erythroltetranitrat in den Magen 

Abb. 60. Wirkung von Nitriten beim Kaninchen. (Nach BRADBURY.) 

Bei der Behandlung epileptischer Symptome, z. B. der Aura epileptica, mit Hille von Ni­
triten kommen zwei viillig verschiedene Wirkungsweisen dieser Stoffe ins Spiel. Sofern das 
Krankheitsbild durch Angiospasm us beherrscht wird, ist · wohl die unmittelbare spasmo­
lytische Wirkung der Nitrite im Spiel. Die Nitrite sind aber gleichzeitig auch Antagonisten 
bei zentralen Krampfen der verschiedensten Art, wie sie durch die toxische Wirkung von 
Krampfgiften, z. B. durch Cocain, herbeigefiihrt werden, und zwar hangt diese krampf­
losende Wirkung zusammen mit der nach hiiheren Dosen von Nitriten einsetzenden allgemei­
nen Blutdrucksenkung. Davon kann man z. B. bei Cocainvergiftung Gebrauch machen, 
da man nach Einatmung von Amylnitrit eine Milderung der Krampfe sieht. 

Durch hOhere Dosen werden immer weitere GefaBgebiete von der Spasmolyse 
betroffen; besonders kommen die GefaBe des Splanchnicusgebietes ins Spiel, 
so daB ein Absinken des Blutdruckes stattfindet. Damit ist unter Umstanden 
auch eine Entlastung des Herzens verbunden, das gegen einen geringeren Wider­
stand arbeiten muB. Die Losung eines Anfalls von Angina pectoris mag - ab­
gesehen von der Erweiterung der CoronargefaBe - auf dieser Entlastung des 
Herzens beruhen, wie denn auch das Asthma cardiale durch Nitrite giinstig 
beeinfluBt wird. 

Die Wirkung der Nitrite richtet sich besonders elektiv au£ die GefaBmuskula­
tur; indessen kann man eine geringgradige Spasmolyse auch an anderen glatten 
Muskeln beobachten. Besonders versucht man gelegentlich die Nitrite bei Spas­
mender Bronchialmuskulatur, wenn andere, sonst bessere Arzneistoffe versagen. 

Auch die gelegentlich beobachtete spasmolytische Wirkung von Bismutum 
subnitricum bei Magen-Darmulcus wird erklart durch Freiwerden von Nitriten 
(s. S. 332). Eine bemerkenswerte Wirkung haben die Nitrite auch bei Spasmen 
des Onmschen Sphincters und daher in bestimmten Fallen von Gallenkolik. 
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Toxikologic. Mit dem sinkenden Blutdruck ki:innen leichte und schwere 
Zirkulationsstorungen sich entwickeln; abgesehen von stiirkster Herzbeschleu­
nigung, Herzklopfen u. a. kann auch Kollaps eintreten. Im Blut liil3t sich 
Methiimoglobin nachweisen. Nach hohen Dosen von Amylnitrit macht sich 
dessen narkotische Wirkung bemerkbar (Schwindel, Rausch, Bewul3tlosigkeit). 

Amylnitrit. Seine Wirkung nach Einatmung von 2-3 Tropfen dieser 
siiBlich fruchtartig riechenden Fliissigkeit zeigt sich fast augenblicklich - unter 
gleichzeitiger Pulsbeschleunigung, die durch den Sinus caroticus vermittelt wird 
(LILJESTR.AND) - in einer Erweiterung der BlutgefiiBe von Kopf und Hals, 
iihnlich wie bei der Schamri:ite. Ist das der Fall, so dar£ man annehmen, daB 
auch andere nicht sichtbare GefiiBe, wie die des Gehirns, der Gehirnhiiute, 
besonders die Coronararterien sich e benfalls erweitern, und dal3 diese Erweiterung 
sich spiiter auch gemeinsam mit der Gesichtsri:ite wieder verliert, also nach etwa 
5-10 Minuten. 

Nitroglycerin ist bekanntlich ein Sprengstoff, der auBerordentlich explosibel 
ist und fiir praktische Zwecke erst verwandt werden kann, wenn er vorher mit 
Diatomeenerde versetzt wurde (Dynamit). 

In der Apotheke ist die nicht explosible, 1 %ige alkoholische Losung vor­
riitig. Nitroglycerin wirkt langsamer als Amylnitrit, peroral in etwa 10 Minuten. 
Von der Mundschleimhaut jedoch wird die alkoholische Li:isung von Nitro­
glycerin besonders rasch resorbiert, was z. B. zum Zwecke der Li:isung eines 
Anfalls von Angina pectoris ausgeniitzt werden kann (4-5 Tropfen von Nitro­
glycerinum solutum 1% (DAB). 

Die Wirkung des Nitroglycerine hiilt etwa 2-3 Stunden an. Durch wieder­
holte Gaben in geeigneten Abstiinden kann man daher das GefiiBsystem den 
ganzen Tag lang unter der Wirkung des Nitroglycerins halten. Nitroglycerin hat 
eine ganz besonders grope therapeutische Breite. Wiihrend schon nach der thera­
peutischen Dosis von 1 mg Gesichtsrote und andere Zeichen der GefiiBwirkung 
eintreten konnen, sind z. B. bei .Selbstmordversuchen enorme Dosen- his zu 
18 g - vertragen worden. Die Vergiftung besteht dann in schwerem Kollaps 
der Zirkulation wie bei den iibrigen Nitriten. Bei chronischer Zufuhr ist oft 
eine allmiihliche Steigerung der Dosen notwendig. Indessen gibt es auch Kranke, 
die iiberempfindlich werden. Dann kann schon die therapeutische Dosia von 1 his 
2 mg Nitroglycerin schwere allergische Erscheinungen herbeifiihren. Es gibt 
Arbeiter, die in Nitroglycerinbetrieben iiberempfindlich geworden sind und die 
Asthmaanfiille oder Urticaria bekommen, wenn sie nur die Tiir zum Betrieb 
aufmachen oder einem Nitroglycerinarbeiter die Hand geben. Auch konnen 
dann die Erscheinungen der chronischen Vergiftung mit Nitroglycerin auf­
treten: Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, daneben selten psychische Sto­
rungen. 

Rp. · Nitroglycerini sol uti 3,0 ( = 30 mg) 
Massae pil. q. satis fiant pil. Nr. XXX. 
S. Aile 2-3 Stunden 1-2 Pillen. 

ErythroJtetranitrat ist der niichste Verwandte des Nitroglycerine Er ent­
steht durch Nitrierung des vierwertigen Alkohols Erythrit und besitzt eine be­
sanders lang anhaltende Wirkung von etwa 3-4 Stunden, braucht demnach nicht 
so hiiufig gegeben zu werden wie Nitroglycerin, ist aber deut1ich schwiicher (Dosis 
0,025-0,05 g). 
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Natrium nitrosum (NaN02) ist das einzige anorganische Nitrit, das in der 
Thera pie verwendet wird. Seine Resorptionsgeschwindigkeit ist sehr viel geringer 
als die des Nitroglycerins und dementsprechend setzt die Wrrkung sehr langsam 
ein. Sie halt einige Stunden an. In genugenden Dosen fiihren auch die anorgani­
schen Nitrite zur Bildung von Methamoglobin. Im taglichen Leben sind sie 
gefahrliche Gifte wegen der gelegentlichen Verwechslung mit Kochsalz; es sind 
viele 'I'odesfalle vorgekommen. 

Die Salze der Salpetersaure (HN03), die Nitrate, sind an sich harmlos. Natrium­
nitrat z. B. wird im Pokelfleisch an Stelle von Kochsalz verwendet. Unter gewissen 
Bedingungen indessen konnen im Korper die Nitrate in Nitrite ubergehen. 
Bei Tieren mit Pansenmagen (Kiihen, Schafen u. a.) unterliegt das Nitrat 
nach der Aufnahme so star ken bakteriellen Reduktionsvorgangen, daB nach etwas 
hoheren Nitratdosen todliche Nitritvergiftungen beobachtet worden sind. Auch 
beim Menschen kann in seltenen Fallen eine Nitritbildung erfolgen. Dazu miissen 
bestimmte Voraussetzungen erfiillt sein (verlangsamte Exkretion der Nitrate 
durch Nierenschadigung, vermehrte Reduktion im Darmkanal, z. B. bei Obstipa­
tion, verlangsamte Resorption der Nitrate aus dem Darmkanal). In solchen 
Fallen kann M ethiimoglobinbildung auftreten. 

Auch durch Erhitzung konnen die Nitrate teilweise zu Nitriten reduziert 
werden. Daher versucht man gelegentlich die Nitrate bei Spasmen der Bronchial­
muskulatur, z. B. als Charta nitrata (1/4 Quartblatt zur Raucherung). Auch in 
sog. Raucherpulvern sind salpetersaure Salze enthalten (Fol. Stramonii nitrata, 
etwa 5,0 g zur Raucherung). 

Erganzungsteil. 

Sonstige Spasmolytica. 
Die wichtigsten Arzneimittel zur pharmakologischen Beeinflussung ort­

licher und allgemeiner GefaBspasmen sind in den Nitriten (s. S. 276) und dem 
Luminal (s. S. 187) bereits dargestellt worden. Obwohl sich die Hauptwirkung 
dieser Stoffe durchaus auf das GefaBsystem erstreckt, so zeigt sich doch anderer­
seits ihre spasmolytische Wirkung auch mehr oder weniger an der glatten 
Muskulatur von Magen und Darm, von Gallenblase und Gallengangen, von 
Eileiter und Uterus, Bronchien usw. 

Sie unterscheiden sich damit grundlegend von den gefa13erweiternden Stoffen der Gewebe 
wie Acetylcholin, Adenosinphosphorsaure, Histamin, die an der iibrigen glatten Musku­
latur des Korpers nicht nur kcine Entspannung, sondern sogar cine Tonuserhiihung herbei­
fiihren wie Acetylcholin am Darm, Histamin an den Bronchien oder am Uterus. In die Reihe 
dieser Stoffe, deren spasmolytische Wirkung sich ausschliel3lich auf das Gefa13system er­
streckt, gehiiren auch Gewebsextrakte, wie Padutin und Lacarnol, sowie die Purinabkiimm­
linge (Coffein, Theobromin, Theophyllin). 

Die infolge unmittelbaren Angriffs an der glatten Muskulatur spasmolytisch 
wirkenden Stoffe unterscheiden sich auch grundlegend von denjenigen, die iiber 
das autonome Nervensystem wirken. Die spasmolytische Wirkung von Stoffen 
wie Atropin, Adrenalin, Ergotamin u. a. hangt in hohem MaBe davon ab, 
ob das periphere Erfolgsorgan auf Reizung des entsprechenden autonomen 
Nerven mit Erregung oder Lahmung anspricht. Fiir praktische Zwecke geniigt 
es in dieser Hinsicht wohl zu wissen, daB Spasmen im Bereich des Magen-Darm­
tractus oft ausgezeichnet auf Belladonnapriiparate antworten, Spasmen der 
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Atemwege dageg~n weniger gut, und Gefii.Bspasmen iiberhaupt nicht, da bekannt­
lich die parasympathische Innervation der GefaBe umstritten ist. Es geniigt 
weiter, wenn man die starke spasmolytische Wirkung des Adrenalins und anderer 
sympathomimetischer Stoffe auf die Bronchialmuskulatur kennt, wahrend die 
gleichen Stoffe an den GefaBen nicht Spasmolyse, sondern Spasmen selber herbei­
fiihren, die dann ihrerseits durch Lahmung des Sympathicus, d. h. durch Zufuhr 
von Secalepraparaten unter Umstanden geli:ist werden ki:innen. 

Die gefaBspasmolytische Wirkung laBt sich nach eigenen Untersuchungen messen am 
Cocainkrampf der Ratte, da aile derartigen Stoffe die Krampfe abschwachen, so daB zu 
deren Ausliisung hohere Dosen notwendig werden. 
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Cocain 
Abb. 61. Gef&Bspasmolytisch wirksame Stoffe, gemessen an der Gegenwirkung gegen Cocainkriimpfe an 
Serien von ·ie 25 Ratten. Man sieht z. B., daLI 8 mg Cocain bei 50% der Tiere zu Krampfen fiihren; nach 
Vorbehandlung mit Luminal sind 23 mg erforderlich. (Aus F. EICHHOLTZ und TH. KIRSCH: Naunyn-Schmiede-

bergs Arch.184, 675 [1937].) 

In der obenstehenden Abbildung sind 1/ 5 letale Dosen der einzelnen Stoffe subcutan 
verabfolgt worden. Bei Luminal und Medina! kommt noch die narkotische Wirkung ins 
Spiel (Abb. 61); es wird jedoch deutlich, daB Luminal als der starkste Antagonist gegen­
uber derartigen Krampfgiften zu betrachten ist. 

Papaverin als Lahmungsmittel der gesamten glatten Muskulatur steht an 
erster Stelle (s. S. 209). Chemisch gesehen ist es ein Benzylabki:i:inmling des 
Isochinolins, und bemerkenswerterweise besitzen auch andere Benzylderivate 
wie Benzylbenzoat und Emetin spasmolytische Wirkung. Indessen entfaltet 
auch der nach Abspalten des Benzylalkohols iibrigbleibende Isochinolinki:irper 
seinerseits spasmolytische Wirkung. In Form von Papaverinum hydrochloricum 
(DAB.) ist es innerlich wenig wirksam. Bei parenteraler Zufuhr (0,03-0,1 g, 
mehrmals taglich) ist seine schlechte Li:islichkeit in Wasser (I: 40) zu beriick­
sichtigen. 

Eupaverin ist ein naher~ synthetisch dargestellter Verwandter des Papa­
verins, ebenfalls ein Isochinolinabki:immling. Es besitzt auch ganz ahnliche 
pharmakologische Eigenschaften. Es hat sich besonders bewahrt bei Embolie 
der verschiedensten Lokalisation und wirkt bierbei hauptsachlich auf die durch 
den Reiz des Embolus spastisch kontrahierte GefaBmuskulatur, wodurch die 
Undurchgangigkeit der GefaBe noch verschlimmert wiirde (2-6 cern Eupaverin 
.iv. zu 0,03 g in ccm, spater alle 2-4 Stunden l-2 cern; zum Teil sind noch 
hi:ihere Dosen notwendig). Das Praparat hat sich auch bei Gefi:i.Bkri:i.mpfen des 
Auges, z. B. bei Methylalkohol- und Chininvergiftung, bewahrt. 
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Ein weiterer synthetisch dargestellter Stoff der Papaverinreihe ist das bemerkenswerte 
Perparin (Diathoxy-diathoxybenzyl-isochinolin). Dieses Spasmolyticum ist auch per os 
wirksam und durch groBe therapeutische Breite ausgezeichnet. 

Durch schwache spasmolytische W irkung ist auch das Pyramidon ausgezeichnet 
(s. S. 203). In dieser Hinsicht aber sind auch die verschiedensten atherischen Ole 
wirksam, insbesondere Fenchel (S. 501), Kiimmel (S. 501), Pfefferminze (S. 499) 
und Rettich. Die lahmende Wirkung dieser Gruppe ist unabhangig vom auto­
nomen Nervensystem und laBt sich an jedem beliebigen, isolierten oder in situ 
befindlichen glattmuskeligen Organ demonstrieren. Klinisch werden solche 
Stoffe bei Spasmen der glatten Muskulatur angewandt, Pfefferminztee und 
Rettichsaft z. B. bei leichten Gallenkoliken. 

Als weiteres Spasmolyticum sei Octin aufgefiihrt. Octinum ist Methyloctenyl­
amin, C8H 15-NH-CH3. Es setzt bei Krampfzustanden den Tonus der glatten 
Muskulatur herab und vermindert gleichzeitig durch Erregilng des Sympathicus 
die durch Parasympathicusiibererregung entstandenen Hypermotilitaten und 
-sekretionen im Darm und an anderen vegetativ innervierten Organen. Dieser 
doppelte Angriff hat zur Folge, daB es sich am Krankenbett gegeniiber dem 
Papaverin oft als zuverlassiger erwiesen hat. Vorsicht ist geboten bei intra­
venoser Injektion wegen der dabei haufig auftretenden starken Blutdrucksteige­
rung. Hier zeigt sich ein dritter Angriffspunkt des Stoffes. E. D. von Octinum 
hydrochloricum 0,1 g. 

Auch Uzara, eine in ihrer afrikanischen Heimat gegen Dysenteric und Dysmenorrhoe 
verwandte Droge, bildet wie Octin einen Ubergang zu den Stoffen der Adrenalingruppe. 
Sie enthalt Glykoside, darunter Uzarigenin, dessen chemische Konstitution mit der des 
Digitoxigenins verwandt ist und das eine schwache digitalisahnlichc Wirkung hat. Gleich­
zeitig entfaltet es sympathomimetische Wirkung, die sich an den Hohlorganen des Abdomens 
spasmolytisch auBert. Spasmolytisch wirkt auch das Dolantin (s. S. 218). 

Ein naher Verwandter des Histamins ist das synthetische Prisco) (Benzylimidazolin). 
Dieser Korper besitzt starke gefaBerweiternde und blutdrucksenkende Wirkung, fiihrt auch 
zu verstarkter Magensaftsekretion, ahnlich wie Histamin, doch fehlt ihm dessen capillar­
schadigende Wirkung. Er ist, wie so viele andere Stoffe, bei peripheren Durchblutungs­
st6rungen wirksam. 

6. Vorbemerkungen fiber die BlutgefaJ3e. 
An einer friiheren Stelle wurde dargelegt (s. S. 254), daB die Hauptregulation der Blut­

verteilung im Korper durch die vasomotorischen Nerven erfolgt, deren iibergeordnete 
Zusammenfassung und Koordination im GefaBzentrum vor sich geht. Der physiologische 
Tonus dieses Zentrums hat zur Folge, daB in der Ruhe vom Minutenvolumen des Herzens 
die Coronararterien etwa 10%, die Nieren 30%, die Schilddriise 5%, das Abdomen 2%, die 
iibrigen Korpergebiete rund 40% aufnehmen (REIN). Mit der wachsenden Tatigkeit des 
einzelnen Organs konnen indessen erheblich gr6Bere Mengen dahin abstr6men, und zwar -
sofern die zentrale Regulation nicht versagt - unter entsprechender GefaBkonstriktion in 
anderen GefaBprovinzen. 

Es entsteht nun die Frage, wie dieses Eingreifen des Gefii{Jzentrums in Gang 
gesetzt wird. Nach unseren heutigen Kenntnissen sind es chemische Stoffe, 
die bei vermehrter Tatigkeit des Einzelorgans in Freiheit gesetzt werden, und 
die cine ortliche Hyperamie zur Folge haben, und zwar unter Beteiligung von 
Axonreflexen (s. S. 106). Diese wiederum fiihren zu Blutdruckschwankungen, 
die von den pressosensiblen Zonen der Peripherie aus registriert werden. Nach 
dem V orbilde des Sinus caroticus angelegt, ge ben diese Zonen den Reiz 
weiter nach dem GefaBzentrum, und diese ganze Reihe von Einzelvorgangen 



282 Kreislauf. 

geht so rasch vor sich , daB bereits innerhalb von 4 Sekunden nach Eintritt 
des vermehrten ortlichen Blutbedarfs die Umstellung des Kreislaufs erfolgt 
ist, wahrend die ortlich im tatigen Organ entstehenden Stoffwechselprodukte 
selbst erst in etwa 16-24 Sekunden das Zentrum erreichen ki:innen. 

Aus allem aber geht hervor, daB der Spannungszustand in der Muskulatur 
der BlutgefaBe, einschlieBlich des Capillargebietes in hOchstem MaBe empfindlich 
ist gegen Reize der verschiedensten Art. Sofern eine Ldhmung dieses Gefii{Jtonus 
weiteste GefaBgebiete betrifft, muB das zu verhangnisvollen Erscheinungen 
fiihren, da das GefaBzentrum eine allzu groBe Blutabzapfung nicht mehr aus­
regulieren kann, so daB dann mit bedrohlicher Blutdrucksenkung und allen 
ihren Folgeerscheinungen (Verlangsamung des Blutstromes, Anoxamie des durch­
stri:imten Gewebes u. a.) zu rechnen ist. Besonders auffallend und folgenreich 
werden dabei jene GefaBlahmungen sein, die an den Blutspeichern vor sich gehen. 

Solche Folgezustande lassen sich voraussehen, wenn sich gri:iBere Mengen 
der gewebseigenen gefii{Jerweiternden Stoffe wie Acetylcholin, Histamin, Adenosin­
ki:irper im Elute anhaufen oder wenn diese Stoffe von auBen zugefiihrt werden 
(s. S. 106). 

Neben den gewebseigenen Giften sind es bestimmte Arzneistoffe, die durch 
Lahmung des GefaBtonus infolge direkten peripheren Angriffs zu Kollaps­
erscheinungen fiihren ki:innen, wie etwa die Nitrite. Fiir die Klinik aber besonders 
wichtig ist die unmittelbare periphere GefaBlahmung, die bei I nfektionskrankheiten 
unter der Einwirkung bestimmter Bakterientoxine oder von Fiiulnisgiften vor 
sich geht. 

Eine periphere Liihmung des gesamten Capillargebietes sieht man auch 
unter der Wirkung der Capillargijte. 

V erfolgt man die Wirkung solcher Stoffe am Mesenterium des Frosches, so sieht man, 
wie z. B. nach Gold- oder Silbersalzen massenhaft neue Capillaren auftreten. Das Capillar­
netz kann 3-4mal so dicht werden wie vorher (HEUBNER). Ahnlich wirken Arsen, Antimon, 
Emetin, Colchicin u. a. Man spricht in bedrohlichen Fallen dann auch von Verbluten ins 
Capillargebiet. 

Auch die unmittelbar durch Gifte oder Toxine gelahmte GefaBmuskulatur 
steht noch unter dem EinfluB des Vasomotorenzentrums, und kann daher 
auf zentral analeptische Stoffe noch ansprechen. In tiefer Narkose aber kann 
die Ansprechbarkeit des Zentrums auch auf hochste Dosen der Analeptica und 
Weckmittel verlorengegangen sein, und der Tierversuch zeigt, daB in solchen Fal­
len eine Kombination der Weckmittel mit peripheren Kreislaufmitteln erheblich 
giinstiger ist als Weckmittel allein. Nach Vergiftung mit einer sicher ti:idlichen 
Veronaldosis z. B. laBt sich das Schicksal der Tiere mit Cardiazol allein nicht auf­
halten, wohl aber mit dem gleichen Stoff in Kombination mit Ephedrin oder 
Veritol. Man hat sich vorzustellen, daB erst unter .der Wirkung der peripheren 
Kreislaufmittel cine geniigende Blutversorgung des Zentralnervensystems ge­
schaffen werden muB, bevor die Weckmittel in solchen Fallen wirken ki:innen. 
Auch muB man damit rechnen, daB gelegentlich die Uberleitung der zentralen 
Impulse zu den GefaBmuskeln nicht mehr in der erwarteten Weise vor sich geht. 
So ki:innen bestimmte vasomotorische Reflexe durch i:irtliche Anoxamie unter­
driickt werden. Auch sind die vom Zentrum ausgesandten Impulse, verglichen 
mit der Starke der GefaB- und Muskellahmung, vielleicht zu milde. 

Bei diesen Zustanden aber sollen diejenigen Kreislaufmittel herangezogen 
werden, die durch unmittelbaren Angriff in der Peripherie einen erhi:ihten 
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Spannungszustand der GefaBe herbeifiihren, wie einerseits die Stoffe der 
Adrenalin-Ephedringruppe, andererseits die mit besonderer Capillarwirkung 
ausgestatteten Hypophysenhinterlappenextrakte bzw. Vasopressin. Solche 
peripheren Kreislaufmittel wirken in schweren Fallen haufig sicherer als die 
zentralen Analeptica. Sic sind gleichzeitig pharmakologische Antagonisten der 
peripheren gefaBerweiternden Gifte (Histamin, Acetylcholin, Adenosinkorper, 
Nitrite, Bakterientoxine, Capillargifte ). 

Hinterlappenpriiparate greifen ohne Zwischenschaltung empfindlicher physio­
logischer Apparate (z. B. von sympathischen Nervenendigungen im Fall der 
Sym pathomimetica - vom V asomotorenzentrum, N erven, peripheren Gan­
glien, sympathischen Nervenendigungen im Fall der zentralen Analeptica) 
unmittelbar an der glatten Muskulatur der GefaBe an. Sofern die Reaktions­
fahigkeit der obigen Zwischenstationen durch einen pathologischen Zustand 
beeintriichtigt wird, sollten daher die Hinterlappenpraparate besonders verlaB­
liche Kreislaufmittel sein. Fiir Kleinkinder trifft das auch zu (s. S. 95). Beim 
Erwachsenen dagegen sind die schweren Nebenwirkungen auf die Coronargefa.Be 
und die iibrige glatte Muskulatur zu beriicksichtigen. Da auch die Sympatho­
mimetica, obwohl sie an der Gefa.Bmuskulatur einigerma.Ben sicher wirken, 
die Korrelationen des Korpers nicht intakt lassen, so sind bei Gefa.Bschwachen 
der Erwachsenen zuniichst die zentralen Analeptica zu empfehlen, fiir die solche 
Bedenken nicht existieren. 

7. Die Adrenalin-Ephedringruppe. 
a) Adrenalin. 

Die Geschichte und Chemie sowie die allgemeine physiologische und pathologische Be­
deutung des Adrenalins sind S. 74 geschildert worden. Die im natiirlichen Geschehen 
aus den Nebennieren in das Blut iibertretenden Adrenalinmengen sind Mittler eines in 
Wirkungen und Nebenwirkungen zweckgerichteten und daher optimalen biologischen 
Wirkungskomplexes. Bei der kiinstlichen Einfiihrung von Adrenalinli:isungen in den Organis­
mus, die an anderer Stelle, in anderer Dosis und mit anderer Injektionsgeschwindigkeit 
und besonders bei nicht so sorgfaltig abgewogener Indikation stattfindet, kann das Wir­
kungsbild einen durchaus anderen Charakter besitzen. Es entbehrt nicht der toxischen 
Nebenerscheinungen verhangnisvollster Art, die im physiologischen Geschehen nicht zur 
Beobachtung kommen. 

Pharmakologie. Bei ortlicher Injektion oder beim Aufbringen von Adrenalin­
losungen auf Schleimhaut und Wunden erfolgt eine Gefaf3konstriktion, am ein­
fachsten zu studieren am klassischen Objekt des LXWEN-TRENDELENBURGschen 
Froschdurchstromungspraparates. Die Gefa.Breaktion la.Bt sich aber auch an 
isolierten Arterien- und Venenstiicken des Warmbliiters sowie an Einzel­
capillaren beobachten; sie betrifft daher mehr oder weniger alle Teile des peri­
pheren Gefa.Bsystems. Die Wirkung halt langere Zeit an, so daB z. B. ent­
ziindete Schleimhaute zum Abschwellen gebracht werden und nassende Ek­
zeme weniger sezernieren (Solutio Suprarenini l :2000). Auch lokale Blutungen 
werden gestillt. 

Werden gleichzeitig andere Stoffe einfacher Natur, wie Milchzucker, oder 
pharmakologisch aktive Stoffe, wie Lokalanasthetica, zusammen mit Adrenalin 
injiziert, so werden diese durch die Anamie an Ort und Stelle festgehalten 
(s. S. 225). Dagegen schlieBt sich haufig an die GefaBkonstriktion eine Er­
weiterung an: Es entsteht, besonders am Auge, die Gefahr von N achblutungen. 
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In bestimmten Gebieten, vielleicht zusammenhangend mit einer ortlichen Anox­
amie oder mit Kohlensaureverarmung (REIN) kann eine paradoxe Reaktion 
eintreten, so daB die GefaBe nicht verengert, sondern sogar erweitert werden. 

Die am ganzen Tier nach Ausschwemmung hoher Adrenalinmengen aus den 
Nebennieren als Notfallreaktion einsetzenden Allgemeinerscheinungen (s. S . 75) 
treten in ahnlicher Weise auch nach intravenoser Injektion von Adrenalin ein. 

Abb. 62. Carotisdruck und Bein­
volumen der Katze bei einer 
bhitdrucksenkenden Adrenalln­
einspritzung. Der Blutdruck 

(Hg-Manometer) sinkt auf 
0,0025 mg A. pro Kilo in 30 Se· 
kundeu intraveni:is ab, gleich­
zeitig nimmt das Beinvolumen 

zu. Zeit in 10 Sekunden. 
(Nach EICHHOLTZ.) 

Sie betreffen alle diejenigen Einzelorgane, die von 
sympathischen Nerven versorgt werden. Auch nach 
Isolierung dieser Organe, die in geeigneten Nahrlosun­
gen lange Zeit iiberleben ki:innen, tritt an ihnen die 
charakteristische Adrenalinreaktion auf. Die Art dieser 
Reaktion ist genau die gleiche, wie wenn man den sym­
pathischen Nerven elektrisch reizen wiirde. Die genaue 
Bestimmung des pharmakologischen Angriffspunktes 
hat ergeben, daB durch Adrenalin eine Erregung der 
sympathischen N ervenendigungen gesetzt wird. 

Therapie. Lokal werden Adrenalinlosungen ange­
wandt zur Stillung von Blutungen und zur Behand­
lung von Schleimhautschwellungen. Wichtiger ist der 
Adrenalinzusatz bei der Lokalanasthesie (s. S. 225). 

Was die Allgemeinwirkung des Adrenalins angeht, 
so muB man scharf unterscheiden zwischen subcutaner 
und intravenoser Anwendung. Eine perorale Zufuhr von 
Adrenalin kommt im allgemeinen nicht in Frage, da 
die sehr empfindliche Substanz in Darm und Leber 
rasch zerstort wird, wahrend sie im Magen, z. B. bei 
Magenblutungen, noch wirksam ist. 

Bei subcutaner Injektion der iiblichen Dosis von 
0,5 ccm der kauflichen Suprareninlosung l: 1000 er· 
folgen im allgemeinen keine sympathischen Reizwir­
kungen. Es erfolgt keine Beschleunigung des Herzens 
und keine ErhOhung des Blutdrucks. Bei sonst ge­

sunden Personen ist das so selten, daB darauf ein Test zur Diagnose des 
Basedow gegriindet werden konnte. Basedowfalle sind namlich wegen des 
bereits erhohten Sympathicotonus iiberempfindlich gegen Adrenalin. Gesunde 
Versuchspersonen reagieren dagegen auf solche Dosen haufig mit einer Senkung 
des diastolischen Drucks. Es erfolgt dabei eine Verlagerung des Elutes in 
andere GefaBgebiete (Abb. 62), und die nach kleinen Adrenalindosen gelegent­
lich beobachteten GefaBstorungen und Kollapszustande werden dadurch ver­
standlich. Dagegen fiihrt die subcutane Injektion von Adrenalin regelmaBig 
zu einer Erhohung des Blutzuckers; der dabei mobilisierte Traubenzucker ent­
stammt den Glykogendepots in Leber und Muskulatur. In seltenen Fallen 
tritt auf Adrenalininjektion keine Blutzuckererhi:ihung ein (Glykogenspeicher­
krankheit). Es findet sich weiter eine Steigerung des Stoftwechsels. Bei aller­
gischen Krankheiten, besonders bei schweren Anfallen von Asthma bronchiale, 
kann Adrenalin lebensrettend wirken. In solchen Fallen wirkt Adrenalin 
(0,2-0,5 cern l: 1000) allein oder in Kombination mit Hypophysenpraparaten 
(Asthmolysin, Asthmatrin) spasmolytisch auf die Bronchialmuskulatur und 
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bildet in dieser Hinsicht unser verlaBlichstes Medikament. Ebenso ist Adrenalin 
wirksam bei anderen allergischen Erscheinungen wie beim QUINCKEschen 
Odem, doch wird meistens die ebenso wirksame und weniger gefahrliche 
Calciuminjektion vorgezogen. Nach subcutaner Injektion sieht man haufig 
auch eine Besserung von Kollapserscheinungen; offensichtlich kann der Kreis­
lauf in solchen Fallen iiberempfindlich sein gegen Adrenalin. Die gleiche 
obige Dosis ist auch bei ADAMS-STOKEsschen Anfiillen wirksam. 

Mit sicheren sympathischen Erregungserscheinungen (Verbesserung der Herz­
arbeit, Entleerung der Blutdepots, Blutdrucksteigerung) kann man indessen 
nur rechnen bei intravenoser Zufuhr von Adrenalin. 

Abb. 63. Carotis-, Pulmonalarterien- und rechter Vorhofdruck einer Katze, 3 kg 1/ 20 mg Adrcnalin intravenos. 
(Nach KRA.YER und P. TRENDELENBURG.) 

Wichtig ist fUr die iibliche Art der intravenosen Injektion, daB die 
Steigerung des Blutdrucks nach 0,2-0,5 cern der lOfach verdiinnten offi­
zinellen Losung nur wenige Minuten anhalt (Abb. 63). AnschlieBend kann 
sogar eine noch starkere Blutdrucksenkung erfolgen. Eine gewisse voriibergehende 
Blutdruckwirkung kann auch die intramuskuliire Injektion herbeifiihren. Um 
cine Dauerwirkung zu erreichen, sind Dauerinfusionen notig. Dadurch laBt sich 
der Blutdruck im Experiment am darniederliegenden Kreislauf bei Verwendung 
geeigneter Suprareninkonzentrationen mit fast maschinenmaBiger Sicherheit auf 
jede gewiinschte Hohe einstellen. 

Die gleiche Adrenalindosis, die am darniederliegenden Kreislauf bei Tier 
und Mensch ihre giinstigen Wirkungen ausiibt, kann bei nicht pathologisch 
herabgesetztem Blutdruck eine geradezu gefiihrliche Reaktion auslosen. Unter 
diesen Umstanden wird namlich die einsetzenrle Blutdrucksteigerung nahezu 
augenblicklich ausreguliert durch auBerordentlich starke GefaB-Herzreflexe, 
die hauptsachlich iiber den Nervus depressor und den Sinus caroticus verlaufen. 
Dadurch kann eine solche Herzschadigung eintreten, daB an Stelle der erwarteten 
Blutdruckerhohung eine abrupte Blutdrucksenkung mit starken Vaguspulsen 
und anderen Herzerscheinungen, sowie starker Verlangsamung der Blutstromung 
auftritt. Grob gesprochen laBt sich sagen, daB Adrenalin auf Herz und GefaBe 
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urn so giinstiger wirkt, je mehr der Kreislauf darniederliegt, und daB der gleiche 
Stoff in gleicher Dosis urn so verhangnisvoller wirkt, je mehr der Spannungs­
zustand von Herz und GefaBen sich dem N ormalen nahert oder gar die Grenzen 
des Normalen in Richtung einer "Obererregung iibersteigt. 

Die friihei' befiirwortete, aber ungemein gefahrliche intrakardiale Injektion 
von Adrenalin bei stillstehendem Herzen eriibrigt sich, seitdem man weiB, daB 
bei kiinstlicher Atmung das Blut trotz anscheinend volligem Herzstillstand 
noch weiter bewegt wird, so daB auch in diesem Faile eine intravenose Injektion 
noch ins Herz gelangen kann. Im N otfall kommen nach TmEL hochstens 
I-2 Tropfen der Suprareninlosung I : 1000 mit Blut verdiinnt fiir intrakardiale 
Injektion in Betracht. 

Toxikologie. Hohe Adrenalindosen wirken in erster Linie toxisch auf Herz 
und GefaBe. Leichte Symptome bestehen in Herzklopfen, Herzbeschleunigung, 
Labilitat des GefaBsystems, Ohnmacht. Durch die zunehinende Vergiftung 
wird besonders das Herz betroffen, das unter Adrenalinwirkung einen erhohten 
Sauerstoffbedarf besitzt (GREMELS}. Es kommt zu anginosen Anfiillen. 

Diese schwere Nebenwirkung ist- nach WENCKEBACH in naiver Weise­
sogar als diagnostische Probe auf Angina pectoris angewandt worden. Die 
Patienten bekommen namlich sofort einen ,typischen" Anfall. 

. In einem solchen Fall loste die subcutane Injektion von 1 cern Epinephrinliisung einen 
heftigen Anfall von Brustschmerzen von iiber 8 Stunden Dauer aus sowie Kollaps, BewuBt­
losigkeit, Pulslosigkeit, Atemstillstand, Bradykardie und Blutdrucksenkung von 170/115 
auf 80/60 mm. Ein ahnlicher Anfall trat bei einem Assistenten WENCKENBACHs, einem voll­
kommen gesunden Mann, im Selbstversuch nach einer etwas groBeren Dosis ein. 

Fiir Adrenalin spezifisch ist weiter die Neigung zu heterotoper Reizbildung, 
dadurch gekennzeichnet, daB der AnstoB zur Herzkontraktion nicht wie gewohn­
lich vom Sinusknoten, sondern von den Reizbildungszentren II. Ordnung aus­
geht. Dadurch konnen Kammerflimmern und Sekunden-Herztod entstehen. 
Die Gefahr wird noch verstarkt durch die Dissoziation von rechtem und linkem 
Herzen, mit der auch nach einer gewohnlichen therapeutischen Dosis gerechnet 
werden muB. 

Diese Gefahr ist besonders groB bei geschadigtem Herzen, bei Basedow­
kranken, bei Coronarsklerose und bei allen Erschopfungszustanden des Herzens, 
wie nach Infektionskrankheiten, sowie am digitalisierten Herzen. Hier sollte 
man ganz auf Adrenalin verzichten. Sie ist auch vorhanden bei subcutaner 
Injektion von Adrenalin. Nach I cern I: 1000 kann man vor dem Rontgen­
schirm eine deutliche Schwachung der Herztatigkeit feststellen, d. h. die 
Belastung des Herzens ist starker als die mogliche Besserung der Herzleistung. 
Man ist daher grundsatzlich auf eine Dosis von 0,2-0,5 cern I: 1000 zuriick­
gegangen. 

Die intravenose Injektion der HandelsliJsung I: 1000 ist lebensgefiihrlich. In 
solchen Fallen hat man eine plOtzliche Blutdrucksteigerung auf 300-350 mm 
beobachtet. Kreislaufgestmde Personen konnen diese Belastung iiberstehen. 
In der Tat vertragt das gesunde GefaBsystem noch weitaus hoheren Druck. 
Bei Kranken indessen kann entweder das Herz unter Kammerflimmern zu­
sammenbrechen, oder aber die GefaBe Werden unter dem hohen Druck zerreiBen, 
besonders wenn sie arteriosklerotisch verandert sind. 

Nach subcutaner Injektion von hochste:n toxischen Dosen tritt mit einer 
Latenzzeit von mehreren Stunden Lungen6dem ein. Es ist daher verstandlich, daB 
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man bei klinischem Lungenooem mit Adrenalin nur vorsichtig umgehen dar£. 
Adrenalin erhoht wie alle anderen blutdrucksteigernden Stoffe auch die Krampf­
neigung des Zentralnervensystems. In solchen Fallen sollte man vom Adrenalin 
abraten. Auch bei Kollapszustanden, die mit starken Fliissigkeitsverlusten 
einhergehen, ist nicht viel V orteil zu erwarten, da in solchen Fallen die Blut­
speicher schon entleert sind, und da dann durch Adrenalin eine weitere V er­
schlechterung des venosen Riickstroms zum Herzen eintreten kann. 

Die chronische Giftwirkung des Adi-enalins auBert sich im Tierexperiment 
in arteriosklerotischen Veriinderungen, die wahrscheinlich ausgelOst werden durch 
den chronisch erhohten Innendruck der GefaBe. 

Fiir diese Erklarung spricht die Tatsache, daB bei gewissen Mitralfehlern eine chronische 
Druckerhiihung in der Pulmonalvene eintritt und daB an dieser Stelle sich regelmii.Big 
arteriosklerotische Veranderungen ausbilden. Auch hat man beim Kaninchen nach taglicher 
Fixierung in aufrechter Haltung arteriosklerotische Veranderungen in den abhangigen 
Partien erzielt, die durch den erhiihten hydrostatischen Druck eine zusatzliche Belastung 
erfahren. 

Einen iiberzeugenden Fall beschreibt RIESSER bei einem jungen Mann von 25 Jahren, 
der sich seine Asthmaanfalle chronisch mit Adrenalininjektionen behandelte und der an 
der Ruptur der viillig sklerotischen Aorta zugrunde ging. - Auch konnen Magengeschwiire 
auftreten. 

b) Weitere sympathomimetische Sto:ft'e. 
Angesichts der vielen unliebsamen und oft gefahrlichen Begleiterscheinungen des schlag­

artig wirkenden Adrenalins entstand der Wunsch nach besseren Arzneistoffen von ahnlicher 
Wirkung. Von diesen sind his heute bereits eine grol3e Reihe im Handel erschienen und haben 
das Adrenalin aus vielen Gebieten verdr~ngt, in denen es friiher Alleinherrscher war. Dabei 
hat sich ergeben, daB die friiher herrschende Anschauung, nach der das in den Stoffwechsel be­
sanders eingepaBte kiirpereigene Hormon im Hinblick auf Wirksamkeit und Vertraglichkeit 
das optimale Glied der Reihe darstellen miisse, durchaus nicht zutrifft. Aile iibrigen heute 
verwendeten sympathomimetischen Stoffe sind vielmehr harmloser als Adrenalin. 

Zu diesen Erganzungsstoffen des Adrenalins zahlen das noch adrenalinahnliche 
Oorbasil, die durch verlangerte Wirkung ausgezeichnete Ephedringruppe- be­
ginnend mit dem mildwirkenden Sympatol, dem kurz und prompt wirkenden 
m-Oxynorephedrin (Base B des !corals), dem mittelstark wirkenden Suprifen 
und Ephedrin, his zum robust wirkenden Veritol-, und zuletzt die durch zentral­
erregende Wirkung ausgezeichnete Gruppe des Benzedrins und Pervitins. 

Chemie. Das optimale Kohlenstoffskelett fiir die sympathomimetische 
Wirkung besteht a us einem Benzolkern mit zwei Kohlenstoffatomen in der Seiten­
kette (BARGER und DALE). Adrenalin und Corbasil sind Abkommlinge des 
Brenzkatechins,- Sympatol, m-Oxynorephedrin, Suprifen, Veritol tragen noch 
eine einzige OH-Gruppe am Benzolkern -, Ephedrin, Benzedrin, Pervitin be­
sitzen auch diese nicht mehr. Es hat sich herausgestellt, daB der Tierkorper 
um so schneller mit solchen Stoffen fertig wird, je mehr OH-Gruppen sich am 
Benzolkern befinden. Daher die kurz dauernde Wirkung von Adrenalin und Cor­
basil - die iiber viele Stunden sich erstreckende von Benzedrin und Pervitin, 
wahrend das Ephedrin, das wenigstens in der Seitenkette noch eine OH-Gruppe 
tragt, mehr den Stoffen mittlerer Wirkungsdauer zugerechnet werden muB. 
Mit der Zersetzlichkeit hangt auch die perorale Wirksamkeit, die den Brenz­
katechinabkommlingen vOllig abgeht, zusammen. Mit dein Verlust der OH-Grup­
pen verlieren sich zunehmend auch gewisse Nebenwirkungen des Adrena­
lins (Blutzuckererhohung, ketogene Wirkung, Arteriosklerose, Lungenodem). 
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In letzter Zeit ist nachgewiesen worden, daB durch Einfiihrung einer Isopropyl­
gruppe eine verstarkte broncholytische Wirkung erzielt wird (KONZETT). 

Man hat versucht, die sympathomimetischen Stoffe auch nach einem anderen 
Gesichtspunkte zu ordnen. Typisch fiir Adrenalin sind namlich bestimmte 
Synergismen, wie z. B. die Verstarkung der Wirkung durch Cocain. MiBt man 
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z. B. das Zusammenwirken von Cocain mit den sympathomimetischen Stoffen 
am entstehenden Lungenodem der weiBen Ratte, so zeigt sich, daB allein nach 
Adrenalin, Corbasil und in geringem MaBe nach Sympatol eine Verstarkung zu­
stande kommt. In ahnlicher Weise laBt sich die ZusammengehOrigkeit dieser 
drei · Stoffe nachweisen am Antagonismus gegen Secaleal!Caloide (Adrenalin­
umkehr). Bei allen anderen Stoffen dieser Reihe hingegen zeigt sich weder 
ein Synergismus mit Cocain, noch ein Antagonismus mit Secalealkaloiden, 
so daB bei ihnen die sympathomimetische Wirkung durch einen anderen Wirkungs. 
mechanismus entstehen muB. Man spricht daher von der Pseudogruppe der 
Sympathomimetica. 

Pharmakologie. Im Vordergrund des lnteresses steht die Kreislaufwirkung 
des sympathomimetischen Stoff~- Rier muB auf einen grundsatzlichen, in der 
Praxis viel zu wenig beachteten Unterschied hingewiesen Werden, ob namlich 
solche Stoffe auf einen kollabierten oder tie£ narkotisierten Organismus treffen, 
oder auf einen sonst vollig intakten oder vielleicht schon angespannten Kreislauf. 
Wahrend namlich der kollabierte Kreislauf auch schlagartig und intensiv wirkende 
Kreislaufmittel vertragt und oft benotigt, treten im letzteren Faile ebenso wie 
nach Adrenalin mehr oder weniger starke, gelegentlich verhangnisvolle Kreis­
lauf- und Herzreflexe auf. Diese sind urn so eher zu erwarten, je mehr sich die 
robuste Wirkung der des Adrenalins nahert. Sie werden daher besonders 
wenig zu befiirchten sein bei Sympatol, vielleicht auch beim Suprifen, und 
werden besonders drohend sein auBer beim Adrenalin, bei Corbasil, Oxynor­
ephedrin, aber auch bei Ephedrin, Veritol und Pervitin. 

An der Kreislaufwirkung der sympathomimetischen Stoffe sind die verschiede­
nen Einzelfunktionen beteiligt. Neben der Kontraktion der Arteriolen, Capillaren 
und Venen ist es die Entleerung der Blutspeicher, die durch Vermehrung der 
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zirkulierenden Blutmenge die Kreislaufgeschwindigkeit und damit die Sauerstoff­
versorgung des Gewebes wesentlich verbessern kann. Die Entleerung dieser 
Speicher ist besonders vollstandig nachAdrenalin und Corbasil. Nach den iibrigen 
Stoffen ist sie geringer, geht aber bei tiefem Blutdruck annahernd parallel mit 
der Starke und Dauer der Blut-
drucksteigerung. Unter den 
aufgefiihrten Stoffen sind auch 
solche, bei denen die periphere 
Kreislaufwirkung noch durch 
eine erregende Wirkung auf das 
GefaBzentrum verstarkt wird. 
Das ist schon in geringem MaBe 
der Fall bei Ephedrin und Veri­
to!. Diese zentrale GefaBwir­
kung steht indessen im Vor­
dergrund bei Benzedrin und 
Pervitin. Die bekannten ge­
fahrlichen Herzwirkungen des 
Adrenalins - wenn man von 
den obigen Kreislaufreflexen 
absieht - sind abgeschwacht 
oder verschwinden ganz bei 
den Derivaten. Nach keinem 
dieser Stoffe tritt die Angina 
pectoris in ahnlich gefahrlicher 
Weise wie nach Adrenalin auf, 
und die mild wirkenden unter 
ihnen, besonders das Sympa­
tol, sind in dieser Hinsicht 
gan:ilich harmlos. 

Von den iibrigen Haupt­
eigenschaften des Adrenalins 
verliert sich die Stoffwechsel­
wirkung (Blutzuckererhohung, 
d. h. Antagonismus zum Insu­
lin, ketogene Wirkung) mit 
dem Verlust des Brenzkate­
chincharakters, ist also bereits 
beim Sympatol nicht mehr 
nachzuweisen. Die spasmolyti-
sche W irkung des Adrenalins Blutdruck Milz 

auf die Bronchialmuskulatur kommt in gemilderter Form wohl der ganzen Reihe 
zu, und daraus ergeben sich noch besondere Verwendungsarten der einzelnen 
Stoffe, wie die des Ephedrins bei Asthma bronchiale. Auch die antiallergische 
W irkung des Adrenalins findet sich in geringerem MaBe bei den anderen sympatho­
mimetischen Stoffen, woraus sich z. B. die ortliche Verwendung von Ephedrin, 
Ephetonin u. a. bei allergischer Schleimhautschwellung, z. B. bei Heuschnupfen, 
herleitet. Bei allen Stoffen dieser Reihe muB die Stillegung des Magen-Darm-

Eichhoitz, Pharmakologie, 3. u. J. Aufl. 19 
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schlauchs bei kreislaufwirksamen Dosen (eventuell mit Ausgang in Appetitlosigkeit 
und Obstipation) sowie die mogliche Veranderung der Verdauungssekrete in 
Rechnung gestellt werden. Von einem allgemeinen Gesichtspunkte a us ist zu 
sagen, daB bis heute viele Einzelwirkungen dieser Stoffe noah als durchaus 
ungeklart betrachtet werden miissen, so z. B. sollen gewisse Infektions- und 
Immunitatsvorgange (wie bei malignem Odem und Tuberkuloseinfektion des 
Meerschweinchens) unter der Wirkung sympathomimetischer Stoffe weniger 
giinstig verlaufen (W. FREY und E. HEss). 

Die meisten Verwandten des Adrenalins zeigen im Tierexperiment nach 
wiederholter Injektion eine abgeschwachte oder sogar umgekehrte Wirkung 
(Tachyphylaxie). Beim Menschen scheint diese Gefahr weniger zu bestehen. 

Sonderwirkungen einzelner Stoffe der Adrenalin-Ephedringruppe. 

Chemisch und pharmakologisch am nachsten mit Adrenalin verwandt ist 
das Corbasil (Brenzkatechin-propanolamin-chlorhydrat). Es ist der einzige Stoff 
dieser Reihe, der Adrenalin als Zusatz zu ortlich betaubenden Losungen ersetzen 
kann. Es hat sich besonders in der Zahnheilkunde eingefiihrt, wo schon die 
geringen, zur Nerve:ristammanasthesie mitverwendeten Suprareninmengen 
gelegentlich Herzstorungen und Kollaps herbeifiihren konnen. In dieser Hinsicht 
ist Cor basil sehr viel weniger toxisch. Fiir alle anderen Zwecke kommt Cor basil 
kaum in Frage, da gelegentlich, auch schon von Zahnarzten beobachtet, eine 
eigenartige, akute Schilddriisenschwellung auftritt, deren Ursache nicht ganz 
geklart ist. 

Ephedrin wurde 1887 durch NAGAI und zwei Jahre spater unabhangig davon 
von MERCK aus Ephedra vulgaris isoliert, einer uralten chinesischen Droge, die 
sich dort seit Jahrhunderten eines hohen Ansehens alsAsthmamittel erfreute. Die 
Klinik wurde auf den Stoff aufmerksam, als CHEN und ScHMITT 1926 die nahe 
pharmakologische Verwandtschaft zu Adrenalin nachwiesen. Ephedrin wird 
heute auch synthetisch dargestellt, zum Teil in der natiirlichen linksdrehenden 
Form (als Ephedrin hydrochloricum im Handel), zum Teil als Racemat von 
gleicher pharmakologischer Wirksamkeit ( Ephetonin, Racedrin). 

Ephedrin ist im Gegensatz zum Adrenalin, das schon im Darm zersetzt wird, 
auch bei peroraler und rectaler Zufuhr voll wirksam. Auch wirkt es viel anhaltender 
als Adrenalin. Die iibliche Dosis von Ephedrinum hydrochloricum (0,05-0,1 g) 
wirkt bei peroraler oder rectaler Verabreichung iiber 3-4 Stunden. Es besitzt 
eine gute, aber oft schon nach einigen Wochen aussetzende Wirkung bei Heu­
fieber, Asthma bronchiale und anderen allergischen Erkrankungen. Man hat 
Ephedrin auch bei Vasomotorenkollaps verwendet, hierbei treten aber haufig 
Rhythmusstorungen des Herzens auf, so daB es aus dieser Indikation durch neuere 
und bessere Stoffe verdrangt wurde. Bei akuter Rhinitis bewirkt es in l0%iger 
Losung ein Abschwellen der Schwellkorper der Nase (Ep~etonin-Schnupfensalbe); 
im Gegensatz zu den meisten Schnupfensalben liWt es dabei die Cilientatigkeit 
intakt. Es unterscheidet sich auch hier in giinstiger Weise vom Adrenalin, 
das zwar auch zunachst ein Abschwellen, dann aber eine verstarkte Schwel­
lung zur Folge hat und gelegentlich schwere Kongestionen verursachen kann. 
Auch besitzt es gegeniiber dem Adrenalin eine zusatzliche, wenn auch schwache, 
zentrale Weckwirkung, die auch an der spinalen Katze nachweisbar ist (KoLL). 
Mit Novocain verursacht Ephedrin keine GefaBverengerung. 
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Ephetonin ist auch enthalten in der SEE-Mischung, die da;durch u. a. eine starke anti­
allergis<3he (Serumkrankheit !) und broncholytische Wirkung erhalt (s. S. 217). 

SympatQI, 1930 von P. TRENDELENBURG in. die Therapie eingefiihrt, ist 
ein ganz besonders wertvoller Stoff dieser Reihe, insbesonders als Kreislaufmittel. 
Verglichen mit Adrenalin, fehlt ihm die Neigung zu heterotoper Reizbildung; 
die charakteristische Dissoziation von rechtem und linkem Herzen tritt nach 
Sympatol nicht in Erscheinung. Wahrend nach Adrenalin eine pli:itzliche und 
starke Steigerung der Verbrennungen und damit verglichen eine ungeniigende 
Erweiterung der KranzgefaBe des Herzens, also die Neigung zu Angina pectoris 
auftritt, fiihrt Sympatol zu einer sehr viel langsamer eintretenden und weniger 
starken Steigerung der Oxydationen, zu deren Deckung die begleitende Coronar­
erweiterung vi:illig ausreicht (GREMELS); daher sind Anfalle von Angina pectoris 
nach Sympatol unbekannt. Auch laBt sich feststellen, daB unter der milden 
Wirkung des Sympatols die bei der Adrenalinanwendung so gefahrlichen GefaB­
und Herzreflexe fast ausbleiben. Aus diesem Grunde hat sich das Sympatol 
ein wei teres Anwendungsge biet zu verschaffen gewuBt. Es ist das einzige Mittel 
dieser Gruppe, dessen Anwendung auch bei weniger stark gesenktem Blut­
druck und zu prophylaktischen Zwecken pharmakologisch vertretbar ist. Sym­
patol wird subcutan, intraveni:is oder intramuskular angewandt (in Ampullen 
zu 0,06, 3-5mal taglich l Ampulle, auch mehr). Peroral ist seine Wirkung, ver­
glichen mit der des Ephedrins, hi:ichst unsicher. Man sucht daher nach einem 
mild wirkenden Mittel von den Eigenschaften des Sympatols, das auch bei 
oraler Gabe weniger Ieicht zersetzlich ist, und dessen Wirkung Ianger andauert 
als die des Sympatols. 

Veritol (p-oxy-Ephedrin IQ.it fehlender OH-Gruppe in der Seitenkette) 
ist ein neuer sympathomimetischer Stoff, der, pharmakologisch gesehen, in der 
1\'Iitte zwischen Adrenalin und Ephedrin steht. Seine Kreislaufwirkung ist 
energischer als die des Ephedrins, mit allen daraus sich ergebenden Vor- und 
Nachteilen. Verglichen mit dem Adrenalin hebt es sich hervor durch das lange 
Anhalten dieser Kreislaufwirkung iiber etwa 2 Stunden. Bei oraler Anwendung 
wirkt Veritol unzuverlassig. Es wird daher gewi:ihnlich parenteral gegeben 
(0,5, in schweren Fallen l cern der 2%igen Li:isung subcutan, auch intravenos). 
Fiir sonstige Zwecke - als Asthmamittel, Zusatz zu i:irtlich betaubenden 
Losungen u. a. - ist es kaum zu gebrauchen. 

Die Benzedrin-Pervitingruppe. 
Ein merkwiirdiges Doppelgesicht besitzen die Stoffe der Benzedrin-Pervitin­

gruppe. In ihrer peripheren Wirkung gehi:iren sie zu den sympathomimetischen 
Stoffen und enger gefaBt ahneln sie etwa dem Veritol. Diese Grundwirkung 
wird aber gewi:ihnlich iiberdeckt von einer eindrucksvollen zentralen Erregung. 
Man bezeichnet sie nach dieser auffalligen Eigenschaft auch als Weckamine: 
zusammen mit Coffein, das allerdings in dieser Hinsicht sehr viel milder wirkt 
als die Benzedringruppe, gehi:iren sie zu den Leistungsstimulantien (s. S. 239). 

Aueh Ephedra vulgaris bzw. Ephedrin besitzt bereits eine solche psychisch stimulierende 
Wirkung. Es ist durchaus moglich, daB diese Eigenschaft schon in alter Zeit bekannt war 
und zu seiner Verwendung als Rauschmittel und schlafvertreibendes Mittel fiihrte. Sicher 
nachgewiesen ist das fiir eine ganz nahe verwandte Droge, ,Cat" genannt, die in bestimmten 
Gegenden Arabiens solchen Zwecken dient, und die einen ephedrinahnlichen Wirkstoff 
enthalt. Fiir die heutige Medizin beginnt die eigentliche Geschichte der Weckamine, 

19* 
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als 0. JAROTA 1930 nachwies, daB die krankhafte Schlafsucht oder Narkolepsie - ein 
Krankheitsbild, das bis dahin jeder Therapie, auch hohen Coffeindosen, getrotzt hatte -, 
durch Ephedrin beeinfluBt wird. Damit warder MaBstab gegeben fiir weitere Versuche auf 
diesem Ge biet, und in kiirzester ·Zeit erwies sich, daB Benzedrin bei N arkolepsie 3mal 
starker wirkt als Ephedrin, und wenig spater wurde durch HAUSCHILD auch der Zwillings­
bruder des Benzedrins bekannt, namlich Pervitin. Pharmakologisch ist bemerkenswert, 
daB sich die Pervitinerregung - ahnlich wie die nach Morphin, Atropin, Harmin, Bulbo­
capnin - auch an dcr groBhirnlosen Katze zeigt und daher mit Funktionen des Hirnstammes 
verknupft ist (GIRNDT). 

Im Vordergrund steht bei der iiblichen Dosierung (z. B. l-2 Tabletten 
Pervitin zu je 3 mg) die zentralstimulierende Wirkung der Benzedrin-Pervitin­
gruppe. Sie erhOhen Tempo und Sinnenwachheit, vermindern die Ermiidbarkeit 
und ki:innen auch einen tiefen, durch Erschi:ipfung herbeigefiihrten Schlaf durch­
brechen. Sie sind damit aufs innigste verkniipft mit bestimmten Erfordernissen 
des heutigen Lebens. Sie hatten so groBes Aufsehen nicht erregt, wenn sie nicht 
a uch eine gewisse euphorische W irkung besitzen wiirden; dadurch wurden sie zu 
verfiihrerischen Stoffen, die sogar Suchterscheinungen veranlaBt haben. 

Die Heftigkeit ihrer zentralen Wirkung hat zur Folge, daB sie bei der gleichen 
Versuchsperson in gleicher Dosis je nach dem geistig-seelischen und nervi:isen 
Spannungszustand ganz verschiedene Wirkungen entfalten. Bei starkster Er­
miidung kann durch Pervitin der Zustand des Nichtermiidetseins vorgetauscht 
werden. Am Nichtermiideten muB eine "Oberspannung eintreten, und bei bereits 
"Oberspannten eine vielleicht gefahrliche "Oberspannung, so daB schwerste Auf­
regungszustande, Desorientiertheit und Sinnestauschungen die Folge sein konnen. 

Von einer solchen gefahrlichen "Oberspannung werden aber auch die peri­
pheren vegetativen Funktionen betroffen. Ein erheblicher Prozentsatz derer, 
die in nicht ermiidetem oder wenig ermiidetem Zustand Pervitin versuchen, 
reagiert daher mit gefahrlichen Kreislaufreflexen - wie sie im vorhergehenden 
auch fiir die anderen starken sympathomimetischen Stoffe im einzelnen geschil­
dert wurden- sowie mit lang anhaltendem Appetitverlust oder Verstopfung. 

Diese Zeichen der zentralen und peripheren "Oberspannung werden bei 
hochster Dosierung immer mehr in den Vordergrund treten. Bei Giftdosen 
setzt dann neben schwersten Aufregungszustanden und einer tagelang an­
haltenden, auBerst qualenden Schlaflosigkeit, ein nauseaahnlicher Zustand 
mit Herzklopfen, SchweiBausbruch, Atemnot, Erbrechen, unter Umstanden 
auch ein akuter Kollaps ein, was fiir langere Zeit eine allgemeine und Kreislauf­
schwache, sowie Storungen der Herztatigkeit hinterlassen kann. Immerhin 
sind Dosen bis zu 200 mg vertragen worden, was auf eine betrachtliche, auch im 
Tierexperiment sichtbare therapeutische Breite hindeutet. 

Therapeutisch gesehen braucht man gewohnlich entweder eine periphere sympatho­
mimetische Wirkung- wobei gleichzeitig die Kranken Ruhe und einen ungestorten Nacht­
schlaf notig haben, was durch den Gebrauch auch der therapeutischen Dosis der Week­
amine in Frage gestellt wird. Oder man braucht eine zentralstimulierende Wirkung -
wobei man die lang anhaltenden sympathomimetischen Nebenwirkungen wie Kreislauf­
reflexe, Appetitverlust, Obstipation u. a. gern vermissen wird, die zudem nach r:ein zentralen 
Stimulantien wie Coffein auch nicht beobachtet werden. Die in der Benzedrin-Pervitingruppe 
vorliegende Kombination von zentralstimulierender und lang anhaltender sympatho­
mimetischer Wirkung kann daher nur fUr besondere Ausnahmefalle als zweckmaBig gelten. 

Wegen der vielfachen- auch gefahrlichen- Nebenwirkungen der Benzedrin­
Pervitingruppe sind diese Stoffe den Bestimmungen des Opiumgesetzes und der 
Btm.- V.- V. unterstellt worden. 
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8. Zentral erregende Mittel. 
Der Tod erfolgt letzten Endes durch Stillstand von Herz und Atmung; 

er kann sich sekundar anschlieBen an periphere Funktionsstiirungen, wie bei 
Wasser-Kochsalz-Blutverlusten, beim Versagen von Leber, Nieren und von inner­
sekretorischen Organen, bei Herzkollaps u. a. 

Oft dagegen Iiegt ein primiires V ersagen des Zentralnervensystems vor. Die 
wichtigsten zentralnervosen Teile, deren Funktionsstorung zu einem bedroh­
lichen Zustand fiihren kann, sind Gro(Jhirnrinde, Gefa(Jzentrum und Atmungs­
zentrum. 

Das Versagen der GroBhirnrinde erfolgt unter den Erscheinungen zunehmender 
Schwache und Apathie. Die nachste Stufe ist ein nachweisbarer Tonusverlust 
der quergestreiften Muskulatur und damit zusammenhiingend eine Storung des 
venosen Riickstromes; diesem erst schlieBen sich der Gefii(Jkollaps und der 
Atemkollaps an. Da der Erregungszustand des GefaB- und Atemzentrums 
teilweise von der GroBhirnrinde her mit bestimmt wird, so antworten auf 
eine verstarkte Erregung der GroBhirnrinde auch GefaB- und Atmungszentrum. 

Das hochste, was man von zentralerregenden Mitteln erwarten kann, ist die 
Weckwirkung bei tiefer BewuBtlosigkeit. Man verlangt von solchen Weckmitteln, 
daB sie Tiere aus der Narkose, aus einer schweren Schlafmittelvergiftung, aus 
der Kohlenoxydvergiftung u. a. aufwecken. Als Test fiir solche Stoffe dient 
gewohnlich die Avertin- oder Veronalnarkose. Man erreicht hier eine Weck­
wirkung nur mit hOchsten Dosen solcher Weckmittel, nicht aber mit den in der 
Therapie sonst iiblichen. Damit hangt zusammen, daB mit der Weckwirkung 
in jedem Faile eine starke Erregung von Atmungs- und GefaBzentrum ver­
bunden ist. 

Zu diesen Weckmitteln sind in erster Linie zu,rechnen Oardiazol und Ooramin, 
auBerdem Picrotoxin, !coral u. a., sofern sie hoch dosiert werden. Die Weckdosis 
des Coramins bei Erwachsenen betragt 5 com der kauflichen Losung intravenos, 
gleichzeitig 5 ccm intramuskular. Die entsprechenden Dosen der kauflichen 
Cardiazollosung sind 3 ccm intravenos und 3 ccm intramuskular.· 

Beim Menschen sieht man nach Anwendung dieser Weckmittel haufig 
eine Riickkehr des BewuBtseins nicht nur bei schweren narkotischen Vergif­
tungen, sondern auch bei anderen, durch Intoxikation und Autointoxikation 
oder sonstwie herbeigefiihrten Formen der tiefen BewuBtlosigkeit. 

Wahrend der Name Weckmittel jenen Stoffen vorbehalten bleiben sollte, mit deren Hille 
es gelingt, Tier oder Mensch aus tiefer BewuBtlosigkeit aufzuwecken, gibt es andere zentral­
stimulie;rende Stoffe ( Belebungsmittel), die nur bei leichtem Schlaf und bei leichten Lah­
mungszustanden des Zentralnervensystems als Antagonisten wirken. Zu diesen zahlen die 
sog. Weckamine (s. S. 291), weiter Ooffein, Oocain, Strychnin u. a. Eine schwache Wirkung 
in dieser Hinsicht erzielt man auch durch Reizung der sensiblen Trigeminusendigungen mit 
Hilfe von Ather, Hoffmannstropfen, Hirschhornsalz (Ammonium carbonicum), Essigester 
(Ather aceticus) u. a. Riechmitteln. 

Das Versagen des Vasomotorenzentrums schlieBt sich haufig an ein primares 
Versagen der GroBhirnrinde. Es kann aber auch von vornherein der zentrale 
Gefa(Jkollaps das Bild bestimmen wie bei den Infektionskrankheiten. Bei 
leichterer StOrung wird nur eine veranderte Blutverteilung vorliegen.(Ohnmacht). 
In schweren Fallen kommt es dagegen zu einem Tonusverlust der Arteriolen 
mit Blutdrucksenkung, zum Absacken des Elutes in die peripheren Gefii..Be 
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und damit zu einer Verminderung der zirkulierenden Blutmenge und der 
Stromungsgeschwindigkeit, einem Anstieg des venosen Drucks und endigend in 
Stauungsasphyxie. Durch mangelhafte Arterialisierung ki:innen dann die 
iiblichen, oft irreparablen histologischen Veriinderungen des Zentralnervensystems, 
aber auch anderer gegen Sauerstoffverarmung besonders empfindlicher Organe 
erfolgen (s. S. 439). 

Die wichtigsten Analeptica des Gefii{Jzentrums sind Coffein, Strychnin, Oardia­
zol, Ooramin und I coral; in geringem MaBe ist auch Campher wirksam. 

Tabelle 6. Die wich tigsten Analeptica.. 

Week· 
Wirkung aui Periphere Wirkung 

Substanz wirkung GefaB- 1 Atmungs- Herzwirkung I 
Bemerkungen 

zentrum zentrum Sonstiges 

Coffein + + I + + I Diuretische Gutes, 
I Wirkung lang a.nhaltendes I 

Analepticum 

Strychnin + + + - Wirkt oral Kreislauf-
bzw. als Bittermittel wirksam nur in 

sekundii,r hochsten Dosen 

Camp her - + + lii.hmend Wirkt -
spasmolytisch 

Cardiazol +++ +++ ++his - - Wird soga.r in 
' ++++1 hzw. Krampfdosen 

sekundii.r vertragen 

Coramin +++ +++ ++his - Erhiihung der dgl. 
++++1 hzw. Bronchialsekre-

sekundii.r tion 

!coral + ++ ·+++ + Starke periphere Komhinations-
Gefii.Bwirkung praparat 
durch Base B. 

C02 5-8% - + ++++ + Regulierung des Wirksam wahrend 
Sii.ure- der ganzen Zeit 

Basenhaushaltes der Einatmung 

Lohelin - - ++++ lahmt in - W egen der Herz-
hohen giftigkeit muB 
Do sen streng zwischen 

i.v. und suhc. 
Dosis unter-

schieden werden 
Benzedrin ++his ++ + - Starkste Suchtgefahr 
u.a. Week- +++ hzw. sympathomimeti-
amine sekundar sche Wirkung 

Das Versagen des Atmungszentnuns fiihrt zu Asphyxie durch mangelhafte 
Ventilation der Lungen. Die Folgen dieser Asphyxie sind Kreislaufsti:irungen 
wie Anstieg des veni:isen Drucks, Herzstorungen und in schwersten Fallen die 
gleichen irreparablen histologischen Veriinderungen wie beim Kreislaufkollaps. 
Eine weitere regelmiiBige Folge schwerer Atemstorungen ist das Auftreten von 
Atelektasen, die ihrerseits zu Sekretstockung, lokalenlnfektionen und zu Broncho-

1 Je nach Dosia. 
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pneumonien fiihren konnen. Die wichtigsten Analeptica des Atmungszentruma 
sind Kohlensaure (002), Lobelin, Gardiazol, Goramin und Icoral. 

In vielen Fallen sind Lahmungszustande von GroBhirnrinde, GefaB- und 
Atemzentrum miteinander vergesellschaftet. Eins zieht das andere nach sich. 
Auch kann eine rein periphere Funktionsstorung hinzutreten, wie Myokard­
schaden des Herzens (bei Diphtherie, Gelenkrheumatismus und Endokarditis}, 
aber auch ein Versagen der Leber oder der Niere. Oder es erfolgen schwere 
Wasser- und Kochsalzverluste durch Schwitzen, Erbrechen und Diarrhoe. 
Besonders bei asphyktischen Zustanden ist daher oft eine gewisse Polypragmasie 
notwendig. 

Einfache Verfahren zur Anregung des Zentralnervensystems sind auch 
aus dem Volksgebrauch bekannt. L. BALNER beschreibt die Behandlung eines 
reichen chinesischen Handlers : 

,Viele Zeichen sprachen eindringlich fiir den Ernst seines Zustandes. Ein altes Weib 
massierte seine Sohlen und hauchte darauf, urn ihm neues Leben einzufliiBen. Ein Nachbar 
zwickte seine Hautschwarte und erzeugte blutunterlaufene Flecke. Einer der Verwandten 
schleuderte schreiend Hande voll Reis durch den Raum, urn den Tod. zu verscheuchen. 
In der Hand hatte der Kranke eine Banknote, das war vor allem ein verzweifeltes Symptom, 
ein Zeichen, daB man das Argste befiirchtete. Die Banknote sollte die fluchtbereite Seele 
bei den Annehmlichkeiten des irdischen Daseins zuriickhalten." 

Das wichtigste Riistzeug des heutigen Arztes beim Versagen der zentralen 
Funktionen ist in der Tabelle auf S. 294 zusammengestellt. 

a) Coffein. 
Durch die scharfen Sinne der primitiven Volker sind die co££einhaltigen 

Drogen friihzeitig entdeckt worden: Der Ka££ee in Abessinien, Persien oder 
Arabien, der Tee in China oder Japan, der Paraguaytee oder Mate in Siid­
amerika, die Colanu.B in Westafrika und einige weitere Pflanzen von untergeord­
neter Bedeutung. 

Die Art ihrer Entdeckung wird in Sagen und Legenden geschildert. So streitet man 
dariiber, ob es ein armer Derwisch war im Tale Yemen, oder ein persischer Hirt, der 
an seinen Ziegen, als sie abends von der Weide heimkehrten, eine auffallende Munterkeit 
bemerkte. Wie dem auch sei, er schlich ihnen nach und bemerkte, daB sie sich die 
Blatter, Bliiten und Friichte des Kaffeebaumes wahl schmecken lieBen. Er machte dann 
das Experiment an sich selbst (voN BIBRA). 

Die ersten historischen Nachrichten tiber den Kaffee, dessen Urheimat 
Abessinien ist, stammen aus Persien (875). Damals waren im Fernen Osten 
bereits gro.Be Kulturen mit dem Teegenu.B verkniip£t. Zur Zeit der Tangdynastie 
(8. Jahrh.) pflegte der Kaiser seine Minister als Dank fiir hervorragende Dienste 
mit seltenen Rezepten der Teeblatterbereitung zu belohnen. 

Die Einfiihrung der coffeinhaltigen Getranke in das tagliche Leben der 
europaischen Volker hat eine tiefgreifende Veranderung der Sitten zur Folge 
gehabt. Kaffee und Tee waren besser vertraglich mit einer schonen und wiirdigen 
Ji'orm der menschlichen und gesellschaftlichen Beziehungen als der his dahin 
alles. beherrschende AlkoholgenuB. ,Man brauche ihm nur Ka££ee einzu­
schenken", sagt Jean Paul, ,urn Sachen zu schreiben, woriiber die gauze 
Christenheit sich entziicke". 

Die Kaffeebohne aus Coffea arabica wird bekanntlich bei hi:iherer Temperatur 
gerostet. Der Goffeingehalt betragt dann im Durchschnitt l ,2%, wovon ungefahr 
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80% in das Getrank iibergehen. Das bedeutet, daB die. gewohnliche thera­
peutische Dosis von 0,1 g Coffein in ungefahr 8-10 g Kaffeebohnen enthalten ist. 

Neben diesem Hauptbestandteil sind die verschiedensten Rostprodukte im 
Kaffee enthalten. Sie entstehen hauptsachlich aus den Kohlehydraten des 

1
1-3-Dimethyl-Xanthin I 

Theophyllin 

H-N--C=O 
I I <CH3 

O=t C-N 
I II I'C-H 

CH3-N--C-N 

1
3-7-Dimethyl-Xanthin I 

Theobron'lin 

CH3-N--C=0 
I I /CH3 

o=c C-N 
I II )c-H 

CH3-N--C-N/' 

1
1-3-7-Trimethyl-Xanthin I 

Coffein 

Kaffees, und ganz ahnliche Rostprodukte sind auch 
im coffeinfreien Kaffee und im Malzkaffee enthal­
ten. Sie bedingen den Wohlgeschmack, sind starke 
Saurelocker fiir die Magensaure, scheinen indessen 
auch eine geringe Wirkung auf das Gehirn aus­
zuiiben. 

In der Kaffeebohne findet sich eine gerbstoffahn­
liche Substanz, die Ohlorogensiiure. Nach den Unter­
suchungen ScHUBELs besitzt diese keine gerbenden 
Eigenschaften und kann als harmlos angesehen 
werden. Zudem wird die Chlorogensaure groBtenteils 
durch den RostprozeB zerstort. 

Das Kafteeol (etwa 13%) hat keine besondere 
arztliche Bedeutung. 

Die Dosis Kaffee pro Tasse (1/6 1) ist verschieden 
je nach dem Zweck, den man damit verbindet. Als 
Hausgetrank fiir die Familie sollen 3--5 g je Tasse 
verwendet werden (R.G.Amt). Die Dosis fiir Soldaten 
betragt 8 g, bei besonderen Gelegenheiten 16 g pro 
Tasse. Das liegt noch im Bereich der iirztlichen 

Coffeindosen. Als Hausgetrank sind solcheDosen viel zu hoch. Jeder kennt das 
Bild des Menschen nach starkem KaffeegenuB mit hochrotem Kopf, zitternden 
Handen, auffallend durch Geschwatzigkeit und Ideenflucht. Im letzten Jahr­

(/2 

(/1 '.,., 

zehnt hat eine gewaltige Ausbreitung des nach ver­
schiedenen Verfahren coffeinfrei gemachten Kaffees 
eingesetzt. Der durch das heutige Leben iiberreizte 
Mensch empfindet offensichtlich eine zusatzliche 
Reizung oft als unangenehm, bes6nders wenn sie 
sich in Erregungszustandert, Schlaflosigkeit, Tachy­
kardie u. a. auBert. In seltensten Fillen kann 
nach Coffein auch eine depressive Phase eintreten. 

Fiir solche Menschen 
150mg Cofet'ii-<>--_,__ _____ _ 

0 2 'I G 81012 1'118 19 J022 2'12628.JOJ2 

kann coffeinfreier Kaf­
fee (Coffeingehalt unter 
0,08%) offenbar ein 
gewisses Bediirfnis wer­
den. Andererseits flieBt 
das der Kaffeebohne 
coffeinhaltiger Schoko-

Std. 
Abb. 65. Verlanf der Coffeinausscheidung bel zwei Menschen in stilnd­
lichen Harnportionen. Man sieht, da/3 die Hauptausscheidung innerhalb 

von 6 Stunden vor sich geht. (Nach KRUPSKI und Mltarbeiter.) 

entzogene Coffein in Form coffeinhaltiger Limonaden, 
lade u. a. wieder in den Handel (STRAUB). 

Auch der Tee (Teeblatter aus Thea sinensis) wird zum Teil gerostet (griiner 
Tee}, zum Teil fermentiert und getrocknet (schwarzer Tee) und oft mit wiirzenden 
und duftenden Zutaten versetzt. Der durchschnittliche Gehalt an Coffein 
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betragt 2% und mehr. Daneben sind andere pharmakologisch aktive Purin­
derivate wie Theophyllin und Adenin darin enthalten. Die Coffeinwirkung 
scheint dadurch etwas gemildert zu werden. Neben den Rostprodukten ist 
der hohe Tanningehalt (his 20%) bemerkenswert, der zwar nur zu geringen 
Teilen in das Infus, wohl aber in ein Dekokt iibergeht. Mit solchen Dekokten 
hat man bei Brandwunden wie mit Tannin selber eine schnelle Verschorfung 
und Schmerzfreiheit erhalten (CLARK). Aus dem gleichen Grunde kann starker 
Tee gelegentlich eine stopfende Wirkung entfalten. 

Der Gehalt an blen ist beim Tee gering (1% ). Die vom Reichsgesundheits­
amt empfohlene Dosis des Tees als Hausgetrank betragt 0,5-1 g pro Tasse 
(etwa 1/ 3- 2/ 3 Teeloffel, entsprechend 0,01-0,02 Coffein). 

Als Ersatz von Tee sind viele andere getrocknete Blatter zu verwenden, 
wiihrend der Kriegszeit wurde z. B. eine Mischung aus 2/ 5 Erdbeer-, 2/ 5 Brom­
beer- und 1/ 5 Huflattichblattern empfohlen. 

Der <Joffeingehalt von Mate aus Ilex paraguayensis betragt 0,8-1,5%, der 
der ColanufJ 1,5-3,5%. Den hi:ichsten Gehalt haben Guaranasamen (4-6%), 
die in Form der Guarana paste trocken gekaut werden. Im Kakao, a us Theobroma 
Cacao (Mexiko), ist neben Spuren von Coffein in iiberwiegender Menge das nahe 
verwandte Theobromin (etwa 1,6%) enthalten, dessen analeptische Wirkung 
jedoch gering ist. Zudem ist die untere wirksame Dosis von Theobromin (0,1 g) 
bei der iiblichen Menge von 5 g Kakao pro Tasse erst in mehreren Tassen 
enthalten. Durch KakaogenuB treten daher nie Erregungszustande auf. Auch 
besitzt der Kakao als einziges dieser GenuBmittel infolge seines Fettgehaltes 
(Butyrum Cacao) einen gewissen Nahrwert, der durch Milchzusatz entsprechend 
erhtiht wird. 

Coffein, 1820 von FERDINAND RuNGE in Kaffeebohnen aufgefunden, ist ein 
bitter schmeckendes Purinderivat; spater hat es sich als ein Trimethylxanthin 
erwiesen und wurde von EMIL FISCHER synthetisch dargestellt. Die durch 
Erhitzen hergestellte l0%ige Li:isung, die notwendig ware, urn durch Injektion 
geniigende Coffeinmengen zuzufiihren, krystallisiert beim Stehenlassen Iangsam 
a us. A us diesem Grunde macht man Gebrauch von den Ieichter ltislicheri Doppel­
salzen (Coffein-Natriumsalicylat und -Natriumbenzoat). Ahnliche Doppelsalze 
werden von den Dimethylxanthinen Theophyllin und Theobromin hergestellt. 

Coffein wird vom Verdauungskanal aus sehr rasch resorbiert. Bereits in 15Mi­
nuten ist der Htihepunkt der Wirkung erreicht. Weniger rasch geht die Resorp­
tion der Doppelsalze im Magen-Darmkanal vor sich; auch die erregende Wir­
kung ist bei ihnen abgeschwacht (SCHULLER). Coffein wird im Korper des 
Menschen verhaltnismaBig langsam abgebaut, und zwar werden als Zwischen­
stufen Dimethyl- und Monomethylxanthine durchlaufen. Coffein wird dem­
nach entmethyliert, und nur ein Rest wird im Urin ausgeschieden. Der Haupt­
abbau geht in etwa 5-6 Stunden vor sich, und in dieser Zeit wird auch die 
groBte Coffeinmenge ausgeschieden, der Rest hingegen erst nach 24 Stunden 
(Abb. 65). Dementsprechend halt auch die psychische Coffeinwirkung gewtihn­
lich 5-6 Stunden an. 

Die Hauptwirkung des Coffeins betrifft die GrofJhirnrinde. Der Kaffee 
heitert auf und entfaltet dabei eine leicht euphorische Komponente. In dieser 
Hinsicht sind Kaffee und Tee die Konkurrenten der alkoholischen Getranke, 
haben diese bereits aus vielen Bereichen des taglichen Lebens verdrangt und 
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darin liegt einer der Hauptvorteile des Kaffeegenusses iiberhaupt. Coffein gehOrt 
zu den Leistungsstimulantien (s. S. 239). 

Fiir bestimmte Erfordernisse dieses Lebens ist Coffein als Leistungsstimulans offen­
sichtlich noch zu mild. Als Notbehelf dienen dann bei strengster lndikation die Stoffe 
der Benzedrin-Pervitingruppe oder auch die Analeptica der Coramin-Cardiazolgruppe. 
Nach den vorliegenden psychologischen Proben ware z. B. Coramin indiziert bei kiirper­
licher Ermiidung, Pervitin bei psychischer Ermiidung, wahrend Coffein bei heiden Zustanden 
wirksam ist (PELMONT). Man sucht indessen fiir solche Zwecke nach einem verstarkten 
Coffein als einem ungefahrlichen, keine Suchterscheinungen mit sich fiihrenden Stoff. 

N ach Coffein wird auch das Erie ben reichhaltiger, die Ideen rascher kombiniert, 
es bewirkt eine eigentiimliche Gedankenwachheit, moglicherweise unter Schwa­
chung der Willenssphiire (EICHLER). An Ieicht schlafenden Tieren wirkt Coffein 
bei subcutaner Zufuhr aufweckend. Bei tiefem Schlaf, z. B. nach hohen 
Alkoholdosen, ist es in dieser Hinsicht unbrauchbar, es kann im Gegenteil Schlaf 
und N arkose noch vertiefen. Eine ahnliche, die narkotische Wirkung verstarkende 
Eigenschaft entfaltet Coffein fast regelmaBig in den vielen analgetischen Misch­
pulvern (s. S. 201). Seine schmerzstillende Wirkung beruht hauptsachlich auf 
Erweiterung der HirngefaBe und auBert sich besonders bei gewissen Formen 
der Migrane. 

Die tiefer gelegenen Zentren des Zentralnervensystems werden erregt. Von 
der Erregung des V asomotorenzentrums macht man bei Kreislaufkollaps, von der 
des Atemzentrums bei Atemstorungen Gebrauch. Damit verbunden sind eine 
allgemeine ErhOhung des Stoffwechsels und gleichzeitig unter Erweiterung der 
peripheren GefaBe, z. B. der Muskulatur, eine _Beschleunigung des Kreislaufs. Die 
iibliche therapeutische Dosis fiir den MenscheJ:!. betragt 0,1 g Coffein entsprechend 
rund 0,2 g des Doppelsalzes. Sie muB gelegentlich erheblich gesteigert werden, 
selbst auf das 5fache, beyor die bekannten auffalligen Coffeinwirkungen ein­
setzen. 

Die Herzwirkung des Coffeins ist komplexer Natur. Auf den Herzmuskel 
wirkt es in schwachem MaBe digitalisartig, eine Eigenschaft, die Theobromin 
und Theophyllin als Dimethylxanthine noch in geringerem MaBe besitzen; jedoch 
ist der feinere Mechanismus dieser Herzmuskelwirkung ein anderer wie bei 
Digitalis. Es wird bei Schwachezustanden des Herzmuskels allein oder besser 
in Mischpulvern mit Digitalis verordnet, weil die Wirkungen auf die Reizleitung 
sich kompensieren. 

Rp. Coffeini 0,1 
Fol. Digit. 0,1 
Sacch. alb. 0,5 
M. f. p. Dent. tal. Dos. Nr. XII. 
S. 3mal taglich ein Pulver mit Wasser zu nehmen. 

Eine ahnlich erregende Wirkung des Coffeins findet sich auch am quergestreiften Muskel, 
der nach hohen, mit dem Leben nicht vereinbaren Dosen in die sog. Coffeinkontraktur ver­
fallt. Es erscheint nicht ganz ausgeschlossen, daB die verbesserte Leistungsfahigkeit des er­
miideten Skeletmuskels nach den iiblichen Coffeindosen zum Tell infolge dieses direkten 
peripheren Angriffs in Gang gesetzt wird. 

Auf die Ooronararterien wirkt Coffein schwach erweiternd. Bei Angina pectoris 
ist es jedoch vollig unbrauchbar, ja gegenindiziert, da durch die Coffein­
erregung das Herz zusatzlich belastet und daher der Zustand gewohnlich ver­
schlimmert wird. In dieser Hinsicht sind Theophyllin und Theobromin weit 
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fiberlegen, da sie die Coronargefa.Be gut entspannen, wahrend die zentral­
erregende Wirkung fast vollig felilt. Auch die bekannte Tachykardie nach 
Coffein ist zentral ausgelost, sie fehlt daher, den beiden Dimethylxanthinen. 

Coffein wirkt in geringem Ma.Be diuretisch, und zwar wahrscheinlich infolge 
Mehrdurchblutung der Glomeruli. Therapeutisch werden die in dieser Hinsicht 
starker wirksamen Verwandten Theobromin und Theophyllin vorgezogen. 
Diese werden daher an Stelle des Coffeins zur Ableitung von allgeme:inen und 
ortlichen (Jdemen angewandt, mogen diese entstanden sein durch Schwellung des 
GefaBendothels, durch entziindliche Veranderungen, durch lokale Blutungen, 
durch Verletzung der GefaBe oder ahnliche Vorgange. Aus den gleichen Grunden, 
namlich zur Ableitung ortlicher Odeme, werden sie auch bei den verschiedensten 
Herzkrankheiten angewendet, z. B. in Form des Euphyllins, einer Theophyllin­
Athylendiaminverbindung, bei der das Athylendiamin die coronarerweiternde 
Wirkung des Theophyllins unterstiitzen soli. Bei stenokardischen Anfallen wird 
dieses Praparat zweckmaBig intravenos gegeben. 

ZusammengefaBt besitzt das Coffein eine gro.Be Reihe von wichtigen thera­
peutischen Eigenschaften, durch die es zu einem guten und lang anhaltenden 
Analepticum des Kreislaufs und der Atmung gestempelt wird. Zentrale und 
periphere Wirkungen, aufs beste gegeneinander abgewogen, zielen im Coffein 
in der gleichen Richtung. 

Sind diese zentralen Coffeinwirkungen unerwiinscht, verlangt man jedoch 
eine verstarkte Wirkung auf die Coronararterien, auf die Diurese, auf lokale 
und allgemeine Odeme, so stehen Theobromin und besonders Theophyllin- am 
besten in Form der Doppelsalze mit Natriumacetat- zur Verfiigung. 

Die Nebenwirkungen, die bei therapeutischer Verwendung von Coffein au£­
treten konnen, sind bemerkenswert gering. Nach den iiblichen Dosen kann 
Schlaflosigkeit, selten auch eine depressive Phase auftreten. Empfindliche 
Personen reagieren mitunter mit Herzklopfen oder Tachykardie; was besonders 
bei Basedowfallen zu beriicksichtigen ist. Bei Herzkranken sind Anfalle von 
Angina pectoris beobachtet worden. Im allgemeinen indessen treten ernstliche 
Symptome erst bei extrem hohen Dosen von etwa 2,0 g Coffein auf: die zentrale 
Erregung kann dann auf die Sinneszentren iiberspringen und zu Halluzinationen, 
aber auch zu psychischer Verwirrung fiihren. Bei lang anhaltendem Mi{Jbrauch 
(z. B. taglich 2-6 Tassen iibermaBig starken Kaffees mit einem Gehalt ent­
sprechend mehr als 15 g Kaffeebohnen pro Tasse) konnen Magen-Darmstorungen, 
Nervositat und sogar Verminderung der geistigen Leistungen hinzutreten. An 
dieser Stelle ist auf eine im gerosteten Kaffee vorkommende brechenerregende 
Substanz hinzuweisen (BEHRENS). 

Die wesentlichen Nebenwirkungen des Theobromins bei medizinischer An­
wendung bestehen in schweren Kopfschmerzen, ,als ob eine Eisenmaske auf dem 
Kopf saBe '' (CLOETTA). Nach Theophyllin setzt gelegentlich anstatt der erwarteten 
Diurese durch Nierenentziindung eine Diuresehemmung ein. Auch konnen 
haufig Magenbeschwerden, seltener Albuminurie und Hamaturie auftreten. 

b) Strychnin. 
In den angelsachsischen Landern wird als Analepticum neben dem Coffein 

das heroisch wirkende Strychnin angewandt. In den letzten Jahren - nachdem 
man namlich auch in Deutschland zu hochsten Dosen iibergegangen ist (3-4 mg, 
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evtl. bis 5mal am Tage wiederholt) - hat sich der Ruf des Strychnins als 
Mittel bei schwerer Kreislaufschwache bed{mtend verbessert. Seine besondere 
Wirkung auBert sich in einem erkOhten Tonus der willkiirlichen Muskulatur. 

Strychnos nux vomica wurde seit dem 16. Jahrhundert als Gift gegen Raub­
wild wie Wolfe und Fiichse ausgelegt. Seit der Reindarstellung des Strychnins 
hat sich dieses Alkaloid immer wieder bewahrt fiir die physiologische Analyse 
der zentralen Funktionen. 

Pharmakologie. Die gesteigerte zentrale Erregbarkeit au.Bert sich in einer 
Verschiirfung der Sinnesempfindungen: Gesicht und GehOr, Geschmackssinn 
und Tastsinn konnen schon bei gesunden Versuchspersonen auf geringe Dos.en 
ansprechen. Bei Storungen der Sinnesempfindungen, die nicht anatomisch, 
sondern funktionell entstanden sind, ist die Strychninwirkung oft noch auf­
fallender. 

Steigert man die Dosis, so treten die Prodromalerscheinungen des Strycknin­
krampfes auf: Muskelsteifheit, besonders der Kau- und Nackenmuskeln, mit 
Schluckbeschwerden. Der Krampfanfall kann ausgelost werde~ durch die ge­
ringsten auBeren Einfliisse, durch die Erschiitterung des Bettes, einen Luftzug, 
das Auffallen eines W assertropfens auf den Arm. Es treten dann tetanische 
Konvulsionen auf mit Opisthotonus, geschlossenem Kiefer und geballten Fausten. 
Bis zu 10 Krampfanfalle sind iiberstanden worden. Der Tod erfolgt durch 
Kramp£ der Atemmuskulatur und Erstickung. Die minimal letale Dosis wird 
mit 0,03 g, die sicher letale mit 0,2 g angegeben. 

Die Behandlung besteht in Zufuhr von Sauerstoff sowie in der reichlichen 
Verordnung blutdrucksenkender Schlafmittel, wie Chloralhydrat und Luminal, 
auch in Einleitung einer Allgemeinnarkose. 

Die Strychninkrampfe lassen sich besonders exakt am Frosch studieren. Nach sub­
cutaner Injektion von 0,01 mg Strychnin nitricum verfallt dieser in einen stundenlang an­
haltenden Tetanus. Dekapitiert man das Tier, so bleiben die Krampfe bestehen, sie gehen 
also vom Riickenmark aus, ein charakteristisches Zeichen der Strychninkrampfe. Bei 
IOfach hoherer Dosia tritt eine zentral lahmende Wirkung zutage. 

Dieser einfache Versuch kann benutzt werden zur Bestimmung von Strychnin in unreinen 
Extrakten. Der Organismus des lebenden Tieres ist also imstande, die wirksamen Stoffe 
der Drogen dorthin zu befordern, wo sie ihre Wirkung entfalten. Man braucht zur .Wert. 
bestimmung nicht erst die chemische Aufarbeitung vorzunehmen, ,der lebende Organismus 
ist sein eigener Stas-Dragendorf" (STRAUB). 

Bekanntlich erfolgt die Koordination der zentralen Impulse durch ein abgestimmtes 
Nebeneinander von Erregung und Lahmung. Man kann sich mit GRAHAM BROWN vorstellen, 
da.ll jedes Zentrum aus zwei Halbzentren besteht, die antagonistisch zueinander arbeiten. 
Wird z. B. das Halbzentrum der Beinbeuger erregt, so erfolgt gleichzeitig eine Lahmung der 
Beinstrecker. Durch abwechselnde Erregung und Lahmung in diesem Zentrum entsteht 
dann der Laufreflex ala Modell der vielen biologisch wichtigen rhythmisohen Vorgange, die 
vom Zentralnervensystem in Gang gesetzt werden. Sehr viel verwickelter sind die Hemmungs­
vorgange, die von der G.ro.llhirnrinde oder von tiefe.r gelegenen Hirngebieten ausstrahlen. 
Sie sind notwendig zu einem geregelten Ablauf der peripheren Vorgange auch bei hOchster 
Erregung des Zentralnervensystems. 

Die Entwicklung des Strychnintetanus geht in folgender Weise vor sich: 
Bei geringen Strychnindosen sind diese intrazentralen Hemmungen noch er­
halten, unter Umstanden sogar noch gesteigert. Im Krampfstadium dagegen 
springt die Erregung auch auf das antagonistische Halbzentrum iiber. Das 
Zusammenspiel der Halbzentren, das besonders fiir die Atmung wichtig ist, 
macht dann dem allgemeinen Tetanus Platz. 



Zentral erregende Mittel: Camphor. 301 

Strychnin ist der einzige analeptisch wirkende Arzneistoff, der die Harmonie 
der zentralen Funktionen in dieser Weise stort. Alle anderen Stoffe dieser 
Gruppe (Campher, Cardiazol, Coramin, !coral) machen keine tetanischen, 
sondern klonische Krampfe. Bei ihnen sind die zentralen Hemmungen sehr 
viel langer erhalten. Auch in K.rampfdosen sind sie weniger gefahrlich. 

In angelsachsischen Landern genieBt Strychnin in Mixturen mit anderen 
Stoffen eine grolle Beliebtheit als Tonicum. Es wird angegeben, daB schon bei 
kleinen Strychnindosen Schwachezustande besser iiberwunden werden; hierzu 
mull auf die unmittelbare Steigerung der Muskelerregbarkeit hingewiesen 
werden, die zuerst von FREY gesehen wurde. Wie bei den Rauschgiften soll auch 
eine verbesserte Gemiitsstimmung eintreten, so daB man die Sorgen des Alltags 
weniger tragisch nimmt. Infolge des bitteren Geschmacks kann gleichzeitig eine 
giinstige Wirkung au£ Appetit und Verdauung eintreten. 

Der Begriff des Tonioum wird auch in unserem Lande gebrii.uchlicher, was nicht zu be­
griiBen ist. Hinter unbestimmten Schwii.chezustii.nden kOnnen sich gefii.hrliche Krankheiten 
verbergen: Blutkrankheiten, A vitaminosen, allgemeine und lokale Infektionen, gewerbliche 
V ergiftungen und vieles andere. Die leichtfertige V erordnung eines Tonicums wiirde da.nn 
einer besseren ii.tiologischen Therapia nur den Weg versperren. 

c) Campher. 
Zu den Arzneistoffen, deren pharmakologisches Bild im letzten Jahrzehnt 

vollig umgestiirzt worden ist, gehort auch der Campher. In anderen Landern 
hat man sich uie recht von seinen therapeutischen Eigenschaften iiberzeugen 
konnen. Durch den Vergleich mit den neueren, starker wirkenden Campher­
ersatzmitteln wurde er auch bei uns mehr und mehr in den Hintergrund gedrangt. 

Der natiirliche d-Campher wurde urspriinglich gewonnen aus Holz und 
Blattern des Campherbaums, Cinnamomum Camphora (Formosa) mittels Wasser­
dampfdestillation. Chemisch gehi:irt er zu den atherischen ()len und ist ein 
naher Verwandter des Pinens im Terpentinol und des Menthols. Er wird heute 
synthetisch dargestellt (DAB.). 

Campher ist ein fester Korper, der beim Stehen an der Luft sich verfliichtigt. 
Das Pulver wird daher in Wachspapier (Charta cerata) eingepackt. Die Loslich­
keit in Wasser ist gering (1 :600). Sie kann erhoht werden durchZusatz moderner 
Losungsmittel, wie Gallensaure, Diathylacetamid u. a. Es entstehen dann rasch 
.wirkende Handelspraparate wie Cadechol und Camphogen. Gut ist der Campher 
in ()len lOslich (Oleum camphoratum 10%, Oleum camphoratum forte 20%, 
intramuskular, seltener subcutan). Campher wird im Stoffwechsel oxydiert und 
als Campherolglucuronsaure mit dem Harn ausgeschieden. 

Pharmakologie. Campher hat eine starke lokale Reizwirkung. Er dient 
zur Erzeugung einer lokalen Hyperamie, z. B. in Form von Campherspiritus, 
oder 11ls Linimentum ammoniato-camphoratum. Die subcutane Injektion wird 
gewohnlich vertragen, doch konnen besonders bei Kindern und bei Dekrepiden 
Abscesse auftreten. Campher wird daher besser intramuskular gegeben. Peroral, 
z. B. als Camphora trita, ist er sehr viel weniger wirksam. 

Die erregende Wirkung des Camphers betrifft in erster Linie die Gro{Jhirn­
rinde. Bei groBhirnlosen Kaninchen ist er unwirksam. Andererseits sieht man 
bei Schlafmitteln der GroBhirnrinde wie Paraldehyd die schwache W eckwirkung 
des Camphers. 
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Die Erregung der GroBhirnrinde strahlt dann auf die tiefer gelegenen Zentren 
iiber, daher liiBt sich eine gewisse Besserung von Kreislauf und Atmung erwarten. 

In der Peripherie wirkt Campher rein lahmend. Der Nachweis einer digitalis­
oder coffeinahnlichen Herzmuskelwirkung ist nicht gelungen. Wahrend am 
isolierten Froschherzen die eine oder andere Beobachtung in diese Richtung 
zu weisen scheint, sieht man am Warmbliiter nur eine Lahmung der Herz­
und GefaBmuskulatur; er hat daher auch eine gewisse Wirkung bei Arrhythmia 
perpetua, ahnlich dem Chinidin. Die spasmolytische Wirkung des Camphers 
erstreckt sich auch auf den Magen-Darmkanal. Er wirkt karminativ. Hier zeigt 
sich seine nahe chemische Verwandtschaft zum Menthol und zu atherischen 
Olen. 

Die Anwendung des Camphers bei der Pneumonie hat bis heute keine rechten 
naturwissenschaftlichen Grundlagen. Es tritt hinzu, daB giinstige Statistiken -
die bekanntlich fiir die Chininbehandlung der Pneumonie vorliegen - fiir den 
Campher nicht existieren. 

Zugunsten des Camphers sei indessen angefiihrt, daB bei der Behandlung der Pneumonie 
mit hohen Campherdosen (z. B. 5-10 com der 20%igen Ollosung, 2-3mal taglich) von den 
Patienten nicht selten angegeben wird, daB sie ein Gefiihl der Erleichterung empfin­
den, sobald sie den Camphergeschmack wahrnehmen, also nach erfolgter Resorption 
(STAHELIN). 

Die N ebenwirkungen des Camphers nach oraler Zufuhr betreffen in erster 
Linie das Zentralnervensystem. Auf Dosen von 0,5 g Campher treten Schwindel, 
Kopfschmerz, Rotung des Gesichts und Warmegefiihl auf. Bei hoheren Dosen 
finden sich Erregungszustiinde wie nach Alkohol mit Bewegungstrieb und subjek­
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tivem Kraftgefiihl; aile Bewegungen werden ungemein 
erleichtert. Nach Dosen von 2,5 g tritt eine Triibung 
des BewuBtseins auf, auch iibergehend in epileptiforme 
Kriimpfe. Diese sind beim Erwachsenen harmlos, bei 
Kindern indessen sind schon nach 0,75 g Todesfalle 
beobachtet worden. 

d) Hexeton. 
Einen neuen Aufschwung erlebte das Gebiet der 

Analeptica im Jahre 1922 mit der Einfiihrung des 
Hexetons, eines nahen Verwandten des Camphers 
(SCHULEMANN und GoTTLIEB); die Isopropylgruppe 
des Camphers wurde a us dem Innern des Ringmolekiils 
in die Seitenketten verlagert. Das Hexeton besitzt 
daher noch die wesentlichen Eigenschaften des Cam­
phers, wie schlechte Wasserloslichkeit und lokale 
Reizwirkung. Seine therapeutische Breite als Ana­
lepticum der Atmung und des Kreislaufs ist gering. 
Die Hexetonkrampfe sind gefahrlich, und die Sub­
stanz ist daher ungeeignet als W eckmittel. Indes­
sen bedeutet die Einfiihrung eines starker wirk­
samen Camphers einen wesentlichen Fortschritt; 

durch die pharmakologische und klinische Untersuchung dieses Stoffes wurde 
die Grundlage geschaffen fiir neue synthetische V ersuche. 
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e) Cardiazol, 
von ScHMIDT und HILDEBRANDT 1925 eingefiihrt, besitzt- chemisch gesehen­
nicht mehr die geringste Verwandtschaft zum Campher. Das pharmakologische 
Bild indessen ist campherahnlich. Dabei besitzt es den 
groBen Vorzug der WasserlOslichkeit und der guten 
lokalen und allgemeinen Vertraglichkeit , so daB 
es ohne Bedenken auch in der handelsfertigen 
l0%igen Losung subcutan oder intravenos injiziert 
werden kann. 
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Cardiazol 

In pharmakologischer Hinsicht zeichnet sich Cardiazol aus durch eine starke 
Wirkung am darniederliegenden Kreislauf - mag dieser im Experiment durch 

A B C D E 

mmllg 
200 
16'0 
120 
80 
'Ill 
go 

0 

Abb. 66. Wirkung der N arkose auf die Reflextiitigkeit der d ekapitierten Katze und antagonistische Wirkung 
von Cardiazol. Versuch vom 2 8. 4. 33. Katze, 3,0 kg, Decerebrierung. Riickenmarksdurchschneidung. Oben: 
Beugereflex des linken Hinterbeines, Hebeliibertragung vergrollernd 2:3, Belastung des Beines 100 g. Mitte : 
Blutdruck. Unten: Markierung der Reize am linken N. peroneus. Interval!: 1 Minute, Reizdauer 2 Sekunden. 
~A: in der Vorperiode (A) 16 em, im Weckversuch (B-E) 0 em. A: Vorperiode. Zwischen A und B: 1,15 g/kg 
Athylurethan. B: Beginn des Weckversuchs. Zwischen B und C: Urn 230 Uhr 50 mgfkg Cardiazol. Zwischen 
C und D: Um 230 Uhr 50 mg/kg Cardiazol. (Lineare Verkleinerung: ' /,. des Originals.) (Nach W. KOLL.) 

Kreislaufgifte wie Histamin oder Acetylcholin oder durch hohe Dosen von Schlaf­
mitteln geschadigt sein. Solche Formen der Blutdrucksenkung werden durch 
Cardiazol prompt behoben, und zwar, wie die Analyse zeigt, infolge Erregung des 
Vasomotorenzentrums. Das Tierexperiment hat weiter ergeben, daB ein zweiter 
pharmakologischer Angriffspunkt des Cardiazols im Atmungszentrum zu suchen 
ist. Bei hohen Dosen tritt als dritter Effekt die W eckwirkung hinzu; bei den meisten 
Schlafmittelvcrgiftungen, doch nicht bei allen, ist Cardiazol als Weckmittel starker 
wirksam als Coramin. Die Gegenwirkung des Cardiazols bei solchen narkotischen 
Lahmungen erstreckt sich auch auf die Riickenmarkszentren (Abb. 66). Fiir 
schwere Veronalvergiftung ist charakteristisch, daB Cardiazol allein als Weckmittel 
weniger wirksam ist als eine Kombination von Cardiazol mit Ephedrin oder Veri­
tol. Offensichtlich fiihren die Barbitursauren bei hochsten Dosen nicht nur· zu 
einer narkotischen Lahmung, sondern auch zu schwerer toxischer Schadigung 
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des peripheren Kreislaufs. Es ist weiter wichtig, daB bei allen zentralen Lah­
mungszustanden viel hohere Cardiazoldosen vertragen werden als bei intaktem 
Zentralnervensystem. Beim Menschen besitzt Cardiazol, den Tierversuchen 
entsprechend, in der iiblichen therapeutischen Dosis (1-2 cern der 10%igen 
Losung) eine starke analeptische Wirkung auf Kreislauf und Atmung. In hero­
ischer Dosis (3-6 cern) ist es ein starkes Weckmittel durch Erregung der GroBhirn­
rinde. Mit solchen Cardiazoldosen ist man nahe der Krampfdosis. Indessen sind 
die klonischen Cardiazolkrampfe, abgesehen von den gelegentlich auftretenden 
Knochenbriichen, als relativ harmlos anzusehen. Sie werden sogar therapeu­
tisch - rasche intravenose Injektion von hohen Cardiazoldosen - zur Be­
handlung der Schizophrenie herbeigefiihrt. Cardiazol ist auch bei oraler Zufuhr 
gut wirksam; die Vergiftungsgefahr ist nicht viel geringer als bei parenteraler 
Injektion. 10 g Cardiazol per os haben bei einem Erwachsenen unter Krampfen 
zum Tode gefiihrt; nach i.v. Injektion sind etwa 1-2 g als minimal letale 
Dosis anzusehen. Nach hochsten Krampfdosen wird auBerdem in seltensten 
Fallen Lungengangran oder ein Aufflammen latenter Tuberkulose beobachtet. 

Eine unmittelbare digitalisahnliche Herzwirkung besitzt die Substanz beim 
W armbliiter nicht. Die Verbesserung der Herztatigkeit und des Pulses nach 
Cardiazolanwendung wird vielmehr hauptsachlich vom Zentralnervensystem 
her in Gang gesetzt. 

f) Coramin. 
Coramin, von UHLMANN 1924 eingefiihrt, entstammt wiederum einer vollig 

anderen chemischen Reihe. Es ist namlich ein Pyridincarbonsaure-diathylamid 
und auch als Cormed im Handel. Es wird in 25%iger Losung subcutan und 
intravenos angewandt und weist alle Vorziige des Cardiazols auf. 

Die iibliche therapeutische Dosis von 1-2 cern der 25 %igen Losung be­
sitzt ungefahr die gleichen analeptischen Wirkungen auf Kreislauf und 
Atmung wie die 10%ige Cardiazollosung. In heroischer Dosis (5 cern i.v. und 

gleichzeitig 5 cern i.m.) hat es eine starke Weckwirkung. 
Auch die klonischen Coramjnkrampfe sind ziemlich harm­
los, obwohl Ianger anhaltend als Cardiazolkrampfe. An 
diesem Arzneistoff demonstrierte Kn..LIAN die W eckwir­
kung der Analeptica nicht nur fiir leichten Schlaf, was 
fiir Coffein, Campher u. a. seit Jahrzehnten bekannt 

war, sondern fiir Zustande tiefster BewuBtlosigkeit und besonders fiir nar­
kotische Vergiftungen. Diese Entdeckung aber ist fiir Wissenschaft und Praxis 
von weitreichenden Folgen gewesen. Die Prognose der narkotischen Vergif­
tungen (Veronal, Luminal u. a.) hat sich durch friihzeitige Anwendung solcher 
W eckmittel grundlegend verbessert. 

Wenn es gelingt, einen komatosen Patienten ins BewuBtsein zuriickzurufen, 
so ist das wichtiger und folgenreicher als ein mehr Iokalisierter EinfluB auf Herz 
und Atmung. 

Infolge der schweren Anoxainie, die bei narkotischen Vergiftungen, aber auch 
bei anderen Zustanden tiefster BewuBtlosigkeit gelegentlich eintritt, kann es zu 
Veranderungen der einzelnen Jebenswichtigen Zentren kom.m.en, die dann auf 
zentrale Analeptica nicht mehr ansprechen. Jetzt mag der periphere Kreislauf 
noch erregbar sein, durch dessen Besserung auch das Gehirn mehr Blut 
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erhalt. Daher haben Kombinationspraparate, die gleichzeitig auf das Gehirn 
und den peripheren Kreislauf wirken, ihre besondere Berechtigung. 

g) lcoral 
besteht aus einer lobelinartigen Base A und einer sympathomimetischen Base B 
(Oxynorephedrin), die in den Ampullen des Handels im Verhii1tnis 4:1 gemischt 
sind. Zentrale und periphere analeptische Wirkung sind hier vereinigt. Das 
Praparat besitzt eine starke Atmungs- und Kreislaufwirkung, in hohen Dosen 
eine Weckwirkung. Bei intravenoser Injektion 
konnen wegen der stoBartigen, adrenalinahn­
lichen Blutdruckwirkung der Base B gefahr­
liche Kreislaufreflexe auftreten, und zwar 
urn so eher, je weniger der Blutdruck ge­
senkt ist. 

h) Lobelin 

Ho-('' II Base A des !corals 
~/ 

1 / C2Hs 
C.Hs-N-CH.-CH.- N" 

' C2Hs 

ist das Hauptalkaloid von Lobelia inflata (HERMANN und HEINRICH WIE­
LAND 1921). Die bei Asthma bronchiale wirksamen Nebenalkaloide finden sich 
z. B. in der Tinctura Lobeliae. Lobelin 
ist ein Krampfgift, das in therapeuti­
scher Dosis (in Ampullen zu 0,01 fur 

/c~. 
H2C CH2 

\ I Lobelin 

HC CH 
C•Hs-CO-HoC/"' /"cHo- CHOH-C.Hs 

N 
I 
CH• 

subcutane, zu 0,003 fiir intravenose 
lnjektion) zu einer spezijischen Erregung 
des Atmungszentrums fiihrt (Abb. 67). 
Seine Wirkung wird verstarkt durch 
Reflexe vom Sinus caroticus und durch 
gleichzeitige A usschilttung von Adrenalin 
aus den Nebennieren . Eine Weckwir­
kung besitzt das Lobelin nicht, und es 
ist in dieser Hinsicht mit Cardiazol und 

Abb. 67. Wirkung von Lobelin bel der CO-Ver­
giftung der Katze. a Zeit in 30 Sekunden: 
b Atmung; c Blutdruck. (Nach BEHRENS und 

PULEWKA 1924.) 

Coramin nicht zu vergleichen. Auch bei Na.rkosezwischenfallen ist es im 
allgemeinen wenig brauchbar. Dagegen eignet es sich vorziiglich zum ersten 
AnstoB des gelahmten Atmungszentrums (bei Stickgasen, Unfallen jeder Art wie 
Ertrinken, Verschiittung, Scheintod durch Blitzschlag oder elektrischen Strom 
u . a .). Lobelin wird auBerordentlich rasch abgebaut. Die Wirkung einer intra­
venosen Injektion geht nach 1-2 Minuten voriiber. Bei subcutaner Injektion 
wirkt Lobelin erheblich schwacher, aber 10 Minuten lang. Wegen seiner oft 
lebensrettenden Wirkung bei Ungliicksfallen, bei der die kiinstliche Atmung 
allein nicht ausreicht, ist Lobelin auch dem Sanitatspersonal in gasgefiihrdeten 
Betrieben zur subcutanen Injektion in die Hand gegeben worden. Der Arzt 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. u . 4. Aufl. 20 
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pflegt die intra venose Injektion anzuwenden. Bei "Oberdosierung wirkt Lobelin 
auf das V asomotorenzentrum (Pulsverlangsamung, Blutdrucksenkung) und be­
sonders auf das Herz .. Lobelin kann zu Reizleitungsstorungen, zu Extra­
systolen und auch zum Herztod fiihren. 

i) Pikrotoxin, 
ein stickstofffreies Krampfgift aus den Kokkelskornern (Friichte von Anamirta cocculus), 
wird in anderen Lii.ndern als A.nalepticum benutzt. Dort ist es frillier in kleinsten Mengen 
wegen seiries bitteren Geschmacks .dem Biere statt Hopfen zugesetzt worden. Urspriing· 
lich dienten die Kokkelskorner zum Fischfang (in Deutschland verboten!). 

Pikrotoxin fiihrt in kleinen Dosen zu einer Erregung der parasympathischen Zentren 
(Herzverlangsamung u. a.), zur Erregung der spinalen SchweiBzentren und besitzt eine Ein­
wirkung auf die Temperaturzentren {Abfall der Korpertemperatur!). Nach hohen .Dosen 
treten allgemeine tonisch-klonische Kriimpfe auf. Im Auslande wird es als W eckmittel 
empfohlen. 

Eine pharmakologisch verwandte Giftpflanze ist der Was;erschierling, Cicuta virosa, 
dessen Hauptalkaloid, Cicutoxin (BOEHM), epileptiforme Krii.mpfe ahnlich dem Pikrotoxin 
auslost. Cicuta ist eine der gefii.hrlichsten Giftpflanzen Deutschlands. 

Schrifttum. 
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V. Atemwege. 
1. Vorbemerkungen iiber die Atmung. 

Die Lunge besteht aus den Luftkaniilen (Trachea, Bronchialbaum bis zu den End­
bronchiolen), dem Alveolarteil {respiratorische Bronchiolen, Alveolargange, Alveolarsacke 
und Alveolen) und dem interstitiellen elastischen Gewehe, das gleichzeitig GefaBe und Nerven 
enthalt. 

Die Luftkaniile haben keine respiratorische Funktion. Sie gehOren zusammen mit den 
Luftraumen in Kopf und Hals zum sog. toten Raum (140 ccm). In den oberen Teilen sind 
sie von Knorpelringen umgeben, die sich bei der V erii.stelung allmahlich verlieren. Dann 
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besteht ihre Wand aus elastischem Gewebe, das innen mit Schleimhaut bekleidet ist und das 
t;ine Ringmuskulatur enthalt. Diese ist besonders stark entwickelt in den Endbronchiolen. 
Sie steht unter dem EinfluB von Vagus und Sympathicus. Sie kontrahiert sich unter dem 
EinfluB von Pilocarpin und Histamin und erschlafft durch Atropin, Adrenalin und seine 
Verwandten. Ein schlecht geliiftetes Krankenzimmer fiihrt oft zur Schwellung der Schleim­
haute und eventuell zu Spasmen der Ringmuskulatur (Frischluftbehandlung der kindlichen 
Pneumonie). 

Die Schleimhaut der Bronchien ist mit zahlreichen Schleimdriisen versehen, 
die ebenfalls unter dem EinfluB des autonomen Nervensystems stehen. Schleim­
bildung bedeutet einen natiirlichen Schutz gegen eingedrungene Schadlichkeit. 
Eine ungeniigende Schleimbildung kann auBerdem den Ablauf der Entziindung 
aufhalten. 

Einen weiteren Schutz der Luftwege bedeuten die Cilien, die die Oberflache 
der Schleimhaut bedecken und durch ihren Cilienschlag Schleim und Fremd­
korper nach auBen befordern. Cilien besitzen keine nervose Regulation, sind 
auch im allgemeinen sehr resistent gegen Gifte jeder Art. So ist die Flimmer­
bewegung auch noch in Chloroform- und Athernarkose, sowie nach Einatmung 
vieler giftiger Dampfe erhalten. Sie werden aber beinahe spezifisch gelahmt 
durch die Opiate, mit Ausnahme von Codein (s. S. 208). 

Die Ringmuskulatur der Bronchiolen weist rhythmische Tonusschwankungen 
auf. Ihr Lumen erweitert sich wahrend der Inspiration und verengert sich wahrend 
der Exspiration, was im wesentlichen als passive Bewegung anzusehen ist. 

Unter dem Dehnungsreiz des Schleims, der sich im Lumen staut, entstehen miiglicher­
weise auch peristaltische Bewegungen, die ebenfalls Schleim und grobe Materien in der Rich­
tung der Trachea fortbewegen sollen. Die Peristaltik soli sich bei Darstellung des Bronchial­
baums durch Lipiodol im Riintgenbild verfolgen lassen. Sie fehlt viillig, wenn sich eine 
lokale Degeneration von Ringmuskulatur und elastischem Gewebe entwickelt hat, wie bei 
der Bronchiektasie. Sie wird herabgesetzt durch Morphium, gefiirdert durch die Expecto­
rantia. So laBt sich nach Morphiuminjektion beobachten, daB das in den Bronchialbaum 
injizierte Lipiodol unverandert an der gleichen Stelle liegenbleibt, ohne wie gewiihnlich fort­
bewegt zu werden. Andere Autoren nehmen an, daB diese Beobachtungen allein durch die 
Tatigkeit der Cilien oder die verminderte oder vermehrte Atmung erklart werden kiinnen. 

Asthma bronchiale. Die Ringmuskulatur reagiert auch auf andere Reize, die 
von der Bronchialschleimhaut ausgehen; daher sind entziindliche Veranderungen 
der Bronchialschleimhaut oft mit spastischenZustanden vergesellschaftet. Extrem 
gesteigert sind solche Spasmen beim Asthma bronchiale. 

Der Anfall von Asthma bronchiale ist bekanntlich begleitet von Eosinophilic und von 
einer exspiratorischen Dyspnoe, da aus unbekannten Grunden der Bronchialspasmus die 
Exspiration mehr als die Inspiration beeintrachtigt. Dadurch entsteht die Inspirations­
stellung des Brustkorbes und die Lungenbli:ihung. 

Die AuslOsung des Bronchialspasmus kann reflektorisch erfolgen, z. B. von 
der Rachen- und Nasenschleimhaut her. Gewohnlich indessen handelt es sich 
um eine allergische Reaktionsbereitschaft gegen spezifische EiweiBkorper oder 
Arzneistoffe. 

Diese Seite des Asthma problems ist bereits friiher ausfiihrlich dargestellt worden (s. 8.139). 
Die Sensibilisierung mag sich auf ein einziges Antigen beschranken, das oft in kleinsten 

Dosen den Asthmaanfall ausliist und das sich durch den Hauttest oder durch die sog. Suchkost 
ermitteln laBt. In solchen Fallen, die jedoch nicht haufig sind, ist auch eine spezifische 
Desensibilisierung mit steigenden Antigendosen miiglich. Bei der Mehrzahl der Kranken 
indessen besteht Uberempfindlichkeit gegen eine kleinere oder griiBere Gruppe von EiweiB­
kiirpern. Auch kann die Allergie bestimmte Arzneistoffe und Gifte umfassen. Die Aus­
schaltung der verantwortlichen Antigene ist zunachst zu versuchen. 

20* 
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Hier sei noch einmal auf die Mitwirkung gleichzeitiger Intoxikationen und Autointoxika­
tionen hingewiesen. 

Physiologisch ist wichtig, daB jede vermehrte Atmung zu einer Erweiterung 
der Luftwege fuhrt. Von einer geregelten Atmung her, besonders wenn sie -
wegen der zentralen Bedingtheit des Anfalls - mit Entspannungsiibungen ver­
bunden ist, werden daher auch die Bronchiolen beeinfluBt. Hiermit hangt zu­
sammen, daB durch die Behandlung einer vorliegenden Bronchitis, eines Em­
physems oder einer Tuberkulose die Asthmaanfalle oft gunstig zu beeinflussen 
sind. Im gleichen Sinne wirkt auch die Einatmung von Kohlensaure, wobei noch 
ein lokaler spasmolytischer Effekt auf die Bronchialmuskulatur und moglicher­
weise eine starkere Ioni~>ierung von Calcium hinzutreten. 

Oft entwickeln sich auf der nachsten Stufe des Asthmaleidens zusatzliche 
Veriinderungen im autonomen Nervensystem und im Chemismus des Elutes. Es 
entsteht eine Vagotonic. Gleichzeitig wird im Blut eine Verschiebung des Ionen­
gleichgewichts zuungunsten des Blutkalks und eine Veranderung des Saure-Basen­
haushalts im Sinne einer Alkalosis sichtbar. In diesem Stadium kann auch ohne 
Antigen der Asthmaanfall ausgelOst werden. Als Zeichen dessen kann jetzt die 
Methode der Desensibilisierung vollig versagen. Dann sind bei der Therapie viel­
mehr neben genugender Kalkzufuhr die Mittel der Adrenalingruppe in erster 
Linie zu berucksichtigen. 

Bei einem Asthmakranken, der nach Luft ringt, ist die subcutane Adrenalin­
injektion (0,2-0,5 cern 1: 1000) am sichersten wirksam - auch in Form von 
Asthmolysin und Asthmatrin (s. S. 284). In solchen schwersten Fallen kann man 
auch von der star ken spasmolytischen Wirkung des Papaverins Gebrauch machen 
(1 cern der 4%igen Losung i.v.), wahrend die Anwendung von Morphinprapa­
raten als Kunstjehler anzusehen ist und zu Todesfallen gefuhrt hat. 

In leichteren Fallen ist das Adrenalin durch harmlosere sympathomimetische 
Stoffe, wie Ephedrin und Ephetonin, zu ersetzen (s. S. 290). Es sind auch Faile 
beschrieben worden, in denen eine Tasse starken schwarzen Kaffees oder eine 
Zigarette genutzt hat, die moglicherweise auf dem Umwege uber eine Mobilisie­
rung von Adrenalin ihre Wirkung entfalten. In ahnlichen leichten Fallen 
konnen auch die Liihmungsmittel des Parasympathicus (s. S. 238) oder peripher­
spasmolytische Stoffe (s. S. 279) gute Dienste leisten. Bedauerlicherweise nutzen 
die meisten dieser Mittel oft nur fur kurze Zeit. Die physiologischen Ver­
fahren sind daher, wenn immer moglich, vorzuziehen. 

Der Anfall ist fast regelmaBig verbunden mit einem akuten Odem der Schleim­
haut und der Sekretion eines zahen Schleims (CURSCHMANNsche Spiralen). Die 
Schleimhautschwellung reagiert au£ Inhalation zerstiiubter Adrenalinliisung. Fur 
den gleichen Zweck ist friiher auch Cocain viel benutzt worden. Es findet sich 
in vielen alten Patentmedizinen (z. B. im Asthmamittel Tuckers) und wird eben­
falls mit dem Zerstaubungsapparat zugefiihrt. Hierbei sind die genauen Be­
stimmungen des Betaubungsmittelgesetzes zu berucksichtigen, wonach das 
Verschreiben von 10 cern einer 1 %igen CocainlOsung mit 0,1% Atropinsulfat zur 
Vernebelung zulassig ist. 

Zuletzt wird das Asthma bronchiale besonders Ieicht psychisch iiberlagert. 
Der Anfall wird in solchen Fallen schon durch die Furcht oder als ,bedingter 
Reflex" ausgelOst. Daher konnen auch sedativ wirkende Stoffe gute Asthma­
mittel sein. 
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2. Die wichtigsten Hnstenmittel. 
Dem physiologischen Schutz der Lujtwege durch Herausbefi:irderung von 

Schleim, Exsudaten und Fremdki:irpern dient auch der Hustenreflex. Er ent­
steht durch mechanische oder entziindliche Reizung sensibler Nervenendigungen 
in der Mucosa von Pharynx und Larynx, sowie der tieferen Luftwege, aber auch 
z. B. durch. Pleurareizung. Der Hustenreflex kann gesti:irt sein bei zentraler 
Lahmung, auch bei somnolenten Kranken und besonders in der Narkose. Dann 
ki:innen Schleim und Exsudate sich in gefahrlicher Weise ansammeln, so daB 
eine prophylaktische Hemmung der iiberma.Bigen Schleimsekretion durch Atropin 
ni:itig wird. Die friihere Medizin hat bei solchen Zustanden auch Brechmittel 
verordnet, durch die man eine briiske Entleerung nicht nur des Magens, son­
dern auch der Luftwege erzielen kann. Wichtiger ist, daB bei abundantem 
Sputum der Hustenreflex nicht gestort werden dar£, daher ist Codein hier 
arztlich nicht erlaubt. 

Auf der anderen Seite kann ein iibertrieben starker oder lang anhaltender. 
Hustenreflex unerwun8chte Folgen haben. Dies ist besonders zu beriicksichtigen 
bei unergiebigem Husten, durch den weder Schleim noch Exsudat ausgeworfen 
wird. Sind die Bronchiolen durch Spasmus oder durch zahen Schleim verschlossen, 
so kann bei Hustensti:iBen eine Ventilwirkung eintreten, so daB eine abnorme 
Druckerhi:ihung in den Alveolen und ein Bruch der Alveolarwande eintreten 
kann mit Ausgang in Emphysem. Auch hat man durch Lipiodolinjektion in 
einzelnen Fallen nachweisen ki.innen, daB bei exzessivem Husten Fremdkorper und 
damit Bakterien aus den Bronchiolen in die Alveolen eingesaugt werden, statt 
sich in Richtung zur Trachea fortzubewegen. Auch der HustenstoB, der bei 
erkrankten Kindern vom Pharynx, bei erkrankten Erwachsenen von der Pleura 
ausgehen kann, ist unergiebig und daher unter Umstanden schadlich. Zuletzt 
werden durch andauernden Husten nicht nur Ruhe und Schlaf und damit das 
allgemeine W ohlbefinden des Patienten empfindlich gesti:irt, es kann vielmehr 
gleichzeitig eine schwere Belastung des Herzens und des GefaBsystems erfolgen. 
Bei chronischem Husten hypertrophiert gelegentlich der rechte Ventrikel (STARE­
LIN); es sind auch bei schweren Hustenanfallen Hirnhamorrhagien beobachtet 
worden. Unter solchen Umstanden ist der Gebrauch der hustenreizstillenden 
Mittel vom Typ des Codeins und Dionins geniigend begriindet (s. S. 216). 

An dieser Stelle sind auch die Keuchhustenmittel zu erortern, deren Wirkungs­
weise wenig geklart ist. Besonders bei Kindem geht der Hustenreflex haufig 
vom trockenen oder entziindeten Pharynx oder von anderen Stellen des oberen 
Verdauungstractus aus. Daher erklart sich die Wirkung der schleimhaltigen 
Drogen, die die entziindete Schleimhaut mit einer Schutzschicht bedecken und 
dadurch die Reizung der blof3liegenden Nervenendigungen verhindern. Gleichzeitig 
kann eine Reizung in Pharynx, Oesophagus oder Magen zu einer reflektorischen 
Mehrsekretion von Bronchialsekret fiihren. Bei exzessiv gesteigerter Schleim­
sekretion ki:innen daher die schleimhaltigen Drogen gleichzeitig zu einer Ver­
minderung der Bronchialsekretion fiihren. Werden solche Sto£fe in Form warmer 
Tees zugefiihrt, so ist voraussichtlich auch die i:irtliche und reflektorische 
Warmehyperamie beteiligt. 

Die wichtigsten dieser .J1ucilaginosa sind S. 108 dargestellt. Eine Mischung 
solcher Drogen findet sich neben Radix Liquiritiae, Rhizoma Iridis und Fructus 
Anisi in den bewahrten Species pectorales. S. I EBli:iffel auf 2 Tassen Wasser. 
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Weitere Keuchhustenmittel sind Bromoform (S. 164) und Thymianpriiparate 
(s. S. 500) und andere iitherische Ole (s. S. 498). 

Erkrank:ungen des Bronchialbaums konnen entziindlicher oder spastischer Natur sein. 
Hii.ufig ist auch das gleichzeitige Auftreten beider V orgii.nge bei Bronchitiden, besonders 
bei chronischen Bronchitiden auf allergischer Grundlage. 

Handelt es sich um rein entziindliche V organge, so stehen zu ihrer Bekampfung anti­
phlogistische Mafjnahmen zur Verfiigung, insbesondere lnhalationen vonKamillendii.mpfen 
(s. S. ll9). Es konnen auch die einzelnen Cardinalsymptome der Entzundung bekampft 
werden, so das entzundliche Odem mit Hilfe von Ephedrin u. a. Solche sympathomimetischen 
Stoffe sind in sog. Hustensaften ofters enthalten. Hier mu.B auch auf die parenterale 
Calciumtherapie verwiesen werden. 

Die entziindlichen Bronchialerkrankungen sind das Hauptfeld der Expecto­
rantia. Diese lassen sich in 2 groBe Gruppen einteilen: in die der schleimtreibenden 
Mittel (Salmiak, Ipecacuanha u. a.), deren Wirkung auch als sedativ bezeichnet 
wird, und in die der entzundungserregenden Mittel (inhalierte Miner.alsalze, Kreosot­
gruppe, Terpentin}, die im Gegensatz zu der ersten Gruppe bei starker Bildung 
·von Schleim und Exsudaten zu einer Verminderung des Sputums fiihren. Es 
gibt auch schleimtreibende und gleichzeitig entziindungserregende Mittel wie 
Kaliumjodid. Auch kann eine Losung etwaiger spastischer Zustiinde z. B. mit 
Hilfe von Ephedrin (s. S. 290), das in vielen Hustenmitteln enthalten ist, die 
Expektoration noch erleichtern. 

Schleimtreibende Expectorantia. Die lokal beruhigende Wirkung, die der 
Arzt in den oberen Luftwegen mit Hilfe der schleimhaltigen Drogen wie Radix 
Althaeae ausiiben kann, erzielt der Organismus seiher in den tieferen Luftwegen 
durch d1e Tatigkeit der Schleimdriisen. Setzt bei einer akuten Bronchitis die 
Schleimsekretion geniigend rasch ein, so sind aile schleimtreibenden Mittel 
sinnlos. Halt indessen das Friihstadium der Bronchitis - mit starker Kongestion 
der Schleimhaut, wenig Sputum und Reizhusten - anstatt wenige Stunden 
einige Tage an, entwickelt sich daraus ein anhaltender trockener Husten mit 
Wenig zahem Sputum und laBt das Heilungsstadium, in dem das Sputum 
reichlicher und der Husten lockerer wird, auf sich warten, so sind die schleim­
treibenden Mittel am Platze. Auch bei chronischen Bronchitiden sowie bei 
spastischen Zustanden, die durch zahen Schleim verschlimmert werden, ist eine 
Verfliissigung der Sekrete oft angebracht. 

Gliicklicherweise verfiigt der Korper iiber einen besonderen Reflexmechanis­
mus, durch den eine Mehrsekretion von Schleim herbeigefiihrt wird. Luftwege 
und oberer Teil des Verdauungstractus, die entwicklungsgeschichtlich aus der 
gleichen Uranlage hervorgehen, gehOren spater dem Verteilungsgebiet der 
gleichen Nerven an und sind durch Re£lexe miteinander verbunden. Solche 
Reflexe treten z. B. im Nauseastadium der Seekrankheit vor dem Erbrechen 
in Tatigkeit. Alle brechenerregenden Stoffe wirken in kleinen Dosen (1/10 der 
Brechdosis) expektorierend. Die wichtigsten hierher gehOrenden Arzneisto££e 
sind Radix Ipecacuanhae (DAB.), die durch Reizung der Magennerven, und 
Apomorphin, das durch Erregung des Brechzentrums expektorierend wirkt 
(s. S. 336). 

Rp .. Apomorphini hydrochlor. 0,03 
Acid. hydrochlor. dil. 1,0 
Aq. destill. ad 200,0. 

M.D. ad vitrum nigr. S. 3 stdl. 1 E.Bloffel. - NB. Expectorans (HEUBNER). 
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Radix Ipecacuanhae, a us Uragoga Ipecacuanha gewonnen, ein altes brasiliani­
sches Ruhrmittel, ist seit I649 in Europa bekannt. Besonders war diese Droge 
in einem Geheimrezept enthalten, das Ludwig XIV. £iir 1000 Louisdor aufkau£te 
und veroffentlichen lieB. In spaterer Zeit legte man mehr Wert au£ die Neben­
wirkungen der Droge und benutzte sie als Brechmittel und als Expectorans. 
Heute wissen wir, daB die altenArzte richtig gesehen haben: Radix Ipecacuanhae 
ist durch ihren Gehalt an Emetin eines der wirksamsten Amiibenruhrmittel 
(s. S. 523). 

Die Hauptbestandteile der Droge sind die Alkaloide Emetin und Cephaelin, 
beides Abkommlinge des Isochinolins, und zwar schwankt der Gehalt der Wurzel 
am Hauptalkaloid Emetin zwischen I und I,7%. 

Emetin und ahnlich das Cephaelin besitzen starke lokale Reizwirkung. Beim 
Pulverisieren von Radix Ipecacuanhae konnen stark juckende Entziindungen 
und sogar Pusteln entstehen, die schlecht ausheilen. Auch sind gefahrliche 
Augenentziindungen und Reizung der Atemwege beobachtet worden. Das Ipeca­
cuanhaasthma der Apotheker ist neben dem Pferdeasthma wohl am langsten 
bekannt. Von der M agenschleimhaut her erfolgt bei hohen Dosen eine Brech­
wirkung. Im Gegensatz zu Apomorphin ist eine unmittelbare Erregung des 
Brechzentrums nicht beteiligt, so daB parenteral verab£olgtes Emetin nur in 
toxischen Dosen zum Erbrechen fiihrt. 

Verantwortlich fiir diese schwere lokale Reizung ist die Capillarwirkung 
des Emetins. Es ist ein Capillargift ahnlich dem Arsenik. Emetin £iihrt dem­
entsprechend- ebenso wie Radix Ipecacuanhae- in hohen Dosen zu Entziin­
dung der Darmschleimhaut, oder zum Auftreten bluthaltiger Darmentleerungen, 
auch unter Geschwiirsbildung. 

Wie alle anderen Brechmittel fiihrt auch Radix Ipecacuanhae in 1h0 der 
Brechdosis, und zwar hauptsachlich durch seinen Emetingehalt, zu Mehrsekretion 
und Verfliissigung von Bronchialschleim. Offizinell sind die Tinctura Ipecacuan­
hae (l0%ig) und der Sirupus Ipecacuanhae (I %ig). Die Wurzel wird haufig 
auch als In£us verordnet. An der therapeutischen Wirkung ist moglicherweise 
die spasmolytische Wirkung des Emetins auf die glatte Muskulatur beteiligt. 

Rp. Infus. Rad. Ipec. 0,5/175,0 
Liquor. Ammonii anis. 5,0 
Sirup. simpl. ad 200,0. 
S. l EB!offel alle 2-3 Stunden. - NB. Infus. Ipecac. R. F. 

Es ist besonders beliebt in Mischung mit Opium, z. B. als Pulvis Ipecacuanhae 
opiatus (Pulvis Doveri), das dem Betaubungsmittelgesetz unterliegt. Man ver­
ordne vom offizinellen Pulver (Opium I, Radix Ipec. I, Saccharum lactis 8 Teile) 
O,I-0,5 mehrmals taglich. Wegen des Opiumgeha.ltes soli es Sauglingen gar 
nicht, Kleinkindern nur mit groBer Vorsicht gegeben werden. In den Expec­
torans-comp.-Kompretten (MBK.) ist neben Radix Ipecacuanhae noch Codein 
u. a. enthalten. 

Wahrscheinlich wirken auch die Kochsalzquellen sowie das vielgebrauchte 
Emser Salz mit seinem Gehalt an Bicarbonaten bei innerlicher Verabreichung 
expektorierend durch Reizung der Magenschleimhaut, die reflektorisch au£ die 
Bronchialdriisen iibertragen wird. Gleichzeitig sind beteiligt eine Verfliissigung 
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des Sekrets durch die aufgenommenen Wassermengen, sowie die schleim­
losende Wirkung des Natriumbicarbonats. Die starkste Wirkung in dieser 
Reihe der anorganischen Verbindungen entfalten die Ammoniaksalze, besonders 
Salmiak (NH4Cl =Ammonium chloratum), und zwar mfolge zusatzlicher Eigen­
schaften (s. S. 406). Der Gebrauch von Tartarus stibiatus (Brechweinstein) 
als Expectorans ist obsolet. 

Der gleiche Mechanismus der reflektorischen Schleimsekretion wird wahr­
scheinlich in Gang gesetzt durch Reizung des Pharynx und der Magenschleim­
haut mit Hilfe der saponinhaltigen Drogen; andere Autoren nehmen eine 
Resorptivwirkung der Saponine an. 

Saponine sind in der Natur weit verbreitet, finden sich z. B. auch im Hafer, in Spinat, 
Mangold, Zuckerriibe, Bohnenhiilsen und in vielen Baumblattern. Werden reine Saponine 
in geringer Konzentration angewendet, so verbessern sie die Resorption schwer resorbierbarer 
Stoffe im Darmkanal, z. B. die von Calciumsalzen. In hi:iherer Konzentration fiihren sie 
zu Ortlichen Entzundungsvorgangen und entfalten - als Fernwirkung damit zusammen­
hangend - expectorierende Eigenschaften. In letzter Zeit werden auch Beziehungen bestimmter 
Saponine zur Lepra angenommen. Besonders das Githagin aus dem giftigen Samen 
der Kornrade wird beschuldigt. Doch sind diese Dinge noch unbestatigt. Betreffs Chemie 
der Saponine s. S. 36. 

Radix Senegae, von Polygala Senega, enthalt das Saponin Senegin und 
Polygalasaure. Die Droge ist auch als Fluidextrakt (Senegae extr. fluid. 10,0. 
S. 2stdl. 10-15 Tropfen, bei Kindern entsprechend weniger) und als Sirupus 
Senegae als Zusatz zu Expectorantien im Handel. 

Rp. Decoct. Rad. Senegae lO,Ojl75,0 
Liquor. ammonii anisati 5,0 
Sirup. simpl. ad 200,0. 
S. 2stdl. l EBli:iffel. - NB. Auch als Decoct. Senegae R. F. zu verschreiben. 

Cortex Quillajae, von Quillaja saponaria, und Radix Sarsaparillae (von 
verschiedenen Smilaxarten) waren in der friiheren Medizin recht beliebt, 
die letztere Droge auch als Antilueticum [ enthalten im ZrTTMANNschen Decoct 
des DAB. neben Zinnober (HgS) und Kalomel]. 

Radix Primulae, von Primula officinalis, wird vielfach an Stelle von Senega 
verwendet. ZweckmaBig ist die Anwendung von Primulae extr. fluidum (15 his 
20 Tropfen 2stdl.). Die Droge ist auch in vielen Spezialitaten wie Primulatum 
fluidum (a us gleichen Teilen von Primel- und Veilchenwurzel [Radix Violae] 
hergestellt), und wie Tussipect (mit Zusatz von Ephedrin) u. a. enthalten. 

Entziindungserregende Expeetorantien. Ihre Anwendung im akuten Stadium 
einer Schleimhautentziindung der oberen Luftwege, besonders beim Vorliegen 
einer star ken spastischen Komponente, ist nicht ohne Gefahr, da der Entziindungs­
vorgang moglicherweise verstarkt wird. Dagegen ist die Behandlung chronisch 
entziindlicher Vorgange durch entziindungserregende Mittel ein Allgemeingut 
der Medizin. Man stellt sich vor, daB eine solche zusatzliche akute Entziin­
dung, mag sie durch physikalische Verfahren oder durch Medikamente aus­
gelOst werden, einen heilsamen Charakter besitzen kann. Die Wirkung eiuer 
solchen Entziindungstherapie auBert sich in jenen Fallen von akuter Bronchitis, 
bei denen trotz reichlicher Schleimsekretion keine Abheilung erfolgen will, sowie 
bei Bronchiektasien. In diesen Fallen kann eine rasche Verminderung von 
Schleim und Exsudaten eintreten. 
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Einen Entziindungsreiz setzt man in besonders wirksamer Form durch In­
halation von M ineralsalzwsungen, wozu auch einige Quellsalze, wie Emser, 
Kreuznacher, Heidelberger und Nauheimer Salz in etwa 2%iger Losung ge­
eignet sind. 

Wesentlich fiir die Art ihrer Wirkung ist die Tropfengrope der zerstaubten 
Losung. Dicke Tropfchen werden in Nase und Pharynx abgelagert, mittelgroBe 
gelangen his in die groBen Bronchien, bei feinster Zerstaubung lassen sich solche 
Medikamente his in die Alveolen bringen. Darauf muB beim Einkauf der Zer­
staubungsapparate geachtet werden. Wichtig ist weiter das Vorwarmen der 
Li:isung vor der Zerstaubung, um nicht einen durch Verdunsten abgekiihlten 
Nebel zur Inhalation zu bringen; sowie das Vermeiden von Erkaltungen. 

Im gleichen Sinne wirken die Stoffe der Kreosotgruppe, die bei innerlicher 
Verabreichung zum Teil durch die Bronchialschleimhaut ausgeschieden werden 
und dort eine heilsame ortliche Entziindung setzen. Die Verminderung von 
Schleim und Exsudaten ist oft besonders auffallig bei Bronchiektasie und bei 
LungenabsceB. Unter dieser Therapie soll sich gelegentlich auch der unange­
nehme Geruch und Geschmack des Sputums verlieren (s. S. 496). Auch athe­
rische Ole wie Terpentin- und Eucalyptusol wirken im gleichen Sinne (s. 8.123). 
Diese werden haufig mit Hille des Bronchitiskessels (STIEFENHOFER-Miinchen) 
zugefiihrt (l-2mal taglich, eventuell ofters, neben dem Bett stehen lassen, his 
Fiillung aufgebraucht, d. h. 1-2 Stunden, unter Zusatz von einigen Tropfen 
Eucalyptus- oder Terpentinol). Eucalyptusol und Gomenolol werden auch intra­
muskular angewandt (l cern mehrmals taglich intramuskular) (s. S. 498). 

Eine Mittelstellung zwischen den schleimtreibenden und den entziindungs­
erregenden Mitteln nimmt Kaliumjodid ein. Es eignet sich daher nicht fiir die 
Behandlung akuter Bronchitiden. Wohl aber reagieren altere Prozesse haufig 
giinstig auf Jodsalze, besonders wenn sie eine stark spastische oder allergische 
Komponente besitzen und mit der Sekretion von zahem Schleim einhergehen. 
Dagegen fiihrt Kaliumjodid bei Tuberkulose der Lungen oft zu einer Verschlim­
merung. Auch sind die nicht seltenen Falle von Allergie gegen Jodsalze zu 
beriicksichtigen. Spastische Zustande reagieren haufig auch auf Sympatho­
mimetica, wie Ephedrin, Ephetonia u. a. 

Gewerbliche Lungenerkrankungen. An dieser Stelle soil hingewiesen werden auf diewich­
tigsten gewerblichen Lungenerkrankungen, die durch chemische Schii.dlichkeiten entstehen. 
Durch ilire vielfaltige und verschiedenartigste Atiologie besonders bemerkenswert sind 
die allergisehen Reaktionen der Atemwege, die infolge der fortschreitenden Industriali­
sierung immer haufiger beobachtet werden. Sie auBern sich in Anfiillen von Asthma bron­
chiale oder in chronischer allergischer Bronchitis. 

Unter den Staubkrankheiten ist die Silicosis (ahnlich Asbestosis) durch ihren fast unaus­
weichlichen, schicksalhaften Ablauf weitaus die wichtigste. Je reicher eine Staubart an freier 
Kieselsaure (Si02) ist, desto gefahrlicher ist sie, und desto charakteristischer ist das Krank­
heitsbild in den Lungen. Besonders gefahrdet sind Arbeiter am Sandstrahlgeblase und am 
Schleifstein. Als sehr gefiihrlich gilt der Sericit ( = Kalium-Aluminiumsilicat), ein faseriges 
Mineral, dessen charakteristische Nadeln von vielen Autoren in Silicosislungen gefunden 
wurden. 

Unter der Einwirkung der Silicate erfolgt eine Lahmung der physiologischen Staub­
abfuhr durch die ,Staubzellen"; dann stellt sich Iangsam eine entziindliche Lungeirlibrose 
ein, in der sich au.Berordentlich haufig die Lungentuberkulose einnistet. Ein erschreckender 
Prozentsatz der Betroffenen geht unter den Erscheinungen der Lungentuberkulose zugrunde. 
Eine Riickbildung der Fibrose erfolgt nicht. Die Diagnose ergibt sich aus den charakteristi­
schen Rontgenbildern. 
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Andere Staubarten dagegen wie die von Kohle, Kalk, Zement, auch Tabakstaub, fiihren 
nicht zu silicosisahnlichen Krankheitsbildern. 

Als Staubkrankheit, und zwar durch Einatmung bestimmter chemischer Stoffe, kann 
auch das Lungencarcinom entstehen. Diese Gewerbekrankheit wird herbeigefiihrt durch 
radioaktiven Gesteinsstaub (Schneeberger Lungenkrebs), durch Vermahlen und Reinigen 
von Chromaten, moglicherweise durch arsenhaltigen Gesteinsstaub und durch organische 
carcinogene Stoffe, die sich in Teer, Pech, RuB, Paraffinen und Mineralolen nachweisen 
lassen, sowic durch Nickelcarbonyl. 

3. Alveolarraum. (Physiologie und Toxikologie.) 
Die Atemluft, die in der Ruhe bei einem Atemzug ein- und ausgeatmet wird, 

betragt etwa 450-500 com. Dem entspricht unter Beriicksichtigung der Atem­
frequenz ein Minutenvolumen der At mung von 41/ 2-61. N ur ein kleiner Teil 
der gesamten Alveolarflache von rund 90 qm beteiligt sich bei ruhiger Atmung 
am Gasaustausch, besonders diejenigen Schichten, die nahe der Pleura liegen. 
Die Lunge ist der groBe Abzug, durch den die fliichtigen Stoffe abgedunstet 
und abgeraucht werden. Kraftiges Atmen kann oft als Abwehrreaktion auf­
gefaBt werden, z. B. zur beschle11nigten Entfernung solcher Stoffe. 

Bei extremer Einatmung kann au(Jer der Atemluft noch eine weitere Luftmenge 
in die Alveolen aufgenommen werden, die sog. Komplementarluft. Sie betragt 
ungefahr P/2 1. Bei extremer Ausatmung dagegen wird auBer der Atemluft auch 
noch die Reserveluft ausgeatmet (ungefahr P/2 1). 

Die gesamte Luft, die, beginnend mit einer extremen Ausatmung, bei maxi­
maier Einatmung von den Lungen aufgenommen wird, bezeichnet man als 
Vitalkapazitat. Diese besteht demnach ausAtemluft, Komplementar-undReserve­
luft. Auch bei extremer Ausatmung bleibt noch eine gewisse Menge von Luft 
in der Lunge zuriick, die sog. Residualluft -(l-P/2 1). Darin ist eingeschlossen 
der ,Schadliche Raum" von rund 140 cern. 

Die Bestimmung der Vitalkapazitat und Reserveluft ist ein wichtiges Ver­
fahren, urn den Funktionszustand von Lunge und Herz sowie die allgemeine 
korperliche Leistungsfahigkeit kennenzulernen. Sie eignet sich aber auch zur 
Beurteilung bestimmter therapeutischer Verfahren, z. B. der Digitaliskur. Es 
muB aber betont werden, daB eine groBe Reihe von Veranderungen in Brust­
und BauchhOhle die Vitalkapazitat beeinflussen kann (Abb. 68). 

Atelektasen. Bei Atemstorungen (Narkose, Bauchbandagen, Pleuraexsudate, 
Verlegung der Bronchien und Bronchiolen durch zahen Schleim, Exsudate 
sowie Fremdkorper, oder bei starken Spasmen der Ringmuskulatur) kann ein 
groBerer oder kleinerer Teil der Lunge langere Zeit vom Luftwechsel abge­
schlossen werden. Die darin befindlichen Alveolargase gehen dann Iangsam ins 
Blut iiber, das Lungengewebe fallt zusammen und es entsteht eine Atelektase 
wechselnder Gro(Je, bestehend in kleinen oder groBeren einzelnen oder multiplen 
Herden. Es konnen aber auch ganze Lungenlappen und Lungenfliigel betroffen 
sein. Im letzteren Fall entwickelt sich der akute, massive Lungenkollaps: 
Infolge des starken elastischen Zuges, den ein solcher atelektatischer Lungen­
fliigel entwickelt, kommt es zum Einsinken der betreffenden Thoraxseite, zur 
Verlagerung des Mediastinums, des Herzens und der Bauchorgane. Solche 
schwere Zustande lassen sich oft nur durch Absaugen der Sekrete oder durch 
Entfernen des Fremdkorpers iiberwinden. 
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Halt die Atelektase langere Zeit an, so entwickeln sich infolge der Sekret­
stockung leicht eine lnfektion der Bronchialschleimhaut und lokale Pneumonien. 
Bei gri:iBeren atelektatischen Herden wirkt der starke elastische Zug des kolla­
bierten Lungenteils auch au£ die Bronchien, und es entsteht die Gefahr bronchi­
ektatischer Veranderungen. Die geniigende Entfaltung der Alveolarraume durch 
Atemiibungen oder Kohlensaurezufuhr kann demnach von gro(Jter Bedeutung werden. 

LungenOdem. Die haufigste Erkrankung der Alveolen ist der Austritt von 
Blutplasma aus den Lungencapillaren in die Alveolarraume. Ist ein groBer 
Teil der Lungen davon betroffen, so entsteht die Gefahr des Lungenodems. 
Es kann sich entwickeln aus hydrodynamischen 1 1 1 • 

n- d h :gesund:gesund:er.rmtii11 wiin en wie in fortgesc rittenen Fallen von Hoch-
druck. Durch Versagen des K.lappenapparates im 
dilatierten Herzen oder durch mangelnde Koordi- ~o 

nation vom rechten und linken Herzen kann in 
solchen Fallen eine akute Stauung im Lungen­
kreislauf eintreten, durch die rein mechanisch 
das Blutplasma in die Alveolarraume ausgepreBt 4° 
wird. Auf Nitrittherapie ist ein solches Lungen-
i:idem oft schnell reversibel. Im Tierexperiment "is 

~ kann man z. B. durch Krampfgifte wie Cocain oder t:i a,o ~ 
Cardiazol ein Lungeni:idem schwerster Art hervor- ~ 

~ 
rufen, das sich innerhalb von 6-8 Stunden restlos ~ 

zuruckbildet. Hydrodynamische Faktoren sind in-
dessen auch bei den anderen Formen des Lungen- f,O"'""',.,.,.,jl:l+li,H+\t 

odems zu berucksichtigen. Immer muB peinlichst 
jede MaBnahme vermieden werden, durch die 
eine Erhi:ihung des allgemeinen Blutdrucks gesetzt 
wird. Nach Vergiftung mit Lungenreizstoffen 

Abb. 68. Darstellnng von spiro· 
z. B. muB jede Bewegung unterbleiben, auch wah- metrisch erhobenen Werten. (Modi· 

fikation nach HOFBAUER.) 
rend der Stunden des symptomlosen Interva.Ils. 

Die haufigste Ursache des Lungenodems sind entziindliche und toxische Ver­
anderungen der Alveolar- bzw. Capillarwande, wie bei der Pneumonic oder bei 
Vergiftung mit Lungenreizstoffen. 

In extremen Fallen hangen die Lungenfhigel wie schwere, prall mit Fliissigkeit gefiillte, 
briichige Sacke in der Brusthiihle. Kiinstliche Atmung kann ein sofortiges ZerreiBen der 
Lunge zur Folge haben. Die gebildete Odemfliissigkeit kann tagelang durch die Trachea 
ablaufen. 

Der Ubertritt der oft gewaltigen Fliissigkeits- und Kochsalzmengen in die Alveolar­
raume fiihrt zu einer Eindickung des Elutes: Die Erythrocytenzahl steigt an, die Viscositat 
erhiiht sich, in schweren Fallen kann das Blut so dickfliissig werden, daB es beim iiblichen 
AderlaB nicht mehr a us den V cnen flieBt. 

Das Auswerjen des stark viskosen Elutes und der erhi:ihte Widerstand im 
kleinen Kreislau£ bedeuten eine erhebliche Belastung des Herzens, dessen 
Arbeit sich vervielfacht. Auch mag die unmittelbare toxische Wirkung -
der Anoxamie, der Toxine oder des resorbierten Anteils der Lungenreizstoffe -
auf den bereits uberlasteten Herzmuskel hinzutreten. Die Folge ist ein Ver­
sagen des Herzens, verbunden mit Dilatation und Stauung im kleinen und groBen 
Kreislau£; das Aufrichten des Pa tienten zum Zwecke einer physikalischen 
Lungenuntersuchung kann dann den pli:itzlichen Herztod zur Folge haben. 
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Gleichzeitig entwickeln sich schwerste Erscheinungen der Anoxiimie. Der Patient 
wird unruhig und angstlich. Es kOnnen asphyktische Erregungszustande auf­
treten. Ge1egentlich kann auch ein zentraler Kollaps hinzukommen. Dem­
entsprechend sind bei der Behandlung drei Faktoren zu beriicksichtigen: die 
allgemeine Anoxiimie, der versagende Herzmuskel, das eingedickte Blut. 

Die Behandlung der Anoxiimie erfolgt durch innere Sauerstoffersparn·is 
(Ruhe, Warme, Sprechverbot, s. S. 107) und fu jedem Faile durch Sauerstoff­
zufuhr ohne Druck, die sofort einsetzen soli, so bald die ersten Zeichen der Cyanose 
sichtbar werden, und die ununterbrochen oder wiederholt von 10 zu 10 Minuten 
iiber Stunden und Tage fortgesetzt werden muB, bis zur Besserung·von Atemnot 
und Cyanose (s. S. 442). Davon wird in erster Linie das schwer belastete Herz 
Nutzen haben, das durch den Sauerstoffmangel besonders betroffen wird. Aber 
auch die zentralen Erregungszustande konnen auf Sauerstoffzufuhr ansprechen. 
Bei starken Reizerscheinungen von seiten der Atemwege kann man den Sauer­
stoff vorher durch 5%igen Mentholspiritus streichen lassen. 

Da die Hauptgefahr bei Lungenodem von seiten des Herzens zu erwarten 
ist, so ist bei Verschlimmerung der Cyanose vor jeder weiteren Therapie eine 
Strophanthininjektion (1/ 4 mg g-Strophanthin bzw. 1/ 2 mg Kombetin intravenos) 
notwendig. Erst nach einer solchen vorherigen Stiitzung. des Herzmuskels und 
nicht friiher als 20 Minuten nach der Strophanthitl.injektion soli ein Aderla{J 
(mindestens 500 cern, gewohnlich 800-1000 cern) angeschlossen werden. In 
Fallen von grauer Cyanose, d. h. von Kreislaufkollaps, ist dieser AderlaB natiirlich 
nicht am Platze. 

Der Aderla{J stellt das wirksamste Verfahren dar zur Entlastung des kleinen 
Kreislaufs. Lungenstauung und Herzerweiterung konnen nach diesem Eingriff 
fast augenblicklich zuriickgehen; die Atemnot bessert sich. Der AderlaB hat 
weiterhin zur Folge, daB eiweiBhaltige Gewebsfliissigkeit aus den odematOsen 
Lungen, aber auch infolge Verminderung des Venendrucks au.s anderen Geweben 
zuriickstromt, und daB so eine Verdiinnung des Elutes stattfindet. 

Eine vollig falsche Ma..llnahme wiire die Infusion von Kochsa.lz- oder RINGER-Losung zur 
Verdiinnung des Blutes. Schon im gesunden Organismus tritt eine solche nicht kolloid­
haltige Losung innerhalb von 10 Minuten in die Gewebe iiber. Bei LungenOdem wiirde die 
Infusionsfliissigkeit in kiirzester Zeit durch die geschiidigten Lungencapillaren a.bstromen 
und das LungenOdem verstiirken. Dagegen wird die gewiinschte Blutverdiinnung au.ller 
durch den Aderla.ll erfahrungsgemii.ll auch durch Schwitzprozeduren herbeigefiihrt, die bei 
Massenandrang, z. B. bei toxischem Lungenodem, empfohlen werden (s. S. 197). 

Bei starken Erregungszustanden kann die Ruhe auch chemisch erzwungen 
werden, sofern das nicht durch die Sauerstoffeinatmung in geniigendem MaBe 
geschieht. In erster Linie stehen fiir diesen Zweck Schlafmittel von kurzer Wir­
kungsdauer wie Evipan zur Verfiigung, da jederzeit der 'Ubergang der blauen in 
die graue Cyanose erfolgen, und da die Kollapsgefahr in solchen Fallen durch 
langwirkende Schlafmittel verstarkt werden konnte. Erlaubt sind auch Codein, 
codeinhaltige Mischpulver verschiedener Art, und letzten Endes, sofern der 
Erregungszustand auf anderem Wege nicht zu beeinflussen, auch Morphin 
in vorsichtiger Dosierung (0,005 Morphin, d. h. 1/ 2 cern der 1 %igen Losung) 
(s. S- 211). Bei Reizerscheinungen von seiten der Atemwege kann auch der 
Bronchitiskessel unter Zusatz von Kamillen oder Terpentin angewendet werden. 

Tritt statt der gewohnlichen asphyktischen Erregung eine zentrale Lahmung 
auf, iibergehend in Kollaps von Kreislauf und Atmung, namlich die gefiirchtete 
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graue Cyanose, so werden in .solchen Ausnahmefallen neben Strophanthin auch 
Analeptica wie Coramin und Cardiazol notig Werden. Ganz besonders wichtig 
ist dann aber eine moglichst freigiebige Sauerstoffzufuhr, um die drohenden 
irreparablen Veranderungen im Zentralnervensystem aufzuhalten. Auch emp­
fiehlt sich die Infusion von hochprozentigen Traubenzuckerlosungen als ableiten­
des Verfahren (his 50 ccm einer 25%igen Losung). 

Anhang. 

Chemische Kampfstoft'e. 
Schon in Friedenszeiten nehmen die Vergiftungen durch Einatmung von 

gasfOrmigen Stoffen, giftigen Dampfen und Nebeln (Kohlenoxyd, Leuchtgas, 
viele Industriegase, Rauchgase, Kohlensaure, Blausaure, Schwefelwasserstoff, 
Nitrose- Gase, Arsenwasserstoff, Phosphorwasserstoff, Benzol, aromatische 
Nitroverbindungen, Anilin, Alkohole, Aldehyde, Ather, Ester, metallorganische 
Verbindungen, Methylierungsmittel) an Zahl ungeheuer zu und haben bereits 
das Mehrfache der Vergiftungen durch den Magen erreicht. Von den bei gewerb­
lichen Vergiftungen gesammelten Erfahrungen ist nur ein kleiner Schritt his 
zum Verstandnis der chemischen Kampfstoffe. 

Diese sind gekennzeichnet durch eine Reihe gemeinsamer Eigenschaften. 
Die meisten von ihnen sind schwerer als die Luft, sammeln sich daher - ahnlich 
wie Kohlensaure - an tiefgelegenen Stellen. Doch hat das nur bei Blasangriffen 
eine Bedeutung, wobei auch die Abkiihlung der Gaswolke infolge der Verdamp­
fung diese am Boden halt. Im allgemeinen verteilen sich auch die schweren 
Kampfstoffe gleichmaBiger in der Luft, und sammeln sich mehr an windstillen 
Stellen (Gasnester). Die Kampfstoffe werden vom Winde fortgetragen, werden 
dabei im Luftmeer oder durch kiinstliche Beliiftung rasch verdiinnt und unschiid­
lich gemacht. Als Gasschwaden konnen sie indessen langere Zeit gefahrlich sein. 
Sie werden vom Regen niedergeschlagen, vom Wasser weggespiilt und zum 
Teil schnell zersetzt. Durch Feuer, z. B. durch brennenden Strohwisch, durch 
Koksbecken u. a. werden sie in die Hohe getrieben, unter Umstanden aber auch 
angesaugt. Durch Feuer entziindbare Gasgemische, die in Gewerbebetrieben eine 
so groBe Rolle spielen, kommen unter ihnen nicht vor. 

Die iibliche, gut verpaBte Gasmaske schiitzt Gesicht und Atemwege gegen 
aile bekannten Kampfstoffe. Der gewohnliche Einsatz der Gasmaske indessen 
ist durchgangig fiir Kohlenoxyd. Fiir den Gebrauch in kohlenoxydhaltiger Luft 
miissen daher besondere Gasmasken und Einsatze verwandt werden, in denen das 
Kohlenoxyd auf katalytischem W ege zu Kohlensaure oxydiert wird. Die Gas­
maske schiitzt auch nicht gegen die Asphyxie, die infolge Verdrangung des 
Luftsauerstoffes durch hohe Gaskonzentrationen - z. B. von Kohlensaure 
und Phosgen - oder durch Verbrauch des Luftsauerstoffes durch chemische 
und biologische Vorgange, z. B. in Brunnengasen, bei Grubenkatastrophen u. a., 
zu befiirchten ist. In solchen Fallen ist der Gebrauch von Sauerstoffapparaten 
oder Frischluftgeraten notwendig. 

Die Wirkung der Kampfstoffe ist abhii.ngig von der Konzentration (c) und von der Dauer 
der Einwirkung (t). Eine einfache Orientierung tiber die Giftigkeit solcher Stoffe verschafft 
man sich durch Bestimmung des c · t-Produktes. In der folgenden Tabelle sind c · t· 
Werte fiir Phosgen aufgefiihrt. 
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Tabelle 7. Wirkung von Phosgen auf verschiedene Tierarten nach FLURYI. 

Teilein 
1 Million Tierart mg/Liter (ccm/cbm) 

etwa 

Katze 0,03-0,08 7,5-20 

Hund 0,3-0,35 75-87 
I 

Maus, weiB, 0,005 1,25 
Ratte 

Maus, grau 0,05 12,5 
0,05 12,5 

In der folgenden Tabelle werden 
Tierart festgestellt, wiedergegeben. 

Phosgen .... . 
Perstoff . . .. . 
Dichloriithylsulfid 
Chlorpikrin . . . . 

I 

Dauer der Produkt aus 
Konzentration Einwirkung (ccm/cbm) und Wirkung 

inMinuten Zeit t (Minuten) 

20-7,51 600-960 unter Umstiinden bereits 
krankmachend oder tod-

lich 
30 900-1050 etwa 50% tot binnen 

48 Stunden 
- - erst nach 15 Minuten ge-

ringe Erscheinungen, nach 
mehreren Stunden tot 

10 500 iiberlebt 
20 1000 tot 

die c · t-Werte einiger Kampfstoffe, an der gleichen 

400 
500 

1500 
2000 

Chloraceton . 
Xylylbromid 
Chlor .... 

3000 
6000 
7500 

Doch gelten solche Zahlen nur fiir bestimmte Tierarten, verlieren auch ihre Geltung 
bei kleinen Giftkonzentrationen, konnen daher nicht ohne weiteres auf den Menschen iiber­
tragen werden. Die c • t-Werte bilden daher nur einen, wenn auch praktisch sehr wichtigen 
Anhaltspunkt fiir die Beurteilung der Giftwirkung. 

Die c · t-Werte der Atemgifte sind nur giiltig fiir Ruheatmung; bei 5fach vermehrter 
Atmung z. B. sind die meisten Kampfstoffe rund 5mal giftiger. Unter ihnen finden sich 
Nervenreizstoffe, Capillargifte, Zellgifte oder Kombinationen dieser Giftwirkungen. Immer 
muB man auch an ,Mehrstoff"vergiftungen und an die ,Tarnung" des Kampfstoffes durch 
stark riechende Beimengungen wie Oarbolineum u. a. denken. Man unterscheidet: 

Die Augenreizstofl'e (Tranenerreger, auch als ,WeiBkreuzgruppe" bezeichnet) 
umfassen Ohloracetophenon, Chlor- und Bromaceton, Xylylbromid u. a. Der 
schlagartig auftretende heftige Augenreiz · (Brennen und Tranen der Augen, 
krampfartiger LidschluB) wird durch Rei ben verschlimmert und pflegt an frischer 
Luft ohne weitere Folgen von selbst zu verschwinden oder auch unter der gut 
verpaBten Gasmaske, die man in solchen Fallen nicht ablegen sollte. 

W enn - in seltenen Fallen - Behandlung notig ist, so tut man gut, wie bei 
allen Giften, die das Auge treffen - nach AusschluB einer schweren Augen­
verletzung -, mit reichlichen Mengen von reinem kiihlem Wasser, auch mit 
geringem (2 m) Uberdruck zu spiilen. Auch kann 3 %iges Borwasser, bei saliren 
und saureentwickelnden Stoffen (Phosphor) Borsaure-Borax-Pufferlosung oder 
3%iges Natriumbicarbonat angewandt werden. Zur Nachbehandlung wird 
alkalische Augensalbe (s. S. 399) oder ein Anaestheticum in oliger Form 
empfohlen. Fiir schwere Faile kommt eine Anasthesierung mit 1/t-1/ 2 %iger 
Psicain-Neulosung (tropfenweise), bei Beteiligung der Iris eine l %ige Atropin­
losung (tropfenweise) und eventuell Nachbehandlung mit TargesinlOsung (3%ig) 
in Betracht. 

Auch viele andere Kampfstoffe rufen einen mehr oder minder starken Augen­
reiz hervor. Das Auge ist eben besonders empfindlich, was sich z. B. auch in der 

1 FLURY: Schiidliche Gase, S. 225. 
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Latenzzeit der Giftwirkung ausdruckt, die am Auge am kurzesten ist, und in der 
Reihenfolge: Auge-Nase-Rachen-Lungen-Haut zunimmt. Indessen nimmt 
der Augenreiz nur noch bei den Stoffen der Gelbkreuzgruppe gefahrliche AusmaBe 
an oder beim Bromaceton, sofern Tropfchen davon ins Auge geraten, was mehr 
als Unglucksfall angesehen werden muB. 

Die Nasen- und Rachenreizstoffe (Blaukreuzgruppe) umfassen als wichtigste 
Vertreter Clark I (Diphenylarsinchlorid), Clark II (Diphenylarsincyanid) und 
Adamsit. Dies sind feste Korper, die als ,Schwebstoffe" zerstaubt werden. 
Sie fuhren nach Latenzzeit von einigen Sekunden, spatestens einer Minute, zu 
einer schmerzhaften, aber vorubergehenden Reizung zuerst der oberen, spater 
auch der tieferen Luftwege. Es setzen dann gleichzeitig die Schutzreflexe der 
Atmung ein (SchluB der Stimmritze, Atemstillstand, auch Bronchialmuskel­
krampf). Man beobachtet daher Atemnot, Hustenanfalle, seltener sogar Er­
stickungsgeflihl, und Erbrechen. In schweren Fallen sind fast regelmaBig die 
NebenhOhlen der Nase beteiligt, wohl auf Grund von Wirbelbildungen der 
Atemluft (Kopfschmerz, Kiefer- und Zahnschmerz, Ohrenschmerz u. a.). Diese 
Stoffe wurden fruher, als die Gasmasken noch keinen Schwebstoffschutz be­
saBen, auch als Maskenbrecher bezeichnet. 

Leichte Anfalle bessern sich von selber nach 1/ 4- 1/ 2 Stunde an der frischen 
Luft, durch Spulen mit reichlichen W assermengen, wenn moglich durch Trinken 
von heiBer Milch, Spulen mit Milch oder Branntwein oder mit 3-5% iger Natrium­
bicarbonatlOsung. Gunstig wirkt auch Riechen an Chlorkalk oder Losantin­
brei, indem man z. B. eine Tablette des Entgiftungsmittels unter die aufgesetzte 
Gasmaske schiebt. Bei Erstickungserscheinungen empfiehlt MuNTSCH Riechen 
an einer Mischung von Alkohol, Chloroform, Ather und Ammoniak im Ver­
haltnis 40: 40:20:5. Auch wenige Tropfen Chloroform konnen den Kramp£ 
der Atemwege rasch lOsen. Bei schwersten Schmerzen und Aufregungserschei­
nungen sind Analgetica wie Gelonida antineuralgica oder sogar Morphium oder 
andere Opiate nicht zu entbehren. In seltensten Fallen konnen nach einer Latenz­
zeit Lungenschaden wie nach der Grunkreuzgruppe ·auftreten. 

Als Lungengifte (Grunkreuzgruppe) werden Kampfstoffe, wie Chlor, Phosgen, 
Perstoff u. a., zusammengefaBt, die bei Einatmung einer unter Umstanden 
schon todlichen Grenzkonzentration noch keine oder nur geringe Abwehrreflexe 
auslosen, und erst nach einem mehr oder weniger symptomlosen Intervall zu den 
Erscheinungen des toxischen Lungenodems flihren; in hoherer Konzentration 
dagegen konnen sie sofortige Erstickung bewirken. Chlorpilcrin ist ein Grun­
kreuzstoff mit zusatzlicher Reizwirkung. Ahnlich dem Phosgen verhalten sich 
Nitrose-Gase (NO+N02), die z. B.beim Abbrennen, nicht aber bei der Detonation 
von Munition auftreten. Sie bilden sich auch bei der Einwirkung von Salpeter­
siiure auf organische Stoffe. Bei hoherem Gehalt an NO tritt mehr zentrale 
Liihmung und Methiimoglobinbildung, an N02 mehr Alveolarreizung auf; aber 
auch alle ubrigen Kampfstoffe konnen bei entsprechender Konzentration, die 
allerdings nur in Ausnahmefallen erreicht wird, Lungenodem hervorrufen. 

Phosgen (COC12), vom Siedepunkt 8°, entsteht auch aus Chloroform, Chlor­
athyl und Tetrachlorkohlenstoff durch chemische Umsetzung in der offenen 
Flamme. Es ist der klassische Vertreter der Lungenreizstoffe und neben Chlor 
der einzige tatsachlich gasformige Kampfstoff. Durch Wasser oder Ammoniak 
wird es zerstort. Es zersetzt sich schon in feuchter Luft, aber auch nach 
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Eindringen des Phosgens innerhalb der lebenden Zelle (Bronchialschleimhaut, 
Lungenalveolen) unter Bildung von freier Salzsaure. In diesen Zellen wird es 
auBerordentlich rasch gespeichert und zersetzt, so daB nicht einmal Spuren 
wieder ausgeatmet werden. Das dadurch entstehende Lungeni:idem wird nicht 
als einfache Anatzung der Alveolenwande und Capillaren aufgefaBt, sondern 
als reaktive seri:ise Entziindung. Infolge der Hydrolyse kommt Phosgen im all­
gemeinen nicht unzersetzt ins Blut. Die spater sich entwickelndendegenerativen 
Veranderungen der inneren Organe entstehen vielmehr sekundar als Folge des 
Odems, der Sauerstoffverarmung und der Bluteindickung. Als Zeichen der gering­
fiigigen primaren Fernwirkung kann man im Experiment die lOOOfache der bei 
Einatmung letalen Dosis rectal verabreichen, ohne andere Symptome als die 
einer leichten Darmreizung auszuli:isen. 

Phosgen verrat sich bei der Einatmung einer ti:idlichen Grenzkonzentration 
nicht durch seine Reizwirkung, die sehr schwach ist, sondern allein durch seinen 
Geruch wie nach faulendem Holz oder Heu. In hoher Konzentration fiihrt es zu 
heftiger Reizung der Atemwege und gelegentlich zu akuter Erstickung nach 
wenigen Atemziigen. Gewi:ihnlich indessen setzen erst nach einem mehr oder 
weniger symptomlosen Intervall von einigen Stunden die Friiherscheinungen 
des beginnenden Lungewderrt8 ein (Cyanose, Nasenfliigel- und Bauchatmung, 
Atemnot), neben Reizzustanden der Atemwege. Wenn in diesem Stadium die ein­
fachsten MaBnahmen wie Sauerstoffzufuhr, Sprechverbot, Bewegungsverbot 
nicht ausreichen, um die Symptome zu beseitigen, so kann man mit schnell 
zerstorbaren Schlafmitteln wie Evipan (0,25 g) - da man mit lang wirkenden 
Schlafmitteln die Gefahr der grauen Cyanose verstarken wiirde - die Ruhe 
chemisch erzwingen. 

Die Symptome und die Behandlung des vollentwickelten Lungeni:idems 
sind S. 315 geschildert. Nachkrankheiten . (AbsceBbildung, Bronchiektasen 
u. a.) sind verhaltnismii.Big selten. 

Da diese heimtiickischen Vergiftungserscheinungen erst nach einem Inter­
vall eintreten, miissen auch sogenannte ,Beobachtungsfalle" so versorgt werden, 
als ob es sich um Kampfstoffverletzungen handelte (vollkommene Ruhe fiir 
6-12 Stunden). Andere therapeutische Eingriffe kommen nicht in Frage, 
da ja die eigentliche Therapie bei wirklich Vergifteten erst beginnt, sobald 
die Erscheinungen der Vergiftung, Cyanose u. a. auftreten. Ebenso vorsichtig 
muB sich der Arzt auch bei Vergiftung mit anderen, erst nach langerer Latenz 
wirkenden Lungengiften verhalten, z. B. nach Einatmung von Chlor oder Nitrosen 
Gasen. Das gleiche gilt fiir den Perstoff (Diphosgen), der ahnlich wie Phosgen, 
aber mehr stechend riecht. 

Chlorpikrin (Nitrochloroform CCl3N02), ebenfalls von stechendem Geruch, 
wird zersetzt durch Natriumsulfit. Es schiidigt die Lunge ahnlich wie Phosgen. 
Da es aber gegen Wasser und wasserige Fliissigkeiten bestandig ist, und selbst 
nach Tagen keiner Hydrolyse unterliegt, so wirkt es gleichzeitig ausgesprochen 
resorptiv. Infolge seiner oxydierenden Eigenschaften bildet es Methamoglobin. 
In den Organen (Leber, Herz und Nieren) wirkt es als Zellgift. Es erhoht die 
Gerinnungsfahigkeit des Blutes wie alle Stoffe der Griinkreuzgruppe, die zur 
Eindickung des Blutes fiihren. Die i:irtliche Reizung erfolgt rascher als bei 
Phosgen und erstreckt sich auch auf die Augen und auf den Magen (Vomiting Gas). 
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Als weitere Beispiele von resorptiv wirkenden Kampfstoffen seien Blausiiure 
(s. S. 447) und Arsenwasserstoff (s. S. 437) genannt. 

Zu Kampfzwecken werden auch bestimmte Hautgifte verwendet. Diese entstammen 
urspriinglich den Erfahrungen der chemischen Laboratorien, wo ihre Wirkung zufiUlig 
entdeckt wurde. Harmlosere Hautgifte spielen auch ins tagliche Leben hinein (s. S. 124). 
Bekannt in dieser Hinsicht ist das Primin enthaltende Sekret der Driisenharchen von 
Primula obconica (Becherprimel), und die Harzemulsion von Rhus toxicodendron oder Gift­
sumach, der in botanischen Garten gezogen wird. Die meisten in Gewerbebetrieben vor­
kommenden Hautveranderungen, sofern keine Veratzung vorliegt, sind wohl allergischer 
Genese. 

Von den Haut- und Lungengiften ( Gelbkreuzgruppe) ist besonders das Lost, 
Dichlordiathylsulfid S(C2H 4Cl)2 zu erwahnen. Es ist von olartiger Beschaffenheit 
und verrat sich durch einen Geruch nach Senf, Meerrettig oder Zwiebeln ( Senfgas). 
Es lagert sich als 01 oder nach der Zerstaubung in Tropfchenform im Gelande 
ab, woes bei niedriger Temperatur his zu 4 Wochen nachweis bar ist. Die Kleidung 
bildet fiir kiirzere oder langere Zeit einen Schutz gegen den Kampfstoff, dann 
jedoch wird sie durchschlagen. Auch gutes (mit mineralischen Fetten gepflegtes) 
Schuhwerk schiitzt fiir langere Zeit, wahrend schlechtes Schuhwerk rasch durch­
drungen wird. Die Losttropfchen, aber auch das sich daraus entwickelnde Lost­
gas fiihren in den ersten Stunden zu keinerlei Hautsymptomen. Sie sind in 
dieser Zeit, falls nicht durch Carbolineum und dgl. getamt, nur am Geruch, 
nicht an anderen Wirkungen zu erkennen. Nach diesem Intervall indessen 
fiihren sie an der Haut zu Rotung, Juckreiz, Brennen, spater zur Entziin­
dung und Blasenbildung, und zwar handelt es sich hierbei um die Wirkung eines 
Zellgiftes (FLURY). Eigentiimlich ist eine lang dauernde Schadigung der benach­
barten, nicht nekrotisch gewordenen Zellen, ein Zustand, den HEUBNER als 
Allobiose bezeichnet. Diese Verletzungen heilen sehr langsam, rufen eine starke 
Bildung von Schutzpigment in der Umgebung hervor, infizieren sich leicht 

,und machen den Betroffenen oft fiir viele Wochen arbeitsunfahig. 
Der Schutz gegen die Hautgifte erfolgt durch lostsichere Anziige, aber auch 

schon durch Gummihandschuhe, Gummischiirze und £estes Schuhwerk, die 
das Gift fiir langere Zeit abhalten. Schuhwerk kann auch durch Umwickeln 
mit Chlorkalk-getrankten Tiichern geschiitzt werden. Lostverschmutzte Kleidung 
einschlieBlich Unterzeug und Schuhwerk sollte sobald als moglich abgelegt 
werden (Kleiderwechsel). 

Die Behandlung der lostbenetzten Hautstellen hat innerhalb der ersten 
5--10 Minuten zu erfolgen, da die olartige Fliissigkeit rasch in die Haut 
eindringt. (Abtupfen der grobsten Lostspritzer mit Watte, Lumpen, Gras u. a.; 
abwaschen mit Wasser und Seife oder Seifenersatzmitteln, wenn notig des ganzen 
Korpers, unter starker Schaumbildung und haufigem Abspiilen des Seifen­
schaums, wenn moglich mit Hilfe eines Gummischwammes, keinesfalls mit einer 
Biirste.) Bei engumschriebenen lostverschmutzten Stellen, dagegen nicht im 
Gesicht oder an den Geschlechtsteilen, wird Behandlung mit Chlorkalk- bzw. 
Losantinbrei empfohlen (einzureiben und nach lO Minuten zu entfernen!). 
AnschlieBend sollte wegen seiner antibullosen Wirkung Vaseline oder Schweinefett 
aufgelegt werden. Sofem nach der LatenzzeitRotung auftritt, werden Umschlage 
mit Kamille oder Borwasser empfohlen, keinesfalls mit essigsaurer Tonerde. 

Die Lostverletzung, deren erste Zeichen sich erst nach mehreren Stunden ent­
wickeln, ist zu behandeln durch Erhaltung kleinerer Blaschen, sterile Eroffnung 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Aufl. 21 



322 Atemwege. 

prall gefiillter Blasen, deren Sekret ungiftig ist, unter moglicher Erhaltung 
der Blasendecke, und mehrmals am Tage mit feuchten Umschlagen mit Kalium­
permanganat (l0fo0), DAKINscher Losung oder Chloraminli:isung (l-2%), mit 
lauwarmen Rivanolbadern oder -Umschlagen, anschlieBend Abdeckung der ge­
schadigten Partien mit indifferenten Salben (Borvaseline, Lebertransalbe), 
eventuell 5%ige Anasthesin- oder spater 2%ige Pellidolsalbe. Bei ausgedehnten 
Wundflachen sind Anasthesin und Pellidol wegen der Gefahr der Methamoglobin­
bildung nur vorsichtig anzuwenden. 

Auch sind die Tanninbehandlung der Gelbkreuzverletzu:rig nach Abtragen 
der Blasen bis zur Bildung eines guten Wundschorfes sowie die sofortige und 
alleinige Behandlung mit Lebertransalbe empfohlen worden. Bei einsetzender 
Eiterun:g ist chirurgische Behandlung oder ein Versuch mit unspezifischer Reiz­
korpertherapie (Tetanusantitoxin) oft nicht zu umgehen. 

Lost verdunstet langsam bei gewohnlicher, schneller bei hoherer Temperatur 
und wirkt dann als Augengift, Haut- und Lungengift. Die Behandlung der Augen 
erfolgt wie nach den Augenreizstoffen. Die Spiilung soli bis zur Geruchlosigkeit 
fortgesetzt werden. Fiir die Nachbehandlung wird alkalische Augensalbe (s. 
S. 339) empfohlen. Nach Einatmung kommt es nach der iiblichen Latenzzeit zu 
schwerer, sehr langsam heilender Schadigung der Atemwege, beginnend mit 
akuter, katarrhalischer Entziindung (tonlose, heisere Stimme), iibergehend in Ne­
krotisierung der Schleimhaute (akute deszendierende ,chemische Diphtherie"), 
und endigend in chronisch-eitrigen Bronchitiden und Bronchiektasen. Selten 
tritt auch Lungenodem hinzu. Lost besitzt eine ausgesprochene Fernwirkung 
und fiihrt daher zu schweren Nachkrankheiten (toxische Schadigungen in den 
inneren Organen, Degeneration des Driisenepithels und der Muskulatur, toxi­
scher Zerfall der Korpersubstanz). Die Behandlung ist symptomatisch und ver­
langt den vollen Einsatz von Arzt und Pflegepersonal (leichtverdauliche, calo­
rien- und vitaminreiche Kost, standiges Uberwachen des gesamten Kreis­
laufs). Lostcharakter weisen auch andere Stoffe der Gelbkreuzgruppe auf, 
so Bromlost und Stickstofflost, auBerdem einige Stoffe, die der Dichlorarsin­
(AsHCI2)gruppe zuzurechnen sind, namlich Levisit, das Chlorvinyldichlorarsin 
(CHCl=CH-AsCl2), und Dick, ein Athyldichlorarsin (C2H 5-AsCl2). 
Cl Eine neue Gruppe von Kampfstoffen ist bekannt geworden mit den 

"'C=NOH Nesselstoffen, deren Wirkung an die der Brennessel erinnert. Der be-
CI/ kannteste Vertreter dieser Reihe ist das Phosgenoxim, ausgezeichnet durch 

heftigste ortliche Schmerzen kurz nach Auftreffen auf die Haut. Als Gegen­
mittel dient sofortige Waschung mit etwa 5%igem Ammoniakwasser, doch versagt diese 
MaBnahme bereits nach einer Minute. Weiterbehandlung wie nach Gelbkreuz. 

Anhang: Phosphor. 
Die akute Phosphorvergiftung kann beim Kinde schon nach wenigen Milligramm gel ben 

Phosphors, der in Form von Phosphorlebertran zugefiihrt wird, todlich verlaufen. In friiherer 
Zeit spielte dcr Phosphor, der in Form der heute in allen Kitlturlandern verboten en Phosphor­
ziindhOlzchen Ieicht zuganglich war, als Abortivum eine gefiihrliche Rolle. Im letzten Wfllt­
krieg sind Vergiftungen auch nach Verwundung mit phosphorhaltigen ,Leuchtspurgeschossen" 
vorgekommen. Phosphorbrandwunden sind nicht ungefahrlich; doch kommen sie auBerst 
selten vor und heilen wie andere Brandwunden. Verbrennungen durch sog. Phosphor­
brandbomben entstehen durch brennendes Benzin, Kautschuk u. a. 

Die erste Wirkung des gelben Phosphors erstreckt sich nach oraler Zufuhr auf den 
Magen-Darmkanal (Erbrechen von im Dunkeln leuchtenden Massen mit knoblauchartigem 
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Geruch). Darauf folgt ein Intervall von einigen Tagen, ohne irgendwelche beunruhigende 
Symptome. Dann erst treten mehr oder weniger stiirmisch die Zeichen der akutan gelben 
Leberatrophie auf, beim Kinde mit friihzeitiger Somnolenz. 

Die Behandlung der akuten Phospharvergiftung erfolgt durch sofortige Entleerung des 
Magens mit Hilfe von Brechmitteln, am besten durch Kupfersulfat. Der Arzt wird die 
iiblichen Entgiftungsma.Bnahmen einleiten (s. S. 336) unter Zusatz von Kaliumpermanganat 
zum Spiilwasser. Auch wird empfohlen, taglich einige Kubikzentimeter altes Terpentinol 
per os zu geben, wodurch eine Oxydation des Phosphors erfolgen soli. Gegen die zu befiirch­
tende Leberschadigung sollte moglichst friihzeitig die Leberschutztherapie eingeleitet werden 
(s. S. 340). 

Phosphorbrandwunden miissen mit Pinzette und Holzstabchen peinlichst von Phosphor 
gesaubert werden. Unter Umstanden wird Abspiilen der Wunde mit dem scharfen Wasser­
strahl zweckdienlich sein. Da die in der Wunde zuriickbleibenden Phosphorreste, abgesehen 
von ihrer Brandwirkung, zur atzenden Phosphorsaure oxydiert werden, so sind Umschlage 
und Bader mit einer 3--5%igen Losung von Natriumbicarbonat angebracht. W. STRAUB 
empfiehlt 2%ige Kupfersulfatlosung. Betr. Behandlung der Augen (s. S. 389). 

Bei der gewerblichen chronischen Phosphorvergiftung in Phosphorbetrieben ist das auf­
falligste Zeichen das Obergreifen von an sich harmlosen cariosen Infektionsvorgangen auf den 
Unterkiefer (Kiefernekrose). Dem pflegt man durch regelma.Bige Zahnbehandlung und 
Rontgenkontrollen des Kiefers vorzubeugen. Bei fortschreitender Vergiftung zeigt sich 
eine allgemeine Osteoparose, mit Aufhellung der langen Rohrenknochen, und Auftreten von 
Frakturen. 

Schrifttum . 
.Atmung. 
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VI. V erdauung. 
1. Vorbemerknngen. 

Der Verdauungsvorgang beginnt mit dem Kauakt und mit dem Einspeicheln 
der Nahrung und endigt mit der Defakation. Alle Teile des Verdauungstractus 
sind miteinander koordiniert. Ein Versagen des Kauaktes oder der Speichel­
sekretion wird auch die Magenfunktion beeinflussen. Erkrankt der Magen, 
so konnen Diinndarm und Dickdarm in Mitleidenschaft gezogen werden, wie 
andererseits in aufsteigender Richtung eine Krankheit die andere nachziehen 
kann. Auch die Verdauungsdriisen, besonders Leber und Pankreas, beteiligen 
sich oft bei Storungen im geordneten Ablauf des Verdauungsvorganges. Daraus 
ergibt sich, abgesehen von anderen schwerwiegenden Folgen der Gebil3erkran­
kungen, die groBe Bedeutung einer geordneten Zahnpflege, durch die ein aus­
reichender Kauakt garantiert wird. 

SpeicheZdriisen. Je nach der physikalischen und chemischen Beschaffenheit 
der Nahrung wird ein anderer, zweckmaBig zusammengesetzter Speichel sezer­
niert. Bei lokaler Reizung durch Sauren, Alkalien und anderen chemischen 
Reizstoffen ist er stark mucinhaltig. Dadurch werden solche Stoffe abge­
stumpft. 

21* 
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Die Regulation erfolgt iiber den Parasympathicus, in geringem MaBe auch 
iiber den Sympathicus. Im physiologischen Gesche~en sind Reflexe von der 
MundhOhle die ausli:isende Ursache. Pathologisch gesteigert ist die Speichel­
sekretion gelegentlich bei Neurosen, Helminthiasis und anderen Erkrankungen, 
sowie bei Graviditat. Zu den Sialagoga zahlen z. B. die Gerbstoffe und stark 
gerbstoffhaltige Drogen wie Schlehen. Die Speicheldriisen reagieren aber auch 
auf die Mittel der erregenden Pilocarpingruppe einerseits und der lahmenden 
Atropingruppe andererseits. Der Speichel ist auch vermindert nach Opiaten, 
nach Nicotin und Ptomainen. Der Speichel besitzt im Ptyalin ein wichtiges 
Ferment de;; Kohlehydratstoffwechsels. Physiologisch ist der Rhodangehalt des 
Speichels (10 mg-% ). Diese< ist genugend hoch, um im Reagensglase pathogene 
Keime ~,tvirulent zu halten. Im Magen entsteht daraus die besonders stark 
desinfizierende Rhodanwasserstoffsaure. Auch Nitrite sind im Speichel vor­
handen. 

Durch den Speichel werden einige Gifte ausgeschieden, von denen besonders 
Jodide und Quecksilbersalze zu erwahnen sind. Nach Jodiden nimmt der 
Speichel einen bitteren Geschmack an, nach Quecksilber einen mctallischen, 
nach Phosphor einen knoblauchahnlichen. Bei Quecksilberstomatitis kann 
durch reflektorische und toxische Reizung der sekretorischen Drusen ein enormer 
SpeichelfluB einsetzen (Ptyalismus). Es sind bis zu 10 Liter taglich gemessen 
worden. Durch den Speichel ausgeschieden werden auch Kaliumchlorat, Blei, 
Wismut u. a. 

2. Magen. 
a) Physiologie und Patbo1ogie. 

Im Magen tritt die Speise in Beziehung zum Magensaft und damit zur 
Salzsiiure, zu den Hauptfer.menten (Pepsin, Labferment und C.ASTLEsches Ferment) 
und zu den Fermenten von untergeordneter Bedeutung, wie der Magenlipase. 
Daneben finden sich im Magensaft groBere oder kleinere Mengen von Mucin. 
Die tagliche Gesamtproduktion betragt 1,2-1,51 Magensaft. 

Im ruhenden Magen wird offenbar wenig oder gar kein Magensaft gebildet. 
Die Sekretion wird vielmehr in Gang gesetzt auf nervosem W ege (A ppetitsaft) ; 
dabei ist der Parasympathicus in erster Linie durch Sekretion von Wasser, 
Salzen und Sauren beteiligt und der Sympathicus durch Bildung von Fermenten 
und von Magenschleim. Der FluB des Appetitsaftes halt ungefahr 15 Minuten, 
hochstens 45 Minuten an. 

Die weitere Produktion von Magensaft wird nicht nervos, sondern hormonal 
ausgelost. Die Bildung dieses Hormons erfolgt in der Pylorusgegend, und zwar 
unter dem EinfluB von Magensaftlockern, wie Natriumbicarbonat, Magnesia 
usta, Fleischextrakten, Peptonen, Gewiirzen usw. Man hat dieses Hormon 
als ,Gastrin" bezeichnet. Es hat sich aber immer deutlicher als Histamin 
identifizieren lassen. Alle Einzelmerkmale dieses hormonal entstandenen Magen­
saftes lassen sich namlich auch durch subcutane Injektion von Histamin experi­
mentell erzeugen (0,25-1 mg zur Magendiagnostik). Bei Nebenerscheinungen 
ist zur Verlangsamung der Histaminresorption der Arm abzubinden. Die 
schwersten Formen der Achylia gastrica sind bekanntlich histaminrefraktar. 
Im Experiment erhalt man eine vollige Zerstorung der Magendriisen und 
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damit eine histam.inrefraktare Achylie durch EingieBen von heiBem Wasser 
oder von starken Sauren. 

Die Bildung der Salzsaure erfolgt in den Belegzellen der FundusdrU8en. In 
der Pylorusgegend wird keine Salzsaure gebildet. Das Gebiet der Belegzellen 
entspricht ungefahr dem Magenanteil, der bei der BILLROTH-Operation entfernt 
wird. Die Salzsaure entsteht aus dem Kochsalz des Blutes. Die dabei ablaufenden 
Zwischenreaktionen sind nicht ganz geklart. 

Wichtig ist, daB bei grol3en Verlusten an Magensaft, z. B. bei unstillbarem Erbrechen, 
das Blut an Kochsalz verarmt. Der Patient erkrankt dann an den Symptomen der Hypo­
chloriimie, die gelegentlich mit der Uramie verwechselt wird (indessen bei erhOhtem Rest­
stickstoff stark erniedrigtes Blutkochsalz, was durch chemische Untersuchung erkennbar). 
Die Hypochloramie reagiert prompt auf 80 
Kochsalzzufuhr (s. S. 22). Das gilt beson-
ders fur Faile von hochsitzendem Ulcus. 
Bei tiefem DiinndarmverschluB geniigt 
diese Erklarung nicht, dann ist auch 
Kochsalz haufig wirkungslos.' Man denkt 
hierbei an die zusatzliche Wirkung von 
Faulnisgiften. 

Die Salzsaure ist im Magensaft 
in freier und gebundener Form vor­
handen. Die Konzentration an freier 
Salzsaure betragt 0,05-0,15% nach 
einem Probefriihstiick, 0,3% nach 
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Abb. 69. Aciditatskurve des normalen memchlichen 

Magens nach Probefriihstiick. (Nach HAWK.) 

einer Hauptmahlzeit, 0,4-0,5% nach Histamininjektion (Abb. 69). Dieser 
letzte Wert entspricht dem Sauregehalt des reinen Magensaftes, der von 
den Schleimhautdriisen geliefert wird, solange er nicht durch Speisebrei ver­
diinnt ist. Das PH des Magensaftes schwankt z}Vischen 1,3 und 2,5. Die 
Gesamtmenge bei einer Hauptmahlzeit betragt ungefahr 500 cern einer 
0,3--0,4%igen, d. h. einer n/10 Salzsaure. Nur ein Bruchteil dieser Menge kann 
bei Achylie in Salzsauremixturen zugefiihrt werden. In solchen wird gewohn­
lich Acidum hydrochloricum dilutum (12%) verwendet. 

Rp. Acidi hydrochlor. dil. 5,0 
Sirup. Rubi Idaei 30,0 
Aqu. dest. ad 150,0. 
S. 3mal taglich 1 El3liiffel wahrend der Mahlzeiten. 

Rp. Acidi hydrochlor. dil. 20,0. 
S. 15-20 Tropfen auf 1 Glas Wasser. - NB. Bei chronischer Ruhr. 

Die Funktionen der Magensalzsaure sind mannigfacher Art. Sie bildet den 
Siiureschutz gegen eindringende Bakterien. Bei Choleraepidemien z. B. kann 
der Sauremangel des Magens verhangnisvoll sein. Sie aktiviert das Pepsin 
und steht daher in Zusammenhang mit dem EiweiBabbau. Sie ist wesentlich 
beteiligt an der Resorption des Eisens. Sie reguliert die Tatigkeit des Pylorus: 
So bald der salzsaurehaltige Speisebrei in das Duodenum eindringt,. schlieBt 
sich der P£6rtner. Fehlt die Salzsaure, wie bei der Achylie, so bleibt der Pylorus 
offen stehen, die Speisen durchwandern rascher als sonst den Magen, schlecht 
verdaut und mit allen mechanisch reizenden Partikeln. Es kommt daher Ieicht 
zu gastrogener Diarrhoe, die durch Salzsaurezugaben beeinfluBt wird. Ferner 
fiihrt die Salzsaure zu einer Aktivierung des Prosekretins in der Duodenal­
schleimhaut und hangt dadurch mit der Tatigkeit von Leber und Pankreas 
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zusammen. Die Enteritis sowie chronische Darmstorungen nach Ruhr sprechen 
oft in iiberraschender Weise auf Salzsaure an. 

Pepsin ist ein Ferment des Eiwei.Babbaus. Es entsteht aus Propepsin, das 
in den FunduszeUen gebildet und durch Salzsaure aktiviert wird. Es spaltet 
die Eiwei.Bkorper zu .Albumosen und Peptonen, wirkt aber auch auf Mucoide, 
Knochen und Knorpel. Das kaufliche Pepsin wird aus getrocknetem Schweine-, 
Schaf- oder Kalbsmagen gewonnen. 0,1 g der Substanz soU in salzsaurer Losung 
bei 45° 10 g gekochtes Hiihnereiwei.B in 3 Stunden abbauen. Es wird bei 
mangelnder Sekretion von Magensaft angewandt, wie z. B. bei Infektions­
krankheiten und bei Achylia gastrica, gewohnlich zusammen mit Salzsaure. 
Ein solches Rezept soU manchmal die Symptome der gastrogenen Diarrhoe 
schlagartig beseitigen. 

Rp. Pepsini 5,0 
Acidi hydrochlor. dil. 2,0 
Tincturae Aurantii 5,0 
Sirup. simpl. 20,0 
Aqu. dest. ad 200,0. 
M.D.S. 2stiindlich I E.llloffel. - NB. Bei Dyspepsie nach dem Essen. 

· Das Lab ferment dient der Milchgerinnung. Es faUt Casein als Caseinkalk. 
Das Optimum der Reaktion liegt bei PH 6,0-6,5. In dem wenig .sauernden 
Kindermagen ist es gut wirksam. Spater wird die Produktion von Labferment 
Iangsam eingesteUt. Sie kann aber durch Gewohnung an Milch wieder in Gang 
gesetzt werden. 

Das CA.STLESche Ferment der Magen.schleimhaut bildet aus dem Nahrungs­
faktor, der in Fleisch, Hefe, den Hiillen des Reiskorn.s und Getreidekorn.s ent­
halten ist, den antianiimiBchen Faktor, der zunachst in der Pylorusgegend ab­
gelagert wird und von dort aus der Leber zuwandert (s. S. 429). 

Das Mucin deB MagenB wird in seiner Bedeutung vielfach unterschatzt. 
Bezeichnend sind die oft erheblichen Mengen von Magenschleim, die bei akuter 
Gastritis gebildet werden. Das Mucin ist ganz besonders geeignet, um den 
Schutz der Magenwand gegen mechanisch und chemisch reizende Partikel, 
besonders auch gegen Salzsaure, zu iibernehmen. Durch Anwendung der mit 
Recht beliebten Pflanzenschleime, wie Hafer-, Radix .Althaeae-, Traganth­
und Salepschleim, la.Bt sich ein voUwertiger Ersatz des natiirlichen Magenmucins 
nicht erreichen. 

Die einhiillende Wirkung der Schleimstoffe wird in schOner Weise durch den Fall eines 
16jii.hrigen Knaben mit vollstii.ndigem Oesophagusverschlu.ll und kiinstlicher Magenfistel 
demonstriert. Dieser empfand warme, in den Magen eingegossene Milch als ,weich und 
sanft", gleiche Mengen warmen Wassers dagegen als ,schwer und hart". (Fall von 
H. QUINCKE.) 

Das Magenmucin, ein Glykoprotein, das aus Schweinemagen im groBen hergestellt 
werden kann, besitzt ein sehr hohes Sii.urebindungsvermogen. Zur Neutralisation von 
600 cm3 einer 0,3%igen HCI-Losung wii.ren 24 g der Trockensubstanz erforderlich. Im 
Mucin ist Mucoidinschwefelsii.ure enthalten, die dem Magenmucin gleichzeitig antipeptische 
Eigenschaften verleiht (BARKIN). 

An dieser Stelle muB erwii.hnt werden, daB der Magen auch exkretorische Funktionen 
besitzt. Dies lii.Bt sich am deutlichsten demonstrieren; wenn man 5 cern einer 1 %igen 
Losung von Neutralrot intravent'is injiziert. Der Farbstoff wird dann im Magen wieder­
gefunden, nicht dagegen bei schwerstem Driisenschwund. Bekannte Substanzen, die zum­
Teil durch die Magenschleimhaut ausgeschieden werden, sind Morphin und Jodide. 
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Die wichtigste StOrung der Magensekretion ist die Hyperaciditat und eng 
damit verbunden das Magen- und Duodenalulcus. 

Die Hyperaciditiit setzt haufig nach einer akuten Uberladung des Magens ein. 
Sie kann auch reflektorisch ausgelost werden von der Leber her oder von anderen 
Teilen des Darmtractus. Sie kann aber auch der Ausdruck einer allgemeinen 
Vagotonic sein, oder im Gefolge von Gemiitsverstimmung auftreten. Sie beruht 
nicht auf einer erhohten Salzsaurekonzentration des Magensaftes. Dieser kann 
dagegen mengenmii(Jig vermehrt sein. Man hat auch die mangelnde Bildung von 
Magenschleim zu beriicksichtigen. Entscheidend aber ist die mangelnde Neu­
tralisation des M agensaftes durch zu geringes Einstromen von Alkali a us dem 
Duodenum. 

Mit der Hyperaciditat sind auch motorische Storungen verbunden, die die 
Magenfunktion und ihre Koordination mit den iibrigen Teilen des Verdau­
ungstractus beeintrachtigen und zu Magenschmerzen fiihren. 

Die groBte Gefahr der chronischen H yperaciditiit ist das Entstehen eines 
Magen-Duodenalulcus. Letzten Endes wird die betroffene Schleimhautstelle 
durch die Einwirkung von Salzsiiure und Pepsin verdaut (Ulcus pepticum), 
und zwar unter Mitwirkung von mechanisch reizenden, unverdaulichen harten 
Partikeln des Chymus, die infolge der motorischen Koordination besonders 
regelmaBig auf eine umschriebene Stelle der Schleimhaut auftreffen. Die bekannte 
Lokalisation des Ulcus im Bulbus duodeni ist durch solche mechanische Faktoren 
zu erklaren. 

Der Nachweis, daB die Magensalzsaure den entscheidenden Faktor solcher peptischen 
Geschwiire darstellt, ergibt sich nicht nur aus der Lokalisation dieser Veranderungen. 
Er laBt sich vielmehr im Experiment dadurch erbringen, daB nach Neutralisation des Magen­
saftes mit Hilfe von Alkalien solche ·Geschwiire nicht oder in vermindertem Umfange auf­
treten (s. S. 331). 

Es ist aber fraglich, ob Magengewebe mit normaler Vitalitiit von den Ver­
dauungssaften angegriffen werden kann oder ob in jedem Falle eine Schwii­
chung der Gewebsvitalitiit vorliegen muB. Fur die erstere Ansicht spricht die 
experimentelle Erfahrung, daB allein durch Ableiten der neutralisierenden Siifte 
aus Duodenum oder Galle oder Pankreas ein Ulcus zu erzeugen ist (MANN). 
Obwohl durch einen solchen Eingriff auch wichtige Nahrungsbestandteile, wie 
z. B. Histidin, dem Korper entzogen werden, scheint dennoch die erhohte 
Konzentration an · freier Salzsiiure ffu die Entstehung dieser experimentellen 
Ulcera ausschlaggebend zu sein. Im gleichen Sinne erklart sich die Entstehung 
des Ulcus durch Histamininjektion. Auch nach starken Verbrennungen erfolgt 
beim Menschen regelmaBig cine lang anhaltende Erhohung des Histaminspiegels 
im Blut, mit gelegentlichem Ausgang in Magenulcus. 

Die iiberwaltigende Erfahrung spricht jedoch dafiir, daB beim Menschen 
rlas gesunde Magengewebe durch Antifermente geschiitzt ist und daB im all­
gemeinen erst eine Schwiichung der Gewebsvitalitiit den Angriff der Verdauungs­
safte moglich macht. Offensichtlich konnen die verschiedensten Ursachen die 
Gewebsvitalitiit herabsetzen. Diese konnen allgemeiner Natur sein. Wahrend 
Storungen des Mineral- und Schwermetallstoffwechsels noch nicht geniigend 
untersucht sind, laBt sich Ulcus erzeugen durch Fleisch nach Erhitzung im 
Autoklaven, durch Mangel an bestimmten Aminosauren, wie Histidin, durch 
.ll1angel an Vitamin C, durch Entfernen der Nebennieren und Parathyreoiddriisen, 
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durch chronische Zufuhr der verschiedensten Arzneimittel und Gifte, darunter 
Histamin. Es mogen auch allergische Reaktionen hineinspielen; dabei sei 
an Milcheiwei{J und Aspirin erinnert. Ulcusbildung kann mit Lasionen im 
Hypothalamus (CusHING) zusammenhangen. Betroffen werden vor allem Vago­
toniker und darunter besonders leicht e:rregba:re, ehrgeizige, mit zu groBer 
Verantwortung belastete Manner, auBerdem Schichtarbeiter. 

Ebenso wichtig sind die ortlichen Veriinderungen, die die Vitalitat des 
Gewebes ve:rmindern. Auf Vmcnow geht die Theorie zu:riick, daB lokale Throm­
bosen und Embolien das Ulcus erzeugen, Es konnen auch andere lokale K:reislauf­
stOrungen, z. B. die Bildung von Varicen bei cirrhotischer Leber, den ProzeB 
auslosen. Ulcera entstehen im Experiment durch Unterbindung von GefaBen, 
aber auch durch bakterielle Embolien, z.B. durch spezifische gastrotrope Strepto­
kokken in den Versuchen von RosENOW. Nach KLEBS sind mehr lokale spastische 
und atonische Zustiinde der M uskulatur verantwortlich. Auch trophische Ur­
sachen konnen beteiligt sein: Ulcus ventriculi ist erzeugt worden infolge 
Durchschneidung von Vagus oder Sympathicus, durch lang anhaltende 
elektrische Reizung dieser Nerven, durch sympathisch und parasympathisch 
wirkende Arzneimittel. 

Die erste Forderung an die Therapie ist die Beriicksichtigung der moglichen 
atiologischen Faktoren, die sich aus solchen Tierversuchen und Erfahrungen am 
Menschen ergeben haben. Sollte jedoch der atiologische Faktor unbekannt 
bleiben, so steht neben den verschiedenen Ulcusdiaten die symptomatische 
Thera pie zur Verfiigung: Alkalien und Trinkkuren, Belladonna, Schleimstoffe 
und Adsorbentien. 

b) Alkalitherapie. 
Alkalien werden zur Neutralisation des M agensaftes bei Hyperaciditat und 

Ulcus angewandt. Der Ulcusschmerz wird bekanntlich ausgelOst, wenn man 
300 cern einer 0,5%igen HCl-Losung in den Magen einfiillt. Dabei ist nicht eine 
unmittelbare Reizung der freiliegenden Nervenendigungen durch die Salzsaure 
im Spiele, vielmehr verandert sich der Magentonus und damit werden reflek­
torisch Pylorus und Duodenum beeinfluBt, die mit spastischen Kontraktionen 
und daher mit Schmerz antworten. 

Fiihrt man dem Magen Speisen zu oder gibt man kleine Mengen von Natrium­
bicarbonat, so erfolgt in vielen Fallen unmittelbar nach der Einnahme ein Aus­
setzen des Ulcusschmerzes. Diese Reaktion ist so prompt, daB sie wahrscheinlich 
nichts mit der Neutralisation des Magensaftes zu tun hat. Sie entsteht viel­
mehr durch akute Dehnung der Magenwand durch den Speisebrei oder durch 
die rasche Gasentwicklung aus Natriumbicarbonat. Dadurch wird auch der 
Spasmus des Pylorus oder des Bulbus duodeni reflektorisch unterbrochen. 
In dieser Hinsicht nimmt N atriumbicarbonat eine Sonderstellung unter den 
iibrigen Alkalien ein. 

Ein gutes Mittel zur Neutralisation des Magensaftes ist die Milch. Milch ist 
einer der schwachsten Magensaftlocker, fiihrt ebenfalls nur zu geringer Sekretion 
von Pankreassaft. Sie besitzt einen hohen Gehalt an Alkalien zur Abstumpfung 
von Sauren, an Kolloiden zu dem gleichen Zweck. Auch die antiaciden Mittel 
werden haufig in Milch verordnet. Diese besitzt zudem als Nahrungsmittel-



Magen: Alkalitherapie. 329 

was besonders bei Blutverlusten zu beriicksichtigen ist - einen hohen biologischen 
Wert. Gelegentlich wird eine Milchallergie beobachtet. 

Wird beim Hunde eine bestimmte EiweiBmenge in Form von Milch zugefiihrt, so werden 
davon 12-15% als EiweiBabbauprodukte im Harn ausgeschieden. Bei der gleichen EiweiB­
menge in Form von Brot sind es 50% (PAWLow). 

Die antiaciden Arzneistoffe lassen sich in drei Gruppen einteilen. Die erste 
dieser Gruppen besteht aus Natriumbicarbonat, Magnesia usta, M~tgnesium­
carbonat, Trinatriumphosphat. Verordnet man diese Stoffe in kleinerer Dosis, 
etwa his zu 1,0 g, so wird eine aquivalente Menge von Magensalzsaure dadurch 
neutralisiert. Der Magensaft wird weniger sauer. Bei groBeren Dosen dagegen 
entsteht eine alkalische Reaktion im Magen. Diese wiederum ist die Ursache 
eines verstarkten Magensaftflusses. Natriumbicarbonat und in geringem MaBe 
auch Magnesia usta sin!! in hohen Dosen Magensaftlocker. Es ist daher un­
zweckmaBig, groBere Einzeldosen als 1,0 g zu verordnen. 

Natriumbicarbonat, doppeltkohlensaures Natrium, ist ein weiBes, in Wasser 
maBig l6sliches Pulver. Beim Kochen wird Kohlensaure abgegeben und das 
Salz geht in das Natriumcarbonat (Soda) iiber, d. h. die Losung wird starker 
alkalisch. Die ortliche Wirkung von NaHC03 ist S. 399 beschrieben. 

Bei Einfiihrung in den Magen entfaltet Natriumbicarbonat gewisse Neben­
wirkungen, die die anderen ~tntiaciden Stoffe nicht in gleichem MaBe besitzen. 
Im Vordergrund steht die Beobachtung, daB reichliche Verordnung von Na­
triumbicarbonat eine Gastritis, sogar des gesunden Magens, herbeifiihren kann. 
Diese wird haufig verkannt, da man in erster Linie von der erwiinschten 
prompten Linderung des Ulcusschmerzes beeindruckt wird. Auch die Sippykur 
wird aus dem gleichen Grunde von einzelnen Autoren abgelehnt (KATSCH). 
Im Tierexperiment findet sich weiter nach Speisesoda eine verminderte Tatig­
keit von Speicheldriisen, Labdriisen und Pankreas (PAWLOW). Es ist daher nicht 
verwunderlich, daB nach Natriumbicarbonat eine Verschlechterung der Ver­
daulichkeit des Futters nachgewiesen wurde (M6LLGARD). 

Wichtig ist auch die Allgemeinwirkung des Natriumbicarbonats nach "Ober­
gang in das Blut. Bei normaler Nierentatigkeit wird das zusatzliche Alkali 
rasch mit dem Urin abgegeben. Versagt indessen diese Regulation, so kommt es 
zu einer Alkalosis, kenntlich an der Erhohung der Alkalireserve. 

Davon hat man friiher Gebrauch gemacht bei allgemeiner Acidosis. Die damals ver­
ordnete Menge betrug 30--50 g taglich. Heute scheut man die mogliche Nierenwirkung 
hoher Dosen. Auch hat man bessere Stoffe zur Bekampfung der Acidosis zur Verfiigung 
(Insulin, Traubenzucker u. a.). 

Die schadliche Wirkung von Natriumbicarbonat auBert sich in seltenen 
Fallen 1-2 Wochen nach Beginn der Ulcuskur in einer Erhohung der Alkali­
reserve des Elutes. Im Vordergrund steht dann neben der erhohten Alkali~ 
reserve eine Nierenschadigung, die Iangsam zum Anstieg des Reststickstoffes und 
unter Umstanden zur Uramie fiihrt. Damit einher gehen andere Zeichen der 
Alkalosis (s. S. 377). 

Die Neigung zu dieser schweren Intoxikation muB besonders bei Nierenkrankheiten 
und bei Labilitat des Saurebasengleichgewichts (wiederholtes Erbrechen, Pylorospasmus, 
Darmstenose u. a.) beriicksichtigt werden. In solchen Fallen ist NaHC03 nicht ange­
bracht, oder es muB eine regelmaBige Kontrolle der Alkalireserve erfolgen. Werden 
die bedrohlichen Symptome der Alkalosis friihzeitig genug erkannt, so verschwinden diese 
beim Aussetzen der Alkalitherapie von selbst. 
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Gegen die ortliche und allgemeine Giftwirkung der Alk.alien spricht auch 
nicht der gewaltige Verbrauch an Speisesoda in einzelnen Gegenden des Reiches 
und der ganzen Welt. Die Beziehungen dieser Kochsitte zu akuten und chro­
nischen Magenerkrankungen sowie zu allgemeinen Krankheitssymptomen sind 
durchaus ungeklart. 

Magnesia usta, Magnesium oxydatum (MgO), ein sehr leichtes Pulver {l Tee­
loffel = 0,5 g), das in kaltem Wasser unloslich ist, dagegen in warmem Wasser 
in das gallertige Hydroxyd (Mg(OH)2) iibergeht, bildet mit der Magensalzsaure 
MgCI2, und zwar ohne Gasentwicklung. Es dient zur Neutralisation des Magen­
saftes. In der alkalischen Reaktion des Darmes geht es in das Bicarbonat 
(Mg(HC03)2) iiber. Eine ahnliche Umsetzung macht auch Magnesium carbonicum 
(MgC03) durch. Beide Verbindungen besitzen gleichzeitig eine milde Abfiihr­
wirkung, vor allem bei Kindern; die abfiihrende Wirkung kann durch Zusatz 
von Sulfaten und Phosphaten noch ·gesteigert werden. Besonders empfohlen 
wird auch das Magnesiumperoxyd Mg02• Dieses ist neben der Alkaliwirkung 
ausgezeichnet durch die Bildung von nascierendem Sauerstoff, der die Saure­
bildung des Magens dampfen soli {DIENST). 

Die zweite Gruppe der Alkalien besteht aus Calciumcarbonat und Tricalcium· 
phosphat, Ca3(P04) 2• Calciumcarbonat dar£ nur.als Schlammkreide, Calcium 
carbonicum praecipitatum, verordnet werden, nicht als gemahlene Kreide, 
well diese die Magenschleimhaut mechanisch reizen kann. Die Mittel dieser 
zweiten Gruppe fiihren auch im "OberschuB nicht zu einer alkalischen Re­
aktion des Magens. Sie sind infolgedessen keine Magensaftlocker. Sie 
sind als potentielle Alkalien bezeichnet worden, die zwar die iiberschiissige 
Saure binden, deren Wirkung indessen aufhOrt, sobald der Magensaft neutral 
ist. Der dabei nicht aufgebrauchte Teil wird mit dem Kot ausgeschieden. Es 
wird auch angegeben, daB die ungelOsten feinen Partikel von Calciumcarbonat 
und Calciumphosphat die Ulcuswande abdecken und so schiitzen. Es ist weiter 
zu bedenken die antiphlogistische Wirkung der Schlammkreide, wodurch sich 
diese besonders eignet fiir Behandlung ortlicher Entziindungsvorgange, auch 
solche toxischer Genese. Calciumcarbonat und -phosphat wirken in geringem 
MaBe obstipierend. Diese Wirkung kann durch Bismutum subnitricum oder 
besser Bismutum subcarbonicum unterstiitzt werden. 

Diese groBe Reihe der Alkalien ist willkommen, um je nach dem beson­
deren Bediirfnis der einzelnen Kranken die richtige Verordnung zusammen­
zustellen. 

Vergleicht man die antiacide Wirkung dieser Stoffe, so sind die folgenden 
Mengen zur Neutralisation von 600 cern einer 0,3 %igen HCl-Losung erforderlich: 
l g MgO, 2,5 g MgC03 , 3,0 g CaC03, 4:,0 g NaHC03• Natriumbicarbonat, das 
wirksamste dieser Mittel bei Ulcusschmerz, wird besser vertragen in Misch­
pulvern. Gegen Ulcusschmerz: 

Rp. Natrii bicarbonici 8,0 
Natrii phosphorici 4,0 
Natrii sulfurici 2,0 
M.f.p. 
S. Auflosen in 1 Liter kalten Wassers und langsam trinken bis zur Erleichterung. 
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Bei der Sippykur wird daher je nach Bedarf mit Calcium-, Magnesium- und Wismut­
salzen abgewechselt. 1. Pulver: Natriumbicarbonat 0,5, Magnesia usta 0,5. 2. Pulver: 
Natriumbicarbona.t 0,5, Calcium carbonicum bzw. Bismutum subcarbonicum 0,5.· 

Auch bei der Sippykur sind schwerste Gastritiden beschrieben worden (WESTPHAL u. a.), 
ja, es hat sich ergeben, daB bei peptischem Magenulcus zwar durch Zufuhr von Schlammkreide 
eine gewisse Hemmung des ulceri:isen Vorgangs festgestellt werden kann, daB aber bei hi:iheren 
Dosen auch im Tierexperiment wie nach Natriumbicarbonat Magenreizung, ja selbst Ulcus­
bildung gelegentlich auftritt. Es entspricht der allgemeinen pharmakologischeu Erfahrung, 
daB solche Giftwirkungen der Einzelstoffe in geeigneten Ionenmischungen weitgehend ge­
mildert oder aufgehoben sind. Daher ist es zweckmaBig, durch Mischungen der verschiedenen 
Alkalisierungsmittel eine bessere Vertraglichkeit zu gewahrleisten. 

Auch wahrend der Mahlzeit wird kein Alkali gegeben, um nicht den Ver­
dauungsvorgang zn storen. 

Rp. Natrii bicarbonici, Magnesiae ustae, Calcii carbonici iiii 20,0 
M.f.p. 
S.lf2 Messerspitze aile 1-2 Stunden, beginnend 1-2 Stunden nach den Mahlzeiten. 

a b c 
Abb. 70. a Ulcusbildung bei einem mit Phenylchlnolincarbonsiiure behandelten Kontrolltier (Katze). b Verhin­
derung dieser Ulcusbildung durch Schliimmkreide. c V erhinderung dleser Ulcusbildung durch Alkaligemisch. 

(Siehe Rezept 8. 331.) 

0 flaches Ulcus; ~~~ tiefes Ulcus; I# Perforation. 

MiBt man die oberflachlichen und tiefgehenden Ulcerationen im Magen einer Katze, die 
10 Tage lang taglich eine subcutan injizierte hohe Dosis von Phenylchinolincarbonsaure 
erhalten hat, so laBt sich ein quantitatives Bild der Gewebszersti:irungen gewinnen. In 
Reihenversuchen wurden nun solche Tiere gleichzeitig mit Schlammkreide und Alkali­
mischung behandelt. Durchschnittliche Befunde solcher Katzenmiigen sind in Abb. 70 
wiedergegeben (nach WILKE). 

Nebenher sei erwahnt, daB man auch nach bestimmten natiirlichen Heilwassem, die in 
Form der Trinkkuren zugefiihrt warden (z. B. morgens 1-2 Becher Mergentheimer Karla­
queUe oder Karlsbader Mii.hlbrunn) gelegentlich eine gewisse Heilwirkung beobachtet. 

In einer drittm Gruppe lassen sich die Kieselsiiurepraparate anfii.hren. Wahrend das 
bekannteste natii.rliche Kieselsaurepraparat, Bolus alba namlich, nur durch adsorptive 
Eigenschaften ausgezeichnet ist, die noch dazu vornehmlich die alkalischen Stoffe betreffen 
(s. S. Ill), lii.Bt sich mit bestimmten wasserli:islichen Salzen der Kieselsaure gleichzeitig eine 
Neutralisation erzielen. Zu diesen zahlt z. B. Noutralon, ein synthetisches Aluminium­
Natriumsilikat, das bei der Neutralisation gleichzeitig freie Kieselsaure bildet, die als 
Adsorbens auch fiir Saure wirkt. 

Durch besonders hohes Adsorptionsvermi:igen zeichnen sich die K ieselsiiuregele a us. 
Durch bestimmte Fabrikationsmethoden laBt sich eine groBe Oberflachenentwicklung 
erzielen. Ein wichtiges Praparat dieser Reihe ist Gastro-Sil, ein Calciumsilikatgel, das sich 
durch langanhaltendes Saurebindungsvermi:igen auszeichnet, und das ebenso wie Neutralon 
kein sekundarer Magensaftlocker ist. 



332 Verdauung. 

Bismutum subcarbonicum (Chemie, siehe S. 513) bzw. subnitricum ist 
nicht imstande, viel Salzsaure zu neutralisieren; trotzdem wird es vermindet, 
da es die Magensaftsekretion einschrankt. Anscheinend ist neben der adsor­
bierenden Eigenschaft eine ahnlich umstimmende Wirkung beteiligt wie bei der 
Wismutbehandlung von Ekzemen, lokalen- Infektionen, Rhagaden u. a. Eine 
leichte adstringierende Wirkung mag hinzutreten. So erklart sich z. B. die 
vielseitige Verwendung von Wismutsalzen in Magenpulvern. Die reinste Wismut­
wirkung besitzt Bismutum subcarbonicum. Das viel fiir die Behandlung von 
Magen-Darmkrankheiten verwendete Bismutum subnitricum kann unter der 
Einwirkung von Faulnis- und Darmbakterien Nitrit bilden. Dadurch konnen 
typische Nitritwirkungen wie Senkung des Blutdruckes u. a. entstehen. Bei der 
friiher gebrauchlichen Behandlung des Magengeschwiirs mit hohen Wismut­
dosen nach KussMAUL (15,0 g Bism. subnitr. auf 1 Glas Wasser als Aufschwem­
mung) ist unzweifelhaft gleichzeitig mit der stark spasmolytischen Wirkung der 
Nitrite zu rechnen, obwohl infolge der wechselnden Losungs- und Reaktions­
bedingungen eine sichere Dosierung des Nitritanteils nicht mi;iglich ist. Aus diesen 
Griinden wird man besser zum Bismutum subcarbonicum oder zu Bismutose 
(WismuteiweiBverbindung mit 22% Bi). greifen. Eine solche Vorschrift kann be­
sonders bei Magenspasmus und Pylorospasmus erganzt werden durch eine· 
exakte Nitrit-, Atropin- oder Papaverintherapie. Auch Belladonna, deren Wir­
kung ·beim Atophanulcus sichergestellt wurde, wird zweckmaBigerweise nicht 
den Mischpulvern zugesetzt, sondern gesondert verordnet (s. S. 241). 

Rp. Bismuti subcarbonici, Magnesiae ustae aa 10,0 
M.D. ad scatulam. 
S. 3mal taglich l Messerspitze. 

Hohe Dosen von Bismutum subcarbonicum bzw. subnitricum (1 g mehrmals 
taglich) eignen sich wegen der adstringierenden und dadurch stopfenden Wirkung 
einerseits, wegen der lokalen Umstimmung andererseits auch zur Behandlung 
von akutem und chronischem Darmkatarrh. Bismutum subnitricum ist eine 
Zeitlang auch als Rontgenkontrastmittel benutzt worden, hat aber gelegentlich 
zu Vergiftungen geflihrt, da cs fiir diesen Zweck, verglichen mit Bariumsulfat, 
nicht geniigend unloslich ist. Die Loslichkeit wird besonders erhoht durch die 
Gegenwart der Fruchtsauren von Obst und Obstsaften. In solchen Fallen tmt 
infolge des Nitritanteils gelegentlich neben Wismutwirkungen auch Methamo­
globinbildung auf. Zur weiteren Toxikologie des Wismuts s. S. 513. 

Bei der inner lichen Verabreichung von Wismutsalzen entsteht durch chemische 
Reaktion mit dem Schwefelwasserstoff der Darmfaulnis unlosliches Wismut­
sulfid, das eine Schwarzfarbung des Kotes zur Folge hat und eine Darmblutung 
vortauschen kann. · 

Werden Alkalien iiberhaupt nicht vertragen, so hat man zur Neutra-lisation 
der Magensalzsaure noch die Schleimstoffe zur Verfiigung (s. S. 108). 

Sonstige Beeinflussung der lUagensekretionen. Zustande von Hypo- und 
Achlorhydrie des Magensaftes finden sich bei vielen akuten Infektionskrankheiten, 
bei Anamien, besonders bei perniziOser Anamie sowie bei Achylie aus anderen 
Ursachen. Neben den atiologischen MaBnahmen kommt ein Ersatz des fehlenden 
Magensaftes durch Salzsiiure-Pepsinmixturen in Betmcht. 
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Bittermittel. Kein anderer Magensaftlocker kann sich in quantitativer wie 

qualitativer Hinsicht messen mit dem leidenschaftlichen Verlangen nach Speise 

(PAWLow), ja wir miissen annehmen, daB die geregelte Tatigkeit des gesamten 
Verdauungstractus vom Appetit beherrscht wird. Ohne Appetitsaft kommt die 
sekretorische Funktion des Magens nur langsam in FluB, die Nahrung bleibt 
im Verdauungskanal liinger als notwendig, gerat beim Mangel an Verdauungs­
saften in Garung, reizt in solchen Zustanden die Darmschleimhaut und ruft 
Erkrankungen derselben hervor. 

Fur die diatetische Behandlung der sekretorischenMagenschwache ist wesent­

lich - abgesehen von den chemischen Saurelockern, die in der Nahrung ent­
halten sein mi:igen (Fleisch­
extrakt u. a., s. oben) -, 
daB eine N ahrung, die 
vom Versuchstier in klei­
nen Portionen genossen 
wurde, zu einer viel star­
keren Saftabsonderung 
fiihrt, als wenn man sie 
auf einmal gibt. 

Andererseits kann der 
fehlende Appetit durch 
schmackhafte Zubereitung 
der Speise, durch eine 
gewisse EBkultur sowie 
durch Appetitmittel ange­
regt worden. Aile vier Ge­
schmacksqualitaten suB, 

a b 

A bb. 71. a Sinusreliefteilansicbt des orthotonischen Langmagens. b Das­
sel be nach ortlicher Einwirkung von Gentianaextrakt (20 Min.): neben 
Faltenverbreiterung durch Schummerungsphanomen gekennzeichnete 
gewaltige Schleimabsonderung., teilweise die Faltentiiler ausfiillend. 

sauer, bitter, salzig konnen 
appetitanregend wirken, daneben 
brennende Geschmack (s. S. 124). 
mittel, Gewurze und Siiuren. 

(Nach lNVAN~EVIC und KADRNKA.) 

auch der ,gewurzhafte" und der scharfe, 
Die wichtigsten Appetitmittel sind Bitter-

Bittermittel und Gewurze konnen ihre Hauptwirkung nur ausuben, wenn sie 
wirklich den Appetit anregen; bringt man dagegen z. B. Bittermittel unter Um­
gebung des Geschmacks unmittelbar in den Magen, so tritt kein Appetitsaft auf 
(JODLBAUER). Andererseits konnen solche Bittermittel bei gesunden Hunden 
total unwirksam sein, wahrend sie bei anderen, die durch Blutentziehung in einen 
kachektischen Zustand gebracht worden waren, die gesuchte Wirkung durchaus 

entfalten (MoORHEAD). Beim Menschen ist auch eine unmittelbare Wirkung 
der Bittermittel auf die Magenschleimhaut nachzuweisen. Es zeigen sich nam­
lich bei der Rontgendarstellung der Schleimhaut nach Extractum Gentianae 

eine Schwellung der Schleimhautfalten und eine starke Sekretion von Magen­

schleim (Abb. 71). 
Wegen der Schwierigkeiten, die therapeutische Wirkung der Bittermittel nachzuweisen, 

was auch fiir die Gewiirze zutrifft, sind diese jahrzehntelang in Verru£ gewesen, wurden als 
Quacksalbereien verschrieen, wiihrend vorher Generationen von .A.rzten in allen Landern sich 
Miihe gegeben haben, die mannigfachen, an sich vielleicht geringfiigig scheinenden, dys­
peptischen Symptome einzeln zu bekampfen. Gegen iibelriechenden Atem z. B. verordnet 
man Kauen von Gewiirznelken, Zimt, Vanille, gegen Aufstol3en Zitwerwurzel, Galange, 
gegen Magengerausche Muskatniisse, Essig sollte die ,Magenhitz stillen und li:ischen" u. a. 
Diese Dinge pflegen die heutigen Arzte mehr zu vernachlassigen. 
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Die pharmakologische Wirkung der Bittermittel wird verstandlich, wenn 
man sich die Funktionen des Appetitsaftes vor Augen halt. Sie fiihren zu ver­
mehrtem Speichel- und MagensaftfluB, wirken infolgedessen auch auf die anderen 
Verdauungsdriisen, verbessern die Resorption und verhindern gelegentlich eine 
abnorme Zersetzung und Garung im Magen-Darmkanal. Sie konnen so zur 
Regelung der motorischen Darmtatigkeit beitragen und entfalten sekundar 
auch allgemein roborierende Wirkungen. Therapeutisch werden sie verordnet 
1/ 4 - 1/ 2 Stunde -vor dem Essen; wahrend der Mahlzeiten genossen, konnen 
sie verminderte Saftsekretion zur Folge haben. 

Die wichtigsten Bittermittel (Radix Gentianae [Enzianwurzel], Herba Cen­
taurii [Tausendgiildenkraut], auch Bitterdistel und Bitterklee) enthalten gly­
kosidische Wirkstoffe. Unter ihnen steht an erster Stelle Radix Gentianae, die 
Wurzel des gelben Enzians, mit ihrem Bitterstoff, dem Gentiopikrin; gewohnlich 
verordnet als Extractum Gentianae oder als Tinctura Gentianae DAB. 6. Die volks­
tiimlichen Bitterstoffdrogen Tausendgiildenkraut, Bitterklee, Bitterdistel, Lowen­
zahn (mit dem Bitterstoff Taraxacin) geben den Bitterstoff in wasserige Losung 
ab und werden daher auch als Tees verordnet. 

PouLSSON trennt von den reinen Bittermitteln (Amara pura) ab, die gleich­
zeitig schleimhaltigen Bittermittel (Amara mucilaginosa), deren wichtigster 
Vertreter die Radix Colombo ist, weiter die Amara aromatica, in denen neben 
dem gewohnlich glykosidartigen Bitterstoff noch Aromatica, d. h. atherische Ole, 
erithalten sind, wie in Condurangorinde, Hopfen, Werm:ut, Pomeranzenschalen. 
Doch unterscheiden sich diese verschiedenen Drogen zwar durch ihren Geschmack, 
nicht aber durch ihre pharmakologische Wirkung, abgesehen von Radix Colombo, 
die bei DiarrhOen eine stopfende Wirkung entfaltet (als 5-10%iges Dekokt, 
1 EBloffel 4mal taglich). 

Cortex Condurango ist wegen ihres aromatischen Beigeschmacks beliebt. 
Sie wird im Arzneibuch aufgefiihrt als Extractum Condurango fluidum DAB. 6 
und als Vinum Condurango. Besonders zu erwahnen ist auch die Pomeranzen­
schalentinktur, Tinctura Aurantii DAB. 6. 

Den reinen Bittermitteln sind einige Stoffe anzugliedern, die, abgesehen von 
ihrer durchaus andersartigen Hauptwirkung, einen bitteren Nebengeschmack 
aufweisen, insofern auch als Bittermittel verwendet werden. Dazu gehoren 
die heiden Alkaloide Chinin und Strychnin, die in der geringen zur Erzielung 
eines bitteren Geschmacks erforderlichen Dosierung ihre sonstigen bekannten 
Wirkungen nicht entfalten konnen. Chinin wird als Bittermittel am besten ver­
ordnet als Tinctura Chinae, oder in Mischung mit anderen :Bittermitteln, und 
Aromaticis als Tinctura Chinae composita DAB. 6, Strychnin als Tinctura 
Strychni. 

Einen bitteren Nebengeschmack haben auch die Tinctura Aloes und die Tinc­
tura Rhei vinosa, die gelegentlich zur Appetitanregung verwendet werden. 

Da der Appetitverlust oft mit einer Anamie zusammenhangt oder wah­
rend der Rekonvaleszenz auftritt, so kombiniert man haufig Bittermittel mit 
Eisensalzen, z. B. in Form von Eisenpillen, die in der Pillenmasse Extractum 
Gentianae enthalten. Auch lassen sich die Bittermittel mit abfiihrenden Drogen 
der Anthrachinonreihe wie Rhizoma Rhei oder Aloe kombinieren, z. B. als 
Tinctura Aloes composita DAB. 50,0, S. 1/ 2-l Teelo££el als Stomachicum vor 
den Mahlzeiten mit leicht abfiihrender Wirkung. Als Nebenwirkung einzelner 
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Bitterstoffe (Schafgarbe [Achillea millefolium], gelber Enzian [Gentiana lutea] 
u. a.) findet sich eine Erregbarkeitssteigerung des Sympathicus. 

Die Bittermittel werden auch gern miteinander kombiniert, so in Form der 
Tinctura amara DAB., hergE?stellt aus Enzianwurzel, Tausendgiildenkraut, 
Pomeranzenschalen, unreifen Pomeranzen und Zitwerwurzel. Man verordnet 
von der bitter aromatisch schmeckenden Fliissigkeit 20 Tropfen, in einem Wein­
glas Wasser vor der Mahlzeit zu nehmen. Solche Appetitmittel werden auch 
unter Zusatz von eigentlichen Gewiirzen angefertigt, d. h. von Drogen, die 
aromatisch schmeckende bzw. riechende atherische Ole enthalten wie Zimt, 
Ingwer, Gewiirznelken u. a., z. B. als offizinelle Tinctura aromatica. Die wich­
tigsten Gewiirze sind S. 64 aufgefiihrt. 

Die Beeinflussung der Jl'lotilitat des Jl'lagens. Die J.lf.otilitat des Magens kann 
gesteigert sein (Spasmen, Pylorospasmus, Erbrechen u. a.) oder herabgesetzt 
(Atonie, akute Magenerweiterung, postoperative Magen-Darmparalyse u. a.). 
Spastische Zustande konnen funktionell oder morphologisch bedingt sein. 
Funktionell aufs innigste verknupft sind Magen und Gallenwege. 

Spasmen des Magens, des Pylorus, der Gallenblase reagieren oft auf 
einfache Mittel, wie Pfefferminztee, Rettichsaft, Kamillen- und Fencheltee. Die 
darin wirksamen atherischen Ole besitzen eine leichte spasmolytische Wirkung 
auf die glatte Muskulatur (s. S. 501). Bei akuter Gastritis infolge Uberladung 
des Magens gibt es kein besseres Mittel als Hungern und Pfefferminztee. Auch 
die Dehnung der Magenwand durch Natriumbicarbonat wirkt reflektorisch auf 
solche spastische Beschwerden. Ebenso konnen Nitrite, wie z. B. Inhalation von 
'Amylnitrit oder gr613ere Dosen von Bismutum subnitricum gelegentlich wirksam 
sein. Bei zentraler Genese solcher spastischer Zustande ist Luminal in Form der 
Luminaletten oft ausgezeichnet wirksam. Fiir stiirkere Beschwerden sind Atropin, 
Papaverin und gelegentlich sogar die Morphiuminjektion nicht zu entbehren. 

Erbrechen entsteht gewohnlich durch Reizung der Magenschleimhaut oder 
reflektorisch von anderen Teilen des Verdauungstractus, auch von der Leber, 
dem Herzen und sogar den Atmungsorganen her. Es kann aber auch ein Zeichen 
einer allgemeinen Vergiftung sein (bei Schwangerschaft, Acetonamie und bei 
anderen Intoxikationen). Es kann von allen Teilen des Zentralnervensystems aus­
gelost werden, besonders auch vom inneren Ohr wie bei der See- oder Luft­
krankheit. Als Folgen anhaltendes Erbrechen konnen Hungeracidosis (s. S. 82), 
Tetanie (s. S. 404), Salzmangeluramie (s. S. 23), evtl. Mangelkrankheiten auf­
treten und Behandlung erfordern. 

In allen Fallen erfolgt die Koordination des Brechaktes durch das Brech­
zentrum in der Medulla oblongata. Dem eigentlichen Brechakt gehen die 
Erscheinungen der Schiffskrankheit voraus (Nausea), und zwar zuniichst Ver­
mehrung der Speichel- und Schleimsekretion, spiiter Ubelkeit u. a. Die Brech­
mittel wirken daher gleichzeitig in vorsichtiger Dosierung (1/10 der Brechdosis) 
expektorierend. Friiher viel gebrauchte Brechmittel, wie Radix Ipecacuanhae 
(und Brechweinstein), werden heute nur noch als schleimlosende Mittel verwandt. 

c) Brechmittel. 
Eine Entleerung des Magens ist in allererster Linie bei Vergiftung durch 

den Magen notwendig. Auch bei gewissen Magenkrankheiten, wie z. B. bei 
Magenatonie, ist sie zweckmaBig, vielleicht lebensrettend. Brechmittel werden 



336 Verdauung. 

aber auch bei Kindern angewandt, urn Schleim oder Diphtheriemembranen, 
die durch Husten nicht entleert werden, durch Brechbewegungen zu entfernen. 

Die wirksamste Methode zur Entleerung des Magens ist die Anwendung des 
Magenschlauches, der sich gleichzeitig zur Magenspiilung mit 10-40 1 korper­
warmen Wassers eignet. (.Magenschlauch-Trichter von 20-25 em Randdurch­
messer, ein lf2 m langer Gummischlauch 2 em dick, Glasansatzstilck zur Ver­
bindung mit Magenschlauch, K ieferklammer, K ugelzange.) 

Der Spulflussigkeit konnen Zusatze von Kaliumpermanganat (nur in vor­
sichtiger Dosis bis zur Rotfarbung) bei Alkaloidvergiftung, von Milch, EiweiB 
und Sulfur depuratum bei Schwermetallvergiftung, von Sulfaten bei Blei- und 
Bariumvergiftung, von Kalkwasser bei Kleesalz- und Fluorvergiftung, von 
Natriumthiosulfat bei Jod- und Chlorvergiftung, von Kupfersulfat oder Kalium­
permanganat bei Phosphorvergiftung gemacht werden. Bei allen Vergiftungen ist 
aber anschlieBend an die Spiilung die stark adsorbierende Carbo medicinalis 
(DAB.) einzufiihren (10-20 g in ein Glas Wasser), meist unter Zusatz eines 
salinischen Abfiihrmittels, wie Natrium- bzw. Magnesiumsulfat (2 EBloffel), zur 
Entfernung des Giftes aus dem Darmkanal. Von solchen Sulfaten soll man 
hypertonische Losungen geben, so daB der Diffusionsstrom vom Gewebe ins 
Darmlumen lauft (ZANGGER), jedoch ist es wohl besser, zunachst mit isotonischer 
Losung eine Entleerung herbeizufiihren (s. S. 353). Bei starker Reiz- und Atz­
wirkung der Gifte auf die Schleimhaut bedient man sich haufig der Schlamm­
kreide (s. S. 330) sowie der Schleimstoffe (Hafer- oder Leinsamenschleim). 

Bei stark atzenden Stoffen ist die Einfiihrung des Magenschlauches mit 
Perforationsgefahr verbunden. Auch steht nicht in jeder Situation die oben 
erwahnte Vorrichtung zur Verfiigung. In solchen Fallen miissen Brechmittel 
angewandt werden. 

In der Praxis wird oft Erbrechen hervorgerufen, wo es ganzlich sinnlos ist, 
so z. B. nach Inhalation von gasformigen Giften, sofern, wie so haufig, Er­
brechen auftritt. Dies verleitet den Arzt allzuleicht dazu, eine Vergiftung durch 
den Magen anzunehmen. Die Gefahr besteht dann darin, daB die eigentliche 
Vergiftung, z.B. durch Kohlenoxyd, unbehandelt bleibt. Eine Gegenindikation 
gegen die Anwendung von Brechmitteln liegt auch vor, wenn pli:itzliche starke 
Druckschwankungen in der Bauchhohle schwere Folgen haben konnen, wie bei 
Graviditat, bei Hernien, Aneurysmen, Arteriosklerose u. a. Ebenso ist bei alten 
und dekrepiten Personen Vorsicht geboten, da durch die Anstrengung des 
Brechaktes das Herz versagen kann. 

Ein gutes Brechmittel soH ein moglichst kurzes Nauseastadium ausli:isen. 
Der mit dem Erbrechen zusammenhangende Kollapszustand soll moglichst milde 
sein. Dieser Forderung entspricht in erster Linie das A pomorphinum hydro­
chloricum in frisch bereiteter l %iger Losung, 0,5-1,0 cern subcutan. Oral ist 
es weniger wirksam, wird aber als Expectorans benutzt (s. S. 310). 

Apomorphin entsteht aus Morphin durch H- und 0-Abspaltung. Es ist 
kein Morphin mehr. Die wasserige Losung ist wenig bestandig und nimmt durch 
Oxydation rasch eine dunkelgrilne Farbe an, was durch Zusatz von wenig Salz­
saure zu vermeiden ist. Gefarbte Losungen konnen schweren Kollaps aus­
losen und sind daher nicht mehr zu verwenden. Der Apotheker dar£ nur £arb­
lose oder nur sehr wenig gefarbte Losungen abgeben. Die dem Morphin selbst 
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innewohnende brechenerregende Eigenschaft, die sich beim Hunde regelmaBig, 
haufig aber auch beim Menschen auBert, ist im Apomorphin erheblich gesteigert. 

Nach einer therapeutischen Dosis tritt die Wirkung in 5-10 Minuten ein. 
Sie beruht auf einer unmittelbaren Erregung de<J Brechzentrums. In tiefer 
Narkose und bei komatosen Zustanden spricht das Brechzentrum auf Apo­
morphin nicht an, auch auf andere Brechmittel nicht. Dann muB man, wenn 
notwendig, auf die Magenspiilung zuriickgreifen. Gelegentlich bei der therapeu­
tischen Dosis, haufiger bei hoheren Dosen, springt die Erregung auf weitere Hirn­
gebiete iiber. Es konnen dann bei Tier und Mensch schwere Erregungserschei­
nungen auftreten, anschlieBend auch zentrale Lahmungen: man berichtet 
iiber Lahmungserscheinungen schon nach 0,02-0,03 Apomorphin. Im allge­
meinen besitzt Apomorphin eine groBe therapeutische Breite, jedoch sollte man 
die Gegenindikationen wie bei allen Brechmitteln genauer erwagen. 

Ein weiteres einfaches, aber sicher wirkendes Mittel zur AuslOsung des 
Brechaktes ist Ouprum sulfuricum (Kupfervitriol) in 1 %iger Losung teelOffel­
weise his zum Erbrechen. Es wirkt durch Reizung und gelinde Atzung der 
Magenschleimhaut, ist aber in dieser Dosierung ein vi:illig unschadliches Mittel. 
Zincum sulfuricum in 1/ 2 %iger Li:isung wirkt ahnlich und ist in dieser Dosierung 
fast ebenso unschadlich wie Kupfersulfat. Tartarus emeticus (Brechweinstein) 
ist heute so gut wie verlassen. 

Von einfachen MaBnahmen, die 'Obelkeit und Brechreiz auslOsen, seien er­
wahnt: das Trinken von lauwarmem Seifenwasser, von etwa 3%iger Kochsalz­
li:isung, von etwa 10 g schwarzem Senf oder von anderen "Obelkeit und Brech­
reiz erregenden Fliissigkeiten sowie die Rachenreizung mit dem Finger. 

d) Antiemetische Mittel. 
Man muB sich vorstellen, daB der Brechakt auf den verschiedensten Nerven­

bahnen in Gang gesetzt wird, daher auch im Einzelfalle durch die verschiedensten 
Eingriffe und Gegenmittel beeinfluBt wird. So z. B. wird das Erbrechen, das 
im Tierexperiment durch Strophanthin oder Pilocarpin ausgeli:ist wird, durch 
Atropin verhindert. Das Apomorphinerbrechen indessen spricht nicht auf 
Atropin, sondern auf Ergotoxin, also nicht auf ein Lahmungsmittel des Vagus, 
sondern des Sympathicus an. Ebenso auffallig ist die Beobachtung, daB die 
Brechwirkung einer groBen Brechweinsteindosis, die in den Magen gebracht wird, 
durch Atropin aufgehoben wird, dagegen nicht, wenn diese gleiche Dosis vom 
Duodenum aus Erbrechen erregt (HANSLIK). 

Erbrechen, das durch lokale Reizung des oberen Verdauungstractus aus­
gelost wird,_ schwindet oft durch einfache Ma(Jnahmen, wie auf ein Glas voll Was­
ser, auf Schlucken von Eisstiicken, von Mentholbonbons oder von l-2 Tropfen 
Jodtinktur in Wasser u. a. In anderen Fallen laBt sich durch lokalanasthetisch 
wirkende Stoffe, wie Aniisthe<Jinbonbons, eine Wirkung erzielen. 

Selten wirkt .Atropin durch Lahmung des motorischen Parasympathicus. 
Gewohnlich ist es unwirksam, da die am Brechakt beteiligte Atemmuskulatur 
und die Bauchpresse nicht auf Atropin ansprechen. Letzten Endes ist auch eine 
N arkose des Brechzentrums mi:iglich; dazu stehen Schlafmittel wie Ohloreton 
und Veronal neben Scopolamin zur Verfiigung. Die Wirkung einzelner narkoti­
scher Stoffe auf das Brechzentrum wird gesteigert durch Coffein; eine zweck­
maBige Kombination Chloreton-Coffein ist als Nautisan im Handel. Auch ist 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Auf!. 22 
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eine Mischung antiemetischer Stoffe mit verschiedenem pharmakol0gischem An­
griffspunkt oft besser wirksam als die Einzelkomponenten (Hyoscyamin + 
Scopolamin= Vasano). In anderen Spezialpraparaten, wie Mothersills Seasick 
remedy, ist gleichZeitig Campher enthalten, der nach MAGNUS in Beziehung steht 
zu den Progressivreaktionen, die iiber das innere Ohr auf das Brechzentrum ein­
wirken wie bei der Seekrankheit. 

Einem jungen gesunden Menschen wird man mit solchen Stoffen keinen 
Dienst leisten, da man durch narkotisch wirkende Seekrankheitsmittel die 
notwendigerasche Gewi:ihnung der betroffe:ilen Zentren an die Schiffsbew~gungen 
verhindert und dem Betroffenen die Freude an der bewegten See nimmt. 
Bei Kranken, besonders Herzkranken, sowie bei Schwangeren und alteren 
Personen sind Antiemetica oft notwendig. Gelegentlich ist sogar Scopolamin 
nicht zu vermeiden. W egen der genaueren Dosierung des hochtoxischen 
Scopolamins sind hier besser Spezialpraparate, wie Vasano, anzuwenden. 
Wirksam ist auch das fast unli:isliche, kolloidale Ceroxalat (Peremesin), dessen 
Wirkungsmechanismus unbekannt ist. Bei peroraler Darreichung ist zu beriick­
sichtigen, daB antiemetische Mittel in vielen Fallen ausgebrochen werden, auch 
wenn sie friih genug prophylaktisch gegeben werden. In solchen Fallen sind 
Suppositorien besser am Platze (Coffeminal compositum). Gelegentlich ist auch 
die Injektion nicht zu umgehen . 

.Anhang. 

Magenatonie nnd ihre Behandlnng. 
Leichtere Formen der M agenatonie ki:innen ohne auffallende Sti:irungen des 

Verdauungsvorganges verlaufen, da entweder das Antrum pylori "voll funktions­
fahig ist und die Speisen in geordnetem Rhythmus zum Pylorus weitergibt, 
oder aber weil der Pylorus selbst einen entsprechend verringerten Tonus besitzt. 
Stiirkere atonische Zustande, die oft mit allgemeiner Ernahrungsstorung, Tuber­
kulose, chronischem Fieber und mit Anamien verbunden sind, konnen Be­
schwerden auslosen, bestehend in stark verminderten Hungerbewegungen, in 
Volle und Druckgefiihl nach der Mahlzeit, oft vergesellschaftet mit. Sekretions­
storungen des Magens und mit V~randerungen der Darmtatigkeit. Bei solchen 
Zustanden steht neben der Allgemeinbehandlung die geeignete Diat im Vorder­
grund; dane ben kann Salzsaure und Pepsin und auch der Gebrauch von Bitter­
mitteln angezeigt sein. 

Ein bedrohliches, oft ti:idlich verlaufendes Krankheitsbild bietet die akute 
Magenerweiterung, die mit einer vollstandigen Lahmung des Magen-Darmkanales 
endigen kann. Dieser Zustand entwickelt sich oft nach Operationen, gelegentlich 
nach .Allgemeinnarkose, bei dekrepiten Personen aber auch ohne auffiillige 
Ursache. Der Magen ist dann extrem geblaht, er ist angefiillt mit Fliissigkeit 
und liegt regungslos und ohne peristaltische Bewegung im .Abdomen; der Innen­
druck des Magens ist stark erhoht. Es entwickelt sich dann ein schweres Krank­
heitsbild: Erbrechen, Kreislaufkollaps, Schockzustand. In der Tat ist dieses 
Krankheitsbild -- da gleichzeitig auch Storungen der Herzt~tigkeit auf. 
treten - oft schwer zu unterscheiden von einem akuten V erschluB der 
Coronararterien, der mit den gleichen Magen-, Herz- und Kreislaufsymptomen 
einhergehen kann. Die Ursache dieser akuten Magenerweiterung kann in 
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anatomischen Verhaltnissen begriindet sein (akute Darmverlegung); haufiger 
werden funktionelle Faktoren den Zustand ausli:isen (primare Atonie, abnorme 
Fliissigkeitssekretion, Aerophagie). 

Die Behandlung dieses Zustandes erfolgt durch sofortige Magenentleerung und 
Magenwaschung, eine MaBnahme, die oft geniigt, um die iiberdehnte Magen­
wand zur Kontraktion zu bringen. In 24 Stunden ki:innen bis zu 30 Liter Magen­
Duodenalsaft entleert werden (KATSCH). Gleichzeitig miissen die oft erheblichen 
Kochsalzverluste behoben werden. Fiir hartnackige Faile stehen stark wirksame 
Arzneistoffe, wie H ypophysenhinterlappenextrakt, Prostigmin und Esmodil zur 
Verfiigung. Nach Ticrversuchen ist Morphin gegenindizicrt, ja mag gclegentlich 
den Zustand mit ausli:isen. 

3. Die Leber. 
a) Allgemeines. 

Die Leber spielt eine wichtige Rolle bei der Blutzirkulation; beim Mensch en 
ist sie der wichtigste Blutspeicher. Hierzu wird sie befahigt durch ein eigen­
tiimliches Muskelkissen in den ausfiihrenden Lebervenen, das mit der Leber­
sperre zusammenhangt und das spezifisch auf Histamin einerseits, auf Adrenalin 
andererseits anspricht (PICK). Histamin fiihrt zu einem VerschluB der Leber­
venen und damit zu einer erheblichen Vergri:iBerung der Leber durch Blutstauung. 
Durch die Adrenalingruppe wird der VerschluB gei:iffnet, so daB das Leberblut 
in den Kreislauf eintreten kann. 

Die Leber beherrscht gleichzeitig den intermediiiren Stoffwechsel der Kohle­
hydrate, EiweiBki:irper und Fette. Sie bildet ein Depot fiir spezifische Stoffe, 
wie Vitamine, Antiperniciosafaktor und die lebensnotwendigen Schwermetalle. 
Sie besorgt die Bildung des Fibrinogens, Prothrombins und Antithrombins. 

Sie ist ein wichtiges Wasser- und Mineralsalzdepot. Von der Leber aus 
ki:innen Zustande von Anurie und sogar von Uramie entstehen. Die KuPFFER­
schen Sternzellen der Leber haben phagocytare Eigenschaften. Viele Ent­
giftungsvorgange, wie die Synthese des Ammoniaks zu Harnstoff, die Paarung 
giftiger Stoffe mit Glucuronsaure oder Schwefelsaure, laufen zum Teil in diesem 
Organ ab, es sind aber noch andere Organe beteiligt. Zuletzt nimmt sie durch 
Sekretion von Galle teil an der Ausscheidung ki:irperfremder Stoffe und an den 
Verdauungsvorgangen (Neutralisation von Magcnsaft, Aktivierung des Prosekre­
tins und der Pankreaslipasc, Emulgierung der Fette u. a. m.). 

b) Leberstoffwechsel. 
Infolge ihrer Bezichung zum Kohlehydratstof£wechsel stellt die Leber das 

wichtigste Glykogendepot dar. Von hier a us erfolgt die Regulation des Blut­
zuckers. Sie ist das einzige Organ, das Blutzucker liefert, wahrend das Muskel­
glykogen nur im Muskel selbst vcrbraueht werden kann. 

Glykogen entsteht aus dmn Traubenzucker unter Mitwirkung des Insulins. 
Es bildet sich aber auch aus Galaktose, Lavulose, aus bestimnl.ten Aminosauren, 
Glycerin und anderen Stoffen. Es hat den Anschein, als ob in der Leber auf dem 
Wege zum Glykogen die Milchsaurestufe durchlaufen wiirde (LuNDSGAARD). 
Man hat daher ~lilchsaure empfohlen zum raschen Leberschutz. Andererseits 
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wird aber die nach Leberexstirpation auftretende Hypoglykamie durch Milch­
saure nicht beeinflu.Bt, vielmehr nur durch Traubenzucker, Mannose, Maltose, 
Glykogen und Starke. Auch in den Endstadien der Leberzerstorung durch 
Tetrachlorkohlenstoff laBt sich das Koma durch Milchsaureinfusion nicht mehr 
beeinflussen (WILKE). Zur "Oberfiihrung von Milchsaure in Traubenzucker bzw. 
Glykogen gehort also die tatige Leberzelle. Ein hoher Glykogengehalt ist 
von gr6Bter Bedeutung fiir die Resistenz der Leber gegen Gifte und Infek­
tionen, aber auch fiir alle entgiftenden Funktionen der Leber (Insulin-Trauben­
zucker). 

Bei der Autolyse des Lebergewebes geht das gesamte Glykogen in Trauben­
zucker iiber, und z..war unter Mitwirkung eines Ferments, das im physiologischen 
Geschehen unter dem Einflu.B von Adrenalin und Thyroxin steht, die eine Aus­
schiittung von Traubenzucker und damit eine Glykogenverarmung zur Folge 
haben, wahrend Insulin als Antagonist tatig ist. Aber auch Hypophysenvorder­
lappen (diabetogenes Hormon) und Nebennierenrinde stehen in Beziehung zum 
Glykogenaufbau und -abbau. 

Bei gewissen Parenchymerk:rankungen der Leher ist die Glykogensynthese gestort. .Aus 
diesem Grunde wird die Belastung mit Kohlehydraten zur Diagnose solcher Schaden benutzt. 
Vor allem die Galaktoseprobe nach BAUER leistet gute Dienste zur Erkennung eines 
Parenchymschadens. 

40 g Galaktose werden in 1/ 2 Liter Wasser niichtern gegeben. Die .Ausscheidung von mehr 
als 3,0 g im Harn (durch optische Drehung bestimmt) gilt als pathologisch. 

Dagegen ist die Lavuloseprobe nicht so spezilisch, da schon das Darmepithel aus der 
Lavulose den Ieichter assimilierbaren Traubenzucker herstellen kann, wahrend die Galaktose 
unverandert vom Darm zur Leber gelangt, und allein in der Leberzelle weiter verwertet wird. 

Das sicherste Mittel, urn Glykogen in der Leber anzureichern, sind hohe, 
eventuell intraveniise Traubenzuckergaben, auch kohlehydratreiche Erniihrung. 
,Zucker ist Digitalis fiir die Leber." Die Empfehlung der Insulintherapie bei 
Leberschaden erfolgte auf Grund des Nachweises, daB die Leber des Diabetikers 
nach Insulin glykogenreicher wird. Es ist indessen durchaus ungeklart, ob andere 
Formen des Glykogenschwundes durch Insulin behoben werden. In letzter Zeit 
denkt man in sol chen Fallen mehr an ein Eingreifen des N ebennierenrinden­
hormons und empfiehlt z. B. Corticosteron. Der Aufbau von Glykogen aus 
anderen Kohlehydraten geht ebenfalls in der Leber vor sich. 

Die Leber steht auch zum Eiwei{J-Stoftwechsel in Beziehung; hier erfolgen 
die Desaminierung der Aminosauren unter Bildung von Harnstoff und die 
Zerstorung der Harnsaure. Die Priifung dieser ersteren Funktion erfolgt durch 
den Gelatinetrunk (50 g Gelatine in 1/ 2 1 Wasser) und den Nachweis des Amino­
stickstoffs im Ham. Ein Abbauprodukt des Tyrosins, namlich p-oxyphenyl­
brenztraubensaure, wurde von K. FELIX neuerdings zur Funktionspriifung in 
V orschlag gebracht. 

Der intermediare Fettstoftwechsel verlauft groBtenteils in der Leber. Durch 
selektive Retention ungesattigter Fettsauren (DRUMMOND) ist die Leber be­
sanders reich an solchen Stoffen. 

Der Abbau der Fette erfolgt nach dem KNOOPschen Schema der ,8-0xydation. 
Aus Fettsauren mit einer geraden Anzahl von Kohlenstoffatomen bilden sich 
dann auf einer intermediaren Abbaustufe die Ketokorper. Diese Bildung ist 
aufs engste verkniipft mit dem Fehlen von Glykogen (s. S. 35). Daher 
erklart sich ihr Auftreten im Hungerzustand, bei Vergiftungen mit Thyroxin, 
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Adrenalin, Phlorizin und unter dem EinfluB des ketogenen Hormons des 
Hypophysenvorderlappens. 

Phlorizin, ein Glykosid aus der Wurzelrinde von Apfel- und Kirschbaumen, setzt die 
Zuckerschwelle der Niere herab, so daB der Blutzucker abfiltriert wird. Hunde scheiden bis 
zu 18% Zucker aus, wenn sie I g Phlorizin pro Kilogramm peroral erhalten (v. MERING). 
Gleichzeitig verarmt die Leber an Glykogen. Im Gegensatz zum Diabetes mellitus findet 
sich beim Phlorizindiabetes ein nicht erhohter, sogar erniedrigter Blutzuckerspiegel. 

Auffallend ist weiter der hohe Lecithin-
gehalt der Leber. Mit dem Fettabbau hangt 
wohl mehr oder weniger der Oholesterin­
stoffwechsel zusammen. Die Synthese der 
Cholesterinester erfolgt in der Leber. Da­
her findet sich der bekannte Estersturz bei 
Leberkranken. Die Leber erfullt aber nicht 
nur diese regelmaBigen Stoffwechselauf­
gaben, sie hat auch den ersten Stof3 auszu­

Lecithin 

halten gegen alle Gifte, die vom Darmkanal her auf den Korper eindringen, und 
zu diesem Zweck stehen ihr die verschiedensten EntgiftungsmaBnahmen zur 
Verfugung. 

Die Lebergalle ist u. a. notwendig zur Resorption der fettloslichen Vitamine 
(s. S. 38). Bei Fehlen der Galle im Dunndarm konnen daher die entsprechen­
den Mangelerkrankungen trotz ausreichender Vitaminzufuhr auftreten. Daruber 
hinaus findet die Umwandlung von Carotin in Vitamin A hauptsachlich oder 
ausschlieBlich in der Leberzelle statt. Daher findet sich bei Parenchymerkran­
kungen haufig eine Hemeralopie (EPPINGER). 

Die akuten Parenchymschaden beginnen oft mit einer serosen Hepatitis, 
entstehend durch Transsudation von Plasma durch die geschadigte Capillar­
wand in die DrssEschen Raume. Diese kann mit katarrhalischem Ikterus ver­
bunden sein. 

Die Ursachen dieser serosen Leberentziindung sind mannigfacher Art. Sie 
entsteht im Experiment durch intra venose Injektion von Histamin und histamin­
haltigem Pepton. Dadurch wird nicht nur die Lebersperre in Gang gesetzt 
mit LebervergroBerung und Verminderung der zirkulierenden Blutmenge, 
sondern es erfolgt gleichzeitig ein Austritt von Blutplasma ins Lebergewebe. 
Die dadurch entstehenden Plasmaverluste konnen beim Menschen bis zu 400 
und 500 cern betragen. Die serose Hepatitis bedeutet daher gleichzeitig eine 
Odembereitschaft der Leber. 

Auch die anaphylaktische Reaktion beruht auf Freiwerden von H.-Stoffen 
(s. S. 140). Sie kann als ortliche allergische Reaktion im Lebergewebe selbst 
entstehen, da das vom Darmkanal resorbierte Antigen zunachst die Leber tri££t. 
Auch die allgemeine anaphylaktische Reaktion kann von einer lokalen Reaktion 
der Leber begleitet sein. Solche Veranderungen finden sich gelegentlich bei 
der Protcinkorper- und Vaccinetherapie, auch bei schweren Brandverletzungen. 

Die serosc Hepatitis entsteht aber auch vom Darmkanal her durch U'ber­
belastung mit bestimmten Aminosauren (EPPINGER), durch EiweiBfaulnisstoffe 
und wird nach verdorbenem Fleisch beobachtet (alimentare Intoxikation). In 
solchen Fallen schlieBt sie sich haufig an cine akute Gastroenteritis an, bei 
der man wegen der Moglichkeit der Resorption solcher Lebergifte mit Opiati:m 
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und anderen Stopfmitteln vorsichtig sein muB (EPPINGER). Die seri:ise 
Hepatitis findet sich gelegentlich auch nach Arzneistoffen, z. B. Schlafmitteln, 
nach Giften (wie Allylformiat) und nach Toxinen, aber auch nach Erstickungs­
zustanden, bei Thyreotoxikosen und bei vielen Infektionskrankheiten, wie 
bei infektii:iser Gelbsucht, Paratyphus, Malaria, Lues u. a. Im Stadium der 
seri:isen Hepatitis sind die Leberzellen bereits stark in ihrer Funktion beein­
trachtigt, gleichgiiltig, ob dabei schon ein Ikterus (katarrhalischer Ikterus) zu 
beobachten ist oder nicht. Der Kohlehydratstoffwechsel wird gesti:irt. Die 
Galaktoseprobe fallt positiv aus. Weiter kommt es oft zu albumini:iser Triibung 
der Zellen mit Einl.agerung von EiweiB. Zu beobachten ist ferner, daB mit der 
Transsudation in den DISSEschen Raumen eine ,Transmineralisation" einhergeht. 
Im seri:isen Transsudat reichert sich Na an, wahrend K, P04 vermehrt aus­
geschieden werden (EPPINGER). Eine Abdichtung der Gefii{Jcapillaren der Leber 
wird in erster Linie dem Nicotinsiiureamid, nebenher aber auch dem Lactoflavin 
zugeschrieben. Auch Pyramidon soU wirksam sein. 

Bevor der eigentliche Ikterus auftritt, laBt sich der Anstieg des Bilirubins in Blut und 
Geweben in der Histaminquaddel nachweisen: 20 Minuten nach der Injektion tritt eine 
Gelbfarbung im Bereich der Quaddel auf. Auch vermag die kranke Leber das ihr vom Darm 
her angebotene Urobilinogen nicht mehr zu verarbeiten, so daB es in den Urin iibergeht. 
Eigentiimlich ist der sog. Foetor hepaticus, dessen Ursache unbekannt ist. Nach neuerer 
Meinung soll es sich urn Pyridin handeln. 

Der Ikterus darf nicht verwechselt werden mit anderen Gelbfarbungen der 
Haut und der Skleren, die z. B. durch Arzneistoffe, wie Trypaflavin, Atebrin, 
Fluoresze!n, Carotin, und durch Gewerbegifte, wie Pikrinsaure (Trinitrophenol), 
Martiusgelb oder Einatmung von Safrandampfen ausgelost werden. Es sei auch 
an die Xanthosis diabetica erinnert. 

Bei einer anderen Form des Parenchymschadens steht im mikroskopischen 
Bild die sog. fettige Degeneration im Vordergrund. Diese bedeutet nach heutiger 
Auffassung eine Einlagerung von Fett a us den Fettdepot>~ in die in ihrer Funktion 
beeintrachtigte Leberzelle. Es gibt dabei alle Ubergange von leichtester Storung 
bis zum unmittelbar bevorstehenden Zelltod. Bei den schweren Formen wird 
fast immer Ikterus beobachtet. 

Leichte Formen von fettiger Degeneration der Leberzellen lassen sich im Ex­
periment erzielen durch Hunger, fettreiche Ernahrung, Cholesterinfiitterung. 
Schwere Formen finden sich besonders nach Lebergiften wie Phosphor, Chloro­
form, 'l'etrachlorkohlenstoff, Phenylchinolincarbonsaure, organische Arsen­
verbindungen, nach Filixpraparaten und Oleum Chenopodii. Sie sind auch 
nach Pilzgiften zu befiirchten. Von gewerblichen Lebergiften sind Arsenwasser­
stoff, Dinitrobenzol und Trinitrotoluol zu erwahnen. Auch die anorganischen 
Salze von Arsen, Antimon und Quecksilber sind nicht gleichgiiltig fur die Leber. 
Experimentell viel studiert ist auch die Leberwirkung von Phenylhydrazin und 
Toluylendiamin. 

Zuletzt ki:innen alle Zustande von Gallenstauung durch Druck auf das Leber­
parenchym zur allgemeinen Zellschiidigung fiihren. 

Leberatrophie. Alle diese Parenchymschaden konnen ohne bleibende Ver­
anderungen ausheilen; sie konnen aber auch rasch fortschreiten und in die akute 
Leberatrophie (gel be oder rote) iibergehen, die bei jedem auftretenden Ikterus 
mehr oder weniger zu befiirchten ist. Das Leberparenchym bricht zusammen 
und verfallt der Autolyse, bis zuletzt im Stadium der roten Atrophic fast nur 
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mehr der GefaB- und Capillarapparat erhalten bleibt. AuBer den oben er­
wahnten Noxen kann die akute gelbe Leberatrophie durch eine Reihe von 
Infektionskrankheiten ausgelOst werden: in erster Linie durch den Para typhus, 
die WEILsche und BANGsche Krankheit sowie durch eine Luesinfektion. Von 
diesen ist die WEILsche Krankheit in den tierexperimentellen Laboratorien be­
sonders gefiirchtet, und es sind strenge staatliche Schutzvorschriften zur Ver­
meidung dieser Infektion erlassen worden. Schwere fettige Degene!ation der 
Leber entsteht im Experiment auch durch Exstirpation des Pankrea" und des 
Vorderlappens der Hypophyse. 

Die Behandlung der Parenchymerkrankung der Leber beginnt mit der Er­
kennung und Ausschaltung der ursachlichen Noxe. Sofem diese vom Magen­
Darmkanal aus wirkt, wird von praktischer Seite immer wieder auf das Kalomel 
hingewiesen, das nicht nur fiir eine schnelle Entfernung des Giftes sorgt, vielmehr 
gleichzeitig als ableitendes Verfahren die Leberschwellung beeinflussen kann. 
Demnachst ist die wichtigste Behandlung die diatetische, gewohnlich kochsalz­
arme Emahrung, unter reichlicher Verwendung von Traubenzucker, mit dem 
Ziel einer Auffiillung des Glykogendepots df:)r Leber. Daneben wird zum Schutz 
der Leberzellen Lactoflavin, zum Schutz der Lebercapillaren Nicotinsaureamid 
empfohlen. 

Die meisten, wenn nicht alle Formen der Parenchymschadigung reagieren 
auf Cholin, Lecithin, Betain und auf andere ,lipotrope" Stoffe, die z. B. auch 
im rohen Pankreas vorkommen (BEST). Die Fettinfiltration der Leber wird durch 
kleine Dosen dieser Stoffe verhindert. Der hohe Lecithingehalt der gesunden 
Leber scheint daher vor Degeneration zu schiitzen. Das cirrhotische Organ 
andererseits ist demgegeniiber an Lecithin verarmt, wodurch die Resistenz 
gegeu Gifte zusatzlich vermindert wird. Die Anwendung des Lecithins zum 
Leberschutz hat so eine wissenschaftliche Grundlage erhalten. Preiswert ist 
die Verordnung von Eigelb (4--6 Stiick taglich}, doch kann man auch Lecithin 
selber verordnen. 

Rp. Lecithini 20,0 
Vitelli ovi I 
Ol. Menthae pip. gtt. I 
Sirup simpl. 40.0 
Aquae dest. ad 150,0. 
D.S. 3mal taglich l EBliiffel (FRANCK). 

Chronische Lebererkrankungen. Die Abheilung der akuten serosen Hepatitis 
oder die der akuten gelben Leberatrophie kann trotz richtiger Behandlung sehr 
langsam erfolgen, und sich iiber Monate und Jahre hinziehen, oder es erfolgt ein 
langsamer "Obergang in Lebercirrhose, oft erst nach vielen J ahren. Daher findet 
sich in der Anamnese von Kranken mit Lebercirrhose gelegentlich ein iiber­
standener katarrhalischer Ikterus oder eine abgeheilte subakute gelbe Leber­
atrophie. 

Im Tierexperiment ist Lebercirrhose erzeugt worden durch Tetrachlorkohlenstoff, 
Teerstoffe. bakt!.'rielle Infektionen, durch Phosphor und Kombinationen desselben. Alkohol 
allein tut es im Tierexperiment nicht. Am besten untersucht ist der Tetrachlorkohlenstoff 
(MANN und BOLLMANN), der bei wiichentlich 2-5maliger Zufiihrung nach 2-6 Mona ten zu 
einer typischen LAENNECschen Cirrhose mit Bilirubinamie und Ascites fiihrte. Trotzdem 
trat in jedem Falle viillige funktionelle Erholung ein, wenn man den Tetrachlorkohlenstoff 
absetzte. Die anatomischen Veranderungen blieben zuriick. 
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Bei allen Lebererkrankungen, die zum Untergang von Leberzellen fiihrten, 
muB die starke Regenerationsfahigkeit der Leber beriicksichtigt werden. Nach 
Exstirpation von 80% der Gesamtleber hatte das Organ nach 6 Wochen wieder 
die urspriingliche GroBe (PONFICK). Andererseits wird diese Regeneration durch 
toxische Schadigung, durch Behinderung des Gallenabflusses, durch Durch­
blutungsstorungen im Pfortadergebiet wesentlich beeintrachtigt. 

Bei der menschlichen Lebercirrhose zeigt sich haufig eine Beziehung zum 
Alkoholabusus. Daneben werden Blei. und Arsen mit Recht beschuldigt, auch 
TabakmiBbrauch. Die Infektionskrankheiten, die zur serosen Hepatitis oder zur 
akuten gelben Leberatrophie fiihren, konnen ebenfalls eine Lebercirrhose im 
Gefolge haben. Besonders wird auch die Malaria beschuldigt. Cholangitische 
V organge konnen beteiligt sein. 

Die Behandlung der Lebercirrhose entspricht weitgehend der, die bei anderen 
Parenchymerkrankungen der Leber iiblich ist. Indessen treten zusatzliche 
Forderungen auf. Die symptomatische Behandlung von Leberstauung und 
Ascites erfolgt durch diuretische MaBnahmen: am wichtigsten ist die koch­
salzarme Kost; daneben kommen diuretische Tees, Calcium-Kaliumtherapie, 
Theophyllinum natrioaceticum, Salyrgan und Decholin, nach neueren Ergeb­
nissen auch Lactoflavin in Betracht. Bei der hepatogenen Uramie soli auch 
Harnstoff (Urea 20-30 g taglich) gut wirken (NoNNENBRUCH). 

Das bei der fortgeschrittenen Lebercirrhose gefiirchtete Coma hepaticum 
scheint gelegentlich auf Traubenzuckerinfusionen anzusprechen. Angeraten 
werden hypertonische Losungen, die gleichzeitig bestehende Stauungsvorgange 
giinstig beeinflussen. Von klinischer Seite wird auch die langsame intravenose 
Injektion von 50 cern einer IO%igen Milchsaurelosung empfohlen. 

c) Pharmakologie der Galle und der Gallenwege. 
Die Leberzellen sind die Bildungsstatte der Galle, die durch die Gallengange abgefiihrt 

wird. Die Gallen blase ist ein Reservoir, in dem die Galle auf 1/ 10 des urspriinglichen Volumens 
eingedickt werden kann. Beim Menschen unterscheidet man daher die diinnfliissige, wenig 
gefarbte Lebergalle und die dickfliissige, dunkel gefarbte Blasengalle. Die taglich produ­
zierte Gallenmenge wird auf 600 cern geschatzt. Gewisse Saugetiere, wie das Pferd, besitzen 
keine Gallenblase. 

Die wichtigsten physiologischen Bestandteile der Galle sind die Gallensauren, 
die Gallenfarbstoffe, Cholesterin, Mucin und Kalksalze. Die Leber ist auch das 
Exkretionsorgan von Stoffwechselendprodukten und von vielen korperfremden 
und giftigen Stoffen (Schwermetallsalze, auch Choleval, Farbstoffe wie Methylen­
blau und Tetrajodphenolphthalein, und einfache organische Verbindungen 
wie Hexamethylentetramin). Solche in die Galle iibergehenden Stoffe konnen 
unter Umstanden zur Desinfektion der Gallenwege beniitzt werden (s. S. 348). 

Die Gallensiiuren sind, chemisch gesehen, nahe Verwandte des Cholesterins. 
Sie sind die physiologisch gallentreibenden Mittel, und zwar dadurch, daB sie 
nach der Ausscheidung im Darm der Riickresorption unterliegen, nunmehr 
au£ die Leberzellen einwirken und den GallenfluB in Gang halten. Wird z. B. 
durch starke Diarrhoe die Riickresorption der Gallensauren verhindert, so 
kommt es gleichzeitig zur Stockung der Gallensekretion. Bei Gallenstauung 
haufen sie sich im Elute an, gehen in den Urin iiber, dessen Oberflachenspan­
nung sie herabsetzen (HAYsche Probe). Die Gallensauren sind gleichzeitig die 
wichtigsten toxischen Stoffe der Galle. Sie werden ungiftiger, aber gleichzeitig 
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unwirksamer in der nachstehenden Reihenfolge: Desoxycholsiiure-Taurochol­
siiure-Cholsiiure-Glykocholsiiure. In hoher Konzentration machen sie 
Hiimolyse und. Cytolyse. Sie besitzen eine depressive Wirkung auf das Zentral­
nervensystem. Sie fiihren zur Pulsverlangsamung, zum Teil durch zentrale 
Vaguswirkung, zum Teil durch unmittelbare Herzwirkung. Sie besitzen neben 
der gallentreibenden eine starke diuretische Wirkung. Doch ist es fraglich, ob 
bei Ikterus geniigend groBe Mengen von Gallensiiuren im Blute retiniert werden, 
urn solche Allgemeinsymptome auszulOsen. 

Die durch den Ductus choledochus in das Duodenum ausgeschiitteten und 
in der Papilla Vateri innigst mit dem Pankreassaft vermischten Gallensiiuren 
stehen in Beziehung zur Fettverdauung. Sie emulgieren die Fette, bilden nacb 
dem Cboleinsaureprinzip wasserlOslicbe Molekiilverbindungen mit den Fett­
sauren und aktivieren die Pankreaslipase. Durch Verlegung des Ductus chole­
dochus treten Fettstiible auf. Die Gallensauren steben aber auch in Zusammen­
hang mit der Resorption und daher mit der Wirkung anderer fettiihnlicher Korper. 
Anlegen einer Gallenfistel bei Hunden fiihrt zu scbwerer Osteoporose und anderen 
Erscbeinungen einer D-Avitaminose. Es bat sich herausgestellt, daB die Galle 
notwendig ist zur Resorption dieses Vitamins. Ahnliches gilt fiir die Vitamine A, 
E und K. Aber aucb gewisse Ole wie Ricinusi:il, und Harze wie Aloe, 
wirken nur, wenn Galle zugegen ist. Die Gallensiiuren steben weiter 
in Zusammenbang mit der Bildung des Sekretins und dadurch mit dem FluB 
des Pankreassaftes, dieses wicbtigsten Verdauungssekretes. Beim Fehlen von 
Gallensauren im Darmkanal kann daher die therapeutische Zufuhr geboten 
sein, auch fiir die Verdauung der EiweiBki:irper und Kohlebydrate. 

Rp. Fellis tauri depurat. sicc. 15,0 
Mass. pi! q. s. f. pi! Nr. XXX. 
S. 3mal taglich 1 Pille. - NB. Statt dessen Decholin in Tabletten zu 0,25. 

Gallenfarbstoffe. Die Bi!dung des Bilirubins erfolgt im Retikuloendothel, und zwar 
besonders im Knochenmark, aber auch in Milz und Leber. Die Gallenfarbstoffe sind Stoff­
wechselschlacken des Hamoglobins, besitzen aber gleichzeitig eine fordernde Wirkung auf 
die Erythropoese. Der Gehalt des Elutes an Bilirubin wird bestimmt durch die Produktion 
von Gallenfarbstoff einerseits, durch die Ausscheidung andererseits. Der normale Gehalt 
des Elutes betragt 0,1-0,5 mg-%. Bei iiber 2,0 mg-% tritt Gelbsucht ein. Bei einem Leber­
gesunden verschwindet intravenos injiziertes Bilirubin sehr schnell aus dem Blute (50 mg 
in 3-4 Stunden). Bei Leberkranken ist der Bilirubingehalt nach dieser Zeit noch wesentlich 
erhoht (v. BERGMANN). 

Die tagliche Produktion an Gallenfarbstoff betragt 100-400 mg. Der letztere Wert 
entspricht 1/ 40 des gesamten Blutfarbstoffs, der dementsprechend taglich zugrunde gehen 
kann. Beim hamolytischen Ikterus werden sehr vie! grollere Mengen zerstort. Auch bei 
anderen Formen der Hamolyse und bei inneren Blutungen ist die Bildung des Gallenfarb­
stoffs entsprechend erhoht. 

Die Ausscheidung der Gallenfarbstoffe wird gesti:irt durch krankhafte Ver­
iinderungen der sezernierenden Leberzellen (s. S. 340) oder Verlegung der Gallen­
wege durch Entziindungsvorgiinge, Gallensteine, Parasiten und Tumoren. In 
diesen Fallen kann Bilirubin in den Urin iibertreten. 

Im Stoffwechsel erfahrt Bilirubin verschiedene Umsetzungen. Schon beim Passieren 
der Leber verandert es sich (direkte und indirekte Reaktion nach VAN DEN BERG). In 
Galle und Darm aber wird es reduziert, und zwar unter Mitwirkung der Bakterienflora. Das 
entstehende Urobilinogen wird zum grollten Teil zusammen mit weiteren Abbauprodukten 
durch den Kot ausgeschieden. Ein anderer Teil, ungefahr 1j3 des in der Leber ausgeschiedenen 
Farbstoffs, wird erneut resorbiert, passiert abermals die Leber und wird jetzt zum zweiten 
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Male durch die Galle ausgeschieden, abgesehen von denjenigen Mengen, die urngewandelt 
oder vollkornrnen abgebaut wurden. Bei Verlegung der Gallenwege und bei bestirnrnten 
Erkrankungen der Leberzellen hauft es sich irn Blut an und wird jetzt durch die Nieren 
abfiltriert. Durch Oxydation an der Luft geht es dann in Urobilin iiber (Abb. 72). 

Choleretica und Cholokinetica. 

Die gallentreibenden Mittel (Cholagoga) wirken entweder durch Mehr­
sekretion der Galle im Leberparenchym (Choleretica) oder durch Entleerung der 
Gallenblase (Cholokinetica). Je nachdem wird diinnfliissige Lebergalle oder 

Meso­
bilirubin 

Stercobilin 7 Biliverdin 
(und hiihere Ox -

(+ _/rodukfe) 

Bilirubin 

Urobilinogen 

(entero-hepa­
tis~her Kreis­
lauf) 

\\:.m. 
Ausscheidung ( durch Ox.Y.dation 
im Kot und im an der Luft) 
Harn 

dickfliissige Blasengalle oder eine ge­
mischte Galle in das Duodenum abge­
geben. Oholeretisch durch Mehrtatig­
keit des Leberparenchyms wirken in 
erster Linie die natiirlichen Gallen­
sauren, z. B. Fel Tauri sicc. 0,1-0,4 g, 
mehrmals taglich, oder Decholin in Ta­
bletten zu 0,25 g, 1-2 Stiick, das 
auch in Li:isung erhaltlich ist. 

Rp. Decholin in 5%iger Losung. 
3 Arnpullen zu je 10,0 cern. 
S. z. H. des Arztes. -
NB. 10 cern langsarn intravenos. 

Zu den Stoffen, die durch unmittel­
bare Wirkung auf das Leberparenchym 
choleretisch wirken, gehi:iren auch Ato­
phan, Salicylsaure, Histamin, i:ilsaures 
Natrium, sowie nach neueren Unter­
suchungen das p- Tolylmethylcarbinol 

Abb.72. StoffwechseldesBilirubinsnachLEHNARTZ. aus dem atherischen bl von Curcuma 
domestica (auch im Curry enthalten). 

Ein natiirlicher GallenfluB bei gleichzeitiger Ausschiittung von Pankreas­
saft kann auch auf indirektem W ege durch Sekretin herbeigefiihrt werden sowie 
durch alle Stoffe, die eine starke Bildung von Sekretin zur Folge haben, wie 
Sauren, Fette, Seifen, EiweiB und seine Abbauprodukte und Galle selber. Zu 
diesen rechnet ScHWIEGK auch Magnesiumsulfat. Demgegeniiber sind Kohle­
hydrate und Alkalien in dieser Hinsicht nicht wirksam. Es ist fraglich, ob 
es andere Medikamente mit choleretischer Wirkung gibt. Von bestimmten 
atherischen bien, auch von Menthol, Carvol u. a., von Podophyllin und z. B. 
von Karlsbader Wasser wird es behauptet. 

Eine bekannte Spezialitat ist Clwlogen Nr. 3. Es enthii.lt neben Podophyllin zusatzlich 
Kalornel, Carnpher und Menthol. 

Eine andere Gruppe wirkt cholagog durch Entleerung der Gallenblase, deren 
Tonus reguliert wird durch nervose Reflexe einerseits und durch ein sekretinahn­
liches Hormon (Cholecystokinin) andererseits. Daneben ist auch das darmwirk­
same Hormon des H ypophysenhinterlappens beteiligt. 2 cern Hypophysin intra­
muskular entl~eren prompt die Gallenblase, was zur Gewinnung von Galle mittels 
der Duodenalsonde benutzt wird und den V orteil hat, daB die Galle nicht weiter 
verunreinigt wird. Auch mag die Peristaltik des DarmE's in der Gegend der Papilla 
Vateri melkende Bewegungen auf den Ductus choledochus ausiiben. 
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Eine besonders heftige Gallenblasenentleerung erhiiJt man durch Eigelb, 
Sahne, Fette und Ole (Abb. 7:3). Die Eidottermahlzeit z. B. kann wertvolle 
diagnostische Hilfe leisten bei der Kontrastdarstellung der Gallenblase vor dem 
Ri:intgenschirm. Auch Olivenol (20 cern ki:irperwarm mittels der Duodenal­
sonde z"ugefiihrt) und Ricimtsol sind stark wirksam; doch besitzen auch 
Sulfate (z. B. 40 cern einer 40%igen Li:isung von Bittersalz zur Einfiihrung mit 
der Duodenalwnde) und mi:iglicherweise Sulfatwiisser die gleichen Eigen­
schaften. Letzthin wurde Trinken von 
Paprikapre(Jsaft (12-15 cm3) empfohlen. 

Von den 

Gallensteine. 

Bestandteilen der Galle 
zeichnen sich drei durch sckleckte Wasser­
lOslickkeit a us: Cholesterin, Bilirubin und 
Kalksalze. Bei starker Eindickung, bei 
Stauungszustanden, bei entziindlichen Ver­
anderungen in der Wand der Gallengange 
und der Gallenblase - sofern gleichzeitig 
der Stoffwechsel gesti:irt ist - ha ben sie 
die Tendenz, auszufallen und Gallensteine 
zu bilden. 

Der haufigste Gallenstein enthalt aile 
drei Stoffe gleichzeitig; es gibt aber auch 
reine Cholesterin-, reine Bilirubin- und 
reine Calciumcarbonatsteine sowie aile 
mi:iglichen Mischungen. Die Wirkung dieser 
Gallensteine wir·d ganz verschieden sein, 
je nachdem sie in der Gallenblase, im 
Ductus cysticus, in den feineren Gallen­
wegen oder irn gemeinsamen Ductus 
choledochus liegen. Bis heute besteht 
keine Mi:iglichkeit, solche Gallensteine 
im Ki:irper wieder aufzuli:isen. 
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Abb.73. Verglcichende Aufzeichnung der auf­
einanderfolgenden Schatten einer menschlichen 
Gallenblase. Die stark gezeichnete auBere Linie 
ist der Schatten der Gallenblase vor der Mahl­
zeit aus rohem Eigelb und rund '/,Liter Rahm. 
L 1, 2 und 3 die transversalen Fortsatze der 
l.umbalwirbe]Raule. Zeichnnn!' in natiirlicher 

GrOBe. (Nach BoYDEN.) 

Eine V erlegung der Gallenwege ist haufig verbunden mit kolikartigen Schmerzen, mit 
allgemeiner Dyspepsie, Stauungsleber und gelegentlich mit Auftreten von Ikterus. Gleich­
zeitig ki:innen autonome Reflexe einsetzen, die durch Dehnung der Gallen blase und der Gallen­
wege entstehen, und die sekretorische und motorische Veranderungen im Magen, Pylorus 
und Darmtractus nach sich ziehen. Auch ist mit Reflexen auf die HEADsche Zone zu rechnen, 
die sich in motorischen Erscheinungen an Bauchdecken und Zwerchfell und in Schmerzen 
auBern, die in die rechte Schulter ausstrahlen ki:innen. (s. S. 122). 

Dieser Zustand entsteht nicht nur durch die Anwesenheit von Gallensteinen. 
Es kann vielmehr ein rein funktioneller Spasmus vorliegen, der von der GroB­
hirnrinde, vom Hypothalamus, von peripheren Reflexen ausgeli:ist wird und 
der gewi:ihnlich den Onmschen Sphincter betrifft. Dort findet sich haufig der 
bekannte Schleimpfropf, mit dem man friiher solche Zustande in Zusammen­
hang brachte. Experimentell laBt sich ein solcher Spasmus durch Morpkin 
und Morphinabki:immlinge herbeifiihren, die ein akutes Ansteigen des Drucks 
in den Gallenwegen zur Folge haben und damit eine Gallenkolik ausli:isen ki:innen. 
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AuBer einem lokalen Spasmus der Gallenwege kann aber auch ein verminderter 
Tonus der Gallenblase an der Stauung schuld sein. 

Solche spastischen Zustande reagieren, abgesehen von der entsprechenden 
Diat, auf spasmolytische Therapie (Pfefferminztee, Rettichsaft, Nitrite, Theo­
phyllin, Atropin, Papaverin), auf gallentreibende und gallenblasenentle~rende 

Mittel, auf periphere Reflexe, die etwa durch Natriumbicarbonat ausgelOst werden, 
sowie gelegentlich auf Sedativa und auf Luminal (Luminaletten), gelegentlich 
auch auf Bromide. Haufig liegt gleichzeitig eine spastische Obstipation vor, 
durch die der Spasmus der Gallenwege ausgelost oder verstarkt werden kann. 
Der gleichzeitige Gebrauch von einfachen Abfiihrmitteln ist daher oft notwendig 
(Milchzucker, Olivenol usw.). 

Der Gallensteinanfall, der oft mit entziindlichen Erscheinungen vergesell­
schaftet ist, verlangt die sofortige Ruhigstellung des gesamten Verdauungs­
tractus, am besten. durch eine 2-3tagige Fastenkur. Als Getrank eignet sich 
der spasmolytisch wirksame Pfefferminz- oder Kamillentee. Der durch einen 
Stein ausgelOste lokale Kramp£ der glatten Muskulatur kann nur symptomatisch 
behandelt werden mit analgetischen und spasmolytischen Mitteln. Weitere Be­
handlung s. S. 61. 

Rp. Morphini hydrochlor. 0,2 
Atropini sulfur. 0,01 
Aqu. dest. ad 10,0 
Da ad vitrum cum collo amplo. Sterilisa. 
S. l cern subcutan beim Anfall. Vom Arzt zu injizieren! - NB. RezeptformaJi­
taten s. S. 215. 

Zum Austreiben der Gallensteine ist seit langem die Olkur gebrauchlich 
(mQrgens niichtern 100-200 cern bestes Olivenol 3 Tage lang). Sie dar£ nur 
unter ganz bestimmten Voraussetzungen durchgefiihrt werden. Es sollen 
besonders keine akut entziindlichen Erscheinungen vorliegen. Uhlich ist die 
Unterstiitzung solcher Kuren mit warmem Karlsbader Wasser bzw. mit einer 
Losung von kiinstlichem Karlsbader Salz oder mit Gallensauren. 

lnfektionen der Gallenwege. 

Bei Gallenkoliken kann auch eine Injektion der Gallenwege vorliegen, die 
gewohnlich mit entziindlichen und spastischen Zustanden verbunden ist. 

Diese kann auf dem Blutwege entstehen, z. B. bei fokaler Infektion. Haufig jedoch wird 
sie von einer primaren Infektion des Darms ausgehen und durch den Ductus choledochus 
aufsteigen. Bei der diatetischen Behandlung solcher entziindlicher Vorgange ist daher auch 
der primare Darminfekt zu beriicksichtigen (Beeinflussung der Darmflora und der Regelung 
der Darmtatigkeit). 

Medikamentos konnen solche Desinfektionsmittel wirksam sein, die in wirk­
samer Form und in geniigender Konzentration in die Gallenwege und die Galien­
blase iibergehen. Am sichersten erhalt man die notwendig hohe Konzentration 
durch intravenose Injektion von Hexamethylentetramin (5 cern der 40%igen 
Losung mehrmals taglich i.v. bzw. 5 g taglich peroral). Dabei ist zu beriicksich­
tigen, daB zwar die Lebergalle einen PH-Wert von 8,20 und mehr besitzt, daB 
die Reaktion aber nach der Eindickung in der Gallenblase sauer wird (PH 5,18 
bis 6,00). Auch Silbersalze, wie Choleval (Tabletten zu 0,1-0,2 g in 10 cern 
sterilem Wasser gelost, langsam i.v.), oder Methylenblau werden verwandt. 
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Durch erhOhten GallenfluB, z. B. mit Hilfe von Declwlin, liiBt sich ebenfalls 
ein subakuter oder chronischer Infekt der Gallenwege beeinflussen. 

4. Darm. 
a) Obstipation. 

Die Darmbewegungen besorgen die physiologische Durchmischung und die 
Weiterbeforderung des Darminhalts zum Zwecke der fermentativen Auf­
schlieBung, der Resorption und Eindickung. 

Die Durchmischung erfolgt hauptsachlich durch Pendelbewegung und rhythmische 
Kontraktionen der Ringmuskulatur, die beim Menschen eine Frequenz von etwa 10 in der 
Minute besitzen. Der Weiterbefiirderung dienen peristaltische Schiibe, die sehr viel seltener, 
etwa aile 3--4 Minuten auftreten. Auch setzt gelegentlich eine gegenlaufige peristaltische 
Bewegung ein. Diese Bewegungen werden ausgelost durch lokale Reflexe. Sie sind a her von 
den autonomen Ganglien der Darmwand (AUERBACHscher und MEISSNERscher Plexus), 
von iibergeordneten Reflexen (Koordination mit Magen, Gallenblase, Blinddarm, Becken­
organen u. a.), vom Mittelhirn, sowie von der Psyche abhangig. 

Die wichtigste Ursache fiir die Auslosung dieser lokalen Reflexe ist die 
Fullung des Darmkarw,ls. Je starker der Darm gefiillt ist; urn so lebhafter sind 
die Reflexe, die ausgelOst werden. ,Ein starker Esser ist nie verstopft." Beim 
Menschen setzt nach Zufuhr von etwa 300 cern Fliissigkeit die Peristaltik ein. 
Aber auch jede Zustandsiinderung im Reflexbogen selbst oder in den iiber­
geordneten Zentren kann die physiologische Darmbewegung veriindern. 

Der Inhalt des Darms setzt sich zusammen aus Nahrungsbestandteilen und 
Verdauungssiiften. Im Dickdarm treten groBe Mengen von lebenden und toten 
Bakterien hinzu, so daB rund 25% der Trockensubstanz des Kotes a us Bakterien 
bestehen; daneben finden sich die Riickstiinde der Nahrung und der Verdau­
ungssiifte. Auch werden einige Stoffwechselendprodukte und viele Gifte in 
den Darm ausgeschieden. 

Literweise ergieBen sich die Verdauungssiifte von Speicheldriisen, Magen, 
Leber, Pankreas und die der LIEBERKihiNschen Drusen in den Darmschlauch. 
Die Gesamtsekretion wird auf taglich 41 geschatzt, doch kann sie erheblich 
groBer sein. 94% des Gesamtwassers werden bereits im Diinndarm resorbiert. 
Die endgiiltige Eindickung erfolgt jedoch im Dickdarm. Sie ist nicht nur 
notwendig, urn eine normale Konsistenz des Kotes herbeizufiihren; a us dem 
eingedickten Kot werden vielmehr auch die Stoffwechselprodukte der Bakterien­
tatigkeit weniger rasch resorbiert. Eine verstarkte Resorption solcher Gifte 
findet sich daher bei jeder DiarrhOe. Auch durch Abfiihrmittel konnen unan 
genehme Nebenwirkungen, dyspeptische Beschwerden und besonders Blahungen 
entstehen. 

Im normalen Geschehen sind die Wassermengen, die mit der Nahrung und 
den Verdauungssiiften in den Darmschlauch hineingebracht werden, und anderer­
seits diejenigen Mengen, die der Riickresorption unterliegen, aufs feinste gegen­
einander einreguliert. Jede stiirkere Storung dieser Regulation muB daher zu 
Durchfall oder Obstipation fiihren. Auf diesem Wege wirken auch viele ~bfiihr­
mittel. Bei starker Diarrhoe werden zu dem wertvolle Stoffe aus dem Korper 
entfernt, die mit den Verdauungssiiften sezerniert oder vom Darm nicht resorbiert 
werden (s. S. 362). 
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Die Resorption erfolgt unter Mitwirkung der Darmbewegungen und Ver­
dauungssafte, zum Teil durch rein physikalische Diffusion. Zum andern Teil 
aber sind biologische Faktoren beteiligt, wie die aktiven Pumpbewegungen der 
Diinndarmzotten oder die Phosphorylierung des Zuckers. Tritt eine Diarrhoe 
ein, so wird auch die Aufsaugung der Nahrungsbestandteile herabgesetzt. Die 
Abfiihrmittel spielen daher auch bei Entfettungskuren eine groBe Rolle 
(Marienbader und Mergentheimer Wasser u. a.). 

Ursachen der Obstipation. Die Entleerung des Enddarms ist bekanntlich 
vom Willen abhangig. Defekte in dieser Hinsicht, die zu atonischen Zustanden 
des Enddarms fiihren, konnen zwar mit Hil£e von Abfiihrmitteln mit Gewalt 
iiberwunden werden; wichtiger aber ist die Erziehung. Am besten soli der 
Stuhlgang vor dem morgendlichen W aschen erfolgen, und zwar mit der Regel­
maBigkeit eines Uhrwerks. Kleine Hil£en, wie Massage, Zimmergymnastik oder 
ein Glas kaltes Wasser sofort nach dem Aufstehen, konnen geniigen (Gastro­
Colonreflex). Die wichtigste Ursache der Verstopfung ist eine fiir den Betroffenen 
unzweckmaBige Diat, die immer der Regelung bedarf (alimentare Obstipation). 
Gelegentlich kann auch die Atonie des Enddarms durch ungeeignete anatomische 
Verhaltnisse verschlimmert werden (Schwache der Bauchdecken). 

Atonische bzw. hypokinetische Obstipation ist gelegentlich verbunden mit 
allgemeiner Korperschwache bei Senilitat, Unterfunktion der Schilddriise und 
Nebennierenrinde, und mit Lahmungszustanden des Zentralnervensystems. 
Haufiger findet sie sich bei vitaminarmer Ernahrung, wobei das Fehlen des 
B-Komplexes und das der Askorbinsaure besonders beschuldigt wird. Die Er­
regbarkeit des Darmtraktus kann aber auch durch Mangel an bestimmten 
Mineralsalzen vermindert sein. 

Starker verbreitet ist die spastische bzw. dyskinetische Obstipation. Sie ist 
meist zentralnervosen Ursprungs und vergesellschaftet mit anderen Symptomen 
der Vagotonie. Sie kann aber auch rein psychisch entstehen. Ebenso wichtig 
sind Reflexe, die von erkrankten Bauchorganen ausgehen (Spasmen der Galien­
blase, des Blinddarms, der Beckenorgane, der Genitalien u. a.). Bei solchen 
Zustanden sind haufig lokaler Spasmus und lokale Atonie vereinigt. Eine 
besonders schwere Form der Obstipation ist mit der HIRSCHSPRUNGschen 
Krankheit (Megacolon) verbunden (s. S. 244). Auch dem angeborenen Mega­
colon liegt eine Storung der autonomen Regulation zugrunde, wobei die 
einen Autoren mehr eine Unterfunktion des Parasympathicus, die anderen 
mehr eine Uberfunktion des Sympathicus annehmen. In der Tat kann in 
solchen Fallen durch die Spinalanasthesie eine fast unmittelbare Entleerung des 
Enddarn1s eintreten. Besonders schwere Faile werden neuerdings durch Exstir­
pation der zugehorigen sympathischen Ganglienzellen behandelt. 

Folgen der Obstipation. Die Folgen der chronischen Obstipation sind dys­
peptische Beschwerden der mannigfachsten Art. Die eine Richtung sucht 
die Ursache dor Beschwerden in toxisohen Stoffen, die durch die Tatigkeit der 
Darmbakterien gebildet werden (Autointoxikation). Man bezeichnete den 
Dickdarm als den ,groBten Feind" des Korpers oder als den ,Abfalleimer", 
der. u~ter Umstanden exstirpiert werden miiBte. Solche Ansichten bedeuten 
eine griindliche Verkennung der wichtigen Funktionen dieses Organs. In der 
Tat ist es auBerordentlich fraglich, ob die beschuldigten Stoffwechselprodukte 
(Indol, Histamin, Cholin u. a.) iiberhaupt eine chronische Giftwirkung besitzen, 



Abfiihrmittel. 351 

obwohl andererseits in pathologischen Fallen Bakterien und Bakterientoxine 
vom Darm a us in Blut- und LymphgefaBe iibergehen konnen, besonders dann, 
wenn die Bakterien in den Diinndarm hochsteigen. In solchen Fallen laBt sich 
eine Umstimmung der Darmflora mit Hilfe von Milchzucker, Joghurt u. a. erzielen. 

Eine andere Richtung (ALvAREZ) ist der Ansi.cht, daB die dyspeptischen 
Beschwerden durch Dehnung des Darmrohrs entstehen. Sie lassen sich experi­
mentell durch Einfiihren von Watte in das Rectum erzeugen. Offensichtlich 
handelt es sich also urn intestinale Reflexe. Der haufig mit Obstipation ver­
bundene Meteorismus wird notwendigerweise diese Beschwerden noch ver­
schlimmern. Eine bestimmte Menge von Darmgasen ist zwar physiologisch vor­
handen. Man schatzt sie au£ durchschnittlich II taglich. Durch die abnorme 
Garung und Faulnis bei Obstipation aber kann diese Menge erheblich steigen. Die 
Analyse solcher Darmgase hat ergeben, daB sie hauptsachlich aus Stickstof£ 
bestehen und daher au£ Aerophagie zuriickzufiihren sind. Bei dyspeptischen 
Beschwerden konnen enorme Mengen von Luft au£ diese Weise in den Darm­
kanal gelangen. Dann setzen Reflexe ein, die sich nicht nur auf den Ver­
dauungsapparat, sondern auch au£ Herz und Blutdruck auswirken konnen. 

b) Abfiihrmittel. 
a) Allgemeine Einteilung. 

Eine Abfiihrwirkung kann nach alledem auf den verschiedensten Wegen 
zustande kommen. In der alten Medizin wurden nach Zahl und Beschaffenheit 
der Darmentleerungen unterschieden: die Laxantia (vermehrte Stiihle ohne 
physikalische Veranderung), Purgativa (diinnfliissige Stiihle), Hydragoga (wasser­
ahnliche Stiihle), Drastica (Abfiihrwirkung durch schwere entziindliche Reizung). 
Diese Bezeichnungen sind noch heute zweckmaBig, urn die zunehmende Starke 
der Wirkung der Abfiihrmittel in der obigen Reihenfolge zu charakterisieren. 
Indessen handelt es sich dabei nicht um wesentliche Kennzeichen der einzelnen 
Abfiihrmittel, sondern groBtenteils urn eine Dosierungsfrage. 

Dem heutigen Stande der Wissenschaft entspricht es, wenn irgend zulassig, 
zunachst diatetische MaBnahmen einzuleiten (s. S. 59). Sofern aber Abfiihr­
mittel notwendig werden, sollte man - von bestimmten Ausnahmefallen wie 
Vergiftungen abgesehen- nach Moglichkeit nur laxieren. 

Auch erscheint es zwcckmaBiger, die Abfiihrmittel nach anderen Gesichts­
punkten einzuteilen, namlich in Dilnndarmmittel und Dickdarmrnittel. Die ersteren 
miissen besonders hervorgehoben werden, da Diinndarmmittel oft gleichzeitig 
auf die groBen Verdauungsdriisen wirken, die diesem Teil des Darmes angehiingt 
sind, insbesondere auf Leber und Galle. So sei erinnert an die Entleerung der 
Gallenblase unter Einwirkung der Sulfate oder des Ricinusols und an die ab­
leitende Wirkung des Kalomels, von der man bei Hepatitiden und anderen 
Lebererkrankungen Gebrauch macht. 

Die Dunndarmmittel ihrerseits teilt man gewohnlich cin in eine erste Gruppe 
der osmotisch wirksamen Abfilhrmittel, die sich der Resorption widersetzen, 
dabei Losungswasser festhalten oder anziehen und so durch starkere Fiillung des 
Darmkanals Peristaltik auslOsen. Dazu zahlen die abfiihrenden Mineralsalze, 
viele Fruchtsauren und fruchtsaurehaltigen Abfiihrmittel wie Tamarinden, 
Pflaumenmus u. a. Auf diesem Prinzip der langsamen Resorption und An-
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ziehung von LOsungswasser beruht auch die Abfiihrwirkung von Milchzucker, 
Invertzucker, Honig, Mannit und Lavulose, wobei die auftretenden Gar­
produkte wahrscheinlich noch mithelfen, besonders bei Kindem. Erganzt wird 
diese Gruppe durch die Quellstoffe wie Agar-Agar. Eine zweite Gruppe der ort­
lich reizerregenden Dilnndarmmittel umfaBt Ricinusol, Schwefel, Kalomel. 

Die Dickdarmmittel besitzen die obenerwahnten Nebenwirkungen auf die 
groBen Verdauungsdriisen nicht. Sofern ihre Wirkung auf die Nachbarorgane 
iiberspringt, wird nicht die Leber oder Gallenblase betroffen, sondern die Becken­
organe; was unerwiinscht ist und bei einzelnen, wie Aloe in der Graviditat, 
geradezu gefahrlich werden kann. Die Dickdarmmittel erfiillen aber eine in 
praktischer Hinsicht besonders wichtige Aufgabe: Die chronische Obstipation 
geht namlich, wie wir heute wissen, gewohnlich vom Dickdarm aus, und sollte 
dementsprechend hauptsachlich mit Dickdarmmitteln behandelt werden, sofern 
man nicht die diatetische Bekampfung dieses Leidens vorzieht. 

Zu den Dickdarmmitteln zahlen die anthrachinonhaltigen Abfiihrmittel, 
weiter Phenolphthalein und Paraffin. An dieser Stelle miissen aber auch die 
abfiihrenden Klistiere erwahnt werden (Kochsalz, Glycerin, Ole usw.). 

Leider laBt sich die Einteilung in Diinndarm- und Dickdarmmittel nicht 
scharf durchfiihren, so z. B. wirkt Ricinusol, das man friiher fiir ein reines 
Diinndarmmittel hielt, nach neueren Untersuchungen auch auf den Dickdarm. 
Auch das Diinndarmmittel Kalomel wirkt auf den Dickdarm, sofern dort -
infolge von Spasmen oder von Atonie - die Sperre in der Vorwartsbewegung 
der Ingesta und damit die Stagnation des Kalomels bestanden hat, unter 
6rtlichem Freiwerden von entziindungserregenden Quecksilberionen. 

Auch die iibrigen Diinndarmmittel wirken auf irgendeinem Wege immer 
auch auf den Dickdarm, da sonst keine Entleerung eintreten wiirde. Diese 
Wirkung kann erfolgen nach genau denselben Prinzipien wie beim Diinndarm, 
namlich entweder durch den Fiillungsreiz infolge der rascheren Entleerung des 
Diinndarms, oder durch Reizung der sensiblen Nervenendigungen der Dickdarm­
schleimhaut. (GemaB Besprechung mit 0. EICHLER.) 

Die durch hochstgradige Entziindungserregung wirkenden Drastica sind athe­
rische Ole und Harze wie Crotonol, Podophyllin u. a. und wirken auf die ganze 
Lange des Magen-Darmkanals. Podophyllin ist gleichzeitig zusammen mit Kalo­
mel eines der wichtigsten Mittel bei krankhaften Veranderungen der Gallenwege. 

{J) Diinndarmmittel. 
I. Infolge schlechter Resorption wirksame Stoffe. 

Der physiologischen Darmentleerung am nachsten verwandt ist die Wirkung 
derjenigen Abfiihrmittel, die bei volliger Reizlosigkeit durch starkere Fiillung 
des Darms die Peristaltik anregen. Das ist nur mit Stoffen moglich, die sich der 
Resorption widersetzen. 

Zu den schlecht resorbierbaren Stoften gehOren die Salze der 2- und 3basischen 
Sauren: der Prototyp dieser Gruppe ist das Bittersalz (MgS04 + 7 H20). Sein 
aufdringlicher bitterer Geschmack laBt sich durch Auflosen in kohlesaurehaltigem 
Wasser (z. B. mit Hille des Tischsyphons herzustellen) iiberdecken. Seine Wirkung 
beruht auf der schlechten Diffusionsfahigkeit. Das Sulfation besitzt namlich 
eine besonders groBe elektrische Ladung, die dazu fiihrt, daB dieses sich mit Wasser 
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in Form von mehr oder minder festgehaltenen W asserschalen um den Ionenkern 
herum beliidt (Hydratation). Zwar werden kleine Dosen (bis 5,0 g) im Darm 
restlos aufgesaugt, werden durch die Nieren ausgeschieden und wirken dabei 
diuretisch, ohne die geringste Abfiihrwirkung zu entfalten, es sei denn auf 
psychischem Wege. GroBere Dosen dagegen (10-20-30 g) verbleiben groBten­
teils im Darminnern. Dabei halten sie durch osmotische Wirkung die ent­
sprechenden Wassermengen fest, so daB die physiologische Eindickung des 
Darmirihalts im Diinndarm und Dick-
darm verhindert wird. Der vermehrte 
Darminhalt hat eine Beschleunigung 
der Peristaltik und damit eine Abfiihr­
wirkung zur Folge. 

Die gleiche Dosis Bittersalz wirkt 
vollig verschieden, je nachdem sie in 
konzentrierter Losung (etwa 1h l Was­
ser) oder in verdiinnter Losung (etwa 
3/ 4 1 Wasser) verabreicht wird. 

Abb. U. Schwankungen der Erythrocytenzahlen 
beim Menschen nach 21 g Na,SO, in 25%igcr 

Liisung. (Nach HAY.) 

Gibt man Bittersalz mit wenig Wasser, so ist die Losung im Darmkanal 
hypertonisch. Sie hat das Bestreben, aus Blut und Gewebssiiften Wasser anzu­
ziehen. Im Blut liiBt sich in der Tat nach hohen Sulfatdosen eine Ein­
dickung nachweisen (erhohte Zahl von roten Blutkorperchen im cmm Blut) 
(Abb .. 74). Dieses Einstromen von Blut- und Gewebswasser in den Darmkanal 
geht sehr Iangsam vor sich, so daB die Abfiihrwirkung einer hypertonischen 
Sulfatlosung erst nach 8-10 Stunden eintritt. 

Diese Art der Anwendung eignet sich besonders auch zur Au8trocknung von odemato8en 
Geweben, was noch gefordert wird durch die gleichzeitige diuretische Wirkung dieser Stoffe. 
Fiir solche Faile ist Bittersalz wegen seiner fast vollig fehlenden Reizwirkung auf die Darm­
schleimhaut besonders geeignet und den vegetabilen Abfiihrmitteln weit iiberlegen. 

Gibt man dagegen die gleiche Dosis in viel Wasser, am besten in nahezu 
isotonischer Losung (Bittersalz = 3,4%, Glaubersalz = 1,8% }, so braucht ein 
Ausgleich des osmotischen Druckes nicht mehr zu erfolgen. Da das Bittersalz 
schlecht resorbierbar ist, so bleibt auch die gleichzeitig eingefiihrte Wasser­
menge im Darminnern liegen, das infolgedessen von Anfang an starker gefiillt 
ist. Daher erfolgt bei einer isotonischen Losung, z. B. nach 15 g Bittersalz in 
1/ 2 Liter Wasser, die Abfiihrwirkung bereits nach 1-P/2 Stunden. In den 
deutschen Bitterwiissern (Mergentheim, Friedrichshall u. a.) liegt eine 1/ 2 his 
1% ige Losung vor. 

Die Wirkung setzt um so sicherer ein, je hoher die Sulfatdosen sind. In 
Vergiftungsfiillen oder bei Wurmkuren soil man von vornherein hohe oder hochste 
Sulfatdosen in viel Wasser verabreichen (20-30 g). 

Es wird vielfach angenommen, daB bei der Abfiihrwirkung der Mineralsalze neben dem 
osmotischen Faktor andere chemische Faktoren eine Rolle spielen. Man weist darauf hin, 
daB aile abfiihrenden Mineralsalze Fallungsmittel fiir Calcium sind. Durch Calciumfallung 
in den oberflachigen Schleimhautschichten soli eine erhiihte Reflexerregbarkeit eintreten. 
Indessen ist auch Kochsalz eiu rasch, nach 1/ 2 Stunde zu wiisseriger Entleerung fiihrendes 
Abfiihrmittel, wenn man es in isotonischer Liisung gibt (1-P/2 1). 

Fiir die Sulfate ist eine Reduktion durch Darmbakterien nachgewiesen worden, die zur 
Bildung von H2S fiihrt und moglicherweise die osmotische Abfiihrwirkung verstarkt. 

Eine Nebenwirkung des Magnesiumsulfats ist seine gallentreibende Wirkung bei 
Injektion von 30-40 ccm der 30%igen Losung ins Duodenum. Ahnliches erreicht 

Eichholtz, Pharmakologie, :J. n. ~. Auf!. 23 
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man durch 5 g Bittersalz morgens niichtern, eventuell unter Zusatz von 2 g 
Pepton. Man nimmt an, daB auch die giinstige Wirkung der Sulfatwasser bei 
Gallenerkrankungen auf diesem Mechanismus beruht. Weitere Allgemein­
wirkungen der Magnesiumsalze sind S. 405 dargestellt worden. 

Bei 30 g Bittersalz ist mit leichten Vergijtungserscheinungen zu rechnen, wenn das 
Salz Hinger imDarmschlauch liegen bleibt (Gegeninittel: Calciumsalze). Bei allen salinischen 
Abfiihrmitteln mul3 bedacht werden, daB sie bei wiederholtem Gebrauch leicht ihre Wirk­
samkeit einbiil3en. Bei hartnackiger chronischer Obstipation sind daher Dickdarmmittel 
wie Aloe weit iiberlegen. 

Ahnlich dem Magnesiumsulfat verhalten sich andere Salze der 2- und 3basischen 
Sauren. Allgemein ist vorauszuschicken, daB aile diese Salze, dazu die Frucht­
sauren und schwer resorbierbarer Zucker letzten Endes durch ihren osmotischen 
Li:isungsdruck Peristaltik ausli:isen, und daher ungefahr in der gleichen Dosis 
gegeben werden miissen wie Bittersalz. In erster Linie ist das Natriumsulfat oder 
Glaubersalz (N a2SO 4 + lO H 20) aufzufiihren. Dieses hat gegeniiber dem Bittersalz 
kaum Vorteile, laBt auch die giinstigen Magnesiumwirkungen vermissen, weist 
im Gegenteil die zusatzlichen Wirkungen des Natriumions auf. So z. B. wird 
die Ausli:isung bzw. Verstarkung allergischer Symptome durch Glaubersalz be­
schrieben (DELBET). Von abfiihrenden Carbonaten ist besonders Magnesium 
carbonicum zu erwahrten. Diese Verbindung bildet sich im Darm auch aus Magne­
sia usta und Magnesiumperhydrol, die somit als milde Abfiihrmittel zu gelten 
haben, sofern sie geniigend hoch dosiert werden. Die Phosphate liefern als Abfiihr­
mittel das sekundare Natriumphosphat (Natrium phosphoricum Na2HP04 + 
12 H 20). Dieses ist in auffallend geringer Dosis, z. B. von 2-4 g, auch iiber 
den Tag verteilt, noch wirksam. Von den Tartraten sei das friiher sehr viel 
verwendete Seignettesalz, Kalium-Natriumtartrat, angefiihrt. · Die abfiihrende 
Dosis dieser Verbindung betragt 10-15 g, wahrend schon nach 20 g Ver­
giftungssymptome (Erbrechen, Herzkollaps u. a.) auftreten ki:innen. Aus 
diesen Grunden wird die obige wirksame Dosis kaum noch verwendet. Ein 
besonders wichtiges Abfiihrmittel entstammt den Citraten, namlich das Magne­
sium citricu.m effervescens, eine Yerbindung, die mit der Magnesiumwirkung 
die giinstigen, his heute noch nicht vi:illig geklarten Wirkungen der Citronen­
saure vereinigt (s. S. 395). Durch den Gehalt an Fruchtsiiuren abfiihrend 
wirken auch das Tamarindenmus (Pulpa Tamarindorum), das Pflaumenmus, 
die Feigen u. a. 

Schlecht resorbierbar und durch Anziehen von Li:isungswasser peristaltik­
anregend sind auch einige Zuckerarten. Von diesen wird hauptsachlich der Milch­
zucker in der Kinderpraxis angewendet (s. S. 33). Dieser wird besonders bei 
Blinddarmreizung empfohlen (5-10%ige Losung, teeli:iffelweise). Das Arznei­
buch fiihrt Manna auf; dieser eingetrocknete Saft der Mannaesche enthalt den 
schlecht resorbierbaren Zucker Mannit. Manria ist wegen seines siiBen Ge­
schmackes besonders in der Kinderpraxis beliebt (Sirupus Mannae DAB.). 
Mannit selbst wirkt in Dosen von 30-50 g abfiihrend, hat zudem eine Ent­
leerung der Gallenblase zur Folge (7-10 g, am besten in lauwarmer Milch, 
1-2mal taglich). 

Rp, Mannae 15,0 
Aqu. Foeniculi ad 75,0. 
M.D.S. 2stiindlich l Kinderloffel voll his zur Wirkung. - ::s-B. Dosierung fiir 
Kinder. 
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In Erganzung der vorerwahnten schwer resorbierbaren, durch osmotischen 
Losungsdruck zur Fullung des Dunndarms fiihrenden Stoffe, sind einige Abfiihr­
mittel zu erwahnen, die sich durch starke Quellfiihigkeit im Dunndarm auszeichnen 
und auf diesem W ege den peristaltischen Reflex in Gang setzen. An die Spitze 
dieser Stoffe ist Agar-Agar zu stellen, ein stark quellbares unverdauliches Kohle­
hydrat, das aus japanischen Meeralgen gewonnen wird und in einigen Spezial­
praparaten, wie Regulin (Agar-Agar mit Extract. Cascar. sagrad. aquos.) und 
Agarol (Paraffin-Agar mit wirksamem Zusatz von Phenolphthalein) enthalten 
ist. Die abfiihrende Dosis betragt etwa 10,0 g. Quellend wirken auch Pectine, die 
aus Apfelriickstanden hergestellt werden. Hier sei auch an die abfiihrende 
Wirkung des Leinsamens erinnert, bei dem moglicherweise der Olgehalt ins 
Spiel kommt (s. S. 59). 

II. Infolge Reizwirkung auf die Darmschleimhaut 
wirksame Dunndarmmittel. 

Diese Gruppe umfaBt auf der einen Seite das Ricinusol und den Schwefel, 
die eine Reizwirkung auf die Darmschleimhaut ausiiben, bei nur milder oder gar 
vi:illig fehlender Entziindungserregung. Im Gegenteil wird z. B. Ricinusi:il auch 
bei entzlindetem Darm empfohlen. Auf der anderen Seite steht Kalomel als 
starker cntziindungserregendes Abfiihrmittel. 

Oleum Ricini ist ein Pflanzeni:il, das aus dem Samen der Ricinusstaude 
durch Abpressen gewonnen wird. In den Riickstanden findet sich das giftige 
Ricin, ein Stoff, der in der Immunitatsliteratur vielfach erwahnt wird. 
Lassen sich doch Tiere durch tagliche kleine und steigendo Mengen von Ricin 
allmahlich unempfindlich machen; in dtren Blut tritt dann der Antikorper, 
das Antiricin, auf. Auch flir den Menschen ist das Ricin sehr giftig, sah man doch 
nach 20 Samen den Tod eintreten (ScHMIEDEBERG). Ricinusol dagegen ist vi:illig 
frei von Ricin. 

Ricinusol hat eine olige, klebrigc Konsistenz und einen brechenerregenden 
Geschmack, der durch Anwarmen, z. B. in Kaffee, Bier, Weinbrand ertraglicher 
wird. FuRNER empfiehlt einen Zusatz von 0,5 g Chloroform bei Verwendung 
zu Wurmkuren. Bei empfindlichen Personen wird es in Kapseln verabfolgt. 

Wie andere Fette und Ole wird Ricinusol unter Mitwirkung von Galle und 
Pa.nkreassaft emulgiert und verseift. Es wirkt da.her nur, wenn die Fettver­
dauung intakt ist. Dabei bildct sich die freie Ricinolsaure, die eine milde Rei­
zung der Schleimhaut zur Folge hat. Wie andere Ole bewirkt es eine briiske 
Entleerung der Gallenblasc. 

Die Dosis fiir Erwachsene betragt l-2 EBloffel. Will man - z. B. bei 
Vergiftungen - des Erfolges vollig sicher sein, so gibt man besser die hohere 
Dosis. Sauglinge erhalten 1/ 2 TeelOffel. Die Wirkung erfolgt nach F/2 Stunden, 
bei relativ kleinen Dosen oft erst 8 Stunden nach der Einnahme. Es entstehen 
weiche, selten wa;.;serige Stuhle. Da keine Koliken auftreten, ist Ricinusol das 
beste Mittel bei Kindem und bei Schwangerschaft. Doch konnen sich bei den 
obigen Dosen dyspeptische Zustande anschlieBen. Bei chronisoher Obstipation 
der Erwachsenen sucht man daher mit weniger, z. B. l TeelOffel, auszukommen. 

Schwefel (s. S. 407) kommt zu Abfiihrzwecken als gereinigte Schwefelbliite 
(Sulfur depuratum) in grobzerteilter Form, in Dosen von 0,5-1,0 g, zur An­
wendung. 

23* 
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1,0 g Sulfur depuratum entwickelt nach Messungen von ZoRCKENDORFER 
im Darmkanal - unter Mitwirkung der Darmflora und der Darmschleimhaut -
in der Stunde gegen 3 mg Schwefelwasserstoff. Dieser ist als das eigentliche 
Prinzip zur Fi:irderung der Darmperistaltik anzusehen, da sogar die 5fache 
Iaxierende Dosis Schwefel nicht mehr wirkt, wenn gleichzeitig zum Abfangen 
des gebi·ldeten Schwefelwasserstoffs 2 X 0,5 g Ferrichlorid gegeben wurden. 
Neben H 2S bilden sich auch Sulfate und Polythionsauren. 

Sulfur depuratum ist auch ein Bestandteil in zusammengesetzten Abfiihr­
mitteln wie im KuRELLAschen Brustpulver (Pulvis Liquiritiae compositus) und 
im Pulvis haemorrhoidalis F. M. B. Es wird auch bei Hautkrankheiten 
verordnet, die mit einer veranderten Darmtatigkeit zusammenhangen mi:igen 
(Acne vulgaris, Furunkulose). 

Niemals dar£ der feinzerteilte priizipitierte Schwefel als Abfiihrmittel be­
nutzt werden, der infolge stiirmischer Entwicklung von H 2S zu schweren Kolik­
schmerzen und zu Allgemeinvergiftungen fiihren kann. 

Kalomel (Hg2Cl2) ist eine nahezu unli:isliche Quecksilberverbindung, die 
im Darmkanal unter der Einwirkung von Kochsalz, aber auch von organischen 
Stoffen unter Bildung li:islicher Mercurikomplexsalze langsam ionisiertes Queck­
silber abgibt, das sich toxikologisch verhalt wie Sublimat (HgCl2). Bei Un­
durchgangigkeit des Darms kann es daher zu einer akuten Sublimatvergiftung 
kommen. Gefiihrlich ist auch die gleichzeitige Verordnung von Jodiden. 

Das ionisierte Quecksilber wirkt entziindungserregend auf die Darmschleimhaut. 
Die Starke der Entziiudung regelt sich selbst, je nach dem Grade der Obstipation. Bei 
Ieichter Verstopfung wird nur cine geringe Reizung notig sein, um den Darm zu entleeren 
und damit gleichzeitig den UberschuB an Kalomel herauszuschaffen. Bei starker V er­
stopfung dagegen bleibt die Substanz Ianger im Darmrohr liegen, eine gr6Bere Menge 
von Quecksilber geht in Losung und erzeugt eine dementsprechend starkere Entziindung. 
Kalomel ist daher ein Abfiihrmittel, dessen Wirkungsstarke sich selbst einreguliert, ent­
sprechend den besonderen Bediirfnissen. 

In friiherer Zeit wurde es vie! verwandt bei der Sommerdiarrhiie von Kindern. Man 
schrieb ihm eine darmdesinfizierendc Vv'irkung zu. In der Tat verschwinden nach der iib­
lichen Dosis von 0,05 g gewisse Darmfaulnisstoffe wie Indican und Phenole aus dem Urin. 
Entgegen der friiheren Annahme erfolgt hierbei keine Verminderung der Darmfaulnisvorga.nge, 
vielmehr ist die Nierenwirkung des Kalomels dafiir verantwortlich. Die Ausscheidung solcher 
Darmfaulnisk6rper wird durch Nierengifte besonders friihzeitig betroffen. Nach Moglichkeit 
sollte man bei Kind ern ganz ,auf Kalomel verzichten, um so mehr als die einmalige iibliche 
Gabe SpeichelfluB und Schwellung des Zahnfleisches hervorbringen kann, auch eine toxische 
Wirkung auf den wachsenden Zahn nicht abzulehnen ist. Als im Weltkriege im Beginn 
Ieichter Ruhrfalle sehr oft Kalomel gegebcn wurde, hat man einige Male erhebliche Queck­
silbervergiftungen gesehen (KATSCH). 

Kalomel verdankt seine friihere Beliebtheit der vi:illigen Geschmacklosig­
keit. Auch ist die Abfiihrwirkung (0,2-0,4 g bei Erwachsenen, 0,05 g bei 
Kindern) ziemlich mild, aber sicher. Es scheint bei Leberstauungen, Hepatitis 
und Cholangitis besonders stark auf den Darm abzuleiten. Das zeigt die 
eigentiimliche griine Farbe des Kalomelkotes (s. S. 483). 

y) Dickdarmmittel. 
Es miissen ganz bestimmte Losungsbedingungen erfiillt sein, damit ein in 

den Magen gegebener Stoff den Diinndarm unbeeinfluBt laBt und erst im Dick­
darm zur Wirkung gelangt. Diese Forderung trifft fiir die Abfiihrmittel der 



Dickdarmmittel. 357 

Anthrachinongruppe zu. Zu dieser sind zu zahlen Cortex Frangulae = Faulbaum­
rinde von Rhamnus frangula, Fructus Rhamnicatharticae =Kreuzdornbeeren, Cas­
cara Sagrada von amerikanischPn Rhamnusarten, Folia Sennae = Sennesblatter, 
Aloe, der eingedickte Saft der BlattN von Aloearten, Rhizoma Rhei, der 
Wurzelstock des tibetanischen Rhabarbers. Sie wirken haupttiachlich durch 
ortliche Reizwirkung auf die Dickdnnnschleimhaut. 

Darunter finden sich uralte Drogen wie Rhizoma Rhei, das in China liingst vor Beginn 
unserer Zeitrechnung in Gebrauch war, oder Aloe, die schon von den alten Babyloniern 
und Agyptern benutzt wurde. 

Diese Drogon enthalten als wirksamen Bestandteil die Glykoside von 
Emodinen, d. h. von Anthrachinonabkommlingen, neben freien Emodinen. 

Durch die Li:isung der Glykosidbindung wird ihre Wirkung abgeschwacht, 
aber nicht aufgehoben. Es wirken z. B. auch synthetisch dargestellte Stoffe, 
wie das 1,8-Dioxy-anthrachinon = Istizin. Die wirksamen Stoffe sind in der 
sauren Reaktion des :Magens unli:islich, sie ki:innen 
daher in den oberen Verdauungswegcn keinen Reiz 
ausiiben. Sie gehen vielmehr erst in der alkalischen 
Reaktion des Darmes in Losung. Auch die Galle 
tragt zu ihrer Li:islichkeit bei, so daB ihre Wirkung 
erst in den tiofer gelegenen Darmabschnitten ein­
setzen kann. 

Die wirksamen Stoffe dieser Gruppe verfallen teilweise im Diinndarm der 
Resorption und werden, wie die Sennaglykoside, im Dickdarm wieder ausge­
schieden. Sie gehen aber auch als Chrysophansauren in den Urin iiber. Auf 
Zusatz von Alkali wird dann der Urin blutigrot, was bei Unkundigen oft 
zu Verwechslung mit Blutungen in den Harnwegen gefiihrt hat. 

Genau so verhalt sich der Santoninharn (s. S. 369). Schiittelt man indessen den sauren 
Ham mit Ather, so gehcn nur die Emodinabkommlinge in diesen iiber und farben ihn gelb, 
nach Alkalizusatz rot. Der .Farbstoff des Santoninharns geht nicht in den Ather iiber. 

Die Hauptwirkung dieser Stoffe ist unzweifelhaft cine Reizung der Dick­
darmschleimhaut. Indessen wirken sie nach Resorption auch unmittelbar 
auf die Darmmuskulatur. Bestimmte Handelsformen dieser Glykoside, wie 
Perista.Itin aus Cascara Sagrada und das entharzte Stoffgemisch Sennatin 
aus Folia Sennae, Werden daher auch fiir die subcutane und die intraveni:ise 
Injektion empfohlen, die in seltenen Fallen indiziert ist. 

Nach dem Vorausgehenden erklart es sich auch, daB nach aller;t Stoffen der 
Anthrachinongruppe kolikartige Schmerzon entstehen ki:innen. AnschlieBend 
an eine starke Abfiihrwirkung kommt es auBerdem haufig zu atonischen Zu­
standen der Darmmuskulatur mit Flatulenz und dyspeptischen Beschwerden. 
Die Stoffe dieser Gruppe werden daher i:ifters mit karminativ wirkenden Mitteln, 
Fenchel, Ingwer u. a., kombiniert. 

Die heimische Droge dieser Gruppe ist Cortex Frangulae, die abgelagerte 
Rinde des Faulbaums (Rhamnus frangula). Sie ist auch als Fluidextrakt 
beliebt (DAB). 

Rp. Decoct. Cort. Frangulae 15,0: 180,0 
Sirup. Rhei ad 200,0. 
M.D.S. 1-3 EBloffcl ahends zu nehmen. 

Abfiihrende Emodinderivate finden sich auch in anderen Rhamnusarten, so in Rhamnus 
cathartica (Kreuzdorn), und zwar auch in den Beeren. Der aus Kreuzdornbeeren hergestellte 
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Sirupus Rhamni catharticae ist in Deutschland offizinell. Von auslandischen Rhamnus­
arten ist der amerikanische Faulbaum (Rhamnus Purshiana) zu erwahnen, aus dessen Rinde 
ein als Cascara Sagrada bezeichnetes Extrakt hergestellt wird. Die wirksame Dosis dieses 
Extraktes betragt 1,0 g. Gewohnlich wird es als Fluidextrakt verschrieben. 

Rp. Extract. Cascarae Sagradae fluid. 
Sirup. Aurantii 
Aqu. dest. aa 15,0. 
S. 1-2 Teeloffel abends. 

Von auslandischen Drogen der Anthrachinongruppe werden besonders 
Sennesblatter (Folia Sennae) von Cassia angustifolia und C. acutifolia ver­
wandt. Diese enthalten eine Iangsam (in etwa 8 Stunden) und eine schnell 
(in 1-2 Stunden) wirkende Fraktion von Anthrach1nonglykosiden, die im 
Diinndarm resorbiert und unter Auftreten des wirksamen Emodins im Dick­
darm wieder ausgeschieden werden (STRAUB). Man nehme 1 EBloffel .Blatter 
auf 1 Tasse Wasser und briihe kurz auf. Gerade Sennesblatter fiihren Ieicht 
zu kolikartigen Schmerzen, werden daher besonders gem kombiniert, urn solche 
Spasmen zu verhindem, was schon durch einfache Zugabe von Bittersalz gelingt. 
Sennesblatter sind auch in vielen offizinellen Zubereitungen enthalten, so im 
Infusum Sennae compositum (Wiener Trank) DAB. (bestehend aus Fol. Sennae, 
Tartarus natronatus, Natrium carbonicum, Manna und Spiritus Vini (teelOffel­
weise bei Kindem, eBloffelweise bei Erwachsenen; der Trank ist nach amtlicher 
Vorschrift in Flaschchen luftdicht abzufiillen), im Electuarium Sennae DAB. 
~ennalatwerge, die Sennesblatter in Tamarindenmus und Zuckersirup auf­
genommen enthalt) (1/2-1 TeelOffel bei Kindem); im Pulvis Liquiritiae com­
positus DAB. (Brustpulver KuRELLAsches), das neben Sennesblattern auch 
Fenchel, gereinigten Schwefel, SiiBholz und Zucker enthiilt. (1 Messerspitze 
bei Kindem, 1-2 EBloffel bei Erwachsenen.) 

Ein beliebtes Abfiihrmittel ist auch Aloe, der durch Kochen eingedickte Saft 
der Kap-Aloe (A. ferox u. a.). Wegen seiner reinen Dickdarmwirkung entfernt 
Aloe immer nur den schon eingedickten Kot, hat also eine rein laxative Wirkung; 
auBerdem hat Aloe den Vorzug, daB eine Gewohnung meist auch bei langerem 
Gebrauch nicht eintritt, was zu seiner Verarbeitung in vielen Geheimmitteln 
beigetragen hat. Bei GallenverschluB soli Aloe unwirksam sein, solange die Ent­
leerungentonfarbig sind, als Zeichen, daB die Losung des wirksamen Glykosids 
erst unter dem EinfluB der Gallensauren vor sich geht. Dieser Stoff ist etwas 
starker reizend als die iibrigen Abfiihrmittel dieser Gruppe, sogar ortlich ent­
ziindungserregend und fiihrt zu besonders starker Blutiiberfiillung im kleinen 
Becken (cave Schwangerschaft, Hamorrhoiden und alle entziindlichen Zustande 
der BauchhOhle und der Nieren). Rp.: Pilulae aloeticae ferratae DAB. (eisen­
haltige Aloepillen), 3mal taglich 1-3 Pillen, auch bei Amenorrhoe, die im 
Gefolge von Krankheiten, nicht durch Schwangerschaft, entstanden ist. 

Eine besondere Wirkung besitzt Rhizoma Rhei, der Wurzelstock des tibe­
tanischen Rhabarbers, der heute auch in Deutschland angebaut wird. Er enthalt 
Anthrachinonglykoside und Gerbsaureglykoside. Daher wirkt er in ldeinen 
Dosen bei Gastritis und dyspeptischen Beschwerden adstringierend und bei 
leichten DiarrhOen stopfend (Dosis 0,1-0,3). 

Rp. Bismut. subnitric. 
Rhizom. Rhei aa 5,0 
Natr. bicarbon. 20,0 
M.D.S. 3mal taglich eine Messerspitze. - NB. Auch als Pulvis stomachicus RF. 
zu verordnen. 
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In groBen Dosen (0,5-1,0-2,0) ist er ein mildes Abfiihrmittel. Wegen des 
Gerbstoffgehaltes ist er als solche:s etwas unsicher. 

Rp. Rhizom. Rhei pulv. 6,0 
Glycerini 2,0 
Mass. pil. q. s. f. pil. Kr. XXX 
S. Abends 2-4 Pillen. 

Phenolphthalein, der bekannte Farbstoffindicator, ein in Wasser fast un-
16sliches, daher geschmackloses Pulver, lost sich in der Alkaleszenz des Darmes 
und entfaltet nach einigen Stunden durch milde Entziindungserregung seine 
abfiihrende Wirkung. Gelegentlich wurden Nierenreizung und allergische Reak­
tionen beobachtet. Er ist als Purgen im Handel, aber auch in einer ganzen 
Reihe von Spezialpriiparaten enthalten, worauf wegen der 
moglichen Nebenwirkung zu achten ist (E.D. 0,06 g). 

Paraffinum liquidum (Paraffinol) ist eine Mischung 
von hohermolekularen Kohlenwasserstoffen, die nach Ab­
-destillieren von Petroliither, Benzin und Ligroin aus den 
Riickstanden des Erdols gewonnen werden. Es ist kein 
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eigentliches Paraffin, enthalt vielmehr verzweigte und zyklische Kohlenwas­
serstoffe. Die olartige Fliissigkeit ist geruch- und geschmacklos, sowie in 
chemischer Hinsicht weitgehend inaktiv. Es durchwandert daher den Darm­
kanal, ohne eine Beziehung 1\Uill lebenden Gewebe zu haben. Nur ein kleiner 
Bruchteil wird resorbiert und ist in der Leber wieder nachzuweisen. Betr. 
ortlicher Wirkung s. S. 113. 

Paraffinol in Dosen von l-2 J<~Bloffeln, 2ma1 tiiglich, wird im Darminhalt 
emlilgiert und verhindert dadurch ein Festwerden des Kotes bei seiner Ein­
dickung im Dickdarm. Auch konnen die feinen Paraffintropfchen an der Ober­
fliiche der Kotballen als Gleitmittel dienen. Wie die pflanzlichen und tierischen 
Fette und Ole besitzt auch Paraffinol ausgesprochen entziindungshemmende 
Eigenschaften, was bei bestimmten, mit ortlichen Entziindungsvorgangen einher­
gehenden Formen der spastischen Obstipation von Wichtigkeit sein kann. 

Paraffinum liquidum und seine Handelspraparate, Paraffinum aromaticum 
R.F. Mitilax u. a. (eBloffelweise mehrmals taglich) wirken daher als milde 
Abfiihrmittel. Dabei ist zu heriicksichtigen, daB die Resorption von Vitamin A 
und von anderen fettlOslichen Vitaminen durch Paraffin gehindert wird. Anderer­
seits kann Paraffin auch giftige lipoidlosliche Stoffe wie Phenol und Kresol 
in sich aufnehmen und dadurch unschadlich machen. 

Abliihrende Klistiere finden in der Praxis weiteste Anwendung. Sie sind oft rationell, 
da die Eindickung des Kotes gewi:ihnlich erst im Enddarm soweit fortschreitet, daB bei 
vorliegender Tragheit dieses Darmteiles die Entleerung schwierig wird, oder gar eine Ver­
legung des Darmrohres durch die Kotmassen erfolgt. Die iiblichen Klysmata sind auch 
harmlos, teils wegen der lndifferenz der zugefiihrten Stoffe, teils aber, weil nur der kleinste 
Teil des Darmschlauches iiberhaupt in Mitleidcnschaft gezogen wird. 

Am haufigsten wird der Wassereinlauf a.ngewandt, entweder mit gewi:ihnlichem, etwas 
angewarmtem Brunnenwasser oder unter Zusatz von etwas Seife, wodurch die Darmwand 
leicht gereizt und die Kotballen sehliipfrig gemacht werden, oder als Abkochung von Kamillen­
blUten, sofern bereits ein entziindlicher Vorgang im Enddarm vorliegt. Bei starkerer Ver­
stopfung ist der Oleinlauf hesser wirksam (1/ 2 Liter Oliveni:il, Riibi:il u. a. als Klysma), und 
zwar wegen der starkeren Schmierwirkung. Von chirurgischcr Seite wird auch ein Kochsalz­
einlauf empfohlcn: 200 cern einer 15% igen Kochsalzli:isung, hoch in den Mastda.rm eingefiihrt, 
wirken in 2-5 Minuten, spatestens in 15 Minuten abfiihrend, ausgenommen bei Darm­
verschluB. Diesem Verfahren wird eine nur geringe i:irtliche Reizwirkung nachgesagt~ 
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Starker reizen soil der Glycerineinlauf (2-5 cern in Suppositorien oder als Klysma), der 
infolge der starken ortlichen Wasserentziehung auf die Darmschleimhaut einwirkt und 
Peristaltik auslost. Fiir den gleichen Zweck werden bei Kindern auch Seifesuppositorien 
(mit Sapo medicatus) empfohlen. 

«Y) Drastica rind andere seltener gebrauchte Abfiihrmittel. 

Eine letzte Gruppe enthiilt die stark entziindungserregenden Abfiihrmittel. 
Zwar findet sich eine ganze Skala mit steigender Wirkungsintensitiit, angefangen 
mit mild, durch Reizung der sensiblen Nerven wirkenden Stoffen (Schwefel und 
Ricinusi::il) zu den mittelstarken (Kalomel, anthrachinonhaltige Drogen, Phenol­
phthalein), die schon unangenehmere, entziindliche Wirkungen haben ki::innen, 
his zu den drastisch wirkenden Stoffen. 

Doch erst diese letzte Gruppe wirkt allein durch ihre entziindungserregende 
Eigenschaft, und es ki::innen durch sie li.i::ichste Grade der Darmentziindung mit 
Kolikschmerzen, Hyperiimie, wiisserigen Entleerungen u. a. herbeigefiihrt werden. 
Die Stoffe dieser Gruppe sind daher besonders vorsichtig zu dosieren. Urn 
Schmerzen vorzubeugen, werden die Mittel oft mit Belladonna kombiniert. 

Die drastisch wirkenden Abfiihrmittel Crotonol, Tubera Jalapae, Podophylli­
num und Extractum Colocynthidis konnen in seltenen, besonders hartniickigen 
Fallen von Nutzen sein. In Kombination mit anderen Abfiihrmitteln findet 
sich das eine oder andere in Priiparaten, wie Pilulae laxantes R.F. und Pilulae 
laxantes fortes R.F. oder wie Chologen s. S. 346. 

Die Tiitigkeit des Darmes ist im besonderen MaBe abhiingig vom Zustand 
des Parasympathicus. Zu den hiiufigen Symptomen der Vagotonic gehort auch 
die spastische Obstipation; ihr spezifisches Medikament ist Extractum Bella­
donnae, entweder allein oder besser in Kombination mit den eigentlichen 
Abfiihrmitteln. Es ist, am besten in Form von Ziipfchen, auch bei Tenesmen 
wirksam (Dosis 0,05) (s. S. 241). 

Merkwiirdigerweise hat Belladonna auch eine gewisse Wirkung bei atoni­
scher Obstipation, und zwar durch Erregung des autonomen AuERBACHScheii 
Plexus. Wirksamer bei Atonie sind indessen die Erregungsmittel des Para­
sympathicus, wie Pilocarpin und Physostigmin, die jedenfalls bei einzelnen 
Tierarten eine Entleerung des Darmkanals herbeifiihren. Beim Menschen tritt 
jedoch nur selten eine Entleerung ein, und die Steigerung der Dosis fiihrt nicht 
zu geregelter Peristaltik, sondern zu spastischen Zustiinden. Besser sind einige 
neuere synthetische Mittel, wie Esmodil und Prostigmin, die auch bei post­
operativen Darmparalysen angewandt werden (s. S. 233). Das klassische Mittel 
bei sol chen schweren Zustiinden sind die H ypophysenpriiparate. Sie sind auch 
beim Meteorismus wirksam. Ihr Angriffspunkt ist die glatte Muskulatur des 
Darmes (s. S. 96). 

s) An wen dung der Abfiihrmittel. 

Das Hauptanwendungsgebiet der Abfiihrmittel ist die akute und chronische 
Obstipation. Man beniitzt sie indessen auch bei vielen anderen Zustiinden, so 
bei Kongestionen der Leber und der Gallenblase. Hier spielen die Sulfate eine 
besondere Rolle, da sie nicht nur die Gallenblase reflektorisch entleeren, sondern 
gleichzeitig durch verstarkte Tiitigkeit des Duodenums den Widerstand des 
Onmschen Sphincters veriindern. 
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Abfuhrmittel dienen weiter zur Unterstutzung der Entfettungskuren, 
zur Entleerung des Darms bei beginnenden Darminfektionen, zum Heraus­
befordern von Giften, Faulnisprodukten, Darmgasen, sowie von tierischen 
Parasiten zur Unterstiitzung der Anthelminthica. Die Obstipation kann auch 
Hamorrhoidalbeschwerden auslOsen oder verschlimmern. (Pulvis haemorrhoidalis 
R.F.), das hauptsiichlich Sch\Yefel und Sennesbliitter bzw. Faulbaumrinde enthiilt. 

Nach alter arztlicher Erfahrung liii3t sich auch im Beginn von Allgemein­
infektionen, wie bei der Angina, durch Ableitung auf den Darm gelegentlich 
eine giinstige Wirkung erzielen. Fur Kinder und Jugendliche wird hier Magne­
sium citricum effervescens DAB 6. besonders empfohlen, das unklare cerebrale. 
Erscheinungen schnell bcseitigen kann (KRECKE). Odemc konnen auf den 
Darm abgeleitet werden. 

Bei allen starker wirkenden Abfiihrmitteln muB man mit Nebenwirkungen 
rechnen. Die erhohte Darmtatigkeit ist fast regelmai3ig gefolgt von einer Parese 
des physiologischen Darmtonus, besonders im Gebiet des Colons. Sie kann 
2-3 Tage anhalten und ist hiiufig mit Flatulenz, Meteorismus und dyspep­
tischen Beschwerden verbunden. In dieser Hinsicht mui3 auf eine amerikanische 
Statistik verwiesen werden, derzufolge die Operationsmortalitat bei akuter 
Appendicitis durch Verordnung von Abfiihrmitteln erheblich verschlechtert 
wurde. Bei Nichtgebrauch von Abfiihrmitteln ereignete sich l Todesfall auf 
96 Appendektomien. Nach einem Abfiihrmittel stieg die Mortalitiit auf l: ll 
und nach mehreren Abfiihrmitteln auf l :4. Dabei ist gleichzeitig zu beruck­
sichtigen, daB beim Warten auf die Abftihrwirkung wertvolle Zeit verlorengeht. 

Chronischer Gebrauch der Abfiihrmittel kann eine zunehmende Darmtrag­
heit zur Folge haben. Auch gibt es Abfiihrmittel mit besonderen Gefahren: 
Anthrachinonderivate und besonders die Drastica konnen zu schweren ent­
ziindlichen Veriinderungen fiihren, die reflektorisch auf die benachbarten Becken­
organe iiberspringen (cave Schwangerschaft). Bei Undurchgangigkeit des Darms 
kann durch Kalomel eine akute, bei wiederholtem Gebrauch eine chronische 
Sublimatvergiftung gesetzt werden. Nach langerem Gebrauch von Atropin sind 
Faile von Megacolon beschrieben worden. Phenolphthalein besitzt in seltenen 
l~iillen eine toxi,;che ::'\ierenwirknng. \Vegen der angerichteten Schiiden nimmt 
die Pharmakopoe der PSA. Crotonol und Coloquinten nicht rnehr auf. 

c) Stopfmittel. 
Die akute und chronische Diarrhoe entsteht gelegentlich allein durch Sti:Jrung 

der Motilitiit. Auch isolierte Storungen der Darmsekretion und der Resorptions­
vorgiinge konnen vorliegen. Am haufigsten sind aile drei Faktoren gleichzeitig 
mehr oder minder beteiligt. 

Die Ursache der Diarrhoe kann in einer falschen Er.niihrung liegen. Extreme 
Zustiinde dieser Art sind die Fettdiarrhoen bei Sprue und bei der HERTERschen 
Krankheit des Kindes (Lebertherapie). Eine Diarrhoe kann hormonal bedingt 
sein, wie bei Basedow und Addison und in gewissem Sinne auch bei der perni­
ziosen Aniimie. Auch gibt es eine nervose Form der Diarrhoe. 

Haufig entsteht die Diarrhoe durch entziindungserregende chemische Stoffe. 
Diese konnen sich bei Storungen der Verdauung bilden (gastrogene Diarrhoe); 
die Diarrhoe kann dann auf Salzsaure reagieren. Sie kann andererseits durch 
H yperaciditiit entstehen. Auch konnen entziindungserregende anorganische und 
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organische Gifte mit der Nahrung eingeschleppt werden. Am haufigsten ist 
jedoch die durch Bakterien und Bakterientoxine herbeigefiihrte Diarrhi:ie. 

Die Diarrhi:ie kann in vielen Fallen als ein zweckmaBiger Vorgang zur Aus­
scheidung der eingedrungenen oder im Darm selber entstandenen, von den 
alten Arzten als Materia peccans bezeichmiten Schiidlichkeit aufgefaBt werden; 
solange sie in maBigen Grenzen bleibt, kann es unzweckmiiBig sein, sie zu be­
kampfen. Bei akuten und entziindlichen Darminfektionen werden sogar haufig 
Abfiihrmittel gegeben, um die bestehende Diarrhoe noch zu verstarken und die 
Schadlichkeit schneller herauszubefi:irdern. Die Gefahr bei einer schweren 
Diarrhoe besteht im Verlust gro(Jer Fliissigkeitsmengen, die durch perorale Zufuhr 
von Fliissigkeit nicht ersetzt werden ki:innen, da jede Fliissigkeitsaufnahme durch 
Erbrechen oder durch einen gesteigerten physiologischen Magen-Colonreflex 
mit sofortiger Darmentleerung beantwortet wird. Es kommt daher zur Ein­
dickung des Blutes, W adenkriimpfen und zentraler Erregung. Mit der Fliissig­
keit verlassen sehr gro(Je Kochsalz- und evtl. Alkalimeng2n den Ki:irper und es 
entsteht die Gefahr des Kochsalz- und Alkalimangels (s. S. 23). Es ist dann 
fiir Kochsalzinfusion zu sorgen. Die gleichzeitig einsetzende Stoffwechsel­
sti:irung iiuBert sich im Auftreten von intermediar gebildeten Fettsauren und 
in schwerer Acidosis, die mit Hilfe von Traubenzucker und Insulin bekampft 
werden kann. Anhaltenden Diarrhi:ien ki:innen sich rasch die Folgen von Unter­
ernahrung und der mangelnden Resorption lebenswichtiger Stotfe, z. B. von 
Gallensauren, Vitaminen, Eisen, Kalk u. a. anschlieBen. Besonders bei der 
Sprue und der Ci:iliakie beobachtet man Diarrhi:ien mit erheblichen Kalkverlusten, 
da sich unli:isliche Calciumsalze der Fettsauren bilden, was zum Absinken des 
Blutkalks fiihren kann. 

Die zweckmiiBige Behandlung einer Diarrhi:ie ist offen.sichtlich ganz ver­
schieden, je nach der Atiologie. Liegt die Ursache in Erniihrungssti:irungen, in 
hormonalen oder nervi:isen Einfliissen, ha.ndelt es sich um gastrogene Diarrhi:ie 
oder um die Folgen einer schweren Verstopfung, aus der sich eine Schleimhaut­
entziindung entwickelte, so sind die entsprechenden iitiologischen MaBnahmen 
angebracht. Auch hangen die diatetischen MaBnahmen davon ab, ob eine 
Garungs- oder eine Faulnisdiarrhoe vorliegt (s. S. 58). 

Bei einzelnen bakteriellen und Protozoenerkrankungen des Darmes ist gleich­
falls eine atiologische Therapie angebracht, so bei der Ami:ibenruhr (Emetin, 
Yatren, Spirocid u. a.), gelegentlich auch bei bakterieller Ruhr (Yatren). 

Haufig ist eine atiologische Behandlung der Infektion nicht moglich. Hier 
muB man sich nach anderen Verfahren umsehen, um die Bakterien, die ent­
ziindungserregenden Bakterientoxine und abnormen Faulnis- und Giirungs­
produkte unschadlich zu machen. Hierzu steht neben der Diattherapie die 
Adsorptionstherap·ie mit Hilfe von Kohle und Bolus alba (s. S. llO), zur Verfiigung. 

Die symptomatische Behandlung der Diarrhi:ie erfolgt mit Schleimstoffen 
(s. S. 108), Kalkpriiparaten (s. S. 399), Gerbstoffen (s. S. 421) oder Wismutsalzen 
(s. S. 332). Bei gesteigerter Motorik konnen Belladonnaalkaloide (s. S. 241) und 
Spasmolytica wie Papaverin (s. S. 280) indiziert sein. Die sicherste Ruhig­
stellung erzielt man, sofern arztlich begriindet, mit Opium (s. S. 212). 

Rp. Extract. Opii 0,025 
Extract. Belladonnae 0,015 
01. Cacao q. s. f. supp. 
Dent. tal. Dos. Nr. V. 
S. bei Schmerzen l-2 Zapfchen einzufiihren. - NB. Formalitaten s. S. 212. 
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Erganzungsteil. 

Pankreaspraparate. 
Die Verdauungssafte der Pankreas- oder Bauchspeicheldriise werden bekannt­

lich durch zwei Ausfiihrungsgange abgegeben (Ductus Wirsungi et Santorini). 
Die Gesamtmenge wird auf 1000-1.500 cern geschatzt. Die Sekretion ist von 
nervosen Einfliissen abhangig, steht aber hauptsachlich unter dem hormonalen 
EinfluB des Sekretins. Nach bestimmten Gewiirzen, wie Sen£, und nach 
Alkohol tritt ebenfalls vermehrter SaftfluB ein. 

Pankreassaft enthalt Lipase, Ptyalin, Trypsin und andere Fermente von 
untergeordneter Bedeutung. Diese Einzelfermente werden durch die Entero­
kinase der LIEBERKUHNschen und BRuNNERschen Drusen aktiviert. Bei Ver­
legung eines der heiden Ausfiihrungsgange erfolgt eine Mehrforderung durch den 
.anderen. Eine schwere Verdauungsstorung ist daher nur bei Verlegung beider 
Gange und bei der chronischen Pankreatitis zu erwarten. In solchen Fallen 
werden 30-70% der Proteine und 40-60% der Fette nicht verdant. wahrend 
die Starkeverdauung weiterhin nahezu vollstandig vor sich geht. 

Die Behandlung von Verdauungsstorungen, die durch Aus£all der Pankreas­
:sekretion herbeigefiihrt wurden, erfolgt durch Zufuhr der fehlenden Pankreas­
fermente. Indessen liiBt sich nur ein Bruchteil des fehlenden Pankreassaftes 
,durch Festal, Pankreasdispert, Pankreon u. a. ersetzen. Solche Stoffe sind 
.aber gelegentlich zur Vorverdauung von Proteinen und Fetten, z. B. bei der 
Achylie und auch bei Verdauungsstorungen nach.schwer verdaulicher und bliihen­
der Kost, geeignet. In saurem Medium sind sie bekanntlich unwirksam, ja 
die eiweiBhaltigen Fermente werden im sauren Magensaft teilweise zerstort 
und miissen daher geschiitzt werden (durch besondere Uberziige, durch Gelo­
duratkapseln, durch Tanninzusatz u. a.). 

Die heute im Handel befindlichen Pankreaspraparate sind meistenteils 
nach Fermenteinheiten standardisiert. So enthalt z. B. das verbesserte Pankreon 
5 Lipase-, 18 Amylase- und 28 Trypsineinheiten nach WILLSTATTER. 

Festal, ein Enzympraparat mit festem Gehalt an Pankreas - Lipase- Amy­
lase - Protease neben Hemicellulase, wird in Dragees verabreicht (3mal taglich 
1 Dragee unzerkaut unmittelbar nach den Mahlzeiten). 

Pankreasdispert enthalt auBer den obigen Hauptfermenten noch einige 
Nebenfermente, und zwar im bestimmten Mischungsverhaltnis (l-3 Tabletten 
nach den Hauptmahlzeiten). 

Pankreon enthalt die Hauptfermente des Pankreassaftes unter Zusatz von 
Tannin (9 mg je Tablette). Man verabfolgt 3mal taglich 3 Tabletten zu 0,25 g 
bzw. Pankreon-Drag€es nach den Mahlzeiten. 

d) Wurmmittel ( Anthelminthica). 
H) Allgemeines. 

Die Infektion mit Eingeweidewiirmern ist sehr weit verbreitet und hangt 
·zusammen mit Lebens- und Ernahrungsgewohnheiten. 

Die Entstehung der Wurminfektionen. Ursache im weiteren Sinne der land-
1aufigen Wurminfektionen bildet eine ungekochte oder nicht geniigend gekochte 
.N ahrung - Fleisch bei bestimmten Bandwiirmern und bei Trichinosis - Fisch 
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bei Fischbandwurm (Dibothriocephalus latus) und bei Infektion mit Katzen­
leberegeln (Opisthorchis) sowie chinesischen Leberegeb (Clonorchis) - Salate, 
Erdbeeren und andere moglicherweise mit menschlichem Kot verunreinigte 
Nahrungsmittel bei Ascariden, Oxyuren, Hundebandwurm und Peitschen­
wiirmern. Ein Spezialfall ist der Hundebandwurm, der als Finne (Echino­
coccus) bei innigem Kontakt mit Hunden auf den Menschen iibergehen kann. 

Bei einigen tropischen Wurmkrankheiten, die gleichzeitig mit bestimmten 
Klimaeigenschaften zusammenhiingen, kommt die Infektion dadurch zustande, 
daB sich die Wurmlarven aktiv in die Haut des Menschen einbohren. Das ist 
besonders der Fall bei den Hakenwiirmern (Ankylostoma, Necator), bei Strongy­
loides und bei den Bilharzien. Beim Medinawurm, sowie gelegentlich bei Bil­
harzien, erfolgt die Infektion durch das Trinkwasser. 

Auch cine qualitativ unzureichende Erniihmng, wie in Kriegszeiten, kann 
zu einer erhohten Anfalligkeit gegen Wurminfektionen fiihren, wobei man 
besonders einen Mangel an Vitamin A beschuldigt. Umgekehrt beruht wohl 
die anthelminthische Wirkung des ersten Weideganges im Friihjahr bei der Magen­
wurmseuche der Schafe auf verstiirkter Vitaminzufuhr. Auch beim Menschen kann 
eine plotzliche Umstellung der Ernahrung, z. B. auf vegetarische Kost bestimmter 
Zusammensetzung, massenhaft Ascariden abtreiben. 

In allen Fallen sind die Wurminfektionen mit mangelhaften hygienischen 
Zustanden verbunden. Bei jeder Wurmbekampfung zu ber'ucksichtigen sind da­
her: die Art der Diingung, die Bauart und die Lage der Latrinen, die Verteilung 
der Abwiisser, der Zustand des Schuhwerks bei Infektionen, die durch die 
Haut erfolgen, Sauberkeit der Analgegend bei Oxyureninfektion. 

Wahl des Wurmmittels. Da wir zwar spezifische Mittel gegen einzelne Wurm­
arten, nicht dagegen ein universelles Wurmmittel besitzen, so ist Ausgangspunkt 
jeder Wurmbehandlung die Diagnose der Parasiten, entweder an abgegangenen 
Exemplaren oder Stiicken von ihnen, oder hiiufiger durch Diagnose der Wurmeier. 
Auch sind in jedem Faile der Sitz der Infektion, di'.l Lebensgewohnheiten dieser 
Parasiten u. a. zu beriicksichtigen, wenn eine Reinfektion vermieden werden soll. 

Wegen der Spezifitiit der gebrauchlichen Wurmmittel, die nur gegen ganz 
bestimmte Parasiten wirksam sind, spielt die Wahl des geeigneten M ittels eine 
ausschlaggebende Rolle. Ebenso wichtig aber ist die richtige Vorbereitung 
des Patienten zur Wurmkur, die genaue Kenntnis der Dosis sowie die Beriick­
sichtigung der Nebenwirkungen und Gegenindikationen des Wurmmittels. 

Bei groBeren Darmwiirmern laBt sich der handgreifliche Erfolg einer Wurmkur 
leicht feststellen. Es ist daher nicht verwunderlich, wenn die heute gebriiuch­
lichen Wurmmittel zum Teil zum iiltesten Menschheitsbesitz gehoren, ja, es gibt 
z. B.in Deutsch-Ostafrika Volkerschaften, die iiber Dutzende der verschiedensten 
anthelminthischen Pflanzen verfugen, deren wissenschaftliche Auswertung noch 
gar nicht begonnen hat. Es gibt zum Abtreiben von lockersitzenden Wurmern 
einige weitgehend harmlose oder vollig unschiidliche Mittel, die von alter Zeit 
her bekannt sind, wie Karotten, rohe Zwiebeln, Kurbiskerne. Die wirklich 
verliiBlichen Wurmmittel aber sind alle mehr oder weniger toxisch. 

Den Beginn einer naturwissenschajtlichen Prufung der TV urmmittel stellt cine Arbeit 
a us dem BucHHEIMschen Institut in Dorpat dar, in der die Wirksamkeit der Farnkrautwurzel 
bei der Tanieninfektion der Hauskatze beschrieben wird (CARLBLOM 1866). Leider ist dieser 
rationelle ·weg der Forschung wieder verlassen worden, und man hat sich jahrzehntelang damit 
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begniigt, an Schweineascariden, die man 
aus dem Schlachthof holte, oder an kleinen 
Fischen, Strudelwiirmern, \Vasserflohen u. a. 
die Wurmmittel zu testieren. J.<'iir bestimmtc 
Zwecke kann das wichtig sein; die vermifuge 
Wirkung des Santonins z. B. liillt sich aus­
gezeichnet am Regenwurm demonstrieren. 
Eigentliche Fortschritte indessen wurden erst 
erzielt, als nordamerikanische Forscher die 
Methoden der Chemotherapie auf die Darm­
parasiten iibertrugen (HALL, LAMSO:K, FAUST 
u. a.). Besondere Verdienste in dieser Hin­
sicht hat ERHARDT. Aus solchen Versuchen 
wird die Spezifitat der Wirkung der verschie­
denen Wurmmittel klar ersichtlich. 

Beim heutigen Stande der VVissenschaft 
liiJ3t sich der Wert cines Wurmmittels er­
messen an seiner chemotherapeutischen BTeite, 
wobei etwa Werte von 1:10 bis 1:20 oder 
mehr als Zeichen eines guten Wurmmittels 
gelten konnen, wiihrend Stoffe, die eine ge­
ringere therapeutische Breite besitzcn, mchr 
als Notbehelf zu beurteilen sind. Daher emp­
fehlen sich Oleum Chenopodii bzw. Ascaridol 
und Santonin bei Ascarideninfektion, Filix­
extrakt bzw. Filmaron bei Tiinieninfektion. 
Bei Ancylostomiasis sind alle hishcr auf dcm 
Markt hefindlichen \Vurmmittel als unzurei­
chend anzusehcn, da sie wcgen ihrer Toxi­
zitiit nicht genilgend hoch dosiert werdcn kon­
nen, urn eine 100% ige Abtotung dcr Haken­
wilrmer herbeizufiihren. Auch fiir Oxyurcnin­
fcktionen ist das Optimum noch nicht erreicht. 

Die Giftigkeit der Wurmmittel. Bei 
allen Wurmmitteln mufi die drohende 
Vergiftungsgefahr beriicksichtigt wer­
den. Nicht jeder Wurmtriigcr ist ein 
Kranker. Oft hat sich der Organismus 
so an seinen parasitischen Gast ge­
wohnt, daf3 Imine Krankheitszeichen 
auftreten. Es kann besser sein, die 
Parasiten unbehandet zu lassen, als 
das Risiko einer 'Vurmkur auf sich 
zu nehmen. Besonden; Schwachezu­
stiinde bei alten und dekrepiten Per­
sonen verbieten hiiufig eine 'Vnrmkur. 
Auch die Schwangerschaft iRt nicht 
die riehtigc Zeit, urn Eingcweide­
wiirmer auszutreiben, wenn dieR nicht 
mit wenig eingreifenden Verfahren m()g­

lich ist. 

Die Toxizitiit wird stark erhoht durch 
gleichzeitigen Alkoholgenuf3, bewnders 
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bei Filix und Tetrachlorkohlenstoff. In alkoholischer Losung werden namlich 
aile Wurmmittel schneller resorbiert; viele Todesfalle der Literatur sind auf 
gleichzeitigen AlkoholgenuB zuriickzufiihren. Ebenso muB man mit Milch, 
Fetten und Olen vorsichtig sein, da die Wurmmittel fettloslich sind und zu­
sammen mit dem Fett resorbiert werden. Die Toxizitat wird durch Verord­
nung von Abfiihrmitteln in hoher Dosis und zur richtigen Zeit erniedrigt. 
Der friiher vor der Wurmkur eingeschobene Hungertag ist wegen der erhohten 
Vergiftungsgefahr nicht zu empfehlen, knappe Ernahrung jedoch niitzlich. 

Die Bedeutung des Abfiihrmittels. Bei den gebrauchlichen Wurmmitteln 
liegt die therapeutische Dosis hart an der toxischen Grenze, man muB daher 
nicht nur aile Nebenumstande beriicksichtigen, die die antiparasitiire Wirkung 
verbessern, sondern man muB gleichzeitig bestrebt scin, die Toxizitiit zu ver­
ringern. In heiden Richtungen ist die Wahl des Abfiihrmittels von h6chster 
Bedeutung. Man sollte aus dem gleichen doppelten Grunde auch die MaB­
nahmen beim Versagen des Abfiihrmittels vorher genau ins Auge fassen (mecha­
nische Entleerung mit Hilfe von Klistieren u. a.), da die Erhaltung d2s Lebens 
von der rechtzeitigen Entleerung des Darmes abhangen kann. Abfiihrmittel 
sind auch deshalb erforderlich, weil durch die Verdauung toter Wiirmer 
(Ascariden, Hakenwiirmer) Gifte frei werden. 

Aile Wurmmittel werden, wenn auch langsam, resorbiert; die Einwirkung auf 
die Parasiten dauert daher nur wenige Stunden. Nach dieser Zeit besteht die 
Gefahr, daB die noch lebenden Eingeweidewiirmer sich von der Vergiftung wieder 
erholen. In anderen Fallen, wie beim Santonin, erfolgt iiberhaupt keine Lahmung 
der Wiirmer, auch nicht bei sehr hohen Dosen; wohl aber versucht der Wurm, 
vor dem Gifte zu fliehen, und gelangt so in den Dickdarm. Bei vermifugen wie 
bei vermiziden Mitteln muB daher die Behandlung so geleitet werden, daB an­
schlieBend an die Wirkung des Wurmmittels der Parasit auch herausbefordert 
wird. 

Das geschieht am besten durch MgS04 (20-30 gin annahernd isotonischer 
31/ 2 %iger Losung, z. B. in 1/ 2 1 Wasser), durch Ricinusol (2 EBloffel), bei Er­
wachsenen auch durch hohe Gaben von Kalomel (0,5 g); bei Kindern verwendet 
man zweckmaBig das KuRELLAsche Brustpulver (Pulvis Liquiritae comp. DAB. 
1 Teeloffel). Durch diese Entleerung des Darms wird gleichzeitig die Resorption 
des Wurmmittels vermindert. Bei einigen Wurmmitteln, wie bei Oleum Cheno­
podii, kann eine mangelhafte Entleerung des Darms, wenn das iiberschiissige 
Wurmmittel nicht entfernt wird, mit Lebensgefahr verbunden sein. Erst nach 
dem Durchfall sollte man den Behandelten essen lassen. 

Ganz besondere Sorgsamkeit erfordert weiter die N achbehandlung, urn 
Reinfektionen zu verhindern. Diese Nachbehandlung ist z. B bei einer Oxyuren­
kur ebenso wichtig wie die Behandlung selber. In anderen Fallen muB der 
Wurmtrager tiber die Entstehung seiner Wurmkrankheit aufgeklart werden, 
urn erneute Infektionen zu vermeiden. 

p) Die verschiedenen Wurmkrankheiten und ihre Behandlung. 

Infektionen mit Madenwiirmern (Oxyuris vermicularis) sind haufig. Diese 
Ieben im Diinn- und Dickdarm. Zur Eiablage wandern die Weibchen aus, be­
sonders nachts, und legen die Eier am auBeren Anus ab, wo sie starken Juckreiz 
verursachen. Unter den Fingernageln der infizierten Kinder finden sich dann 
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massenweise Wurmeier. Von da gelangen sie wieder in den Mund, werden ver· 
schluckt: der Kreislauf der Infektion beginnt von neuem; wird dieser unter· 
brochen, so erlischt die Infektion von selbst nach wenigen Wochen. 

Man bekiimpft die Oxyuren mit Einliiufen, die man durch Zusatz von Koch­
salz (1-3%, also etwa 1 Kaffeeloffel Kiichensalz auf 1/ 2 1 Wasser); durch 
Zusatz von Seife, durch einen EBloffel Speiseessig, durch essigsaure Tonerde 
oder durch K noblauchrnaceration Kirksamet machen kann. Die Wirkung aller 
dieser Stoffe ist anniihernd die gleiche (HOEN); am ehesten zu empfehlen ist 
Seifenli:isung. Dem friiher empfohlenen Einlauf mit Tabakabkochung ist wegen 
Lebensgefahr zu widerraten. E,., wird auch empfohlen, warme Klistiere mi:ig­
lichst lange im Darm zu lassen (l %ige Kochsalzli:isung, 1/ 2 Liter, 45---47°, 3mal 
wi:ichentlich 1/ 2 Stunde lang); doch scheint uns der hohe Warmegrad durchaus 
iiberfliissig. Diese i:irtliche Therapie liiBt sich nach Angabe vieler Autoren d,utch 
perorale Darreichung Yon Aluminiumsalzen [z. B. Aluminium acetobenzoicum = 
Oxymors, das in Form einer Kurpackung im Handel zu haben ist ], oder 
von Helminal (Merck), da,.; aus einer Rotalge hergestellt wird, unterstiitzen; 
am Kaninchen, das mit Oxyuren infiziert ist, sind diese Stoffe wirkungslos. 
Als chemotherapeutisch wirksam empfiehlt sich das Lubisan (Resorcin-mono­
butyliither-Diathylcarbamat) in Form ciner 3tiigigen Kur. Eine zweite Kur 
nach 4 W ochen soU zur Bcfreiung von Parasiten fiihren, die sich a us den etwa 
zuriickgebliebenen Eiern Pntwickeln. Lubisan soU frei von Nebenwirkungen 
und Gefahren sein. 

Wichtig ist die Nachbehrmdlung. Zur Verhinderung einer fortwahrenden 
Neuinfektion vvird der Anus mit grauer Hg-Salbe dick bestrichen; am besten 
soll das Kind dauernd ein Badehi:ischen tragen, damit die Eier durch das 
Kratzen nicht verschleppt werden. Hiinde, Nagel, und bei Miidchen das 
Perineum sind besonders sauber zu halten. Auch sollte man alle infizierten An­
gehorigen, Kinder und Erwachsene, immer mitbehandeln. 

Infektionen mit Ascaris lumbricoides treten oft seuchenartig auf. Ihre Eier 
konnen in den Darm gelangen mit Gemiisen, Salaten u. a., die mit Menschen­
kot oder z. B. auch mit Abwiissern gediingt werden. Durch Kochen werden 
aile Wurmeier abgetotet. Neben Menschenkot kann auch der Kot von Haus­
tieren, mit Ausnahme von Pferden, Rindern und Nagetieren, Wurminfektionen 
verursachen. 

Ascariden haben einen komplizierten Werdegang. Die Larven schliipfen im 
Magen aus, durchwandern die Magenwand, gelangen in die Blutbahn und von 
dort in die Lunge, durchwandcrn sie und gelangen in die Atemwege, von wo aus 
sie wieder verschluckt werden und sich dann erst im Darmkanal zu geschlechts­
reifen Tieren entwickeln. Von dort aus konnen sie gelegentlich in den Magen 
und sogar in die Speiserohre (Mund) wandern. Aus diesem Werdegang erkliirt 
sich, daB bei Masseninfektionen schwere Lungenerscheinungen aC~ftreten konnen. 
Das ist in Selbstversuchen japanischer Forscher nachgewiesen worden. Man 
vermutet, daB in stark wurmverseuchten Gegenden dadurch auch Pneumonien 
entstehen konnen und daB moglicherweise die Lungentuberkulose verschlimmert 
wird. Bei massiven Infektionen kann es durch Zusammenballen der Wiirmer 
zu Ileus kommen, besonders bei Wurmkuren. Solche Knauelbildung wird Ieicht 
veranlaBt durch Tetrachlorkohlenstoff und Tetrachlorathylen, nicht dagegen 
durch Santonin oder Ascaridol (LAMSON). 
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Ascariden sind verhaltnismaBig leicht abzutreiben. Das einfachste und 
ziemlich sichere Mittel besteht darin, 1/ 2 kg Karotten roh zu essen. Im Volks­
gebrauch hilft man sich auch mit rohem Sauerkraut in groBen Mengen. Auch 
saure Milch soli wirksam sein. Uberhaupt scheint oft eine plOtzliche Umstellung 
der Ernahrung schon Erfolg zu haben. Erst wenn diese Hausmittel oder das 
unschadliche Helminal (Merck) versagen, sollte man zu Oleum Chenopodii oder 
Santonin greifen. 

Oleum Chenopodii anthelminthici, Wurmsamenol, zur Zeit des CoLUMBus 
schon in Amerika bekannt, wird durch Wasserdampf-Destillation der ganzen 
Pflanze (Chenopodium anthelminthicum) gewonnen. Durch Fraktionierung 
wird es in die unwirksame Terpenfraktion und in die wirksame Ascaridol­
fraktion- letztere 60% des Gesamtols- zerlegt. Der resorbierte Anteil wird 
im Organismus nur sehr Iangsam zersetzt, daher dar£ die Kur innerhalb der 
nachsten 3 Wochen nicht wiederholt werden. Oleum Chenopodii ist nach ge­
nauer arztlicher Gebrauchsanweisung einzuilehmen. Bei Kindem gibt man 
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soviel Tropfen, als das Kind Jahre zahlt; wegen der lokalen Reiz­
wirkung gibt man es in Gelatinekapseln, aber auch in Mischung 
mit Oleum Ricini. Die Dosis 13oll nicht verzettelt, soildern auf 
einmal gegeben werden, weil die erste Dosis unvermeidlich eine an 
der Grenze der Entziindung sich bewegende Hyperamie des Darm­
kanals hervorruft, so daB die zweite Dosis Ieichter resorbiert wiirde. 
Die wirksame Dosis bei Erwachsenen hingegen wird ofters der Sieber: 
heit halber nicht auf einmal gegeben, sondern auf 2-3 Portionen 
verteilt. Uhlich sind je 8 Tropfen 2-3mal im Abstand von je 
l Stunde. Gegen diese Anordnung ist wohl kein wesentlicher Ein-

wand zu erheben. Dagegen miissen ungleich groBere Dosen bei Ankylostomiasis 
verwendet Werden, z. B. morgens niichtern 3mal 15----20 Tropfen bzw. 3mal 
0,5 g Ascaridol mit je 1 Stunde Pause. 2 Stunden spater 20---30 g Ricinusol mit 
10 Tropfen Chloroform (MUHLENS); bei dieser Verordnung werden also die zur Zeit 
geltenden Maximaldosen E. D. 0,5 g! T. D. 1,0 g! erheblich iiberschritten. 

Rp. 01. Chenopodii gtts. VI 
01. Ricini 6,0 
M.D.S. auf einmal zu nehmen; 1 Stunde spater 1 Teeloffel voll KuRELLAsches 

Brustpulver (fiir ein 6jahriges Kind). 

Bei Uberdosierung des Wurmmittels oder bei ungeniigender Wirksamk~it 
des Abfiihrmittels konnen V ergiftungen auftreten; besonders Kinder sind emp­
findlich und bei schlechtem Ernahrungszustand sollte man sie nicht mit Oleum 
Chenopodii behandeln, da dann die therapeutische Breite sehr gering ist. Be­
troffen wird neben der Schleimhaut das Zentralnervensystem. Als Friihzeichen 
der Vergiftung tritt Ohrensausen auf, als Warnung vor weiteren Gaoen des 
Praparates. Dann zeigen sich Erscheinungen von Taubheit, Benommenheit, 
Muskelschwache und Koordinationsstorungen. Bei fortschreitender Vergiftung 
treten nebeneinander Lahmungen und Krampfe mit friihzeitiger Atmungsstorung 
auf. Solche Krampfe konnen 24---48 Stunden andauern und enden gewohnlich 
todlich. Auch kann Oleum Chenopodii in zu hoher Dosierung als Drusengift 
wirken, so daB Degeneration von Leber und Niere eintritt, mit Ikterus oder 
eiweiBhaltigem Urin, gelegentlich auch mit Hamaturie. Friiher ist das Oleum 
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Chenopodii ofters grammweise gegeben worden, gewohnlich wegen ungeniigender 
Signatur des Rezeptes. Dabei wurden viele Todesfalle beobachtet. Man sollte 
bedenken, daB bei einem Kind von 1 Jahr nicht mehr als 1 Tropfen als thera­
peutische Dosis zu geben ware. Wenn man eine ungewohnlich giinstige therapeu­
tische Breite von 1:10 annimmt, so miiBte ein sonst gesundes 1jahriges Kind 
nach 10 Tropfen zugrunde gehen und bei Ernahrungsstorung nach sehr viel 
weniger. 

Santonin wird gewonnen aus den Flores Cinae (Artemisia maritima s. cina), 
die vor mehreren hundert Jahren durch Kreuzfahrer a us Turkestan zum ersteillnal 
nach Mitteleuropa gebracht wurden. Die erste Veroffentlichung iiber Santonin 
erfolgte 1838 durch RoBERT MAYER, den Entdeckerdes Gesetzes von der Erhaltung 
der Energie. Santonin ist ein Lakton der Santoninsaure, das in wasserig­
saurer Losung schwer lOslich, bei der Reaktion des Darmkanals dagegen Ieichter 
loslich wird. Es wird im Urin ausgeschieden, der dabei gelb wird und bei 
Zusatz von Alkali in Rot umschlagt; hierbei handelt es sich um Oxydations­
produkte des Santonins (s. S. 357). Santonin soli 1m Gegensatz zu anderen 
Wurmmitteln nicht auf leeren Magen gegeben 
werden. Es veranlaBt die Ascariden zu Flucht­
bewegungen (vermifuge Wirkung). Sie fliehen vor 
dem vordringenden Gift in den Dickdarm und wer­
den dann lebend durch Abfiihrmittel ausgetrieben. 

Santonin ist fiir die Darmschleimhaut nicht in­
different, besitzt vielmehr eine lokale Reizwirkung 
und kann daher zu Erbrechen und Diarrhoen 

Santonin 
CH. 

fiihren. Wichtiger sind die Nebenwirkungen au£ das Zentralnervensystem. Schon 
friihzeitig kann Gelbsehen eintreten, das nicht etwa durch die gelbe Farbe des 
Santonins veranlaBt wird, sondern durch Storung der Farbenempfindung: 
Bezeichnend sind auch der rasche Puls und auffallig kleine Pupillen. Hohere 
Dosen fiihren zu schweren Krampfen mit anschlieBender Lahmung des Atmungs­
zentrums. Auch Santonin ist rezeptpflichtig, ausgenommen in Zeltchen, Pastillen, 
Tabletten u. a. gebrauchsfertig dosierten Arzneiformen, die nicht mehr als 
je 0,05 g Substanz enthalten. Es wird bei Kindern in Dosen von 0,01 g pro 
Lebensjahr verordnet, doch niemals bei Kindern unter 2 Jahren. Auch sind 
Falle von Idiosynkrasie beobachtet worden, so daB man zweckmaBigerweise 
mit der Halfte der wirksamen Dosis anfangt. 

Ein altes Ascaridenmittel, das auf besonders merkwiirdige Weise seine Wirkung ent­
faltet, ist ein mexikanischer Feigensaft, Leche de Higueron; er besitzt verdauende Eigen­
schaften, so daB Ascariden in l %iger Liisung innerhalb von 2 Stunden aufgeliist werden. Der 
natiirliche Saft zersetzt sich leicht; in letzter Zeit ist es aber gelungen, ibn zu stabilisieren. 

Den Rundwiirmern gehort weiter der Peitschenwurm Trichocephalus dispar 
an. Er gilt im allgemeinen als harmlos, doch konnen bei massiver Infektion 
gelegentlich Kranklleitserscheinungen, wie blutige Durchfalle u. a., auftreten. 
In den letzten Jahren hat sich herausgestellt, daB Spirocid wirksam ist. Die 
Behandlung, sofern eine solche iiberhaupt notig ist, erfolgt in Form einer Kur, 
ahnlich der Lueskur. Auch Mercurochrom wird empfohlen. 

Besonders gefahrlich ist die Infektion mit Trichinella spiralis. Diese lebt 
bekanntlich enzystiert im Muskelfleisch {,Muskeltrichine") aller bekannten 
Haustiere und kann auch im Wildfleisch und im Fleisch von Tieren, die. in 

Eichholtz. Pharmakologie, 3. u. 4. Auf!. 24 
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zoologischen Garten gehalten werden, vorkommen. Am haufigsten ist die 
Infektion mit Schweinefleisch. A us dem trichini.isen Fleisch werden die Trichinen 
durch Verdauung freigemacht und entwickeln sich im Darm rasch zur Geschlechts­
reife (,Darmtrichinen"). Die Larven der Darmtrichinen durchbohren die 
Darmwand und wandern in die Muskulatur. Dann treten nach etwa 14 Tagen 
schweres Fieber, Eosinophilic, Muskelsteifigkeit und Odeme der Augenlider, 
gelegentlich auch schwere Benommenheit auf. Todesfalle durch Trichinella 
spiralis sind durch die obligatorische, auch Barenfleisch umfassende Beschau und 
die Warnung vor ungekochtem, nur gerauchertem oder eingepi.ickeltem Fleisch 
selten geworden. In anderen Landern sind his zur Halfte aller Leichen trichinas. 
Ein Arzneimittel zur Behandlung der Trichinose, die meist gehauft auftritt, ist 
unbekannt. Sofern die Trichinen sich noch im Darminnern befinden, erscheint 
eine Behandlung mit Oleum Chenopodii durchaus richtig. 

Hakenwurmerkrankungen (Ankylostoma duodenale und Necator americanus) 
ki.innen sich iiberall dort seuchenartig entwickeln, wo eine ungeniigende Be­
seitigung der Exkremente vorliegt und wo gleichzeitig eine Temperatur tiber 
25° herrscht: in Deutschland z. B. in Bergwerken, in Ziegeleien und beim Tunnel­
ban, in den Tropen besonders dort, wo Menschen in groBen Massen zusammen­
leben, wie auf Plantagen. In bestimmten Gegenden sind his zu 100% der 
Eingeborenen infiziert, und die Krankheit hat dort auch groBe wirtschaftliche 
Bedeutung. Die Hakenwiirmer leben als Blutsauger im Darmschlauch. Die 
Infektion erfolgt durch ungeniigende Beseitigung des Kots. In der war­
mt;ln Feuchtigkeit oder in Pfiitzen entwickelt sich aus dem Ei die Larve, 
die sich in die ungeniigend geschiitzte Haut des Menschen einbohrt und vom 
Darm aus einen Wanderungsweg ahnlich dem der Ascariden durchmacht. Der 
beste Schutz gegen die Infektion in verseuchten Gegenden ist ein gutes Schuh­
werk. Unter primitiven Verhaltnissen und wenn die Leute barfuB zu arbeiten 
haben, i8t der Schutz oft sehr schwierig, so daB immer Wieder Neuinfektionen 
eintreten. Nicht jeder Trager von Hakenwiirmern hat auch als krank zu gel ten; 
his zu 50 Wiirmer sind fast immer harmlos, fiir andere Distrikte sind 500 Wiir­
mer als obere Grenze fur die Gesundheit bezeichnet worden. 

Fur chemotherapeutische Versuche eignet sich der Hakenwurm des Hundes (Ankylostoma 
caninum), oder besser der nicht so Ieicht abzutreibende Hakenwurm der Katze, der derselben 
Spezies angehort, denn beim Runde kann schon eine einfache Umstellung der Ernahrung diese 
wenig festsitzenden Hakenwiirmer abtreiben. Dieser Parasit kommt z. B. in bestimmten 
Dorfern der Rheinebene bei nahezu samtlichen Katzen vor; seine Larven dringen auch in 
die menschliche Haut ein, gehen indessen wahrscheinlich sofort nach dem Eindringen zu­
grunde. Mit Hilfe der heutigen chemotherapeutischen Methoden sind groBe Fortschritte in 
der Behandlung der Hakenwurmkrankheit erzielt worden und noch groBere zu erwarten. 
Man muB bedenken, daB die besten heute in der Praxis durchge£iihrten Behandlungsverfahren 
nur 95 o/o der Parasiten abtreiben, 5% bleiben zuriick und £iihren allmahlich zur Reinfektion 
einer ganzen Gegend. 

Da die massive Infektion beim Menschen schwerste Blutverluste zur Folge hat, 
und auch eine mildere Infektion in J ahren und J ahrzehnten mit gefahrlichen 
chronischen Blutverlusten verbunden ist, so ki.innen auch die schweren Folge­
erscheinungen der Anamie (Entwicklungssti.irung der Kinder, Herzsti.irungen, 
toxische Odeme, allgemeine Kachexie, ja Schiidigung ganzer Volker in ki.irper­
licher und geistiger Hinsicht) durch Wurmkuren beseitigt werden. In schweren 
Fallen ist gleichzeitig eine Allgemeinbehandlung notwendig, wobei besmiders 
an hohe Eisendosen erinnert sei. Da die Ankylostomiasis in einzelnen Gegenden 
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eine Mortalitat von 10% besitzt, so darf eine erfolgreiche Behandlung mit wirk­
samen Hakenwurmmitteln (Tetrachlorkohlenstoff, Ascaridol u. a.) als lebens­
rettend bezeichnet werden. 

Bei der Bekampfung der Ankylostomiasis hat sich das Rockefeller-Institut 
in New York durch Einrichtung von Stationen in gefahrdeten Gebieten 
besondere Verdienste erworben. 

Tetrachlorkohlenstoff, CC14, von HALL 1921 eingefiihrt, ist der nachste 
Verwandte des Chloroforms, CHCI3, das ebenfalls in fruherer Zeit als Wurm­
mittel bei Oxyuren, Hakenwurmern u. a. angewandt worden ist, gewohnlich in 
Mischung mit Ricinusol, und das noch heute gern tropfenweise einem Abfiihr­
mittel zugemischt wird. Tetrachlorkohlenstoff hat eine sehr geringe Reizwirkung 
und wird, sofern er zur Resorption kommt, hauptsachlich mit der Atmungsluft 
ausgeschieden (bis 96%). Die therapeutische Dosis betragt 2,5-3,0 cern, am 
besten in Form eines besonders gereinigten Tetrachlorkohlenstoffes (Seretin); 
gewohnlich gibt man 1-2 Stunden spater MgS04 als Abfiihrmittel. Die Hei­
lungsziffer bei Infektion mit Hakenwurmern betragt 95-98%. In- Agypten 
sind in 3 Jahren 1,6 Millionen Menschen damit behandelt worden. Es wurden 
dazu II 000 kg CC14 verbraucht; insgcsamt 19 Todesfalle sind dabei besohrieben 
worden. Ursache war ofters das Versagen des Laxans bei Ascaridenknaueln. 
Besonders bewahrt hat sich auch die Kombination von Tetrachlorkohlenstoff 
mit Oleum Chenopodii. Am besten werden die Halften der angegebenen 
therapeutischen Dosen miteinander kombiniert. Ein solches Kombinations­
pra:parat ist das ,Bedermin". 

Die Giftwirkungen des Tetrachlorkohlenstoffes entsprechen durchaus nicht den opti­
mistischen Angaben der Literatur. Zwar trifft die Angabe zu, daB Runde im allgemeinen 
Riesendosen vertragen (10-20 g pro Kilogramm). Wir selber aber beobachteten z. B. 
einen jungen Rund, der nach 0,1 cern pro Kilogramm unter den typischen Vergiftungs­
erscheinungen zugrunde ging, und zwar nach einem besonders gut gereinigten Praparat. 
Es ist ja typisch fiir alle Lebergifte, daB die todliche Dosis auBerordentlich schwankt. 

Die nahe Verwandtschaft zum Chloroform auBert sich - abgesehen von gewisser-Rerz­
giftigkeit - darin, daB nach der Eingabe Miidigkeit und Schlafrigkeit auftritt, oft erst nach 
mehreren Stunden, da der Tetrachlorkohlenstoff nur Iangsam resorbiert wird. Auch sind 
rauschiihnliche Zustande beobachtet worden, ja er ist sogar vereinzelt als Rauschgift miB­
braucht worden. 

Gefiirchtet ist die Leberwirkung des Tetrachlorkohlenstoffs. Viele Todesfalle sind bei 
gleichzeitigem AlkoholgenuB eingetreten, auch bei Alkoholikern, die keinen Alkohol erhalten 
hatten. Leberkranke sollen auf keinen Fall damit behandelt werden. Nach anderen 
Autoren soll auch gleichzeitige Darreichung von Milch oder von Fetten und Olen die Giftigkeit 
erhohen, infolgc der beschleunigten Resorption des Giftes~ Auch starker FleischgenuB erhoht 
die Giftigkeit des Tetrachlorkohlenstoffs wegen Verminderung der Glykogenreserve der Leber. 

Als besonders gefahrdet gelten Falle mit niedrigem Blutkalkspiegel. Runde, die calcium­
arm ernahrt wurden, waren iiborempfindlich gegen Tetrachlorkohlenstoff. Dementsprechend 
hat man bei Vergiftungsfallen Calciumzufuhr empfohlen (bis zu 100 cern einer l0%igen 
Calciumgluconatlosung per os). Die bei schwerer Vergiftung auftretenden Konvulsionen 
werden durch Calciuminjektionen verhindert oder gelindert, der todliche Ausgang wird da­
gegen im Tierexperiment nicht aufgehalten. Unter ungiinstigen Bedingungen kann schon 
eine Einzeldosis von l ,5---3,0 ecm bairn Erwachsenen, von l cern beim Kind eino tiidliche 
Wirkung haben. 

Sofern die Kur hingegen unter allen VorsichtsmaBregeln (2-3 Tage vorher kohlehydrat­
reiche, fett- und eiweiBarme, calciumreiche Kost, Verbot von Alkohol und Milch, gutes Pra­
parat, genaue Kontrolle der Abfiihrwirkung, EBerlaubnis erst nach Entleerung des Darms) 
durchgefiihrt wird, scheinen Todesfalle selten zu sein, nach amerikanischen Statistiken 
vielleicht l: 50000. Die Wiederholung einer sol chen Kur soli wegen der Kumulationsgefahr 
nicht vor 3 Wochen erfolgen. 

24* 
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Ein naher Verwandter des Tetrachlorkohlenstoffs, das Tetrachloriithylen, 
0012 =0012 (HALL) wird berechtigterweise (s. Tabelle S. 365) heute bevorzugt 
angewandt. Es wirkt therapeutisch ahnlich wie 0014, hinterlaBt indessen auch 
bei chronischer Fiitt~rung am Hunde keinen bleibenden Leberschaden und ist 
daher bei Massenbehandlung viel sicherer. Es kann wegen seiner verminderten 
Giftigkeit auch etwas hoher dosiert Werden (Einzeldosis 4,0 g). In dieser Dosie­
rung hat es selten einmal narkotische Wirkungen. Doch sind beide Stoffe beim 
Menschen keine Ascaridenmittel. 

Eine weitere Substanz, die gegen Ascariden und Ankylostoma wirksam ist, ist 
Thymol (BozzoLO 1881) (s. S. 500). 

Die Bandwurm- oder Cestodenerkrankungen haben durch die Fleischbeschau 
und durch die Abkehr vom GenuB rohen Fleisches in deilletzten Jahren erheblich 
abgenommen. 

Das gilt besonders fiir Taenia Baginata (aus der Rinderfinne), deren Gegenwart mehr 
einen harmlosen Schi:inheitsfehler darstellt, aber auch fiir Taenia Bolium (aus der Schweine­
finne), die nicht nur geschlechtsreif im Darm des Menschen vorkommt, sondern auch als 
Finne gefahrlich wird (Cysticercus cellulosae). Aus Mecklenburg ist fiir das Auftreten 
der Echinokokken (aus Taenia echinococcUB) eine Statistik bekannt, nach der bei rund 2% 
aller zur Sektion kommenden Faile Echinokokkenblasen gefunden wurden. Diese In­
fektion entsteht wohl hauptsachlich durch das enge Zusammenleben von Mensch und Haus­
hund. Die Echinokokkenblasen kiinnen nur chirurgisch behandelt werden. 

Eine besondere Bedeutung fiir den Osten unseres Vaterlandes besitzt die Infektion 
mit dem FiBchbandwurm ( DibothriocephdluB latuB). Verantwortlich fiir die Infektion ist 
gewiihnlich ungeniigend gekochter oder gebratener Fisch, haufiger indessen Ge;nutl von 
rohem Fischsalat - iihnlich dem Tartarenbeefsteak. Als 2. Zwischenwirt und damit als 
Ubertriiger auf den Menschen kommen in Europa hauptsachlich Hechte und Quappen 
in Betracht. 

Wirksam bei allen Bandwurminfektionen sind oft schon einfache MaB­
nahmen, wie Darreichung von frischen Kiirbiskernen oder 1/21 Wasser als Ver­
weilklistier mit l %igem Kochsalzzusatz, 3mal wochentlich. Auch Cocosniisse 
(Fleisch und Milchsaft gleichzeitig auf den niichternen Magen gegeben) sollen 
gewisse Bandwiirmer abtreiben. Im allgemeinen jedoch, besonders beim Fisch­
bandwurm, kommt man mit solchen einfa.chen Verfahren nicht aus. Hier muB 
man zu den phloroglucinhaltigen Drogen (Rhizoma Filix, Flores Koso, Kamala) 
greifen oder zu Cortex granati. 

Aspidium filix mas, Wurmfarn, das sicherste Bandwurmmittel und alteste 
bekannte Wurmmittel iiberhaupt, wurde bereits von griechischen Arzten des 
Altertums verwendet. Seine Kenntnis ging im Mittelalter verloren. Friedrich 
der GroBe kaufte ein filixhaltiges Geheimrezept und lieB es publizieren. Wirksam 
ist das Rhizom, aus dem atherische Extrakte hergestellt Werden. Diese enthalten 
eine Reihe nahe verwandter chemischer Stoffe, hauptsii.chlich komplizierter 
Ester von Phl0roglucin und Buttersii.ure. Die wirksamen Stoffe sind nicht 
unbegrenzt haltbar und z. B. in den Tropen werden Filixpraparate rasch un­
wirksam. 

Der gegen Bandwiirmer wirksame Grundkorper ist das Aspidinol, dessen 
nii.chster Verwandter das hochwirksame Albaspidin darstellt. Das erEtere ist in 
oliger Losung, im Filmaron enthalten, und zwar so dosiert, daB l g bllosung 
die wirksame Substanz aus 1 g Extractum Filicis enthalt. Extract. Filicis 
(M.D.lO,O!) und Aspidinolfilicinol (M.D. 20,0!) sind rezeptpflichtig. 
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Bei der Behandlung verfahrt man gern nach dem bewahrten Schema: Einen 
Tag vorher leichte fliissige Diat, abends einen Hering geben, von dem man ver­
mutet, da.B er vermizide Stoffe enthalt, am nachsten Morgen nur eine Tasse 
Kaffee erlauben und evtl., um Schwachezustande zu vermeiden, ein Brotchen; 

(CH3)2 
II 

Ho-/"'- OH 

H ,c3-c-ll II --* 

II "'-/ 
0 II 

0 
Aspidinol 

(CH3)2 (CH3)2 

II ) 
H0-/~-0H HOJ )=OH 

H1C3-~Jl1;-CH2- --y ~-C3H1 
0 6 0 0 

Albaspidin 

man verordne dann Extractum Filicis DAB., 8,0-10,0 g fiir Erwachsene, fiir 
Kinder- nicht unter 3-4 Jahren- entsprechend dem Korpergewicht bzw. 
0,5 g pro Lebensjahr, hOchstens 5,0 g. l Stunde nach der Eirinahme wird ein 
rasch wirkendes Abfiihrmittel, am besten 20-30 g Magnesiumsulfat, verab­
reicht. Eine beliebte Kur ist auch die mit dem Helfenberger Bandwurmmittel 
i:n. Kapseln (enthaltend Filixextrakt einerseits, Ricinusol andererseits). Filmaron-
61 wird wie Extractum Filicis dosiert. 

Die iiberaus spezifische Wirkung von Filixextrakt gegen Bandwiirmer geht aus der 
Tabelle hervor. Die Wirkung soil darauf beruhen, daB Filixextrakt ganz allgemein die glatte 
Muskulatur der wirbellosen Tiere lahmt, was beim Bandwurm dazu fiihrt, daB er nicht 
mehr an die Darmschleimhaut festhaften kann. Es wird angegeben, daB der Bandwurmkopf 
gelegentlich so tie£ in den Schleimhautfalten des Darmes versteckt ist, daB er von dem 
Wurmmittel nicht erreicht wird, ja, daB er gelegentlich durch reflektorisch ausgeli:iste 
spastische Kontraktionen der Darmschleimhaut geschiitzt wird. Fiir den letzteren Fall 
hat man an einen Zusatz von Atropin zur Wurmkur gedacht. 

Filixextrakt hat indessen nicht nur eine i:irtlich antiparasitare Wirkung. Auch nach dem 
Ubergang ins Blut und vom Gewebe her iibt es noch eine Wirkung aus, z. B. bei der Leber­
egelinfektion der Schafe, fiir die eine ganze Reihe von filixhaltigen Spezialmedizinen (Distol, 
Distomasan) empfohlen werden. Es ist fraglich, ob diese vom Blut ausgehende Filixwirkung 
auch beim Abtreiben der Bandwiirmer eine Rolle spielt. 

Die wirksame Substanz der Rhizoma Filicis hat eine starke lokale Reiz­
wirkung. Sie geht bei der alkalischen Reaktion des Darminhalts in Losung 
und wird dadurch wirksamer, aber auch leichter resorbierbar. Der Abbau zu 
unwirksamen Phloroglucinverbindungen erfolgt erst im Verlauf mehrerer Tage. 
Man muB daher mit lang anhaltenden Vergiftungserscheinungen rechnen. Auch 
besteht Kumulationsgefahr, so daB die Kur nicht vor Ablauf mehrerer Wochen 
wiederholt werden sollte. 

Leider besitzt Extractum Filicis beim Menschen nicht die gro.Be thera­
peutische Breite, wie etwa bei der Bandwurminfektion der Hauskatze. Wahrend 
bei richtiger Anwendung auch nach 8-10 g selten Vergiftungserscheinungen be­
obachtet werden, kann bei unzweckma.Biger Verordnung eine ganze Reihe der 
verschiedensten Nebenwirkungen auftreten; zunachst die einer schweren Gastro­
enteritis (Obelkeit, Erbrechen, eventuell von blutigen und galligen Massen, 
Koliken und anhaltende DiarrhOen). Auch ist Filixextrakt ein Drilsengift (Leber­
schadigung mit Gelbsucht, Nierenschadigung, eventuell Hamaturie). 

In hohen Dosen ist Filix jedenfalls bei Kindern ein Krampfgift. Auch bei 
Erwachsenen sind die Vorboten dieser Krampfgiftwirkung zu beobachten (Schwin­
del, Erregung, Sehstorungen), die einem schweren Kollaps Platz machen 
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konnen, der gewohnlich das Vergiftungsbild beherrscht. Gefiirchtet war friiher 
die Neuritis optica, die in seltenen Fallen zu dauernder Erblindung gefiihrt hat, 
heute indessen aus unbekannten Grunden nicht mehr beobachtet wird. Die Filix­
kur ist daher ein anstrengendes Verfahren, das man nur kraftigen Personen zu­
muten sollte. Schwangere, Alkoholiker, Dekrepite sowie Herz- und Leberkranke 
sind auszuschlieBen. Uberhaupt sollte man lieber eine Kur mit Kiirbiskernen 
oder mit einer Kombination von Kiirbiskernen und Filix versuchen. 

Flores Koso von Hagenia abbyssinica (Einzeldosis 20,0) und Kamala, der 
haarige Dberzug der Friichte von Mallotus philippinensis (Einzeldosis 10,0, 
bei Kindern 2-5 g) enthalten ebenfalls wirksame Phloroglucinabkommlinge 
(Kosotoxin bzw. Rottlerin), die aber bei uns verhaltnismaBig wenig arztlich ver­
wendet werden. Beim Lagern verlieren sie ihre Wirksamkeit in wenigen Mona ten. 

Cortex Granati, von Punica granatum, besitzt dagegen als wirksamen 
Bestandteil nicht ein Phloroglucin-, sondern ein Piperidinderivat, nainlich 
0,4% Pelletierine (C8H150N), toxikologisch gesehen Krampfgifte, die spater 
zu allgemeiner zentraler Lahmung fiihren. Als Friihsymptom der Ver­
giftung treten haufig Sehstorungen, Schwindel und Erbrechen auf. Dosis 
30-100-180 g in Form von Dekokten. Infolge des Gerbstoffgehaltes kann 
Obstipation auftreten. Auch die Pelletierine selbst, in Form der schwerlos­
lichen Tannate, werden gelegentlich verwendet. 

Semen Cueurbitae, Kiirbissamen. Die reifen Samen enthalten eine noch 
unbekannte Substanz, die die Haftfahigkeit des Bandwurmkopfes vermindert. 
Die notwendige Dosis fiir das Kind betragt 200-400 g, fiir Erwachsene 400 
his 700 g der ungeschiiJten Samen, die nach der Schalung und mit Fruchtmus 
vermischt gegeben werden. 2 Stunden spater reicht man das Abfiihrmittel 
(MgS04). Die Samen sind wenig giftig, so daB im Gegensatz zu den toxisch 
wirkenden Wurmmitteln (besonders Filix und Oleum Chenopodii) die Kur so­
fort wiederholt werden dad. Kiirbissamen eignen sich auch zur Unterstiitzung 
der Filixkur. 

SchlieBlich sei noch kurz auf die durch Saugwiirmer oder Trematoden 
'hervorgerufenen Krankheiten eingegangen, die hierzulande nicht oder nur 
selten vorkommen. 

Zuniichst sei die Bilharziosis und ihre 3 verschiedenen Formen erwiihnt. (Blasen­
bilharziosis-Erreger: Bilharzia (Schistosoma) haematobia -Afrika, besonders.Agypten, Vorder­
asien und Siideuropa; Darmbilharziosis-Erreger: Bilharzia mansoni- Mrika und Siidamerika, 
sowie die ebenfalls auch auf den Darm beschriinkte Bilharziosis japonica oder Katayama­
krankheit- Erreger: Bilharzia japonica- Ostasien, besonders Japan und China). Diese 
Erkrankungen reagieren auf Antimonpriiparate (s. S. 511) sowie auf Emetin (s. S. 523). An 
bestimmten Stellen OstpreuJlens kommen Infektionen mit dem Katzenleberegel (Opisthorchis 
felineus) auch beim Menschen vor. In Rullland besitzt diese Opist4orchiasis eine gro.Be 
Bedeutung, wahrend sie in China vertreten wird durch die nahe verwandte Clonorchiasis 
(Infektion mit Clonorchis sinensis). Sofern iiberhaupt eine Behandlung notwendig oder 
erwiinscht ist, wird auf Grund der tierexperimentellen Erfahrungen dreiwertiges Antimon 
(Fuadin) verwandt, obwohl seine Wirkung beim Menschen nicht zufriedenstellend ist. Das­
selbe gilt _auch von der Goldtherapie, die im Tierversuch der Fuadinkur weit unterlegen ist. 

Der in Ostasien verbreitete Darmegel (Fasciolopsis Buski) macht bei Verwendung der 
iiblichen Wurmmittel gro.Be Schwierigkeiten. In letzter Zeit hat sich das von LAMSON 1931 
eingefiihrte Hexylresorcin als his zu einem gewissen Grade wirksam erwiesen. 

An dieser Stelle seien noch einige weitere Infektionen des Menschen durch tierische 
Parasiten (Prolozoen) angefiihrt: Die Lamblienruhr, die zwar kosmopolitisch, aber besonders 
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hiiufig in den Tropen ist, ist bisher mit Neosalvarsan behandelt worden (einmal 0,6 g intra­
veniis). Neuerdings hat sich das Malariamittel Atebrin als wirksam erwiesen (3mal 0,1 
Atebrin, 3-5 Tage lang). Die ebenfalls weitverbreitete Balantidienruhr reagiert ahnlich der 
Amobemuhr auf Yatren und Emetin (s. S. 523). 
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VII. Blut und Gewebe. 
Erster Teil. 

Chemisch-physikalische Eigenschaften. 
1. Allgemeine Ubersicht. 

a) Saure-Basenhaushalt. 
Nach ARRHENIUS beruht die Leitfahigkeit des Wassers fiir den elektrischen 

Strom darau£, daB dieses teilweise in Ionen, d. h. elektrisch entgegengesetzt 
geladene Teilchen, dissoziiert ist. In ganz besonders reinem Wasser, dem so-

+ -
genannten Leitfahigkeitswasser, sind genau so viel H- wie OH-Ionen enthalten. 
GewichtsmaBig ist ihre Menge sehr klein. Sie betragt rund I0-7 Granimolekiile 

1 + 17 -
pro Liter. Neutrales Wasser enthalt demnach 107 g H-und W g OH-Ionen. 

+ -
In Sauren ist der Gehalt anH-Ionen gegeniiber dem an OH-Ionen erhoht. Dort 

+ 
kann er mehr als I g pro Liter betragen. Der Gehalt an H-Ionen bestimmt 

+ 
die Starke der Sauren. In Laugen ist er stark erniedrigt, his zu I0-14 g H-Ionen 

pro Liter. Dementsprechend sind mehr OH-Ionen darin enthalten. Der Gehalt an 

OH-Ionen bestimmt die Starke der Laugen. 

Es hat sich als zweckmaBig herausgestellt, die Reaktion einer Losung nicht 
+ 

einfach durch die tatsachlich vorhandenen Gewichtsmengen an H-Ionen zu 
definieren, sondern durch den negativen Exponenten dieser Zahl. Von einer 

+ 
Losung, die im Liter I0-7 Grammolekiile H-Ionen enthalt, sagt man daher, 
sie besitzt ein PH von 7,0. Der PwWert der Sauren schwankt zwischen PH 0 
und 7,0, der Laugen zwischen PH 7,0 und 14,0. Auch die Korpersiifte besitzen 
einen ganz bestimmten PH-Wert (Abb. 75). 
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Man kann diese Reaktion au£ einfache Weise bestimmen, da man Farbstoffe 
kennt, die bei einem ganz bestimmten PH umschlagen. Solche Farbstoffe nennt 
man Indicatoren. Eine wasserige Losung wie Urin kann indessen Lackmus 
blau farben, wahrend gleichzeitig Phenolphthalein farblos bleibt. Nach der 
alten Bezeichnungsweise kann daher ein solcher Urin sauer oder alkalisch 
reagieren, je nach der Natur des Farbstoffes, den man als Indicator gewahlt 
hat. Dadurch entstehen erfahrungsgemaB groBe Verwirrungen, und es ist offen­
sichtlich besser, die Reaktion als Funktion des PH anzugeben. Die Messung 
des PH erfolgt mit Hilfe von bestimmten Indicatoren (L. MICHAELIS, SORENSEN) 
oder durch Messung PH-abhii.ngiger Potentiale gewisser Elektroden (H2, Chin­
hydron) mit Hilfe von elektrischen MeBvorrichtungen. 

Die normale Reaktion des Blutes liegt zwischen PH 7,30 und 7,45. Jede 
starkere Abweichung von diesem Wert (Acidosis und Alkalosis) muB zu 
schweren . Allgemeinerscheinungen fiihren. 

5,18 Blasengalle t Lebergalle 8,20 
~---.,.--=-__c_--1 

Hautoberflache und 
Vaginalsekret 3,4--3,7 t nach Eindickung tPankreassaft 8,71-8,98 

3 

N ormaler Bereich I 
+------ I 

.• I . 
AuBerste Grenzen der Harnreakt10n 

7 

I .. + 
AuBerste 
Acidiimie 

J 
AuBerste 
Alkaliimie j . 

Gewebe koaguhert 7,0 8,0 

I 

l 
Gewebe wird schleimig 

j PH des J~iutes 7,3 

3;5 .AuB~rste Gr~n~en der ~ransplantationsfiihigkeit 1!,5 

I +Bindegewebe 7,2 

Makrocyten 3,0 + Parenchymatose Organe 6,6 

-Abb. 75. Reaktion der Kiirpersafte als PH·Werte. 
+ 

Die H-Ionen-Konzentration des Blutes entsteht dadurch, daB gleichzeitig 
Basen (Bicarbonate, alkalische Phosphate, alka.lische Gruppen der EiweiB­
korper, Oxyhamoglobin u. a.) und Sauren (Kohlensaure, saure Phosphate, 
saure Gruppen der EiweiBkorper, reduziertes Hamoglobin u. a.) vorhanden sind, 
die nach dem Massenwirkungsgesetz mitei:il.ander reagieren. Auch die bei 
Muskeltatigkeit entstehende Milchsaure oder die im intermediaren Stoffwechsel 
entstehenden Ketokorper (fJ-Oxybuttersaure und Acetessigsaure) greifen in die 
Reaktion ein. An der Regulation des Saure-Basenhaushalts des Elutes be­
teiligen sich auch die roten Blutkorperchen, indem sie durch Verschiebung 
von Chlorionen, die in den Blutkorperchen ein- und auswandern, dem Blute je 
nach Bedarf Sauren oder Basen zur V erfiigung stellen. Ein ahnlicher Austausch 
geht auch zwischen Blut und Gewebe vor sich. 

Da im Blut nebeneinander groBe Mengen von Sto££en enthalten sind, die je 
nach Bedarf Sauren oder Alkalien aufnehmen, so spricht man auch von Pufter­
systemen, z. B. 

__.222_. 
NaHC03 ' 
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Die weitaus starkste Wirkung in dieser Hinsicht besitzt das System Na~~Oa. 
Die sog. Alkalireserve des Elutes besteht gro.Btenteils aus Natriumbicarbonat. 

Acidosis entsteht durch Anhaufung von Sauren oder Verlust an Alkali. 
Sofern dies ohne meBbare V eranderungen der Blutreaktion vor sich geht, spricht 
man von kompensierter Acidosis, sofern gleichzeitig die Blutreaktion sich ver­
schiebt, von unkompensierter Acidosis oder Acidiimie. Beruht die Acidosis auf 
dem Auftreten von Ketosauren, so spricht man auch von Ketosis (s. S. 35). 

Acidosis kann auch dadurch eintreten, daB- wie in gewissen Fallen von sekun­
darem Schock- das Natriumbicarbonat in das Gewebe abwandert oder dem 
Korper verlorengeht (durch Erbrechen von Duodenalinhalt, durch Pankreas­
und Gallenfisteln, bei schweren Diarrhoen). Dieser Zustand wird von RENDER· 
SON auch als Acarbie bezeichnet. 

Frohsymptome der Acidosis sind Miidigkeit, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, 
Schwindel und Erbrechen. Spater kann durch Dehydratation der Kolloide eine 
heftige Polyurie einsetzen, die zu Erscheinungen der Anhydramie fiihrt, wie 
Muskel- und Leibschmerzen. Die Atmung ist von Beginn an vermehrt. Zuletzt 
tritt schwerer Lufthunger (groBe KussMAULsche Atmung) auf, iibergehend in 
das azidotische Koma (s. S. 391). Schwere Acidosis tritt auch auf nach Methyl­
alkohol und vielen anderen technischen Losungsmitteln (FLURY). 

Alkalosis entsteht dementsprechend durch Verlust von Siiuren (Hyperventi­
lation, Erbrechen von Magen-Salzsaure u. a.), oder durch Anhaufung bzw. Verab­
reichung von Alkalien. Je nachdem, ob die Blutreaktion gleichbleibt oder sich 
meBbar verandert, spricht man von kompensierter oder unkompensierter Alkalosis 
(bzw. Alkaliimie). 

Friihsymptome der Alkalosis sind Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Schwindel 
und Erbrechen neben allgemeiner psychischer Abgeschlagenheit und einer 
eigentiimlichen Veriinderung des Charakters. Der Patient wird schwierig, reiz­
bar und gedankenlos. Es tritt Conjunctivitis auf. Infolge der alkalischen Reak­
tion wird das Blutcalcium entionisiert, und es setzen leichte Tetanie-Symptome 
ein. Auch kann eine schwere Schiidigung der Niere eintreten, die sich friih­
zeitig auBert in einer Erhohung des notwendig zu untersuchenden Reststickstoffs 
mit Auftreten von HarneiweiB und spater in Anurie. Zuletzt erfolgt eine zu­
nehmende Lahmung der lebenswichtigen Zentren mit Kollapserscheinungen 
und Lahmung der Atmung, iibergehend in alkalotisches Koma. Die Gefahr 
war friiher besonders groB bei der Alkalibehandlung des Diabetes (30-50-60, 
ja bis zu 300 g NaHC03 taglich oder gar 500-750 cern einer 3-4%igen Soda­
losung intravenos), wenn sie ohne Kontrolle der Alkalireserve und bei un­
geniigender Nierenfunktion durchgefiihrt wurde. 

V om gesunden Menschen konnen solche Alkalimengen nicht neutralisiert 
werden. So gingen von 7 Personen, die je 78 g NaHC03 rectal erhalten hatten, 
4 zugrunde, und zwar zeigten sich bei dieser akuten Vergiftung Tachykardie, 
Leibschmerzen, profuse SchweiBe, Hyperpyrexie. Als Friihsymptom trat 
Tetanie auf (HEALY) (s. S. 329). 

In therapeutischer Hinsicht ist bemerkenswert, daB Natriumbicarbonat bei der Claudi­
catio intermittens wirksam ist (LEWIS). Man stellt sich vor, daB iirtlich entstehende saure 
Stoffwechselprodukte neutralisiert werden. In neuerer Zeit wird auch angegeben, daB 
Alkali bei starken sportlichen Anstrengungen die Ermiidung hinausziigert. 

Das Krankheitsbild der Acidosis hOheren Grades ist gewohnlich mit Acid­
amie, Alkalosis hoheren Grades mit Alka!amie verbunden. Beide Zustande 
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aber konnen andererseits durch biologische Gegenregulationen weitgehend 
kompensiert werden, so daB sie - wie bei der Akklimatisation - symptomlos 
verlaufen. 

Verandert sich z. B. die Reaktion des Elutes nach der sauren Seite, so versucht der 
Organism us dem entgegenzusteuern, und zwar hauptsachlich durch Erregung des Atmungs­
zentrums, so daB ein zusatzlicher Teil der Blutkohlensaure abgeraucht wird. Aber auch die 
Niere beteiligt sich durch starkere Ausscheidung saurer Valenzen, besonders in Form des 
sauren Natriumphosphates NaH2P04 • Gleichzeitig kann sich der Kiirper durch Bildung 
von Ammoniak aus Harnstoff zusatzliches Alkali verschaffen, obwohl NH4 -Salze auch ohne 
eigentliche Sa1-1revergiftung im Harn auftreten kiinnen. 

Wird die Reaktion des Elutes nach der alkalischen Seite verschoben, so kommen ent­
gegengesetzte Regulationen ins Spiel, die den Zustand der Alkalosis viillig kompensieren 
kiinnen. 

b) Mineralstoffwechsel. 
Mineralsalze. Treffen Sauren und Basen aufeinander, so entstehen die 

entsprechenden Salze. Die anorganischen Salze zeichnen sich dadurch aus, 
daB sie einen starken osmotischen Druck entwickeln. Dieser entsteht bekanntlich 
dadurch, daB bestimmte semipermeable Membranen zwar fiir Wasser, nicht 
aber fiir die osmotisch wirkenden Stoffe durchgangig sind. Dann entsteht infolge 
der Bewegung der Molekiile und Ionen ein einseitiger Druck auf die Grenzflache. 
Semipermeable Membranen finden sich im Korper an vielen Stellen, in weiBen 
und roten Blutkorperchen, in Gewebszellen u. a. Der osmotische Druck des 
Elutes und der Gewebssafte entspricht beim Saugetier dem einer 0,9%igen 
KochsalzlOsung. Dementsprechend enthalt die physiologische NaCl-Losung des 
DAB. 9 g Kochsalz im Liter. Isotonisch ist z. B. auch eine Losung von 1,8% 
Natriumsulfat, von 3,4% Magnesiumsulfat, von 3,8% Natriumcitrat, von 
5% Traubenzucker. 

1m gleichen Sinne spricht man von hypotonischen und hypertonischen Losungen. 
Bringt man rote Blutkorperchen in hypotonische Losungen, so quellen sie auf, 
und es erfolgt Hamolyse. In hypertonischen Losungen schrumpfen sie und 
werden stechapfelformig. In isotonischen Losungen behalten sie ihre Form 
und GroBe. 

Ebenso verhalten sich die Gewebszellen, die durch Injektion nicht isotonischer 
Losungen zur QueHung oder Schrumpfung gebracht werden. Damit ist ein 
intensives Schmerzgefiihl verbunden. Man pflegt daher nach Moglichkeit aile 
Losungen, die zur subcutanen Injektion bestimmt sind, durch. Zusatz von Koch­
salz oder von anderen Stoffen isot.onisch zu machen. Aus dem gleichen Grunde 
sollte man solche Losungen moglichst auf einen PwWert von 7,3 einstellen, 
obwohl das aus Griinden der Haltbarkeit nicht immer moglich ist. 

lnfundiert oder injiziert man griiBere Mengen erner hypertonischen Liisung (z. B. 1/ 2 bis 
I Liter einer l,5%igen. NaCl-Liisung - auch unter Zusatz von 5% Traubenzucker oder 
Calorose -, bzw. 100-300 cern einer 5%igen NaCl-Liisung, bzw. 20 cern einer 20%igen 
NaCl-Liisung, bzw. eine physiologisch ausbalanzierte hypertonische Liisung von 13,5 g 
NaCl, 0,45g CaC12 + 6 H 20, 0, 7 g KCl auf 1 Liter Wasser) ins Blut, so setzt ein Diffusions­
strom a us den Geweben ins Blut ein, und es erfolgte eine Auffullung des Kreislaufs (s. S. 426). 
Ahnliches erreicht man durch intra venose Zufuhr von 40%iger Traubenzuckerliisung; 30 cern 
dieser Losung bewirken fiir kurze Zeit eine Blutverdiinnung von ungefahr 500 cern Fliissig­
keit. Man hat bis zu 100 cm3 einer 50% igen Liisung injiziert. Da Wasser aus den Ge­
weben nachdringt, so erfolgt z. B. eine sichtbare Schrumpfung des Gehirns und eine Druck­
senkung der Cerebrospinalfliissigkeit. Ortliche und allgemeine Odeme werden auf das Blut 
abgeleitet. Durch Schrumpfung der willkiirlichen Muskulatur entsteht die Neigung zu 
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Kontrakturen (Wadenkriimpfe). Da der injizierte Traubenzucker sehr rasch durch die 
Nieren ausgeschieden wird, so setzt eine starke Diurese ein (s. S. 463). Nach hochsten 
Mengen von hypertonischen Li:isungen konnen auch Allgemeinerscheinungen auftreten, 
die vom Zentralnervensystem ausgehen: anfangs Erregung, spater Lahmung. Hypotonische 
Losungen wirken dem entgegcn; diese fiihren unter anderem zu einer Hirnschwellung. 

Diese gesamten, durch Osmose entstehenden Wirkungen, die den ,Krystalloiden" in 
starkem Malle, den ,Kolloiden" in gcringem Malle zukommen, bezeichnet man auch als 
deren ,Salzwirkungen". Diese sind um so deutlicher, je weniger chemische Wirkungen 
des Molekiils gleichzeitig hineinspiclen. Als Beispiel seien die Sulfate oder die hypertonischen 
Traubenzuckerlosungen angefiihrt: Die hierdurch herbeigefiihrten Funktionsanderungen 
beruhen fast ausschlicl3lich auf osmotisehen Wirkungen. 

Den Angriffspunkt der Salz- und I on en wirkungen bilden in erster Linie die Kolloide 
der Zelle und der Zellmemhranen. 

Nach der Darstellung von o_ EICHLI<JR spielen bei der Priifung anorganischer 
Salze die HoFMEISTERschen oder lyotropen Reihen eine gewisse Rolle. Diese 
Reihen ordnen die Anionen und Kationen in der Folge, nach der sie bestimmte 
physikochemische Eigen;;ehaften unbelebter Sy;;teme beeinflussen. Sie wurden 
von HoFMEISTER bei der Quellung von Gelatine gefunden. 

Wmden Gelatinescheibun in Sabdosungen gleicher Konzentra.tion gehra.cht (z. B­
"/2 NaCl, NaBr. NaJ usw.). hci dencn das Kation gleich blieh und da.s Anion wechselte, 
darm crgab sich bei marwhen Anionen cine starkere Wasseraufnahme als hei anderen. 
Die Rei he in einfachster Form zcigt rmrh Begiinstigung der Quellung folgende Anordnung: 
SO~'< Cl' < Br' <No:,~ ,J' < SCN', d. h. ,J' und SCN' wirken starker quellend als 
Cl' und Br', wahrend z. B. so;' noch sehwacher wirkt, ja unter bestimmten Bedingungen 
sogar zur Entquellung, d. h. Schrumpfung, Anlall geben kann. Das ist die Anionenreihe, in 
die auf der linken Seite ~Fluorid, Citrat, Acetat, Ferrocyanid, Phosphat, auf der rechten 
Chlorat, Perehlorat, Bromat, Jodat und viele andere einzuordnen sind. Nun heschrankt 
sich dicse Anordnung nicht nur auf die Quellung; man findet z. B. bei J' und SCN' nicht nur 
ausschlieBliche Quellung, sondern auch einc Auflosung der Gelatine, d. h. eine Peptisation_ 
Diese Peptisation findet auch therapeutische Anwendung, da. es moglich ist, auf Ieicht zugang­
lichen Schleimhauten fcsthaftenden zahcn Schleim aufzulosen und eingeschlossene Krank­
heitskeime einem heigefiigten Desinfektionsmittel zuganglich zu machen (Mucidan). Zu 
solchem Effekt bedarf cs aher hiiherer Konzentrationen. Deshalh ist es nicht ausreichend, 
die \Virkung dicser Anioncn im Organismus auf die Forme! Quellung und Entquellung 
bringen zu wollen. Hier stt'hen noch einc Reihe anderer physikochemischer Eigenschaften 
der Anionen als Moglichkeit der Einwirkung zur Verfiigung. 

Von diesen ist als erstes die Anreicherung an Oberflachen zu nennen, wodurch deren 
Ladungsdichte vermehrt wird (SCN' am starksten), die Beeinflussung der Permeabilitat, 
die Anderung des Losungsmittels (schwachste Hydratation hei SCN') usw. Die ohige Reihen­
folge wird dabei in geringem Mal.le ahgeandert, kann sich sogar unter besonderen Verhalt­
nissen vollig umkehren. So werden lyophobe Kolloide durch SCN' am starksten geflockt, 
nicht peptisiert, und zwar sehon dureh ganz kleine Konzentrationen (z. B. 0,001 mol). 

Fiir die physiologischc Wirkung ist geradc die Beeinflussung der Grenzflachen als be­
sonders wesentlich anzunehmen, zumal sie sich schon in kleineren Konzentrationen erwarten 
lallt. Hier ist eine Becinflussung der Permeahilitat aueh fiir andere Stoffe noch nicht einmal 
dcr wichtigstc Faktor. 

Zwei Punkte sind bei der Anwendung der lyotropen Eigenschaften der Ionen zu beachten, 
namlich die Schwierigkeit, den einen oder anderen physiologischen Effekt mit einer physi­
kalischen EigensehafL zu identifiziercn, und vor allom die Unmi:iglichkcit, dio lyotropen Eigen­
sehaften ausschlicBlich fiir den Effckt in vivo verantwortlich zu machen. So werden SCN' und 
J' zwar pcptisicren, aher man wird schwerli0h die \Virkung bei Artcriosklerose darauf exakt 
zuriickfiihrcn ki:innen. Auch im unhelehten kolloidalen System spielt die Ladung fiir manche 
Vorgange eine Rolle (Cl', SO~', Fe (CN);n. In vivo aher treten chemische Eigenschaften 
an die Spitze: Ca-Fallung durch Phosphat odor Fluorid, Oxydationswirkung von ClO' 3 , 
Oxydierbarkeit von ,J' und damit Lcichtigkeit, es in organische Bindung (Thyroxin) einzu­
fiigen, Komplexbildung mit Sehwerrnetallen (F', SCN') usw. 



380 Blut und Gewebe. 

Wenn schon bei der Reihe der Anionen solche Faktoren hervortreten und die Einfach­
heit der Betrachtung triiben, dann wird das noch deutlicher bei der Reihe der Ka.tionen, 
die etwa in entsprechender Weise mit 

ca·· > Mg" > NH4 > Rb' > K' > :Na' 
geschrieben werden ka.nn, mit au/3erordentlich h.ii.ufigen Abweichungen. Wie wenig hier 
lyotrope Eigenschaften fiir ditl Pharmakologie in Frage kommen, ist aus dem gro/3en Unter­
schied der physiologiscben Bedeutung von K und Na' ohne weiteres ersichtlich (nach 
0. EICHLER). 

Bei Zufuhr hoher Jodiddosen sind neben der spezifischen Wirkung der Jodionen auch 
die allgemeinen Salzwirkungen nicht zu vernachlassigen (s. S. 379). In gewissen Punkten 
ahneln die Jodide daher den Chloriden oder Bromiden (Mehrsekretion von Bronchialschleim, 
Verfliissigung des Schleims, Diurese u. a.). Doch scheint sich in diesen Einzelwirkungen 
immer auch der spezifische Einflu/3 der Jodionen geltend zu machen. 

Der Mineralstoffwechsel ist abhangig von der Ernahrung (s. S. 22ff.); er steht u. a. 
unter dem Einflu/3 der Verdauung (s. S. 335), der Atmung (s. S. 384); er wird reguliert 
durch viele innersekretorische Driisen (s. S. 65ff.), sowie durch Leber (s. S. 339) und 
:Nieren (s. S. 454). 

c) Kolloide. 
Als Kolloide oder leimahnliche Stoffe bezeichnet man jene Bestandteile, 

die beim Dialysieren durch eine Pergamentmembran oder beim Ultrafiltrieren 
durch ein Kollodium- oder Cellophanfilter von den leichtbeweglichen nieder­
molekularen Krystalloiden getrennt werden. Zu den Kolloiden gehoren EiweiB­
korper, Fette, hochmolekulare Kohlehydrate u. a. Es handelt sich hier urn groBe 
Molekiile mit starken Oberflachenkraften, die dazu neigen, sich je nach den 
Bedingungen zu groBeren Partikeln zusammenzulagern (grobdisperse Form) oder 
in feinere Teilstiicke auseinanderzufallen (feindisperse Form). In vielen patho­
logischen Zustanden besitzen die EiweiBkorper eine erhohte Tendenz, in grob­
disperse Form iiberzugehen. Man spricht dann von einer ,erhohten Labilitat der 
SerumeiweiBkorper". Sie auBert sich u. a. in der SACHS-GEORGischen Reaktion. 

Solche Kolloide sind haufig sehr empfindlich gegen geringe Anderungen 
der Reaktion. Geringste Mengen von Sauren oder Alkalien konnen geniigen, 
urn sie zum Quellen oder Schrumpfen zu bringen. Darauf beruht z. B. die Poly­
urie, die nach Zufuhr von Mineralsauren oder von Salmiak eintritt. 

Auch wird der Dispersitatszustand bestimmt durch die Anwesenheit der 
Mineralsalze. So fiihrt das Natriumion zu einer erhohten Dispersitat der EiweiB­
molekiile. Damit ist eine Aufquellung verbunden (hydropigene Wirkung von 
Kochsalz). Auf der anderen Seite verursacht Calcium eine Zusammenlagerung 
der Molekiile: Die entziindungswidrige Wirkung von Calcium wird auf diese 
Kolloidverfestigung zuriickgefiihrt. 'Ober die HoFMEISTERschen Reihen s. S. 379. 

Auch durch bestimmte intravenos verabfolgte Arzneistoffe und Gifte wird 
der physikalische Zustand der EiweiBkorper verandert ( anaphylaktoideZustiinde). 

Es gibt auch irreparable Veranderungen der Kolloidstruktur von Haut 
und Schleimhauten, wie die Ausfallung der EiweiBkorper mit Hilfe von Gerb­
und Atzmitteln. Auch die Adtstringentien wirken durch Bildung eines feinen 
oberflachlichen, lederahnlichen Hautchens unter besonderer Beteiligung der 
elastischen Fasern des Stiitzgewebes (siehe S. 415). 

Die Kolloide in Blut und Geweben besitzen auch einen osmotischen Druck, 
der indessen wegen der relativ geringen Zahl der Molekiile sehr viel kleiner ist 
als bei Krystalloiden. Im Serum ist er zuerst von STARLING mit 30-40 mm Hg 
gemessen worden. Da die Glomeruluskapsel der Niere eine semipermeable 
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Membran nicht fiir Krystalloide, wohl aber fiir die Serumkolloide darstellt, 
so muB bei einem Blutdruck von 40 mm die gesamte im Blut vorhandene 
Wassermenge osmotisch gebunden sein (Abb. 76). Unterhalb dieses Wertes 
kann also kein Urin mehr ultrafiltriert werden. Unter bestimmten Umstiinden, 
z. B. bei schweren Nierenkrankheiten, ist der osmotische Druck der Serum­
kolloide vermindert (GoEYAERTS). Gleichzeitig findet man oft wegen der 
starken EiweiBverluste durch den Harn 
eine erhebliche Erniedrigung des Plasma­
eiwei{Jwertes. In solchen Fallen werden 
sich Odeme bilden, da die SerumeiweiB­
korper ihre Funktion des W assertransportes 
nicht mehr erfiillen konnen. Die Kolloide .: 
sind auch fiir denBlutersatzwichtig (s. S. 426). ;E 

Der Abtransport von korperfremden -~ 
~ Kolloidteilchen, die ins Blut gelangen, er- ~ 
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folgt durch die Phagocytose der Leuko- ~ 
cyten. Ein anderer Teil, besonders die 
negativ geladenen Kolloide, wird vom Reti­
kuloendothel aufgenommen und gespeichert. 
InjizierteFarbstoffe, wie Kongorot oder chi­
nesische Tusche, werden in den KuPFFER­
schen Sternzellen der Leber, dem Retikulo­
endothel der Milz und in den Lymphdriisen 
wiedergefunden. Sie konnen sich dort in so 
hohen Mengen anhaufen, daB eine ,Biok­
kade" des Retikuloendothels erfolgt . Mit 
solchen Versuchen kann man nachweisen, 
daB das Retikuloendothel mit der Bildung 
von Antikorpern zu tun hat (AscHOFF). 

Abb. 76. Harnausscheidung nach intraveniiser 
Injektion von Kochsalzliisung mit und ohne 
Gelatinezusatz. Man sieht die Abhangigkeit 
der Diurese vom osmotischen Druck der in der 

d) Redoxsysteme. 

Blutbahn befindlichen Kolloide. 
(Nach KNOWLTON.) 

Unter Redoxsystemen versteht man Stoffe, die in wasseriger Losung bei 
bestimmtem PH ein reversibles Gleichgewicht zwischen oxydierter und redu­
zierter Form aufweisen. 

Redoxsysteme einfachster Art sind Metallionen, die in verschiedenen Wertig­
keiten nebeneinander vorkommen. Mischt man von solchen Redoxsystemen 
gleiche Mengen von oxydierter und reduzierter Form, so bildet sich gegeniiber 
einer N ormalwasserstoffelektrode ein bestimmtes elektrisches Potential, das 
typisch fiir die verschiedenen Redoxsysteme ist. 

Bei den anorganischen Redoxsystemen wie Fe+++jFe++, Cu++jCu+, Hg++f 
Hg+ stellt diese Potentialdifferenz nichts anderes dar als die bekannte Span­
nungsreihe der Elemente. 

Ahnlich liegen die Verhaltnisse auch bei organischen Redoxsystemen, deren 
Potential gegen die Normalwasserstoffelektrode positiver oder negativer Natur 
sein kann . 

Ordnet man solche Redoxsysteme auf Grund der Potentialdifferenz, so wir­
ken Stoffe mit starker positivem Potential oxydierend, mit starker negativem 
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Tabelle 9. Redoxpotentiale in Volt bei Mischung gleicher )Iengen von 
oxydierter und reduzierter Form (PH= 7,0). 

2,6 Dichlorpbenolindophenol . 
Hamoglobin 
Cytochrom 
Cystein .. 

+ 0,271 
+ 0,152 
+ 0,123 
+ 0,078 

Methylenblau . 
Gelbes Ferment 
Askorbinsaure . 
Laktoflavin . . 

+ O,Oll 
-0,06 
-0,081 
-0,18 

Potential reduzierend auf die ubrige Reihe. Diese Umsetzungen werden so lange 
weitergehen, bis ein Potential erreicht ist, das allen Redoxsystemen genugt, 
oder - anders ausgedruckt - bei einem bestimmten Potential werden im 
Reagensglase die verschiedenen Redoxsysteme in einem ganz bestimmten, 
jedesmal verschiedenen MischungsverhiiJtnis von oxydierter und reduzierter 
Form nebeneinander existieren. 

Da sich die Redoxlage des Korpers verschieben laBt, z. B. mit Hilfe von 
Askorbinsaure oder Cystein, so wird gleichzeitig auch das Verhaltnis von 
FelljFem, cur;cun, von oxydiertem zu reduziertem Laktoflavin, Cytochrom, 
Orasthin und anderen physiologischen Redoxsystemen sich andern konnen. 
Daraus ergibt sich die groBe praktische Bedeutung der Redoxsysteme. 

Im lebenden Korper pendeln die Redoxsysteme zwischen der oxydierten und 
der reduzierten Stufe hin und her - unter Beteiligung des wechselnden Sauer­
stoffdruckes -, so daB katalytische Wirkungen entstehen konnen. Auch werden 
die verschiedenen Redoxsysteme gegeneinander geschutzt, so daB von einem 
zum anderen Energiegefalle entstehen. Das Potential der physiologischen Redox­
systeme im lebenden Gewebe ist daher nicht genau bekannt. 

Man weiB indessen, daB es Redoxsystcme mit hohem positivem Potential, also mit stark 
oxydierenden Eigenschaften gibt, wie z. B. Hamoglobin:Oxyhamoglobin oder Cytochrom, 
andere mit mittlerem oder stark negativem Potential wie Askorbinsaure, Cystein, red. Gluta­
thion. Zu den 1etzteren gehort auch das besonders stark reduzierende Laktoflavin (Vitamin 
B2), so daB WAGNER-V. JAUREGG diese Substanz auch als das ,Methylenblau des Organis­
mus" bezeichnet. Bei Kuppelung des Laktofla.vins mit der entsprechenden EiweiBkompo­
nente zum W ARBURGschen gel ben Ferment wird das Potential erheblich positiver. 

Man nimmt an, daB das Energiegefalle zwischen den einzelnen Redoxsystemen 
die QueUe der Arbeitsleistungen im lebenden Organismus ist, insofern, als durch 
das Hinundherpendeln zwischen oxydierter und reduzierter Form Reduktionen 
und Oxydationen zustande gebracht werden (HEINR. WIELAND und WARBURG). 
Auch konnen sich Redoxsysteme mit gleichem Potential in bestimmten physiolo­
gischen: Funktionen vertreten, so daB z. B. gewisse Leistungen des Sauerstoffes 
auch mit Farbstoffen wie Methylenblau zu erzielen sind. 

Jltethylenblau hat dementsprechend eine spezifische Wirkung auf hestimmte Redox­
systeme. Es ist ein Methamoglohinhildner und dieses ist die Ursache fiir die bekannte 
Entgiftung der Blausiiure; das Anlagerungsprodukt der Blausaure an Methamoglohin ist 
namlich ungiftig. Andererseits wirkt Methylenblau der Methiimoglobinbildung durch Anilin­
korper entgegen. Bei Vergiftung mit Nitrophenol, aber auch z. B. mit Sulfonamiden sieht 
man auf die iihliche Dosis von Methylenblau (10-50 cm3 e>wr 1%igen Losung i.v.) einen 
schnellen Riickgang der Blutveranderung in etwa 15-30 1\1inuten; wirksam sind auch 
perorate Gaben von etwa 5,0 g. Bei anderen Formen der Anoxamie ist Methylenblau wir­
kungslos. Der Farhstoff wirkt bemerkenswerterweise z. B. in 1%iger Losung auf Wunden 
und Veratzungen auch analgetisch, und die Schmerzen treten wieder auf, wenn Methylen­
hlau farhlos wird. Die Wirkung hangt daher offensichtlich mit dem Redoxpotential zu­
sammen. 
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Der Korper versucht die mittlere Redoxlage des Blutes und der Gewebe, 

die sich mit Hilfe von Redoxfarbstoffen wie Methylenblau messen liWt, ahnlich 

festzuhalten wic die anderen physikalischen Konstanten. Bei gewisscn Krank­

heiten, wie Beriberi, geht die Fiihigkeit zur Reduktion von Methylenblau 

verloren (KoLJJATH). Andererseits liiBt sich auch durch Zufuhr z. B. von Cystein, 
Glutathion und Askorbinsiiure die Redoxlage veriindern. 

So erkliirt sich am besten die gemeinsame Wirkung dieser drei Korper 
bei der Entgiftung von Diphtherietoxin und bei der Aufhellung der unbe­

kannten Farbstoffe, die bei der ADDISONschen Krankheit in der Haut abgelagert 
werden. 

Im Gegensatz zum Blut ist die mittlere Redoxlage der verschiedenen inneten Organe 
durchaus verschieden. So haben Versuche mit den Redoxfarbstoffen Alizarinblau und 
Indophenol den Beweis erbracht, daB die Reduktionsleistungen - kenntlich. an der Ent­
fiirbung der .Farbstoffe zu Leukoverbindungen - besonders auffallend sind in Leber, Niere 
und Lunge, wiihrend z. B. der Herzmuskel wesentlich weniger reduziert. Dieser Unterschied 
zeigt sich z. B. auch beim Ubergang von fiinfwertigem Arsen in die dreiwertige .Form, 
was im Blut sehr schnell vor sich geht, so daB bei intravenoser Injektion die beiden 
Stoffe anniihernd gleich toxisch sind. Im .Froschherzen dagegen ist die dreiwertige 
Form 300mal giftiger, weil die Reduktionsvorgiinge in diesem Organ sehr schwach sind 
(JOACHIMOGLU). 

Redox-Katalysatoren. Physikalisch-chemisch ist das Redoxpotential ein 

MaB fiir die freie Energie des Redoxsystems, und zwar kann die oxydierte Stufe 

nur die hydrierte Stufe aller negativeren Systeme oxydieren, die hydrierte 

Stufe umgekehrt nur die oxydierte positiverer Systeme hydrieren. Die Bedin­

gungen fiir das Reagieren zweier Redoxsysteme sind aber nicht nur durch ihren 

Energieunterschied gegeben, sondern auch durch die Reaktionsgeschwindigkeit 

der einzelnen Komponenten. Die Reaktionsgeschwindigkeit von reinstem Cystein 

und reinstem Sauerstoff ist z. B. so klein, daB trotz des viel hoheren Redox­

potentials des Oxydationsmittels keine Oxydation stattfindet. Fiigt man aber 

Spuren cines weiteren geeigneten Redoxsystems hinzu, dessen Potential zwischen 

demjenigen von Sauerstoff und Cystin/Cystein liegt, z. B. Cu · ·;cu ·, so findet 

die Reaktion mit groiler Geschwindigkeit statt, da innerhalb des gebildeten 
Komplexsalzes sowohl Cu · · mit Cystein rasch zu Cu · und Cystin reagiert, als 

auch Cu' rasch mit Sauerstoff zu Cu" zuriickoxydiert wird. Das System 

Cu'"/Cu' iibt also einen katalytischen EinfluB aus und triigt deshalb die Be­

zeichnung Redoxkatalysator. 

Die biologische Bedeutung der Redoxkatalysatoren erstreckt sich auf die 

ganze Reihenfolge der Oxydationen und Wasserstoffverschiebungen. Die Wirk­

stoffe der dehydrierenden I<'ermcnte sind solche Redoxkatalysatoren: DasH amin­
atmungsferment z. B. ermoglicht die Oxydation des Cytochroms durch Sauerstoff, 

die Pyridinnucleotide (auf ihren spezifischen Tragerproteinen) katalysieren die 

Wasserstoffiibertragung vom Substrat auf das gelbe Ferment, welches seinerseits 

den Wasserstoff der Nucleotide auf Sauerstoff iibertragen kann. Im Gesamt­
geschehen der biologischen Verbrennungsvorgiinge sind einc groile Anzahl solcher 

Redoxkatalysatoren, deren Potentiale sich iiber das gesamte Potentialgebiet 

erstrecken, zwischengeschaltet, mit dem Ergebnis, daB der Abbau der energie­

liefernden Stoffe in einzelnen Stujen vor sich geht, wobei die Geschwindigkeit 

des Abbaues der einzelnen Stufen hauptsachlich durch Aktivierung oder Hem­

mung des Redoxkatalysators bestimmt wird. An diesen Katalysatoren greifen 
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auch die meisten Fermentgijte an, die Blausaure z. B. am Haminatmungsferment. 
Zu den Fermentgiften zahlen z. B. Arsen, Antimon, Chinin, die Fluoride, Mono­
fodessigsiiure. 

2. Spezielle Kapitel. 
a) Sauren und Alkalien. 

Kohlensiiure (C02) ist die wichtigste Saure zur Einstellung der Blutreaktion. 
Der Kohlensauregehalt des Elutes wird reguliert durch das Atmungszentrum, das 
auf geringste Schwankungen der Kohlensaurekonzentration im Blut mit ver­

~r--,-----,----r--, 

l/min 5,96% 

25 

mehrter oder verminderter Atmung antwor­
tet. Auch der Sinus caroticus scheint sich 
an dieser Regulation zu beteiligen. 

DieKohlensaure entsteht alsEndprodukt 
der Verbrennung a us fermentativen V organ­
gen. lm veni:isen Blut ist sie angehauft 
zum Teil als geli:iste Kohlensaure, zum 
gri:iBeren Teil gebunden an die Alkalien 
und Proteine des Blutplasmas. Ein Rest 
wird unter gleichzeitiger Chloridverschie­
bung von den roten Blutki:irperchen aufge­
nommen. In der Lunge verlaufen diese 

O'---~+--!:--!:-~----±:-!:--:!:-----!:----};;-c,-,1. Reaktionen im umgekehrten Sinne. Dort 
1 c J 'I 5 5 7 9 9 tomin tritt die Kohlensaure des Elutes in ein 

Abb. 77. Zunahme der Ventilationsgrollc infolge 
Beimischung von Kohlensaure zur Atmungs­
luft. Die Starke der Steigerung gcht dem 
Kohlensiiuregehalt parallel. Die gauze Um­
stellung heansprucht je nach der Konzentration 

2-7 Minuten. (Ans PADGET 1928.) 
(Nach W. R. HESS.) 

Gleichgewicht mit den Alveolargasen. Durch 
die Atmung wird die iiberschiissige Kohlen­
saure entfernt. 

Wird eine iibermaBig groBe Menge von 
Kohlensaure abventiliert - entweder durch 

willkurliche Uberventilation, oder durch erhohte Erregbarkeit des Atmungszen­
trums, wie bei schweren Schmerzzustanden - so erfolgt eine schwere Sti:irung 
des Saure-Basenhaushalts: Die Erregbarkeit des Atmungszentrums wird mehr 
und mehr vermindert, so daB letzten Endes Zustande von Apnoe auftreten 
ki:innen. Auch die iibrigen Zentren des Gehirns sind eingestellt auf bestimmte 
Blutreaktion, besonders das Gefii{Jzentrum, so daB bei Uberventilation ein oft be­
drohliches Absinken des Blutdruckes eintreten kann. Durch Einatmen der phy­
siologisch-alveolaren Kohlensauremischung erholt sich dann der Blutdruck fast 
augenblicklich (Abb. 53). Auch gewisse Formen des sekundiiren Schocks rea­
gieren auf Zufuhr von Kohlensaure. Hier ist zu beachten, daB bei Abrauchen 
der Blutkohlensaure infolge Dberventilation die Nebennieren die Fahigkeit ver­
lieren, Adrenalin auszuschiitten (WILKE). 

Bei der Uberventilation wandert gleichzeitig die Alkalireserve des Elutes 
in die Gewebe ab, so. daB eine Neigung zu azidotischen Zustanden entsteht. 
Auch die meisten Organe, besonders das Herz und die Niere, letzten Endes aber 
auch das gesamte .Fermentsystem, bediirfen einer bestimmten Kohlensaure­
konzentration. Gleichzeitig verandert sich dielonisierung des Blutkalks (s. S. 403). 

Dem entsprechen die pharmakologischen Wirkungen der zugefiihrten Kohlen­
saure. Das Atemvolumen laBt sich mit Hilfe von Kohlensaure-Sauerstoff­
mischungen auf jede gewiinschte GroBe einstellen (Abb.- 77). Hierbei ist zu 
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beriicksichtigen, daB der Gesunde schon bei 4% 002 anfangt schwerer zu atmen. 
Fiir praktische Zwecke kommt eine Mischung von Luft oder Sauerstoff mit 
5-7% Kohlensaure in Frage. Bei gesunden Personen betragt dann die Atem­
steigerung gegen 400-600%. Das geschadigte Atmungszentrum indessen spricht 
sehr viel schwacher auf Kohlensaure an. In solchen Fallen muB nach der 
Reaktion des Patienten dosiert werden. Bei der Asphyxie der Neugeborenen 
ist es gelegentlich notwendig, die Konzentration der Kohlensaure erheblich zu 
steigern, ehe der erste Atellizug ausgelOst wird; so beschreibt Y. HENDERSON 
einen unter Morphiulliwirkung stehenden Neugeborenen, der erst durch 20%­
iges 002 zulli Atllien zu bringen war. Man hat sogar konzentrierte Kohlensaure 
fiir kurze Zeit in die Atemwege eingeblasen; die Zufuhr muG jedoch beim 
ersten tiefen Atemzug sofort eingestellt werden. Dazu eignet sich in Not­
fallen auch ein Tischsyphon, das auf den Kopf gestellt wird, und das man 
mit Hilfe eines Gummischlauches in Nase oder Trachea abblasen laBt. Bei An­
wendung von 5-7% Kohlensaure bei BewuBtlosen sind gefahrliche Erscheinungen 
von seiten des Herzens nicht bekannt geworden, obwohl im Tierexperiment bei 
gewissen Formen der Kreislaufschwache eine zusatzliche Schadigung auftrat. 
llli allgemeinen wird geraten, nicht iiber die l0%ige Kohlensaure hinauszugehen, 
da bei dieser Konzentration bei Narkotisierten schon eine Lahmung der Atlliung 
beobachtet worden ist (KILLIAN). Auch wird ellipfohlen, aile hohen Konzen­
trationen nur fiir kurze Zeit anzuwenden. Die Zufuhr von Kohlensaure kann 
bei Stillstand der Atmung besonders nach Ungliicksfallen und bei Vergiftung 
mit Stickgasen lebensrettend wirken. Dagegen ist Kohlensaure bei den meisten 
peripheren Lungen- und Herzkrankheiten nicht angebracht, auch nicht bei 
schlechter Atmung. 

Eine weitere Wirkung der Kohlensaure ist die Erregung des Gefii(Jzentrums. Sie 
fiihrt zur Entleerung der Blutspeicher und zu vermehrtemAngebot von Blut an das 
Herz. Beinahe spezifisch hierbei ist die Wirkung der Kohlensaure auf den Venen­
druck, und dalliit auf den venosen Riickstrom zulli Herzen (Y. HENDERSON). 
Die Dosierung der Kohlensaure illi Operationsschock erfolgt nach MaBgabe der 
besseren Venenfiillung und des wiederauftretenden Venenpulses in der Jugularis. 
Das Minutenvolumen des Herzens wird infolgedessen verlliehrt, bei gleichzeitiger 
Mehrdurchblutung der Ooronararterien. Gleichzeitig steigt auch der Blutdruck. 
Noch eine dritte Allgellieinwirkung der 002 ist wichtig: Unter dem EinfluB 
der Kohlensaure stromt Alkali a us den Geweben ins Blut. ·Die erhohte Alkalireserve 
schiitzt den Korper gegen die intermediar entstehenden Sauren und erhoht 
damit die Widerstandskraft des Organismus, besonders bei schwerelli V erlust 
von Blutalkali wie in Schockzustanden. 

Zu erwahnen sind weiter die Diurese, die nicht nur durch Einatmung von 
002, sondern auch bei Zufuhr von kohlensaurehaltigen Getranken eintritt, die 
zum Teil auf einer beschleunigten Resorption, zum Teil auf einer Dehydration 
der Gewebskolloide beruht, sowie die lokale Wirkung der Kohlensaure z. B. 
in Kohlensauregas oder in Kohlensaurebadern, die zu einer Erweiterung der Haut­
capillaren mit Prickeln und Warmegefiihl und zu einem verbesserten Fliissigkeits­
austausch im Gewebe fiihrt. Das ist besonders bei ortlichen Stockungen des 
Kreislaufes und bei ortlichen Odemen - wie in Fallen von Dekompensation -
von praktischer Bedeutung. Kohlensaureschnee, l Minute aufgelegt, dient als 
Atzlliittel z. B. bei Lupus, Lepromen u. a. 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Auf!. 25 
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Die Toxizitiit der Kohlensiiure macht sich bei gesunden Personen bei etwa. 4% bemerkbar. 
Es zeigen sich Kopfschmerzen, Kongestionsgefiihle, Herzklopfen u. a. Bei 8-10% C02 

erlischt die breunende Kerze, und beim sonst normalen Mensch en tritt schnell BewuBtlosigkeit 
ein, iibergehend bei Konzentrationen iiber 18% in tiefe Narkose und in Tod. 

Erfolgt durch hohe Kohlensaurekonzentration wie in Garkellern, in Silos, in Schlag· 
wettern u. a. eine akute Erstickung, die langere Zeit anhalt, so konnen die entsprechend£ n 
histologischen Zerstorungen im Zentralnervensystem und damit die iiblichen ·Nachkrank­
heiten eintreten (s. S. 439). 

Anorganische und organische Siiuren. Die Grundwirkungen der anorganischen 
und organischen Sauren sind abhangig vom Grade der Dissoziation. Die starken 
Mineralsauren wie Salzsiiure HOI, Schwefelsiiure H2S04, schweflige Saure H2S03, 

Arl df!l' /(/einlebewesen PJ1-Werl 
0 '1.0 0 G.O 

/loci Coli ~0 

/loci PofYI(ypl!vs A ~0 

/Joel. {ypl!osvm ~0 

Slophylocor:cus olbvs ~5 mmm: 
/loci. P,yocyonevm 5,0 

/loci Oysenlerioe J'l!igo 5,5 mmm: 
dss. Flexner M II!DJl[ 

Slreplococcvs hemo(ylicvs. 7 

1/J~rio Cl!oleroe 5,8 

/lad. Oiplifherioe 00 
/Jrvcello oborfvs /long 6,2 mmm: 
flonococcvs G,5 liD 

Abb. 78. Wachstumsgrenze der wichtlgsten pathogenen Bakterien. 

Salpetersaure HN03 , rauchende Salpetersiiure (Losung von N02 in HN03), Phos­
phorsaure H3P04 und Chromsaure (Cr03 in wasseriger Losung) sind fast vollstandig 
dissoziiert. Eine schwache anorganische Saure ist die Borsaure H3B03• 

Die organischen Sauren sind weniger dissoziiert. Indessen unterscheidet man 
die starkeren Sauren wie Oxalsaure (COOH)2, Trichloressigsaure (0013 • COOH), 
Weinsaure (HOOC · CHOH · CHOH · COOH), Citronensaure (HOOC · CH2 • COH 
(COOH) · CH2COOH), Ameisensabre (HCOOH), schwiicher dissoziierte Siiuren 
wie Milchsaure (CH3 • CH(OH) · COOH), Essigsaure (CH3 • COOH), Propionsaure 
{C2H5 • COOH), Oxybuttersaure (CH3 • CH(OH) · CH2COOH), Acetessigsaure 
(CH3 • CO · CH2 • COOH), Mandelsaure (C6H5 • CH(OH) · COOH), Salicylsaure 
(C6H4(0H) · COOH), und ausgesprochene schwach dissoziierte Siiuren wie die 
Benzoesaure (C6H5 • COOH). 

Fiir die ortliche Wirkung der Sauren ist au.Ber der Dissoziation die Konzentra­
tion ma.Bgebend. Auch die Lipoidliislichkeit der Sauren mu.B heriicksichtigt 
werden, da lipoidlosliche Stoffe wie Salpetersaure, Trichloressigsaure, Milchsaure 
und auch die Borsaure Ieichter in lipoidgeschiitzte Gewebe eindringen. Dabei 
sind die folgenden ortlichen Wirkungen zu bedenken: 

Sauren haben eine starke Desinfektionswirkung, die hauptsachlich entsteht 
durch die abdissoziierten H-Ionen, d. h. da.B die meisten Sauren bei Neutralisation 
unwirksam werden. DieAbhangigkeit der Desinfektionswirkung vom PH-Wert im 
Kulturmedium fiir die wichtigsten pathogenenKeime geht aus der Abb. 78 hervor. 
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Indessen gibt es Siiuren, die gleichzeitig als ganzes Molekiil wirken, so 
z. B. wirken Salicylsiiure und Propionsiiure stark gegen Schimmelpilze, so 
Benzoesiiure, Borsaure, Ameisensaure gegen bestimmte Faulnisbakterien, 
schweflige Siiure gegen Garungserreger. Von dieser desinfizierenden Fahig­
keit macht man, soweit zulassig, Gebrauch hei der Konservierung von Lehens­
mitteln. Statt der friiher haufig verwendeten Borsaure und Salicylsiiure benutzt 
man heute, vorwiegend auf Grund der E. RosTschen Arheiten, die schweflige 
Siime (weil sie schon im Darmkanal gro13tenteils in die ungiftigen Sulfate iiber­
geht), die Benzoesaure (weil sie im Korper sehr rasch durch Kuppelung an Glyko­
koll unschiidlich gemacht wird), sowie die Ameisensaure und Propionsaure, die 
im Korper verhrannt werden. 

Solange die Sauren nicht neutralisiert sind, besitzen sie auch im Tierkorper 
eine bactericid,e Wirkung. So spricht man vom physiologischen Siiureschutz der 
Hautoberfliiche (PH 3,4), des Magens (Pn 1,0-2,0), der Vagina (Pn 3,7). Bekannt­
lich lassen sich nur bei Achylie lebende Bakterien aus dem Duodenum isolieren, 
nicht hei normaler Magensiiuerung. Versagt dieser natiirliche Schutz, dann 
kann man die erforderlichen Siiuremengen von auBen her zufiihren, z. B. in 
Form von Siiurelimonaden als Schutz gegen drohende Infektionen des Magen­
Darmschlauchs. Auch die Vagina wird durch den natiirlichen Milchsauregehalt 
gegen die eindringenden Bakterien geschiitzt; als Ersatz dienen Vaginalspiilungen 
mit Milchsiiure. Fiir den letzteren Zweck wird auch Normolactol empfohlen 
vom PH 3,7. Ein kiinstlicher Siiureschutz der Haut liiBt sich durch Aufbringen 
von sauren Salben (s. S. 115) erzielen, nicht dagegen durch Borsalbe oder 
Aufstiiuhen von Borsiiure, deren Saurewirkung ja verschwindend gering ist 
(s. S. 393). 

Rp. Acid. lactici 150,0. 
S. Zu Spiilungen 1/ 2 EBloffel auf I Liter Wasser, Vorsicht!- NB. Bei Fluor albus. 

Auch die ortliche Vertriiglichkeit der Siiuren ist zum Teil abhiingig vom 
Pn-Wert der Losung. Es gibt indessen Sauren, die hei hestimmtem PH-Wert 
fast reizlos sind, wie z. B. die Milchsiiure, Citronensiiure, Apfelsiiure, wiihrend 
andere Siiuren bei gleichem PH-Wert mehr oder weniger stark ortlich reizen 
wie Essigsiiure und besonders Ameisensiiure. Die Ietzteren Siiuren sind nach 
Neutralisierung reizlos, weil sie keine Siiuren mehr sind. Die stark ortlich 
reizende schweflige Siiure bildet in Obst und Weinen mit den anwesenden 
Aldehyden (Acetaldehyd, Traubenzucker u. a.) reizlose Komplexverbindungen. 

Auch die starken Mineralsiiuren sind in hohen Verdiinnungen in ihrer ort­
lichen Wirkung weitgehend unschiidlich. Die iibliche Dosierung von 10 his 
20 Tropfen 25%iger Salzsiiure (Acidum hydrochloricum) oder entsprechende 
Mengen der 12,5%igen Salzsiiure (Acidum hydrochloricum dilutum) auf 1/ 8 his 
1/ 4 Liter Wasser bedeutet fiir die Magenwand eine physiologische Siiurekonzen­
tration (bei Salzsiiuremangel, Appetitlosigkeit, gastrogenen Durchfiillen, Phos­
phaturic u. a. anzuwendcn). Die gleiche Menge verdiinnter (16%iger) Schwefel­
siiure (Acidum sulfuricum dilutum) oder von Phosphorsiiure (Acidum phosphori­
cum) wird gelegentlich in Limonaden verordnet, z. B. als kiihlendes Getriink 
im Fieber, wo der letzteren eine gewisse auffrischende Wirkung wohl nicht 
abzusprechen ist. Auch die Milchsiiure (Acidum lacticum mit 90%iger Saure) 
und Citronensiiure werden in entsprechender Verdiinnung in der Kinderpraxis 

25* 
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bei Dyspepsie verordnet (s. S. 395). Bestimmte Schleimhaute, wie etwa die 
Conjunctiva, aber auch die Mundschleimhaut, sind empfindlicher. Die obigen 
verdunnten Losungen bewirken hier eine oberfliichliche Eiwei{Jfiillung und durch 
Beteiligung der elastischen Gewebsbestandteile eine Adstringierung. Darauf be­
ruht der zusammenziehende Geschmack der verdunnten Sauren, die gleich­
zeitig auch den Schmelz der Zahne angreifen. Man laBt solche Sauren daher 
auch mit Glasrohrchen trinken. Bei chronischer Einwirkung von Salzsaure­
dampfen in Gewerbebetrieben konnen gesunde Zahne bis zu kurzen Zahn­
stumpfen zerstort werden. 

Fur die Wirkung verdiinnter Siiuren im Magen-Darmkanal ist weniger der 
PH-Wert maBgebend, als vielmehr die Menge der eingefiihrten Saure. Schon 
fUr den Siiuregeschmack ist durchaus nicht der PH-Wert der Losung entscheidend, 
vielmehr besitzt eine bestimmte Konzentration von Salzsaure, obwohl diese 
vollig in Ionen gespalten ist, einen geringeren Sauregeschmack als Citronen­
saure und Weinsaure in gleicher molarer Konzentration, obwohl diese sehr viel 
weniger H-Ionen abdissoziieren. Auch bei anderen physiologischen Saure­
wirkungen ist die Abhangigkeit vom PH-Wert durchaus verschleiert, weil nam­
lich die Saure Gelegenheit hat, sich mit den anwesenden Alkalien umzusetzen, 
besonders mit der Alkalireserve des Gewebes und der Gewebssafte. In solchen 
Fallen kann die Konzentration der Saure eine wesentlich groBere Bedeutung 
besitzen als die Starke der Saure. 

Wenn der Sauregeschmack eine biologische Bedeutung haben soll, und daran 
ist wohl nicht zu zweifeln, so stellt er eine Vorprobe dar fiir den biologischen 
Wert der Sauren, d. h. zunachst ftir die Saurewirkungen im Magen-Darmtraktus. 
Aus vielen bisher schon vorliegenden Erfahrungen ergibt sich, daB gewisse 
physiologische Funktionen der starken Salzsaure (s. S. 325) auch mit Hilfe 
von schwacheren organischen Sauren wie Milchsaure, Citronensaure, Essigsaure 
u. a. erzielt werden konnen, was bekannt ist fUr die appetitanregende Wirkung 
der Sauren, die sich als FrefJlust im Tierexperiment auBert, fur bestimmte V or­
gauge bei der EiweiBverdauung (feinflockige Caseinfiillung) und fUr den Auf­
schlufJ unlOslichen Eisens im Magen-Darm; ja solche schwachen Sauren konnen 
sogar als Vertreter der Salzsaure bei der {Jffnung und SchliefJung des Pylorus 
wirksam sein. Der starke Instinkt, der die kleinen Kinder zu bestimmten sauren 
Speisen, wie zu saurer Milch oder rohem Sauerkraut treibt, ist damit von der 
Physiologie wohl begrtindet gefunden worden. 

Die Atzwirkung der Sauren. In hohen Konzentrationen sind die starken 
Sauren Atzgifte. Am gefahrlichsten in dieser Hinsicht ist die rauchende Salpeter­
sii.ure, die gewohnlich hochprozentig vorliegt. Ihre Sonderstellung ist auch da­
durch gegeben, daB diese Saure, abgesehen von der starken Dissoziation, infolge 
ihrer Lipoidloslichkeit besonders rasch in die Tiefe dringt und gleichzeitig 
oxydierend wirkt. Bei Unglucksfallen mit rauchender Salpetersaure stehen 
nur 1-2 Sekunden zur Verfugung, um das Gift mit reichlich Wasser von der 
Haut abzuspillen. Obwohl nach dieser Zeit auch ane Gegenmittel nicht mehr 
viel nutzen, sollte man zur Sicherheit die letzten Saurereste abspillen und Salbe 
auflegen. Man sollte besonders, wenn die Gefahr einer Veratzung mit starken 
Sauren besteht, sich vorher uberlegen, welche nachste Wasserstelle fUr das Ab­
spillen geeignet ist. Obwohl man bei anderen atzenden Sauren nicht an die 
gleichen 1-2 Sekunden gebunden ist, eine Behandlung vielmehr auch nach 



Sauren und Alkalien. 389 

dieser Zeit noch erfolgversprechend ist, sollte man auch in solchen Fallen jeden 
Zeitverlust vermeiden. Das gilt besonders fiir die konzentrierte Schwefelsiiure, 
bei der au.Ber der eigentlichen Atzwirkung die starke Hitzeentwicklung zu beriick­
sichtigen ist, die beim Zusammentreffen mit zu wenig Wasser vor sich geht. 
Zur Atzung kann dann eine Verbrennung hinzutreten. Auch Phosphorpentoxyd 
(P20 5) und Fluorwasserstoff (HF) sind sehr gefahrlich. Die iibrigen starken 
Sauren, wie Salzsiiure, Essigsiiure, Ameisensiiure, fiihren au£ der Haut zu weniger 
starken, obwohl gelegentlich auch noch bedenklichen Veratzungen. Ameisen­
siiure zieht auf der Haut Blasen. 

Das einfachste allgemeine Entgiftungsverfahren, wie bei allen Giften, die die Haut 
treffen, ist neben dem einfachen Abspiilen das Abwaschen mit Seife und Wasser, 

Geraten indessen Sauren irgendwelcher Art oder andere. Gifte infolge eines Unfalls ins 
Auge, so hat man sich an den einfachen Grnndsatz zu halten, dafJ es kein Gift gibt, weder 
anorganischer noch organischet· Natur, das sich nicht mit reichlichen Mengen von kuhlem, 
reinem Leitungs- oder Brunnenwasser - moglichst unter leichtem (2m) Uberdruck - aus 
dem Auge entfernen liefJe. Man dar£ damit rechnen, daB durch 5 Minuten langes Spiilen 
auch die letzten Reste der Sauren, wenn sie noch nicht tiefer gedrnngen sind, auch vielleicht 
schon gebundene Saure, beseitigt werden. 

In der Magen-Darmwand dagegen entstehen nach geniigenden Mengen dieser 
konzentrierten Sauren schwere V erdtzungen der betroffenen Stellen, die entweder 
unter den Erscheinungen des Schocks zum schnellen Tode fiihren (ttidliche Dosis 
ungefahr 4-5 g dieser konzentrierten Sauren) oder aber durch Bildung von 
tiefgreifenden, oft perforierenden Geschwuren und von Strikturen das Leben 
bedrohen. Durch Aspiration ktinnen auch die Atemwege betroffen werden. 

Die Behandlung solcher Siiureveriitzungen erfolgt nicht durch Magenspiilung, da der 
Magenschlauch zu Perforationen fiihren kann. Auch die gasentwickelnden Alkalien wie 
Natriumbicarbonat diirfen nur vorsichtig angewandt werden, da eine stiirmische Entwick­
lung von Kohlensaure gelegentlich eine Magenrnptur verursacht. Die geeigneten Gegenmittel 
sind vielmehr sofortige Verdiinnungder Saure mit Wasser bzw. mit dem naJhst greifbarem 
Getrank, spater auch Magnesia usta ( eBloffelweise in Wasser zu nehmen), Milch, Schleimstoffe 
und im N otfalle Seifenwasser, geschabte Kreide und geschlagenes EiweiB. Gegen Schmerzen 
empfiehlt sich Schlucken von Eisstiickchen. Notwendig ist oft eine umfassende Schock­
bekampfung. Zur Verhiitung der Strikturen wird friihzeitige Sondenbehandlung empfohlen. 

Atzmittel. Die wichtigsten therapeutisch benutzten Atzmittel unter den 
Sauren sind rauchende Salpetersiiure (HN03 + N02), Chromsiiure Cr03, Essigsiiure 
CH3 • COOH (Acidum aceticum concentratum 96%ig) und Trichloressigsiiure 
CC13 • COOH. Beim Aufbringen eines Tropfchens von Acidum nitricum fumans 
auf die Haut (Warzen u. a.) bildet sich nach wenigen Sekunden eine scharfe, tiefe, 
begrenzte Atzung unter Auftreten der gelbgefarbten Nitroeiwei.Bkorper. Dabei 
ist es zweckma.Big, das gesunde Gewebe mit Vaseline abzudecken. 

In einem Taschenbuch fiir Arzneiverordnungen findet sich die Angabe, man solle wegen 
des Wundschmerzes mit Phenol liquefactum nachtupfen. Jedoch treten hierbei unter 
Feuer- und Rauchentwicklung kleine Explosionen auf, wie in den meisten Fallen, wenn 
organische Stoffe mit stark oxydierenden Mitteln zusammentreten. Man miiBte schon 
die restliche Salpetersaure vor Auftupfen von Phenol abwaschen. 

Die Chromsiiure (Cr03), besser Chromtrioxyd genannt, bildet tiefrot gefarbte Krystalle, 
die in 5%iger Losung zur Atzung der Sclileimhaute, in konzentrierter Losung zur Atzung der 
Haut verwendet werden. Sie wirkt dabei gleichzeitig stark oxydierend, indem sie zu griinem 
Chromoxyd Cr20 3 reduziert wird, unter Freisetzen von Sauerstoff. Der Atzschor£ wird 'Yie 
nach Salpetersaure in 6-8 Tagen abgestoBen. Doch ist die Zerstornng weniger schar£ 
lokalisiert als bei der Salpetersaure. In 5 %iger Losung wird sie zur Behandlung von FuB­
schweiB verwandt (einmal wochentlich mit Pinsel auftragen). 

Der in Gewerbebetrieben eingeatmete Staub von Chromverbindungen fiihrt wie 
auch andere Staubarten, z. B. bei Arsenikarbeitern, Ieicht zu schwerer Entziindung der 
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Nasenschleimhaut und zur Perforation der Nasenscheidewand. Auch sind Faile von Lungen­
carcinom beschrieben worden. Nach der Resorption sind die Chromate schwere Nierengifte. 

Essig wurde schon von HIPPOKRATES als Arznei verwendet. In Form des 
Potus, als Essiglimonade, bildete er das Erfrischungsgetrank der altromischen 
Soldaten. Der Essig (acetum) des DAB. enthalt 6%Essigsaure. Verdiinnte 
Essigsaure darf im Handel nicht als Essig bezeichnet werden. Essigsiiure kommt 
als solche (96%ig) und als 30%ige verdiinnte Essigsaure (Acidum aceticum 
dilutum) in den Handel. Zur Bereitung von Haushaltessig dient die Essigessenz 
(50 - iiber 80% ), die infolge Verwechs~ung immer wieder zu tOdlichen Ver­
giftungen gefiihrt hat (Atzung des Magen-Darmtractus, BewuBtseinsstorungen, 
Hamaturie durch Hamolyse, Nierenschadigung). GeinaB den behordlichen Vor­
schriften (seit 1908) darf Essigsaure in mehr als l5%iger Losung im Klein­
handel nur in Flaschen bestimmten Formats und Aussehens abgegeben werden. 
Auch sollen diese Flaschen auf besonderem Schild die Warnung: Vorsicht! 
Unverdiinnt genossen, lebensgefahrlich! tragen und sollen mit einem Sicher­
heitsverschluB besonderer Konstruktion versehen sein, der in der Minute nicht 
mehr als 30 his 50 cern der Losung ausflieBen laBt. 

Der verdiinnte Essig wird gelegentlich bei Vergiftung mit Alkalien verwendet. 
Seine Wirkung, sofern er nicht augenblicklich nach der Einnahme des Giftes 
angewandt wird, ist auBerst zweifelhaft. 

AuBerlich wird Essig angewandt zur Behandlung der NachtschweiBe der 
Phthisiker (mit der Hand einreiben). Hier wird die Essigsaure auch vertreten 
durch die nahe verwandte Ameisensaure, z. B. in Form von sog~ Ameisen­
spiritus. Er diente friiher auch zur ortlichen Behandlung von Urticaria und 
Decubitus. Der rohe Holzessig, der einen Geruch nach Essigsaure und nach 
Teer besitzt, wird verdiinnt zu therapeutischen Scheidenspiilungen verwendet 
(1-2 EBloffel auf l Liter Wasser). An dieser Stelle muB auch der veratrin­
haltige Sabadillessig (Acetum Sabadillae DAB.) erwahnt werden, der gegen 
Kopflii.use verwandt wird. Bei Kopfwunden und Kopfekzemen ist wegen der 
Resorption des Veratrins Vorsicht geboten, der Sabadillessig ist in solchen 
Fallen vor dem Gebrauch l :3 zu verdiinnen. 

AuBer dem Eisessig eignet sich besonders die Trichloressigsaure wegen ihrer 
Lipoidloslichkeit zu tiefer reichender Atzung. Zu diesem Zwecke bringt man 
einen der Ieicht zerflieBenden und scharf riechenden Krystalle mit einem Metall­
stabchen oder dgl. durch Erwarmen zum Schmelzen und legt die geschmolzene 
Masse auf die zu atzende Stelle. Man kann die Saure auch mit wenig Wasser 
verfliissigen und mit Glasstab auftragen. 

Ein wichtiges Atzmittel, das elektiv am pathologisch veranderten Gewebe 
angreift, wie etwa bei Tuberkulose des Kehlkopfes und bei Lupus, ist die 
20, bis 50%ige Milchsaure. Sie zeichnet sich dadurch aus, daB sie das gesunde 
Gewebe weitgehend intakt laB~. Durch allmahliche Steigerung der Konzen­
tration laBt sich (evtl. unter Lokalanasthesie) jeder beliebige Grad der Atzung 
erreichen. 

In der Zahnheilkunde dient die 50%ige Schwefelsaure und die l0-30%ige 
Salzsaure, tropfchenweise eingefiihrt, zur Erweiterung der Wurzelkanale. 

. Die Allgemeinwirkung der Sauren ist zum Teil Folge der lokalen Atzwirkung. 
Nach der Resorption indessen verhalten sich die Sauren durchaus verschieden. 
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Herauszuheben ist namlich zunachst eine Gruppe von Sauren, die im Korper 
mehr oder weniger vollstandig abgebaut werden, wie Ameisensiiure, Essig­
same, Propionsaure, Milchsaure, Citronensiiure, Apfelsaure u. a. Diese Siiuren 
fiihren daher zu keiner Anhiiufung von Saureradikalen im Korper. Sie sind nach 
der Resorption al:o; mehr oder weniger harmlos anzusehen. 

Die meisten anderen obenerwahnten Sauren hingegen, darunter besonders 
die starken Mineralsiiuren, worden im Korper nicht abgebaut. Gelangen von 
solchen Siiuren - auch ohne Atzwirkung - grof3ere Mengen in das Blut, 
so erfolgt dort zunachst durch chemische Umsetzung eine Verminderung 
der Alkalireserve mit gleichzeitiger Verschiebung der Blutreaktion nach der 
sauren Seite. Daraus konnen sich alle Stufen der zunehmenden Acidosis 
entwickeln bis hin zur azidotischen Dyspnoe · und zum azidotischen Koma 
(s. S. 377). 

Die Folgen der Reaktionsiinderung im Blut und Gewe be machen sich besonders 
bemerkbar in einer Exsikkose der Gewebe. Solche Siiuren haben eine schwel­
lungshemmende Wirkung. Das dadurch freiwerdende Gewebswasser fiihrt zur 
Diurese, die nach allen im Ki:irper nicht abgebauten Siiuren zu beobachten ist. 
Die Saureradikale machen sich aber auch bemerkbar an einer stiirkeren Ionisierung 
des Blutkalks. Man sieht nach Saurezufuhr mehr oder weniger deutliche Calcium­
wirkungen (s. S. 404). Daher haben auch alle Sauren gleichzeitig antitetanische 
W irkung. Fiir praktische Z wecke kommt in erster Linie Ammonium chlora­
tum in Frage, das im Organismus Salzsaure in Freiheit setzt (s. S. 392). Die 
erhohte Ionisierung des Blutkalks bei gleichzeitiger Verminderung des kolloidalen 
Anteils fiihrt zu einer erhohten Ausscheidung von Kalk im Urin. Der Nachschub 
erfolgt a us den Kalkreserven des Knochensystems. Bei jeder chronischen Saure­
zufuhr, die eine Acidosis zur Folge hat, kommt es daher letzten Endes zur Osteo­
porose und zur abnormen Biegsamkeit und B,·iichigkeit des Knochens. Dabei 
hat man besonders auch eine schwere GebiBschiidigung zu fiirchten. 

Man hat diese Tatsache dazu benutzt, urn bei rachitischen Verkriimmungen die Knochen 
durch Salmiak weich und plastisch zu machen, sie nunmehr durch Streckverbande und 
Bandagen in die gewiinschte Form zu bringen und sie dann unter Zufuhr von Kalkphosphat 
und vitaminhaltigem Lebertran neu zu verkalken. 

Unzweifelhaft konnen infolge einer chronischen Sauerung des Organismus 
auch andere Funktionen schwer geschadigt werden. Die Wiirmebildung der Tiere 
z. B. ist nach Saurezufuhr stark erhoht (MoLLGART). Nach iibertriebenem Essig­
genuB ist Le bercirrhose beschrie ben worden. 

Der Hauptanteil der Sauren kreist im Blut in Form der Natriumsalze. 
Gleichzeitig erfolgt als Antwort auf den gestorten Saure-Basenhaushalt des 
Elutes eine biologische Gegenreaktion, die eine vermehrte A usscheidung von 
saurem Natriumphosphat im Harn zur Folge hat. Nach Zufuhr aller anor­
ganischen Sauren und nach denjenigen organischen Sauren, die nicht -
wie die Milchsaure, Essigsaure, Citronensaure und andere Frucbtsauren - im 
Stoffwechsel verbrannt worden, wird demnach dcr Harn oauPr. 

Die aufgenommenen Sauren werden zum Teil als solche durch die Niere 
ausgeschieden. Sie konnen dort hei geniigender Konzentration zu schweren 
Atzwirkungen fiihren. Alle im Korper nicht abgebauten oder durch Koppelung 
nicht entgifteten Sauren in hohen Dosen und Konzentrationen verursachen daher 
N ierenschiidigv ng. 
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Sauerung des Harns. Fiir praktische Zwecke stehen zur Harnsauerung 
besonders die Phosphorsiiure, das saure Natriumphosphat (NaH2P04) und das 
Ammoniumchlorid (NH4Cl) zur Verfiigung. 

Rp. Acidi phosphorici 1,0/200,0. S. el3liiffelweise. - NB. Auch l-P/2 %ig. 
Rp. Natr. biphosphor. 30,0. Da ad scatulam. 

S. 2-5 Messerspitzen taglich. 

Die sauernde Wirkung von Ammoniumchlorid (Salmiak) entsteht dadurch, 
daB Ammoniak in der Leber zu Harnstoff aufgebaut wird, so daB die dadurch 
in Freiheit gesetzte Salzsaure (HOI) in den Stoffwechsel gelangt. Auf diese 
Weise lassen sich besonders einfach die notigen Siiureiiquivalente in den Korper 
einfiihren, so daB bei der richtigen Dosis (4,0-8,0 g taglich) der Urin rasch sauer 
wird. Empfehlenswert ist die Mixtura solvens R.F. (s. S. 406). Ahnlich verhalten 
sich die Chlorhydrate von Betain und Glutamin, deren basische Bestandteile 
im Organismus ebenfalls abgebaut werden. 

SoU gleichzeitig eine chloridarme Ernahrung durchgefiihrt werden, so ist statt 
Salmiak auch Ammoniumnitrat (NH4N03) anwendbar, das etwas besser schmeckt 
und ebenso gut wirksam ist. Bei jeder starken Sauerung des Korpers tritt Poly­
urie auf, und ein solcher Diuresesto{J ist besonders niitzlich zur Verstarkung der 
Salyrgamvirkung (s. S. 461). Praktisch werden zu diesem Zweck in 21/ 2-3 Tagen 
vor Injektion des Quecksilberpraparates etwa 12-15 g NH4Cl oder 15-20 g 
NH4N03 in 300 g Wasser verordnet. Kleine, verzettelte Dosen der heiden Salze 
sind in dieser Hinsicht wenig wirksam. Auch Liquor Calcii chlorati wirkt vom 
Magen-Darm her siiuernd und diuretisch. In alkalischer Reaktion geht niim­
lich der groBere Calciumanteil in unlOsliches Calciumcarbonat iiber, so daB haupt­
sachlich die zugehorige Salzsaure neben wenig Calciumionen zur Resorption 
kommt. Diese Art der Harnsiiuerung ist indessen weniger zuverliissig. Um die 
diuretische Calciumwirkung zu erhalten, waren z. B. 15-30 g CaCl2 notwendig. 
Von organischen Siiuren wird die Gluconsiiure benutzt (10-20 g tiiglich in 
3 %iger Losung). Auch eine Auflosung von Phosphatsteinen soU dadurch mog­
lich sein. 

Die Siiuerung des Harns ist von groBter Bedeutung bei der Therapie mit 
Hexamethylentetramin (Urotropin) und Mandelsiiure (s. S. 396). Dabei muB 
man eine etwa beginnende Siiurevergiftung beachten (Dyspnoe u. a.). 

Sonderwirkung weiterer praktisch wichtiger Sauren. 

Salzsaure scheint auf den ersten Blick eine besondere Verwandtschaft zum 
Korper zu besitzen. Findet sie sich doch als physiologischer Bestandteil im Magen­
saft von Tier und Mensch in nicht unbetriichtlichen Mengen, ohne daB durch 
Resorption dieser Magensalzsiiure irgendwelchc Vergiftungserscheinungen auf­
triiten. Es ist aber zu bedenken, daB diese Magensalzsaure sezerniert und in 
gleichen Mengen auch riickresorbiert wird, so daB der Gesamtbesitz des Korpers 
an Saureradikalen sich nicht veriindert. Bei Zufuhr von Salzsaure mit der Nah­
rung dagegen dringen zusiitzliche Saureradikale von auBen her in den Korper 
ein und wirken hier entsprechend ihrer Siiurenatur (s. S. 377). 

Schwcfelsaure hat ebenfalls nicht als korperfremd zu gelten. Sie findet 
sich in nicht unbetriichtlichen Mengen in Form der Sulfate in Blut und Geweben, 
erscheint auch als ein Endprodukt des EiweiBstoffwechsels im Harn. Ein 
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gewisser Unterschied zwischen ihr und der Salzsaure besteht darin, daB sie im 
Darm weniger gut aufgesaugt wird. Bildet sie doch z. B. mit dem anwesenden 
Kalk eine schwerlosliche Verbindung, die mit dem Kot ausgeschieden wird. 
Es wird angegeben, daB die Storung des Saurebasenhaushalts etwas geringer 
ist als bei Salzsaure, eine Wirkung, die sie mit der Phosphorsaure teilt. 

Phosphorsiiure (H3P04) hat zahlreiche wichtige Stoffwechselfunktionen. 
Phosphorylierungen spielen im Auf- und Abbau von. EiweiB, Fetten, Kohlen­
hydraten und von Fermenten eine groBe Rolle. Sie hangt in Form von 
Lactacidogen = Hexosemonophosphorsaure, Phosphagen = Kreatininphosphor­
saure und Adenosinphosphorsaure zusammen mit dem Muskelstoffwechsel, als 
Lecithin besonders mit dem Zentralnervensystem und dem Leberstoffwecheel. 
Sie tritt in Beriihrung mit den Vitaminen B1 und B2. Sie gehOrt zu den 
Puftersubstanzen des Elutes und tritt in Form der Nucleinsauren des Zellkerns in 
Beziehung zu den Wachstumsvorgangen. Sie ist vor allem beteiligt am Aufbau 
des Knochensystems, am Mineralhaushalt und an der Regulierung der Harn­
reaktion. Diese vielfachen Beziehungen haben friihzeitig auch zu therapeutischen 
Versuchen gefiihrt. Besonders soU bei MuskelermUdung das Natrium biphos­
ph.oricum wirksam sein, und zwar durch Beteiligung an den restitutiven Vorgdngen 
bei der Muskelkontraktion. Nach anderen Autoren soU eine zentralanaleptische 
Wirkung dafiir verantwortlich sein. Wieder andere nehmen an, daB eine reine 
Suggestivwirkung vorliegt. 

Der ernahrungsbedingte seltene Phosphatmangel ist S. 25 beschrieben worden. 
Dariiber hinaus sind allein die Regulierung der Harnreaktion mit Hilfe von Phos­
phorsaure sowie die abfiihrende Wirkung (s. S. 354) von praktischer Bedeutung. 

Borsiiure (Acidum boricum H 3B03 ) bildet farblose, sich fettig anfiihlende 
Krystalle, die gepulvert bei Zimmertemperatur bis zu 4% wasserloslich sind. 
Sie besitzt wegen ilirer schwachen Dissoziation in der iiblichen Verdiinnung 
keine lokale Reizwirkung, fiihrt vielmehr zu einer Beruhigung der Entziindungs­
erscheinungen. Erst bei lang fortgesetzter Anwendung von Borsaure, z. B. in 
den Mundspiilversuchen von RoESE u. a.' haben sich leichte ortliche Reizwirkungen 
ergeben. 3%iges Borwasser wird bei Hautentziindungen angewandt, bei Con­
junctivitis wird die l-2%ige Losung vorgezogen. Wegen der geringen Loslichkeit 
der Borsaure kann diese auch in Substanz aufgestaubt werden an Stellen, wo 
der physiologische Saureschutz der Haut leicht versagt, wie in den Achsel­
hohlen. Sie wird vielfach auch bei Otitis media und bei Fluor albus einge­
staubt. Man sei sich aber klar dariiber, daB die Desinfektion durch Borsaure 
nicht durch das Abdissoziieren von H-Ionen zustande kommt, also keine 
eigentliche Saurewirkung darstellt, sondern dem Borsauremolekiil zugesprochen 
werden muB. Zum Schutz der Haut oder von Wunden kann auch die 3-l0%ige 
offizinelle Borsalbe beniitzt werden. Es wird angegeben, daB Borsaure besonders 
bei Pyocyaneusinfektion der Wunde wirksam ist. In Mischung mit Glycerin ge­
winnt die Borsaure die Eigenschaften einer starkeren Saure ( Glycerinborsaure) 
und vermag jetzt Kohlensaure auszutreiben, wozu die Borsaure allein zu 
schwach ist. 

In der Konservierungsindustrie wird heute die Borsaure nur noch fiir bestimmte Aus­
nahmen zugelassen, z. B. fiir Krabbenkonserven, und zwar wegen ihrer hierbei uniiber­
troffenen faulnishemmenden Wirkung. Bei innerer Anwendung kann sie unter Umstanden 
schwere Giftwirkungen entfalten. 
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Schon bei Spiilung von Empyemen ki:innen ti:idliche Mengen zur Resorption kommen. 
Peroral ist sie in kleinen Dosen (0,5-1,~ g) als Entfettungsmittel angepriesen worden. Bei 
ihrer Verwendung ware eine arztliche Uberwachung notwendig. 

Entsteht doch diese entfettende Wirkung, abgesehen von einer allmahlich zunehmenden 
Gastroenteritis, durch eine toxische Stoffwechselwirkung, wodurch eine vermehrte Fetteinschmel­
zung und eine erhohte W asserabgabe herbeigefiihrt wird. Die akute V ergiftung iiu{Jert sick in 
Aufregungszustiinden und kann in schweren Kollaps iibergehen oder kann Nierenschiidigung 
hinterlassen. Bei chronischer Zufuhr muB man auch mit Haut- und Schleimhauterschei­
nungen, Haarausfall und anderen Zeichen einer toxischen Stoffwechselwirkung rechnen. 

Borax (Na2B40 7 • lO H 20), auch als Natrium biboracicum bezeichnet, war 
schon im Altertmp. als Reinigungsmittel bekannt. Er lost sich in Wasser zu 
4% mit stark alkalischer Reaktion, leichter unter Zusatz von Glycerin. Er 
dient zur lokalen Behandlung von Soor, so fern dieser zu Dysphagie und zu 
brennenden Schmerzen fU.hrt, die nach Boraxbehandlung vergehen. Die Wir­
kung des Borax ist in keiner Weise spezifisch. Die Entwicklung von Soor 
kann namlich gelegentlich schon durch Schlucken von Rotwein verhindert 
werden (A. GIGON). (Bei kleinen Kindern Vorsicht!) Auch wirkt z. B. die 
Pinselung mit ei:ri.er 2%igen Trypaflavinlosung giinstig. 

Die Empfehlung von Borsaure, Borax bzw. von Tartarus boraxatus als Antiepilepticum 
ist durchaus ungesichert. Im iibrigen gilt das von Borsaure Gesagte. Borax muB unter­
schieden werden von dem sauerstoffentwickelnden Natriumperborat (s. S. 474). 

Rp. Boracis 2,5 
Glycerini 10,0 
M.D.S. Zur Bepinselun~ der Mundschleimhaut.- NB. Bei Soor. 

Ameisensiiure, nach ihr Essigsaure und Propionsaure, bilden die Anfangs­
glieder der Fettsaurereihe. Alle drei sind fliichtige Stoffe, die in die Luft iiber­
gehen und, sofern die Konzentration hoch genug gehalten wird, eine wirksame 
Desinfektion der Luft herbeifiihren. Bei der Einatmung wirken sie stark reizend; 
die Ameisensaure besonders besitzt eine gewisse Bedeutung bei Erkrankungen 
der Atemwege (v. KAPFF). Sie empfehlen sich besonders zur Kon~ervierung 
von Lebensmitteln, da sie im Organismus fast restlos abgebaut werden, daher­
eine kumulative Schadigung bei den iiblichen Mengen nicht zu befiirchten ist 
(s. S. 468). 

Milchsiiure steht in Beziehung zum physiologischen Saureschutz des Korpers, 
wie oben dargestellt. Auch der von Mundbakterien und von der Bakterienflora 
des Darms entwickelten Milchsaure wird eine antiseptische Wirkung zugeschrieben. 
Im Stoffwechsel des Menschen nimmt die Milchsaure eine Schliisselstellung ein. 
Sie steht in Beziehung zur Muskeltatigkeit (FLETCHER und HoPKINS), zum Wachs­
tum (VoLLMER), zur Schilddriisentatigkeit (HAFFNER) und zu vielen anderen 
Funktionen des Korpers. 

Ortlich ist sie in malligen Konzentrationen vollig reizlos. Erst nach 7. his 
8%iger Losung treten Durchfalle auf, in 20-50%iger Losung ist Milchsaure 
als Atzmittel zu bezeichnen. 

Milchsaure wird heute wohl in allen Kinderkliniken der Welt angewandt in 
Form der Siiure-Milcherniihrung (MARRIOTT). Die iibliche Dosierung ist 1/ 2 his 
l Teeloffel der l0%igen Losung von Milchsaure auf 100-200 g Milch. Durch 
Zusatz der Milchsaure wird die Vollmilch vor Zersetzung, Fehlgarung sowie 
vor aufkommenden pathogenen Keimen geschiitzt. Durch den Sauregeschmack 
wird der Appetit der Kinder angeregt. Im Darm entfaltet die zugefiihrte Milch-



Sauren und Alkalien. 395 

saure antiseptische Wirkungen. So kann z. B. sogar beim Erwachsenen eine 
akute Dysenterie durch taglich 1 Liter der 1 %igen Losung von Milchsaure ge­
heilt werden (NAGARA). Auch bei Kindem ist die antidiarrhoische Wirkung der 
Saure-Milchernahrung deutlich. Im Magen fallt a us solcher Milch ein feinflockiges 
Casein aus. Milchsaure ist auch ein wertvoller Energietrager und in dieser 
Hinsicht fast ebenso wertvoll wie Traubenzucker. Milchsaure erhoht auch die 
Widerstandsfahigkeit der Kinder bei Anfalligkeit gegen Erkaltungen und Hals­
entziindungen (CZERNY-MORO). Anstatt der Milchsaure wird gelegentlich zur 
Saure-Milchernahrung auch Citronensaure empfohlen. 

Rp. Solutionis acidi lactici (10% ), 200,0. 
S. 3mal taglich l Teeloffel auf ein kleines Weinglas voll Wasser. - NB. Auch 
mit Himbeersaft. 

Citronensaure ist eine besonders starke organische Saure mit intensivem 
Sauregeschmack. Die Bedeutung ihres physiologischen Vorkommens in der 
Milch ist noch unbekannt. Der Saft einer groBen Citrone enthalt ungefahr 
4,0 g Citronensaure. Ahnlich wie die Oxalsaure besitzt die Citronensaure bzw. 
deren Natriumsalz (Natrium citricum) eine starke chemische Verwandtschaft 
zum Blutkalk. Es bildet sich eine wasserlosliche Komplexverbindung, in der 
d.as Calcium in nicht ionisiertem Zustande vorliegt. Die Zugabe von 0,5% 
Natriumcitrat geniigt zur Verhinderung der Blutgerinnung, z. B. zum Zweck 
der Bluttransfusion. Die einfachste Methode ist die, daB man 500 cern Blut vom 
Blutspender in besonderen GefaBen entnimmt und mit 160 cern isotonischer 
3,8 %iger Natriumcitratl6sung mischt. Die Endkonzentration des Natriumcitrats 
im Transfusionsblut betragt bei diesem Vorgang 0,9%; als Gesamtmenge, die 
ohne Vergiftungserscheinungen vertragen wird, werden 6,0 g angegeben. Solches 
mit Citronensaure - und gewohnlich mit etwas Glucose -- versetztes Blut 
halt sich auf Eis wochenlang als Blutkonserve (s. S. 426). 

Oxalsaure (COOH)2 hat im wesentlichen toxikologische Bedeutung. Als 
saures Kaliumsalz (Kleesalz) ist sie weiten Schichten der Bevolkerung zu­
ganglich. AuBer im Sauerklee kommt sie in gr6Beren Mengen in anderen griinen 
Blattern vor, wie in Rhabarberblattern. ,Spinat" aus Rhabarberblattern ist 
gefahrlich. Schon nach l g Kleesalz sind Todesfalle beobachtet worden, bei 
Dosen von 10 g schon nach wenigen Minuten, unter auffallend friihem Auf­
treten von BewuBtseinsstorungen, ahnlich denen bei der Cyanvergiftung. 
Oxalsaure und Kleesalz fallen unter die Giftvorschriften. 

Oxalsiiure · und Kleesalz besitzen eine starke ortliche Atzwirkung; nach dem 
Einnehmen finden sich als auffallendes Symptom heftige Magenschmerzen mit 
Erbrechen von schwarzlichen Massen. Bei der allgemeinen Giftwirkung ist 
zu beriicksichtigen, daB Oxalsaure eines der starksten Fallungsmittel fiir Calcium­
salze ist. Bei langsamem Fortschreiten beobachtet man daher deutliche Erschei­
nungen des Calciummangels infolge von Entionisierung des Blut- und Gewebskalks. 
Es treten tetanische Erscheinungen auf (erhohte Reflexe, Trismus u. a.). In 
diesem Stadium laBt sich durch Zufuhr von Calciumpraparaten die Vergiftung 
noch aufhalten. Innerlich werden hohe Dosen von Zuckerkalk empfohlen, die 
indessen nur gegen die Giftmengen wirken konnen, die sich noch im Darm­
tractus befinden (s. s: 398). Die schon ins Blut eingedrungenen Giftmengen konnen 
nur durch intravenose Injektion von Calciumchlorid oder anderer loslicher 
Calciumsalze bekampft werden. Eventuell jede Viertelstunde zu wiederholen! 
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Sofern hingegen die Oxalsaure bereits im Nervensystem und in den Organen 
verankert ist und infolgedessen die Erscheinungen der schwersten Vergiftung 
(tiefe BewuBtlosigkeit, Kreislaufkollaps) bereits eingetreten sind, so ist die in 
einem friiheren Stadium der Vergiftung lebensrettende Calciumtherapie ge­
wohnlich erfolglos. 

Die Ausscheidung der Oxalsiiure erfolgt durch die Nieren; dabei bildet sich 
in den Harnkanalchen ein Niederschlag von Calciumoxalat, der diese vollig ver­
stopfen kann. Auch nach Uberstehen der akuten Vergiftung konnen daher 
schwere N ieren- und Allgemeinsymptome auftreten ( Strangurie, Nephritis, U ramie), 
so daB bei jeder Oxalatvergiftung fiir reichliche Fliissigkeitszufuhr zu sorgen ist. 
Gewer behygienisch ist wichtig, daB auch bestimmte technische Losungsmittel 
wie Glykol, .Glyoxylsaure u. a. im Stoffwechscl zu Oxalsaure oxydiert werden, 
so daB sich auch unter diesen Umstanden chronische Formen der Oxalsaure­
vergiftung beobaehten lassen (Gefiihl der Abgeschlagenheit, Reizbarkeit, Anfalle 
von Nierenschmerzen und Tenesmen). 

~-Oxybuttersaure und Mandelsaure. Die Ketonkorper entstehen, wie anders­
wo (s. S. 35) dargestellt, im Stoffwechsel durch unvollkommenen Abbau von 
Fettsauren und Aminosauren und treten dann im Urin au£. Auch bei ge­
sunden Menschen ist durch ketogene Diat Acidosis zu erzeugen, und unter 
solchen Bedingungen findet sich ein spezifischer EinfluB auf Coliinfektionen 
der Harnwege. Diese Desinfektionswirkung ist nur bei bestimmtem Pn-Wert 
des Urins nachzuweisen (unter PH 5,3) und ist zuriickzufiihren auf die freie 
P-Oxybuttersiiure. Als besser wirksam und gut vertraglich hat sich einearomatische 
Oxysaure, die Mandelsiiure, erwiesen (RosENHEI~) C6H5 • CH(OH) · COOH. Diese 
wild im Stoffwechsel nicht verandert, sie geht vielmehr als solche, bzw. bei 
alkalischer Reaktion als Natriumsalz, in den Harn iiber. Sie wirkt desinfizierend 
nur als freie Saure, so daB vor Beginn der Mandelsauretherapie der Pn-Wert des 
Urins auf unter 5,5 einreguliert werden muB. Auch bei zu starker Diurese wird 
die Mandelsaure durch Verdiinnung weniger wirksam. Die tagliche Fliissigkeits­
aufnahme in Form von Getranken soli daher nicht mehr als F/ 4 Liter betragen. 
Mandelsaure wird verabfolgt als Ammoniummandelat, das durch Harnstoffbil­
dung in die freie Saure verwandelt wird. Die iibliche therapeutische Dosis betragt 
3,0 g 4mal taglich. Sie soli bei den meisten bakteriellen Harninfektionen wirksam 
sein. Man soli indessen diese Thera pie aufgeben, wenn innerhalb von 14 Tagen 
keine Hcilung cingetreten ist, und zu Urotropin u. a. iibergehen. Auch wird 
die Mandelsaure von einigen Patienten wegen schlechten Geschmacks abgelehnt. 

Benzoesaure ist als verhaltnismaBig harmlos anzusehen, da der groBte Teil 
im Organismus unter Koppelung an Glykokoll in die unwirksame Hippur­
saure iibergeht, da zudem auch extrem hohe Dosen, iiber Monate an Versuchs­
tiere verfiittert, keine bleibenden Schaden hinterlieBen. In seltenen Fallen hin­
gegen kann beim Menschen nach iibertriebenem Genu£ benzoesaurehaltiger 
Nahrungsmittel eine Reizung des Magen-Darmkanals auftreten und bei Idio­
synkrasie gelegentlich auch Hauterscheinungen. Hier sei erwiihnt, daB Ben·we­
saure und Natriumbenzoat nur in saurer Reaktion antiseptisch wirken. 

Die Benzoesiiure ist ein ausgezeichnetes Beispiel, urn den Schwellenwert eines pharnwko­
loyischen Ayens deutlich zu rnachen. Bei Hunden von 6-IO kg ist 7 g eine Menge, die selbst 
monatelang wirkungslos vertragen wird. \Vird die Menge iiberschritten, so stellt sich, bei 
einzelnen Tieren verschieden, nach 8, 9 oder lO g ein an die menschliche Epilepsie vielfach 
erinnernder Zustand von anfallsweise auftretenden klonischen Kriimpfen ein. 
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Gelegentlich wird die Benzoesaure zur Desinfektion der Harnwege verordnet. 
Ihr Wert ist zweifelhaft, da nur ein kleiner Teil davon ais Benzoesaure statt als 
Hippursaure in den Harn iibergeht, wo sie auch nur bei saurer Reaktion wirksam 
ware. Bei der heute obsoleten Anweiidung der Benzoesaure als Expectorans ist 
zu beriicksichtigen, daB die friiher a us Benzoeharz gewonnene Saure verschiedene 
wirksame Beimengungen enthielt, die in der Benzoesaure des DAB. und des 
Handels nicht mehr vorkommen. 

Die groBe Bedeutung, die die Benzoesaure gewonnen hat, urn Fehlgarungen, Faulnis 
und Schimmelbildung nicht nur in bestimmten zu konservierenden Lebensmitteln, sondern 
auch z. B. in Pflanzenextrakten, pharmazeutischen Praparaten u. a. zu verhindern, hat zu 
weiterer chemischer .Arbeit auf diesem Gebiete herausgefordert. .Als erster gro.Ber Erfolg 
auf diesem Gebiete sind die von SABALITSCHKA hergestellten Methyl-, .A'thyl-, Propylester 
der Paraoxybenzoesiiure zu werten, die unter verschiedenen Namen (Nipagin, Nipacombin 
u. a.) im Handel sind. V crglichen mit der Benzoesaure ,besitzen diese im praktischen Gebrauch 
etwa eine dreifache Desinfektionswirkung; auch ihre Vertraglichkeit im Tierkorper 
ist nach den Untersuchungen von ScHUBEL u. a. ausgezeichnet. Die als Desinfektionsmittel 
der Benzoesaure nahestehende Salicylsaure ist an anderer Stelle abgehandelt worden 
(s. S. 203). 

Urn die im vorhergehenden abgehandelten, mit der Saurenatur der be­
treffenden Verbindung verkoppeltenallgemeinen und speziellen Saurewirkungen 
starker ins Licht zu riicken, sei zum SchluB noch einmal betont, daB bei einer 
Reihe von Sauren die Molekularwirkung so sehr in den Vordergrund tritt, daB 
demgegeniiber die Wirkung der abdissoziierten H-Ionen mehr oder weniger 
bedeutungslos ist. Das trifft zu fiir die salpetrige Siiure (s. S. 276), die arsenige 
Saure (s. S. 434) und die Salicylsiiure (s. S. 203). An dieser Stelle mu.B aber 
noch einmal die besondere Molekulargiftwirkung der Borsiiure, der Chromsaure, 
der Oxalsiiure erwahnt werden. 

Basen. Die Starke der Basen wird durch den Gehalt an OH-Ionen bestimmt. 
Wiederum unterscheidet man stark und schwach dissoziierte Verbindungen. 

Die starksten Alkalien sind Natronlauge und Kalilauge (NaOH bzw. KOH 
in waBriger Losung). Mehr als 5%ige Kali- oder Natronlauge sind Gift im Sinne 
der Giftverordnung. Schwacher ist das Ammoniumhydroxyd (NH40H), das in 
kleinen Mengen neben physikalisch gelostem NH3 im Salmiakgeist vorkommt. 
An letzter Stelle steht Calciumhydroxyd Ca(OH)2, und zwar wegen seiner 
schlechten Loslichkeit in Wasser, neben anderen Basen (MgO, ZnO usw.). 

Die gemeinsame biologische Wirkung der OH -Ionen besteht in der Reaktion mit 
Eiw.eiBstoffen des Gewebes. Es bilden sich gallertartige, leicht lOsliche Alkali­
albuminate, wodurch ein rascher Zerfall des Gewebes herbeigefiihrt wird. In den 
aufgeweichten Massen dringen die Alkalien langsam in die Tiefe. Schon 1- his 
2%ige Losung von Natronlauge wirken bei ofterem Gebrauch, z. B. bei der Be­
kampfung der Maul- und Klauenseuche, atzend auf die Haut. Bei hohen Konzen­
trationen treten schwere Veratzungen ein, deren gesamter Umfang sich erst 
nach 2-3 Tagen abschatzen laBt. Schwere Narbenbildung (Striktur des 
Oesophagus) ist haufig. Die Laugenveratzungen sind daher besonders b6s­
artig. Bei innerlicher Vergiftung mit Kali- oder Natronlauge geniigen wenige 
Gramm der Lange, urn infolge der eintretenden schweren und tiefgreifenden 
Veratzung den Tod herbeizufiihren. Die Symptome sind ahnlich denen anderer 
Atzmittel. Gegengifte sind Wasser oder gut vertragliche und stark neutrali­
sierende Sauren wie Milchsaure und Citronensaure (5-10 g in 1/ 2 1 Wasser), 
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iin Notfall aber auch stark verdiinnte anorganische Siiuren wie Salzsiiure und 
organische wie Speiseessig. Eine Neutralisation der in die Tiefe vorgedrun­
genen Laugenmengen ist indessen nicht moglich. Zum Schutz der Schleim­
hiiute sind weiter Schl!limstoffe, Milch, rohes HiihnereiweiB u. a. zweckmiiBig. 
Magenspiilung ist gefiihrlich. 

Therapeutische Anwendung der Hydroxyde: Kali- und Natronlauge werden 
gelegentlich zu kleinen Atzungen verwendet, z. B. zur Entfernung von Naevi 
und bei Behandlung der Pulpagangran (20-50%ige Losung). Der gesamte 
Pulpainhalt wird dadurch in eine weiche Masse verwandelt und kann nun au£ 
einfache Weise entfernt werden. Wichtig ist die anschlieBende restlose Neutrali­
sation der Lauge mit Hilfe von verdiinnten Siiureri. 

Salmiakgeist ist eine l0%ige Losung von Ammoniak (NH3 ) in Wasser. 
Beim Stehen der Losung ist d!J.s Ammoniakgas fliichtig. Es besitzt starke 
Reizwirkung auf die Luftwege und kann dort einen stechenden Sehmerz aus­
losen. In Form der anishaltigen Ammoniakfliissigkeit, Liquor ammonii ani­
satus, ist es ein beliebtes Mittel zur Beforderung des Auswurfs bei Husten. Es 
dient als Riechmittel bei Kollapszustiinden, ebenso wie das an der Luft sich Iang­
sam zersetzende Ammoniumcarbonat (Hirschhornsalz). Es ist auch ein geeig­
netes Gegenmittel bei Inhalation von Siiuren, auch von Phosgen, mit dem es 
eine ungiftige Verbindung eingeht. lndessen muB bei liingerer Einwirkung von 
Ammoniak die Gefahr der Bronchitis und Pneumonie beriicksichtigt werden. 
In hoher Konzentration, z. B. bei Einatmung konzentrierter Ammoniakdiimpfe, 
kann ein einziger Atemzug akute Erstickung durch Laryngospasmus oder 
Glottisodem, auch Lungenodem bewirken. Auf die Haut aufgebracht fiihrt 
Salmiakgeist zu ortlicher Entziindung und, in hoher Konzentration, zur Blasen­
bildung. Es wird zu hautreizenden Einreibungen verwendet, z. B. als Lini­
mentum ammoniato-camphoratum. NH3 entsteht auch aus Harnsto££ durch 
die Einwirkung von Urease. 

Ins Blut injiziert ist Ammoniak ein Krampfgift (s. S. 409). Die meisten 
Ammoniakvergiftungen auBern sich indessen nur in ortlichen Symptomen, 
und es fehlen die besonderen Erscheinungen von seiten des Zentralnerven­
systems, da Ammoniak nach Resorption rasch in Harnstoff iibergefiihrt wird. 

Calciumoxyd (CaO) spielt im tiiglichen Leben eine groBe Rolle als gebrannter 
Kalk, in der Medizin als Calcaria usta. Er ist auch der Hauptbestandteil des 
Zements. Er wird auBerdem als ;ftzkalk in Atzpulvem und Atzpasten verwendet. 
Betreffs gewerblicher Augenveriitzung s. S. 318. 

Rp. Calcariae ustae 12,0 
Kalii caustici pulv. 10,0 
M. terendo fiat pulvis. D. ad ollam. 
S. ZumBestreuen. -NB. WienerAtzpulver. Mit Spiritus angeriihrt alsW.Atzpaste. 

Calciumoxyd bildet mit Zucker Zuckerkalk, der als Gegenmittel bei Oxalsiiure­
und Kleesalzvergiftungen angewendet wird, z. B. als Liquor Calcis saccharatus: 

Rp. Calcar. ustae 10,0 
Sacchar. alb. 20,0 
:Aqu. dest. ad 200,0. 
M.D.S. alle 10 Minuten I E.Bli:iffel. 

Calciumhydroxyd oder Kalkmilch bildet sich bei der Einwirkung von Wasser 
auf gebranntem Kalk. Kalkmilch dient z. B. zur Desinfektion von Latrinen usw. 
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Zu diesem Zwecke wird frisch gebrannter Kalk (Vorsicht beim Verstreuen) unzer­
kleinert in ein geriiumiges Gefiil3 gelegt und mit Wasser, etwa die halbe Menge des Kalks, 
gleichmiil3ig besprengt. Er zerfiillt hierbei unter starker Erwiirmung und unter Auflosung 
zu Kalkpulver. Zu je 1 Liter Kalkpnlver werden unter starkem Riihren je 3 Liter Wasser 
zugesetzt. 

Calciumhydroxyd wird in der Medizin auch als Kalkwasser, Aqua Calcariae, 
in O,l6%iger Losung benutzt. Hierin auBert sich seine saureabstumpfende, 
antiphlogistische und gefaBabdichtende Wirkung. Die Losung wird eBlo££elweise 
bei Sodbrennen verordnet oder auch bei Darmkatarrhen der Kinder, urn die 
entstehcnden Sauren zu neutralisieren (l EBlo££el au£ l Tasse Milch). Calcium­
hydroxyd wird in den Sekreten als Calciumcarbonat gefallt, wodurch sich 
cine schutzende Decke uber der Wundflache bildet. Es verhalt sich in dieser 
Hinsicht wie Schlammkreide (Calcium carbonicum praecipitatum). Kalkwasser 
ist auch enthalten im Linimentum calcariae, Kalkliniment, das zur Behandlung 
von Brandwunden dient und jedesmal frisch angesetzt werden muB (DAB). 

Zu den Basen sind auch die Carbonate wie Natriumcarbonat (Na2C03 =Soda), 
Natriumbicarbonat (NaHC03 = doppeltkohlensaures Natrium), Calciumcarbonat 
(CaC03 =Kreide), ferner Oxydc wie Magnesia usta (MgO) sowie alle Seifen 
zu rechnen. 

Natriumcarbonat ist in wasseriger Losung stark hydrolysiert unter Abspaltung 
von OH-Ionen. Es schlieBt sich daher den eigentlichen Atzalkalien an und 
£Uhrt konzentriert zur Bildung schleimiger Alkalialbuminate. Verhornte Haut­
schichten werden aufgelockert und Fette verseift, so daB der Lipoidschutz der 
Haut durchbrochen wird. Natriumcarbonat wirkt ortlich analgetisch, z. B. bei 
sprodcr Haut. Es dicnt auch in gesattigtcr GlycerinlOsung als Desensibilisie­
rungsmittel bei empfindlichcn Zahnhalsen. In der arztlichen P.raxis wird es zu 
Reinigungszwecken und als Zusatz beim Sterilisieren chirurgischer Instrumente 
angewandt. 

Natriumbicarbonat besitzt demgegenuber nur schwach alkalische Eigen­
schaften und ist daher ohne Atzwirkung. Es £Uhrt dagegen zu einer Auflockerung 
des Gewebes, mit Quellung der EiweiBkorper und Schleimsto££e und mit Ver­
flusfiigung der Sekrete. Es wird wegen seiner reinigenden und schleimlOsenden 
Wirkung viel in Zahnpulvern verwendet. Es ist aber auch bei qualender Trocken­
heit des Mundes wirksam. Rp: Natr. bicarbonici 6,0, Glycerini 25,0, Aqu. 400,0 
S. zum Mundspulen. Bei Reizerscheinungen an den Augen, z. B. durch Reizgase, 
wird viel verwendet die alkali.sche A ugensalbe: 

Rp. Boracis 1,0 
Natr. bicarbon. 2,0 
Adip. Lanae anhydr. 
Aqu. dest. aa 10,0 
Vaselini ad 100,0 
M.D. Kruke mit £estern Deckel. S. Vorsichtig einzustreichen. - NB. Fiir Einzel­

person 20 g. 

Seifen sind die Alkalisalze der hoheren Fettsauren. Unter ihnen besitzen 
die weichen Kaliseifen oder Schmierseifen (Sapo kalinus) noch ziemlich stark 
alkalische Eigenschaften, die verstarkt werden durch die gute Wasserloslichkeit. 
Sie wirken daher stark desinfizierend, keratolytisch und entzundungserregend. 

Diese Eigenschaften treten bei den harten neutralisierten und weniger gut 
IOslichen Natronseifen, z. B. bei Sapo medicatus, in den Hintergrund. Diese 
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wirken hauptsachlich - abgesehen von der Auflockerung des Epithels - durch 
Entwicklung von Seifenschaum, d. h. durch Adsorption und Verdrangung von 
Schmutzpartikeln und Bakterien. Besonders mild bei entziindeter Haut wirken 
die stark iiberfetteten Seifen, wie Rasierseife, Caseaseife u. a. ; in anderen Fallen 
sind Spezialseifen mit arzneilichen Zusatzen, deren Schaum man au£ der Haut 
eintrocknen laBt, wie Ichthyolseife (5 und 10% ), Afridolseife (HgCI2 enthaltend), 
Pantoseptseife (chloraminhaltig), Schwefel-, Campher-, Perubalsamseife an­
gebracht. Auch Seifen mit Zusatz von Teer, Schwefel, atherischen Olen, Salicyl­
saure u. a. sind im Handel; hierher gehort auch Liquor Kresoli saponatus 
bzw. Lysol (s. S. 494). Seifenwasser ist ein Ieicht zu beschaffendes Brechmittel. 
In den Mastdarm gebracht, wirkt es rasch abfiihrend (s. S. 360), ti:itet auch 
Oxyuren ab (s. S. 367). 

Calciumcarbonat (CaC03) und Calciumphosphat (Ca3(P04) 2) geben wegen 
ihrer Schwerloslichkeit in wasseriger Losung sehr wenig OH-Ionen ab. Sie 
sind potentielle Alkalien, die ihre alkalische Natur erst beim Zusammentreffen 
mit Sauren auBern. Calcium carbonicum praecipitatum (Schlammkreide und 
Creta ·praeparata) ist ein besonders fein zerteiltes Praparat, das als Haupt­
bestandteil in den meisten Zahnpulvern enthalten ist. Dabei ist zu beachten, 
daB keine grobgemahlene Kreide verwendet wird. Zahnpulver wird zweck­
maBigerweise verordnet als Pulvis dentifricius DAB. oder als Pulvis dentifricius 
cum Sapone DAB., in denen neben Schlammkreide noch Pfefferminzi:il, im 
letzteren auch noch Seife enthalten ist. 

Die innere Anwendung der basischen Stoffe ist S. 328 besprochen worden. 

b) Mineralsalze. 
a) Die physiologisch wichtigen Alkali- und Erdalkalisalze. 

Der osmotische Druck des Elutes und der Gewebe wird hauptsachlich durch 
die Mineralsalze einreguliert, und zwar auf eine ganz bestimmte Isotonie, 
L1 = 0,526°, entsprechend ungefahr 8 Atmospharen. Die wichtigsten Kationen 
des Elutes sind Natrium, Kalium, Calcium und Magnesium. Sie sind mengen­
maBig im bestimmten Verhaltnis, z. B. im Serum von 100:2:2:1, vorhanden 
(Isoionie). Auch der Gehalt des Elutes an Anionen, von denen die wichtigsten 
Chlor und Bicarbonat sind, schwankt nur in einem engen physiologischen Bereich. 
Zusammen mit einer bestimmten H-Ionen-Konzentration (Isohydrie) (PH= 7,3) 
und zusammen mit einem bestimmten Redoxpotential sichern die Mineralsalze 
ein mit groBter Zahigkeit festgehaltenes physikalisches Milieu fiir den Ablauf 
der chemischen Reaktionen. 

Kochsalz. Die Erscheinungen des Kochsalzmangels sind friiher (s. S. 22) 
dargestellt worden. Die pharmakologischen Eigenscha£ten des Natriumchlorids 
beruhen groBtenteils auf seinen osmotischen Wirkungen, die urn so starker sind, 
als das Kochsalz in wasseriger Losung fast vi:illig dissoziiert ist. Lokal in Form von 
Badern angewandt, unterscheiden sich hypotonische und isotonische Kochsalz­
wasser wenig von gewohnlichem Badewasser gleicher Temperatur. In hyper~ 
tonischen Losungen dagegen erfolgt mit steigender Konzentration eine immer 
stiirkere Hautreizung, die noch unterstiitzt werden kann durch erhohte Bade­
temperatur und Kohlensauregehalt. Diese unspezifische Reiztherapie hat sich 
bei skrofulosen Leiden, aber auch bei Gicht, Rheumatismus und Neuralgien 
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bewahrt. Sie auBert sich in der bekannten Herdreaktion. Bei der lokalen Ein­
wirkung auf Schleimhaute tritt die entziindungserregende Wirkung von Kochsalz 
noch starker hervor. Innerlich gegeben fiihren hohe Konzentrationen zu Magen­
reizung und Erbrechen. Durch Trinkkuren mit hypotonischen und leicht 
hypertonischen Losungen dagegen werden chronische Gastritiden haufig giinstig 
beeinfluBt. Es erfolgt ein vermehrter Magensaftflu(J und vermehrte Salzsaure­
sekretion. Gleichzeitig sollen die pathologisch veranderten Epithelzellen des 
Magens eine geringere Resistenz gegen derartige Losungen besitzen, so daB 
sie durch Aufquellen oder Schrumpfung zugrunde gehen und gesunden Zellen 
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giinstigen arztlichen Erfahrungen entspricht die 
alte Angabe, daB Arbeiter in Salinebetrieben 
auBerst selten mit Erkrankungen der Atmungs­
organe zu tun haben. 

Nach der Resorption geht Kochsalz rasch 
in die Gewebe iiber. Infolge seines osmoti­
schen Druckes muB es dabei die entsprechen­
den W assermengen mitschleppen, und zwar rund 
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Abb. 79. Ausscheidung von Kochsalz 
bei kor hsalzfreier Erniihruug und bei 
Zulage von Kochsalz·. I Gesunde Ver­
suchsperson; II-IV leichte, schwere 

und schwerste Nierenfiille. 
(Xach PASTEUR-VALLERY-RADOT.) 

kann es sich unter Quellung der GewebseiweiBkorper gleichmiiBig verteilen, so 
daB hier Neigung zu allgemeinen Odemen auftritt, besonders in lockeren Ge­
weben wie unter den Augenlidern. Kochsalz hauft sieh besonders leicht in 
pathologisch veriindertem Gewebe an und kann dann lokale Odeme zur Folge 
haben. Man spricht auch von der hydropigenen Wirkung des Kochsalzes. 
Diese geht einher mit einer Verstiirkung der allgemeinen Entziindungsreaktion, 
Hautjucken, Neigung zu Hautkrankheiten und zu allergischen Reaktionen und 
mit schwacher Veriinderung des Stoffwechsels nach der azidotischen oder 
seltener alkalotischen Seite. 

Jede perorale Zufuhr von Kochsalz, auch in Speisen, hat bei Gesunden 
und Kranken zunachst eine H emmung der Diurese zur Folge. Die Ausscheidung 
der retinierten Wassermengen hiingt davon ab, wie schnell die zugehorigen 
Kochsalzmengen von der Niere abfiltriert werden. Erfolgt das ziemlich schnell 
wie bei Gesunden, so wird ebenso schnell die Diurese nachgeholt, und es kann 
sogar eine Mehrausscheidung von Wasser stattfinden. Indessen sind bei ge­
sunden Menschen mindestens 24 Stunden, bei Nierenkranken und Herzkranken 

oft mehrere Tage notwendig, urn groBere Kochsalzmengen, wie sie hierzulande 
bei den iiblichen Erniihrungsformen in Stadt und Land aufgenommen werden, 

auszuscheiden. Damit wiichst die Odemgefahr (Abb. 79). Gleichzeitig erfolgt 
eine erhohte Calciumaussuhwemmung mit Neigung zu ~etanie. 

Eichholtz, Pharmakologic. ;J. u. "· Auf!. 26 
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Die intravenose Zufuhr isotonischer 0,9% iger KochsalzlOsung ist in friiheren 
Zeiten bei Blutverlusten .als Blutersatz angesehen worden (s. S. 426). Ihre 
Wirkung bei schweren Wasser- und Kochsalzverlusten ist S. 23 dargestellt. 

Die intravenose Injektion von 5-10 ccm 10%iger KochsalzlOsung fiihrt 
zu einer beschleunigten Blutgerinnung (s. S. 425). 

Nach Infusion von Kochsalzlosungen ist durch RossLE triibe Schwellung 
von Leber und Nieren beschrieben worden, so daB· bei Erkrankungen dieser 
Driisengewebe Vorsicht geboten ist. Bei Hirnschwellung hat man nach Koch­
salzinfusion eine sofortige Verschlechterung gesehen. 

Eine bekannte Nebenwirkung der Kochsalzinfusion, besonders bei Kindern, 
ist das sog. Kochsalzfieber. Es ist als Kolloidwirkung zu erklaren, da gleich­
zeitige Calciumga.ben antagohistisch wirken (HEUBNER). Bei hOheren Koch­
salzmengen in der iiblichen Nahrung ist auch mit WachstumsstOrungen zu 
rechnen. 

Per os zugefiihrte Giftdosen von Kochsalz rufen schwere Gastroenteritis her­
vor. In China wird es gelegentlich auch zu Selbstmordversuchen benutzt. Die 
todliche Menge betragt 250-500 g. 

~) Physiologisch ausgewogene SalziOsungen. 

Die schiidlichen Wirkungen des Kochsalzes sind besonders am isolierten Frosch­
herzen studiert worden, spater auch an den isolierten Organen des Warmbliiters 
und zuletzt am Menschen. Dabei hat sich die Mischung mit kleinen Mengen 
Kalium-, Calcium- und Magnesiumchlorid im ungefahren Verhaltnis der Blut­
salze als besonders giinstig erwiesen. Zur Einstellung auf den PH-Wert des 
Blutes ist auBerdem ein Zusatz von Natriumbicarbonat gebrauchlich. 

Durch eine solche Mischung der Mineralsalze wird ein bestimmter Dispersi­
tatszustand der Kolloide (EiweiBkorper, Lecithin u. a.) hergestellt und damit 
ein bestimmtes W asserbindungsvermogen sowie eine bestimmte Permeabilitat 
der Grenzmembranen. Damit wiederum hangt der Funktionszustand der Gewebe 
zusammen, der durch 'Oberwiegen einzelner Mineralsa1ze grundlegend ver­
andert wird. 

Auch die unerwiinschten Nebenwirkungen des Natriumchlorids an isolierten 
Organen, das Kochsalzfieber, die allgemeine Stoffwechselwirkung (Acidosis) 
und auch die histologischen Degenerationserscheinungen treten nach solchen 
Mischungen nicht m~;Jhr auf. Die einfachste derartige Sa.lzmischung ist die 
RINGER-Losung. Dem gleichen Zwecke dient auch die einfacher zu handhabende 
Normosallosung (10,0 des steril in Ampullen eingeschlossenen Trockenpulvers auf 
11 destillierten Wassers bzw. gebrauchsfertige Losung in Ampullen zu 500 cern) 
oder die TutofusinlOsunu. 

Rp. Natrii chlorati 4,0 
Kalii chlorati 0,2 
Liquoris Calcii chlorati 0,25 
Aqu. dest. ad 500,0. 
Sterilisa! 
M.D.S. RINGER-Losung; zur Infusion. NB. Auch als ,Solut. phys. RINGER R. F.'· 

zu verschreiben. 

Die· Ausscheidungsarbeit der Niere bleibt bei solchen Ionenmischungen 
unverandert. Sie wirtl nur durch gleichzeitigen Ersatz der Chlorionen durch 
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andere organische, im Stoffwechsel verbrennbare Saurereste wesentlich ver­
ringert: Kochsalzersatzpriiparate. 

Diese sind in der Mehrzahl Verbindungen von Na und Ca- auch von Na, Ca, K, Mg 
in physiologischen Mengenverhaltnis- mit den sauren Valenzen organischer Sauren (Frucht­
sauren: Citrofinal, aliphatische Carbon- und Oxycarbonsauren: Curtasal (preiswert), Amino­
sauren: Hosal, sonstige organische Sauren: Titrosalz Spezial u. a.). Der organische Bestand­
teil wird im Korper, evtl. nach Desamidierung, zu Kohlensaure verbrannt, die teils als freie 
Saure mit der Atmung, teils als Bicarbonat mit dem Ham ausgeschieden wird. Wegen 
ihres kochsalzahnlichen Geschmacks werden sie angewandt, wenn der kochsalzarm zu 
ernahrende Patient auf den Salzgeschmack der Speisen nicht verzichten kann. 

Im Gemisch der iibrigen Blutmineralien hat das Kalium in Form von KCI 
und KHC03 seine wohlbegriindete Funktion als Antagonist der Natrium- und 
Oalciumionen, in bestimmten Fallen wie bei der Diurese auch· als Synergist im 
Komplexe Kalium-Calcium-Magnesium (s. S. 413). 

Als Einzelsalz findet es nur beschrankte Anwendung, da seine Wirkung 
fliichtig ist. Ein Mehr an Kaliumchlorid wird in kiirzester Zeit durch die Niere 
ausgeschieden. So konnen bei starkem Kartoffelkonsum bis zu 40 g Kalium­
salze taglich ohne besondere Symptome aufgenommen und ausgeschieden 
werden. 

Liquor Kalii acetici (33 %ige Losung von CH3 ·COOK) wird gelegentlich als 
Diureticum verwendet, besonders in Mischung mit Liquor Calcii chlorati. Seine 
wichtigste Wirkung ist wohl die durch Kalisalze veranlaBte Mehrausscheidung 
von Kochsalz (BUNGE). Die Losung besitzt bei ikterischem Hautjucken auch 
jucklindernde Eigenschaften. Zu diesen Zwecken wird die Losung 5-10mal 
mit Wasser verdiinnt und mehrmals taglich eBIOffelweise gegeben. Kalium wird 
auch in Form von Jodkalium, Bromkalium, Brechweinstein u. a. aufgenommen. 
Nur bei hohen Dosen dieser letzteren Salze ist zu beriicksichtigen, daB Kalium 
ein Herzgift ist. Die Vergiftung erinnert in Einzelheiten an einen erhOhten 
Vagotonus. 

Calcium gehOrt zu den Erdalkalien. Sein Gehalt im Blut betragt rund 10 mg 
in 100 cern. Diese Gesamtmenge setzt sich aus den verschiedensten Einzel­
teilen zusammen. Die pharmakologisch besonders wichtigen Oalciumionen 
entstehen hauptsachlich durch Dissoziation des Calciumbicarbonats (Ca(HC03) 2). 

Ein anderer Teil ist in nicht ionisierter Form (molekulares Ca(HC03) 2 , CaHP04) 

und in kolloidaler Form (kolloides Calciumphosphat, CalciumeiweiBverbindungen 
u. a.) vorhanden. Auch stehen das apatitahnliche Calciumphosphat sowie das 
Calciumcarbonat und Calciumcitrat des Knochensystems zum Nachschub von 
Blutcalcium zur Verfiigung. 

Die Ionisierung des Blutkalks wird beherrscht von der aktuellen Reaktion 
des Elutes. Durch die Verschiebung des PH nach der alkalischen Seite wird das 
Calciumion entionisiert. Das ist z. B. der Fall beim Abrauchen der Kohlensaure 
durch willkurliche Hyperventilation. Aber auch ohne pg-Veranderung kann eine 
Erhohung der Alkalireserve wie bei der chronischen Alkalivergiftung, oder ein 
starker Verlust von Chlorionen, z. B. bei schwerem Erbrechen, zur Entionisierung 
fiihren. Es entstehen die Symptome der Tetanie. Sauerung des Blutes fiihrt 
zu starkerer Ionisierung (s. S. 391). 

Die Ionisierung wird weiter beherrscht durch das CoLLIPsche Horman der 
Epithelkorperchen (s. S. 73). Beruht die Tetanie auf schweren Kochsalzverlusten, 
so kann auch Zufuhr von Kochsalz eine antitetanische Wirkung besitzen. 

26* 
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Der ernahrungsbedingte Galciummangel und seine Behandlung sind bereits 
frillier (s. S. 23) dargestellt worden. Bei parenteraler Zujuhr geeigneter Kalk­
verbindungen treten neue akute Allgemeinwirkungen au( die durch perorale 
Zufuhr nicht oder nur in geringem MaBe ausgelost werden. 

Parenterale Calciumwirkung. Nach langsamer - in etwa 5 Minuten durchge­
fiihrter ~ intravenoser Injektion von 5-10 ccm einer IO%igen Losung von CaCI2• 

6 H 20 bzw. der 20%igen Losung von Liquor Calcii chlorati DAB. tritt zu­
nachst am Ort der Injektion, dann aber mit der Geschwindigkeit des Blut­
umlaufs, z. B. in der Mundhohle, ein intensives Wiirmegejiihl auf. Davon 
werden in besonders auffalliger Weise auch kalte Zehen und Fingerspitzen be­
. troffen. Beim Auftreten von Erbrechen oder von Herzklopfen muB man mit der 
Injektion aufhoren. Bei hochsten Dosen ist eine ,Taumellahmung" durch 
Muskelschwache beschrieben worden; iiber die angegebene CaCI2-Dosis hinaus­
zugehen, ist lebenf'gefahrlich (OEHME). Bei organischen Herzerkrankungen und 
bei GefaBkranken wird man besonders vorsichtig sein, Iieber Calciumgluconat 
intramuskular anwenden. 

Schlagartig setzt bei therapeutischen Dosen gleichzeitig eine antitetanische 
Wirkung ein. Sie fiihrt bei Laryngospasmus und bei allgemeinen tetanischen 
Krampfen zur sofortigen Erleichterung und unter Umstanden ztrr Lebens­
rett1tng. Die Wirkung halt etwa 2 Stunden an. Bei leichten Tetanieerscheinungen 
konnen gelegentlich auch hohe perorale Dosen von Calciumbromid, z. B. 
3,0 g taglich, antitetanisch wirken. Es zeigt sich weiter der starke EinfluB 
der Calciumionen auf den Kolloidzustand der EiweiBkorper und Grenz­
membranen. Sie wirken entquellend, fiihren zu einer Verminderung 'der Per­
meabil1tat der Zellmembranen und besonders zu einer Abdichtung der Capillar­
wande. Das auBert sich in einer allgemeinen antiphlogistischen Wirkung; die 
experimentelle Pleuritis durch Injektion von Jodkalium, die experimentelle 
Sen£61- und Abrinconjunctivitis des Kaninchens, Hautentziindungen durch 
Licht oder Impfung mit Toxinen u. a. werden durch Calciuminjektionen 
verhindert. Besonders zeigt sich eine starke antiallergische Wirkung. 1m Tier­
experiment sieht man z. B. iiberraschende Wirkungen bei tuberkulOs-aller­
gischen Empyemen der Brusthohle. In Fallen von QuiNCKEschem Odem kann 
Calcium lebensrettend wirken. Aber auch Urticaria, Heufieber, Asthma bron­
chiale und andere allergische Erscheinungen sprechen gelegentlich gut an. 
Calciuminjektionen fordern auch die Blutgerinnung. Dazu sind aber sehr hohe 
Dosen notwendig, und auch dann ist die Wirkung noch unsicher und hat mehr 
theoretisches Interesae (s. S. 424) . 

. Bei lokalen und allgemeinen Odemen ist Calcium der starkste Antagonist 
des Kochsalzes. Diese antiodematose Wirkung, z. B. bei experimentellem Hirn­
odem, beruht zum Teil auf Entquellungsvorgangen. Es spielen aber auch die 
starke diuretische Wirkung sowie die Mehrausschwemmung von Kochsalz hinein, 
obwohl diese bei Zufuhr von Calciumchlorid hauptsachlich durch die sauernde 
Wirkung dieses Salzes entstehen (s. S. 392). Endlich ist eine starke spasmo­
lytische Wirkung der Calciumionen zu beobachten, die an die Adrenalinwirkung 
erinnert. Bei der Bleikolik tritt fast augenblicklich die Entspannung ein. Die 
Schmerzstillung ist dann so prompt wie nach Morphiumpriiparaten und noch 
dazu 'fast vollig gefahrlos. 
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Die stiirkste Allgemeinwirkung wird erzielt durch Calciumchlorid (CaCl2). 

Das trockene Salz (Calcium chloratum fusum) zieht begierig Wasser an und 
geht zuniichst in Calcium chloratum crystallisatum mit rund 50% Krystallwasser 
iiber. Aber die Wasseranziehnng setzt sich fort, so daB beim Stehen an der 
Luft sich allmiihlich eine wiisserige Losung bildet. Der offizinelle Liquor 
Calcii chlorati enthiilt 25% CaCI 2 oder rund 9% Calcium. In dieser Form ist 
Calcium besonders leicht uml genau zu dosieren. Eine zweckmiiBige Form 
des Chlorids ist auch dessen Harnstoffverbindung (Afenil), die in Hinsicht auf 
Vertriiglichkeit und Wirksamkeit dem Calciumchlorid an die Seite zu stellen ist. 

Rp. Liquor Calcii chlorati 4,0 
Aqu. dest. ad 20,0 
Sterilisa! 
S. zu Hiinden des Arztes. -- XB. 5-10 cern zur langsamen intravenosen Injektion. 

Diese heiden Kalkpriiparate diirfen nur intravenos verabreicht werden. 
Selten bildet sich am Ort der Injektion eine Thrombose. Ganz vereinzelt 
sind Lungenembolien beschrieben worden. Ins Gewebe injiziert, wiirden die 
Losungen zu erheblichen Schmerzen und Nekrosen fiihren. Die intra venose In­
jektion bei kleinen Kindem, und zwar in die groBen Halsvenen, ist wohl nur in 
der Klinik durchfiihrbar. Die Auffindung des intramuskuliir injizierbaren Cal­
ciumgluconats in IO%iger Losung bedeutet daher den grundlegenden Fortschritt 
in der Behandlung der kindlichen Tetanie (2-5 cern Calcium Sandoz 10% i.m.). 

Eine wichtige Unvertraglichkeit ist die von Calciumsalzen und Digitalis. Nach vorheriger 
Digitalisierung fiihrte die gewohnliche intra venose Dosis von Calciumsalzen zu todlichem 
Ausgang; die erhohte toxische \Virkung konnte auch am Hund nachgewiesen werden. 

Magnesium besitzt unter den Blutsalzen in praktischer Hinsicht eine unter­
geordnete Bedeutung. Nur unter extremen Versuchsbedingungen treten durch 
Magnesiummangel beim Siiugetier Krankheitserscheinungen auf. Seine bio­
logische Funktion ist in Ietzter Zeit deutlich umschrieben worden. So z. B. 
spielt es eine Rolle bei der Aktivierung der Phosphatase. Dementsprechend 
ist der Magnesiumbedarf bei hauptsiichlicher Erniihrung mit Kohlehydraten 
erhoht. 

Bekannt ist seit MELTZER (1905) die Magnesiumsulfatnarkose, die nach STRAUB 
einhergeht mit einer curareiihnlichen Wirkung auf die willkiirliche Muskulatur. 
Der Angriffspunkt ist demnach an den Schaltstellen zwischen Nervenenden und 
Erfolgsorgan, in der sog. Synapse, zu suchen. Die Magnesiumsalze sind. auch 
insofern etwas Besondere,;, al~ sich die Lipoidtheorie der Narkose (s. S.l52) 
nicht auf sie anwenden liiBt. Diese Narkoseart wurde eine Zeitlang benutzt 
zur Behandlung des Wundstarrkrampfes. Dabei muB eine besonders scharfe 
Dosierung stattfinden, da die narkotische Breite gering ist. Friiher hat man 
Magnesiumsulfat in Form der intravenosen Dauerinfusion angewandt. Heute 
arbeitet man auch mit stiindlichen intravenosen Injektionen oder mit intra­
muskuliiren Depots (s. S. IR4). Bemerkenswert ist die prompte antagonistische 
Wirkung einer Calciuminjektion. Seit GWATHMEY haben sich klcinc Magnesium­
sulfatdosen zur Unterstiitzung der Narkose vielerorts durchgesetzt (2 cern einer 
25%igen Losung intramuskuliir). Solche Dosen sind weitgehend harmlos. 

Magnesiumsalze besitzen eine deutliche Wirkung bei gewissen Arrhythmien 
des Herzem;, und zwar d urch V erlangsamung der Uberleitung. In neuerer Zeit ist 
nach Zufuhr von Magnesiumsalzen eine erhohte Bactericidie des Elutes gegen 
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Staphylokokken beschrieben worden (SCHOLTZ). Bei der Wundbehandlung mit 
12%iger Mg0l2-Losung nach DELBET wird eine Steigerung der phagocytaren 
Kraft der weiBen Blutkorperchen beschrieben. 

y) Sonstige Alkali- und Erdalkalisalze. 

Ammonium. Die innere Anwendung von Ammoniumsalzen erfolgt allein 
in Form von Ammonium chloratum (NH4Cl = Salmiak). Es ist ein bekanntes 
Expectorans, das bei Bronchitiden zu einer Verfliissigung der katarrhalischen 
Sekrete fiihrt. Da eine ahnliche, wenn auch gelinde Wirkung mit Kochsalz­
wassern (Wiesbadener Kochbrunnen), und mit alkalisch-muriatischen Wassern wie 
Emser Wasser zu erzielen ist, so scheint eine reflektorische Erregung der Bron­
chialdriisen durch Reizung der Magenwand im Spiel zu sein. Es mogen abe'r auch 
andere Faktoren beteiligt sein: Ammoniumchlorid fiihrt zu einer starken Siiue­
rung des Korpers (s. S. 392) und damit zu Dehydratationsvorgiingen im Gewebe. 

So erklii.rt sich wohl die bisher unverstandliche Anwendung von Salmiak bei den Schwindel­
zustanden und Paroxysmen der Malaria (nach BoERHAVE in Dosen von 1,2---4 g vor dem 
Paroxysmus zu nehmen), eine Thera pie, die in allerletzter Zeit wieder fiir zentrale Pellagra­
symptome angegeben wird. Die bei der Malariabehandlung iiblichen. Dosen sind dann 
spater (KRAMER) auch bei Husten angewendet worden, wobei unter anderem wohl das 
.Abschwellen der Bronchialschleimhaut zur Erleichterung fiihrt. 

Die damals fiir richtig erachteten Dosen wurden auch in allerneuester Zeit 
wieder empfohlen, z. B. fiir den Erwachsenen Dosen von 5-8 g taglich. Indessen 
werden his zu 20 g gegeben, urn einen DiuresestoB in Gang zu setzen (s. S. 461). 
Eine wichtige Nebenwirkung ist die stiirkere Ionisierung des Blutkalks (anti­
tetanische Wirkung), unter Mobilisierung der Kalkdepots im Knochensystem. 

Eine zweckmaBige Form der Verschreibung- ist die Mixtura solvens R. F. 
(Ammonii chlorati 5,0, SucciLiquiritiae depurati 5,0, Aqu. ad 200,0. M.D.S. 2stiind­
lich 1 EBltiffel). Darin dient der SiiBholzsaft in den obigen Fallen als Geschmacks­
korrigenz, sonst als Hustenmittel. 

Bei hoheren Dosen hat man die Zeichen der beginnenden Siiurevergiftung 
(s. S. 377) zu beachten. Nach intravenoser Injektion von etwa 10 cm3 einer 
5 %igen Salmiaklosung zeigte sich beim Menschen die Krampfgiftwirkung des 
Ammoniaks. 

Lithium bildet ein Ieicht ltisliches Urat. Man hat daraus folgern wollen, 
daB gewisse natiirliche Lithiumwasser zur Losung von Uratsteinen und zur 
Behandlung der Arthritis urica brauchbar waren. Die dabei in den Korper 
iibergehenden Lithiummengen und der Lithiumgehalt des Barns sind dazu 
aber viel zu gering, verglichen mit dem hohen Natriumgehalt des Barnes. 

Strontium ist mit Calcium nahe verwandt und kann gelegentlich an seine 
Stelle treten. In der Therapie ist es entbehrlich. 

Barium ist als Barium sulfuricum DAB. (purissimum ad usum internum) 
ein wichtigesRontgenkontrastmittel. Dieses besitzteine bemerkenswerte Schwebe­
fahigkeit. Andere Bariumsalze sind nicht erlaubt, da in Anbetracht dererheblichen 
Mengen, die zur Durchleuchtung des Darmkanals notig sind (125-200 g), 
eine vollige Unloslichkeit gefordert werden muB. Zur Sicherheit ist es oft zweck­
maBig, ein gut vertragliches Spezialpraparat zu beniitzen (Citobarium ,Merck", 
Eubaryt u. a.), besonders auch, wenn der Schleimhautschatten des Magens dar­
gestellt werden soli (Neobar u. a). Man erreicht das letztere durch Beigabe 
kle briger Pflanzenschleime. 
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Losliche Bariumsalze sind schwere Herzgifte. Sie besitzen eine digitalis­
ahnliche Wirkung, die kompliziert wird durch Spasmen der glatten Muskulatur 
(GefaBkrampfe, Erbrechen, Durchfalle). Zwischen Barium einerseits, Papaverin 
und Nitriten andererseits besteht ein wechselseitiger Antagonismus. Beim 
Menschen treten, z. B. bei Verwechslung mit lOslichen Bariumsalzen, friihzeitig 
zentrale Lahmungserscheinungen auf. Dabei bleiben Sensibilitat und BewuBtsein 
erhalten. Zu beachten ist, daB alle Bariumsalze durch irgendein Sulfat in 
unlosliches Bariumsulfat verwandelt werden. Sofern das Barium schon im 
Blute kreist, sind auch Injektionen eines Sulfats ins Blu:t angebracht. Die tod­
liche Dosis von lOslichen Bariumsalzen wird auf 2-4 g geschatzt. 

c) Schwefel. 
Die Schwefelbliite (Sulfur sublimatum) ist ein technisches Produkt mit 

geringem Gehalt an Arsen, Kupfer, Antimon, Selen und Blei. Durch Ammoniak­
waschung werden die wichtigsten Verunreinigungen entfernt, und es entsteht 
das grobdisperse Sulfur depuratum. Durch ehemische Fallung aus losliehen 
Sehwefelverbindungen wird ein besonders fein zerteiltes und ehemisch reines 
Pulver gewonnen (Sulfur praecipitatum). Auch in allen Schwefelwassern ist der 
Schwefel in fein zerteilter, oft kolloider Form enthalten. 

Die du{Jere Wirkung des Schwefels wird in erster Linie bestimmt durch den 
Zerteilungsgrad. Am starksten wirksam sind daher der kolloide Schwefel und die 
Schwefelwdsser. 

Der kolloide Schwefel der Schwefelwiisser verdankt sein Auftreten sehr verschiedenen 
chemischen Reaktionen. Der erste Faktor, der eingreifen kann, ist der Sauerstoff bzw. 
die Beriihrung mit Luft. Hierdurch wird ein Teil des anwesenden Schwefelwasserstoffes zu 
so~· und SO~ oxydiert, d. h. zu Sulfiten und Sulfa ten. Diese Oxydationsprodukte reagieren 
dann ihrerseits mit Schwefelwasserstoff unter Bildung von kolloidalem Schwefel (KIONKA). 

Der zweite Faktor ist die alkalische Reaktion, die in solchen Quellen herrscht. Diese 
fiihrt zu den bekannten Reaktionsprodukten von Schwefel und Schwefelwasserstoff einer­
seits, von Sulfiten und Sulfaten andererseits, niimlich von Polysulfiden, Thiosulfaten und 
Polythionsiiuren, d. h. zu labilen Schwefeltriigern, die Ieicht kolloidalen Schwefel bzw. 
Schwefelwasserstoff abgeben. 

Etwas schwacher wirkt Sulfur praecipitatum. Das grobdisperse Sulfur 
depuratum wird auBerlich nicht angewendet. 

Schicksal im Organismus. Die Schwefelwirkung beruht darauf, daB beim 
Kontakt mit lebendem und verhorntem Gewebe eine Reihe chemischer Um­
setzungen in Gang gesetzt werden. Entscheidend ist die Reduktion zu Schwefel­
wasserstoff (H2S), und zwar unter Beteiligung von Cystein und Glutathion. In 
der Alkaleszenz des Gewebes bilden sich die Sulfide und Polysulfide. An­
dererseits setzen Oxydationsvorgiinge ein und fiihren zu Sulfaten und Poly­
thionsauren. 

Spuren von H 2S indessen sind bei Schwefelkuren, und zwar auch bei auBerer 
Anwendung, in der Atemluft, im Harn, im SchweiB, in der Muttermilch und 
anderswo nachzuweisen. Schmuck, der bei Schwefelkuren auf der Haut getragen 
wird, verfarbt sich durch Bildung von Metallsulfiden, und in seltenen Fallen 
soli bei Behandlung der Mutter mit Schwefel so viel wirksame Substanz in 
die Milch iibergehen, daB der Siiugling einen Durchfall bekommt. 

Im Harn aber wurde der Schwefelwasserstoff schon von iilterenArzten durch einekuriose, 
aber augenfiillige Probe nachgewiesen: ,Tauchte man niimlich im Urin, der nach dem 
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Baden gewounen wurde, ein Stiick Papier unter, worauf mit Cerussa Acetata (Bleiessig) 
geschrieben war, so wurde die unsichtbar gewesene Schrift deutlich und lesbar." 

Pharmakologie. Schwefel besitzt eine antiparasitiire Wirkung. Er ist eins 
der wichtigsten Scabiesmittel. Dazu ist notwendig, daB der Schwefel geniigend tie£ 
in die Milbengange eindringt und durch Entwicklung von H 2S neben den Milben 
auch die Milbeneier zerstort. Am besten erreicht man das mit Hilfe der gelb­
roten VLEMINGKxschen Losung 1 (Liquor Calcii sulfurati, Erg.-B. 6), obwohl 
diese auf die schon zerkratzte und mit Eitererregern infizierte Haut eine starke 
Reizwirkung ausiiben kann. 

Schnell wirkend und einfach ist auch die Behandlung der Kratze mit Natriumthiosulfat 
in 40--60%iger Losung. Diese laJ3t man nach griindlicher Einreibung antrocknen und 
laJ3t dann eine Einreibung mit 6%iger Salzsaurelosung folgen (2mal taglich an 2-3 Tagen). 
Jedoch ist die Reizwirkung dieses Verfahrens ganz betrachtlich und man sollte wohl besser 
reizlosere organische Sauren versuchen. 

Rp. Calcariae ustae 10,0 
Sulfuris depurati 20,0 
Aqu. dest. ad 200,0 
Coque ad remanent. filtr. 120,0. 
M.D.S. In den Korper mit Biirste einreiben, trocknen lassen. - NB. Wieder­

holung am 2., 4. und 5. Tage. 

Eine besonders starke Tiefenwirkung besitzt auch das Mitigal, eine olartige, 
schwefelhaltige (25%ige) Verbindung, die sich Ieicht in die Haut einreiben laBt. 

Schwefel entfaltet gleichzeitig eine desinfizierende Wirkung, er wird benutzt 
bei Acne, Pyodermien und Pilzflechten der Haut. Eine besonders angenehme 
Form neben Schwefelsalben und Schwefelpudern ist Aqua cosmetica ,K ummerfeld'', 
Erg.-B. 6, das als solches zu verordnen ist. (Zusammensetzung in % : Camphora 
trita 1,0, Gummi arab. 2,0, ·Sulfur praecipitat. 12,0, Aqua Calcariae 40,0, 
Glycerin 5,0, Aqua Rosae 40,0) Schiittelmixtur. AuBerlich. Vorsicht in der 
Nahe der Augen. 

Solche Schwefelverbindungen fiihren zu milden Hautentzilndungen, besonders 
bei hoheren Konzentrationen (bis 30%) und bei langerer Anwendung. Dem­
entsprechend sind sie auch bei hartnackigen Ekzemen und gelegentlich bei 
Psoriasis wirksam. 

Die ortliche Wirkung ist verstarkt in den Schwefelalkalien und- Erdalkalien, 
z. B. in Calcium sulfuratum (CaS), in Form der VLEMINGKXschen Losung, und in 
Kalium sulfuratum oder Schwefelleber (K2S). Diese besitzen eine spezifische Ver­
wandtschaft zu den verhornten Epithelien, indem sie sich mit dem darin an­
gehauften Cystin zu wasserloslichen Ver bindungen umsetzen (PULEWKA). Dadurch 
entsteht die keratolytische Wirkung der Schwefelalkalien, ung somit ihre be­
deutende Tiefenwirkung. Sie sind auch enthalten in den iiblichen Enthaarungs­
mitteln, z. B. als Calcium sulfuratum in 10%iger Salbe (BEIERSDORFs Depila­
torium). Demgegeniiber hat 1-5%ige Schwefelsalbe eine keratoplastische 
Wirkung. 

Innerlich genommen wirkt der Schwefellaxierend, und zwar infolge lang­
samer Bildung von H 2S. Benutzt wird - neben Schwefelwassern - allein 
das grobzerteilte Sulfur depuratum (s. S. 355). Die Allgemeinwirkungen des 
Schwefels lassen sich am deutlichsten erkennen bei parenteraler Injektion 
einer 1 %igen Schwefel-Ollosung. Diese entfaltet eine Wirkung im Sinne der 

1 Als solche und nicht nach den Einzelbestandteilen zu verschreiben. 
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unspezifischen Reiztherapie mit Herd- und Allgemeinreaktion. Dementsprechend 
treten auch bei der Kur in Schwefelbadern milde Herdreaktionen mit an­
schlieBender analgetischer Wirkung auf. Auch stellen jene Krankheiten die 
meisten Besucher der Schwefelbader, deren Symptome erfahrungsgemaB auf 
unspezifische Reiztherapie reagieren, wie chronischer Gelenkrheumatismus, 
Ischias und Neuralgien. Auch ist eine Steigerung des Grundumsatzes nach 
kleineren Sch wefeldosen ( 5 mg taglich) beschrie ben worden. 

Schwefel wird leicht durch Haut und Schleimhaute resorbiert, und zwar 
hauptsachlich in Form von H 2S und Na2S. Besonders groBe Mengen dieser 
Verbindungen treten nach Injektion des schwefelliefernden Natriumthiosulfats 
(Na2S20 3) in Blut und Gewebe auf (Natrium thiosulfuricum in 10%iger Li:isung, 
5-10 cern i.v.). Dann machen sich die starken chemischen Affinitaten des 
Schwefelwasserstoffs bemerkbar, und zwar nicht nur bei der Umwandlung 
der Blausaure in ungiftige Rhodanverbindungen (s. S. 447), sondern auch, 
z. B. bei der Entgiftung von Schwermetallen wie Quecksilber, Blei und bei 
Arsen u. a. besonders bei der Behandlung der entsprechenden Hautschaden. 
Auch in Schwefelbadern konnen geniigend hohe Dosen von Schwefelwasserstoff 
ins Blut iibergehen, so daB derartige gewerbliche Vergiftungen zu den lndi­
kationen der Schwefelbader gehi:iren. 

Giftwirkungen. Bei langerer Schwefelanwendung ki:innen Zeichen einer 
chronischen Schwefelwasserstoffvergiftung auftreten wie Kop£schmerzen, all­
gemeine Schwache, fahles Aussehen, vielleicht auch unter Auftreten von Ver­
dochromogenen (s. S. 338). Uber Toxikologie von Schwefelwasserstof£ und 
Schwefelkohlenstoff s. S. 448. 

Durch Verbrennen von Schwefel entwickelt sich Schwefeldioxyd (S02), stechend riechende 
Dampfe, die seit altesten Zeiten zum Durchgasen von W ohnraumen benutzt worden sind, 
und heute noch fiir die Vertilgung von Insekten verwendet werden. Durch Losung von S02 

in Wasser entsteht die antiseptisch wirksame schweflige Saure (s. S. 387). 

Erganzungsteil zu Sauren, Alkalien, Mineralsalzen und Schwefel. 

Balneologie. 
Die Heilquellen gehi:iren zu den wertvollsten Schatzen unserer Heimaterde. 

Sie ki:innen erst voll ausgeniitzt werden, wenn sich ein reicher Kranz arztlicher 
Erfahrungen urn die Quelle gebildet hat. Sie bediirfen daher der steten Iiebe­
vollen Sorge auch von seiten der Arzte, die sie zuriickzahlen mit Stromen von 
W ohlta ten. Der gri:iBte Fortschritt auf diesem Gebiete ist dadurch erzielt worden, 
daB in unseren Badern eine Behandlung bestimmter begrenzter Krankheitsgruppen 
stattfindet, so daB der Badearzt das Riistzeug fiir diese bestimmten Krank­
heiten besonders gut zu beherrschen lernt. 

Badeorte wirken zum Teil auch durch ihr Klima (Reiz- oder Schonklima). 
Daneben haben sie starke psychische Wirkung. Der sorgenlose Zustand des 
Gemiits, die Reize der Natur, heitere Vergniigungen sorgen fiir die geistige 
Entspannung. Die Skeptiker vor 150 Jahren meinten, die Krankheit wiirde 
eben weggetanzt und wegmusiziert, Gicht, Lahmungen, Gelbsucht, Magen­
krampfe ki:innten auf den holprigen Wegen aus dem Ki:irper gefahren werden 
(MA.URIZ DETTEN, Gesundbrunnen Munster 1799). 
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Allgemeines iiber die Wirkung der Heilquellen. Von Brunnenarzten ist immer 
wieder beschrieben worden, daB Mineralwasser, an Ort und Stelle getrunken, 
besser wirken als nach dem Verschicken oder in kiinstlichen Nachahmungen. 

Dieses Unwirksamwerden der Heilquellen wurde in friiherer Zeit auf den ent­
weichenden Brunnengeist zuriickgefiihrt. Auch sprach man von tellurischen 
Kraften, die in Quellen wirksam waren, oder man verwies auf die Spuren 
seltener Elemente, denen man eine homoopathische Wirkung zuerkannte. In 
dieser Hinsicht ist sichergestellt, daB durch Abrauchen der Kohlensiiure das 
Ionengefiige der Mineralsalzlosung sich tiefgreifend verandert. Sofern Radium­
emanation (s. S. 453) oder Schwefelwasserstoff (s. S. 448) in wirksamer Dosis 
darin enthalten ist, wiirden auch diese Gase sich nach der Entnahme rasch 
verfliichtigen oder sonstwie ihre Wirksamkeit verlieren. Das hochaktiveFerroeisen 
solcher Quellen wird an der Luft und beim Lagern zu schwachwirksamen Ferri­
verbindungen oxydiert (s. S. 431). 

Aber auch unter Beriicksichtigung solcher Besonderheiten stellen die Mineral­
wasser nichts dar als Losungen mineralischer Bestandteile des Untergrundes, die 
sich unter dem EinfluB von hohem Druck, erhohter Temperatur, von Kohlen­
saure oder von Salzen u. a. gebildet haben. Sie besitzen die summierte Wirkung 
derjenigen Einzelbestandteile, die in der QueUe in solcher Menge vorkommen, 
daB man eine pharmakologische Wirkung von ihnen erwarten dar£. Die gro.Ben 
Fliissigkeitsmengen, die man bei kurmaBigem Gebrauch solcher Mineralwasser 
zu sich nimmt, konnen nebenher eine Durchspiilung des Korpers und eine Um­
stellung des Stoffwechsels zur Folge haben. Auch die Temperatur der Heil­
quelle ist zu beriicksichtigen. Unter 25° werden sie als kalte Quellen, zwischen 
25 und 37° als warme, dariiber als heiBe Quellen bezeichnet. Die weitaus 
meisten zu Trinkkuren verwendeten Mineralwasser enthalten freie Kohlensiiure, 
was sich of~ giinstig auswirkt in Hinsicht auf Vertraglichkeit und Wirksamkeit. 

Entsprechend der geologischen Entstehungsgeschichte solcher Quellen findet sich Kohlen­
saure in allen alkalischen und alkalisch-muriatischen Quellen, wie in den meisten erdigen 
und muriatisch-erdigen Quellen, wobei man die heiden letzteren gemeinsam auch als ,Erdige 
Sauerlinge" bezeichnet. Auch die meisten zu Trinkkureil verwendeten Kochsalz-, salinischen, 
sulfatischen und Bitterquellen sowie fast ausnahmslos die Eisen- und Schwefelquellen sind 
in Deutschland kohlensaurehaltig; die Solquellen hingegen sind fast immer kohlensaurefrei. 

Die in vulkanischen Gegenden hervorbrechenden Heilquellen sind begreiflicherweise 
sehr viel mannigfaltiger als anderswo. Die Japaner z. B. verfiigen iiber Quellen fast ohne. 
jeglichen Mineralgehalt, die-praktisch gesehen-ein mit Kohlensaure versetztes destilliertes 
Wasser darstellen, sowie iiber andere, deren Sauregeschmack nicht durch Kohlensaure, sondern 
durch freie Schwefelsaure entsteht. Solche stark aggressiven Wasser besitzen dann einen 
hohen Gehalt an den verschiedenen Elementen, die in unseren Quellen nur in Spuren vor­
kommen. Bekannt sind die japanischen Alaunquellen mit einem Gehalt an freier Schwefel­
saure bis zu 1%. Insofern hat die nachstehende Einteilung keine allgemeine Bedeutung. 

Heilquellen mit vorwiegendem Einzelbestandteil. Die Heilquellen enthalten 
meistens eine gauze Menge der verschiedensten Salze und Gase, zum Teil in 
ionisierter, zum Teil in molekularer Form. Unter diesen mag der eine oder der 
andere Stoff durch besonders starke Wirkung aile iibrigen so in den Schatten 
stellen, daB der Wirkungstyp der Quelle von ihm allein bestimmt wird. 

Das ist der Fall bei den meisten Eisenwiissern (Driburg, Pyrmont}, bei den 
Arsenwiissern (Diirkheimer Maxquelle), bei den Schwefelquellen (Aachen, Nenn­
dorf, Gauting), bei den Emanationsquellen (Brambach, Oberschlema), den 
reinen Kochsalzquellen (Rappenau, Diirkheim), den Bitterwiissern (MgS04) 
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und salinischen Quellen (Na2S04) (Karlsbad, Marienbad, Mergentheim, Lipp­
springe, Friedrichshall, Grenzach), den Jodquellen (Tolz, Wiessee). Dabei kann 
allerdings die Wirkung des Hauptbestandteils durch andere in der QueUe gelOste 
Stoffe, besonders durch Kohlensaure und Alkali, erheblich verandert werden. 

Die pharmakologische Wirkung solcher Heilquellen mit sich herv.orheben­
dem Einzelbestandteil ist an den entsprechenden Stellen des Lehrbuchs dar­
gestellt worden. Die Einteilung der sog. Mineralwasser geht aus der folgenden 
Tabelle 10 hervor. 

Ta.belle 10. Einteilung der Mineralwasser. 
Vorherrschende Anionen 

{ ~:.·. 
Mg'' 

HCO~ 

{ ~:·. 
Mg·· 

Cl' ........... . 

SO~' .......... . { ~:: 
Mg·· 

Kationen 
alkalische Quellen 

} erdige Quellen 

Kochsalzquellen 

} erdig-muriatische Quellen 

salinische Quellen 
sulfatische Quellen 
echte Bitterquellen 

Heilquellen mit mehreren wirksamen Bestandteilen. Das Wirkungsbild anderer 
Heilquellen wird bestimmt durch mehrere wirksame Bestandteile oder gar mog­
licherweise durch die Gesamtheit. der gelOsten Stoffe. 

Gerade einige der bekanntesten deutschen Heilquellen miissen namlich ala ausgespro­
chene Mischtypen gelten, so unter den alkalisch-erdigen Quellen Salzbrunn oder Wilduilger 
ilelenenquelle, unter den alkalisch-muriatischen Quellen Fachingen, Ems, Selters, unter 
den muriatisch-erdigen Quellen Kissingen, Homburg, unter den alkalischen Glaubersalz­
quellen Karlsbad, Mergentheim. Unter den Eisenquellen werden Carbonatquellen (Eisen­
sauerlinge) und Sulfat- bzw. Vitriolquellen unterschieden, wobei weitere Unterschiede durch 
den verschiedenen Gehalt an Natrium-, Calcium- und Magnesiumionen zustande kommen. 
Dabei sind die folgenden Einzelfaktoren besonders zu beriicksichtigen. 

Die osmotischen Wirkungen der Heilquellen. Die osmotischen Wirkungen 
der Salzlosungen sind S. 378 dargestellt worden. Sie spielen auch in allen Heil­
quellen eine bedeutsame Rolle. Je niedriger der Salzgehalt, um so schneller 
passiert die Fliissigkeit den Organismus, so daB Heilquellen mit besonders 
niedrigem Salzgehalt, wie z. B. die Wernarzer Quelle (Tabelle 11), bevorzugt zur 
Durchspiilung der Harnwege verwandt werden. Die beliebtesten Tafelwasser 
(Fachingen, Selters, Apollinaris u. a.) enthalten ebenfalls sehr wenig Salze; 
dabei wiirde allerdings auch der aufdringliche Geschmack einer starkeren Salz­
losung vom regelmaBigen GenuB abhalten. Heilquellen mit zu hohem Salzgehalt 
miissen dementsprechend verdiinnt werden, wenn sie zu Trinkkuren verwendet 
werden sollen, da sie sonst eine Magenreizung her~orrufen. Das gilt besonders 
fiir die stark hypertonischen Kochsalzwasser, die auch als Solquellen bezeichnet 
werden, wie Bad Nauheim, Oeynhausen, Salzuflen, Reichenhall u. a. Je hoher 
der Salzgehalt einer Quelle, desto Ianger wird die Fliissigkeit im Darm und 
in den Geweben zuriickgehalten. 

Die physiologische Ausbalancierung der in der Heilquelle enthaltenen Kationen. 
Nicht nur in der kiinstlich hergestellten RINGER-Losung (s. S. 402), sondern 
auch in einzelnen bekannten Heilquellen werden gewisse ungiinstige Wirkungen 
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Ta belle 11. 

Ge- Gehalt an geiOsten festen Bestandteilen in mg pro kg Freie 
samt- --- ,, __ ~ co, 

Art dcr Quelle salz- I 
Positiv geladene Ionen I Negativ geladene Ionen in mg 

gehalt pro kg 
in% Na· I K" Ca·· I Mg·· I Fe·· [andere i nco; I Cl' SO~' !andere 

Einfacher Siiuerling 
I 

! I I 
I 
I I 

Beispiel: Briickenau !(},0151 4,5 . 4,4 16,9; 6,7! 0,7 0,08 87,6 2,9 9,7 0,5 122391 
W ernarzer QueUe i 

Alkalischer Siiuerling 
: I Beispiel: Neuenahr 0,234 l394,9li- 88,4 66,3 130,1 9,65 I16IW 56,7 51,8 - 112621 

Augustaquelle 

I i 
Erdiger Siiuerling 

I233,7W25,2I]1o,8 Beispiel: Wildungen 0,196 56,5 16,5 1,1 114421 5,9 59,2 0,20 126521 
Georg Viktorquelle 

Kochsalzquellen i i 

f796,7l[69,l 
I 

Beispiel: Baden-Baden 0,285 122,2 4,8 I 0,6 14,4 154,1 113651 155,7 4,7 18,0 
Friedrichsquelle I 

1 

288114 

Chlorcalciumquellen 
Beispiel: Cannstatt 1,297 2015 65 121621 - 469 165801 1352 - 247 Gottlieb-Daimler-

Quelle 
i 

Solquellen i 
I 

Beispiel: Diirr heim ~ 1994401 790 1276 155 - - - II54U8I 3204 - -
Baden 

Salinische Quellen 
Beispiel: Marien bad 1,16 @9461 293 246 121 20,4 10,19 2931 1200 137251 0,4 2077 

Kreuzbrunnen 

Gipsquellen I 
6391 Beispiel: Lippspringe 0,26 158 13 ~ 72 1,5 - 191 110481 6,8 247 

Arminiusquelle I 
I 

Bitterwiisser 
Beispiel: Friedrichshaller 2,57 4947 77 306 @4171 - - 625 7952 193961 6,3 -

Bitterwasser 

Eisenquellen 

11078 Beispiel: Pyrmont 0,32 98 7 569 118 118,51 9,6 113 1095 0,9 2760 
Helenenquelle 

Arsenquellen 
Beispiel: Diirkheimer 1,6 4593 505 976 77 2,7 90 380 9410 62 19 166 Maxquelle 
As-Gehalt 13,58 mg pro kg 

Schwefelquellen 
Beispiel: Baden bei Wien 0,19 199 12 290 81 - - 271 326 755 - 33 Ursprungsquelle 
H 2S-Gehalt 12,1 mg pro kg 8203 

17 
Jodquellen 

I 

Beispiel: Bad Hall 
1,36 Tassiloquelle 4931 17 129 85 0,2 35 284 7964 - 71,05 42 

J'-Gehalt 26,27 mg pro kg 
I 

I ! 
I I 
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des Kochsalzes physiologisch ausgeschaltet durch die gleichzeitig anwesenden 
anderen Mineralsalze, insbesonders durch die Kationen K+, Ca++, Mg++. Die un­
erwiinschten Kochsalzwirkungen werden urn so mehr zuriicktreten, je starker 
diese anderen Mineralsalze das Ubergewicht haben. Es gibt einzelne natiirliche 
Mineralwasser, die die ungefahre Zusammensetzung der RINGER-Losung haben, 
auch einen ahnlichen osmotischen Druck entfalten, d.h. blutisotonisch sind: Zu 
dieser Gruppe der muriatischen, aber physiologisch ausbalancierten Heilquellen 
gehi:iren z. B. die Kissinger Rakoczy-Quelle und der Wiesbadener Kochbrunnen. 

Der Komplex Calcium-Kalium-Magnesium. Fiir praktische Zwecke kann man 
den Komplex Calcium-Kalium-Magnesium als eine pharmakologische Einheit 
auffassen. Uberwiegt dieser Komplex in seiner Wirkung gegeniiber dem Koch­
salzgehalt, so erhalt man ein Gegenbild der Kochsalzwirkung: Solche erdig­
muriatische Wasser wirken antiphlogistisch, entwassernd, diuretisch. Der Stoff­
wechsel wird alkalotisch und es wird Kochsalz ausgeschwemmt. 

Als Beispiele seien die Quellen von Cannstatt (Tabelle 11) und Wildungen 
(Tabelle ll) angefiihrt. Auch unter den Solquellen gibt es solche, in denen der 
Calcium-Kalium-Magnesiumkomplex stark iiberwiegt, wie in den Sohvassern 
von Diirkheim, Kreuznach, Heidelberg u. a. Calciumhaltige Wasser ki:innen 
allgemein zur Aufbesserung eines Kalkmangels dienen. 

Der Bicarbonatgehalt der Heilquellen. W esentlich verandert wird die Wirkung 
der Heilquellen durch einen Gehalt an Natriumbicarbonat (alkalische Quellen). 
Man erhalt so iusatzliche Alkaliwirkungen (s. S. 399 und 377). Aus den Eigen­
schaften der Alkalien wird verstandlich, daB gerade solche Wasser bevorzugt 
als Tafelwasser verwandt werden, besonders wenn sie gleichzeitig hypotonisch 
sind, und einen natiirlichen Kohlensauregehalt besitzen. Unter diesen alka­
lischen Heilquellen hat das Wasser von Vichy auf dem Kontinent den hochsten 
Easengehalt mit 0,5% Eicarbonat, es folgen Fachinger Wasser, Emser Kran­
chen, die Augustaquelle Neuenahr u. a. 

Nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen sollen die verschiedenen Arten 
unserer Heilquellen an auffalligen Einzelbeispielen deutlich gemacht werden 
(s. Tabelle ll). 

Die Wirkung der Bader. Unsere Heilquellen werden auBerdem von altersher 
auch zu Biidern verordnet. Der unbefangene Mensch, der ein solches Mineralbad 
nimmt, wird seine Wirkung Ieicht unterschatzen, da er, abgesehen von der 
Ri:itung der Haut, keine auffiiJligen Veranderungen wahrnimmt. Bei der arzt­
Iichen Verordnung dagegen sind alle lokalen und allgemeinen Wirkungen des 
Eades zu beriicksichtigen und zu kontrollieren. 

Der Kranke unterliegt zunachst der hydrostatischen Wirkung des Wassers. 
Sie ist abhangig vom Gewicht der Wassersaule, die auf dem Korper lastet, und 
wird urn so groBer, je hoher das spezifische Gewicht des Eades ist und je tiefer 
der Ki:irper eintaucht. Daher ist in dieser Richtung ein gewaltiger Unterschied 
zwischen den leichten salzarmen Wildbadern und den hypotonischen Mineral­
wa~sern einerseits, den salzreichcn ~chweren Sole- und Moorbadern auf der 
anderen Seite. Mit aus diesem Grunde wirkt auch ein Vollbad ganz anders als 
ein Sitzbad oder eine UbergieBung des ganzen Korpers. 

Der hydrostatische Druck des Wassers fiihrt zu einem vermehrten Auftrieb 
des Ki:irpers. Das Gefiihl der Schwere verliert sich. In Eadern von hohem spezi­
fischem Gewicht wiirde der Mensch oben schwimmen wie ein P£ropfen; er muB 
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daher mit besonderer Vorrichtung im Bad festgehalten werden. Andererseits 
driickt die Fliissigkeitssaule auf die untergetauchten Teile. Diese Druckerhohung 
ist besonders groB in den unteren Korperpartien: die lacunenartigen Blut­
speicher des Abdomens werden ausgepreBt, so daB Stauungszustande in Leber 
und Milz auf Bader reagieren konnen. Ebenso werden lokale Stauungszustande, 
z. B. bei Varicen, auf · diese Druckwirkung ansprechen, die einer milden 
Massage gleicht, gelegentlich aber auch Odeme, die infolge von Kreislauf­
schwache entstanden sind. In Kohlensaurebadern treten zu dieser mecha­
nischen Einwirkung noch die Mehrdurchblutung der Hautcapillaren und des 
subpapillaren venosen Plexus sowie das spezifische Warmeg(lfiihl auch bei 
indifferenten Temperaturen. Die mobilisierte Odemfliissigkeit wird teilweise 
durch die Niere ausgeschieden, obwohl die nach dem Bade einsetzende Diurese 
auch noch durch andere Einfliisse zustande kommt. 

Bemerkenswerterweise wird beim Gesunden der Gesamtkreislauf durch ein 
indifferentes (34--36° warmes) SiiBwasser-, Solbad oder Kohlensaurebad trotz 
starker Erhohung des intraabdominalen Druckes kaum beeinfluBt. Offensicht. 
lich setzen hier Kreislaufreflexe ein, die den erhohten Druck im Capillargebiet, 
sowie den vermehrten Zustrom des Elutes aus den Blutreservoiren und die ver­
anderten mechanischen Zustande im Brustkorb ausregulieren. Man muB damit 
rechnen, daB besonders bei Kreislaufkrankheiten diese Regulationen versagen 
konnen, wie unten ausgefiihrt. 

Ganz anders bei heiBen Badern von 39--40° C. Hier tritt entsprechend der 
ansteigenden Korpertemperatur und des starken Temperaturreizes eine erheb­
liche Stoffwechselsteigerung ein mit erhohter Herzarbeit, erhohtem Blutdruck 
und vermehrter Atmung. Herzkranke und Arteriosklerotiker vertragen daher 
solche heiBen Bader schlecht. Andererseits wird die unspezifische Reizwirkung 
solcher Bader urn so deutlicher sein, und zu verstarkter Herdreaktion in patho­
logisch verandertem Gewebe fiihren. 

Schon im SiiBwasservollbade tritt- auch beim Gesunden- eine erhebliche 
Kompression des Brustkorbes ein. Die.Reserveluft vermindert sich urn 1-P/2 1. 
Dadurch kann schon beim normalen Menschen der Kreislauf erheblich verandert 
werden: VeranlaBt man niimlich eine Versuchsperson, maximal auszuatmen, 
und preBt mit umschlungenen Armen ihren Brustkorb zusammen, so kolla­
biert sie augenblicklich. Ahnliches sah BuRGER bei Studenten mit erregbarem 
Vasomotorensystem, wenn er im V ALSALVAschen Versuch (starkes Pressen bei 
tiefster Inspirationsstellung) den Radialispuls zum Verschwinden brachte. Da 
der Herzkranke nicht selten schon auBerhalb des Eades keine Reserveluft mehr 
besitzt, so kann ein zusatzlicher Druck auf den Brustkorb im Vollbade kata­
strophale Folgen haben. 

Die Inhalation der Mineralwasser. Mineralwasser dienen auch zu Inhalations­
kuren bei Erkrankungen der Luftwege. Zunachst entfaltet das Wasser selber 
eine gewisse hydriatische Wirkung, indem es, grob gesprochen, durch Ver­
diinnung der Sekrete eine Spiilung der Luftwege zur Folge hat. 

Bei einem Salzgehalt von 1-2% aber treten zusatzliche Wirkungen auf, 
die weitgehend unabhangig sind von der Zusammensetzung des Mineralwassers, 
obwohl Quellsalze mit Uberwiegen des Calcium-Kalium-Magnesiumkomplexes 
oder mit Gehalt an Natriumbicarbonat etwas starker wirken. Gemeinsam ist 
diesen verschiedenartig zusammengesetzten SalzlOsungen eine lokale Ent-
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ziindungsreaktion von therapeutischem Charakter, die iiber die vorliegende 
chronische Entziindung hinweglauft. Die gleiche lokale therapeutische Wir­
kung lii.Bt sich auch bei bestimmten Hautkrankheiten und bei der Behandlung 
torpider Wunden beobachten. Doch sind hier hOherprozentige Losungen (5 bis 
10% und mehr) notig. Diese Iocken infolge ihrer Hypertonic gleichzeitig 
einen Sekretionsstrom aus der Wunde hervor (s. S. 131). 

Die bleibende Grundlage fiir die wissenschaftliche und praktische Beurtei­
lung der deutschen Bader bilden die Ionentabellen, in denen die molaren Konzen­
trationen der verschiedenen Anionen und Kationen auf 1 kg Mineralwasser 
wiedergegeben sind (Deutsches Baderbuch 1907). Dieses enthalt gleichzeitig 
auch die entsprechenden Salztabellen 1. Hierauf sind aufgebaut das Oster­
reichische (1914) und das Japanische Baderbuch (19ll). 

d) Adstringentia. 
Man unterscheidet die Adstringentien von den Atzmitteln und teilt den ersteren 

diejenigen Stoffe zu, die in hohen Konzentrationen irreversible Fallungen mit 
EiweiBkorpern ergeben, die aber gleichzeitig - selbst in Verdiinnungen, die 
keine EiweiBfallung mehr verursachen - elektive chemische Beziehungen zum 
Stiitzgewebe besitzen. 

Praktisch besteht dagegen eine ununterbrochene Reihe von Stoffen, deren 
Wirkung erschopft ist, wenn sich eine oberflachliche Schicht denaturierter 
EiweiBkorper gebildet hat, unter besonderer Beteiligung der elastischen Bestand­
teile, und die so eine oberfliichliche, zur Schrumpfung neigende Koagulations­
membran bilden (Bleisalze, Gerbsaure)- zu Stoffen, bei denen diese spezifische 
Beziehung zum Stiitzgewebe schwacher wird, die in niederer Konzentration Ad­
stringierung, in hOherer Atzung zufolge haben [Aluminium-, Silber-, Zink-, 
Kupfersalze, Sauren, auch Kalkpraparate (s. S. 399), Kaliumpermanganat, 
Formaldehyd, Pikrinsaure u. a.] -his hin zu rein destruierenden Stoffen wie die 
Quecksilbersalze und bis zu den Langen, die eine Kolliquation des Gewebes 
verursachen. In dieser Hinsicht sei erwahnt, daB auch die sag. Adstringentien in 
hoher Konzentration Atzwirkungen entfalten, bei Uberempfindlichkeit sogar in der 
iiblichen Verdiinnung (s. Abb. 81) wahrend andererseits auch bestimmte Atz­
mittel wie z. B. Mineralsauren verwendet werden, urn eine Schrumpfung des 
Gewebes up.d eine oberflachliche EiweiBfallung herbeizufiihren. 

Hauptangriffspunkte der Adstringentien sind die kollagenen und elastischen 
Fasern des Bindegewebes. Hier bilden sich schwerlosliche Metall- bzw. Gerb­
saure-EiweiBverbindungen. 

Kollagen ist chemisch nahe verwandt mit Gelatine und besitzt die folgenden 
Haupteigenschaften: Es quillt in Wasser oder bei Ieichter Sauerung, schrumpft 
bei Temperaturen von 45-50° und geht dabei in Leim (Gelatine) iiber. 
Adstringentien verhindern demgegeniiber, ebenso wie die eigentlichen Gerbstoffe, 
die Wasserquellung, erhi:ihen die Schrumpfungstemperatur, verandern den 
Schrumpfungsgrad, verhindern gleichzeitig die Verleimung des Gewebes, die 
den Beginn des Gewebsuntergangs bedeuten wiirde. An diesen Eigenschaften 
konnen Gerbstoffe und Adstringentien grob testiert werden. Diese Vorpriifung 
verlangt aber die Bestatigung am biologischen Objekt. Besonders geeignet 

1 Eine neuere Zusammenfassung findet man im Lehrbuch fiir Bader- und Klimaheil­
kunde von H. VoGT, Berlin 1940. 
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dafiir ist die Rattenschwanzsehne (HAFFNER), das zarte dehnbare Gewebe der 
Froschlunge (DRESER) oder der Gerbgeschmack. 

N ebenangriffspunkte der Adstringentien .sind indessen alle Zellen und bei 
einzelnen Adstringentien auch die Gewebssafte, mit denen diese Stoffe in Beriih­
rung kommen (Schorfbildung). Die Wirkung auf die Zellen selber ist rein ober­
fliichlich. Besonders deutlich ergibt sich das aus dem Hiimolyseversuch. Das 
Aufquellen der roten Blutkorperchen und das Austreten des Blutfarbstoffs wird 
durch Adstringentien verhindert, ohne daB diese in das Innere der Blutkorperchen 
eindringen. Die rein oberflachliche Wirkung zeigt sich auch darin, daB die 
roten Blutkorperchen unter dem EinfluB der Adstringentien agglutinieren 
(KoBERT). An den Capillaren und gri:iBeren GefaBen des Froschomentums, das 
sich im Zustand der Entziindung befindet, sieht man unter dem EinfluB der 
Adstringentien Schrumpfung des Gewebes, sowie Verhinderung der Diapedese 
der weiBen und roten Blutkorperchen. 

Bei hoher Konzentration von Adstringentien bleibt die Eiwei.BfiUlung begreiflicherweise 
nicht auf die Oberflache begrenzt. Vie1mehr wird die ganze Zelle ergriffen und geht zugrunde. 
Auch hierbei indessen bleibt die Nekrotisierung beschrankt auf die oberf1achlichen Zell­
schichten, und hat nicht die Tendenz, in die Tiefe iiberzugreifen. Erst durch wiederho1te An­
wendung solcher hohen Konzentrationen la.Bt sich auch eine begrenzte Tiefenwirkung erzielen. 

Allgemeine pharmakologische Wirkungen. ZusammengefaBt lassen sich daher 
bei der Anwendung von Adstringentien voraussehen eine quellungshemmende, 
antionkische Wirkung, wodurch gleichzeitig der weitere Abbau von Protoplasma 
verhindert Wird, und eine Schrumpfung des Gewebes, die sich besonders auffallig 
an den Geschmacksknospen auBert. Dieser zusammenziehende Geschmack ist 
im Munde nur von kurzer Dauer, da das gefallte EiweiB sich nach kurzer Zeit 
abstoBt (KNUD 0. MoLLER). An der Schrumpfung nehmen au{)h die Capillaren 
und die groBeren GefaBe teil, zum Teil durch die Kompression des schrump­
fenden Gewebes, wodurch besonders auf die oberflachlichen Capillaren ein 
Druck ausgeiibt wird. Daraus ergibt sich die auffallige Bliisse einer mit Adstrin­
gentien behandelten entziindeten Schleimhaut. Auch konnen Blutungen aus 
kleinen GefaBen zum Stillstand gebracht werden. Hinzukommt eine EiweiB­
fallung ari der Oberflache der Zelle, so daB Wasser austritt; das Adstringens dringt 
auBerdem in die Ausfiihrungsgange der Driisen ein, die ihre Sekretion einstellen; 
auch erfolgt unter Umstanden eine EiweiBkoagulation in den austretenden Ge­
webssaften, wodurch die Trockenheit des Gewebes hervorgerufen wird. Die ge­
gerbte Oberflache bildet einen schlechten Niihrboden fur Infektionserreger jeder 
Art, so daB das Adstringens gleichzeitig antiseptisch wirkt. Wesentlich ist auch 
die Gerbung der im entziindeten Gebiet freiliegenden Nervenendigungen und 
Nervenfasern. So entsteht die bekannte schmerzstillende Wirkung der Adstrin­
gentien. Diesen Gesamtkomplex von Einzelwirkungen, der im Grunde genommen 
durch EiweiBkoagulation an wohldefinierten Gewebsteilen und Gewebssaften 
vor sich geht, bezeichnet man auch als die antiphlogistische Wirkung der 
Adstringentien. Diese muB im Gegensatz zu anderen antiphlogistischen Ver­
fahren, die das betroffene Gewebe zu einer hoheren Abwehrtatigkeit veranlassen, 
als rein symptomatisch bezeichnet werden. Die Adstringentien besitzen indessen 
auch opsoninartige Wirkungen. 

Bestimmte Adstringentien, wie z. B. Tannin, bewirken eine durch besondere Elastizitat 
ausgezeichnete EiweiBfallung, die an der Oberflache sezernierender Hautdefekte zur Bildung 
einer trockenen, haltbaren Borke fiihrt. Von diesem TanninBchorf macht man Gebrauch 
bei der Behandlung von Brandwunden (s. S. 134). 
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Der Prototyp der adstringierenden M etalle ist das Blei. Eine ahnliche Stellung 
nimmt unter den Gerbsaurcn das Tannin ein. In heiden Fallen entsteht, auBer 
bei hohen Konzentrationen, eine rein oberflachliche EiweiBkoagulation, ohne 
die geringste Tendenz zur Tiefenwirkung. Die iibrigen erwahnten Stoffe be­
sitzen weniger lokalisierte Wirkung. Sie dringen vielmehr in die Tiefe. In hohcn 
Konzentrationen besitzen sie daher gleichzeitig eine Atzwirkung. Das trifft be­
sanders fiir Aluminium-, Kupfer-, Zink- und Silbersalze zu. 

Bleisalze. Die Behandlung von Wunden mit Losungen von Bleiverbindungen 
wird nur noch selten ausgefiihrt. Das Deutsche Arzneibuch erwahnt den 
Liquor Plumbi subacetici (Bleiossig). Dieser stellt eine wasserige Losung von 
Bleioxyd (PbO) und Bleiacetat (Pb(CH3 • C00) 2) dar. (1 Teeloffel auf ein Glas 
Wasser, zu adstringierenden und kuhlenden Umschlagen zu verwenden.) Wird 
der Bleiessig l : 49 verdiinnt, so entsteht Aqua Plumbi (DAB.), das als solohes 
zu verwenden ist. Gegen eine kur:.-; dauernde Benutzung solcher BleilOsungen 
oder gegen Anwendung von Bleipflastern (Emplastrum Lithargyri) und Blei­
pflastersalben (Unguentum diachylon) bestehen keine Bedenken, auBer bei aus­
gedehnten Wundbezirken wie bei Ulcus cruris. Indessen ist eine konsequente 
Behandlung mit TanninlOsungen oder mit ungiftigen Wismutsalzen ebenso 
zuverlassig. Eine gesattigte Losung von Bleiacetat in 70%igem Alkohol dient 
zur Behandlung der Haut nach Beriihrung mit Rhus toxicodendron (RosT). 

Die groBe praktische Bedeutung dm> Bleis fiir den Arzt liegt in seiner Toxizitat. 
Es ist unter den Metallen das wichtigste Gewerbegift. Ursache der Bleikrankheit 
sind das metallische Blei oder Bleidampfe sowie alle, auch schwerstlosliche Blei­
verbindungen. Darunter finden sich besonders viele Deckfarben, wie BleiweiB 
(PbC03), Mennige (Pb30 4) u. a. Dementsprechend sind Maler und Anstreicher 
durch Bleivergiftungen besonders gefahrdet. 

Eine akute todliche Bleivergiftung, zu der schatzungsweise 10-20 g einer 
Bleifarbe notig waren, ist selten; sie auBert sich in schweren Atzwirkungen 
und fiihrt in der Schwangerschaft meist zu Abortus. Betroffen wird hierbei das 
Syncytium der Placentarzotten, in denen degenerative Veranderungen vor sich 
gehen. Da es sich hierbei urn ein infiltrierend wachsendes Gewebe handelt, so 
entstand der Gedanke, ob auch das maligne Gewebe von Tumoren durch Zufuhr 
von Bleiverbindungen zerstort werden kann. Diese Versuche, in denen ebenfalls 
hohe Bleidosen trotz intravenoser Zufuhr gut vertragen wurden, sind fehl­
geschlagen. 

Die Bleikrankheit laBt sich am Hahn studieren, wobei nach Injektion kleinster 
Dosen innerhalb von 14 Tagen Veriinderungen am Hahnenkamm bei gleichzeitiger 
Abmagerung und Fliigelliihmung beobachtet werden. Beim Menschen ent­
steht die Bleikrankheit oder Saturnismus durch regelmiiBige tiigliche Auf­
nahme kleiner Blcidosen, und zwar sollen l-2 mg taglich iiber einige Monate 
geniigen. Eine solch geringc Dosis kann in Gewerbebetrieberi leioht aufgenommen 
·werden durch Einatmung bleihaltigen Staubs. Ebenso hiiufig erfolgt die Auf­
nahme durch den Magen. Die an den Hiinden haftenden Spuren von Blei 
und Bleifarbcn filhren bei mangolnder Sauberkeit zu einer Verunreinigung der 
Nahrungsmittel und besonders des Brotes. Wichtig ist daher ein Verbot 
des Essens und Rauchens wiihrend der Arbeit, und besonders das Verbot alko­
holischer Getriinke. In scltenen Fallen konnen toxische Bleimengen auch 
durch die Haut aufgenommen werden. 

Eichholtz, Pharmokologie. :L u. 4. Auf!. 27 
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Daneben sind chronische Bleivergiftungen beobachtet worden bei Neuanlage 
von Wasserleitungen- sofern z. T. Bleirohre verwendet werden und das Wasser 
aggressiv ist -,in Blei- und Silberhiitten, in der keramischen und chemischen 
Industrie (Schutzvorschriften). In neuerer Zeit dienen Bleiverbindungen (Tetra­
iithylblei) als Antiklopfmittel in Explosionsmotoren, andere (Bleiarsenat) als 
Schiidlingsbekiimpfungsmittel. Das Spielen mit bleihaltigem Puppengeschirr 
und Bleisoldaten fiihrt zu 'keiner Vergiftungsgefahr, vorausgesetzt, daB diese 
nach den derzeitigen, nun schon seit Jahrzehnten bestehenden, reichsgesetz­
lichen Bestimmungen fiir Deutschland und die Ausfuhrliinder hergestellt werden. 
Bleiverbindungen im Weinbau zu. verwenden ist verboten. 

Das aufgenommene Blei verteilt sich im Korper iihnlich wie das Calcium. 
Es findet sich daher in Form noch unbekannter Bleiverbindungen ubiquitiir in 
allen Geweben. GroBere Depots zeigen sich gewohnlich im Knochensystem 
und sind dort durch Rontgenaujnahme nachzuweisen. Von diesen Depots aus 
flieBt ein kontinuierlicher Bleistrom in minimaler Konzentration durch die 
gesamten Gewebe, der infolge · der auBerordentlich langsamen Ausscheidung 
immer wieder aus den Depots gespeist wird (STRAUB). 

Zu beachten sind die Fruhsymptome der chronischen Bleivergiftung. Sie 
beginnt iihnlich der gewerblichen Quecksilber- und Arsenvergiftung mit unbc­
stimmten Symptomen. Die Betroffenen fiihlen sich miide, abgeschlagen, leiden 
an dyspeptischen Erscheinungen und magern ab. Bei Kindem steht die Blei­
aniimie im Vordergrunde. Typische Fruhsymptome der moglichen Vergiftung 
sind als Zeichen der Bleiaufnahme der Bleisaum, das Bleicolorit der Haut, die 
basophile Tupfelung der roten Blutkiirperchen sowie der beim Erwachsenen seltene 
Rontgenschatten am distalen Femurende, der bei Kindern in 100% der Fiille 
vorhanden sein soH. Auch die Porphyrinurie kann als Friihsymptom gelten. 

Der Bleisaum des Zahnfleisches, besonders im Bereiche der Vorderzahne, entsteht durch 
Reaktion des im Gewebe abgelagerten Bleis mit dem durch Faulnisvorgange in der Mund­
hohle gebildeten Schwefelwasserstoff unter Bildung von PbS. Dementsprechend findet 
er sich nicht bei Kindern und nicht bei Erwachsenen, die eine regelma13ige Zahn- und 
Mundpflege treiben. Andererseits konnen in fortgeschritteneren Fallen die Zahnfleisch­
rander im Gebiet des Bleisaumes geschwiirig zerfallen. Auch das Bleicolorit der Haut beruht 
u. a. auf Bildung von PbS. Diese Hautreaktion liel3 sich beschleunigen, wenn man einen 
0,5 his l em langen Kreuzschnitt in die Epidermis machte und einen Tropfen einer 25 % igen 
Schwefelnatriumlosung aufbrachte. Es entstand dann eine schwarzliche Kreuzrinne. 

Werden die Friihsymptome der Bleiaufnahme und der Bleivergiftung nicht 
erkannt, so entwickelt sich die eigentliche Bleikrankheit. Gewohnlich werden die 
Patienten erst durch die Bleikolik zum Arzt gefUhrt. Diese entsteht durch GefiifJ­
kriimpfe, die zu einer Ischiimie und dadurch zu spastischer Kontraktion des 
Darmes fiihren. Die Bleikolik wird gewohnlich in der Nabelgegend lokalisiert. 
Sie ist vergesellschaftet mit Metallgeschmack und BlutdruckerhOhung. Solche 
GefiiBkriimpfe betre£fen nicht nur das Darmrohr: Die Coronararterien konnen 
betroffen sein (Angina pectoris), die Arterien der Extremitiiten, so daB in seltenen 
Fallen sogar Gangriin beobachtet · wird; die Leber kann beteiligt sein, so daB 
ikterische Verfiirbung auftritt; die N iere, so daB voriibergehend EiweiB im Harn 
festgestellt werden kann. Dabei scheint Blei ohne Kolik keine Nierenschiidigring 
herbeizufiihren (VOLHARD). Besonders gefiirchtet sind die GefiiBkrii.mpfe in den 
Endarterien des Gehirns: Es entstehen neben voriibergehenden Gehirnerschei­
nungen (Kopfschmerz, Schwindel u. a.) gelegentlich multiple Erweichungsherde 
(Encephalopathia saturnina) mit schweren psychischen Veriinderungen jeder Art. 
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Friihzeitig wird auch das periphere N ervensystem betroffen. Das auffallendste 
Symptom ist eine Schwache im arbeitenden Vorderarm, die dann iibergeht in 
Radialisliihmung mit Atrophie der Muskulatur. Andere derartige Nerven­
erscheinungen sind rheumatismusahnliche Schmerzen, besonders in den Gelenken, 
unter gleichzeitiger Storung des Harnsiiurestoffwechsels (Bleigicht, fibrillare 
Muskelzuckungen u. a.). 

Eine dritte Gruppe von Symptomen geht a us von den GefaBen,' in denen 
sich infolge chronischer Spasmen degenerative Veranderungen entwickeln. Die 
Endarteriitis betrifft besonders die GefaBe des Gehirns. Sie auBert sich dann 
als jugendliche Arteriosklerose und A poplexie. In zweiter Hinsicht wird die 
N iere betroffen. Wahrend indessen die Blei­
reizniere haufig ist, ist die Bleischrumpfniere 
selten. Man sollte aber trotzdem im Zweifelsfalle 
auf die Zeichen der beginnenden Schrumpfniere 
achten, namlich auf das Auftreten von roten 
Blutkorperchen im Sediment des Harns. Uber­
haupt ist mit schweren Herz- und GefaBkrank­
heiten, sowie mit Degeneration der inneren Dru­
sen, besonders aber der Keimzellen, zu rechnen. 

Die Behandlung der Bleikrankheit hat die 
Ursache und die Sym.ptome des Leidens zu er­
fassen. Prophylaktisch wirksam ist reichlicher Abb. so. Bleiausscheidung im Tagesharn 

durch Jodkall. 
MilchgenuB. Dabei muB auf vollige Abstinenz 
von Alkohol geachtet werden. Eine symptomatische Behandlung ist oft not­
wendig bei der Bleikolik. Wie bei anderen chronischen Krankheiten wird man 
au£ das Morphium moglichst vollig verzichten. Die iiblichen Analgetica sind 
wirkungslos. Spasmolytica, wie z. B. Atropin und Papaverin, werden neben 
Warmebehandlung in der Praxis verwandt. Prompt bewirkt die sofortige 
Calciuminjektion, 10%ige Losung von Calciumchlorid bzw. 10-20%ige Losung 
von gluconsaurem Calcium (Sandoz) (von heiden 5-10 cern langsam intra­
venos) die Entspannung der Bleikolik. Bei Spasmen der GefaBe werden auch 
Nitrite (Amylnitrit, Nitroglycerin), Theobromin und Theophyllin angewendet. 

Die Entfernung des B~eis aus dem Korper erfolgt durch diuretische und 
durch abfiihrende MaBnahmen, die bei schwerer Vergiftung iiber viele Wochen 
fortzusetzen sind. Eine gewisse Mehrausschwemmung im Ham wird d~rch 
Kaliumjodid innerlich erreicht (1 g taglich bei guter Vertraglichkeit) (Abb. 80). 
Durch Abfiihrmittel, wie Bittersalz und Glaubersalz, wird die Riickresorption 
des mit der Galle ausgeschiedenen Bleisalzes verhindert, unter gleichzeitiger 
Bildung von schwerloslichem Bleisulfat. Bittersalz muB in groBer Dosis ge­
geben werden, da das Blei hauptsachlich durch den Dickdarm ausgeschieden 
wird. Bei saurer Diiit (s. S. 63) oder bei Sauerung des Organismus mittels 
Salmiak oder Phosphorsaure verlaBt gleichzeitig mit dem Calcium auch das 
Blei vermehrt den Organi~nnus. Hier sei auch an die Schwefelbehandlung der 
chronischen Bleivergiftung erinnert (s. S. 409). 

Die gewerbliche Bleivergiftung heilt durchschnittlich in 6-8 Monaten aus. 
Doch konnen Bleireste jahrelang im Korper liegen bleiben, und durch Mobili­
sierung dieser Bleidepots und ohne jede neue Bleiaufnahme kann ein neues 
Aufflackern erfolgen. 

27* 
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Bleitetraiithyl, das irn groBem Urn.fange dern. Leichtbenzin als Benzinverstii.rker zugesetzt 
wird, ist in reiner Form ein schweres Gehirngift. Die Gefahrdung kann erfolgen durch Ein. 
atrn.ung, aber auch durch Hautresorption. 

Aluminium. Das gebrauchlichste Praparat ist Liquor Aluminii acetici, essig­
saure Tonerde. Sie enthalt gegen 8% eines basischen Aluminiumacetats. Da­
ne ben kommt hauptsachlich Kalium-Aluminiumsulfat [KAl(S04) 2 ·12 H 20] als 
Alaun, Alumen, zur Verwendung. 

Essigsau.re Tonerde hat schwach saure Reaktion, worauf seine antiseptische 
Wirkung zurlickgefiihrt wird. Die adstringierende Wirkung soH nach HEUBNER 
auf dem Gehalt an kolloidem Aluminiumhydroxyd beruhen; es kann aber auch 
eine besondere Art der EiweiBfallung vorliegen. Es kommt namlich zu einer Ge­
latinierung des Gewebes, durch die die Bakterien wie ,eingemauert" werden. 
Diese Wirkung hat ein bestimmtes Konzentrationsoptimum, namlich entspre­
chend einer 0,8 %igen Losung von Aluminiumacetat. Die kaufliche essigsaure 
Tonerde mliBte demgemaB 10mal verdiinnt werden, um eine optimale Wirkung 
zu erzielen. Leider werden diese Konzentrationen oft schlecht vertragen. 
Bestimmte . Menschen sind iiberempfindlich gegen Aluminiumsalze und ant­
worten auf die iiblichen Konzentrationen mit Folliculitis, gelegentlich sogar 
mit schweren Veratzungen. Besonders gefahrdet sind Hautkranke, so daB an ein­
zelnen Kliniken ganz auf essigsaure Tonerde verzichtet wird (Abb. 81). A her auch 
die gesunde Haut antwortet gelegentlich mit multiplen Nekrosen, besonders 
wenn die Haut libermaBig lange damit maceriert wird. Grundsatzlich soll man 
daher auf einen EBloffel essigsaure TonerdelOsung auf 1/ 4 1 Wasser zurlickgehen. 
Belehrung des Patienten erscheint empfehlenswert. Almliche schwere Neben­
wirkungen werden bei der Tannin- oder Wismutbehandlung nicht beobachtet. 

lrn Magen·Darrn.schlauch werden nur Spuren der Aluminiurn.salze resorbiert und auch 
nach hiichsten oralen Dosen tritt nur eine iirtliche Reizwirkung zutage. Die beim Kochen 
in Aluminiumgeschirren freiwerdenden Metallmengen sind so gering, daB sie eine gesund­
heitliche Bedeutung nicht besitzen. Die Frage des aluminiumhaltigen Backpulvers ist 
hingegen nicht ganz geklart. 

Gerbende Eigenschaften besitzt auch die Metaphosphorsiiure. Unter dem .Namen 
Dulgon 8 befindet sich im Handel ein polymeres Natriummetaphosphat, das auf einen Pa· 
Wert von 3,5 eingestellt wird. Dieses gerbt bei saurer Reaktion, ohne Schorfe zu bilden. 
Es besitzt ein gutes Diffusionsvermiigen. Dulgonsalbe wird zur Gerbung und gleichzeitig 
zum Saureschutz der Haut als Arbeitsschutzsalbe verwendet. 

Gerbsliuren sind chemisch gesehen komplizierte zuckerhaltige Abkqmmlinge 
der Gallussaure. Sie sind in der Natur weit verbreitet. Sie finden sich z. B. in 
Gallapfeln, Eicheln und Eichenrinden (Semen und Cortex Quercus), in getrock­
neten Heidelbeeren (Fructus Myrtilli), in WalnuBblattern (Folia Juglandis), 
in Salbeiblattern (Folia Salviae) und Rhizoma Tormentillae. Als Adstringens 
dient auch Arnicatinktur (aus Flores Arnicae), die neben Gerbsto££ noch athe­
rische Ole enthalt (Innerlich giftig !). Gerbsauren sind auch enthalten in Dekokten 
a us chinesischem Tee und in verschiedenen a us den Tropen eingefiihrten Drogen: 
Radix Ratanhiae (Ratanhiawurzel), Catechu (Extrakte aus der Rinde orienta­
lischer Baume), Extractum Hamamelidis (aus Hamamelis virginiana). Die Kennt­
nis dieser Drogen hangt zum Teil zusammen mit der Lederbereitu.ng. 

Die flir die Praxis wichtigste Gerbsaure ist das Tannin (Acidum tannicum 
DAB.). Es wird aus Galliipfe.ln g~wonnen, die bis zu 70% Gallusgerbsaure ent­
halten. Es ist Ieicht loslich in Wasser, Alkohol und Glycerin. Seine gerbende 
Eigenschaft beruht auf der Bildung unloslicher TannineiweiBverbindungen. 
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Andererseits entstehen durch Reaktion mit leimbildenden Gewebsanteilen feste 
zusammenhangende Haute. 

Gerbsauren sind gleichzeitig bekannte, aber nicht sehr verlal3liche Fiillungsmittel fur 
Alkaloide. Da indessen die meisten anderen sog. Gegenmittel auBer Kohle bei Alkaloid­
vergiftung noch weniger zu gebrauchen und zum Teil giftig sind, so ist die Verabreichung 
tanninhaltiger Praparate in solchen Fallen doch empfehlenswert. Mit Eisensalzen bilden 
sie griinliche oder blauschwarze Tinten. 

Aile Gerbsauren wirken 
in geeigneter Konzentration 
stark adstringierend. Die Bil­
dung des lederahnlichen, 
durch besondere Elastizitat 
und geringe Brti.chigkeit 
ausgezeichneten Hautchens 
ist streng auf die Oberflache 
des betroffenen Gewebes 
begrenzt, da das Tannin 
quantitativ von Schicht zu 
Schicht von den EiweiBkor­
pern fest gebunden wird. 

Eine Lockerung dieser 
Verbindungen findet nicht 
statt, so daB im Gegensatz 
zu den meisten adstringie­
renden Metallen, besonders 
zu Blei und Wismut, eine 
Resorption von Tannin selbst 
in Spuren nicht stattfinden 
kann. 

AuBerlich · wird Tannin 
angewandt bei Brandwunden 
(s. S. 134). 

Tannin wird weiter ge­
braucht zur Behandlung von 
Schleimhautkatarrhen, beson­
ders bei Stomatitis und Pha-

ALb. 81. Folliculitis nach Umsch\agen mit essigsaurer Tonerde 
in Verdii.nnung 1:10. 

ryngitis. Im akuten Stadium wird man der Entzti.ndung ihren Lauf lassen. 
Nach Abklingen der heftigen Reizerscheinungen, sowie in chronischen Fallen 
wird durch Pinselung mit 5-20% . Tannin in waBriger Losung mit Glycerin­
zusatz die oberflachliche Lage des erkrankten Epithels gegerbt und abgestoBen. 
Bei wiederholter Behandlung werden immer tiefere Schichten der Epidermis 
betroffen, so daB von den gesunden Epithellagen her die Regeneration er­
folgen kann. Fiir leichtPm Faile eignet sich auch das folgende Rezept: 

Rp. Tincturae Myrrhae, 
Tincturae Ratanhiae aa 10,0. 
S. Zur Pinselung des Zahnfleisches. 

Zum Gurgeln hat sich Extractum Ratanhiae in 2-5 %iger Losung bewahrt. 
Als Stopfmittel bei Diarrhoen ist das Tannin nicht geeignet, da es groBtenteils 

im Magen zu unwirksamen Produkten zersetzt und spater resorbiert wird. 
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Fiir diese Zwecke sind halb synthetische Abkommlinge des Tannins im Handel 
(Tannalbin = TannineiweiBverbindung, Tannigen = Acetyltanningemisch [beide 
messerspitzenweise], Eldoform = Tanninhefeverbindung, in Pulvern oder Ta­
bletten zu 0,5-1,0, 2-3 und mehrmals taglich). 

Die Testierung derartiger darmwirksamer Gerbsaurederivate erfolgt an der 
Milchdiarrhoe der Katze. Sie sind nur wirksam, wenn sie den Magen unzersetzt 
durchwandern und in der alkalischen Reaktion des Darmes die wirksame Gerb­
saure abspalten. Diese mag adstringierend auf die Schleimhaut wirken, nach 
HAFFNER wird indessen gleichzeitig der Darminhalt gegerbt. Auch das Yolks­
mittel Fructus Myrtilli (2-3 TeelOffel) und Radix Ratanhiae besitzen die 
gleiche Stopfwirkung: Tinctura Ratanhiae 20,0, 20-30 Tropfen mehrmals tag­
lich. Stopfend wirken wciterhin die gerbstoffhaltigen Rotweine, ebenso Heidel­
beerwein (FLURY). 

Rp. Decoct. Ratanhiae 10,0/150,0, 
01. Menthae. pip. gtts. V. 
Sirup. simpl. 20,0. 
3-4mal taglich 1 EBloffel. 

Radix Ratanhiae kann auch durch die einheimische Gerbstoffdroge Rhizoma 
Tormentillae ersetzt werden, deren Gerbstoffgehalt gleichmiLBiger ist. (l EBloffel 
auf 1 1 Wasser, 15 Minuten kochen! Mehrmals taglich 1 Tasse.) 

Gerbstoffe sind auch enthalten in Simarubarinde (Cortex Simarubae), und zwar neben 
amobenwirksamen Stoffen, sowie in Cortex Granati. Extractum Granati wird in sog. 
indischen Pillen gegen Ruhr verwendet. Eine Kombination dieser heiden Drogen wird fiir 
Auslandsreisen auf Schiffen besonders empfohlen in Form des folgenden Rezeptes: 

Rp. Extract. Granati fluid. 
Extract. Simarubae fluid. aa 10,0. 
S. Zu l Flasche Rotwein 6-8 EBloffel zusetzen. 

Als Stopfmittel dienen auch Wismutsalze wie Dermatol (0,25-1,0, 3-4ma1 
taglich). Gerbstoffdrogen werden auBerdem zur Behandlung von Hamorrhoidal­
beschwerden und Pruritus verwendet, z. B. in Form von Extractum Hamamelidis 
(0,1-0,2 als Suppositorien). 

Pikrinsiiure (Trinitrophenol). Dieser bekannte gelbe Sprengstoff hat in etwa 1/ 2 %iger 
Losung eine ahnliche adstringierende und ortlich betaubende Wirkung wie .Tannin. Diese 
aullert sich bei Brandwunden in einer baldigen Schmerzlinderung. Seine zusatzliche anti­
septische Wirkung ist nicht unbetrachtlich. Im ganzen gesehim ist Pikrinsaure wegen ihrer 
Toxizitat (Erbrechen, Schweillausbruch, Magenschmerzen, in schweren Fallen Anurie, 
Konvulsionen, Kollaps) dem fast vollig ungiftigen Tannin unterlegen, jedenfalls bei Gebrauch 
auf ausgedehnten Wundflachen, durch die es schnell resorbiert wird. 

VIII. Blut. 
Zweiter Teil. 

1. Vorbemerknngen iiber Blutverluste und Anamien. 
Die Gesamtmenge des Elutes betragt ungefahr 7,6% des Korpergewichtes, entsprechend 

4-5 l beim Erwachsenen. 44% dieser Gesamtmenge besteht a us roten Blutkorperchen, 
von denen 5 Millionen im Kubikmillimeter Normalblut enthalten sind. Diese Zahl steigt 
bei der Akklimatisation im Hochgebirge auf 7,5-8 Millionen an. Noch grollere Werte 
werden bei der Polycythamie gefunden. 
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Vermindert sich die Zahl der Erythrocyten oder ist die Menge des Blutfarbstoffes gegen· 
tiber der Norm erniedrigt, so spricht man von Anamien. 

Anamie kann entstehen durch akuten Blutverlust. Bei groBeren Verlusten 
gesellen sich zu den Symptomen der Anamie diejenigen der Oligamie. Gelegent­
lich kann iiber die Halfte der Gesamtblutmenge verlorengehen, ohne daB der 
Tod eintritt. Es setzen dann eine Reihe wichtiger Regulationen ein: Gleich­
zeitig mit einer Drosselung der peripheren GefafJe erfolgt eine Entleerung der 
Blutspeicher (subpapillarer Plexus, Leber, Milz), so daB dem Herzen mehr Blut 
zugefiihrt wird bei gleichzeitiger ErhOhung der Kreislaufgeschwindigkeit. Lang­
sam erfolgt dann ein Einstromen von Gewebsfliissigkeit in die Blutbahn, so 
daB infolge der zunehmenden Blutverdiinnung ein weiteres Absinken der Ery­
throcytenzahl vor sich geht. 

Daraus lassen sich auch die wichtigsten Indikationen des Aderlasses entnehmen: Ver­
besserung der Blutzusammensetzung, exogene und endogene Vergiftungen (Uramie, Ek­
lampsie), Entlastung des kleinen Kreislaufs (Lungeniidem, Pneumonie, Lungenemphysem), 
Herabsetzung der Blutviscositat (Lungeniidem, Polycythamie), Ableitung der ortlichen 
Odeme auf das · Blut. 

Gleichzeitig macht sich infolge der starken Anoxamie des Gewebes eine 
Reizung des Knochenmarks bemerkbar. Zuerst sieht man ein vermehrtes Auf­
treten von Retikulocyten und bei schweren Blutverlusten sogar von kernhaltigen 
Normoblasten. Neues rotes Knochenmark entwickelt sich an Stelle des Fett­
gewebes und sogar Knochentrabekel konnen aufgelOst werden, urn dem hyper­
trophierenden Mark Platz zu machen. Auch konnen sich neue extramedullare 
Zentren der Erythrocytenbildung in Milz und Leber entwickeln. Gleichzeitig 
erfolgt eine vermehrte Bildung von Leukocyten zwecks erhohter Abwehr­
bereitschaft, und von Thrombocyten zur Verhinderung weiterer Blutverluste. 
Ganz langsam geht in 2-5 Monaten die vollige Restitutio ad integrum vor sich. 

Besser als der einmalige Blutverlust, bei dem die auBerste ertragliche Hamo­
globinverarmung ungefahr 20% betragt, werden chronische Blutungen aus­
reguliert (Hamoglobinwerte bis zu 10% ). Diese sind gekennzeichnet durch das 
Auftreten zahlreicher kleiner Blutkorperchen (mikrocytare Anamie). Gleich­
zeitig setzen ahnliche Allgemeinreaktionen ein wie beim akuten AderlaB, aber 
in milderer Form. Spater kann es zu einem schweren Erschopfungszustand des 
Knochenmarks kommen, mit Verschwinden von Retikulocyten und Leukocyten. 

}Jmliche Erscheinungen wie bei akuten und chronischen Blutverlusten finden 
sich auch bei den iibrigen Formen der Anamie. Diese konnen entstehen als 
M angelkrankheit bei ungeniigender Zufuhr von Eisen, bestimmten V itaminen 
(A, B2 und besonders C) und moglicherweise von EiweifJkorpern. In letzterer 
Hinsicht beschuldigt man besonders die Aminosauren Phenylalanin, Tyrosin 
und Prolin (WIDPPLE). Andere Anamien entstehen aus hormonalen Storungen: 
So bewirkt der antianiimische Faktor der Leber physiologisch eine Regulation der 
Vorgange im Knochenmark. Sein Ausfall bedeutet eine Storung der Zellent­
wicklung auf der Stufe der Megaloblasten. 

Aber auch in der Milz ist ein Faktor vorhanden, der mit der Blutbildung 
zusammenhangt. Nach Milzexstirpation setzt zunachst eine Anamie ein, die 
Iangsam wieder ausheilt, da andere Organe diese physiologische Milzfunktion, 
die Reizwirkung auf die Erythropoese, iibernehmen konnen. Durch die Heraus­
nahme der Milz wird gleichzeitig die Resistenz der roten Blutkorperchen gegen 
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Hamolyse gesteigert (Milzexstirpation bei WERLHOFscher Krankheit). In seltenen 
Fallen kann Anamie auftreten durch Unterfunktion der Schilddruse. 

Die Anamien, die durch Hamolyse oder Zerstorung des Blutfarbstoffs ent­
stehen, sind S. 438 im einzelnen dargestellt. 

Anamie tritt auch auf durch toxische Knochenmarkzerstorung. Sie findet 
sich bei Infektionskrankheiten wie besonders bei Angina, bei der chronischen 
Nephritis und nach vielen Giften (Rontgenstrahlen, Radium, Blei u. a.) und 
nach den meisten in der Technik verwendeten lipoidli::islichen Losungsmitteln, 
darunter besonders Benzol (FLURY). Diese Knochenmarkreaktion beginnt mit 
Hyperamie und Mehrbildung von weiBen Blutkorperchen. Die hypoplastische 
Form der Knochenmarkzerstorung, die sich bei Infektionen und Vergiftungen 
anschlieBen kann, zeigt Ubergange zur Agranulocytose (s. S. 450). 

In schweren Fallen setzt eine vollige Aplasie des Knochenmarks ein mit 
fehlender Regeneration der Erythrocyten, allgemeiner Agranulocytosis und 
ev. Thrombopenie (Panmyelophthise). Erst nach gewissenhafter Bestimmung 
der ausli::isenden Faktoren, und nachdem eine atiologische Thera pie sich als nicht 
moglich erwiesen hat, konnen neben der Bluttransfusion die blutbildenden 
Arzneistoffe empfohlen werden: Leberpraparate, Eisen, Arsen. 

2. Blntstillung und Blutiibertragung. 
Nach einer von ALEXANDER SCHMIDT 1892 begriindeten, noch heute in wesentlichen 

Ziigen geltenden Lehre spielt sich der Vorgang der Blutgerinnung in den folgenden Phasen ab: 

I. Prothrombin + Calciumsalze + Thrombokinase--+ Thrombin 
t 

II. Fibrinogen------ --------------+Fibrin 

Zur Blutgerinnung sind demnach 4 Faktoren notwendig, namlich Prothrombin, Calcium­
salze, Thrombokinase und Fibrinogen. 

Klinisch weitaus die wichtigste Ursache einer mangelnden Blutgerinnung ist ein 
Prothrombinmangel. Diese Substanz wird in der Leber unter dem EinfluB von Vitamin K 
gebildet. Die naheren Einzelheiten sind S. 55 dargestellt. 'Prothrombinhemmend und da­
durch Blutungen erzeugend wirken Neodymacetat sowie ein Oxydationsprodukt des Cuma­
rins (s. S. 56). 

Ein Thrombokinasemangel ist weit seltener, ist in einzelnen Fallen von Hamophilie 
nachgewiesen worden, doch ist das keineswegs eine regelmaBige Begleiterscheinung dieser 
Krankheit. Ein solcher Mangel ist auch zu befiirchten bei fehlenden Blutplattchen, die ja 
eine wichtige QueUe der Thrombokinase darstellen. Die Thrombopenie findet sich z. B. 
bei WERLHOFscher Krankheit, aber auch nach vielen Arzneistoffen als allergische Reaktion, 
z. B. nach Sedormid, Chinin, Goldsalzen. In solchen Fallen kann Mangel an Thrombo­
kinase vorhanden sein, obwohl die thrombopenischen Blutungen auch ohne jede Storung der 
Blutgerinnung durch toxische Schadigung der Capillarwande entstehen konnen. 

Ein Versagen der Blutgerinnung durch Calciummangel wird klinisch nicht beobachtet, 
ebenso wird ein Fibrinogenmangel nur in allerseltensten Fallen der Weltliteratur beschrieben. 

Abgesehen von einigen wohldefinierten Krankheitsbildern ist daher eine Storung des 
Gerinnungsvorganges nur auBerst selten die Ursache auftretender Blutungen. Haufiger 
handelt es sich vielmehr - wie etwa beim Skorbut - urn eine Schadigung der Capillarwande 
bzw. des Capillarendothels, oder urn eine mangelhafte Retraktion kleinster GcfaBe, die aus 
mechanischen, endogenen oder toxischen Ursachen zerstort oder arrodiert wurden. Fiir die 
Beurteilung blutungsstillend~r Mittel ist daher die bis heute nur seltcn durchgefiihrte Be­
stimmung der Blutungszeit wichtiger als die der Blutgerinnungszeit. 

So wird auch verstandlich, daB der Mechanismus der blutstillenden Mittel in den aller­
meisten Fallen noch in Dunkel gehiillt ist, so daB eine Einteilung nach dem Wirkungsprinzip 
(Zufuhr fehlender Blutgerinnungsstoffe - physikalische oder chemische Beschleunigung 
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des Thrombocytenzerfalls - Abdichtung der Capillarwande bzw. des Capillarendothels 
beschleunigte Retraktion oder sonstige Abdichtung kleinster Gefa6e) sich zur Zeit noch 
nicht durchfiihren la6t. 

Die erste Sorge bei Blutverlusten ist das Stillen der Blutung. Die mecha­
nischen und chirurgischen Verfahren stehen im Vordergrund. Die Blutstillung 
erfolgt aber auch durch andere ortliche MaBnahmen, durch die die Blutgerinnung 
beschleunigt wird, wie Anwendung von gereinigter Watte (Gossypium) und 
Eisenchloridwatte, Tannin-, Alaun-, Adrenalinlosung (1: 1000), Wasserstoffsuper­
oxyd (3% ), von thrombokinasehaltigen Blutplattchenextrakten wie Coagulen. 

Allgemein laBt sich die Blutungszeit verkiirzen durch einfache Verfahren wie 
durch intravenose Injektion von 5-10 cern einer 10%igen KochsalzlOsung oder 
1 EBloffel Kochsalz peroral. Gleiche Mengen von 10%iger Calciumchloridli:isung 
oder 40%iger Traubenzuckerlosung wirken ahnlich. Man stellt sich vor, daB die 
Blutplattchen gegen eine Storung der Isotonic besonders empfindlich sind und 
zugrunde gehen unter Freisetzen gerinnungsfordernder Stoffe. Es wirken auch 
die Pektine ( Sangostop) und gewisse a us Riickenmark gewonnene Extrakte, 
wie Manetol. Die thrombokinasehaltigen Praparare (Coagulen), wirken besonders 
stark bei dem seltenen Mangel an Thrombokinase. Das Vitamin K wirkt 
nur bei Mangel an Prothrombin. 

Gerinnungsfi:irdernd wirken auch hohe intravenose Dosen von Vitamin C. 
Es wirkt schlagartig bei Blutungen, die durch 0-Mangel ausgelOst oder verstarkt 
werden, besonders in Kombination mit Citrin (s. S. 49). Man sieht indessen 
auch bei anderen Blutungen, z. B. bei Stor:ungen der Menstruation und in der 
Menopause, gute Erfolge. In der Praxis hat sich auch die Injektion von 5 bis 
10 cern einer 1%igen Kongorotlosung bewahrt. 

L. BRAUER halt es fiir das wirksamste Mittel bei Lungenblutungen. Die blutstillende 
Wirkung von Kongorot setzt zwischen 1/ 2 und 6 Stunden nach der Injektion ein. Sie 
geht einher mit einem Anstieg der Blutpliittchen und des Fibrinogens sowie der Monocyten. 
Man glaubt, daB eine Funktionssteigerung des Retikuloendothels vorliegt, in dem solche 
elektrisch negativen Kolloide gespeichert werden. Eine Atzwirkung bei paraveniisen In­
jektionen tritt nicht ein, vielmehr zeigt sich lediglich eine voriibergehende Rotfarbung des 
Gewebes. Gelegentlich sollen harmlos zu beurteilende Schiittelfriiste auftreten. 

In der Praxis werden seit langem auch GelatinelOsungen angewendet (20 bis 
40 cern einer 10%igen Losung von Gelatina sterilisata pro injectione, auch 
mehrmals taglich, subcutan oder besser intramuskular). STAHELIN empfiehlt, 
mehrmals taglich 100 g der 2%igen Losung subcutan zuzufiihren. Dieses alte 
Verfahren ist in neuerer Zeit wieder belebt worden durch die Feststellung, daB 
Gelatine bei Hamophilie eine sehr starke blutungshemmende Wirkung ausiibt. 
Die Gerinnungszeit des Elutes betragt normalerweise etwa 41/ 2 Minuten, bei 
Blutern F/2-2 Stunden. Nach Gelatine findet sich eine normale Blutgerinnungs­
zeit, und zwar tritt der Erfolg bereits nach 5-15 Minuten ein. Die Wirkung 
soH bis 4 Wochen anhalten, oft aber auch eher voriibergehen. Daher wird eine 
fortlaufende Messung der Gerinnungszeit empfohlen. Bei nicht handelsfertigen 
Praparaten wiirde die Tetanusgefahr zu beriicksichtigen sein. In auslandischen 
Pharmakopoen wird die Priifung der Sterilitat am Meerschweinchen gefordert. 

Ein durch Beschleunigung der Blutgerinnung und durch gleichzeitigen Blut­
ersatz in vielen Fallen lebensrettendes Verfahren ist die Blutiibertragung, deren 
blutungsstillende Wirkung voriibergehend ist, so daB sie gelegentlich wiederholt 
werden muB. 
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Der Kollaps bei schweren Blutverlusten ist zu erwarten, so bald die Selbstregulationen des 
Korpers gegen die Blutung (Drosselung in der Peripherie, Ausschiitten der Depots, Ein­
stromen von Gewebsfliissigkeit) versagen sollten. Er beruht in erster Linie auf einem Leer­
laufen des Kreislaufs, der infolge des mangelnden venosen Blutangebots zum Herzen zu er­
liegen droht. Nur bei Blutverlusten von mehr als der Halfte des zirkulierenden Blutes macht 
sich neben diesem hamodynamischen Faktor der glcichzeitige Verlust der roten Blutkorper­
chen bemerkbar, und nur in solchen Fallen besteht die ideale Behandlung in der Trans­
fusion der annahernd gleichen Menge gruppengleichen, frischen menschlichen Blutes. Die 
Schwierigkeiten, die unter gewissen Bedingungen, besonders unter Feldverhaltnissen, durch 
die Beschaffung eines geeigneten Spenders und durch die Handhabung der notigen Ap­
parate gegeben sind, haben zur Entwicklung eines durch gerinnungshemmende (Citrat, 
Heparin) und andere (Glucose) Zusatze haltbar gemachten Blutes, der ,Blutkonserve", 
gefiihrt, die, steril in Ampullen abgefiillt und kalt aufbewahrt, his zu 3 Wochen verwend­
bar ist (SCHILLING). 

Bei weniger schweren Blutungen, die nicht infolge Hamoglobinmangels, sondern allein 
durch Kreislaufkollaps zum Tode fiihren wiirden, geniigt es indessen, den Kreislauf mit 
indifferenten Fliissigkeiten aufzufiillen und dadurch den Kollaps zu iiberwinden. 

Fiir eine solche Bekampfung des Blutungskollapses bediente man sich bisher in erster 
Linie der physiologischen Koch.salzlOsung, oder besser der RINGER-Losung oder der entspre­
chenden gebrauchsfertigen Salzlosungen (Normosal, Tutofu.sin u. a.). Diese werden gewohn­
lich als Infusion oder Dauerinfusion zugefiihrt his zu einer Gesamtmenge von 1-2 Liter 
und mehr, auch unter Zusatz von 5% Traubenzucker oder Calorose, und in Notfallen unter 
Beigabe von Kreislaufmitteln. Bei der geringsten Erhohung des venosen Drucks, der in 
solchen Fallen direkt manometrisch gemessen wird, muB die Infusion unterbrochen werden. 
Bereits an anderer Stelle ist darauf hingewiesen (s. S. 316), daB man mit solchen Salzlosungen 
voriibergehend zwar eine prompte Wiederbelebung des Betroffenen erzielen kann, daB aber 
aile solehe Salzlosungen sehr rasch, und zwar spatestens nach einer halben Stunde, die Blut­
bahn verlassen, so daB der tOdliche Ausgang im Experiment nicht verhindert wird. Auch 
hypertonische Losungen werden verwendet (s. S. 378). Dabei muB bedacht werden, daB die 
hochste Lebensgefahr nach einer Blutung oft erst in der 16.-24. Stunde auftritt. 

Nach BAYLISS laBt sich dieses Abstromen der Salzlosungen in die Gewebe durch Zu­
satz kolloider Stoffe verhindern, die im Gegensatz zu den Mineralsalzen und ahnlich den 
Serumproteinen die · GefaBmembran nicht durchwandern, und die infolgedessen durch 
einen andauernden kolloid-osmotischen Druck die Fliissigkeit iiber langere Zeit innerhalb 
der GefaBe zuriickhalten. Zweckma13igerweise entspricht die Konzentration solcher Kol­
loide dem physiologischen Druck der Serumeiwei13korper (20-30 mm Hg). Diesem Zweck 
diente wahrend des Weltkrieges der Zusatz von Gummi arabicum in 6%iger Losung, was 
indessen haufiger als die Bluttransfusion zu gefahrlichen Zwischenfallen gefiihrt hat. Ein 
neues Praparat ist die Peristonliisung (WEESE). Diese enthalt -in isotonischer, neutraler 
Salzlosung aufgenommen - ein synthetisches, pharmakologisch indifferentes Kolloid, 
dessen Molekulargewicht dem der Albumine nahekommt, dessen Kreislaufwirkung nach 
intravenoser Injektion rund 12 Stunden anhalt, das hauptsachlich in den KuPFFERschen 
Sternzellen der Leber gespeichert wird und dort zu histologischen Veranderungen fiihren 
kann, und das his zu 14 Tagen noch deutlich im zirkulierenden Blut nachweisbar ist. Das 
Periston bedeutet gegeniiber der Gummilosung einen wesentlichen Fortschritt, besitzt bei 
der Anwendung die Handlichkeit der physiologischen Salzlosungen und laBt auch die 
Nebenwirkungen vermissen, die sogar bei der technisch einwandfrei durchgefiihrten Blut­
transfusion gelegentlich auftreten. Solche Fliissigkeiten konnen .in unbegrenzten Mengen 
hergestellt und vorratig gehalten werden. Das ist unter Kriegsverhaltnissen ihr Vorteil 
vor der Blutkonserve, auch der ,Serumkonserve" (LANG), der ebenfalls die Erkenntnis 
von der iiberragenden Bedeutung des Fliissigkeitsersatzes zugrunde liegt und die ihrerseits 
vor der Blutkonserve den Vorzug der Haltbarkeit hat. Auch lassen sich dabei die gruppen­
spezifischen Eigenschaften ausschalten, so daB sie ohne Riicksicht auf die Blutgruppe all­
gemein verwendbar ist. Verglichen mit den obigen Kolloidlosungen besitzt die ,Serum­
konserve" andererseits, ahnlich wie die Blutiibertragung, zusatzliche biologische Wirkungen 
(Knochenmarksreizung, Gerinnungsforderung, Umstimmung, Steigerung der Abwehrfunk­
tionen u. a.). Voraussetzung fiir die Wirkung einer solchen Serumkonserve sind genugende 
M engen (mindestens 500 cern, besser 1000 cern und mehr), miiglichst fruhzeitig und eventuell 
wiederholt zugefiihrt. 
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Natiirlich konnen aber solche reinen Fliissigkeitsersatzmittel die Bluttransfusion nicht 
ersetzen in Fallen, wo es darauf ankommt, die 0 2-Ubertragerfunktion der Erythrocyten 
zu steigern (chronische Anamien). 

Der Blutersatz in Fallen obne Blutung. Die Wiederauffiillung des Kreislaufs kommt 
nicht nur bei Blutverlusten in Frage. Auch im chirurgischen Schock (W undschock, Operations­
schock, Verbrennungsschock) kommt es zu einer starken Verminderung der zirkulierenden 
Blutmenge, und zwar dadurch, da13 Plasma in die Gewebe abstriimt (s. S. 258). Ein 
durchaus ahnlicher Zustand findct sich auch in fortgeschrittenen Fallen von Exsiccose 
(s. S. 456). Hier sei darauf hingewiesen, daB unter dem Einflu13 der Warme schon 
physiologisch cine Vcrmohrung, unter Kaltewirkung eine Verminderung des Blutvolumens 
stattfindet, und zwar durch Einflie13en bzw. Ausflie13en von Fliissigkeit, so da13 bei den 
obigen Krankheiten fiir geniigende W iirmezufuhr zu sorgen ist. 

Blutiibertragung. Die Blutiibertragung hat in friiheren Jahren zu schweren 
ZwischenfiiJlen gefiihrt. Durch Auffinden der Blutgruppen ist man dieser Ge­
fahr Herr geworden. Bei Transfusion ungeeigneten Blutes erfolgt namlich eine 
schwere Storung der Suspensionsstabilitat der roten Blutkorperchen: Es tritt 
Agglutination ein. Dabei kommt es zum Zusammenklumpen der roten Blut­
korperchen nicht nur im Reagensglas, sondern auch in den Blutgefa13en unter 
Bildung von capillaren Thromben. Besonders gefahrlich sind solche Ablage­
rungen im Zentralnervensystem. Es konnen sich nebeneinander Kreislauf- und 
Atmungsstorungen, aber auch andere zentrale Symptome entwickeln. Gleich­
zeitig tritt Hiimolyse ein. 

Das erste Zeichen der Unvertraglichkeit besteht gewiihnlich in Unruhe, Zittern und 
heftigen Kreuzschmerzen, entstanden durch einen Spasmus der Nierengefa13e. Andere 
zentrale Symptome sind leichte Bewu13tseinstriibungen, Angst, Pupillenerweiterung, Brech­
reiz bis zum Erbrechen, auffallige Kreislaufstorungen, bestehend in plotzlicher Rote des 
Gesichts mit rasch folgender fahler Blasse, in Kleinwerden und Verschwinden des Pulses. 
Die Kenntnis dieser Symptome ist wichtig fiir die biologische Vorprobe nach 0EHLEOKER. 

Sofern man namlich der Blutgruppen nicht sicher ist, verabfolgt man 10-20 cern des Elutes 
langsam intraveniis und achtet auf derartige Zeichen. 

Heute ist bekannt, daB diese Erscheinungen ausgelost werden durch Agglu­
tinine, die sich im Blutplasma des Empfangers finden, und die auf die Agglu­
tinogene in den Erythrocyten des Spenderblutes einwirken. Enthalt das Spender­
blut, das iibertragen wird, ein artfremdesAgglutinin, so ist das fiirdenEmpfanger 
ungefahrlich, da dieses rasch im Plasma des Empfangers verdiinnt wird. Ent­
halt das Spendcrblut indesscn ein artfremdes Agglutinogen in den roten Blut­
korperchen, das mit den Agglutininen im Empfangerblut nicht vertraglich ist, 
so werden die gesamten roten Blutkorperchen des Spenders nunmehr agglu­
tiniert und finden sich als Thromben im Capillargebiet des Empfangers. Ent­
scheidend fiir den Ausgang der Bluttransfusion sind demnach die Agglutinogene 
in den roten Blutkorperchen des Spenders, die sich vertragen miissen mit den 
Agglutininen im Plasma des Empfangers. 

Seit LANDSTEINER unterscheidet man die vier wichtigsten Blutgruppen 
(s. Tab. 12). 

Die Blutgruppe 0 enthalt kein Agglutinogen in den roten Blutkorperchen. 
Das Blut solcl1er Spemler wird daher auch mit dem artfremden Plasma von 
A und B und AB nicht agglutinieren. Man spricht daher von universellen 
Spendern, obwohl cine absolute Sicherheit gegen eine Blutzersetzung nicht vor­
handen ist. Gehort dagegen der Empfanger der Blutgruppe 0 an, so enthalt 
sein Serum die Agglutinine ot und {3. Die Blutkorperchen von Spendern der 
Blutgruppe A, B und AB werden demnach agglutiniert. Er dar£ also nur Blut 
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von Gruppe 0 erhalten. Ein Empfiinger der Blutgruppe AB besitzt keine Agglu­
tinine. Er kann daher fremde Blutkorperchen nicht agglutinieren. Man kann 
ihm daher beliebiges Blut geben (Abb. 82). 

Tabclle 12. 

Serum enthalt Rotes 
Blutkiirperchen 

- - ---.------1 enthalt 
Blutgruppe 

0 
A 
B 

AB 

Agglutinine 

Cl. {3 
{3 
Cl. 

0 

Agglutinogen 

0 
A 
B 

AB 

Die Vererbung der Blutgruppen folgt 
den MENDELschen Gesetzen. Sie sind zum 
Teil auch rassenmaBig verschieden. Fur 
solche Untersuchungen sind weitere Agglu­
tinogene wie M und N, MN u. a. wichtig. 

Der V organg der Agglutination muB 
scharf unterschieden werden von der Blut­
gerinnung, die bei der Bluttransfusion 
storend sein kann, und die durch Zusatz 
von 0,9% Natriumcitrat verhindert wird 

(s. S. 395). Auch stehen besondere Transfusionsgeriite (Bernstein, Thrombo­
plast) zur Verftigung, in denen die Blutgerinnung sehr Iangsam vor sich geht. 

Bei der Bluttransfusion ist die Gefahr der Ubertragung von Infektionskrankheiten 
(Lues, Malaria und andere akute Allgemeininfektionen) sowie die seltene Ubertragung 
einer allergischen Reaktionsbereitschaft von Spender auf den Empfanger zu beriicksichtigen. 

Blutkiirperchen 
Gruppe 0 

Blutkiirperchen 
GruppeA 

Blutkiirperchen 
Gruppe B 

Blutkiirperchen 
GruppeAB .; 

Serum der Gruppe: 
0 A B AB 

Abb. 82. Die vier Blutgruppen des Menschen, ,LANDSTEINERsche Regel". (Nach WITEBSKY.) 

Ftir experimentelle Untersuchungen liiBt sich die Blutgerinnung aufhalten 
durch Heparin. 

H~parin, das von HowELL in der Leber entdeckte Antiprothrombin, das die Aktivierung 
des Thrombins verhindert, ist chemisch Mucoidin-Poly-Schwefelsaure und verhindert noch 
in einer Verdiinnung 1:300000 die Blutgerinnung; 1 mg Heparin macht 40 cern Menschen­
blut fiir 24 Stunden ungerinnbar. Zur Verhiitung von Thrombosen werden neuerdings pro­
phylaktische Gaben von 3mal tagsiiber 50 mg Heparin intravenos, dazu nachts 100-120mg, 
empfohlen. 

Das Antiprothrombin bildet sich auch vermehrt nach Injektion von Pepton­
und Albumosenlosung, wodurch das Blut zeitweise ungerinnbar wird. Ahnlich 
wirkt das Hirudin, das aus dem Drtisensekret der Blutegel (Hirudo officinalis) 
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gewonnen wird (JACOBJ). Von synthetischen Stoffen muB noch das Polyanethol­
sulfosiiurenatrium (Liquoid Roche) erwiihnt werden. 

3. Arzneistoffe zur Behandlung der Anamien. 
Was die medikamentose Behandlung der Anamien angeht, so heben sich zu­

nachst die wichtigsten }~fangelanamien hervor. Ein Mangel des Leberfaktors 
auBert sich als perniziose Anarnie -mag sie sich in der Schwangerschaft, nach 
Bothriocephalusinfektionen, nach primaren Magen-Darmerkrankungen oder 
aus unbekannten Ursachen entwickeln - z. B. als Sprue- oder als Pellagra­
Anamie. Aile diese Anamien sind makrocytar und gleichzeitig beeinfluBbar 
durch Lebertherapie. Auch der von HERTER beschriebene intestinale Infan­
tilismus - ahnlich der Sprue durch Fettstuhle charakterisiert - spricht auf 
Leber an. Betr. Eisenmangelanamie s. S. 26, sonstige Mangelanamien s. S. 5. 

a) Leber. 
Die Lebertherapie geht zuriick auf die Tierversuehe von WHIPPLE (1920), 

in denen Leber besonders wirksam war bei der Regeneration des Hamoglobins. 
MINOT und MuRPHY (1926) wiesen die Heilwirkung bei pernizioser Anamie 
nach. Einen groBen Fortschritt bedeutete die Einfiihrung injizierbarer Leber­
praparate (Hepartrat, Campolon u. a.). Dadurch wurden auch die schweren 
akuten Symptome und die bis dahin resistenten Formen der Perniciosa, sowie 
die noch reversiblen Ruckenmarksveranderungen der Therapie zuganglich. In 
anderen Landern miissen alle derartigen Leber- und Magenpraparate zunachst 
am Menschen testiert werden, bevor sie in den Handel gehen. Die injizierbaren 
Praparate enthalten meistens einen antiseptischen Zusatz Yon nicht mehr als 
0,5% Phenol oder Kresol wie die Sera des DAB. 

Die chemisch bisher unbekannte antianamische Substanz (Hamon) entsteht 
aus einem auBeren Faktor (Hamogen}, der mit der Nahrung (Fleisch, Hefe) ein­
gefiihrt wird, und auf den der innere Faktor, das CASTLEsehe Ferment oder 
Hamogenase, einwirkt. Die erste Ablagerung der so gebildeten antianamischen 
.Substanz erfolgt im Pylorm;teil des Magens. Auch der getrocknete Schweine­
magen ist daher wirksam, zum Teil auch durch das darin enthaltene CASTLEsche 
Ferment. Vom Magen wandert der antianamische Faktor weiter zur Leber. 
Man nimmt heute an, daB bei der ,Perniciosa" hauptsaehlieh der innere Faktor 
betroffen ist, wahrend bei anderen Mangelkrankheiten, wie Sprue und Pellagra, 
der auBere Faktor fehlt. Auch mag die antianamische Substanz aus verschie­
denen Einzelstoffen bestehen. 

Die Wirksamkeit der Leberpraparate ist nicht im Tierversuch, sondern nur 
an kranken Menschen zu ermitteln. In leichten Fallen von makrocytarer 
Anamie geniigt die perorale Zufuhr von Leber und Leberpraparaten; in schweren 
Fallen ist die intramuskuliire Therapie in massiven Dosen notwendig (5-10 cern 
Campolon taglich, spiiter wochentlieh). 

Es setzt dann raseh eine erhohte Tatigkeit des Knuehenmarks ein mit Anstieg 
der Retikulocyten. AnschlieBend steigt das Hamoglobin, und das Blutbild wird 
bei genugenden Dosen wieder vollig normal (Abb. 83). Damit gleichzeitig 
bessern sich auch die Allgemeinerscheinungen, die zum Teil vom Magen-Darm, 
:zum Teil vom Rcuckemnark ausgehen. Selbst schwere neurologische Erschei­
nungen ki:innen fast Yi:illig zurlickgehen, eYtl. unter Mithilfe von Vitamin B1. 
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· Die meisten Perniciosapatienten, ebenso wie viele Spruepatienten, miissen 
das ganze Leben lang Leber erhalten, wenn man auch nach 6-12 Monaten vor­
sichtig die Dosis vermindern kann. Dabei ist zu beriicksichtigen, daB bei Riick­
fii.llen schwere herdformige Zerstorungen im Riickenmark eintreten konnen, auch 
bei vollig normalem Blutbild. Das Riickenmark verlangt daher hohere Dosen 
als das Knochenmark. Gifterscheinungen durch Uberdosierung - abgesehen 
von gelegentlichen allergischen Reaktionen - sind nur bei einem ausHindischen 
Praparat beschrieben, das gro.Be Mengen von Histamin enthielt. 

Die Wirkungsweise der Leberpraparate bei Salvarsanexanthemen und Ery­
throdermien ist nicht geklart. 
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Abb. 83. Campolonwirkung bei perniziiiser Aniimie. (Nach GXNBSLEN.) 

b) Eisen. 
Als zweite Krankheitsgruppe heben sich die hypochromen Eisenmangel­

anamien heraus (s. S. 26). 
Eisen fand schon Anwendung durch HIPPOKRATES, und zwar als Symbol 

der Kraft. SYDENHAM (1681) verwandte Eisenspane in Rheinwein und be­
schrieb ihre Wirkung bei Anamie. Andere alte Arzte verwendeten Eisennagel, 
mehrere Tage in Apfel gesteckt. PIERRE BLAUD (1831) beobachtete die Wirkung 
der nach ihm benannten BLAunschen Pillen bei Chlorose. Seit lMMERMANN 
(1877) ist die zusatzliche Allgemeinwirkung hoher Eisendosen bekannt. 

Eisen kommt in der Natur in zwei verschiedenen Wertigkeitsstufen vor. 
Unter den eisenhaltigen Bestandteilen des tierischen Korpers sind solche, die 
Eisen in zweiwertiger Form (Hamoglobin) oder in dreiwertiger Form (z. B. 
Peroxydase) enthalten. In anderen wechselt das Eisen hin und her zwischen 
zweiwertiger und dreiwertiger Form (Atmungsferment, Katalase, Cytochrome). 
Auch dem Korper zugefiihrtes Ferroeisen wird teilweise in die Ferriform, zu­
gefiihrtes Ferrieisen teilweise in die Ferroform iibergefiihrt. 

Handelt es sich urn einen verhiiltnismaBig geringen Eisenmangel, so gehen diese Um­
wandlungen offensichtlich mit geniigender Geschwindigkeit vor sich. Solche Zustande 
pflegen sowohl auf zweiwertiges wie auf dreiwertiges Eisen anzusprechen. In Fallen von 
schwerem Eisenmangel hingegen liegen die Verhaltnisse viel ungiinstiger. Der lJbergang 
der Ferri- iri die Ferroform ist unter den Redoxverhaltnissen des Korpers ungleich schwieriger, 
so daB dreiwertige Eisenverbindungen weniger gilt wirken miissen. 

Zweiwertiges Eisen umfa.Bt auch das feinzerteilte metallische Eisen, Ferrum 
reductum, das durch Reduktion von Fe20 3 gewonnen wird. Ein weiteres 
schwerlosliches Ferropraparat ist Ferrocarbonat, das in den offizinellen Pillen 
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(Pilulae :Ferri carboniciBlaudii) enthalten ist. Diese sind in der Apotheke jedesmal 
frisch herzustellen. Leicht lOsliche Ferrosalze sind Ferrochlorid, Ferrosulfat, 
MoHRsches Salz, Ferrum lacticum. Diese sind in waBriger Losung wenig be­
standig, gehen an der Luft rasch in die Ferrisalze tiber. Auch in frisch geschopften 
Eisenwiissern sind leicht loslichc Fcrrosalze enthalten; die Oxydation kann hier 
besonders rasch erfolgen, so daB 1/ 2 Stunde nach Entnahme das dreiwertige Eisen 
tiberwiegt. Durch bestimmte Zusatze laBt sich die Oxydation des Ferrosalzes 
verhindern, so durch einfache Zuckerzusatze (Ferrostabil) oder durch Zugabe 
anderer reduzierender organischer Stoffe wie Askorbinsaure (Ferro 66) sowie 
Askorbinsaure und Cystein (Ce-Ferro). 

Ferrocharakter besitzen, pharmakologisch gesehen, auch die dreiwertigen 
Eisenverbindungen vom Typ Ferriammoniumcitrat, Ferrinatriumcitrat oder 
-tartrat. Diese in waBriger Losung ebenfalls stabilen Salze gehen namlich im 
Korper rasch in zweiwertige Eisenverbindungen tiber, und zwar infolge Oxyda­
tion des organ:iilchen Anteils durch das Ferriion, das seinerseits reduziert wird. 

Ferriverbindungen sind Ferrum oxydatum cum Saccharo, Liquor Ferri 
albuminati, Liquor Ferri ,;esquichlorati u. a. In der letzten Verbindung ist 
Fe0l3 (auch als Eisenchloridwatte im Handel) stark hydrolytisch gespalten, 
reagiert daher sauer. 

Metallisches Eisen, fein zerteilt, unter Zusatz von CuC12 oder Salmiak ist in neuartigen 
russischen Heizkissen enthalten. Es gibt in dieser Mischung nach Zusatz von Wasser unter 
Oxydation erhebliche Warmemengen ab. 

Pharmakologie. Ferrum reductum ist an sich ohne Wertigkeit, ist aber als 
wichtigstcr V crtrcter der Ferrogruppe anzusehen; es geht namlich in der Magen­
salzsaure in Ferrochlorid tiber, wird dadurch lOslich und wirksam. Diese 
Wirkung der starken Salzsaure laBt sich auch durch schwachere Sauren erzielen, 
so z. B. durch Milchsaure, Citronensaure, Weinsaure; dabei sind sogar gleiche 
molare Mengen von Weinsaure 3mal starker, von Citronensaure l,5mal star­
ker und von Milchsaure 1/ 2mal so stark als die der Salzsaure. Die physiolo­
gisch im Magen vorkommende etwa 1/ 10 n = 0,36%ige Salzsaure laBt sich daher 
in dieser Hinsicht ersetzen durch eine rund 2 %ige Losung von Milchsiiure oder 
Citronensaure und eine 0,6%ige Weinsaure. 

Auch aus organischen Stoffen, wie Hamoglobin und Hamatin, die in vielen 
Spezialpraparaten des Handels enthalten sind, wird das Ferroeisen durch die 
Magensalzsaure langsam, wenn auch unvollstandig, herausgespalten. Diese 
besitzen daher ebenfalls cine geringe Ferrowirkung, sind aber nicht zu ge­
brauchcn, wenn man starkere Eisenwirkungen hervorrufen will. Ist keine Saure 
im Magen, so kann Ferrum reductum nicht gelost werden. Auch aus Ferro­
carbonat odor Hamoglobin wird dann kein Eisen abgespalten, und diese Stoffe 
sind dann unwirksam. 

So wird der Fall einer 26jahrigen Frau mit histaminrefraktarer Achylie und schwer­
ster Anamie beschrieben, die auf 400 mg Eisen taglich nur reagierte, wenn gleichzeitig 
4 cern verdiinntcr Salzsaure 3mal taglich zu den Mahlzeiten verabreicht wurden. Auf 
Eisen allein fiel das Hamoglobin wcitcr ab (ZEZNIKOFF). 

Die Ferrosalze machen keine EiweiBfiiJlung, daher keine Atzung. Sie werden 
daher auch in hoheren Dosen, z. B. 5-10 g Ferrum reductum taglich, mit 
nur geringen Nebenwirkungen (Metallgeschmack und selten leichte Magen­
Darmstorungen, auch Durchfalle) vertragen. Die Resorption erfolgt z. T. schon 
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durch die Magenschleimhaut, und zwar in kiirzester Zeit. Im Experiment sieht 
man nach 5-10 Minuten die katalytische Eisenwirkung. Dies gilt auch fiir 
das wichtigste Ferropraparat, namlich Ferrum reductum. Die Ferrisalze machen 
Eiwei.Bfallung, Atzung, auch Magenatzung. Sie sollen daher nur nach den Mahl­
zeiten gegeben werden. Nur Bruchteile kommen zur Resorption, die indessen bei 
Eisenmangelkrankheiten, chronisch zugefiihrt, geniigen konnen. In schweren 
Fallen ist ihre Wirkung ungewiB, kann aucb ganzlich ausbleiben, so daB man 
sie dabei besser nicht verwendet. Sie dienen aber, z. B. als Eisenchloridwatte, 
zur Blutstillung. 

Der Hauptunterschied zwischen Ferro- und Ferriverbindungen besteht 
darin, daB die ersteren bestimmte katalytische Allgemeinwirkungen im Kor-

per entfalten, die den Ferri-
~ .90 -- Ferriammoniumcilra1(2,5mgFe) verbindungen mit Ausnahme 
~ 80 ....... , --- Mohr'sches Salz (2,0mgFe) 
~ 70 ' ·-.....'\ ------- Ascorbins. Eisen (3,0mg Fe) der Gruppe des Ferriammo-
~ ' "\ --- Ferrum reduclum i20.0maFe) niumcitrates Vollig feblen. 
-~ 60 \ .,_ 
~so \ \ Diese katalytiBche Wirkung 
!:: '\ \ des zweiwertigen Eisens im Tier-
~ 110 \ ·- kOrper laBt sich auf einfache W eiBe 
'~ 30 ', \ ----~ ,, \ ·--- pharmakologisch messen, und zwar 
""" go ', \. ·--- mit Hille von Pyrogalloldisulfo-
~ ', ~ tO "'"~' ·--"" sailre, aus der unter Eisenwirkung 

'iS ',~ ein schweres Krampfgift entsteht 
a<e 0 'I s fi 7 8 (EICHHOLTZ und Mitarbeiter). 

Sfvnden 
Abb. 84. Allgemeine 'katalytische Wirknng etmger Eisenver- Aus der Abb. 84 geht die 
bindnngen bei peroraler Zufuhr, gemessen an Stammen von katalytische Sto{Jwirkung der 
je 25 1\liiusen mit Hilfe von Pyrogalloldisulfosaure bzw. des 
katalytisch entstehenden Krampfgiftes. Zu Beginn jeder verschiedenenFerroverbindun­
Versuchsreihe wurde die angegebene Eisendosis mit der Schlund-
sonde verabreicht. Nach einemlntervall vonO, 1, 2usw. Stunden gen deutlich hervor. Auch 

wurden 5 (~:~ j~~=-~~~~n~n~u~~~~~) verabfolgt. die . modernen durch Askor-
binsaure u. a. stabilisierten 

Ferroverbindungen wirken katalytisch nur nach MaBgabe ihres Ferrogebaltes, 
obwohl man den Wert der Stabilisierung an sich nicht unterschatzen sollte. 
Dagegen wirkt die Gruppe des Ferriammoniumcitrats starker katalytisch, da 
das Eisen durch die anwesende Citronensaure bzw. Weinsaure aktiviert wird. 
Aus der Abbildung ergibt sicb aber auch, daB Ferrum reductum als wichtigstes 
Ferropraparat nicht nur die gleiche Sto{Jwirkung entfaltet wie die lOslichenFerro­
salze, sondern auch eine Dauerwirkung, und darin liegt ein wesentlicher Vorteil 
des feinverteilten Eisens. Voraussetzung ist allerdings, daB das Ferrum reduc­
tum etwa lOmal hoher dosiert wird als die loslichen Ferrosalze, auf Eisengehalt 
umgerecbnet, wie das in der praktischen Therapie auch gescbieht. 

Als katalytiscb laBt sich die Wirkung ansehen, die das Ferroeisen auf die 
Blutbildungsstatten, besonders auf das Knochenmark, ausiibt. Hierbei laBt sich 
ein eigenartiges Schwellenphanomen feststellen. Wahrend namlich kleine Eisen­
dosen, bei einem Schwellenwert von etwa 15 mg Fe beginnend, zwar bei Eisen­
mangel hamoglobinbildend wirken, HiBt sich bei Kontrolle der Knochenmarks­
tatigkeit feststellen, daB bier oft selbst die hohe Dosis von 2 g Ferrum reductum 
keineReaktion auslost, wahrend 3-6g stark wirksam sind. Das infolge vonEisen­
mangel, von toxischen oder infektiosen Einfliissen degenerierte gelbe Knochen­
mark geht dann unter Resorption des Fettgewebes und dessen V erdrangung 
durch hypertrophierendes Mark in rotes Knochenmark iiber. Im stromenden Blut 
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steigt die Zahl der Retikulocyten, die normalerweise bis zu 1 Ofoo betragt. Sie kann 
bis zu 100fo0 der gesamten roten Blutkorperchen ansteigen. Damit einher gehen 
ein Anstieg der Erythrocytenzahl und eine Neubildung von Hamoglobin. Die 
Einlagerung des Eisens in das Pyrrolskelet des Hamoglobins soil durch eine 
Kupferkatalyse gesteigert werden. In d:lr Tat sieht man gelegentlich bei Zulage 
von Kupfer eine vermehrte Hamoglobinbildung. Ferroeisen besitzt eine all­
gemein roborierende Wirkung. Unsere Versuche haben es wahrscheinlich gemacht, 
daB diese robo:ierende Wirkung durch Ausschilttung von Adrenalin aus den 
Nebennieren entsteht. Diese ist besonders auffallend nach i.v. Injektion von 
Eisensalzen; hier konnen sogar toxische Adrenalinwirkungen ausgelost werden 
(WILKE). Eine Adrenalinausschiittung ist aber auch nach oralen Gaben wahr­
scheinlich. Die Eisenwasser z. B. werden daher viel verordnet bei nervosen 
Erschopfungszustanden, wahrend der Rekonva!eszenz sowie bei verschiedenen 
Beschwerden im Greisenalter. Man stellt sich vor, daB hierbei die kataly­
tischen Eigenschaften des Eisens am W erke sind, die fast allgemein von 
der Ferrostufe des Eisens ausgehen. Die Behandlung hypochromer Eisenmangel­
anamien und verwandter Zustande (s. S. 26) erfolgt zweckmaBigerweise nach 
der folgenden Verordnung. 

Rp. Ferri reduct. 10,0 
Sacchari lact. 50,0 
Da ad scat. 
S. messerspitzenweise nach dem Essen, innerhalb von 3 Tagen zu verbrauchen. 

NB. Als StoBtherapie. 

Die entsprechenden Dosen des Ieicht loslichen Ferrosulfats sind etwa 0,5 
bis 1,0 g taglich. 

Die zweiwertigen Eisensalze besitzen eine toxische W irkung nur bei parenteraler, 
besonders intravenoser Injektion. Es kommt zu Lahmungszustanden des Zentralnerven­
systems ahnlich der Magnesiumnarkose. Fcrrisalze mit Ausnahme der Gruppe des Ferri­
ammoniumcitrats, die sich auch in toxischer Hinsicht wie Ferrosalze verhalt, haben nur 
ortliche Giftwirkungen. 

Die Ausscheidung der Eisensalze erfolgt wie bei anderen Schwermetallen hauptsachlich 
durch den Darm (Schwarzfarbung des Kots duroh Eisensulfid); Bruchteile werden aber 
auch mit dem Urin entfernt. Dunkelgefarbte Zahne sind mit irgendeinem Jodsalz zureinigen. 
Hohe Dosen von Ferrum reductum haben nach lange durchgefiihrter Darreichung in seltenen 
Fallen zur Bildung von Darmsteinen gefiihrt. 

Leber- und Eisentherapie sind oft unwirksam bei Erkrankungen der blut­
bildenden Organe, bei denen neben der Anamie Zeichen einer versagen­
den Granulocyten- oder Thrombocytenbildung vorliegen, z. B. bei mechani­
scher Riickbildung des Knochenmarks (Leukamie, Osteosklerose, Neubildung) 
oder durch toxische Knochenmarkzerstorung (Rontgenstrahlen, Radium, Ben­
zol u .. a.). 

Immer wird man an erster Stelle die Ursache einer solchen leber- und 
eisenresistenten Anamie erwagen. Letzten Endes steht dann noch die Arsen­
therapie zur Verfiigung. Wahrend indessen die Kombination von Leber und 
Eisen pharmakologisch durchalis begriindet sein kann, ist die so hiiufig geiibte 
gleichzeitige Verordnung von Arsen und Eisen nicht rationell. Diese heiden 
Stoffe sind nicht Synergisten, sondern in vieler Hinsicht Antagonisten. 

Auf Grund unserer Versuche ergibt sich die folgende Einteilung der Eisen­
salze, die gleichzeitig weitgehend auch den praktischen Erfahrungen entspricht: 

Eichholtz, Pharmakologie. 3. u. 4. Auf!. 28 
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Einteilung der Eisensalze. 

I. Eisensalze vom Ferrocharakter. 
l. ·Ferrum reductum DAB. 
2. Anorganische wasserlOsliche Ferrosalze: Ferrobicarbonat und Ferrosulfat der Eisen­

wasser, Ferrochlorid oder -suHat oder -ammoniumsulfat (MoHRSches Salz), Ferrum carboni­
cum cum Saccharo DAB. 

3 .. Stabilisierte Ferrosalze: Ferrostabil, Ce-Ferro, Ferro 66. 
4. Organische Ferrosalze vom Typ des Ferrum lacticum DAB. 
5. Organische Ferrisalze vom Typ des Ferrum citricum oxydatum bzw. des Ferri­

ammoniumcitrats. 
II. Eisensalze vom Ferricharakter. 

l. Anorganische Ferrisalze (Liquor Ferri sesquichlorati) DAB., Ferrichlorid (Eisen­
chlorid.watte ). 

2. Organische Ferrisalze vom Typ des Ferrum lacticum oxydatum. 
3. Gruppe des Eisenoxyds und des kolloidalen Ferrihydroxyds, Ferrum oxydatum 

saccharatum (Eisenzucker) DAB., Liquor Ferri albuminati DAB., aktives Eisenoxyd 
nach BAUDISCH. 

III..Komplexe Verbindungen. 
l. Mit geringer Eisenwirkung: Hamoglobin und hamoglobin- bzw. haminhaltige Praparate. 
2. Ohne Eisenwirkung: Ferri- und Ferrocyankalium, Dipyridyleisen. 

·c) Arsen. 
Es kommt in der Natur vor in elementarer Form als Scherbenkobalt (Fliegen­

stein) oder aber in drei- und fiinfwertigen Verbindungen, hauptsachlich in Form 
von Sulfiden (Realgar und Auripigment), in Quellen auch als arsenige Saure 
(Diirkheimer Maxquelle mit 15 mg As20 3 pro Liter). Das Anhydrid der arsenigen 
Saure ist der giftige Arsenik As20 3, mit dreiwertigem Arsen; sein Oxydationspro­
dukt ist das weniger giftige As20 5 mit fiinfwertigem Arsen. Durch Einwirkung 
von Kaliumcarbonat auf Arsenik bildet sich das Kaliumsalz der arsenigen Saure 
(KaAs03}, das in Form des Liquor Kalii arsenicosi (FoWLERsche Losung) in 
1 %iger Losung in der Apotheke vorratig ist. Diese Losung ist zur Sicherheit 
mit Lavendelspiritus gekennzeichnet. Mit der Einfiihrung der FoWLERSchen 
Losung P.I. ( = Praescriptio internationalis) begann die heutige Arsentherapie. 

Wie die anorganischen Arsenverbindungen verhalten sich, therapeutisch 
gesehen, die aliphatischen organischen Arsenabkommlinge, z. B. das Natriumsalz 
der Kakodylsaure [(CH3) 2As0-0H] und Solarson (Ammoniumsalz der Heptin­
chlorarsinsii.ure). Diese konnen auch parenteral zugefiihrt werden. In solchen 
Verbindungen ist das dreiwertige Arsen komplex gebunden, so daB sein phar­
makodynamischer Charakter gemildert ist. Obwohl die Kakodylsaure 71% 
Arsenik enthalt, ist sie weitgehend ungiftig, wie schon BuNSEN gezeigt hat. 

Eine hauptsachlich chemotherapeutische Wirkung dagegen besitzen die 
aromatischen Arsenderivate vom Typ des Salvarsans (s. S. 506), obwohl auch 
diese Stoffe im Organismus zum Teil langsam in anorganisches Arsen iibergehen 
und daher an Stelle des Arseniks verwandt werden konnen. Wenn der Verdacht 
besteht, daB der Anamie eine chemotherapeutisch beeinfluBbare Infektion zu­
grunde liegt, so ist von NAGEL! u. a. statt des anorganischen Arsens z. B. 
Arsacetin empfohlen worden. 

Der Nachweis des Arsens erfolgt nach Veraschung durch Reduktion im MARSHschen 
Apparat und Herstellung des Arsenspiegels, der im Gegensatz zum Antimonspiegel in 
Natriumhypochlorit !Oslich ist. 
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Schicksal im Organismus. Die Resorption des Arseniks ist abhangig von der 
KorngroBe. Sie erfolgt durch die Haut (z. B. in Form von arsenhaltigen 
kosmetischen Praparaten), besonders leicht aber durch alle Schleimhaute. Auch 
eine Inhalation von Arsenverbindungen wie z. B. von Schweinfurter Griin, ist 
moglich. Die Schadlingsbekiimpfung mit allen Arsenverbindungen im Wein­
bau ist seit 1942 verboten. 

Arsenik wird im Magen-Darmkanal in das lOsliche Natriumsalz der arsenigen 
Saure iibergefiihrt. Es verbindet sich im Organismus zum Teil mit Kalk zum 
unloslichen Calciumarsenit. Dieses wird in den Knochen abgelagert, wo es 
nach einmaliger Dosis noch monatelang zu finden ist. Zum Teil aber tritt 
es in chemische Bindung mit den SH-Gruppen der Gewebe (VoEGTLIN). 

Die Ausscheidung erfolgt durch den Magen-Darm, durch Exkrete und Sekrete 
wie Harn, SchweiB, Muttermilch, aber auch durch die epithelialen Gebilde 
(Nagel, Haare, Haut, Schleimhaut). 

An den Nageln bildet sich bei hohen Dosen ein halbmondformiger MEESscher Streifen. 
Die Haare weisen eine eigentiimliche helle Ringelung auf, die mit den Haaren allmahlich 
auswachst. An solchen Symptomen kann gelegentlich die akute Arsenvergiftung noch nach 
Monaten erkannt werden. Die Diagnose auch der chronischen Arsenvergiftung wird dann 
sichergestellt durch Veraschung der Haare und Nagel und Bestimmung im MARSHschen 
Apparat. 

Die sonderbare Verwandtschaft des Arseniks zum verhornten Gewebe beruht 
auf seiner Affinitat zu den schwefelhaltigen Aminosauren, wie Cystin, die in 
groBen Mengen darin enthalten sind. 

Pharmakologie. Arsenilc, in milderer Form auch Scherbenkobalt, ist· gleich­
zeitig Gapillargift und Protoplasmagift. Als Atzmittel wares schon CELSUS bekannt. 
Es dient in Form der Arsenikpaste zur Abtotung der Zahnpulpa, die in trockene 
Nekrose iibergeht. Die gewohnliche Dosis entspricht der GroBe eines Steck­
nadelkopfes und betragt etwa 1-2 mg. Die Wirkung beginnt nach 3-4 Stun­
den. LaBt man Arsenik zu lange in der Pulpahohle liegen, so greift die Ent­
ziindung, die mit heftiger Hyperamie, multiplen Capillarblutungen und seroser 
Exsudation einhergeht, durch den Wurzelkanal auf das Periodontium iiber. 
Durch versprengte Teilchen wird auch das Zahnfleisch angeatzt. Die so ver­
ursachte Nekrose kann sich bis auf die Knochen ausdehnen. 

Die Allgemeinwirkung des Arseniks besteht in einer Stoffwechselwirkung 
(roborierende Wirkung). Diese ist besonders auffallig an Pferden: Die Haut 
erhalt einen erhohten Turgor, das vorher struppige, glanzlose Fell wird glatt 
und glanzend. Auch bei kleinen Laboratoriumstieren, z. B. bei der Ratte, findet 
sich nach taglich 0,1-0,3 mg Arsenik cine starke Gewichtszunahme. Gleich­
zeitig tritt eine Senkung des Grundumsatzes ein, nebenher zeigen sich nach 
Arsenik vielseitige Veranderungen des EiweiB-, Zucker- und Fettstoffwechsels 
(KEESER). Zur Erklarung dieser Arsenikwirkung wird einerseits eine ver­
minderte Produktion von thyreotropem Hormon, andererseits eine direkte 
hemmende Wirkung auf die Zellatmung angenommen. 

Beim Menschen tritt eine Verbesserung des Erniihrungszustandes auf, be­
sanders durch erhohte Ablagerung von Fett im Unterhautbindegewebe. Das 
Knochenwachstum wird gefordert, die Muskeltatigkeit erleichtert. Diese stimu­
lierende Wirkung des Arseniks hat friiher sogar zur miBbrauehlichen Anwendung 
gefiihrt. Die Arsenikesser in Steiermark, die infolge zunehmend schlechterer 

28* 
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Resorption im Magen-Darmkanal hohe Dosen von Arsenik vertragen, diesen 
auch in porzellanartigen Stiicken zu sich nahmen (z. B. 2mal wochentlich 0,4 g), 
soli en leistungsfahig bleiben his ins hohe Alter. 

Mit der allgemeinen Sto££wechselwirkung einher geht eine Knochenmark­
reizung. Bei gewissen eisenfesten Anamien liiBt sie sich therapeutisch ver­
wenden. Man findet dann im Blutbild einen Anstieg der Retikulocyten. Nach 
einer anderen Ansicht beruht die giinstige Wirkung zum Teil auf einer Degene­
ration des Lebergewebes, durch die der antianiimische Faktor in Freiheit gesetzt 
wird; das trifft besonders fiir die sog. NEISSERschen ArsenstoBe zu, eine heute 
nicht mehr aktuelle Therapie, bei der his 150-200 mg pro die zur Behandlung 
der perniziOsen Anamie verordnet wurden. ·wichtig aber ist, daB durch hohe 
Arsengaben neben der Leber und Niere auch das Knochenmark schwer ge­
schiidigt werden kann (Arsenaniimie). 

Bei der Ausscheidung des Arsens durch die Haut kann eine lokale Umstim­
mung .erfolgen (Lichen ruber, Mycosis fungoides, gelegentlich bei Psoriasis u. a. 
chronischen Hautkrankheiten), wiihrend akute Zustiinde verschlimmert werden. 

Bei der therapeutischen Anwendung des Arsens ist es oft zweckmaBig, die 
Kur his zur Grenze der Vertriiglichkeit fortzusetzen. Dazu eignet sich neben 
Arsenpillen (Einzeldosis l mg), z. B. Pilulae asiaticae (DAB.) die l %ige FowLER­
sche Losung. Dabei ist ein Eintasten erforderlich. Eine gute Wirkung erreicht 
man auch bei parenteraler Zufuh:r von Solarson. Eine Kombination mit 
Eisen ist unzweckmaBig, da diese heiden Elemente sich zum Tell antagonistisch 
beeinflussen. Die Diirkhe1mer Maxquelle ist im Gegensatz zu anderen Arsen­
quellen (Levico, Roncegno) eisenfrei. 

Rp. Liquoris Kalii arsenicosi 10,0. 
D. ad vitrum patent'atum; S. taglich l-8 Tropfen steigend, dann fallend.- NB. 
Nach genauer miindlicher Anweisung seitens des Arztes. 

Toxikologie. Verordnet man hohere Dosen von Arsenik, z. B. 8 Tropfen der 
FoWLERschen Losung, ohne vorherige Gewohnung, so kann eine lokale .if.tz­
wirkung auftreten (Magenschmerzen, Erbrechen, Durchfall). 

Bei der eigentlichen Vergiftung (kleinste todliche Dosis 0,05-0,l g Arsenik) 
konnen zwei verschiedene Vergiftungsbilder entstehen. 

Die gastrointestinale Form ist neben der lokalen Atzwirkung charakterisiert 
durch eine Capillarliihmung, die besonders den Verdauungstractus befallt. 
Sie verliiuft choleraiihnlich: Erbrechen und Schmerzen im Unterleib, Reiswasser­
stiihle, Bluteindickung durch schwere Wasserverluste, Ubererregbarkeit der 
Gewebe mit zentraler Erregung und Wadenkriimpfen, schwere Acidosis, zuletzt 
Kreislaufkollaps. Bei wiederholten kleineren Dosen kann der Darmbefund sehr 
gering sein bzw. ganz fehlen. 

Wird die akute Vergiftung iiberstanden, so kann dennoch die Driisenwirkung 
des Arseniks (Leber, Niere u. a.) zu bedrohlicheil Symptomen fiihren. Merk­
wiirdigerweise wurden bei pernizioser Anamie die NEISSERschen ArsenstoBe 
unerwartet gut vertragen. 

Die paralytische Form der akuten Arsenvergiftung bildet sich nur bei hoch­
sten Dosen a us: Allgemeine Lahmung der Capillaren und Kollaps des Kreislaufs; 
verbunden mit zentralen Krampfen und Lahmungen. Dieses Vergiftungsbild 
ist gelegentlich mit Uramie und Apoplexie verwechselt worden. 
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Die Beharullung der akuten Arsenvergiftung besteht in erster Linie in der 
Entfernung des Giftes durch Magenwaschung, Abfiihrmittel und Adsorption 
an Kohle (Carbo medic.). Das friiher gebrauchliche Antidotum arsenici (Erg.-B.) 
(frisch gefalltes Eisenhydroxyd aus Magnesia usta und Liquor ferri sulf. 
oxyd.) ist nicht so wirksam wie Kohle. Bei der symptomatischen Behandlung 
stehen Herz- und Kreislaufmittel im Vordergrund. Gleichzeitig sind der groBe 
Verlust an Wasser und Kochsalz (Infusion von physiologischer KochsalzlOsung) 
sowie die schwere Acidosis (Traubenzucker und Insulin) zu beriicksichtigen. 

Die chronische Arsenvergiftung kann durch Arzneistoffe, unter Umstanden 
durch Cosmetica und· auch durch Nahrungsmittel entstehen. Bemerkenswert 
ist der gelegentlich hohe Arsengehalt von gespritzten Weintrauben und von 
Weinen. Haufiger ist die gewerbliche Arsenvergiftung der Weinbauern seiher. 

Als Fruhsymptome der Vergiftung finden sich warzenartige Verhornungen 
an der Innenflache der Hande und stalaktitfOrmige, verhornte, beim Auf­
treten sehr schmerzhafte Zapfen an den FuBsohlen. Spater finden sich weitere 
Haut- und Schleimhautsymptome (Arsenmelanose, Khaki-Krankheit), Conjunc­
tivitis, Stomatitis, Schnupfen, Leukoplakien mit Trockenheit des Rachens und 
friihzeitiger Heiserkeit). Sollte die Diagnose trotz dieser auffallenden Sym­
ptome nicht gestellt werden, so treten zunachst periphere, dann zentrale Nerven­
erscheinu:tgen hinzu, beginnend mit aufsteigender Polyneuritis, die gelegentlich 
auf Vitamin B1 reagiert (Hyperasthesien der FuBsohlen, Paresen besonders 
der FuBstrecker, Pseudotabes, spater Beteiligung der Kopfnerven wie Opticus 
und Acusticus). In seltenen Fallen treten auch schwere Degenerationserschei~ 
nungen im Zentralnervensystem mit psychischen Storungen auf. Von einzelnen 
Autoren werden leichte psychische Symptome, wie Miidigkeit, Arbeitsunlust, 
Charakterschwachen u. a., zu den Friihsymptomen der Arsenvergiftung ge­
rechnet. Sie wiirde hiernach ganz ahnlich der chronischen Quecksilbervergiftung 
beginnen. 

Das Vergiftungsbild endigt mit Degeneration der Leber (Ascites) und der 
Niere, allgemeinem Marasmus, oder auch mit den Erscheinungen einer zu­
nehmenden Herzliihmung. 

Die Behandlung der chronischen Arsenvergiftung erfolgt durch Schwefel­
praparate und Schwefelwasser. Im iibrigen ist sie symptomatisch. Auch wird 
Lebertherapie empfohlen, besonders zur Behandlung des Ascites, der gewohn­
lich wohl eine Alkoholschadigung ist. 

Arsenwasserstoff, AsH3 , entsteht bei der Einwirkung von ungereinigter, 
gewohnlich arsenhaltiger Salzsaure oder Schwefelsaure auf oft ebenfalls 
arsenhaltige Metalle (Zink [cave Zinkbadewannen], Cadmium, Ferrosilicium), 
bei der Herstellung von Wasserstoff sowie aus arsenhaltigen Tapeten unter der 
Einwirkung eines Schimmelpilzes (Penicillium brevicaule). Nach neueren 
Forschungen soH es sich im letzteren Fall um Tetradiacetylarsinoxyd bzw. 
Diathylarsin handeln. Die Neuherstellung solcher 'l'apeten ist seit langem 
verboten. AsH3 verrat sich durch knoblauchartigen Geruch. 

AsH3 wird durch Hamoglobin ·in Gegenwart von Sauerstoff katalytisch 
oxydiert unter Bildung von Diarsinen (HEUBNER) und Methamoglobin. Dabei 
tritt ein noch unbekanntes Zwischenprodukt auf - LABES denkt hierbei an 
elementares Arsen in kolloider Form -, das eine Zerstorung der roten 
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Blutkorperchen (Hamolyse und Hamaturie) und schwere Degeneration der 
inneren Organe (Zentralnervensystem, Leber, Niere) zur Folge hat, daher au(Jerst 
giftig ist. Die Behandlung ist bis heute symptomatisch. 

Phosphorwasserstoff, PH3 , kommt vor als Verunreinigung des Acetylens 
und entwickelt sich neben AsH3 aus Ferrosilicium als Nebenprodukt. Er riecht 
nach faulenden Fischen und fiihrt unter ahnlichen Symptomen wie AsH3, 

aber unter starker Reizwirkung auf die oberen Atemwege und ohne Hamolyse, 
gelegentlich zu todlichen Vergiftungen. In nicht so schweren Fallen erfolgt 
die Erholung in wenigen Stunden. 

4. Die Funktionen des Hamoglobins. 
a) Allgemeines. 

Die Masse der roten Blutkorperchen besteht zu 36% aus Hamoglobin. Die Gesamtmenge 
des roten Blutfarbstoffes beim Erwachsenen betragt 500-700 g, entsprechend 20-28g 
(4%) Hamatin und ungefahr 2,0 g (rund 1/ 2 %) Eisen. 

Hamoglobin dient zum Transport von Sauerstoff. l g Hamoglobin kann 1,36 com Sauer­
stoff aufnehmen. Es ist nicht genau bekannt, an welcher Stelle des Molekiils der Sauerstoff 
sich anlagert, 'doch behalt das Eisen dabei seine zweiwertige Form. Hamoglobin dient gleich­
zeitig dem Transport von .Alkali und Kohlensaure. 

Die wichtigste Storung der Hamoglobinfunktion besteht in der mangelnden .Aufnahme 
von Sauerstoff. Ist das Defizit nur gering, so kann Iangsam eine .Anpassung ahnlich der 
.Akklimatisation zustande kommen. Bei hOherem Grade tritt innere Erstickung ein. 

Storungen des Sauerstofftransportes treten auch auf bei chemischen V eranderungen 
des Hamoglobinmolekiils. Beim 'Obergang des zweiwertigen Hamoglobineisens in die drei­
wertige Form bildet sich Methiimoglobin (s. S. 448). Infolge seines Eisengehaltes besitzt 
das Hamoglobin spezifische .Affinitat zu bestimmten Giften, wie Kohlenoxyd, Blausaure, 
Stickoxyd u. a. Es bilden sich dann die entsprechenden .Anlagerungsprodukte wie 00-
Hamoglobin, Cyanhamoglobin u. a. m., die ebenfalls keine Sauerstoffiibertrager mehr 
sind, die aber infolge .Ausatmung oder chemischer Zerstorung dieser Gifte Iangsam wieder 
in Hamoglobin riickverwandelt werden. 

Zu diesen .Anlagerungsprodukten rechnete man friiher auch das sog. Sulfhiimoglobin, 
das durch Einatmung von Schwefelwasserstoff aus dem Blutfarbstof£ entsteht. Indessen 
enthalt der neugebildete Hiimoglobinabkommling keinen zusatzlichen Schwefel. Es handelt 
sich vielmehr urn .Abbauprodukte des Hamatins, die man heute besser als Verdohiimo­
chromogene bezeichnet. In diesen ist der Porphyrinring des Hamatins aufgespalten, so da.B 
eine irreparable ZerstiJrung des Blutfarbstoffes vorliegt. ,Sulfhamoglobin" kann auftreten 
bei der Resorption gro.Ber Schwefelwasserstoffmengen aus dem Darmkanal, wie z. B. bei 
chronischer Verstopfung oder besonders nach Verabreichung der Sulfate als .Abfiihrmittel. 
Die Verdohiimochromogenbildung gehtleichter vor sich, wenn der Korper unter der Einwirkung 
bestimmter Medikamente, wie Phenacetin oder Prontosil und anderer Sulfanilamid­
verbindungen, steht. Die in solchen Fallen - gewohnlich nach dieser durchaus unzulassigen 
Sulfatdarreichung - auftretende Cyanose bedeutet also eine irreparable Zerstorung des 
Blutfarbstoffes,, ist insofern ernster zu bewerten als die harmlosere Cyanose durch Methamo-
globinbildung. · 

.Auch durch 'Obergang in Hamatoporphyrin geht Hamoglobin dem Korper verloren. 
Chemisch gesehen handelt es sich dabei urn eine .Abspaltung von Eisen auf! dem Hamoglobin. 
Das Uro- und Koproporphyrin verrat sich durch starke Fluorescenz. Die Hamatoporphyrin­
urie entsteht als kongenitale Stoffwechselstorung, aber auch nach .Arzneistoffen und Giften, 
wie Sulfonal, Trional, Schwefelkohlenstoff, Blei u. a. Bis zu 1/ 17 der gesamten Hamoglobin­
menge kann bei Sulfonalvergiftung taglich mit Harn und Kot ausgeschieden werden. Charak­
teristisch fiir das .Auftreten gro.Berer Mengen vqn Hamatoporphyrin im Korper ist die 
Sensibilisierung durch Licht, die man auch bei anderen fluoreszierenden Stoffen beobachtet 
(Eosin u. a.). Hierdurch konnen schwere Haut- und .Augenentziindungen entstehen. Fiir ein­
zelne dieser Gifte ist eine giinstige Wirkung von Nicotinsaureamid beschrieben worden 
(s. S. 46). 
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Das Endprodukt des Hiimoglobinabbaues sind das Bilirubin und seine Abkommlinge. 
Das taglich gebildete Bilirubin ist ein MaB des physiologischen Blutzerfalls. Eine starke 
Mehrbildung von Bilirubin bedeutet daher zusatzliche Hamoglobinverluste (s. S. 345). 

Eine besondere Gefahr fUr den Sauerstofftransport bedeutet die Hiimolyse der roten 
Blutkorperchen. Der in das Plasma iibergetretene Blutfarbstoff wird zum groBen Teil 
durch die Niere abfiltriert. Aber der im Ki:irper verbleibende Rest ist noch zu groB, urn auf 
dem iiblichen Wege zu Gallenfarbstoff verarbeitet zu werden. Das freigewordene Ramo­
globin wird daher teilweise in neugebildeten roten Blutki:irperchen zusatzlich abgelagert 
( H yperchromasie). Die Reste der zugrunde gegangenen roten Blutkorperchen konnen sich 
zusammenklumpen, so daB capilliire Thromben entstehen. Diese konnen schwere zentrale 
Symptome oder Storungen der Nierentatigkeit ausli:isen (s. S. 427). 

Hiimolyse kann gelegentlich bei Gesunden auftreten (Marsch-Hamoglobinurie), leichter 
bei Luetikern und z. B. durch Kalteeinwirkung. Hamolytische Streptokokken konnen bei 
Puerperalsepsis und bei Scharlach das schwere Krankheitsbild verursachen. Bei der tropischen 
Malaria kann Chinin den Anfall ausli:isen (Schwarzwasserfieber). Der kongenitale hamo­
lytische Ikterus ist ausgezeichnet durch eine besonders kurze Lebensdauer der roten Blut­
ki:irperchen, die statt ungefahr 150-200 Tage 8-10 Tage betragen kann. 

Im Experiment kann mao Hiimolyse erzielen durch osmotische Einfliisse wie Infusion 
von destilliertem Wasser, sowie durch StOffe, die die Oberflachenspannung verandern wie 
Seife, Helvellasaure in der Friihjahrsmorchel und Saponine. Auch durch Vergiftung mit 
Schlangengijten und mit Arsenwasserstoff (AsH3) werden die roten Blutki:irperchen aufgelost. 

b) Erstickung. 
Es ist notwendig, die Wirkungen des Sauerstoffmangels genau zu kennen, 

da sonst ein Verstandnis der meisten giftigen Gase nicht moglich ist. Werden 
solche namlich eingeatmet, so muB unterschieden werden, welche der auftretenden 
Vergiftungssymptome wirklich auf die unmittelbare Wirkung des Giftgases 
zuriickzufiihren sind, welche darauf, daB der lebensnotwendige Sauerstoff fehlt. 
Der Organismus ist imstande, eine Sauerstoffschuld au£ sich zu nehmen, und zwar 
dadurch, daB die beiMuskelarbeit anaerob entstehende Milchsaure nicht verbrannt 
wird, sondern sich im Blut und Gewebe anhauft. Es sind bis 19 Liter Sauerstof£­
schuld gemessen worden, entsprechend ungefahr 150 g unverbrannter Milchsaure. 

Von der anoxamischen Erstickung wird in erster Linie das Zentralnerven­
system betroffen. Dauert die vollige Erstickung bei normalem Stoffwechsel 
}anger als 8-15 Minuten, so ist eine Erholung nicht mehr zu erwarten, da 
histologische Zerstorungen im Zentralnervensystem (Odem, Degenerations­
erscheinungen, Blutungen) eingetreten sind. Das Atmungszentrum ist hierbei 
besonders empfindlich. ,Sauerstoffmangel stoppt nicht nur die Maschine, 
sondern zerstort sie" (HALDANE). Bei vielen Formen von Anoxamie, wie bei 
Lungenodem, Pneumonie, CO-Vergiftung u. a., erfolgt oft der Tod nicht un­
mittelbar durch die Erkrankung oder Vergiftung, sondern sekundar durch die 
Zerstorung lebenswichtiger Zentren. Man muB damit rechnen, daB vom Zwischen­
hirn aus besonders friihzeitig warnende Symptome auftreten. 

Andere Organe sind demgegeniiber weniger empfindlich gegen Sauerstoff­
mangel. Gleichwohl findet man am Herzmuskel bei !anger dauerndem Sauer­
stoffhunger neben Blutungen auch die Zeichen der fettigen Entartung, besonders 
z. B. bei schweren Anamien. Auch Leber und Niere konnen Blutungen und 
degenerative Veranderungen aufweisen. 

Die Fruhsymptome der Anoxamie gehen ebenfalls vom Zentralnervensystem 
aus. Sie sind besonders bei der Hohenkrankheit untersucht worden, die im 
allgemeinen in Hoben von iiber 3000 m zu erwarten ist. Die erste Folge 
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der zunehmenden Sauerstoffverarmung ist eine zum Teil iiber den Sinus 
caroticus verlaufende Erregung des Atmungszentrums, die zu einer vermehr­
ten Sauerstoffaufnahme fiihrt; hierbei sind aber noch weitere Faktoren be­
teiligt: Durch das vermehrte Atemvolumen werden weitere Lungenteile in den 
Gasaustausch eingeschaltet. Die LungengefaBe erweitern sich, die Lungen­
capillaren sind strotzend gefiillt, so daB der Sauerstoff schneller ins Blut 
diffundieren kann. Auch die Blutumlaufgeschwindigkeit und das Minuten­

Abb. 85. Zeichnung des H erzmuskels cincr normal en Maus (oben) 
und einer infolge Sauerstoffmangels erstickenden Maus (unten). 
Man beachte die strotzende Fiillung der Capillaren mit Erythro­
cyten bei Erstickung und die dadurch herbeigefiihrte Stiirung der 

normalen Zusammenarbeit der Herzmuskelfasern. 
(Nach A. CAMPilELL und F. C. POULTON.) 

volumen des Herzens konnen 
erheblich zunehmen. 

Nicht nur die tieferen Zen­
tren des Gehirns, sondern auch 
die GroBhirnrinde reagiert auf 
Sauerstoffmangel. Es treten 
eigenartige Rauschzustande 
auf, unmotivierte, ausgelas­
sene Frohlichkeit oder Ver­
stimmungen. 

,Im Ja.hre 1875machten0ROCE, 
SPINELLI und TISSANDIER ihren 
beriihmten Ballonaufstieg, den nur 
TISSANDIER iiberlebte. Obgleich 
sie auf die Notwendigkeit hinge­
wiesen waren, Sauerstoff anzuwen­
den, trat bei allen die Lahmung ein, 
ehe sie noch die Notwendigkeit 
erkannten, ihn einzuatmen. Bei 
7500 m Hohe ist der Zustand der 
Erstarrung, der einen iiberkommt, 
erstaunlich. Korper und Geist 
werden schwacher und schwacher, 
allmahlich, nur unmerklich. Man 
empfindet keine Leiden, im Gegen­
teil fiihlt man eine innere Freude. 
Man denkt nicht an die gefahrvolle 
Lage, man steigt und freut sich zu 
steigen (TrssANDIER). Der Ballou 

stieg his 8790 und sank dann herunter" {FLACK). Andererseits sind Bergsteiger am 
Himalaja schon ohne Sauerstoff his 8500 m gestiegen. 

Bei hohen Graden von Anoxamie werden nach und nach die einzelnen Sinnesempfin­
dungen gelahmt. Mit am ersten verschwindet die Schmerzempfindung, mit am letzten das 
Gehor. Dann setzt das Koma ein unter gleichzeitiger schwerer Herzmuskelschwache, die zum 
Teil durch die strotzende Uberfiillung des Herzcapillarsystems herbeigefiihrt wird (Abb. 85). 
Es ist wichtig zu wissen, daB im Gegensatz zu einer friiheren Lehre der Sauerstoffbedarf 
des Korpers bei Sauerstoffmangel unverandert groB ist, wenn nicht bereits ein Abfall der Kor­
perwii.rme, ein Verlust des BewuBtseins und andere Lii.hmungserscheinungen eingetreten sind. 

Die Empfindlichkeit der einzelnen · Menschen gegen Sauerstoffmangel ist 
durchaus verschieden. Sinkt bei gewohnlichem Luftdruck der Sauerstoffgehalt 
der Luft auf unter 10-12%, so konnen einzelne Menschen bereits unter BewuBt­
losigkeit und Herzstorungen zusammenbrechen. Andere vertragen bis zu 6% 
Sauerstoff. Sauerstoffarme Luft wird am besten erkannt mit einer brennenden 
Kerze, eine Probe, die in groBen Hi:ihen ungenau ist. 

Brunnengase werden dadurch gefii.hrlich, daB der im engen Raum abgeschlossene Sauer­
stoff durch Garungs- und Faulnisvorgii.nge verbraucht wird, so daB der Arbeiter, der nicht 
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durch die erliischende Kerze gewarnt wird, ahnungslos in mehr oder weniger reinen Stick­
staff eintaucht und nach wenigen Atemziigen hewuBtlos zusammenbricht, unter den Er­
scheinungen der Anoxamie (fiilschlich ,Stickstoffnarkose"). 

Die gleichen Erscheinungen erfolgen bei der Einatmung anderer inerter Gase, wie Wasser­
staff, Methan u. a. 

Auch die Teilsymptome der Anoxiimie treten durchaus nicht gleichmaBig auf. Der 
auftretende Kopfschmerz z. B. beruht zum Teil auf Blutiiberfiillung des Gehirns, zum Teil 
auf der Ausbildung eines Hirniidems. wobei es Personen gibt, bei denen diese Veranderungen 
besonders leicht entstehen. 

Der Sauerstoffbedarf ist besonders groB bei korperlicher Anstrengung. In 
hochsten Hohen konnen viele Atemzuge notig sein, urn einen einzigen Schritt 
vorwarts zu tun. Auch die Erscheinungen der Bergkrankheit (Erbrechen, 
Schwindel, Kopfschmerz, Kollaps) entstehen durch Anoxamie, werden daher 
besonders durch Steigen ausgelOst und gehen in der Ruhe rasch zuruck. Ein 
weiteres mit der Hohenkrankheit verknupftes Symptom, namlich die Ausdeh­
nung der Darmgase, hangt nicht ab vom Sauersioffmangel, sondern vom Baro­
meterdruck, findet sich daher nicht bei den Blutgiften. 

Wahrend Sauerstoffmangel in der Atemluft die Gefahr der Atemgifte betrachtlich 
steigert und umgekehrt, wissen wir bis heute nicht, inwieweit die Wirkung anderer Arzneistoffe 
und Gifte sich in groBen Hiihen verandert. Solange diese Frage nicht geklart ist, tut man gut, 
mit der Anwendung von Arzneistoffen bei Hiihenfliigen vorsichtig zu sein. 

Akklimatisation. Die Erscheinungen der Bergkrankheit konnen sich bei der 
Akklimatisation vollig verlieren. Diese geht in folgenden Stufen vor sich. Infolge 
der Mehratmung kommt es zu einem vermehrten Abrauchen der Kohlensaure 
und damit zu einer Alkalosis. Alkalosis aber bedeutet verminderte Atmung, 
die im Schlaf den CHEYNE-STOKESschen Typus annehmen kann. 

Durch eine biologische Reaktion wird hierbei das uberschussige Alkali in das 
Gewebe abwandern. Nach der Akklimatisation finden sich daher haufig ver­
minderte Alkalireserve, verminderter C02-Gehalt des Elutes und normale 
Atmung. Diese ,Acidosis" scheint bei Sauerstoffmangel fur die Atmung der 
Gewebe gunstig zu sein, da Zufuhr von Salmiak den Ausbruch der Bergkrank­
heit verhindern soll. Eine weitere biologische Regulation besteht in der Steigerung 
der Knochenmarkstatigkeit, die zum Anstieg der Retikulocyten und Erythrocyten 
flihrt; diese konnen auf das Doppelte vermehrt sein. Mit diesen Regulationen 
allein wurde jedoch noch keine Akklimatisation erfolgen. Das hauptsachliche 
Organ, durch das die Akklimatisation bestimmt wird, ist vielmehr dasH erz, das im 
Tierexperiment nach der Akklimatisation ausgesprochene H ypertrophie aufweist. 

Nicht nur in groBen Hohen, sondern auch bei anderen Formen der Anoxamie 
finden sich sowohl ,Bergkrankheit" und akute Regulationen, als auch Iangsam 
einsetzende Akklimatisationserscheinungen. So paBt sich der Korper unter der 
chronischen Einwirkung der Stickgase oder der Blutgifte den ve~:anderten 

Lebensbedingungen allmiihlich. an, und zwar unter den Erscheinungen der 
Akklimatisation. Doch sind bestimmte Grenzen gesetzt. 

Sauerstoffmangel allgemeiner oder ortlicher Natur, dessen Bedeutung fUr den 
glucklichen oder unglucklichen Ausgang vieler Krankheiten bereits fruher ge­
schildert worden ist (s. S. 20), kann bekampft werden durch innere Sauerstoff­
ersparnis oder Sauerstoffzufuhr. 

Auch die Arzneistoffe teilt man zweckmaBigerweise in solche ein, durch die die Okonomie 
der Leistung erhiiht wird, durch die also Sauerstoff gespart wird, wie z. B. am Herzen nach 
Strophanthintherapie, und in solche, durch die diese Okonomie verschlechtert wird, wie 
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z. B. am Herzen durch Adrenalin. Im Dienst der inneren Sauerstoffersparnis stehen auch 
das Herabdriicken des Fiebers (z. B. durch Antipyretica) und besonders der Gebrauch 
von Chinin. Auch die Behandlung der BASEDOWschen Krankheit mit Luminal und Prominal 
ware hier einzuordnen. 

Sauerstoff ist das unfehlbar wirkende Mittel bei Sauerstoffverarmung der 
Atemluft, solange keine unheilbare Zerstorung lebenswichtiger Funktionen 
vorliegt. Er wird in Stahlbomben geliefert und kann von den Rettungs­
stationen und Feuerwachen angefordert werden. Das ist fiir Massenungliicke 
wichtig. Ein besonders £indiger Arzt hat einmal 10 Verungliickte gleichzeitig 
mit Hilfe von Gummischlauchen und T-Stiicken an die gleiche Sauerstoffbombe 
angelegt. 

Der im hochkomprimierten Zustand befindliche Sauerstoff hat schon oft zu Explosionen 
gefiihrt. Sogar im kalten Zustand, z. B. durch Umstiirzen, konnen sole he Flaschen ahnlich einer 
Granate in viele kleine Stiicke zerspringen. Bei zu heftiger Offnung des Ventils kann Selbst­
cntziindung Ieicht brennbaren Materials, sogar des Eisens eintreten, besonders, wenn 01 
oder Fett am Ventil der Flasche vorhanden ist. Durch Hitzeentwicklung kann jetzt die 
Flasche zerknallen. Die Ventile sind daher vorher mit trockenem Lappen zu reinigen 
oder besser Sauerstoftventile zu benutzen. Ahnliches ist bei Vorratsflaschen von Wasserstoff, 
Acetylen, Ammoniak-Luftmischungen und auch bei der Druckluft zu beriicksichtigen. 

Man wird Sauerstoff in allen Fallen von Anoxamie versuchen. Man wird 
ihn aber besonders dann anwenden, wenn infolge Sauerstoffmangels mit Blu­
tungen und degenerativen Veranderungen in Gehirn und Herz zu rechnen ist. 

Der reine Sauerstoff fiihrt, wenn er im Experiment iiber Tage zuge­
fiihrt wird, schon bei Atmospharendruck bei den meisten Laboratoriumstieren 
durch Schadigung des ungeschiitzten Lungenepithels zu entziindlichen Lungen­
veranderungen. Das trifft auch £iir den Menschen zu, wenn bereits entziind­
liche Lungenveranderungen vorliegen oder die Zufuhr reinen Sauerstoffs 
langer als 6-12 Stunden durchgefiihrt wird. Er besitzt beim Menschen eine 
besonders starke Giftwirkung, wenn er unter hoherem Druck eingeatmet wird. 
Bei 3 Atmospharen treten schon nach 3/ 4 Stunden krampfhafte Zuckungen 
in den Beinen auf (BoRNSTEIN), spater kann es zu Krampfen kommen. Benutzt 
man dagegen die iibliche, nicht enganliegende Gesichtsmaske, so wird der 
reine Sauerstoff durch die beigemengte Luft so verdiinnt, daB eine Giftwirkung 
nicht auftreten kann. Mit solchen Erscheinungen ist auch bei Uberdruck nicht 
mehr zu rechnen, wenn weniger Sauerstoff in Stickstoff oder Luft oder neuer­
dings, urn die Gefahr der Caissonkrankheit auszuschalten, in Helium eingeatmet 
wird. Durch geeignete Technik (Nasen- oder Mundkatheter, Atemschutzgerat, 
Sauerstoffzelte, auch Sauerstoffsacke und Sauerstofftrichter) muB man dafiir 
sorgen, daB das Gas auch tatsachlich in hoher Konzentration ununterbrochen 
und geniigend lange eingeatmet wird. 6-8 Liter pro Minute sind die iiblichen 
Mengen, entsprechend taglich bis zu 30000 Liter. Es gibt Patienten, die nach . 
kiirzester Zeit cyanotisch werden, wenn man ihnen weniger zufiihrt, und die 
sofort die Cyanose verlieren, wenn man richtig dosiert. Nur in Notfallen empfiehlt 
es sich, Sauerstoff intermittierend einatmen zu lassen, z. B. 10 Minuten Atmen, 
10 Minuten Pause. 

Zufuhr von Sauerstoff ist nicht nur wichtig bei Sauerstoffarmut der Atem­
luft, sondern auch bei mechanischer Verlegung der oberen Luftwege (durch 
Kramp£ oder Schwellung des Larynx, durch Stenosen, Tumoren oder bei aspi­
rierten Fremdkorpern), durch Verlegung der feineren Luftwege (Bronchialspasmen, 
Pneumonose, Pneumonic), oder durch Verlegung der Alveolen selbst (nach 
Lungenreizstoffen, bei Lungenodem, Ertrinken u. a.). 
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Diese Form en der Anoxamie sind dadurch ausgezeichnet, daB gleichzeitig cine Ansamm­
lung von 002 im Elute stattfindet. Das hier beobachtete Bild der Atemnot unterscheidet 
sich daher grundsatzlicl). von dem der reinen Anoxamie. Es entsteht nicht wie bei Sauerstoff­
mangel der angenehm betonte Rauschzustand, sondern der mit Angstgefiihlen verbundene 
schwere Lufthunger, der fiir Uberladung mit 002 kennzeichnend ist, sofern nicht, wie bei 
der zentralen AtmungsHihmung, infolge der gleichzeitigen Lahmung der GroBhirnrinde 
andere Allgemeinsymptome in den Vordergrund treten. 

Das soli indessen nicht dariiber hinwegtauschen, daB auch in diesen Fallen 
die Anoxamie ihre verheerende Wirkung auf die Struktur des Zentralnerven­
systems und des Herzens ausiiben kann. Dabei ist zu beriicksichtigen, daB eine 
Verminderung der Sauerstoffsattigung des Hamoglobins auf 85-80% dem 
Leben in einer Hohe von 4000 m entspricht. U:hter solchen Umstanden muB 
man mit Erscheinungen der Hohenkrankheit (s. o.) rechnen, die sich der eigent­
lichen Krankheit aufpfropfen, und die die Wendung zum Schlimmeren herbei­
fiihren konnen. Therapeutisch ist daher in allen schweren Fallen eine Sauer­
stoffzufuhr notig. 

Auch andere Allgemeinerscheinungen bei einer solch~n mit 002-Uberladung einhergehen­
den Anoxamie kiinnen durch Saucrstoffzufuhr giinstig beeinfluBt werden. Bei schwerem 
Lufthunger, z. B. bei Lungeniidem, kann Sauerstoff cine zauberhafte Wirkung besitzen und 
die schweren Erregungszustande momentan beseitigen. 

Auch in der Rekonvaleszenz verlangen solche Patienten immer wieder nach Sauerstoff. 
Zur Beruhigung hat man ihnen dann Sauerstoff, in kleine Luftkissen gefiillt, zum Einatmen 
gegeben (MINKOWSK1). 

Eine weitere Form des Sauerstoffmangels entsteht durch aile Veranderungen 
des Elutes, durch die der Sauerstofftransport leidet (anamische Anoxiirnie). 
Hierbei mag es sich urn eine Verminderung der Erythrocytenzahl, des Hamo­
globins oder urn eine Bildung von Methamoglobin oder CO-Hamoglobin handeln. 
Die dabei einsetzenden Allgemeinreaktionen konnen in vielen Einzelheiten 
an die Hohenkrankheit und die Akklimatisation erinnern. 

Die Wirkung der Sauerstoffinhalation bei anamischen Anoxamien erfolgt 
auf einem anderen Wege. In diescn Fallen ist das funktionsfahige Hamoglobin 
beim Verlassen der Lunge vollstandig mit Sauerstof£ gesattigt. Eine zusatzliche 
Sauerstoffwirkung kann nur dadurch eintreten, daB bei hoherem Partialdruck 
dieses Gas in vermehrter Menge im Plasma gelOst wird. Schiittelt man 100 cern 
Blut mit Luft oder mit reinem Sauerstoff, so nehmen die roten Blutkorperchen 
in jedem Faile 20 cern Sauerstoff auf; der beim Schiitteln physikalisch im Plasma 
gelOste Sauerstoff betriigt im ersten Faile 0,6 cern, im letzteren 3,0 cern. Bei Sauer­
stoffiiberdruck konnen im Ticrcxperiment so groBe 0 2-Mengen im Plasma 
gelOst werden, daB eine todliche CO-Vergiftung iiberstanden wird. 

Auch bei jeder zentral (durch Narkotica, Stickgase, Toxine u. a.) oder peri­
pher (Curare u. a.) ausgelOsten Lahmung der Atmung ist Sauerstoffzufuhr 
wirksam, zweckmaBigerweise unter Zusatz von 5% C02 (s. S. 384). 

Demgegeniiber wird die Anoxamie infolge lokaler oder allgemeiner Kreislaufstockung 
auf Sauerstoffzufuhr nicht ansprechen, wenn nicht gleichzeitig cine mangelnde Sauer­
stoffsattigung des arteriellen Elutes vorhanden ist. Auch die Erstickung durch Lahmung 
der Gewebsatmung (Blausaure) wird durch Sauerstoff nicht beeinfluBt. 

c) Stickgase. 
Kohlenoxyd ist die haufigste Ursache der gewerblichen Vergiftungen und 

es wird allzuoft als Selbstmordmittel verwandt. Es entsteht ii.berall dort, wo 
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Kohle oder kohlenstoffhaltige Stoffe unvollstandig verbrennen, sei es durch 
Schwelen, offenes Brennen oder Explosion. 

Es kommt vor im Leuchtgas (3-10%), im Wassergas (H2 + CO), das in der chemi­
schen Industrie vielseitig verwendet wird, in den Abgasen von KohlenOfen, Gasbren­
nern, Explosionsmotoren und in vielen industriellen und gewerblichen Betrieben. Beim 
Laufenlassen des Motors in einer geschlossenen Garage kann in 10 Minuten die todliche 

Abb. 86. CO-Blut im Vetgleich zu normalem Blut 
(Verdiinnung 1: 70, 1: 200, bei den reduzierten Blut­
proben 1 : 200), normales Blut (2, 4 und reduziert 6), 

CO-Blut (3, 5 und reduziert 7). 
[Nach .ROST: Arb. Reichsgesundh.-Amt 32 (1909). ] 

Konzentration von 0,2-0,3% entstehen. 
Ahnliche Konzentrationen findet man in 
der Nachbarschaft von Brandherden. 

Bei der Detonation von Brisanzmunition 
kann in den Sprenggasen his zu 50% CO 
auftreten. l kg Sprem;stoff entwickelt nam­
licb 400 Liter CO; es kann sich z. B. nach 
Bombentreffern tiber betrachtliche Ent­
fernungen im Erdboden verbreiten, dort 
auch tiber Tage hangen bleiben und Iang­
sam herausdiffundieren. Merkwtirdig ist 
das Auftreten von CO bei der Oxydation 
des Leinols, und zwar unter gleichzeitigem 
Verbrauch des Luftsauerstoffs; ein mit 
frischem Olanstrich versehener Schiffsraum 
entbielt 2-3% CO und nur 2-3% 0. 

CO in reiner Form ist geruchlos, 
unsichtbar und ohne Reizwirkung. 
Beim Bruch von Leuchtgasrohren 
konnen die stinkigen Bestandteile des 
Leuchtgases im Erdreich absorbiert 
werden, so daB reines CO in die Woh­
nungen eindringt. Es verrat sich dann 
nur durch die Zeichen der Vergiftung. 

Nachweis. CO-Hamoglobin ist ausgE"­
zeichnet durch 2 Absorptionsstreifen mit 
der maximalen Absorption bei Wellen­
lange 567 und 542 gegentiber den charak­
teristischen Streifen des 0-Hamoglobins 
bei 577 und 542. Nach Zusatz von frischem 
Schwefelammonium bleibt CO-Hb im 
Gegensatz zu 0-Hb unreduziert. Bei dieser 
Probe werden die Streifen des CO-Hb 
verdunkelt durch das gleichzeitig vorhan­
dene reduzierte Hb (Abb. 86). 

LESCHKE empfiehltdas folgende einfache Vorgehen: ,Man nimmt dem Vergifteten sofort 
Blut ab und verdtinnt es mit der 5-lOfachen Menge Wasser. Einen Teil der Blutlosung 
fullt man in eine Flasche, und Z\Var moglichst voll, damit wenig Kohlenoxyd entweicht, 
den anderen Teil - oder jedes beliebige andere Menschen- oder Tierblut - benutzt man 
zum Kohlenoxydnachweis in der AuJ3enluft. Das geschieht in einfacher Weise dadurch, daB 
man durch die mit Wasser lOfach verdiinnte Blutlosung moglichst viel Luft mit einem 
Gummigeblase durchpumpt, wie es jeder Arzt an seinem Blutdruckapparat besitzt. Je 
mehr Luft hindurchgepumpt wird (was durch jede Hilfsperson geschehen kann), urn so 
groJ3ere Mengen von Kohlenoxyd werden vom Blutfarbstoff absorbiert." 

Kohlenoxyd lagert sich nach der Einatmung an das Hamoglobin an, unter 
Auftreten von CO-Hamoglobin. Die Bindung des CO ist darin rund 300mal 
starker als die des Sauerstoffs. Die Wiederabspaltung des Kohlenoxyds geht daher 
nur Iangsam vor sich. Auch nach einer zu BewuBtlosigkeit fuhrenden Ver­
giftung ist indessen das Kohlenoxyd bei zweckmaBiger Behandlung am nachsten 
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Tage wieder ausgeatmet, das Hamoglobin wieder intakt, so daB nach den 
Erfahrungen aus gewerblichen Betrieben gegen 90.% der Betroffenen und mehr 
nach einer solchen Vergiftung am nachsten Tage wieder bei der Arbeit sind. 
Nur 10% haben Nachkrankheiten. 

Bei hohen Konzentrationen von Kohlenoxyd geniigen wenige Atemziige 
zur todlichen Vergiftung. So stiirzte W~TTE im Selbstversuch nach 3 Atemziigen 
bewuBtlos hin und konnte erst nach 1/ 2stiindiger Sauerstoffbeatmung wieder ins 
Leben zuriickgerufen werden (TREMBUR). Auch in Explosionsschwaden muB man 
mit der Anwesenheit hoher CO-Konzentrationen rechnen. Solche selbst blitz­
artig verlaufenden Todesfalle werden Ieicht verwechselt mit psychischem Schock, 
auch mit Vergiftung durch Blausaure, Benzol u. a., sogar mit uramischen und 
epileptischen Anfallen oder mit Apoplexien. 

Weit wichtiger sind die Faile, in denen die Inhalation einer todlichen Dosis 
Iangsam erfolgt. Die kritische Konzeritration von CO in der Atemluft bei ein­
stiindiger Einwirkungszeit betragt etwa 0,1%. Dem entspricht eine CO-Satti­
gung des Hamoglobins von etwa 25-30%. Es ist hier ein deutliches Schwellen­
phanomen nachzuweisen, denn die Halfte dieser Konzentration, also etwa 0,05%, 
macht innerhalb einer Stunde iiberhaupt keine Beschwerden, vielleicht etwas 
Mattigkeit und Unbehagen, sowie eine auffallige Leistungsverminderung, die 
iibrigens fUr das Friihstadium vieler Vergiftungen charakteristisch ist. 

Die ersten Vergiftungserscheinungen treten auf, wenn 25% des· Hamoglobins 
mit CO gesattigt sind: Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen u. a. Bei zunehmender 
Vergiftung tritt Atemnot hinzu. Charakteristisch ist dabei der motorische 
Schwachezustand, oft bei vollig wachem Verstand, meistens dagegen bei schon 
getriibter Verstandestatigkeit, der den Betroffenen daran hindert, den Raum zu 
verlassen. Bei 50% CO-Hamoglobin setzt dann tiefe BewuBHosigkeit ein. Wie bei 
allen Formen schwerer Erstickung kann es zu Erstickungsblutungen kommen. 
Solche petechialen oder groBeren Blutungen konnen im Gehirn gefahrlich wer­
den, besonders in der Nahe der lebenswichtigen Zentren. Haufig betroffen ist das 
Corpus pallidum, aber auch das GroBhirn. Der Tod erfolgt durch Ersti:ckung. 

Besondere Krankheitsbilder zeigen sich bei Mischvergiftungen, z. B. durch 
Auspuffgase oder Brandgase. Hier ist neben CO noch C02, S02 u. a. anwesend. 

Liegt bei einem Leuchtgasvergifteten cine einfache Bewu{Jtlosigkeit vor 
und ist die Atmung in Ordnung, so geniigt es, den Patienten an die frische Luft 
zu bringen. Ist indessen die Atmung erloschen und der Herzschlag nicht mehr 
festzustellen, so kann wie bei anderen Ungliicksfallen (Ertrinken, Verschiittung, 
elektrischer Strom, Vergiftung durch Schlafmittel, Alkohol, Morphium u. a.) 
ein Scheintod vorliegen. Dieser kann bis zu 24 Stunden andauern. Liegen also 
nur unsichere Zeichen des Todes vor: Stillstand qer Atmung und Fehlen des 
Herzschlages, so muB kiinstliche Atmung gemacht werden. Diese wird solange 
fortgesetzt, bis der Patient wieder geniigend atmet oder bis die sicheren Zeichen 
des Todes eintreten (Totenflecke, Totenstarre, Korpertemperatur unter 24°, 
Gerinnung des Elutes und andere Leichenerscheinungen). Man kann im all­
gemeinen damit rechnen, daB Totenflecke und Totenstarre 1/ 2 Stunde nach 
dem sicheren Tode sich auspragen. 

Die kiinstliche Atmung ist durch nichts anderes zu ersetzen und ist in jedem 
Fall von Atmungsstillstand geniigend lange durchzufiihren. Sie kann wesent­
lich unterstiitzt werden durch die Einatmung von reinem Sauerstoff, der das 
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Kohlenoxyd schneller aus dem Hamoglobin verdrangt als die Luft. Am ein­
fachsten geschieht das durch Einlegen eines Rohrchens in den Mund, durch 
welches Sauerstoff aus der Bombe zugefiihrt wird. Besser ist es, dem Sauer­
stoff 5%ige C02 zuzusetzen (Abb. 87). 

Geniigen diese MaBregeln nicht, so stehen die Analeptica zur Verfiigung. 
Auf das Atmungszentrum wirkt · auBer dem C02 auch das Lobelin. Dies 
ist subcutan injiziert (0,01) nur schwach, besser, aber nur fiir 1-2 Minuten 
wirksam, bei intravenoser Injektion (0,003-0,006). Den tief BewuBtlosen wird 
man versuchen mit hohen Dosen von Coramin aufzuwecken (5 cern intra­

Abb. 87. Abrauchen von CO aus dem Blut bei Einatmung 
verschiedener Gase. (Nach HENDERSON.) 

venos, 5 cern intramuskular). Auch 
Cardiazol und periphere Kreislauf­
und Herzmittel, wie Strophanthin, 
Sympatol, Veritol u. a., wird man 
anwenden konnen. 

EinAderlaB wiirde immer auBer 
dem Kohlenoxyd funktionsfahiges 
Hamoglobin dem Korper entziehen. 
Da zudem das Kohlenoxyd durch 
kiinstliche Atmung und andere 
MaBnahmen besser ausgeatmet 
wird, so kommt ein AderlaB nur 
in Betracht, wenn trotz stunden­
langer Bemiihungen die Atmung 
nicht einsetzen oder nicht regel­
maBig werden will. Dann muB 
man mit zentralen Blutungen oder 
mit Hirnschwellung rechnen, die 
man am besten durch AderlaB be-
einflussen kann. Infusionen von 

KochsalzlOsung waren in solchen Fallen durchaus fehl am Platze, da sie das 
Gehirllodem nur verstarken wiirden. Psychische Aufregungserscheinungen soH 
man nicht mit Morphium bekampfen (CLOETTA). 

Nach Wiedereinsetzen der Atmung kann der Patient an Nachkrankht?-iten 
erkranken. Gefiirchtet ist die haufig durch Abkiihlung verursachte Broncho­
pneumonie. Eigentiimlich sind die als Folgen von GefaBlahmung eintretenden 
Blutungen in Haut- bier auch mit Blasenbildung einhergehend- und Schleim­
hauten, aber auch in den inneren Organen. Diese entstehen friihestens 10 bis 
12 Stunden nach Ablauf der akuten Vergiftung, oft erst nach 3-5 Tagen. Von 
seiten des Gehirns beobachtet man auBer gelegentlichen pallidiiren Symptomen 
psychische Storungen der verschiedensten Art. Die Erfahrung hat gelehrt, daB 
in vielen gerichtlichen Fallen, wenn ein vorher Gesunder eine unverstandliche 
Handlung begeht, haufig eine gewerbliche Vergiftung vorliegt. Hierbei steht 
Kohleno;xyd an erster Stelle - dann Quecksilber-, .Blei-, Bleitetraathyl- und 
Benzolvergiftungen. Nach der Kohlenoxydvergiftung selber besteht in der Regel 
eine vollstandige Amnesie. 

Bei der arztli(Jhen Versorgung eines Kohlenoxydvergifteten wird haufig unterlassen 
die Zufuhr von frischer Lujt und das Verstopjen der Kohlenoxydquelle . .Auch dar£ man den 
Vergifteten keine Nahrung reichen, da diese sich leicht verschlucken. Es entstehen weiter 
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Ungliicksfalle dadurch, daB die Betroffenen, die sehr schwach sind, bei Gehversuchen hin­
stiirzen. Auch muB die Gefahr der Explosion in Rechnung gestellt werden. 

Als .,chronische Kohlenoxydvergiftung" wird eine Erkrankung beschrieben, die nach 
standiger oder sich rasch wiederholender Einatmung geringer 00-Mengen entstehen soll. 
Die Erscheinungen sollen auBerst vielgestaltig sein, und nahezu jedes psychische und peri­
phere Symptom soll dabei auftreten ki:innen. Kohlenoxydkonzentrationen unter 0,01% 
sollen unwirksam sein und nach Entfernung aus der Gasatmosphare soll vollstiindige Er­
holung eintreten. Die Mi:iglichkeit einer solchen chronischen CO-Vergiftung, sofern nicht 
unerhebliche Mengen von Kohlenoxyd im Blut nachweisbar sind, oder sofern nicht deutliche 
Erscheinungen der Akklimatisation vorliegen, ist sehr umstritten und wird von den meisten 
Sachverstandigen abgelehnt. 

Blausaure, HCN, entsteht aus Cyanalkalien durch Einwirkung von Sauren. 
Schon der Kohlensauregehalt der Luft macht Blausaure aus den Salzen frei. 

Blausaure. ist weit verbreitet in Pfla~zensamen (Kiirbis, Pflaumen, Apfeln, 
besonders in bitteren Mandeln). Diese enthalten Amygdalin, das mit Hilfe des 
Fermentes Emulsin in Blausaure, BittermandelOI und Zucker gespalten wird. 
Blausaure wird technisch viel angewandt, besonders in der Goldindustrie und 
bei der Schiidlingsbekiimpfung. Die tOdliche Dosis fiir den Menschen betragt 
ungefahr 50 mg. Sie kann mit einem einzigen Atemzug in den Korper gelangen. 
Von bitteren Mandeln sind 60 Stuck beim Erwachsenen todlich gewesen. Auch 
durch die Haut sind todliche V ergiftungen moglich. 

Geringe Konzentrationen von Blausaure verraten sich durch Kratzen im Hals, 
spater angeblich, aber nicht bei allen Menschen, im Geruch nach bitteren 
Mandeln. Bei geniigend hohen Dosen kommt es zur Erregung des Atmungs­
zentrums, verbunden mit Angstzustanden, Schwindel, Erbrechen und gelegent­
lich mit Atemkrampfen. Wird die todliche Dosis rasch inhaliert, so kann der 
Betroffene wie vom Blitz getroffen zusammenstiirzen ( apoplektijorme Vergiftung). 

Die Vergiftung beruht nicht auf der geringfiigigen Bildung von Cyanhamo­
globin im Blut, sondern auf einer spezifischen Liihmung des Atemferments der 
Gewebszelle. Diese ist nicht mehr imstande, den ihr reichlich angebotenen Sauer­
stoff aufzunehmen. Das Oxyhamoglobin passiert also unzersetzt das Capillar­
gebiet und das venose Blut wird arteriell. Auch das Leichenblut ist kirschrot. 
Bei solchen histiotoxischen Stoffen ist daher Sauerstoffzufuhr wirkungslos. 

Sofern der Betroffene eine schwere akute Vergiftung iiberlebt, so konnen in 
seltenen Fallen chronische Folgen dieser inneren Erstickung ebenso zuriick­
bleiben wie bei anderen Formen des Sauerstoffmangels (degenerative Vorgange 
in der Ganglienzelle, Verschwinden der NISSLschen Schollen, Blutungen im 
Hirnstamm). 

Die Behandlung der apoplektiformen Vergiftung ist nahezu aussichtslos. Ist das Gift 
in den Magen gelangt, so wird man durch Magenspiilung, auch unter Zusatz von 3%igem 
Wasserstoffsuperoxyd zur Spiilfliissigkeit, durch Kohle, aber auch durch hohe Gaben von 
Traubenzucker eine Entgiftung versuchen. Daneben sollte man geniigend Sorge tragen 
fiir das Atmungszentrum (Lobelin und Sauerstoff-Kohlensaure), und fiir den Kreislauf 
(Cardiazol- und Adrenalingruppe). 

Zur Entgiftung der ins Blut eingedrungenen Blausaure eignen sich intraveni:ise Injek­
tionen von Natriumthiosulfat (10-20 cern der 10%igen Li:isung i.v.) oder von kolloidem 
Schwefel zwecks Entgiftung der Blausaure zu Rhodansalzen (KCN-?CNSK). Auch mit 
Dioxyaceton (FoRsT), mit Insulin-Traubenzucker (s. S. 81), mit Nitriten und mit Methylen­
blau (10-50 cern einer 1 %igen Li:isung) laBt sich eine teilweise Entgiftung erzielen. Die 
letzteren Substanzen wirken durch Bildung von Methamoglobin, das mit Blausaure eine un­
giftige Verbindung eingeht. 
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Blausaure ist eines der wichtigsten Schadlingsbekampfungsmittel und dient z. B. zur 
Durchgasung von Miihlen, Schiffen, auch zum Pflanzenschutz, hierbei ist seine Toxizitat 
zu beriicksichtigen. Es ist in letzter Zeit durch das sog. T-Gas ersetzt worden; dieses ist 
Athylenoxyd, (CH2) 20, das eine hohe Giftigkeit fiir tierische Schadlinge, eine geringere fiir 
den Menschen besitzt; in Mischung mit Luft ist es hochexplosibel. 

Schwefelwasserstoff, H 2S, entsteht auller in chemischen Laboratorien b~i 
Faulnis von Eiweillki:irpern. Die Muttersubstanz sind das Oystin, Methionin u. a. 

Daher findet es sich in Darmgasen, faulen Eiern, Kloaken (2-8% ), Loh­
gruben (8-13%) und gelegentlich auch in Brunnenschachten. 

Eine Konzentration von 0,2% wirkt nach wenigen Atemziigen ti:idlich. 
Die Vergiftung verlauft apoplektiform wie die durch Blausaure (coup de plomb). 
In solchen schweren Fallen findet man im Blut spektroskopisch die Absorp­
tionsstreifen des Sulfhamoglobins (s. S. 449). Die Ursache des Todes ist nicht 
diese Veranderung des Hamoglobins, sondern eine unmittelbare Lahmung der 
lebenswichtigen Zentren oder die Vergiftung des Atemferments. 

Schwefelwasserstoff wird zum Teil durch die Lunge wieder ausgeatmet. Es 
ist aber bemerkenswert, da13 die durch Bleipapier nachweisbare Ausscheidung 
mit der Atmungsluft nur solange anhalt, als Sqhwefelwasserstoffwasser in ge­
sattigter Li:isung in einer Dosis von 4 cern in der Minute einem Runde i. v. 
injiziert wird. Wenige Minuten nach Schlu13 der Injektion ist die Atmungs­
luft frei von Schwefelwasserstoff. Dieser wird namlich nach der Einatmung 
rasch zu Sulfaten oxydiert und damit ungiftig. 

Niedrige Konzentrationen unterscheiden sich von der Blausaure durch 
starke i:irtliche Reizwirkung. Weit unterhalb der letalen Mengen beobachtet 
man daher Speichelflu13, Conjunctivitis, Bronchitiden und selten sogar Lungen­
odem. Diese ortliche Reizwirkung steht auch bei der gewerblichen chronischen 
Vergiftung im Vordergrund. Schwachezustande, Gewichtsverlust, Anamie durch 
Hamatinzerstorung ki:innen hinzutreten. Merkwiirdigerweise beobachtet man 
bei einzelnen Personen keine Gewi:ihnung, sondern eine Uberempfindlichkeit 
nach wiederholter Einatmung. 

Anhang. Schwejelkohlenstojj, 082, ein viel verwendetes Li:isungsmittel der 
Ohemie, besonders der Kautschukindustrie, wirkt in hoher Konzentration narko­
tisch. Gefahrlicher ist die gewerbliche chronische Vergijtung. Er ist ein schweres 
Gehirn- und Nervengift. Neben Polyneuritis und Degeneration der Sehnerven 
finden sich die verschiedensten zentralen und psychischen Sti:irungen, die haufig 
dauernd bestehen bleiben und auf Degeneration der Ganglienzellen beruhen. 

Zu den Symptomen der aniimischen Anoxiimie fiihrt auch die Methiimoglobin­
(Hiimiglobin-) Bildung gri:illeren Ausmalles. Sie entsteht durch oxydierende 
Stoffe wie Ferricyankalium, Kalium chloricum, Nitrite u. a., aber auch durch 
reduzierende Stoffe wie Arsenwasserstof£, Phosphorwasserstoff, Hydrochinon, 
Pyrogallol, Anilin, Plasmochin, auf Grund von Zwischenreaktionen. Von ge­
werblichen Giften sind hauptsachlich die aromatischen Amido- und Nitrover­
bindungen des Benzols (d. h. Anilin und Nitrobenzol sowie ihre Abki:immlinge, 
besonders die Sulfonamide) zu erwahnen. Die Vergiftung kann auch durch 
die intakte Haut erfolgen, wie bei Anilin, Anilinfarbstoffen, Di- und Trini­
trotoluol. 

Es gibt reine Methiimoglobinbildner wie die Nitrite. Hier bleibt das Hamo­
globinmolekiil als solches intakt, und die einzige Veranderung besteht im 
Ubergang des zweiwertigen Hamoglobineisens in die dreiwertige Form. Diese 
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Veranderung ist nach Aufhi:iren der Giftwirkung in wenigen Stunden rever­
sibel, und das Hamoglobinmolekiil ist nach dieser Zeit voll funktionsfahig und 
ungeschadigt, so daJ3 auch bei chronischer Vergiftung nach solchen Stoffen 
keine Anamie auftritt. 

Es gibt andere Methamoglobinbildner, bei denen neben dem Methamo­
globin die typischen Banden des Sulfhiimoglobins oder, besser gesagt, des 
Verdohiimochromogens auftreten mit 
der Gefahr des Auftretens einer An­
amie (s. s. 448). 

Eine dritte Gruppe weist nicht 
nur eine Zersti:irung des Hamoglobin­
anteils, sondern zusatzlich noch eine 
Zersti:irung des Globins im Ramo- 2 

globin auf, eine Veranderung, die 
sichtbar wird an den sog. HEINZschen 
Korperchen, deren Auftreten im Blut 
oft als die Vorstufe einer Anamie an- s 
zusehen ist. Als besonders gefahrlich 
in dieser Hinsicht haben die Chlorate, 
die Hypochlorite, sowie das Acetani­
lid zu gelten. Bei ihnen finden sich 4 

auch Schollen halbzersti:irten Blut­
farbstoffes im Blut, die gelegentlich 
zu einer Infarzierung der Niere fiih­
ren. Fur das Auftreten einer Anamie 5 

nach solchen Stoffen kann auch eine 
Giftwirkung auf die blutbildenden Or- 6 

gane verantwortlich sein. Man findet 
daher auch Anamien ohne Heinzsche 
Ki:irperchen und ohne Auftreten von 
V erdochromogen . 

Zwischen den mehr harmlosen 
Nitriten und den gefahrlichen Chlora­
ten stehen die meisten aromatischen 
Methamoglobinbildner. 

Der Nachweis erfolgt zweckmiWiger­
weise nach dem folgenden einfachen Ver­
fahren: Man fiillt in ein geeignetes Rea­

Abb. 88. Methiimoglobin·Blutlosung in drei verschie­
denen Verdiinnungen (1: 50, 1 :60, 1 : 80) bei neutraler 

(2, 4, 6) und alkalischer Reaktion (3, 5, 7). 
(Nach ROST.) 

gensglas 5 cern dest. Wasser und laBt Tropfen fiir Tropfen des Patientenblutes einlaufen. 
his bei Betrachtung mit dem Taschenspektroskop der griine und blaue Teil des Spektrums 
vollig verdunkelt ist. Dann sieht man bei einer W ellenlange von ungefahr 630-650 im 
Rotorange den neuen Streifen des Methamoglobins. Dieser verschwindet nach Schwefel­
ammonium. Statt dessen tritt bei Verdiinnung mit destilliertem Wasser vor dem ersten 
Streifen des Hamoglobins ein ,Vorschlagschatten" bei 590-600 auf (Abb. 88). Die Banden 
des Methamoglobins sind eventuell auch sichtbar bei Durchleuchtung der etwas angespann­
ten Ohrmuschel mittels Gliihlampe. 

Die erste Dyspnoe und dunkle Cyanose werden sichtbar, wenn ungefahr 
40% Methamoglobin vorliegen. Bei 60-75% tritt der Tod ein. Bei schwerer 
Vergiftung nimmt das Blut eine schokoladebraune Farbe an. 

Eichholtz, Pharmakologie. 3. u. 4. Aufl. 29 
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In schweren Fallen besteht die Behandlung in Blutiibertragung und Sauer­
stoffzufuhr (s. S. 442). Neuerdings wird Methylenblau angewendet (s. S. 382). 

5. Die wei6en Blntkorperchen. 
Die weiBen Blutkorperchen (Leukocyten) werden ihrer Herkunft entsprechend 

eingeteilt in drei verschiedene Gruppen: 

a) Grannlocyten. 
Dem Knochenmark entstammen die Granulocyten. Die Granulocyten bilden die Haupt­

massa im weiBen Blutbild (60-70%) und zeichnen sich aus durch die Oxydasereaktion, 
die in Form einer Granulation im Protoplasma sichtbar wird. 

Ihre Vorstufen im Knochenmark sind Myeloblasten und Myelocyten, die bei Massen­
ausschiittung von Granulocyten, oder bei Storung des Reifungsvorgangs mit in die Blut­
bahn ausgeschwemmt werden, und die sich daher auch bei der myelogenen Leukiimie finden. 

Die Granulocyten gliedern sich in 3 Untergruppen, und zwar in Neutrophile, in 
Eosinophile und Basophile. Von ihnen sind in biologischer Hinsicht die polynuklearen 
Neutrophilen die wichtigsten. Sie enthalten im Jugendstadium eine einzige Kernmasse, 
die sich beim Altern immer mehr, bis zu 6 Lappchen, aufteilt. Bei Mehrausli!chwemmung 
treten die Jugendformen vermehrt auf, mit ein oder zwei Kernlappen. Man spricht dann 
von einer Linksverschiebung. Enthalt das weiBe Blutbild mehr gealterte Zellen, so liegt eine 
Rechtsverschiebung vor. 

Die Granulocyten bilden die Kampftruppe unter den weiBen Blutkorperchen. Sie sind 
amoboid beweglich, sind als Phagocyten wirksam, indem sie unter dem EinfluB unspezifischer 
und spezifischer Opsonine die Bakterien in sich aufnehmen. Sie sezernieren Proteinasen, 
die ahnlich wie Trypsin wirken und die z. B. bei der Auflosung des Fibrins und bei der V er­
fliissigung von Infiltraten wirksam sind. Sie sezernieren auch Lipase und andere Verdauungs­
fermente, sie beteiligen sich beim Fetttransport, bei der Involution des Uterus nach der 
Geburt und bei v,ielen anderen Riickbildungsvorgangen. 

Durch diese Eigenschaften werden die Granulocyten befahigt, bei der Abwehr gegen 
Infektionen aktiv einzugreifen. Das Mehrauftreten jugendlicher Formen, d. h. die Links­
verschiebung, ist dabei als besonders giinstig zu betrachten. 

Der besondere biologische Sinn der Eosinophilen und Basophilen ist unbekannt. Die 
ersteren sind fiir die Diagnose von allergischen Zustanden wichtig. Man nimmt an, daB sie 
bei der V erteidigung gegen artfremde Proteins eine Rolle spiel en. 

Das weiBe Blutbild ist bei dem einzelnen Menschen gekennzeichnet durch 
rasch einsetzende Veranderungen. Es sei nur an die Verdauungsleukocytose 
erinnert. Auch bei schweren korperlichen Anstrengungen, wahrend der Geburt, bei 
Krampfzustanden sowie nach vielen Arzneistoffen findet eine akute Vermehrung 
der Leukocyten statt. Diese werden vermutlich bei der ErOffnung neuer Capil­
laren und bei der Entleerung von Blutdepots ausgeschwemmt. 

Das vermehrte Auftreten bei lokalen und allgemeinen Infektionen beruht 
auf der chemotaktischen Wirkung bestimmter Stoffwechselprodukte (s. S. 106). 

Die vollstandigeLahmung der spezifischenKnochenmarkstatigkeit hat schlieB­
lich ein ganzliches Verschwinden derGranulocyten zur Folge (Agranulocytosis I). 
Es handelt sich um einen sehr seltenen, aber lebensbedrohenden Zustand, der 
wahrscheinlich durch eine anaphylaxieahnliche Reaktion des Knochenmarks 
ausgelost wird, z. B. nach lange fortgesetztem Gebrauch von Pyramidon und 
Pyramidonmischpulvern, Barbitursaurederivaten, Arsen und Goldpriiparaten, 
Sulfonamiden (s. S. 524) und vielen anderen; gelegentlich geniigt die thera­
peutische Dosis solcher Medikamente. Die klinischen Erscheinungen sind oft 
schlagartig: Mattigkeit, Schiittelfrost, Kopfschmerz, gelegentlich auch Nasen­
bluten und haufig verbunden mit Angina und sogar mit schweren Ulcerationen 
im Hals. Im Blutbild, das allein die Diagnose ermoglicht., fehlen dann die granu-
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lierten Leukocyten. In solchen Fallen versagen oft auch die anderen Knochen­
rnarkfunktionen unter Auftreten von Anarnie, Eosinophilie oder Thrombopenie. 

Zur Behandlung werden nach Bluttransfusion Nucleinsaurepraparate wie 
Nucleotrat ernpfohlen. Man injiziert 2rnal taglich 10 cern der handelsfertigen 
7 %igen Losung i. m. Es sind his zu 40 cern taglich gegeben worden. Auf Neben­
erscheinungen (Dyspnoe, Bradykardie, Erbrechen u. a.) ist zu achten. 

Nach H. DENNIG sollte jeder Patient, der eine Agranulocytose durchgemacht hat, 
tiber die mogliche Lebensgefahr bei weiterer Anwendung von Medikamenten aufgekliirt 
werden, auch in Form eines M erkblattes, das jedem behandelnden Arzt vorzulegen ist. 

In dieser Hinsi~ht ist ganz besonders das Selbstmedizinieren der Patienten zu ver­
urteilen. Die Kenntnis der Pharmakologie wird demgegentiber den Arzt veranlassen, 
zurtickhaltend zu sein bei der unnotigen Verordnung von Arzneistoffen, und diese nur dort 
anzuwenden, wo iirztlich geboten, in iiTztlich verordneter Dosis und nur solange als unbedingt 
notwendig. Wachsam sei der Arzt gegentiber drohenden Nebenwirkungen; besonders oft 
ist eine Kontrolle des Blutbildes nicht zu umgehen. 

Grunul ocytcn 
= = 

~ Xcutrophi lo Loukocyton ~ .'S - ;.., "' ~ ~ " 
.., .., 

0 

6= .g~ ·fl> 
..:. <.> ,g = 

~ Ct:O 0 

" 0. g - <> .0.- "·- ;::. :;;J 
:::?~ 0 

., _ o - .SE C<l 5 
"' ~·~· ~~ ~s ;3 :.00 ~ ~ 

rn<> :... 

~:z ] ..., ... ch.:( -' _,. ,., 
~.:; " 5~ 0 

"" ., .. " ·- ... ~ 
~-= 

... 
~ " 

13-g "" """ "' -+ r. t:O!:f 
~ g;p 

'""' ~ 
~e 

® " > 
.•). 

.Xormat GU- 70% -> 20- 22% 5-7% 

z. B.~ormal I 6000 2 4 63 23 6 

~cutrophilo v r- 16 55,5 1 2,5 
1<ampfpha e mehrt 
:\[onoc tare hoch 2 7,5 5 ,5 15 17 ,.\ bwehrphase normal 

Lympho. hoch cytare normal 7 4 33.5 42,5 13 
Hcilpha e 

Fall von 
.-\granulo- 4100 I 9 24 67 

<'y tosis 

Abb. 89. Verhalten der Granulocyten und der nicht granulierten wei Ben Blutkorperchen bei Infektionen. 

b) Lymphocyten. 
Die Lymphocyten entstamrnen dem lymphatischen Gewebe (Lyrnphfollikel, 

Tonsillen, Thymus u . a.) und erreichen das Blut auf dem Wege iiber die 
Lymph hahn. 

Ihr Anteil betragt 20-22% des weiBen Blutbildes. Sie treten vermehrt auf im Hohen­
klima, bei trockener Hitze und als Nachwirkung akuter Infektionen. Man verbindet die 
Lymphocyten mit der Heilphase der Krankheit. In der Tat enthalten sie in hohem Malle 
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besondere Stoffe, sog. Trephone, durch die das \Yachstum von Gewebszellen beschleunigt 
wird (CARELL). Die Lymphocytenvermehrung im NachEtadium einer Infektion gilt als 
prognostisch giinstig (Abb. 89). 

c) Monocyten. 
Monocyten stammen wahrscheinlich gemeinsam mit den Histiocyten aus 

dem Retikuloendothel. 
V ermehrtes Auftreten von Monocyten erfolgt in eiuem spateren Stadium der Infek­

tion und bedeutet eine Uberfunktion des Retikuloendothels. Neben Granulocyten und 
Retikuloendothel und Histiocyten sind auch die Monocyten phagocytar tatig. Der nor­
male Anteil im weiBen Blutbild betragt 5-7%. 

Es ist unbekannt, ob andere Grundeigenschaften des Retikuloendothels, wie Bildung 
von Bilirubin oder von Immunkorpern, bei ihnen erhalten sind. Dagegen liefern sie Proteasen, 
die in saurem Medium wirksam sind. Man stellt sich vor, daB sie dadurch auch bei schlechter 
Blutversorgung des infizierten Gebietes die Aufraumung der Gewebstriimmer iibernehmen 
konnen. Man spricht von der Abwehrphase der Infektion. 

Anhang. 

Badioaktive Stoffe. 
Radiumstrahlen wurden von BEQUEREL entdeckt und das Metall selbst durch 

das Ehepaar CuRIE aus Uranpechblende gewonnen. Es zerfiillt stufenweise unter 
Abgabe von negativ geladenen Elektronen (fJ-Strahlen) und positiv geladenen 
Heliumatomkernen (cx-Strahlen) in der folgenden Weise: 

Radium -+ 

""' Halbwertzeit: 1580 Jahre 

Radiumemanation -+ Radium A -+ B -+ C -+ D -+ u. a. 

+ 
3,38 Tage 

)!' 
3,05 
min 

+ 
28,8 
min 

Die letzten Zerfallsprodukte, beginnend mit Radium D, sind wieder lang­
lebige Elemente. 

Durch Zerfall von Radium B und C tritt eine weitere Strahlenart, die 
y-Strahlen au£. 

Im Gegensatz zu den corpuscularen ex:- und P-Strahlen sind die harteren y-Strahlen 
magnetelektrische kurze W ellenstrahlen. Sie sind aile in verantwortlich fiir die thera peuti­
sche Wirkung der radioaktiven Verbindungen. Sie entstehen aus dem metallischen Radium 
oder seinen Salzen durch Vermittlung der gasformigen und daher fliichtigen Emanation. 

·Eine starke und gleichmaBige lokale Radiumwirkung laBt sich daher nur erzielen, wenn 
das.Radium in kleine, gasdichte Kammern eingeschlossen wird, in denen die Emanation 
sich Iangsam anreichert. Andererseits laBt sich mit einer konzentrierten Emanation, die 
in solchen gasdichten Kammern eingeschlossen wird, die gleiche Wirkung erzielen wie 
mit Radium. 

y-Strahlen, ebenso wie die nahe verwandten Rontgenstrahlen, die vom Gewebe 
absorbiert werden, verhalten sich vollig anders als die Lichtstrahlen. Sie ver­
mogen namlich wegen ihrer starken kinetischen Energie aus den absorbierenden 
Atomen Elektronen herauszuschlagen und mit erheblicher Energie davonzu­
schleudern. Diese Erscheinung bezeichnet man als den photoelektrischen Eftekt. 
Die elektromagnetischen Wellen konnen aber auch gestreut werden. Dieser 
Vorgang besteht darin, daB ebenfalls ein Teil der Energie an das Elektron des 
absorbierenden Atoms weitergegeben wird, das dadurch fortgeschleudert wird. 
Ein anderer Teil der Energie der elektromagnetischen Welle indessen wird als 
langerwellige Strahlung weiterlaufen (Comptoneffekt), um ihrerseits andere 
Elektronen zu aktivieren. 
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Die davongeschleuderten Elektronen, mogen sie durch den photoelektrischen 
Vorgang oder durch den Comptoneffekt entstehen, werden im Gewebe auf 
Atome auftreffen, sie ionisieren, oder zu chemischen Umsetzungen anregen, 
wobei die Energie der Elektronen sich allmahlich erschopft. 

Die weichen, langwelligen Grenzstrahlen wirken nur photoelektrisch und erli:ischen durch 
Absorption, wenn sie erst eine kurze Streckc des Gewebes durchlaufen haben. Sie wirken 
daher rein oberflachlich. 

Auch die R.i:intgenstrahlen wirken hauptsachlich photoelektrisch, obwohl die gebildeten 
Elektronen starkere Durchschlagskraft besitzen als die Grenzstrahlen. 25% der R.i:intgen­
strahlen geben indessen schon den Comptoneffekt. }[an muB daher mit einer erl,leblichen 
Streustrahlung rechnen. 

Die energiereichsten Strahlen sind die y-Strahlen. Sie liefern nur Comptonionen, deren 
R.eichweite besonders groB ist. 

Die lokale Wirkung von Rontgen- und y-Strahlen besteht in einer W achstums­
hemmung, bei hoherer Energiezufuhr in einer Zerstorung des Gewebes und Aus­
bildung schlecht heilender Ulcerationen (Rontgenulcera). Die Wirkung richtet 
sich in erster Linie gegen den Zellkern, genauer gesagt gegen dessen Chromo­
somen. Wahrscheinlich werden durch die strahlende Energie lokale Mutationen 
ausgelOst. Es ist bis heute kein sicherer Beweis bekannt, daB die chemische 
oder physikalische Struktur des Protoplasmas bei Warmbliitern durch eine 
therapeutische Rontgendosis verandert wird. Mutationen werden ausgelOst 
durch eine bestimmte Rontgendosis, unabhangig davon, ob man diese Dosis 
in 10 Minuten oder in 100 Stunden zufiihrt. Daraus schlieBt man, daB auch 
kleine Rontgendosen irreparable Storungen der Chromosomen setzen konnen, 
die, oft wiederholt, sich addieren und bei bestimmter Gesamtdosis manifest 
werden. Besonders empfindlich sind junge, lebhaft wachsende Zellen wie in 
bosartigen Geschwiilsten, das lymphatische Gewebe mit EinschluB der weiBen 
Blutkorperchen, sowie die mannlichen und weiblichen Geschlechtszellen. Es gibt 
indessen auch reparable Wirkungen der strahlenden Energie wie das Hauterythem. 

Die Allgemeinwirkung von Radium und von Radiumemanation muB scharf 
unterschieden werden. Radiumsalz wird auf Grund seiner Ahnlichkeit mit Ca, 
Ba und Pb im Knochensystem abgelagert und ist dort noch nach Jahren nach­
weisbar. Radium hat daher eine stark kumulierende Wirkung. Es wird aber 
ebenso, wie Ca, Ba, Pb, durch Sauerung des Korpers (Salmiak) oder durch 
Calciumausschwemmung (Parathormon) vermehrt ausgeschieden. 

Radiumemanation wird als Gas eingeatmet und verlaBt den Korper mit der 
Atemluft, groBtenteils in wenigen Minuten. Nur die Zerfallsprodukte der Emana­
tion bleiben etwas langer im Korper zuriick, bevor sie wirkungslos sind. Urn eine 
Allgemeinwirkung zu erreichen, sind daher, auf den Strahlungswert berechnet, 
ungleich hohere Mengen von Emanation als von Radiumsalz notwendig. Man 
muB daher die Emanationsbiider wie in Brambach und Oberschlema von den 
eigentlichen Radiumbiidern wie in Heidelberg unterscheiden. 

Auch die Allgemeinwirkung der Stoffe der Radiumgruppe trifft in erster 
Linie den unter ihrer Wirkung zerfallenden Zellkern; auBer einer Diurese findet 
sich eine Mehrbildung und Mehrausschwemmung von Harnsiiure; darans werden 
irrtiimlicherweise auch die wichtigsten Indikationen der Radiumbader wie 
Rheumatismus, Gelenkerkrankungen und Neuralgien abgeleitet, deren wissen­
schaftliche Begriindung vielmehr durchaus ungeklart ist. Bei hohen Dosen 
erfolgt auch eine Vermehrung der Stickstoffausscheidung als Zeichen des 
gesteigerten EiweiBzerfalls. 
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1m Tierexperiment sind stoffwechselchemische Veranderungen bei einer 
peroralen Radiumdosis von 10-6 g sicher und bei 10-8 g wahrscheinlich (ErcH­
HOLTZ und SCHMITT-KEMPER). Die therapeutisch wirksame Menge von Radium­
metall bei innerlicher Anwendung ist unbekannt. Die toxische Dosis beim Men­
schen soll unter Umstanden Bruchteile eines Milligramms betragen, auch wenn 
diese Menge auf mehrere Jahre verteilt ist. In dem einzigen genau bekannten 
Fall hatte ein Stahlindustrieller in 5 Jahren eine todliche Gesamtmenge 
von 2,8 mg Radium und Mesothorium zu sich genommen. Von Radiumemana­
tionswiissern (auch in besonderen Apparaturen hergestellt) sollen nicht unter 
1000, aber his zu 100000 Mache-Einheiten taglich, au£ 4-5 Portionen verteilt, 
mehrere Wochen lang verordnet werden, um als Zeichen der Wirkung 
Schwellungen und Schmerzen am K.rankheitsherde auszulosen . 

. Vergiftungen mit Radiumemanation sind unbekannt. Radiumsalze dagegen 
haben wiederholt zu gewerblichen Vergiftungen gefiihrt, wie z. B. beim Bemalen 
der Zifferblatter von Uhren mit radiumhaltigen Leuchtfarben durch Ablecken 
der Pinsel. Die Vergiftung beginnt mit einer Stimulierung der Blutbildungsstiitten 
(Vermehrung der roten und weiBen Blutkorperchen), so daB ein Gefiihl der ver­
besserten Gesundheit entstehen kann. Die eigentliche Vergiftung betrifft in 
erster Linie das Knochenmarlc. Sie beginnt mit Leukopenia und endigt unter 
den Symptomen der pernizi6sen Anamie. Das im Knochenmark eingelagerte 
Radium fiihrt auBerdem zu ausgedehnten Knochennelcrosen, besonders haufig 
am Unterkiefer, und ahnelt dann der Phosphornekrose. Bei chronischer Ein­
atmung radiumhaltigen Gesteinsstaubes wird Lungenlcrebs (z. B. Schneeberger 
Lungenkrebs) beobachtet (s. S. 314). 
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IX. Pharmakologie der Niere. 
Wahrend die wasserunloslichen Stoffwechselendprodukte durch Galle und 

Darm abgegeben werden, sind die Nieren, das wichtigste Exkretionsorgan der 
wasserloslichen Stoffe. Gleichzeitig regulieren die Nieren die Zusammensetzung 
des Elutes in Hinsicht au£ Wassergehalt, Isotonie und Isoionie der wichtigsten 
Ionen. Auch dienen sie der Okonomie des Stoffwechsels. 

Diese vielseitigen Funktionen erfiillen die Nieren mit scheinbar einfachen 
Vorrichtungen. Der Harnbildungsapparat beginnt mit Glomerulus und Bow­
MANscher Kapsel. Von dort gehen die Tubuli contorti I. Ordnung aus, endi­
gend in den HENLEschen Schleifen. Diese setzen dem abflieBenden Primarharn 
einen Widerstand entgegen und stan-en ihn zuriick - offensichtlich zum Zweck 
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der Riickresorption. Jenseits der HENLEschen Schleifen folgen die Tubuli recti 
und Tubuli contorti II. Ordnung, die in die Sammelrohren ausmiinden (Abb. 90). 

Die Bildung des Harns in diesem Apparat ist im einzelnen nicht vollig 
geklart. Seit Ianger Zeit standen sich hier die Filtrationstheorie von CARL LuD­
WIG und die Sekretionstheorie von HEIDENHAIN entgegen. Heute wissen wir, 
daB physikalische Filtrationsvorgiinge in der BoWMANschen Kapsel vor sich 
gehen, deren Inhalt mit feinsinniger Methoden durch Punktion gewonnen 
und analysiert wurde. Es hat sich erwiesen, daB dieser Primiirharn ein 
Ultrafiltrat des Blutes dar­
stellt. In pathologischen 
Fallen kann die BowMAN­
sche Kapsel fur weitere Be­
standteile desBlutes durch­
gangig werden; so wird 
z. B. bei akuter Anoxamie 
die Permeabilitat erhoht, 
so daB auch Albumine im 
Harn auftreten (orthostati­
sche Albuminurie). Auch 
nimmt man an, daB die 
Albuminurie der Nieren­
kranken eine Funktions­
storung der Glomeruli ist. 

Nach der CusHNYschen 
Theorie werden gewisse Be­
standteile des Primarharns 
im tubularen Apparat riick­
resorbiert. Davon werden 
aile Stoffe betroffen, die 

lfen/esr:/Je 
Scll/eife 
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v 

Abb. 90. Nierenschema. (Nach E . FREY.) 

fiir den Korper wichtig sind, wie Wasser, Kochsalz, Zucker, zum Teil auch Harn­
stoff u. a. Die Niere erfiillt eine Sparfunktion (GREMELS). Dadurch wird gleich­
zeitig der Harn konzentriert. Die mangelnde Konzentrierungsfahigkeit der 
Niere ist danach ein Versagen der Tubulusfunktion. Dagegen besteht eine 
Impermeabilitat der Tubuli fiir Kreatinin und fiir Inulin, so daB deren absolute 
ausgeschiedene Menge nur von der Filtratbilduilg abhangt und daher auch bei 
Diurese relativ konstant ist. Durch die Riickresorption von Wasser wird auch 
das durch die Glomerulusmembran filtrierte und nicht riickresorbierte Albumin 
konzentriert und es entstehen hyaline Zylinder. 

Daneben spielen unzweifelhaft auch Sekretionsvorgange mit. Bestimmte 
Farbstoffe konnen auf ihrem Weg durch die Tubuluszellen vedolgt werden. 
Organische Phosphorsaureester des Blutes werden durch die Nierenphosphatase 
zu anorganischen Phosphaten gespalten, die im Urin erscheinen. Benzoesaure 
wird mit Glykokoll zu Hippursaure verestert. Ein spezifischer Ausscheidungs­
mechanismus scheint bei der Harnsiiure vorzuliegen. So erfolgt nach Oxy­
chinolincarbonsaure (Atophan) ohne Vermehrung der Harnmenge eine spezi­
fische Mehrausscheidung von Harnsaure, ohne Veranderung der iibrigen Harn­
bestandteile. Bei der Diurese dagegen nimmt die absolut ausgeschiedene Menge 
zu, da dann weniger Harnsaure riickresorbiert wird. 



456 Pharmakologie der Niere. 

Im Mittelpunkt der Nierenfunktion steht die Ausscheidung von Wasser. Dieses 
wird vom Blut abfiltriert, das dem Nierengewebe durch die nahe am Aorten­
stamm abgehenden Arteriae arci£ormes zustrtimt. 

Einzelne Glomeruli ktinnen indessen auch von der Zirkulation abgeschaltet 
werden, und zwar unter Mitwirkung der ZIMMERMANNschen Polkissen. Dann 
treten arterioventise Kurzschliisse ein, so daB der effektive Filtrationsdruck auf 
die funktionierenden Glomeruli ansteigt, und es kommt zu einer Druckdiurese, 
ohne daB eine allgemeine Blutdrucksteigerung notwendig ist. Nach FREY werden 
die Tubuli jenseits der HENLEschen Schlei£en noch als ein zusatzliches Wasseraus­
scheidungsorgan aufgefaBt. 

Wasser ist der Haupthestandteil aller Gewehe mit Ausnahme des Knochengeriistes. 
Es spielt hinein in nahezu samtliche Funktionen des Korpers. 

Die tagliche Wasserahgahe hetragt etwa 3 Liter, und ehenso groJl sind- unter Beriick­
sichtigung von rund 400g Wasser, die hei der iihlichen Ernahrung durch die Verhrennungs­
vorgange entstehen - die zugefiihrten Fliissigkeitsmengen. Der regelnde Faktor dieser 
W asseraufnahme ist das DurstgefMl. 

Bei schwerer Arheit an heiJlen Tagen in Deutschland Mnnen bis zu 6 Liter Wasser 
allein durch den SchweiJl ahgegehen werden, unter auJlergewohnlichen Bedingungen in 
den· Tropen his zu 16 Litem. Dann miissen die entsprechenden Wassermengen zusatzlich 
zugefiihrt werden. Riesige Wassermengen werden gelegentlich auch hei Diabetes insipidus 
aufgenommen. Unter solchen Umstanden konnen Gifte, die in sonst harmlosen Mengen 
im Trinkwasser vorhanden sind, zu schweren Vergiftungserscheinungen fiihren. Das gilt 
hesonders fiir Spuren von Blei, Arsen und von Fluor. 

Die W asserabgabe wird in erster Linie geregelt durch die N iere. Indessen gehen mehr 
oder weniger groJle Fliissigkeitsmengen schon hei gewohnlicher Temperatur und Feuchtig­
keit durch Haut, Atemluft und Faeces verloren und solche und andere Verluste konnen 
hetrachtlich zunehmen. So wird verstandlich, daB die Regulierung des Wasserhaushaltes 
eine im Gesamtgeschehen sehr empfindliche Funktion darstellt. 

Allgemeines fiber Exsiccose. 
Als Exsiccose hezeichnet man eine Verarmung des Korpers an Wasser. In fortgeschrit­

tenen Stadien ist auch das Blut hetroffen (.Anhydramie), was wiederum eine Verminde­
rung der zirkulierenden Blutmenge nach sich zieht (Oligamie), so daB letzten Endes unter 
schweren Allgemeinerscheinungen (unertragliches Durstgefiihl, Versagen der Sekretionen, 
besonders der Verdauungssafte, Austrocknung hesonders der Haut, Muskelkrampfe, Azi­
dosis u. a.) ein Versagen des Kreislaufs zu hefiirchten ist. 
· Ursache dieser Exsiccose kann eine zu geringe Fliissigkeitszufuhr sein (SOHROTHsche 
Kur). Wichtiger sind ahnorme Wasserverluste durch den SchweiB, durch Polyurie oder 
Diarrhoen, durch Erhrechen, durch Blut- oder Plasmaverluste. In Betracht kommen 
weiterhin Verluste an osmotisch wirksamen Salzen, besonders Kochsalz (s. S. 22). Zur 
Exsiooose fiihren auJlerdem weiter die intra venose Injektion hypertohischer Losungen, sowie 
die Anwendung hestimmter Diuretica, hesonders der Quecksilberverhindungen. Bei der Be­
kampfung der Exsiccose ist ihre Entstehungsweise zu heriicksichtigen. Bei Krankheiten, 
die mit Exsiccose einhergehen, wird man aile Eingriffe vermeiden, die seiher diesen Zu­
stand herheifiihren. 

Allgemeines fiber Odeme. 
Bei einem Zuviel an Wasser in den Gewehen spricht man von Odem. Dieses kann auf 

durchaus physiologischen Vorgangen heruhen: Am arteriellen Ende der Capillaren flieJlen 
namlich immerzu gewisse Mengen von Wasser und Salzen unter dem EinfluJl des Filtra­
tionsdruckes in die Gewehe und Lymphhahnen, wahrend am venosen Ende - wo der 
hydrostatische Druck verringert, der kolloidosmotische Druck erhoht ist, Wasser und Salze 
wieder in die Capillaren zuriickflieJlen. Das Odem kann auch eine kompensatorische Funk­
tion ausiihen: lebenswichtige Organe und Zellsysteme werden entlastet dadurch, daB iiher­
groBe Mengen von Wasser und Salzen von den wehiger vitalen Gewehen aufgenommen 
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werden. Man hat auch von einer Schutzfunktion des Odems gesprochen (Verdiinnung der 
Toxine u. a.). In der Regel indessen ist das ortliche und allgemeine Odem als eine Erkran­
kung anzusehcn, die der Behandlung bedarf. 

Die Odemfliissigkeit ist ahnlich zusammengesetzt wie die Lymphe. Aile jene mechani­
schen Faktoren, die die Bildung der Lymphe vermehren (Plethora, erhohter Blutdruck, 
venose Stauung, Schiidigung des GefaBendothels), auch die Lymphagoga II. Klasse (Pep­
ton u. a.), verstarken die Odeme. Wichtige Triebkriifte fiir die Bildung von Odemen liegen 
weiter in der osmotischen Wirkung der Salze (s. S. 378) und EiweiBkorper, sowie in der 
Quellung der Gewebskolloide, wie die Wirksamkeit einer entsprechenden Therapie (Koch­
salzentziehung u. a.) lehrt. 

In klinischen Fallen sind gewiihnlich mehrere dieser Faktoren beteiligt. Auch im Ex­
periment geniigt ein einzelner Faktor gewiihnlich nicht, urn Odeme hervorzurufen. So 
kann z. B. durch iibermaBige intraveniise Infusion von Kochsalzliisung zwar ein Odem 
der inneren Organe undAscites hervorgerufen werden; urn aber ein Odem der Haut und der 
Subcutis zu erzielen, muB man gleichzeitig eine GefaBschadigung setzen, z. B. durch Arsenik 
(MAGNus). Auch eine Nierenschadigung hat im Experiment erst Odeme zur Folge, wenn 
gleichzeitig eine hydriimische Plethora und eine GefaBschiidigung hinzutreten (zitiert nach 
SoLLMANN). 

Ortliche Odeme entstehen durch eine V erleyung der Lymphbahnen oder Venen. Erwahnens­
wert sind besonders Odeme bei thrombotischen Vorgangen und bei Neubildungen sowie 
solche, die durch die Gegenwart von Parasiten in den LymphgefaBen (Filariosis) zur Ent­
wicklung gebracht werden. Das entziindliche Odem beruht teilweise auf einer Capillar­
erweiterung, wodurch eine Erhiihung des Filtrationsdruckes zustande kommt. Es kann 
aber auch eine Thrombose der abfiihrenden Venen beteiligt sein. Weiter muB man mit einer 
erhiihten Permeabilitat der Capillaren rechnen, die unter dem EinfluB eines - mit der 
verschlechterten Zirkulation zusammenhangenden - iirtlichen Sauerstoffmangels zustande 
kommt oder auch mit der iirtlichen Bildung histaminartiger Stoffe zusammeuhangt. Was 
den letzten Faktor angeht, so finden sich Ubergange zu iirtlichen und allgemeinen allergi­
schen Odemen. 

Allgemeine Odeme kiinnen entstehen durch Verminderung des kolloid-osmotischen 
Druckes der Plasmaproteine, durch allgemeine Veranderung des kapillaren Blutdruckes 
oder durch allgemeine Erhiihung der GefaBpermeabilitat, auch durch Kombination dieser 
drei Einzelfaktoren. Sehr haufig ist auch eine Anreicherung von osmotisch wirksamen 
Salzen, besonders von Kochsalz, im Gewebe nachzuweisen. Das kardiale Odem ist haupt­
siichlich zuriickzufiihren auf eine venose Stauung. Die Filtrationsgeschwindigkeit in den 
Capillaren ist namlich direkt proportional der Erhiihung des Venendruckes, wahrend eine 
Erhohung des arteriellen Druckes demgegeniiber zu vernachlassigen ist. So erklart sich 
auch der groBe EinfluB des hydrostatischen Druckes; da dieser in den abhiingigen Partien 
am groBten ist, so finden sich hier die ersten Erscheinungen des Odems. Die Filtration hort 
auf, sobald der Gewebsdruck infolge von Ansammlung von Fliissigkeit so gestiegen ist, 
daB er dem Filtrationsdruck in den Capillaren das Gleichgewicht halt. Die Odeme bei Nieren­
krankheiten werden weiter unten beschrieben. Besondere Formen des allgemeinen Odems. 
sind das Hungeriklem, die Odeme bei Avitaminosen, das Hitzeodem. 

Ein allgemeines toxisches Odem beobachtet man z. B. nach Paraphenylendiamin; es ist 
in diesem Faile besonders auffallig im Gesicht. Doch kann es z. B. auch durch Insulin 
ausgelost werden. Eine besondere Neigung zum Odem laBt sich am Gehirn nach­
weisen; eine solche Hirnschwellung wird nach vielen Giften beobachtet (Alkohol u. a.). 
Viele toxische Odeme sind allergischer Natur. 

Die W asserausscheidung durch die Niere dient der Regulierung des Wasser­
haushaltes, der Erhaltung der ]sotonie des Blutes, aber auch des richtigen 
Gehaltes an roten Blutkorperchen, der Viscositat u. a. Wasser ist aber gleich­
zeitig das Losungsmittel fUr die harnfahigen Stotfwechselendprodukte, die bei 
ungeniigender W asserausscheidung mit betroffen werden. 

Diese sind zum Teilspielend wasserWslich, wie Chloride, Sulfate, Harnstoff u. a. 
Trotzdem geht ihre Ausscheidung nicht immer parallel det Wasserausscheidung, 
da der Wasser-, Kochsalz- und Harnstoffbedarf des Korpers verschieden sein 
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kann. Gelegentlich, wie bei gewissen Nierenerkrankungen, leidet die Kochsalz­
oder Harnstoffausscheidung friiher als die Ausscheidung von Wasser. Eine 
besonders empfindliche Nierenfunktion ist auch die Ausscheidung der Darm­
faulniskorper wie lndol und Skatol (BECHER}. Praktisch wichtig ist auch die 
Ammoniak-Bildung in der Niere und die dadurch bedingte EinsparU:ng an Blut­
alkali. Beim Versagen dieser Funktion tritt die sog. ,Renale Acidosis" auf. 
Ein anderer Teil der harnfahigen Stoffwechselendprodukte wie Phosphate, Urate, 
Oxalate und Cystin besitzt eine geringere LOslichkeit. Diese haben die Ten­
denz zur Steinbildung; Phosphate und Oxalate fallen in alkalischem Milieu, die 
Harnsaure in saurem Urin aus. In solchen Fallen muB man fiir besonders gute 
Durchspiilung der Niere sorgen. Man erreicht das, indem man entweder jeden 
Morgen niichtern ein groBes Glas Wasser oder aber, nach VoLHARD, einmal 
jede Woche 1-2 Liter auf einmal trinkt (, W assersto{J"!). lndessen ist auch 
die Diat wichtig (Vitamin A und B, auch die Beachtung von saurer oder alkali­
scher Harnreaktion). 

In letzter Zeit wird zum Austreiben der Steine Glycerin empfohlen in Dosen von 50 g, 
3mal taglich an drei aufeinanderfolgenden Tagen. Die Glycerinkonzentration im Urin kann 
danach his zu 5% betragen. Die einen Forscher nehmen eine lokalbetaubende Wirkung an, 
die anderen eine spasmolytische; auch mag die einsetzende Diurese mithelfen. Es werden 
auch geringere Dosen empfohlen, z. B. die sog. Normdosis zu 4,0. Phosphatsteine soU man 
mit Hilfe von Gluconsaure auflosen konnen (s. S. 392). 

Zuletzt ist Wasser auch das Losungsmittel fiir viele Arzneistoffe und Gifte und deren 
Abkiimmlinge. 

Pathologische Physiologie. Die Funktionsstorung bei der akuten Glomerulo­
nephritis entsteht durch Einschrankung der filtrierenden Oberflache, die den 
Primarharn bildet. Die Tubuli sind bei dieser Erkrankung relativ intakt, so 
daB die Fahigkeit der Riickresorption erhalten ist. Daher wird zwar wenig, 
aber ein hochkonzentrierter, eiweiB- und bluthaltiger Harn sezerniert. Gleich­
zeitig muB wegen der mangelnden Filtration der Reststicksto££ im Blut ansteigen. 
Die gleichzeitige Erhohung des Blutdruckes beruht auf einer abnormen Reaktion 
des GefaBsystems und ist nicht etwa als Folge der Nephritis aufzlifassen. 

Wahrend bei der akuten Glomerulonephritis histologische und funktionelle 
Forschungsrichtungen zu den gleichen Ergebnissen kommen, bestehen vollig 
verschiedene Ansichten beziiglich der Nephrosen. Betrachtet man eine reine 
Nephrose, die ohne entziindliche Veranderungen vor sich geht, mit histologischer 
Methode, so scheint eine Erkrankung der Tubuli vorzuliegen; geht man experi­
mentell vor, so steht eine Veranderung der Glomeruli im Vordergrund. In der 
Tat ist die extreme Albuminurie, die zum bedrohlichen Absinken der Blut­
albumine fiihren kann, nur durch eine gleichzeitige Schadigung der Glomerulus­
kapsel zu erklaren. Auf dem Wege iiber den Glomerulus kommt es auch zu 
der massiven Odembildung, die mit dieser Albuminverarmung zusammenhangt 
und die im Experiment durch extremen EiweiBentzug zu erzeugen ist. Bei 
einer Verminderung des Plasmaalbumins von 4 au£ 2,5%, des Gesamtproteins 
auf 5,5%, die verbunden ist mit einer Verminderung des osmotischen Druckes 
der EiweiBkOrper von 25 mm auf die Halfte, setzt das Odem ein (VANSLYKE}. 
Die Oligurie, ebenso wie die Retention von Kochsalz, mag dagegen als Tubulus­
schadigung betrachtet werden, die eine vermehrte Riickresorption der heiden 
Stoffe zur Folge hat. Fiir eine Minderbeteiligung der Tubuli spricht indessen­
im merkwiirdigen Gegensatz zu den anatomischen Degenerationserscheinungen­
auch die wohlerhaltene Konzentrierungsfahigkeit der nephrotischen Niere. 
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Die gesunde Niere k.ann auch mit wenig .Wasser auskommen, da sie die 
Fahigkeit hat, die harnfahigen Stoffe zu konzentrieren. Bei chronisch werdender 
Glomerulonephritis und bei der Schrumpfniere geht die Konzentrierungsfahig­
keit infolge einer zunehmenden Degeneration der Tubuli mehr und mehr verloren. 
Infolge Storung der Riickresorption wird ein Harn von niedrigem spezifischem 
Gewicht gebildet, der beim Zentrifugieren einzelne rote Blutkorperchen und 
Harnzylinder aufweist - bei oft minimalem EiweiBgehalt. Der drohenden 
Retention von Reststiclisto££ und Darmfaulniskorpern begegnet die Schrumpf­
niere durch Polyurie infolge erhohten Blutdruckes, der zu deuten ist als Kompen­
sationserscheinung gegen die Einschrankung der filtrierenden Oberflache. Bei 
geringerer Wasserausscheidung dagegen erfolgt eine Ansammlung von Stoff­
wechselprodukten im Blut und damit die Gefahr der Uriimie. Eine Zufuhr groBerer 
Fliissigkeitsmengen ist notwendig, urn diese Sto££wechselschlacken auszuwaschen, 
dabei muB man unter Umstanden gleichzeitig mit starken Kochsalzverlusten 
rechnen. 

Die V ergiftungen auBern sich zum Teil mehr in einer Storung der Glomeruli, 
zum Teil mehr in einer solchen der Tubuli. In den allermeisten Fallen indessen 
werden beide Nierenabschnitte gleichzeitig betroffen. Vonakut wirkendenNieren­
giften sind besonders einige Schwermetalle wie Quecksilber, Uran, daneben z. B. 
die Chromate, die verschiedensten Arsen- und Antimonverbindungen und von 
organischen Stoffen - abgesehen von Chloroform und Tetrachlorkohlenstoff -
besonders Schwefelkohlenstoff, Kanthariden und viele giftige atherische 6le 
zu erwahnen. Chronische Vergiftungen der Niere werden nach Blei, Quecksilber, 
Arsen, aber auch nach Alkohol, Benzol, Anilin, Phenol und z. B. nach Terpentini:il 
beobachtet. 

Diuretica. Eine Diurese kann auf verschiedene Weise entstehen: Es konnen 
renale oder extrarenale Faktoren, oder beide zugleich im Spiele sein. 

1. Renale Faktoren. a) Glomerulusdiurese. Der wichtigste renale Faktor ist 
der physikalische Filtra#onsvorgang im Glomerulus, der hauptsachlich vom 
Filtrationsdruck im Glomerulus abhangig ist. Steigender Blutdruck bedeutet 
erhi:ihten Filtrationsdruck und daher Mehrausscheidung von Wasser; daher 
fiihren die blutdrucksteigemden Stoffe, sofern sie bei Kollaps angewandt werden, 
zur Diurese. Fallt der Blutdruck, so wird die Diurese gehemmt; unterhalb von 
40 mm Hg wird iiberhaupt kein Wasser mehr ausgeschieden, da dieses durch den 
osmotischen Druck der Plasmakolloide festgehalten wird. Der Filtrationsdruck 
wird aber auch ohne Anderung des allgemeinen Blutdruckes durch den Wider­
stand in den kleinen arteriellen und venosen GefaBen beeinfluBt; so konnen 
kleine Adrenalinmengen durch V erengerung des Vas efferens den Glomerulus­
druck steigern und so Druckdiurese zur Folge haben, wahrend nach groBeren 
Mengen eine Minderdurchblutung der Glomeruli und damit verminderte Wasser­
ausscheidung eintritt. 

Die Ausscheidung von Wasser hangt weiter ab von der filtrierenden Ober­
fliiche, d. h. von der Zahl der durchbluteten Glomeruli. Eine Mehrdurchblutung 
wird z. B. nach Coffein (s. S. 295) gesehen, dann offnen sich auch die letzten 
Glomeruli. Man nimmt indessen an, daB Coffein wie die iibrigen Purinkorper 
gleichzeitig auch den Glomerulusdruck verandert. Andere Forscher rechnen 
nebenher sogar mit einer extrarenalen Coffeinwirk.ung. 

Von den Purinkorpern ist Coffein am wenigsten wirksam. Starker sind 
Theobromin und Theobrominum natriosalicylicum (Diuretin) in Dosen von 
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0,5-1,0 g mehrmals taglich, oder besonders Theophyllin in Form von Theo­
phyllinum natrioaceticum (0,1-0,2-0,4 g 2-4mal taglich, bei Kindem 
0,03-0,05 g). In diesen Doppelsalzen des Theophyllins sollen gewisse Neben­
wirkungen, wi13 Obelkeit, Erbrechen, Durchfall, vermindert sein (s. S. 299). 

Die meisten Purinkorper wirken oft am besten diuretisch in kleinen Dosen, 
die immer zuerst versucht werden sollen. Bei hoherer Dosierung kann sogar 
eine Diuresehemmung eintreten, besonders nach mehrfachen Gaben. Diese 
Nierenermiidung beruht auf Kumulation und wird durch intermittierende Be­
handlung vermieden. Purinkorper haben gegeniiber den Quecksilbersalzen 
den Vorteil, daB sie auch bei schweren Nephrosen noch versucht werden konnen. 
Au£fallig ist eine Diuresehemmung durch Purinkorper bei Diabetes insipidus. 

b) Tubulusdiurese. Als weiterer renaler Faktor bei der Wasserausscheidung 
ist auch der Tubulusapparat beteiligt durch groBere oder geringere Riickresorp­
tion des Wassers. Die Steuerung dieser Riickresorption erfolgt durch den Hypo­
physenhinterlappen (s. S. 96). Die veranderte Riickresorption kann durch 
physikalisch-osmotische Krafte verursacht sein. So tritt auch nach kleinen 
Dosen von Sulfaten eine Diurese ein, und zwar dadurch, daB die im Glomerulus 
ultrafiltrierten Molekiile infolge ihrer geringen Diffusionsgeschwindigkeit sich 
der Riickresorption widersetzen und dabei gleichzeitig die entsprechende Wasser­
menge osmotisch festhalten. Man hat dann auch von einer Tubulusdiarrhoe 
gesprochen, da die abfiihrende Wirkung groBerer Sulfatmengen auf genau dem 
gleichen Prinzip beruht. Ebenso wirken intravenos injizierter Traubenzucker 
und Kochsalz, sofern sie in den Urin iibergehen und die entsprechenden Wasser­
mengen mit sich fiihren. Bei hypertonischen Losungen setzt gleichzeitig eine 
Verdiinnungsdiurese ein. 

Auch die Harnstoffdiurese wird als Erschwerung der Riickresorption von 
Wasser in den Tubuli durch osmotische Krafte aufgefaBt, obwohl unzweifelhaft 
die bekannte Kolloidwirkung des Harnstoffes, die eine erhohte Permeabilitat 
der Grenzmembranen zur Folge hat (BAUR), auch bei der Diurese beteiligt ist. 

Harnstoff, Urea pura, OO(NH2)2, wird als Diureticum in Dosen von lO his 
30 g, sogar bis zu 60 g taglich (Vorsicht !) verabfolgt. Die in Wasser IOsliche Sub­
stanz geht rasch in das Blut und von dort in den Urin iiber, indem sie die ent­
sprechenden Wassermengen mit sich fiihrt. Bei gesunder Niere dauert die 
Ausscheidung bnd damit die Diurese un:gefahr 24 Stunden. Die insuffiziente 
Niere, besonders bei drohender Uramie, ist nicht imstande, den Harnstoff 
rasch genug auszuscheiden. Im Gegenteil kann in solchen Fallen eine akute 
Verschlimmerung der Symptome erfolgen. Harnstofftherapie wird daher vor 
allem bei Nephrose und Lebercirrhose angewandt. Die oben erwahnten 
hohen Dosen sind nach den Erfahrungen des Tierexperiments auch bei guter 
Nierenfunktion nicht unbedenklich. Zu beriicksichtigen ist der Ureasegehalt 
der im Verdauungsschlauch anwesenden Bakterien, aber auch die .Anwesenheit 
dieses Ferments in ungekochten Pflanzen. Dadurch kann es zu einer stiirmischen 
Entwicklung von Ammoniak und Kohlensaure kommen. Bei Fiitterung von 
Rindvieh mit gelOstem Harnstoff sind todliche Vergiftungen beschrieben worden. 
Auch bei Kindern ist Harnstoff nicht unbedenklich, da eine abnorme Durch­
lassigkeit der Darmwand und moglicherweise Peritonitis auftreten kann. 

Die Riickresorption des Wassers in den Tubuli kann aber auch durch funk­
tionelle oder gar histologische Veriinderung der Tubuluszellen gesti:irt sein. Zu 
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den wirksamsten Arzneistoffen, die au£ diesem Wege eine Diurese herhei£iihren, 
gehoren die Quecksilbersalze, die hekanntlich in hohen Dosen spezifische 
Nietengifte sind (Suhlimatniere), in kleineren Dosen hei gesunder Niere 
aher zur Mohilisierung "Von Odemen -verwendet werden. Der Angri££spunkt des 
Quecksilhers ist die Niere seiher, da eine unter Quecksilherwirkung stehende 
Niere - an die HalsgefiiBe cines normalen Hundes transplantiert - weiter 
-vermehrt Wasser ausschied. Es mag aher gleichzeitig cine Entquellung der 
Gewehe heteiligt sein, wie z. B. hei Leherstauung. Merkwiirdigerweise ist auch 
der antidiuretische Effekt des Hypophysenhinterlappens an der Hg-Niere weni­
ger ausgepriigt. 

Das frillier gehriiuchliche Kalomel wird in der iihlichen Dosis (0,2 g, 3mal 
taglich, 2 Tage lang, dann Pause) erst in -vielen Tagen ausgeschieden. Es hat 
daher eine lang anhaltende Diurese zur Folge mit starker Kochsalzausschwem­
mung; andererseits ist hei dieser Dosierung die Gefahr einer schweren Diarrhoe 
oder einer Quecksilhervergiftung sehr groB (s. S. 356). 

Demgegeniiher wird Novasurol, eine wasserlOsliche Komplexverhindung 
von Quecksilher und Barhitursiiure, hereits in 6-8 Stunden vollstiindig aus­
geschieden. Trotzdem heohachtet man in hoherer Dosierung, z. B. auch hei zu 
rascher Wiederholung der thera­
peutischen Dosis, noch die typi­
sche Quecksilherwirkung (Stoma­
titis, schwere evtl. hamorrhagische 
Magen-Darmentziindung, Nieren­
schiidigung mit Anurie). Dagegen 
ist das Quecksilher im Salyrgan 
so maskiert, daB hei therapeu­
tischen Dosen allein die spezifisch 
diuretische Wirkung erhalten ist 
(Salyrgan in l cern Ampullen in 
l0%iger Losung mit Zusatz von 
5% Theophyllin, l selten 2 cern 
i.m.). Zwischen die einzelnen In-
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jektionen von Salyrgan sollen Zwischenraume von 2-8 Tagen gelegt werden, 
urn eine kumulative Nierenwirkung nach Moglichkeit zu vermeiden. Bei 
kardialen (Jdemen konnen dabei his zu 35 I Fliissigkeit mit den entsprechenden 
Kochsalzmengen ausgsechieden werden. Dadurch wird aber andererseits unter 
Umstanden eine schwere Belastung des Herzmuskels gesetzt (JAGic). Queck­
silbersalze sind auch besonders wirksam, urn ortliche (Jdeme iiber die Niere 
abzuleiten. So wird angegeben, daB bei Hirnschwellung die Quecksilberprapa­
rate starker wirken als andere Diuretica. Das gleiche trifft z. B. fiir die 
Leberschwellung zu. Die Wirkung kann durch vorherige Salmiakgahen, z. B. 
durch Mixtura solvens odcr Ammoniumnitrat (s. S. 392), erhehlich verstarkt 
werden (Abh. 91). Die Wirkung des Salyrgans hiingt auch zusammen mit den 
Gallensiiuren. Nach Ahleitung der Galle durch eine Gallenfistel verschwindet 
niimlich die diuretische Wirkung des Salyrgans und kehrt wieder, wenn Gallen­
sauren gegehen werden. Bei allen Nierenerkrankungen sind die Hg-Salze 
gegenindiziert, da sie, anstatt diuretisch zu wirken, auch in therapeutischer 
Dosis eine vollstiindige Anurie herheifiihren konnen, oder sie dfu·fen, wie hei 
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reiner Nephrose, nur beim Versagen anderer Diuretica und m vorsichtiger 
Dosierung angewandt werden. 

Auch das Pflanzenreich llefert uns die verschiedensten diuretisch wirksamen 
Drogen, die vorzugsweise durch Storung der Riickresorption ihre Wirkung ent­
falten. Darunter finden sich solche, die durch ihnin Gehalt an iitherischen Olen 
wirken wie Fructus Juniperi (Wachlwlderbeeren) und Radix Levistici (Lieb­
stockelwurzel). W achholderbeeren haben eine besonders starke diuretische Wir­
kung, verursachen indessen in hoherel). Dosen Nierenreizung, werden daher 
gewohnlich in Mischung mit anderen Drogen verwendet, wie unter anderem 
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Abb. 91. Diuresesteigerung durch Vorbehandlung mit Salmiak. 
(Nach FLECKSEDER.) 

in Form der Species diureticae 
DAB; in diesem Misch tee ist ne­
ben W achholderbeeren und Lie b­
stockelwurzel noch die Hau­
hechelwurzel (Radix Ononidis) 
enthalten. Auch das Oleum Pe­
troselini ( Petersilienol), das trop­
fenweise diuretischen Mixturen 
zugesetzt wird, gehOrt in diese 
Gruppe. Es soli in groBen 
Dosen eine abortive Wirkung 
besitzen. 

Durch ihren Gehalt an Sa­
ponin wirken diuretisch die 
Birkenbliitter (Folia Betulae ), 
deren wirksame Einzeldosis 
etwa 20 g betragt. In der Oat­
mark wird die saponinhaltige 
Herba Herniariae ( Bruchkraut) 
sehr viel als Diureticum ver­
wendet. und war auch in der 
osterreichischen Pharmakopoe 

enthalten. Auch die Goldrute, Solidago virga aurea ist stark harntreibend, ferner 
Schachtelhalmkraut (Herba Equiseti), dessen Wirkung man friiher auf den Gehalt 
an Kieselsaure zuriickfiihrte; doch besitzt die Kieselsaure durchaus keine 
diuretischen Eigenschaften. Man nimmt von Schachtelhalmkraut etwa l EB­
loffel voll auf l Tasse Wasser. Nichtfliichtige wirksame Stoffe neben diureti­
schen atherischen Olen kommen in der Radix Ononidis vor. (GemaB Be­
sprechung mit H. VoLLMER.) 

2. Extrarenale Faktoren. Neben den renalen Faktoren konnen auch solche 
extrarenaler Natur eine Diurese herbeifiihren, wobei entweder eine. Verdiin­
nung des Blutes wirksam ist (Verdiinnungsdiurese) oder eine Entquellung 
des Gewebes (Gewebsdiurese). 

a) Verdiinnungsdiurese. Der Wassergehalt des Blutes ist im allgemeinen aufs 
feinste eingestellt. Wird das Blut durch Wasserverluste (Durst, Schwitzen, 
Diarrhoe u. a.) eingedickt, so kann die Harnbildung aufhOren. Die einfachste Ver­
dunnungsdiurese, die iiberdies die einzige physiologische Diurese darstellt, ist die 
durch Fliissigkeitszufuhr (Trinken von Quell- oder Leitungswasser, von harmlosen 



Diuretica. 463 

Tees, von bestimmten Mineralwassern u. a.). Wasser wirkt besonders schnell, 
wenn auf den niichternen Magen getrunken. Es wird dann vollstandig ausge­
schieden, wahrend es nach Mahlzeiten zum Tell zuriickgehalten wird. Schon 
ein geringer Salzgehalt des Wassers beeintrachtigt die Diurese, verglichen mit 
destilliertem Wasser, das im Experiment zugefiihrt wird (Abb. 92). Dagegen ist 
der Kohlensauregehalt des Wassers im allgemeinen diuresefordernd (STAR­
KENSTEIN). 

Eine Verdiinnungsdiurese laBt sich auch erzielen durch Infusion isotonischer 
LOsungen, wie Ringer- oder Normosallosung. Auch laBt sich das Blut ver­
diinnen durch Injektion hypertonischer Losungen von Kochsalz oder Trauben-
zucker: Obwohl bei dieser Gruppe der = 1 
Diuretica die einsetzende Hydramie 380 ~ 
eine .wesentliche Rolle spielt, so sind 360 /\ 

offensichtlich auch andere Faktoren 3'10 I 11 320 1 
(geringerer Salzgehalt des Elutes, Ver- 300 1 \ 

anderungen der EiweiBkorper, viel- Z80 I I 

Ieicht sogar hormonale Einfliisse) nicht ~~ / \ 
unbeteiligt. / ~ \ 

Besonders wirksam in dieser Hinsicht I / \ I 
soli der Zuckeralkohol Sorbitol sein, der in / j \J Yiersliinrlt§s 
50%iger Liisung eine heftige Diurese ohne I / ~ \. GIS8mlttussclieirlung 
toxische Symptome herbeifiihrt. Im Gegen- 1 • /\ 1\ 
satz zur Glucose, bei der im A.nschlu.B an / / / \. \ . 
die entquellende Wirkung eine sekundii.re 1 I / \ 1 '\ 

I • , , )("-. 
Drucksteigerung im Gehirn beobachtet wird, 11 ,J \1 ~--""'~~ ... 
und zwar infolge Durchlassigkeit des Plexus d£ / V · ..., 
chorioideus fiir Glucose, sollen diese Erschei- _, __ .,/ .......,_~ 
nungen nach Sorbitol nicht auftreten. til• 

b) Gewebsdinrese. Es gibt auch an- Abb. 92. Halbstundenwerte der Wasserausscheidung 
dere diuretische Verfahren, die die nach Trinken von 1 Liter Kochsalzlosung verschiedenen Salzgehalts. (Nach STARXENSTBIN.) 
W asserbindung im Gewebe veriindern. 

Der wichtigste Faktor ist der Kochsalzgehalt des Gewebes (s. S. 401). Daher 
ist die streng kochsalzarme Diat nach VoLHARD, bei der - wegen des Koch­
salzgehaltes - auch auf die Milch verzichtet wird - eines der wirksamsten 
diuretischen Verfahren. Die Tagesausscheidung bei dieser Diat betragt nicht 
mehr als I g Kochsalz im Harn. 

Wird Kochsalz den Geweben entzogen, so gewinnt gleichzeitig der ent­
quellend und diuretisch wirkende pharmakologische Komplex Calcium-Kalium­
Magnesium im Gewebe das "Obergewicht. Bei der basenreichen Rohkost tritt 
auch die direkte Wirkung des Komplexes hinzu. Calcium wirkt diuretisch 
erst auf einer Basis von Kalium (STARLING und EICHHOLTZ), wobei neben der 
Gewebswirkung eine unmittelbare Nierenwirkung, vermutlich durch Veran­
derung der Riickresorption zu beobachten ist. 

Rp. Liqu. Calcii chlorati (50%) 
Liqu. Kalii acetici aa 40,0 
A.qu. dest. ad 150,0. 
S. e.l3loffelweise aile 2-3 Stunden. 

Calciumchlorid, in Dosen von etwa 10 g taglich per os gegeben, fiihrt bekanntlich gleich­
zeitig zu einer Sauerung des Gewebes (s. S. 392). 
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Der Gebrauch von Kaliumsalzen als Diuretica ist Jahrhunderte alt. Der Angriffsort 
ist die Niere selber. Die toxischen Wirkungen (Magenschmerzen, t!belkeit u. a.) hoher 
Dosen, z. B. des Kaliumnitra.tes (his zu 9 g tii.glich) werden durch Mischung mit Kalksalzen 
vermieden. 

Auch die diuretische Wirkung der Siiuren (s. S. 391) und anderer Stoffe, 
die Siiureradikale im Korper entstehen lassen (s. S. 392), beruht hauptsiichlich 
auf einer Gewebswirkung, ebenso wie die diuretische Wirkung der SchilddrU8en­
priiparate (s. S. 67), die sich besonders bei schilddriisenbedingter Wasser­
retention iiuBert. Auch die bei bestimmten pathologischen Zustanden beob­
achtete Lactoflavin-Diurese wird als Gewebsdiurese aufgefa.Bt. 

Von einigen Autoren wurde auch eine Gewebswirkung der Quecksilbersalze 
nachgewiesen, obwohl unzweifelhaft die direkte Nierenwirkung dieser Sto££e in 
erster Linie zu beriicksichtigen ist. Auch die Purinkorper besitzen moglicher­
weise gleichzeitig eine extrarenale diuretische Wirkung. In den Gallensiiuren 
ist die diuretische mit einer cholagogen Wirkung vereinigt. Angewandt wird 
besonders die Dehydrocholsiiure (Decholin, 5 his 10 com einer 5%igen Losung, 
langsam i. v.). Auch einzelne Schlafmittel, wie Paraldehyd, wirken diuretisch. 
Hier konnte man an eine Beeinflussung des Hypophysenhinterlappens denken. 

Das Kapitel der Diuretica ist sinngemii.B zu ergii.nzen durch Stoffe, die ohne notwendige 
Beeinflussung der W asserausscheidung einen pharmakologischen Angriffspunkt an spezi­
fischen Ausscheidungsmechanismen besitzen, wie die Phenylchirwlincarbonsaure, die auf die 
Harnsii.ureausscheidung wirkt (s. S. 206), oder das Phloridzin, das einen Nierendiabetes zur 
Folge hat (s. S. 341). 

Den diuretischen Stoffen lassen sich die diuresehemmenden Stolle gegeniiberstellen, 
wobei nicht nur Wasser, sondern auch andere Harnbestandteile im Korper retiniert werden. 
Es sei hingewiesen auf bestimmte Hormone wie Insulin (s. S. 82), Hypophysenhinterlappen 
(s. S. 96), Adrenalin in hohen Dosen (s. S. 459). Von Mineralstoffen kommen neben 
Kochsalz (s. S. 401) auch Jod- und Br()'TMQ,lze in hohen Dosen, sowie die Alkalien in Betracht 
(s. S. 377). Diuresehemmend wirken auch aile in die Blutbahn injizierten Kolloide wie 
Gelatine (s. S. 381), Gummi arabicum und PeristonlOsung (s. S. 426), sowie jede Vermehrung 
der Serumkolloide z. B. bei starker EiweiBzufuhr. Von bekannten Arzneistoffen sei auf die 
Schlafmittel (auBer Chloralose"und Paraldehyd), auf die Opiate, sowie auf die meisten Nar­
kotica (mit Ausnahme der Gasnarkotica) hingewiesen. Auch nach Theophyllin, Quecksilber­
salzen, atherischen Olen kann gelegentlich statt Diurese Diuresehemmung auftreten. 

Therapie. ZusammengefaBt laBt sich aagen, daB die Herbeifiihrung einer Diu­
rese mit Hilfe chemischer Mittel nur bei pathologischen, lokalen und allgemeinen 
W asseransammlungen begriindet iat und auch hier nur bei ganz beatimmten 
Krankheitazuatanden. 

So z. B. verlangt die akute Glomerulonephritis, die nach VoLHARD gekenn­
zeichnet iat durch einen Kramp£ der NierengefaBe, wahracheinlich unter Be­
teiligung einea allergiachen Faktora, die vollige Entlaatung und Entapannung 
der Niere: daa wird am beaten erreicht durch Hunger- und Duratkur iiber 
5-14 Tage. Die Wirkung auBert aich im entacheidenden Abfall des Blutdrucks, 
im Einsetzen der Harnflut und in der Auaacheidung oft gewaltiger Kochaalz­
mengen. UnerlaBlich eracheint die gleichzeitige Stiitzung des Herzens mit 
Strophanthin, am beaten in einer Loaung mit Traubenzucker. Wichtig iat, 
daB nach der Hauptkur eine Diat fortgeaetzt wird, die eine moglichat geringe 
Belaatung der Niere bedeutet (Traubenzucker, Fruchtsafte, CARREL-Kur). Spater 
iat salz- und fleiachfreie, fliissigkeitsarme Kost angezeigt. Bei Oligurie und 
Anurie gilt Ansetzung von 10-12 Blutegeln in der Nierengegend als aussichts­
reich (VoLH.ARD). So lange Entziindungserscheinungen vorliegen, wiirden aile 
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Diuretica der Niere eine Mehrarbeit aufbiirden. Setzt die Hunger- und Durst­
kur zu spat ein, so ist Ubergang in sekundare Schrumpfniere mi:iglich. 

In spiiteren Stadien, bei denen weiter die Diat im Vordergrund steht, ist gegen 
mild wirkende diuretische Tees oder gegen Oalcium-Kaliumtherapie, z. B. in Form 
von Wildunger Wasser, kein Einwand zu erheben. Die Purinderivate sind gewohn­
lich wirkungslos, da der Glomerulus nicht anspricht. Quecksilberverbindungen 
konnen, was besonders hervorzuheben ist, eine sofortige Anurie zur Folge haben. 

Eine ahnliche Behandlung, beginnend mit Hunger- und Durstkur, wird auch 
bei der Eklampsie mit gutem Erfolg verordnet. Hier tritt die sedative Behand­
lung, mit Hilfe von Luminal oder in Form der STROGANOFFschen Morphium­
Ohloralhydratkur, hinzu. Dabei ist die ausgesprochen antidiuretische Wirkung 
von Morphium zu beriicksichtigen (s. S. 212). 

Liegt dagegen eine N ephrose vor (hoher EiweiJ3gehalt des Urins, starke 
Odeme, Harnzylinder, kein Blut), so wird zwar wieder die kochsalzarme Er­
nahrung im Vordergrund stehen - mit reichlich Fleischzulagen wegen der 
bedrohlichen Verminderung des Blutalbumins (VoLHARD) - (s. S. 32); gleich­
zeiti~ indessen kann man mit diuretisch wirkenden Mitteln, besonders q~lcium, 
Kalium und Purinkorpern, freigebiger sein. Bei sehr hartnackigen Odemen 
werden von einigen Autoren sogar Quecksilbersalze verordnet, besonders in 
Kombination mit Sauretherapie. Bei starker extrarenaler Beteiligung sind nach 
EPPINGER auch Schilddriisenpraparate wirksam (s. S. 67). 

Bei chronischen Nierenerkrankungen, Schrumpfniere und arteriosklerotischer 
Schrumpfniere, sind die- Diuretica natiirlich nicht am Platz. Man wiirde eine 
zusatzliche Belastung und damit eine Schadigung der Niere befiirchten miissen. 
Bei Retention von Reststickstoff ist fiir geniigende Wasserzufuhr zu sorgen. 
Ebenso muJ3 die Kochsalzbilanz genau verfolgt werden (s. S. 401). Der chroni­
sche Hochdruck entsteht wohl infolge eines chemisch noch unbekannten Giftes, 
das im Nierengewebe durch partielle Drosselung der Blutzirkulation erzeugt 
werden kann (s. S. 275). Die Eigenschaften dieses Giftes sind bisher nicht 
geniigend studiert. Eine rationelle Therapie des chronischen sog. blassen 
Hochdruckes ist daher unbekannt (s. S. 276). 

Die Uramie ist eine komplexe, mit Krampfen einhergehende Vergiftung, die 
im Verlaufe akuter und chronischer Nierenerkrankungen oder unter der Einwir­
kung von Nierengiften (Quecksilber u. a.) entstehen kann, veranlaJ3t durch die 
Retention harnfahiger Stoffe und moglicherweise durch spezifische Nierengifte. 

Nach einer anderen Theorie sind auch die Darmfaulnisprodukte vom Typ des 
Indicans oder gewisse aromatische Oxysauren (BECHER) beteiligt. Die Ausschei­
dung solcher Stoffe ist bei allen Nierenstorungen friihzeitig geschiidigt, und das 
Bild der Uramie hat gewisse Ahnlichkeit mit der toxischen Wirkung solcher Darm­
faulnisprodukte. 

Der Eintritt der uramischen Vergiftung kann, wenn die Nieren zur Konzen­
tration unfahig sind, durch zu geringe Wasserzufuhr beschleunigt werden. Auch 
wachst, wie bei den Krampfgiften, die Krampfneigung mit dem steigenden 
Blutdruck. 

Bei der Behandlung der Uramie stehen klinische Verfahren, wie AderlaB, 
Lumbalpunktion, und bei der Krampfuramie die Verordnungnarkotischer Stoffe, 
moglichst mit blutdrucksenkender Wirkung, im Vordergrund (Ohloralhydrat, 
Luminal, Morphium). Diuretica sind unbrauchbar, abgesehen vielleicht von 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Auf!. 30 
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Traubenzuckerinjektionen (50% Traubenzucker in Ampullen zu 100, seltener 
200 cern i.v.). 

Rp. Chlorali hydrati 10,0 
Mucilag. Gummi arabici 30,0 
Aqu. dest. ad 150,0 
S. 30-50 cern als Einlauf. 

Neben der Niere nehmen auch die SchweiBdriisen teil an der Ausscheidung 
wasserloslicher Stoffe. Man schatzt, daB beim Menschen taglich 1000-1500 cern 
Wasser mit dem Harn, 500-900 durch die Haut und 250-350 mit der Atmungs­
luft abgegeben werden. Die Nierenfunktion kann daher in erheblichem MaBe von 
den SchweiBdriisen iibernommen werden, die ein in seiner Zusammensetzung dem 
Harn ahnliches Sekret abgeben. Die Steigerung der Schweil3sekretion erfolgt mit 
Hilfe der Diaphoretica (heiBe Tees, Salicylpraparate u. a.) und von diaphoretischen 
physikalischen Verfahren. Das Verhaltnis der Wasserausscheidung beim Men­
schen durch Nieren, Haut, Lungen und Darm bei Ruhe und in gemaBigtem 
Klima wird auf 6:2:2: 1 geschatzt. Dieses Verhaltnis laBt sich durch zweck­
maBige Verfahren erheblich verandern. 
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Dritter Teil. 

Desinfektion und Chemotherapie. 

I. Desinfektion. 
a) Allgemeines. 

Die Kenntnis von Mitteln und Verfahren zur Verhinderung der Faulnis ist uralt. Auf 
diesem Gebiete lagen bereits reiche Erfahrungen vor, bevor man iiberhaupt etwas von Bak­
terien, Hefen und anderen Kleinlebewesen wuBte. Die Desinfektionsverfahren stammen 
zum Teil schon aus der Sammlerzeit des primitiven Menschen, als es notwendig wurde, 
groBere Vorrate anzulegen, wobei man die faulniswidrige Wirkung bestimmter Stoffe 
und Zubereitungsverfahren als groBten Segen empfinden muBte. Daher gehort das Konser­
vieren der Nahrungsmittel durch Kalte, Hitze, Wasserentziehung, durch Zusatz von Kochsalz, 
Zucker, Essig, durch Bearbeiten mit Holzrauch, Einleiten einer alkoholischen oder milch­
sauren Garung zum altesten Menschheitsbesitz. 

Auch auf dem Umwege tiber andere primitive Erfindungen wurde dieses Gebiet be­
reichert. So machte man die Erfahrung, daB bei der Lederherstellung die Faulnis tierischer 
Haute verhindert wird, woraus sich die Kenntnis der Gerbstoffe und Adstringentien herleitete. 

Solche Erfahrungen sind friihzeitig auch auf dem groBen Feld der Krankheiten an­
gewandt worden. Es war der Neid der Gotter oder das Spiel der Damonen, die mit all 
diesen Vorgangen in Zusammenhang gebracht wurden. Die konservierende Wirkung der 
Schwefeldampfe, die schon in der Antike bei der Weinbereitung geschatzt war, wurde 
so iibertragen auf die Seuchenbekampfung in Form der Durchgasung der Wohnhauser 
mit dem ,fluchabwehrenden" Schwefel (HOMER). 

Aber auch die Zersetzungs· und Faulnisvorgange, die in der Mundhohle, im Darm, 
im Urin, in den Atemwegen, in der Wunde vor sich gehen, lieBen sich im gleichen Lichte 
betrachten. Das entziindete, eiternde, penetrant riechende Zahnfleisch, die fiikulenten, mit 
Blut und Eiter durchmischten Darmentleerungen, der Urin, der beim Stehenlassen Fii.ulnis­
vorgange aufweist, die eitrige, haufig iibelriechende Sekretion der Atemwege, Entziindung, 
Eiterung und Jauchung der Wunde, alles dies wurde zusam.mengefaBt unter dem Begriff 
der Faulnis und wurde dementsprechend behandelt. Urn die Wirksamkeit faulniswidriger 
Verfahren zu beurteilen, geniigte ja offensichtlich die einfache Beobachtung; sonst hatte 
jene graue Vorzeit uns nicht eine solche Fiille von gerbenden, adstringierenden, desodo­
rierenden Stoffen, von Desinfektionsmitteln des Mundes, des Darmes, des Urins, der Atem­
wege, der W unden hinterlassen konnen. Auch das Einbalsamieren der Leichen mit Hilfe 
faulniswidriger Stoffe ist friihzeitig geiibt worden und hat zur Kenntnis der Desinfek­
tionsmittel beigetragen. 

Einen ungeheueren Aufsehwung erlebten die Desinfektionsmittel mit dem Auf­
treten von SEMMELWEIS, PASTEUR, RoBERT KocH, LISTER. Seitdem haben die 
Desinfektionsmittel die wirksame Bekampfung vieler Menschen- und Tierseuchen 
erleichtert. Sie ermoglichten die rasche Entwicklung von Chirurgie, Geburts­
hilfe, Zahnheilkunde in den letzten heiden Menschenaltern. Seit der Begriin­
dung der Chemotherapie durch EHRLICH, DHLENHUTH u. a. haben die meisten 
Protozoenerkrankungen ihre furchterregende Wirkung verloren und die Tropen 
sind bewohnbar geworden fiir die weiBe Familie. Diese Arbeitsrichtung ist dabei, 
auch in das Gebiet der bakteriellen Infektionen vorzudringen (Sulfonamide). 
Die Desinfektionsmittel haben aber auch das offentliche Leben umgestaltet, 

30* 
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wobei besonders an die Verfahren zur Haltbarmachung (Konservierung) der 
N ahrungsmittel erinnert sei. 

Fast in jedem einzelnen Faile werden andere Anforderungen gesteilt, so daB 
ein' einziger idealer Stoff fiir aile Zwecke nicht existiert. Oft geniigt es, das 
Wachstum der Bakterien zu hemmen (antiseptische Wirkung), in anderen 
Fallen soli der behandelte Gegenstand nicht mehr infizieren konnen (Desinfek­
tion) oder vollig keimfrei sein (Sterilisation). Die Sterilisation bietet die absolute, 
die Desinfektion nur die relative Sicherheit. Besonders aber werden spezi­
fische Stoffe fur die einzelnen Arten von Bakterien und anderen Kleinlebewesen 
gesucht. 

Daher erklart sich die erdriickende Mannigfaltigkeit der Desinfektions­
mittel und der physikalischen Desinfektionsverfahren, daneben auch die viel­
seitigen Methoden zur Priifung der Desinfektionsmittel auf Wirksamkeit. 

Meehanismus der Desinfdrtionswirkung. Die Desinfektionsmittel wirken nach einer 
friiheren Theorie insgesamt als Protoplasmagijte. In der Tat beobachtet man hiiufig vereint 
mit einander Desinfektionswirkungund Gewebsgiftigkeit; diese Erklarung trifft demnach z. B. 
zu fiir diejenigen Stoffe, die durch osmotischen Druck desinfizierend wirken, wie Kochsalz, 
Zucker u. a., fiir grobchemisch wirkende Gifte, wie starke Sauren und .Alkalien oder fiir 
einzelne Schwermetalle, die Metallalbuminate bilden, wie Blei u. a. 

Wir wissen heute, daB viele Desinfektionsmittel das WuchsstolfsystPm der Bakterien 
spezifisch beeinflussen (s. S. 18); es konnen weiter die Oxydations- und Reduktionsvorgiinge 
der Zelle gestort sein, z. B. durch die reduzierenden und oxydierenden Desinfektionsmittel; 
ja, es laBt sich voraussagen, daB ein Desinfektionsmittel in den weitaus meisten Fallen in­
folge eines solchen spezifischen Angriffspunktes im Chemismus der Zelle seine Wirkung ent­
faltet. So werden die vielen gewebsfreundlichen Desinfektionsmittel verstandlicher. 

Physikaliscbe Verfahren. Schon das Sonnenlicht wirkt abtotend auf Bakterien, 
und zwar ist es eine bestimmte Zone im Ultraviolett, die fiir die Desinfektion 
von Trinkwasser und von anderen Fliissigkeiten geeignet ist. Wichtiger ist 
die Sterilisation durch Warme. Bei trockener Hitze sind sehr hohe Warmegrade 
notwendig, z. B. 60 Minuten bei 180° 0 bzw. gemaB DAB. 2 Stunden bei 160° 
im Lufttrockenschrank. Praktisch werden fiir diesen Zweck gelegentlich auch be­
stimmte Weichmetalle benutzt, die bei 200° schmelzen und in die der zu be­
handelnde Gegenstand eingetaucht wird. Zum Ausgliihen geeignet stehen 
Tantal- und Platiniridiumnadeln der Injektionsspritzen zur Verfiigung. Die 
einfachste Schnellsterilisation von GefaBen geschieht bekanntlich durch Ab­
brennen von Spiritus. 

Wirksamer ist die feuchte Hitze. Schon durch einfaches 1/ 2stiindiges Ab­
kochen in l %iger SodalOsung oder durch 1/ 2stiindiges Behandeln in stromendem 
Wasserdampf werden die meisten Bakterien abgetotet, nicht dagegen bestimmte 
pathogene Sporen, die indessen nach der Warmebehandlung auskeimen, 
so daB mit einer zweiten Behandlung voilige Abtotung erfolgt (fraktionierte 
Sterilisation, bei Pasteurisierung der Milch, auch bei niederen Temperaturen 
[50-60°], wiederholt je 1/ 2 Stunde durchgefiihrt). Oft ist gespannter Wasser­
damp£ praktischer, der bei 1 Atmosphare Uberdruck eine Temperatur von 
120° besitzt und in ungefahr 1/ 4 Stunde auch die Sporen abtotet. 

Man kann auch osmotische Verfahren zur Abtotung der Bakterien benutzen. 
Sie sind besonders bei der Konservierung von Lebensmitteln gebrauchlich (20%ige 
KochsalzlOsung bzw. Salzlaken, konzentrierte Zuckerlosung u. a.). Diese fUr 
die Volksgesundheit wichtige Frage wurde besonders brennend, als neuere 
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Desinfektionsmittel fUr diesen Zweck in Gebrauch kamen. Die Anwendung von 
Siiuren steht dabei im Vordergrund (s. S. 387). 

Zu Beginn des Jahrhunderts wurden noch die wichtigsten und meistgebrauchten, auch 
in groBen Mengen genossenen Lebensmittel, wie Fleisch, Butter, Margarine, sogar die 
Kindermilch, zur Haltbarmachung mit Stoffen, wie Borsiiure, Salicylsii)ll"e, Ammonium­
fluorid, Formaldehyd, Wasserstoffsuperoxyd versetzt, die bei den notwendigen Zusa.tz­
mengen nicht als unbedenklich, ja als gesundheitswidrig, vorwiegend nach E. RosTs Unter­
suchungen angesehen werden miissen. Diese Gifte sind dann durch harmlose Stoffe er­
setzt worden. 

Konservierungsmittel diirfen in der Lebensmittelindustrie nur dann verwendet werden, 
wenn aus gesundheitlichen, technischen oder wirtschaftlichen ·Griinden die Notwendigkeit 
der Zulassung fiir bestimmte Lebensmittel nachgewiesen ist. 

Die chemische Desinfektion von infizierten Gebrauchsgegensfiinden, von 
Arbeitsriiumen, Sputum, Exkrementen muB billig und doch wirksam sein. Die 
Arbeitsraume und Krankenzimmer werden mit Kresolwasser (aus Kresolseifen­
losung hergestellt), mit Losungen von Sagrotan (1/ 2-1 %ig), von Rohchloramin 
(1 %ig), von Zephirol {1/ 2-1 %ig) abgewaschen, wobei man nicht nachtrocknet, 
sondern auftrocknen laBt. Zum Unschadlichmachen von Sputum und E:xkremen­
ten benutzt man hauptsachlich verdiinntes Kresolwasser (s. S. 494), Kalkmilch 
(s. S. 398), Chlorkalkmilch (s. S. 476), auch wasserige Formaldehydlosungen (1 his 
3%ig), in der Veterinarpraxis auch robe Schwefelsaure und Natronlauge. 

Die Desinfektion der Gesamtriiume erfolgt durch die Verdampfung von 
wasseriger Formaldehydlosung, gelegentlich auch durch Erhitzung von Para­
formaldehyd in besonderen Apparaten. 

Infizierte Wiische laBt man in Kresolseifenlosung (1 %ig), in Losungen von 
Sagrotan (1 %ig), von Zephirol (1/ 2 %ig) u. a., einweichen und iiber Nacht stehen. 
Leder und Gummi werden abgewaschen oder eingelegt in Losungen von Form­
aldehyd (1 %ig), vonZephirol (1 %ig), von Sublimat (0,05-0,1 %ig). Die Losungen 
laBt man auftrocknen. Injektionsspritzen werden am besten in 1 %iger SodalOsung 
aufgekocht und steril und trocken aufbewahrt. Eine Aufbewahrung in Alkohol 
oder Sublimat dad nicht in Frage kommen, wohl aber, wenn erforderlich, in 
1/ 2 %iger Zephirollosung {s. S. 497). 

Zur Ungezieferbekampfung eignen sich Antiseptica wie Blausiiure und blau­
saurehaltige, mit warnendem Geruchsstoff versetzte Mischungen, wie Cyclon, 
oder auch schweflige Siiure, die man durch Verbrennen von Schwefel erzeugt, 
erstere durch eine staatlich zugelassene Gesellschaft unter Beachtung be­
stimmter VorsichtsmaBregeln, daneben auch Schwefelkohlenstolf (s. S. 448), 
Athylenoxyd {s. S. 448) u. a. 

Ein weiteres auBerst wichtiges Mittel ist Gesarol (s. S. 478). Zum Pflanzenschutz werden 
auch Verbindungen von Kupfer, Arsen, Blei, Fluor neben Nicotin und Pyrethrum verwendet. 

Fiir die Desinfektion der Haut wesentlich ist die vollige Unschiidlichkeit auch 
bei taglich wiederholtem Gebrauch. Der eigentlichen Desinfektion geht im all­
gemeinen eine Reinigung der Hautoberflache, 10 Minuten lang mit flieBendem 
heiBem Wasser . und Seile voraus, durch die gleichzeitig die Poren geoffnet 
werden. Sei£e wirkt dadurch reinigend, daB die Bakterien zusammen mit 
Schmutzpartikeln und Hautfett in Sei£enschaum eingehiillt und so entfernt 
werden. Sie reinigt meist nur, wenn sie schaumt. Sie besitzt aber auch 
an sich eine Desinfektionswirkung ahnlich der von Phenol, die man bei 
Hauterkrankungen durch Zusatz starkerer Desinfektionsmittel noch steigern 
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kann. Bei wiederholter Anwendung ist es indessen besser, zunachst eine reine 
SeifenlOsung ohne Zusatz zu verwenden, und die chemische Desinfektion 
(5 Minuten lang) anzuschlieflen. 

Hierzu stehen Sublimat (0,1% ), Lysol (0,6% ), Sagrotan (0,5-1% ), Chloramin 
(1% ), Zephirol (1%) Chinosol (2%) u. a. zur Verfiigung. Diese bekannten Desin­
fektionsmittel fiihren auch bei chronischer Anwendung nur sehr selten zu lokalen 
Reaktionen (Phenolgangran, Sublimatekzem u. a.). Sie sind jedoch nicht 
wirksain gegeri die Bakterien, die sich in der Tiefe der Schweifldriisen und Talg­
driisen und der Haarfollikel angesiedelt haben; ein einziger Schweifltropfen, der 
hervortritt, wiirde die vorher sterile Hautoberflache aufs neue infizieren konnen. 
Fiir eine solche Tiefendesinfektion eignet sich die Nachbehandlung mit 70%igem 
Alkohol, 2-5 Minuten lang, wodurch gleichzeitig die Oberhaut gehii.rtet wird, 
gelegentlich auch mit Glycerinzusatz. Dieser ist auch bei lokalen Infektionen 
giinstig, z. B. als Alcohol. absolut. und Glycerin. anhydric. zu gleichen Teilen, zum 
Eintrii.ufeln ins Ohr bei Furunkulose. 

Viele dieser Desinfektionsmittel sind obendrein unwirksam gegen Sporen­
bildner. Tetanussporen z. B. sind gegen die erwii.hnten Losungen von Sublimat, 
Lysol und Alkohol weitgehend resistent, wahrend sie durch Hypochlorite, 
wie DAKINsche Losung, Chloramin und Jodtinktur, mit abgetotet werden. 

K.ann man eine leichte Gewebsreizung in K.auf nehmen wie bei der Haut­
desinfektion zum Zwecke der Incision, so steht als souveranes Mittel zur ·Fixie­
rung und Abtotung der Bakterien die 7% Jod enthaltende Jodtinktur des 
DAB. zur Verfiigung. An empfindlichen Stellen, wie an Schleimhauten oder 
in der Analgegend, dar£ nur die verdiinnte 2%ige Losung verwendet werden. 

Bei der Behandlung der bakteriellen und parasitaren Hauterkrankungen ist 
oft eine Dauerwirkung der Desinfektionsmittel notwendig. Gelegentlich laflt 
sich das durch ihre Anwendung in Salben erreichen, die meistens gut von 
der Haut vertragen werden. Es hat sich aber herausgestellt, daB einzelne 
Desinfektionsmittel wie Sublimat und Phenol ihre Desinfektionswirkung in 
Salbenform vollig verlieren; die meisten anderen werden weitgehend abge­
schwacht. Auch wird oft der Abflufl der Wundsekrete durch Salben verhindert, 
und dadurch die Infektionsgefahr erhoht. Daher ist man immer mehr zu Badern, 
Umschlagen, Pinselungen, Linimenten und ahnlichen Anwendungsformen der 
Desinfektionsmittel iibergegangen. Die wichtigsten Desinfektionsmittel der 
Haut bei infektiosen Vorgangen sind Schwefel, oxydierende Stolte, Schwermetall­
salze, besonders die des Quecksilbers, und Farbstoffe. Fiir Pilzinfektionen der 
Haut wurde letzthin ein Butylkresol besonders empfohlen (s. S. 494). 

Oft erweist sich auch eine besondere Tiefenwirkung der Hautdesinfektions­
mittel als notwendig. Sie laflt sich erreichen durch Zusatz von Seife, Alkohol, 
Aceton, Glycerin, von bestimmten Fetten oder 6len, auch durch viele Emul­
gatoren (s. S. 118); diese dienen dann als Schleppersubstanzen, da sie den 
Lipoidschutz der Haut durchbrechen und zum Teil auch in die Tiefe dringen 
und dabei das gelOste Desinfektionsmittel mitschleppen. Auch durch einfaches 
Anwarmen kann man die Haut auflockern und dadurch die Tiefenwirkung 
erhohen. Daher wirken aile Desinfektionsmittel besser in heiflem als in kaltem 
Wasser. 

Eine andere Methode ist die Auflosung der oberflachlich verhornten Schichten 
des Epithels, die die notige Tiefenwirkung verhindern. Dazu stehen Salicyl-
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saure und Alkalisulfide zur Ver£iigung (VLEMINGKXsche Li:isung u. a.). Neben 
dieser keratolytischen wird oft eine keratoplastische Wirkung gefordert. Sie 
wird erzielt mit Borsaure (1%) oder Schwefel (bis 5% in Sal ben) oder Resor­
cin (0,1% ). 

Die Desinfektion verschmutzter W unden ist S. 132 dargestellt. 
Durch Reizlosigkeit miissen sich diejenigen Stoffe auszeichnen, die bei der Sterilisa­

tion der Pulpahohle angewandt werden, und die unter Umstanden wochenlang an Ort und 
Stelle liegen miissen, ohne daB die Entziindung durch den Wurzelkanal auf das Periodon­
tium iiberspringt. Besonders harmlos in dieser Hinsicht ist das Thymol, das in warmem, 
geschmolzenem Zustand in die PulpahOhle eingefiihrt wird, dort erstarrt und im Laufe der 
nachsten Wochen und Monate Iangsam in Losung geht. Man hat es in Wurzelkanalchen 
noch nach einem halben Jahr nachgewiesen (KEESER). 

Auch Benzolderivate wie Phenol, Kresol, Chlorphenol u. a. zeichnen sich hierbei durch 
gute Vertraglichkeit a us, besonders wenn sie in Campher oder Menthol aufgenommen werden 
(Pufferantiseptica). Fiir ahnliche Zwecke eignen sich auch Paraformaldehyd, Jodoform, 
Resorcin, Rivanol und Trypaflavin, die in den bekannten Wurzelfiillpasten in geringer, 
nicht reizender Konzentration enthalten sind. 

Bei der Behandlung von Schleimhautinfektionen werden gewebsfreundliche 
antiseptische Stoffe immer dort angezeigt sein, wo bereits ein starker lokaler 
Reizzustand vorliegt. Als gewebsfreundlich gelten die adstringierenden Metall­
verbindungen (besonders Wismutsalze), sowie die gerbsaurehaltigen Drogen 
(Tinctura Tormentillae bzw. Ratanhiae}, die eine Tiefenwirkung nicht besitzen. 
Als besonders mild gilt die Borsaure (Ac. bor. sol., 3 %ig zu Aufschlagen bei 
Conjunctivitis), die gleichzeitig cine geringe entziindungshemmende Wirkung 
besitzt. Weitgehend reizlos sind auch die Silber-EiweiBverbindungen (Protar­
gol l-2%ig fur Auge und Urethra}, Chloraminli:isun:g (10fo0), Kaliumper­
manganat in violettgefiirbter Li:isung, das gleichzeitig adstringierend wirkt, 
Kalomel. Von neueren Desinfektionsmitteln ist besonders Rivanol anzufiihren, 
das in 1 Ofo0iger Li:isung von Schleimhauten ausgezeichnet vertragen wird. 
Trypaflavin in 1/ 40fo0iger Li:isung kann etwas reizen. 

In anderen Fallen werden indessen entziindungserregende Antiseptica besser 
am Platze sein, urn die biologische Abwehrreaktion des betroffenen Gewebes zu 
unterstiitzen. Man spricht von Entziindungen, die einen therapeutischen Cha­
rakter besitzen (TROUSSEAU}. Sie sind auch mit einfachen physikalischen Ver­
fahren hervorzurufen (Applikation undlnhalation von Salzlosungen, Warme u. a.). 
So werden starker reizende Desinfektionsmittel sogar am Auge verwendet, wie 
Argentum nitricum (l-2 Tropfen einer 2%igen Losung zur CREDEschen Prophy­
laxe}, Zincum sulfuricum (1 Ofoo zur Behandlung der Diplobacillen-Conjunctivitis). 

Bei der Gonorrhoe werden neben den reizlosen Desinfektionsmitteln wie 
Protargol stark reizende Stoffe wie Argentum nitricum, Sublimat, Formaldehyd 
verwendet. Die Behandlung dieser Krankheit ist dem Arzt gesetzlich vorbehalten. 

Bei der Desinfektion der Mundhohle ist zu beach ten, daB infolge der dauernden 
Neuinfektion durch die Atmungsluft u. a. cine vi:illige Keimfreiheit nicht zu er­
zielen ist. Oft ist es aber notwendig, die Keimverarmung bis an die Grenzen 
des Mi:iglichen zu treiben und jede kleinste Verunreinigung, deren Ausschaltung 
iiberhaupt mi:iglich erscheint, mit allen zur Verfiigung stehenden Mitteln zu 
bekampfen (M. KIRCHNER}. 

Die meist verwendeten Antiseptica der Mundhi:ihle sind W asserstotf­
superoxyd bzw. Derivate desselben, wie Ortizon. Auch Kaliumpermanganat 
kann benutzt werden (s. S. 475). Von jodhaltigen Desinfektionsmitteln kann 
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das Yatren empfohlen werden. Mundwasser sind haufig thymolhaltig, wobei an 
das gelegentliche Auftreten thyreotoxischer Erscheinungen erinnert sei. Eine 
Desinfektionswirkung in der Mundhohle erzeugt man auch durch Aufpinseln 
v?n Jodtinktur (MANDLscher Losung), Argentum nitricum (5-10%ige Losung), 
Kupfersulfat (10%ig). Bei diesen Stoffen tritt gleichzeitig eine heilende Ent­
ziindungsreaktion in die Erscheinung. Demgegeniiber ist das Aufpinseln von 
Protargol (10-20%ig) als im wesentlichen reizlos anzusehen. Wasserstoff­
superoxyd eignet sich auch besonders zur Entfernung des nekrotischen Gewebes 
hei Angina Plaut- Vincenti, da die spezifischen Spirochaten gegen aile oxydierenden 
Stoffe hesonders empfindlich sind. Wenn das Geschwiir offen liegt, ist die lokale 
spezifische Behandlung durch Aufstauhen von Neosalvarsanpulver oder Be­
pinseln mit Neosalvarsan-Glycerinlosungen (10% von heiden, alle 4 Stunden 
wiederholt) indiziert. In schweren Fallen ist die Allgemeinhehandlung mit 
Salvarsan oder Wismutpraparaten notwendig. Zur Spiilung des Rachens oder zum 
Gurgeln eignen sich Trauhenzucker, Kochsalz oder Natriumhicarhonat (1-2Tee­
l6ffel auf 1/ 2 1 Wasser), Kaliumpermanganat (his zur hordeauxroten Farhe), 
Wasserstoffsuperoxyd DAB. (1 EBloffel der 3 %igen Losung auf ein Glas Wasser), 
sowie Chinosol (o-Oxychinolinsulfat und Kaliumsulfat). Formaldehydpraparate 
werden viel verwendet; ihre wissenschaftliche Bewertung ist nicht einheitlich. 

Die perorale Anwendung von Desinfektionsmitteln erfolgt zum Zwecke der 
Desinfektion des Darms und der Harnwege. Das weite Gehiet der Chemotherapie 
wird an anderer Stelle erortert (s. S. 505 ff.). 

Vorhedingung fiir ,die Anwendung solcher Stoffe ist die gute Vertraglich­
keit. Die meisten sog. Darmdesinfektionsmittel wie Kalomel, Salol u. a. werden 
zwar viel empfohlen, sind aher aller Wahrscheinlichkeit nach zur Desinfektion 
des Darmes ungeeignet. Eine geringe Wirkung hei hakterieller Darminfektion 
scheint das Kreosot zu besitzen (Pilulae Kreosoti je 0,05 und 0,1). Auch ein 
Gemisch verschiedener atherischer ble (AnisOl, Juniperusol, Cajeputol) soli z. B. 
hei der Cholera wirksam sein. Besondere Erwahnung verdient das Knohlauchol 
hei infektiOsen Darmerkrankungen (als Allisatin u. a.). 

Weitaus stiirkere Wirkungen erzielt ·man hei hakteriellen Darminfektionen 
durch geeignete Diat (s. S. 58) und andere Verfahren (s. S. 394). Giinstiger 
sind die Aussichten auch hei einzelnen Protozoenerkrankungen, hesonders bei 
der Amobenruhr. Hier stehen wirksame Desinfektionsmittel wie Yatren, Riva­
nol, Spirocid, aher auch chemotherapeutisch wirkende Stoffe ;wie Radix Ipe­
cacuanhae hzw. Emetin zur Verfiigung. Starke Desinfektionsmittel finden 
sich auch unter den Wurmmitteln (s. S. 363). 

Desinfektionsmittel der Harnwege miissen in geniigender Konzentration in 
den Harn iihergehen. Bis heute ist kein universelles, sicher wirkendes Mittel 
hekannt. Die Aussichten jeder Behandlung sind daher urn so hesser, je hoher 
die verabfolgte Dosis ist. Dann aber sollte man die iiblichen Nehenwirkungen 
fast aller Desinfektionsmittel auf den Magen-Darm einerseits, auf die Harn­
wege andererseits bedenken. 

Eine wirksame Konzentration im Urin ist indessen nur moglich bei guter 
Nierenfunktion. Ein krankes Organ wird nicht die geniigende Konzentrierungs­
fahigkeit besitzen. AuBerdem hesteht bei allen Desinfektionsmitteln die Ge­
fahr einer zusatzlichen N ierenschadigung. Die Vermeidung einer Polyurie ist 
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eine weitere wesentliche Vorbedingung (s. S. 491). Bei vielen Desinfektions­
mitteln ist auch eine bestimmte Harnreaktion erforderlich. Der Harn muB sauer 
sein (unterhalb von PH 5,5) bei Hexamethylentetramin, bei ketogener Didt und bei 
211andelsdure, aber auch bei der schwach wirksamen Salicyl- und Benzoesdure. 
Andere Antiseptica wie Bdrentraubenbldttertee, Caprokoll, Pyridinabkommlinge 
wie Pyridium und Neotropin, sowie Trypaflavin wirken auch in alkalischem Urin . 

. Die Wirkung solcher Stoffe wird sichtbar am Klarwerden des Urins und am 
Zuriickgehen der ortlichen Symptome. Der Harn selber gewinnt faulniswidrige 
Eigenschaften, so daB er, in den Brutschrank gebracht, tagelang nicht fault. 
Impft man in einen solchen Urin spezifische Infektionskeime ein, so liiBt sich 
erkennen, ob eine geniigende Konzentration des wirksamen Stoffes vorhanden ist. 
Aile bekannten Antiseptica aber wirken nur gegen bestimmte Gruppen von I nfektions­
erregern, wiihrend andere Bakterien auch bei hochsten Dosen unberiihrt bleiben. 

Besondere Harndesinfektionsmittel sind notig bei der Gonorrhoe. Neben 
altherkommlichen, der exotischen Volksmedizin entstammenden Arzneistoffen, 
wie Sandelol und Copaivabalsam, die den Ansturm der modernen Chemotherapie 
bisher iiberdauert haben, sind die Sulfonamide (s. S. 524) zu nennen. 

Die Desinfektion der Galle ist S. 348 dargestellt. 

b) Oxydationsmittel. 
Ozon ist in den iiuBeren Schichten der Atmosphiire enthalten. Der Gehalt 

wechselt in den Jahreszeiten und ist besonders hoch im Friihling. Es fiihrt 
zu einer Absorption der ultravioletten Strahlen. Wir Ieben im ,Schatten des 
Ozons". Auf der Erdoberfliiche entsteht es hauptsiichlich durch Kondensation 
von Sauerstoff durch den elektrischen Funken und bei elektrischen Entladungen 
der Atmosphiire neben Stickoxyd (NO) und nitrosen Gasen (N02). Es ist be­
stiindig in Luft und reinem Wasser. Bei Anwesenheit organischer Stoffe indessen 
zersetzt es sich rasch unter Bildung von nascierendem Sauerstof£. Der Ozon­
geruch der Luft in W aldgegenden, auch Kurorten, der sich bei einer Min­
destkonzentration von 1: 1 Million bemerkbar macht, ist daher ein Test fiir 
die Reinheit der Luft, da organische Staubteilchen in kurzer Zeit das Ozon 
zerstoren wiirden. Ebenso schnell wird Ozon in wiisseriger Losung verbraucht, 
wenn organische Stoffe anwesend sind. Trockene ozonhaltige Luft ist nicht 
bacterioid, da die Ozonzersetzung nur in Gegenwart vonFeuchtigkeit vor sich geht. 

In wiisseriger Losung ist Ozon wie aile starken Oxydationsmittel ein hoch­
wirksames Desinfektionsmittel. Noch durch eine Verdiinnung 1:1 Million wird 
Trinkwasser sterilisiert, ein Verfahren, das heute durch die Chlorbehandlung 
ersetzt ist. Hohere Konzentrationen von Ozon in geschlossenen Raumen 
konnen toxisch wirken durch Reizung der Atemwege und sogar durch . Ent­
wicklung von Lungenodem. 

In neuerer Zeit wird ein besonders gereinigtes Ozongas zur Behandlung 
putrider Wunden und in der Zahnheilkunde bei Alveolarpyorrhoe angewandt. 

Wasserstoffsuperoxyd, H 20 2, gibt schon in wiisseriger Losung, besonders 
in der Warme, bei Einwirkung des Lichtes, unter dem EinfluB von Glasalkali 
Iangsam Sauerstoff ab (H20 2 --+ 0 + H 20). Diese Zersetzung wird beschleunigt 
durch das Ferment Katalase, das sich in Blut, Eiter, Gewebsmassen, im Epithel­
und Wundgewebe findet. Auch in Haaren tritt diese Gasentwicklung ein, sie 
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werden dadurch gebleicht. In Statu nascendi ist Sauerstoff besonders reaktions· 
fahig, so daB die anwesenden oxydablen Stoffe- Geruchs- und Geschmacksstoffe, 
Farbstoffe, Toxine u. a. - der Oxydation anheimfallen. Neben diese desodo­
rierende, entfiirbende und toxinzerstorende tritt die allgemeine Protoplasma­
wirkung. H 20 2 ist ein starkes Desinfektionsmittel, ungefahr so wirksam wie 
Sublimat. Es wird besonders bei infektiosen Vorgangen in der Mundhohle, 
z. B. auch bei Angina Plaut-Vincenti, empfohlen. 

Rp. Hydrogenii peroxydati soluti 30% 3,0 
Glycerini ad. 30,0 
S. zum Bepinseln. 

Bei dieser Art der Anwendung fiihrt H20 2 zu Entziindungserscheinungen 
und ist in hohen Konzentrationen ein oberfliichliches .Atzmittel. Der stiirmisch 
entwickelte Sauerstoff kann von den oxydablen Substanzen nicht vollstandig 
aufgenommen werden, so daB sich freies Sauerstoffgas bildet. Auf lebendem 
und totem Gewebe schaumt die Losung. Dadurch findet eine mechanische 
Reinigung statt. Da die H 20 2-Losung unzersetzt in die feineren Gewebsbuchten 
eindringen kann, so werden diese oft besser gesattbert, als durch die gewohnlichen 
mechanischen Reinigurigsverfahren. Davon macht man z. B. Gebrauch zur 
Reinigung von stark verschmutzten oder granulierenden Wunden (3 %ige Losung) 
(s. S. 132). 

Gelangt Wasserstoffsuperoxyd in groBere, abgeschlossene Raume, wie z. B. 
in KieferhOhlen oder in die BrusthOhle bei Reinigung von Empyemen, so kann 
ein Emphysem des Gewebes und sogar durch Eindringen des Gases oder des 
unzersetzten H 20 2 in die Venen eine tOdliche Gasembolie auftreten. Intravenos 
injiziert wirkt es in entsprechender Dosis augenblicklich tOdlich. 

Bei chronischem Gebrauch von H 20 2 als Mundwasser konnen leichte Reizungen 
des Pharynx auftreten. In seltenen Fallen sind sogar Leukoplakien beobachtet 
worden. 

Eine offizinelle Form von H 20 2 ist das 3% ige H ydrogenium peroxydatum solutum. AuBer­
lich 1 EBloffel auf ein Glas Wasser als Mund- und Gurgelwasser und als Desinfiziens. Die rich­
tige Konzentration auBert sich in geringem Schaumigwerden des Speichels oder der Wund­
sekrete. 

Daneben ist auch die 30%ige Liisung in der Apotheke vorratig (z. B. als Perhydrol). 
Sie dient z. B. zum vorsichtigen Bleichen der Zahne und zur Desinfektion der Wurzel­
kanii.lchen. Als Mundwasser werden 10-20 Tropfen auf ein Glas Wasser verordnet. 

Mit Harnstoff Iiefert H 20 2 feste Korper, die eine bequemere Dosierung er­
moglichen (Ortizim u. a.). 

Zu den Peroxyden gehfut auch Magnesiumsuperoxyd (Mg02), das in saurer 
Reaktion, z. B. im Magensaft, unter Freisetzen von MgO Sauerstof£ Iiefert. 
Das Praparat vereint also· die Wirkung von Magnesia usta mit der desodorieren­
den und desinfizierenden Wirkung des H 20 2• Eine wesentliche Gasentwicklung 
tritt ·dabei nicht. ein. 

Rp. Magnesii peroxydati 20,0 
Natrii bicarbonici. 
Calcii carbon. aii. 10,0. 
M. f. p. S. 3mal tllglich ein Teeliiffel. 

Auch andere anorga~che Peroxyde wie Zinkperoxyd (Zn02 = Ektogan) 
und Natriumperborat (im Persil) sind im Handel, das letztere eine Additionsver-
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bindung von Natriummetaborat und Wasserstoffsuperoxyd (NaB02 • H20 2 • 3H20). 
Betr. Organische Peroxyde s. S. 498. 

Kaliumpermanganat, KMn04 , wirkt wie H 20 2 durch Abspaltung von Sauer­
stoff und Bildung von Mn02 (Braunstein). Die Samirstoffentwicklung im 
Kontakt mit organischem Material geht so Iangsam vor sich, daB kein Gas auf­
tritt und daher keine mechanische Reinigung stattfindet. Demgegeniiber 
steht der gesamte abgespaltene Sauerstoff zu Oxydationszwecken zur Verfiigung 
und setzt sich quantitativ mit den oxydablen Stoffen um. Die desodorierende 
und antitoxische Wirkung des KMn04 ist daher besonders stark bei guter des­
infizierender Wirkung. Von der desodorierenden Wirkung macht man be­
sonders Gebrauch bei iibelriechenden Wunden (his 1%, z. B. zum Aufpinseln), 
bei Foetor ex ore, Ozaena, FuB- und HandschweiB in schwach rosa gefarbter 
Losung (ungefahr 1 :3000). Bei der lokalen Behandlung der Gonorrhoe (0,05 
his 0,5%ig) hat es in andern Landern die Silberpraparate mehr und mehr ver­
drangt. Die antitoxische Wirkung des KMn04 auBert sich auch bei Schlangen­
bissen (s. S. 148). 

Der gebildete fein verteilte Braunstein (Mn02) setzt sich mit den Gewebs­
eiweiBstoffen zu Mangan-EiweiBkomplexen um. Daraus ergibt sich eine Ieicht 
adstringierende Wirkung in verdiinnter Losung von 1:1000-1:4000. Solche 
Losungen werden nicht nur bei entziindeten Schleimhiiuten, sondern besonders 
auch bei allen niissenden Hauterkrankungen angewandt, auch in Form von Badern 
(~lOg pro Bad). Bei Pinselung von Variola und Varicellen mit 1 %iger Losung 
soil en sich Narben vermeiden lassen. Konzentriertere Losungen wirken auf Schleim­
haute iitzend. Braunsteinflecken sind durch Essig oder Oitronensaft entfernbar. 

KMn04 dient auch zur Zerstorung von Alkaloiden, Blausaure u. a., , so­
lange diese Stoffe noch im Mageninhalt sind (s. S. 336). 

Kaliumchlorat oder chlorsaures Kalium, K0103 , gibt in Substanz beim Ver­
reiben mit organischen und leicht oxydablen Stoffen wie Zucker, Schwefel, 
Kohle u. a. seinen Sauerstoff so leicht ab, daB Explosionen auftreten. Das ist 
keine Eigenart des K0103, kommt vielmehr auch vielen anderen Oxydations­
mitteln, wie Kaliumpermanganat, Salpetersaure und sogar H 20 2 zu. In wasseriger 
Ltisung dagegen gibt Kalium chloricum keinen Sauerstoff ab. Nahezu die 
gesamte Menge (90-96%) dieses Stoffes, die in den Magen gegeben wird, geht 
vielmehr unveriindert in den Urin iiber. Pharmakologisch gesehen ist daher 
Kaliumchlorat, wie es in Form von Zahnpasten wie Pebeco, Kaliklorapaste u. a. 
oder in Mundwassern verwendet wird, kein Oxydationsmittel, sondern haupt­
sachlich ein osmotisch wirksames, chemisch stabiles Salz ahnlich dem Kochsalz, 
wenngleich eine gewiss.e Straffung der Schleimhiiute unter der Wirkung des Ohlorats 
wohl nicht abzuleugnen ist. Kaliumchlorat ist, ahnli.ch wie das Natriumchlorat, 
das zur Ausrottung von Unkraut verwendet wird, durch schwere Giftwirkungen 
ausgezeichnet. Es ist ein Methiimoglobinbildner, der von einzelnen Menschen 
noch in Dosen von 10-20 g, sogar von 50 g vertragen wurde, bei anderen indessen 
aus unbekannten Grunden schon in bedeutend geringeren Mengen die schokolade­
braune Farbe des Methamoglobins herbeifiihrte. Bei Kindem sind nach Bruch­
teilen eines Gramms Todesfiille vorgekommen. 

Eine weitere nicht so haufig vorkommende Eigenart der Chlorate ist eine Zerstorung des 
Hiimoglobins unter Bildung von Verdochromogenen und unter Beteiligung des Globinanteils 
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(Auftreten von HEINZschen Korperchen) und damit zusammenhangend eine Zerswrung der 
roten Blutkiirperchen. Die Reste werden agglutiniert und bilden gelatinose Thromben, 
die die feinen GefaBe verstopfen. Gefiirchtete Symptome kommen dann von seiten des 
Gehirns (Kollaps, Atmungsstorung u. a.) und der Niere (Verstopfung der Glomeruli mit 
Gerinnsel und evtl. auch der Tubuli mit ausgeschiedenem Methamoglobin), mit anschlieBen­
der Uriimie. 

Es gibt immer noch Arzte, die Chlorate zur Mundspiilung und ~um Gurgeln 
verschreiben, obwohl genugend empfehlenswerte Stoffe fiir diese Zwecke zur 
Verfiigung stehen (H20 2, KMn04, Tinctura Ratanhiae, Folia Salviae u. a.). 
Auch muB beriicksichtigt werden, daB beim Gurgeln gewi:ihnlich die Tonsillen­
gegend von der Fliissigkeit iiberhaupt nicht beriihrt wird, daB daher i:irtliche 
Pinselungen vorzuziehen sind. Bei Kindern Kaliumchlorat als Gurgelmittel 
zu verordnen, ist als Kunstfehler anzusehen, da Kinder jedes Gurgelmittel 
zum Teil verschlucken. Die innerliche Anwendung ist in jedem Fall unbe­
griindet. Gelegentlich ti:idliche Vergiftungen sind vorgekommen, weil Kalium 
chloricum (KC103) statt Kalium chloratum (KCl) gegeben wurde, z. B. bei 
der Herstellung der RINGER-Li:isung. 

c) Halogene. 
Von den Halogenen Fluor, Chlor, Brom und Jod sind Fluor und Chlor gas­

fOrmig, Brom ist eine Fliissigkeit, J od ein fester Ki:irper. Fiir Desinfektions­
zwecke sind Chlor und Jod von Bedeutung. 

Chlor wurde von ScHEELE 1774 dargestellt und Chlorwasser wurde schon 
1803 in Holland als faulnishemmendes Mittel angewandt. Die Einfiihrung des 
Chlorkalks als Prophylaxe gegen Wundfieber verdanken wir SEMMELWEIS. 
Die neuere Entwicklung fiihrte zu den gewebsfreundlichen Chlorverbindungen 
(DAKINsche Losung u. a.). 

Das gasfi:irmige Chlor wirkt zersti:irend auf viele organische Stoffe, an die es 
sich rasch chmnisch anlagert und zu Chlorierungen fiihrt. Bei Anwesenheit von 
Wasser wie in lebenden Geweben setzt es sich auBerdem um nach der folgenden 
Gleichung 012 + H 20 = 2 HCI + 0. Es besitzt dementsprechend eine starke 
oxydierende und sauernde Wirkung. 

Bei der Einwirkung von Chlor auf Alkalien wie NaOH und Ca(OHh (geli:isch­
ter Kalk) entstehen auBerdem Hypochlorite, wie Natriumhypochlorit (NaOCl), 
das im Eau de Javelle vorkommt, und Chlorkalk (Calcaria chlorata), eine Verbin­
dung von Ca(OC1)2 und CaCl2 dane ben ein Rest Ca(OH)2• Chlorkalk wird in dicht 
verschlossenen GefaBen, kiihl und trocken aufbewahrt, und sollte einen stechen­
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den Chlorgeruch besitzen. Aus ihm wird Chlorkalkmilch in der 
Weise gewonnen, daB man zu je l Teil Chlorkalk allmahlich unter 
starkem Riihren 5 Teile Wasser hinzusetzt. Sie ist jedesmal vor 
Gebrauch frisch herzustellen und wird zur Desinfektion von 
Exkreten, Sputum u. a. benutzt. Hypochlorite finden sich auch 
in der vielverwendeten DAKINschen Li:isung. Um solche Li:isungen 
besser halt bar zu machen, bedarf es eines 'Oberschusses von Alkali. 
So z. B. bleibt die alkalihaltige DAKINsche Li:isung in verschlos­

sener Flasche monatelang unzersetzt. Indessen geniigt schon die Kohlensaure 
der Luft, urn aus Hypochloriten Chlor abzuspalten, das sich durch stechenden 
Geruch verrat. Chlorgas lagert sich an gewisse organische Stoffe in reversibler 
Form an; die wichtigsten Derivate sind das Ieicht. wasserlosliche Chloramin 
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(oder Mianin), Para:-Toluolsulfonchloramidnatrium mit 25% wirksamem Chlor 
und 5,7% aktivem Sauerstoff, und das ahnlich gebaute, schwer in Wasser, 
gut in organischen Losungsmitteln wie Paraffin losliche Dichloramin T in 5 his 
10%iger Losung zur Wundbehandlung. Sie haben chemisch gesehen den groBen 
Vorteil, daB sie in Substanz vollkommen, in Losung 2-3 Wochen bestandig 
sind, aber ebenso wie die Hypochlorite unter Einwirkung von Sauren, z. B. in 
der sauren Reaktion der gesunden Haut, Chlor abspalten. 

Pharmakologisch gesehen wirken die bezeichneten Chlorverbindungen des­
odorierend, bleichend und toxinzerstorend und zwar hauptsachlich durch Bildung 
aktiven Sauerstoffs. In dieser Hinsicht sind sie an die Seite der oxydierenden 
Stoffe wie H 20 2 und K.Mn04 zu stellen. Es sei an die Verwendung von 0,1 %iger 
Chloraminlosung bei qualenden Geschmackssensationen wie nach Knoblauch 
erinnert. 

Ihre Protoplasmawirkung ist in neutralisierter Losung auBerst gering; z. T. 
sind sie ausgesprochen gewebsfreundlich. Das tri££t besonders fiir die DAKINsche 
Losung und fiir Ohloramin zu. 

Die DAKINsche Losung reagiert rasch mit den Wundsekreten, so daB ihre 
Wirkung nur voriibergehend ist. Sie wird daher nur zur Dauerberieselung an­
gewandt und fiihrt dann zur sicheren Sterilisierung der Wunde, wahrend die 
Regeneration der Wunde unbeeinfluBt bleibt. Dabei ist zu beriicksichtigen, 
daB infolge der alkalischen Reaktion der Losung gleichzeitig tote und zer­
setzte Gewebsmassen aufgelost und abgespiilt werd~n, so daB die bactericide 
Wirkung starker in die Tiefe greift. Das gilt besonders auch fiir die konzen­
trierte AntijorminlOsung, die zur Reinigung der PulpahOhle, jedoch nicht im 
apikalen Teil verwendet wird. Seidenligaturen und Wollfasern- nicht aber 
Catgutligaturen, Leinen und Baumwolle - sind in Hypochloriten loslich. Auch 
kann gelegentlich eine Blutungsneigung eintreten. Gebrauch von Watte macht 
HypochloritlOsungen unwirksam; hier sei an Asbestwatte erinnert. 

Ohloraminlosungen dagegen wirken Ianger nach. Sie werden in 0,25-0,5 %iger 
Losung bei purulenten und stinkenden Wunden, zur Handedesinfektion (wah­
rend 10 Minuten) und zur Spiilung der Mundhohle verwendet. Auch Chloramin­
streupulver (10%ig in Talcum) und Chloraminsalben (1-5%ig) sind im Gebrauch. 
Durch solche Konzentrationen werden die meisten pathogenen Organismen 
innerhalb von wenigen Minuten abgetotet. Eine wachstumshemmende Wirkung 
ist noch bei 1:10000 his 1:50000 festzustellen. Dagegen fehlt dem Chloramin 
die starke reinigende Wirkung der Hypochlorite. 

Diesen gewebsfreundlichen Praparaten gegeniiber ist Chlorkalk selbst nur 
zur billigen Desinfektion von Gebrauchsgegenstanden, sowie als Chlorkalkbrei 
bei Lost-(Gelbkreuz)-Veratzungen zu gebrauchen. H 

Chlorgas wird zur Sterilisation von Trinkwasser und /-""' 1 /->-
Badewasser benutzt. CI-"'-_/-C-"'-- Cl 

Durch resorptive Gijtwirkung ist besonders das ~ · Cl3 

Chlorgas ausgezeichnet (Reizung der Atemwege Gesarol 

und Lungenodem). Als gewerbliche Vergiftung kann auch Chloracne auftreten. 
Reiner Chlorkalk in Substanz oder als Chlorkalkbrei fiihrt nach kiirzester Zeit 
zur .Atzung der Augen und zu einer Hautiitzung, wenn man ihn Ianger als 
5 Minuten liegen laBt. Bei den obigen gewebsfreundlichen Praparaten dagegen 
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sind resorptive Giftwirkungen bis heute unbekannt. An Unschadlichkeit 
werden sie von keinem anderen Desinfektionsmittel erreicht. 

Ein neues wichtiges Chlorderivat ist das Gesarol, das als Kontaktgift zum V ernichten 
von Lausen, Fliegen und· vielen anderen lnsekten dient. 

Jod. Die Verwendung von Jod zur Desinfektion der trockenen Haut, von 
Schleimhauten und von kleinen Wunden erfolgt als alkoholische Tinctura Jodi 
(7%ig fiir die Haut), als LuGoLSche Losung (l Teil Jod au£ 2 Teile Jodkalium 
in 100 ccm waBriger Losung) oder fiir die Schleimhiiute in bekannten Rezep­
ten wie der MANDLschen Losung. Durch Jodkaliumzusatz wird die Haltbar­
keit des Jods auch in alkoholischer Losung erhoht und damit das Auftreten 
gewebsreizender Stoffe verhindert. Gleichzeitig wird die Ausfiillung von Jod 
in den obersten Gewebsschichten verhindert und eine besondere Tiefenwirkung 
erzeugt. Die Tinctura Jodi des DAB. enthiilt 3% Kaliumjodid neben 7% Jod. 
Auch durch Glycerinzusatz wird die Diffusion des Jods erleichtert. 

Rp. Jodi 0,5 
Kalii jodati 2,0 
Olei Menthae pip. gtts. II 
Glycerini ad 20,0. 
D.S. zum Pinseln der Mandeln. - NB. MANDLsche Losung. 

Der wichtigste Faktor fiir die Desinfektionswirkung von J od ist seine un­
mittelbare Wirkung auf die Bakterien, und zwar dadurch, daB es chemische 
Reaktionen mit Bestandteilen des Bakterienleibes eingeht. Gleichzeitig aber 
bildet sich durch Umsetzung mit dem Wasser und den Alkalien des Gewebes 
Jodnatrium, und zwar unter Freiwerden von Sauerstoff aus dem als Zwischen­
produkt entstehenden Hypojodit. Jod besitzt demnach gleichzeitig stark 
oxydierende Eigenschaften. Bekannt ist die Zerstorung von Bakterientoxinen 
durch Jod (BEHRING). 

Bei der Desinfektionswirkung ist aber auch das lebende Gewebe nicht un­
beteiligt. Jod fiihrt niimlich zu einer oberfliichlichen Verschorfung bzw. zu einer 
Hartung und Straffung der Oberhaut und des Wundgewebes. Ein solches aus­
getrocknetes Gewebe bildet einen schlechten Nahrboden fiir pathogene Keime. 
In der Umgebung entwickelt sich langsam eine fibrinose Entziindung mit Neigung 
zu Verklebungen der Gewebsspalten, so daB die Infektion enger begrenzt 
bleibt. Im Entziindungsgebiet wird eine starke Leukocytose bemerkbar. Auch 
die Fre{Jtiitigkeit der Leukocyten ist offensichtlich verstiirkt. Dadurch wird 
das Wundgewebe besser befahigt, mit den eindringenden Bakterien fertig zu 
werden. Das mit Jod behand.elte Entziindungsgebiet besitzt die Tendenz zur 
Schrumpfung. Die Entziindung bildet offensichtlich einen formativen Reiz 
fiir die Gewebszellen. Alle diese Vorgange gehen ohne Eiterung und besonders 
ohne Niissen der Wunde vor sich. 

ZusammengefaBt ist daher die Wirkung des Jods zweiphasisch, niimlich 
eine unmittelbare desinfizierende und toxinzerstorende Wirkung, und eine 
mittelbare, namlich eine Steigerung der Abwehrvorgange im Wundgebiet. Im 
Tierexperiment gelingt es noch nach Stunden, eine mit Tetanusbacillen und 
anderen Anaerobiern infizierte Wunde mit Jodtinktur so zu desinfizieren, daB 
die Tiere gerettet werden (KONRAD BRUNNER). Jodtinktur eignet sich auch 
besonders zur so£ortigen Desinfektion kleiner verschmutzter Wunden, wenn eine 
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Mischinfektion befiirchtet wird. Hier ist auch Jodkollodium zu gebrauchen, 
das gleichzeitig die Wunde nach auBen abschlieBt. 

Die oben beschriebene Gewebsentziindung entwickelt sich erst Iangsam in 
einigen Stunden, oft dagegen erst nach 12-24 Stunden. Durch oftere Wieder­
holung der Bepinselung kann jeder beliebige Grad der Entziindung eingestellt 
werden (s. S. 120). Mit dem Abklingen der Entziindung wird das in den 
Lymphspalten gebildete Exsudat Iangsam riickresorbiert zusammen mit den 
pathologischen Stoffwechselprodukten. 

Jodtinktur wird daher als resorptionsfarderndes Mittel angewandt bei chroni­
schen Entziindungsvorgangen wie Periostitis, Periodontitis, bei Sehnenscheiden­
entziindung und auch bei tiefer liegenden Eiterherden, wenn eine Incision nicht 
in Frage kommt. In Hydrocelen injiziert (2-3 Tropfen Jodtinktur, mit Hydro­
celenfliissigkeit verdiinnt), wirkt sie durch ihre Gewebsreizung. 

Idiosynkrasie gegen Jod ist weit verbreitet. Dann kann schon bei der iiblichen 
Jodpinselung eine tiefgehende Infiltration der Haut mit Blaschen- und sogar 
Geschwiirsbildung eintreten. Almliche Erscheinungen zeigen sich auch an den 
Schleimhauten. Jodtinktur, die tropfenweise in Wasser verordnet wird, wirkt 
gelegentlich bei Erbrechen und dient zur Prophylaxe gegen Schnupfen u. a. 
(s. S. 69). Toxische Dosen von Jodtinktur dagegen, innerlich genommen, 
fiihren zu schwerer Atzwirkung, zu schwerer Nierenschadigung und zu Tod 
im Kollaps. Gegenmittel ist Natriumthiosulfat. Bei chronischer Anwendung 
von Jodtinktur kann Jodbasedow auftreten (s. S. 70). 

Jodoform, CHJ3 , bildet fettig anzufiihlende, gelbe Krystalle von unan­
genehmem Geruch. Es wird seit Ianger Zeit als Antisepticum in der Wund­
behandlung benutzt. Dazu tragen die verschiedensten Eigenschaften bei. 
J odoform besitzt eine trocknende und sekretionsbeschriinkende Wirkung. Damit 
hangt wohl auch die blutungsstillende Wirkung des Jodoforms zusammen. Jodo­
form schafft bei purulenten Wunden bessere Heilungsbedingungen, da sich 
die Wund- und Faulnisbakterien auf dem trockenen Untergrund schlecht ent­
wickeln konnen. Jodoform wirkt gleichzeitig desodorierend. 

J odoform seiher besitzt in vitro keine Desinfektionswirkung. Schlammt man 
z. B. eine 4%ige Hefesuspension in l0%iger TraubenzuckerlOsung auf und be­
briitet das Garungsrohrchen bei 38°, so findet sich nach Jodoformzusatz im Gegen­
satz zu den eigentlichen Desinfektionsmitteln nicht die geringste Hemmung des 
Garungsvorganges; J odoformgaze muB daher sterilisiert werden. Dagegen zer­
setzt sich Jodoform in Beriihrung mit den Wundsekreten und Gewebsteilen, all­
mahlich unter Abspaltung von freiem Jod. Die dabei entwickelten Jodmengen 
sind ungeniigend, urn eine Gewebsreizung herbeizufiihren; dagegen wirkt das 
Jodoform als Depot, aus dem ununterbrochen antiseptische Konzentrationen 
von Jod abgegeben werden. DaB diese Jodmengen zur ortlichen Desinfektion 
von mit Gartenerde verschmutzten Wunden geniigen konnen, zeigt sich 
im Versuch am Meerschweinchen, wo es innerhalb der ersten Stunden eine 
lebensrettende Wirkung haben kann, wenn es in die ungereinigte, nach Ein­
stauben von Jodoform wieder zugenahte Wunde appliziert wird. Dabei zeigt 
sich gleichzeitig im Gewebe eine starke Leukocytose und eine auffallende FreB­
tatigkeit der Leukocyten, die schon bei der Jodtinktur erwahnt wurde. 
Aus diesen Grunden wird Jodoform vielfach verwendet, sowohl urn vor Sepsis 
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zu bewahren, als auch um septische Wunden wieder aseptisch zu machen, wie 
bei putriden Eiterungen, gangranosen Stomatitiden u. a. 

Jodoform ist in hoher Dosia, z. B. beim Aufstreuen auf ausgedehnte Wunden und bei 
Tamponierung grollerer Wund- und KorperhOhlen ein schweres Gehirngijt. Dort wird es 
auf Grund seiner starken Lipoidliislichkeit angereichert und fiihrt zu Aufregungs- und Angst­
zustii.nden, zu Schlaflosigkeit und zu leichten, in seltenen Fallen zu schweren psychischen 
Stiirungen. Die Vergiftung d&uert infolge langsamen Abbaues lange Zeit an, gelegentlich 
:iiber Wochen. Durch Zufuhr von Alkalien, z. B. von Natriumbicarbonat, lii.llt sich der 
Abbau beschleunigen. 

Bei empfindlichen Personen konnen auch die aus Jodoform entwickelten Jodmengen 
geniigend groll sein, um leichte Symptome der Jodintoxikation wie Jodschnupfen, Kopf­
schmerz und ii.hnliches herbeizufiihren. Schlielllich ist Jodoform ein Stoff, der aullerordent­
lich hii.ufig . zu aUergischen Realctionen jeder Art, auch zu tiefgreifenden Hautentziindungen, 
fiihrt. 

Wegen seiner vielfachen Nebenwirkungen ist das Jodoform mehr und mehr 
verlassen worden, besonders zuguns~n anderer jodabspaltender, aber weniger 
giftiger und weniger stark riechender oder geruchloser Verbindungen. Als solche 
sind das Vioform (Jodchloroxychinolin) und das lBoform (Parajodoanisol) zu er­
wahnen, die beide geruchlos und ungiftig sind. Der letztere Stoff besitzt im 
Experiment am Meerschweinchen die voile Jodoformwirkung. 

Jodoform ist auch zum Tell verdrangt worden durch die unloslichen und sehr 
viel weniger giftigen WiBmutverbindungen (Dermatol, Xeroform u. a.). Besonders 
das Xeroform (Tribromphenolwismut) ist wegen seiner guten adsorbierenden, 
adstringierenden und austrocknenden Wirkung bei fast volliger Geruchlosigkeit 
und Ungiftigkeit vor allem zu empfehlen, wenn man auf die Jodwirkungen ver­
zichten kann. An dieser Stelle sei auch die Behandlung der Wunddiphtherie 
mit OhinoBol (o- Oxychinolinsulfat-Kaliumsulfat) in Losung I: 1000-l: 2000 
erwahnt (KILLIAN). 

JodoxyehinolinsnHonsiiure. Die praktisch wichtigste Verbindung dieser Reihe 
ist die JodoxychinolinaulfoBaure (MU:HLENS), und zwar nicht als Wundpulver, 
sondern als Darmantisepticu,m. Es enthii.lt 26% J od. 

Es handelt sich um ein Behr Btabilea Molekul, aus dem der Korper nur ver­
schwindend kleine Mengen von Jod freimacht. Jodismus ist daher nicht zu 
befiirchten. Auch wegen ihrer groBen Ausscheidungsgeschwindigkeit ist die 
Saure sehr wenig toxisch, wodurch sie sich vorteilhaft unterscheidet von anderen 
Amobenmitteln, wie Emetin. Mit Ruhramoben infizierte junge Katzen konnen 

SOaH durch rectale Behandlung mit der Saure geheilt werden. 
I Zu empfehlen fiir die Ruhrbehandlung ist das Yatren 105, 
~) in dem diese Sulfosaure mit Natrium bicarbonicum versetzt ist. 

~ II Es ist ein geruchloses, aber siiBlich schmeckendes Pulver, ohne 
J-'-/""N/ jede ortliche Reizwirkung. Die wirksame Substanz ist bereits 

in 5-10 Minuten im Urin nachzuweisen {Eisenchloridreaktion). 
OH Nach 5 Stunden ist sie vollig ausgeschieden. Kumulation findet 
Yatren daher nicht statt. 

Giftwirkungen besitzt das Yatren nicht, auBer einer gelegentlichen, mit 
Spasmen verbundenen Magen-Darmreizung mit Erbrechen und Durchfallen. 
Wahrend der Kur wirkt es gleichzeitig als mildes Abfiihrmittel (dunkelgriine, 
diinne Stiihle). Wegen der auftretenden Spasmen wird es ofters mit spasmo­
lytischen Mitteln kombiniert, eine Zeitlang war es sogar mit Opiumzusatz 
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im Handel. Es wirkt spezifisch gegen akute und chronische Amobenruhr 
(3mal taglich 3-4 Pillen zu 0,25, etwa 10 Tage lang, gleichzeitig abends 
300-400 ccm einer l,O-l,5%igen Losung als Dauereinlau£). Dabei werden nur 
diejenigen Parasiten betroffen, die vom Darminnern her zugangig sind, wie das 
fiir die meisten akuten und chronischen Fiille zutrifft. Es ist unwirksam bei 
parenteraler Anwendung und daher auch bei Leberabsce3, der bekanntlich 
medikamentos nur au£ dem Blutwege beein£lu3t wird, z. B. mit Hilfe des 
Emetins (s. S. 523). 

d) Schwermetalle. 
Die Schwermetalle tragen - zusammen mit anderen Metallen, zum Teil auch mit 

einigen Metalloiden wie As und Sb - eine Reihe gemeinsamer Ziige: ihre anorganischen 
Salze sind gewohnlich, sofern sie in wiisserige Losung gehen, in positiv geladene Metallionen 
nnd negativ geladene Saurereste dissoziiert. Aus organischen Verbindungen konnen eben­
falls Metallionen abgespalten werden; haufig dagegen sind die Metalle in dieser Form so 
stark komplex gebunden, daB die lonen nicht ohne weiteres frei werden; im Kontakt mit 
dem Gewebe oder im Stoffwechsel wird dann oft der organische Anteil abgespalten oder 
abgebaut, so daB noch nachtraglich die typischen lonenwirkungen zum Vorschein kommen, 
jedoch langsamer und milder (Beispiele: Novasurol, Salyrgan). Ahnliches trifft fiir die 
schwerloslichen anorganischen Salze zu (Beispiele: Bismutum subnitricum, Kalomel). 

Die ortliche Wirkung aller Metalle ist weitgehend abhangig von der Ionisierung. Nicht­
ionisierte Verbindungen besitzen gewohnlich eine geringere ortliche Wirknng, oder diese 
fehlt vollig. Die Ionen treten dabei in physikalische oder chemische Bindung mit den Ei­
weiBkorpern des Gewebes: sie entfalten dadurch eine ortliche Reizwirkung, wirken mehr 
oder weniger adstringierend und iitzend. Doch gibt es auch stark ionisierte Metallsalze, die 
diese ortliche Wirkung nicht entfalten, wie die Salze des zweiwertigen Eisens (s. S. 431). 
Eine weitere, vielen Metallen zukommende Eigenschaft ist die oligodynamische Wirkung 
(s. S. 488). Viele unter ihnen sind Desinfektionsmittel. 

Nach der Resorption wirken die meisten Metalle als Herz- und Capillargifte. Die Herz­
muskellahmung ist besonders ausgesprochen nach intravenoser Injektion. Capillarverande­
rungen beobachtet man vor allem nach Goldsalzen. Dagegen besitzen z. B. Kupfersalze 
erst in hochsten Dosen eine Capillargiftwirkung (SANTESSON). Kreislauferscheinungen 
konnen auch als Folge der Blutgerinnung durch Metallsalze auftreten. Eine groBe Reihe 
von Metallen, in erster Linie Bi, Hg, Au, besitzen chemotherapeutische Wirkung. 

Im Organismus treten die Metalle auch in Beziehung zu bestimmten Mineralstoffen 
(Phosphaten, Sulfaten u. a.), oder zu organischen Gewebsbestandteilen (Aminosauren, 
Hormone, Fermente u. a.); je nach der Natur und der physiologischen Bedeutung dieser 
Stoffe, auf die das einzelne Metall einwirkt oder der Organe, an denen es vorzugsweise 
angreift, und je nach Geschwindigkeit der Umsetzungen, wechselt das Vergiftungsbild. 

Die Ablagerung der Metalle erfolgt in erster Linie in der Leber. Bestimmte Metalle wie 
Blei, Radium u. a. finden sich vorzugsweise im Knochen wieder. In kolloider Form intra­
venos injiziert, werden sie' wie aile Kolloide vom Retikuloendothel aufgenommen. 

Die Ausscheidung der Metalle erfolgt hauptsachlich durch Galle und Dickdarm. Viele 
Metalle wirken bei Ausscheidung als Nierengifte und konnen entziindliche und degenerative 
Veranderungen mit oder ohne Glykosurie herbeifiihren (s. S. 459). 

Da die Ausscheidung vieler Metalle sehr Iangsam vor sich geht, sich in einzelnen Fallen 
iiber Monate hinzieht, so entsteht Ieicht eine kumulative Vergiftung, besonders nach Hg, 
Pb, As, Mn und gelegentlich sogar nach einer einzigen hOhe~;en Dosis. Andere Metalle wie 
Cu, Zn, Cd wirken nicht kumulativ. 

Queeksilber kommt in der Natur frei vor und als einwertige Mercuro- und 
als zweiwertige Mercuriverbindung. Die Wirksamkeit dieser Verbindungen 
hiingt u. a. ab vom Grade der Dissoziation. 

Starker dissoziierte lOslicheQuecksilbersalze. Die loslichen Quecksilbersalze vom Typus des 
Sublimate verhalten sich wie hochionisierte Verbindungen: Starke EiweiBfallung, starkste 
Fallung mit Schwefelwasserstoff. Sie bringen Metalle zum Rosten, die in solchen Losnngen 
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aufbewahrt werden. Sie entfalten starkste ortliche Reizwirkung und Atzwirkung sowie 
starkste Desinfektionswirkung. 

Der Prototyp der starker dissoziierten Quecksilberverbindungen ist das Mer­
curichlorid (HgC12) oder Sublimat. Dieses ist leicht wasserloslich, besitzt eine 
tiefgreifende Atzwirkung und ist gleichzeitig ein starkes Gift. Wie Sublimat ver­
halt sich auch das Mercurinitrat (Hydrargyrum nitricum). 

Die Sublimatpastillen (Pastilli Hydrargyri bichlorati DAB. 6 mit 50% Koch­
salz) sind mit Eosin oder anderen Farbstoffen angefarbt und in schwarzes Papier 
mit der Aufschrift ,Gift" eingewickelt, urn einer Verwechslung vorzubeugen. 
Sublimat wird von der Haut in einer Verdiinnung I: 1000, von den Schleim­
hauten in einer solchen von I: 20 000 his I : 5000 im allgemeinen ohne entziind­

Abb. 93. Seltener Fall von Hg-tlberempfindlichkeit gegen 
Sublimatspuren, dle an einem Thermometer hafteten. 

(Nach SCHONFELD.) 

liche Schiidigung vertragen. Die 
Konzentration I : 1000 geniigt, urn 
die meisten Wundbakterien in 
weniger als I Min. abzutoten. 
Die meisten nicht sporenbilden­
den Bakterien werden auch noch 
von I: 20000 langsam abgetotet, 
wahrend eine Entwicklungshem­
mung noch bei I : 300000 beob­
achtet wird. 

Au£ der Haut wiirden Kon­
zentrationen von iiber I%, au£ 
der Schleimhaut auch weniger, 
eine Atzung hervorrufen. Diese 
entsteht dadurch, daB Sublimat 

infolge seiner Lipoidloslichkeit rasch in die Tiefe dringt, hier die Fallung eines 
Quecksilber-EiweiBkomplexes herbeifiihrt, der seinerseits im "OberschuB von Ei­
weiB wieder Ioslich ist. Auch die bekannte Protoplasmagiftigkeit tra.gt zu dieser 
Tiefenwirkung des Sublimats bei. Die lokale Reizwirkung der Quecksilbersalze 
wird enorm gesteigert, wenn gleichzeitig Jodide gegeben werden. Es entsteht 
dann das noch starker atzende Quecksilberjodid. 

So sind schwere Veratzungen beschrieben worden, wenn bei gleichzeitiger innerlicher 
Jodkalitherapie Kalomel ins Auge eingestaubt wurde, oder bei Blasenspiilung mit Sublimat. 
Auch gibt es eine tlberempfindlichkeit gegen Quecksilber (Abb. 93). 

Wenig ionisierte l6sliche Quecksilbersalze. Zu den wenig ionisierten loslichen Queck­
silberverbindungen· gehort in erster Linie das Quecksilberoxycyanat; auch Mercurochrom, 
das Quecksilbersalz eines Fluoresceinabkommlings, ist zu erwahnen: Diese zeigen keine 
EiweiBfallung, keine Fallung mit Schwefelwasserstoff, kein Rosten der Metalle und sehr 
geringe ortliche Reizwirkung, so daB Hydrargyrum oxycyanatum in den Losungen l :4000 
bis l: 1000 sogar von den empfindlichen Schleimhauten der Conjunctiva und Urethra ver­
tragen wird. Mercurochrom fiihrt erst in 2%iger Losung zu kurzandauernder Reizung dieser 
Schleimhaute, erst eine 5%ige Losung hat eine Schadigung der Gewebszellen zur Folge. 

Hydrargyrum oxycyanatum, Hg· (CNk HgO, wird haufig·an Stelle des Sub­
limats verwendet. Die Pastillen (Pastilli Hydrargyri oxycyanati) sind mit blauem 
Farbstoff und durch die Verpackung ebenfalls als ,Gift" gekennzeichnet. 

Organische, wenig dissoziierte Quecksilberverbindungen werden hauptsachlich 
auch als starke Diuretica verwandt (Salyrgan u. a . s. S. 46I). 

Die unl6slichen Quecksilbersalze. Die unloslichen Quecksilbersalze rufen keine unmittel­
bare Wirkung hervor. Da sie indessen im Kontakt mit Gewebsproteinen Iangsam Ionen 
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abgeben, so konnen sie eine lang anhaltende antiseptische Wirkung entfalten. Die ortliche 
Reizwirkung richtet sich danach, mit welcher Geschwindigkeit die Ionisierung vor sich geht. 
Sie fehlt daher dem metallischen Quecksilber sowie dem fast unloslichen Kalomel. Die 
etwas Ieichter in Losung gehenden Stoffe wie Hydrargyrum oxydatum (rubrum und flavum) 
sowie das weiBe Quecksilberpracipitat entfalten eine oberflachliche ortliche Reizwirkung, 
dagegen keine .Atzung. 

Mercurochlorid, Hg2Cl2, oder Kalomel ist nur in Spuren loslich, daher 
fast reizlos und ziemlich ungijtig. Unter bestimmten Bedingungen dagegen, 
z. B. bei Gegenwart von Traubenzucker, von Kochsalz und von Spaltpro­
dukten der Verdauung, wird seine Loslichkeit erhOht. Bei volliger Verlegung 
des Darmrohrs kann daher bei der iiblichen laxierenden Kalomeldosis eine 
Vergiftung eintreten (s. S. 356). 

Kalomel ist ein starkes lokales Desinfiziens. Als 33%ige Kalomelsalbe ist es 
ein bekanntes Prophylacticum gegen Lues, das; wie bekannte Versuche am 
Menschen gezeigt haben, innerhalb der ersten 4 Stunden nach der Infektion 
wirksam ist. Auch dient es zum Einpudern von Primaraffekten und Papeln. 
Ein besonders fein zerteiltes Kalomel (Calomel vapore paratum), dem a uch j ede 
mechanische Reizwirkung fehlt, kann bei Infektionen der Conjunctiva un­
mittelbar in den Bindehautsack eingestaubt werden, wobei in einem Einzel­
falle Verwechslung mit Sublimat vorkam (:Erblindung). Dem gleichen Zweck 
dient heute a~ch die gelbe Quecksilberoxydsalbe. 

Das schwerlosliche rote Quecksilberoxyd (HgO), Hydrargyrum oxydatum 
rubrum, das in feiner Zerteilung eine gelbe Far be annimmt (Hydrargyrum 
oxydatum flavum, via humida paratum) fiihrt in Salbenform zu einer lokalen, 
wenn auch oberflachlichen Abschilferung des Epithels, und zwar ohne Bildung 
eines entziindlichen Odems, wie man es z. B. nach Jodtinktur sieht. Voraus­
gesetzt ist dabei, daB keine Quecksilberiiberempfindlichkeit vorhanden ist. 
Es besitzt weiter eine starke Wirkung auf lokale infektiose Vorgange, wie 
z. B. bei Staphylokokken- und Streptokokkeninfektionen. Ahnlich wirkt das 
ebenfalls schwer losliche, weiBe Quecksilberpracipitat (Hydrargyrum prae­
cipitatum album). Dieses entsteht durch Fallen von HgCl2 mit Ammoniak­
losung. Es ist ein Gemenge der Amino- (NH2Hg)Cl und Diammoniumverbin­
dung (N2H6Hg)Cl2• Es dient besonders zu rein oberflachlichen Schalkuren, 
wie bei Sommersprossen, wirkt aber auch besonders giinstig bei infektiosen 
Hauterkrankungen, bei Impetigo - nach Entfernung der Krusten - in 
Form der l0%igen Salbe; die 5%ige ist rezeptfrei. 

Ghemotherapie. An dieser Stelle sei die Chemotherapie mit Quecksilber­
salzen vorweggenommen. 

Die Behandlung der Lues mit Quecksilber wird in Deutschland seit etwa 
500 Jahren geiibt und scheint der arabischen Medizin zu entstammen. Chemo­
therapeutisch betrachtet ist seine Wirkung sehr schwach. In einer Zeit indessen, 
die weder Salvarsan noch Wismut kannte, war der Gebrauch von Quecksilber 
wohl die verlaBlichste Therapie. 

Empfohlen wird die Einreibung mit metallischem Quecksilber in Form der 
grauen Salbe (Unguentum Hydrargyri cinereum P. J. mit einem Gehalt von 
30% Hg). Die iibliche Dosis. betragt 2,0-6,0 g Salbe taglich. 

Diese Menge wird durch geschulte Krafte an 5-6 aufeinanderfolgenden Tagen 1/ 4 his 
1/ 2 Stunde lang an bestimmten Stellen des Korpers in bestimmter Reihenfolge unter Vermei­
dung behaarter Stellen eingerieben (z. B. linker Unterschenkel, linker Oberschenkel und 
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Hiifte, linker Oberarm und Brust, dann rechte Seite). Nach dem Turnus erhii.lt der Patient 
ein Reinigungsbad. Die Kur wird im Laufe des Jahres 5--lOmal wiederholt bis zu einer 
Gesamtmenge von 180 g Salbe. Die Quecksilberschmierkur wird jetzt gewiihnlich in Kom­
bination mit Salvarsan angewandt. Die graue Salbe soil auch bei Wunddiphtherie wirken, 
sofern sie 2--4 Tage liegen bleibt (E. SEIFERT). 

Kalomel dient in l0%iger Emulsion in 01 oder Paraffin zur Anlegung intra­
muskuliirer Depots, 0,1 cern jeden 5. Tag. Aus diesen wird taglich 1% an das 
Blut abgegeben, so daB nach 6 Wochen noch 50% der Gesamtmenge an Ort 
und Stelle wiedergefunden werden. Man erzielt dadurch eine sehr nachhaltige 
Quecksilberwirkung. Ahnlich wirkt das Oleum cinereum, graues Quecksilberi:il, 
mit 40% Hg (0,2 cern= 0,08 Hg einmal wi:ichentlich, 5 Wochen lang). 

Nebenwirkungen. Von Wunden und Schleimhauten her wird Sublimat 
rasch resorbiert. Auf diese Weise sind ti:idliche akute Vergiftungen entstanden, 
bei stark verdiinnten Li:isungen auch ohne lokale Atzwirkung. Die Ausschei­
dung erfolgt hauptsachlich durch den Dickdarm. Kleinere Mengen werden 
aber auch abgegeben durch den Speichel und die Nieren; Spuren davon treten 
in den SchweiB und sogar in die Milch iiber. Abgesehen von der lokalen 
Atzwirkung des eindringenden Sublimats (blutiges Erbrechen, Perforationen 
u. a.), zeigen sich an den Ausscheidungswegen die schweren Vergiftungser­
scheinungen: Speichelfluf3 und Quecksilberstomatitis, Veriitzung des Dickdarms 
mit Tenesmen, Geschwiirsbildung und blutigen Durchfallen, und besonders 
die schwere Nephrose (Abnahme der Harnmenge bei zunehmendem EiweiBgehalt), 
die mit Nekrosen der Tubuluszellen und mit eigentiimlichen Kalkeinlage­
rungen einhergeht und unter den Symptomen der allgemeinen Schwiiche, 
der Anurie und Uriimie zum Tode fiihrt. 

Die akute Quecksilbervergiftung wird nicht nur durch Sublimat, sondern auch 
durch die meisten in der Therapie verwendeten Quecksilberverbindungen, 
einschlieBlich des Novasurols, ausgeli:ist. Sie entsteht selten als medizinale 
Vergiftung, haufiger aber infolge Verwechslung oder in Selbstmordabsicht. 

Die Behandlung muB rasch erfolgen, am zweckmaBigsten durch EiweiB­
suspensionen. Das EiweiB mehrerer Eier wird schnell mit der mehrfachen 
W assermenge feinst verteilt zerschlagen. Mit diesem einfachen Eingriff soli man 
1 g Sublimat unschadlich machen (ZANGGER). Die weitere Behandlung erfolgt 
durch Magenwaschung unter Zugabe von Carbo medicinalis und Abfiihrmitteln. 
Zur weiteren Entgiftung wird Milch und N atriumthiosulfat empfohlen, das letztere 
auch zur Injektion in die Blutbahn. Es bilden sich dann weniger giftige Queck­
silbereiweiBverbindungen bzw. unli:isliches Quecksilbersulfid. 

Der Ausgang der Vergiftung wird in den meisten Fallen entschieden dutch 
das Verhalten der. N iere. Mit allen Mitteln muB die Diurese in Gang gesetzt 
werden. Abgesehen von intraveni:iser Infusion von RINGER- und Traubenzucker­
lOsung (20%ig, 50-100 cern taglich) wird auch Diathermie und sogar die 
Dekapsulation der i:idemati:is geschwollenen Niere empfohlen. 

Subakute Giftwirkungen des Quecksilbers finden -sich besol1ders bei den 
Hg-Kuren. Wegen der haufig einsetzenden Stomatitis und des Ptyalismus 
mercurialis muB auf gute Mundpflege geachtet werden. Vor allem ist auch 
das GebiB selbst bedroht. Schwere Symptome konnen vor allem von der 
Haut ausgehen: Neben der lokalen Quecksilberfolliculitis (Puderbehandlung 
und Entfernen der Haare) sind wie bei anderen Schwermetallen schwere 
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Hautentzundungen beobachtet worden. Diese lassen sich ebenso wie auftretende 
Darm- und Nierenerscheinungen durch rechtzeitiges Abbrechen der Kur im 
Entstehen unterdriicken. 

Die gewerbliche Hg- Vergijtung entsteht durch Inhalation von Quecksilber­
dampfen in Thermometerfabriken, beruflich in Laboratorien und zahnarzt­
lichen Instituten bei der Herstellung von Amalgamen. Bei empfindlichen 
Menschen ki:innen wenige Milligramm taglich, iiber langere Zeit inhaliert, zur 
chronischen Vergiftung fiihren. Solche Mengen ki:innen auch durch die Haut 
aufgenommen werden. Die Gefahr der Amalgamplomben indessen ist iiber­
trieben dargestellt worden. Da solche geringen Quecksilbermengen den Ki:irper 
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Abb. 94. Erethismus mercurialis. (Aus KoELSCH.) 

fast quantitativ mit dem Urin verlassen, so kann eine Bestimmung des Harn­
quecksilbers durch Spezialanalyse die Diagnose der Vergiftung erleichtern. 

Die Symptome gehen, ahnlich wie bei der seltenen chronischen medizinalen 
Vergiftung, vom Zentralnervensystem aus. Am Anfang stehen unbestimmte Er­
.scheinungen, wie Arbeitsunlust, Abgeschlagenheit, mangelnde Konzentrations­
fahigkeit u. a. Daraus entwickelt sich der Erethismus mercurialis, eine zentrale 
Ubererregbarkeit mit Tremor der Hande (Abb. 94), Neigung zu Wutanfallen, zu 
Gewaltakten und Selbstmordversuchen. SchlieBlich ki:innen schwere melancho­
lische und manische Verwirrungszustande auftreteu. Die Vergiftung endigt in 
allgemeiner Kachexie. 

N ebenher finden sich in der Peripherie Erscheinungen ahnlich einer leichten 
akuten Hg-Vergiftung wie Stomatitis, Speichelflu.B und Magen-Darmstorungen. 
Gelegentlich kann auch als Zeichen der Nierenschadigung Eiwei(J im Harn auf~ 
treten. Die Behandlung erfolgt unter Wechsel der Arbeitsstelle durch Zufuhr 
von Schwefel in Form von Natriumthiosulfat oder von Schwefelwassern wie 
denen von Aachen, Gauting und Nenndorf, die sich auch zur Behandlung 
der chronischen Blei- (s. S. 419) und Arsenvergiftung eignen. 

Silber. Legt man eine Folie von metallischem Silber (Argentum foliatum) auf 
eine mit Bakterien beimpfte Agar-Agarplatte, so findet in einer bestimmten 
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Zone rings urn die Silberplatte kein Wachstum statt. Von dem metallischen 
Silber, ahnlich wie von Kupfer und anderen Metallen, gehen namlich meBbare 

+ 
Mengen von Ag-Ionen in Losung, und zwar unter der Einwirkung ortlicher 
elektrischer Strome und entfalten eine oligodynamische W irh£ng. Blattsilber 
dient seit LISTER zum Bedecken von Epitheldefekten, besonders bei Brand­
wunden. Die Impragnation mit metallischem Silber wird in der Zahnheil­
kunde benutzt zur Behandlung carioser Prozesse der Milchzahne. Zu diesem 
Zweck laBt man Silbernit:rat in konzent:rierter, z. B. 50%iger Losung auf das 
Dentin einwirken. AnschlieBend erfolgt die Reduktion des Silbernitrats zu 
metallischem Silber durch Behandlung mit reduzierenden Stoffen wie Glucose­
oder Formaldehydli:isung. Die so behandelte Stelle nimmt dann eine schwarze 
Farbe an. Silbernitrat wird auch durch Sonnenlicht bei Gegenwa:rt von 
organischen Substanzen reduziert. · 

Von Silberverbindungen steht an Bedeutung das Silbernitrat AgN03 an 
erster Stelle. Es Ist eins der wichtigsten Atzmittel. Es ist als sog. harter Hollenstein­
stift im Handel, der sich mit dem Messer spitzen laBt. Eine konzentrierte Losung 
von Silbernitrat bzw. Touchieren mit dem Lapis infernalis bewirkt auf der Haut 
einen oberflachlichenAtzschorf, der zuerst weiB-grau ist, spater durch Reduktion 
die schwarze Farbe des freiwerdenden Silbers annimmt. Auf den Schleimhiiuten 
entsteht fast augenblicklich unter brennenden Schmerzen eine ahnliche rein 
oberflachliche, zuerst weiBgraue, spater dunkel werdende Atzung, die das 
weitere Eindringen der HollensteinlOsung verhindert und die rasch abgestoBen 
wird. Ist fiir solche Zwecke der H6llensteinstift zu stark wirksam, so 
steht der Lapis infernalis mitigatus (Argentum nitricum cum Kalio nitrico 1 : 2) 
zur Verfiigung. Auf W undfliichen bleibt diese Atzkruste langere Zeit erhalten, 
sogar bis zu 14 Tagen. Wahrend dieser Zeit werden dauernd kleine Mengen · 
von Silberionen aus der Atzkruste an das umliegende Gewebe abgegeben, so 
daB eine Bakterienentwicklung in der Wunde verhindert wird. Die prak­
tische Erfahrung hat weiter gezeigt, daB Rhagaden oder schmierig belegte, 
schlecht oder zu iippig granulierende Wunden dadurch giinstig beeinfluBt 
werden (10%ige Losung). Fiir solche Zwecke werden auch die Schwarzsalben ver­
wendet wie die LANGENBECKsche Schwarze Salbe. In verdiinnten Losungen, 
z. B. 1/ 10- 1/ 2 %ig zu Spiilungen, l-5%ig zu Pinselungen in Mund, Rachen und 
Kehlkopf besitzt Silbernitrat eine adstringierende Wirkung, die auf die Oberflache 
beschrankt ist, da die Silberionen sich rasch mit EiweiB und Kochsalz umsetzen. 
Das kann beschleunigt werden durch Neutralisation des Uberschusses mit einem 
in Kochs~lzlosung getauchten Tupfer. Das sich bildende Silberchlorid besitzt 
noch oligodynamische Wirkung. 

Rp. Argenti nitr. 1,0 
Balsam. peruvian. 10,0 
Lanolini ad 100,0. 
M. f. ung. D. ad ollam. 
S. Schwarze Salbe. - NB. LANGENBECK. Ahnlich Erg.-B. 6. 

ZusammengefaBt ist Silbernitrat in verdiinnter Losung ein adstringierendes 
und in konzentrierter Losung ein atzendes Antisepticum; es kann bei akuten 
Entziindungsvorgangen zur Verschlimmerung fiihren, andererseits in hart­
nackigen Fallen ortliche chronische Infektionsherde giinstig beeinflussen. 

Weitere Anwendungsgebiete sind die CREDEsche Prophylaxe bei gonorrhoe­
gefahrdeten Neugeborenen (1-2 Tr;opfen der 1 %igen Silbernitrat- oder Silber-
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acetatlOsung, am besten in Form von Paretten) sowie die Behandlung subakuter 
und ehroniseher Gonorrhoe (0,01-0,l-0,3%). Bei hi:iherer Konzentration 
(z. B. Blasenspiilung mit 2%iger Losung) ist mit l %iger KochsalzlOsung nach­
zuspiilen. Es wird auch in Form von Urethralstabchen (l-2%ig) angewandt. 

Auf der anderen Seite steht das Argentum proteinicum DAB. (Protargol) 
(Silbergehalt rund 8% ). Es beruht auf der wichtigen· Feststellung, daB die 
Verbindung des Silbers mit Proteinen noch starke desinfizierende Eigen­
schaften besitzt, wahrend die Reizwirkung stark zuriicktritt. Dementsprechend 
wird das nahezu reizlose Protargol noch in 2-10%iger Losung, die kalt und 
stets frisch zuzubereiten ist, von der Schleimhaut des Auges, des Rachens (z. B. 
bei Angina Plaut-Vincenti) und der Nase (Nasendiphtherie), sowie als Schutz­
mittel gegen Gonorrhoe (10-20%ig) vertragen. Auch kann es bei akuten 
gonorrhoischen Entziindungsvorgangen verwandt werden, z. B. in lh-1 %iger 
Losung. Dabei ist zu beriicksichtigen, daB derartige organische Silberverbin­
dungen ein weniger reaktionsfahiges Silber enthalten und daher eine gro.Bere 
Tiefenwirkung entfalten (0. GRos). Besonders zweckmaBig ist auch das Prot­
argolgranulat. 

Ahnlich dem Protargol verhalten sich andere komplexe Silbersalze wie 
Albargin ( Silbergelatose), Targesin (DiacetyltanninsilbereiweiB) sowie kolloide 
Silberpraparate, z. B. Oollargol (70% kolloides Silber) und OholevaZ (kolloides 
Silberpraparat mit 10% Ag und gallensaurem Natrium als Schutzkolloid). 

Durch zwangsweis prophylaktische Anwendung einer 2%igen Protargolli:isung, die in 
die Harnri:ihre injiziert und 5 Minuten darin festgehalten wird, erniedrigte sich die Zahl 
der Gonorrhoefalle gemaB auslandischen Statistiken auf etwa ein Drittel. Die Prophylaxe 
soli innerhalb von l-2 Stunden nach der Ansteckung durchgefiihrt werden, spater als 
5 Stunden ist sie wirkungslos. Hierzulande erzielt man noch bessere Resultate mit l0%iger 
Protargolli:isung bzw .. mit l0%igen Protargol- oder Targesinstabchen nach RuGE. Auch 
33%ige Hexylresorcinli:isung wird angeblich mit gleich guten Erfolgen verwendet und bietet 
den Vorteil, daB sie nicht schmutzt und haltbar ist (nach P. HAHN). 

Die Go.-Prophylaxe wird gewi:ihnlich kombiniert mit einer solchen gegen Lues. Hierzu 
wird eine 33 %ige Calomelsalbe oder eine 1/ 2 %ige Sublimat-Eucerinsalbe in die Glans penis 
eingerieben. Solche und ahnliche Vorbeugungsmittel sind in zweckmaBig angeordneter 
Form im Handel, so als Asygon (Byk-Guldenwerke), im Duantibesteck (Merck) u. a. 

Die innere Anwendung von Silbersalzen, die in friiheren Zeiten bei Ulcus 
pepticum eine gewisse Bedeutung besaB - nach den therapeutischen Dosen 
von Argentum nitricum (0,05-0,1) trat ein Gefiihl von Warme und Brennen 
im Epigastrium auf -, ist durch bessere Formen der Therapie verdrangt worden. 
Als adstringierende Mittel sind besonders die Wismutsalze (B. subcarbonicum 
und subnitricum) an ihre Stelle getreten (s. S. 332). Die Silargelbehandlung 
(Chlorsilber-Kieselsaure-Gel) von intestinalen Garungserscheinungen bietet kaum 
Vorteile gegeniiber der diatetischen Behandlung. 

Nachteil jeder langer dauernden, inneren Anwendung von Silbersalzen ist das 
Auftreten von Argyrie (auch Argyrose). Sie besitzt zwar nur kosmetische Bedeu­
tung, kann aber zu Schadenersatzklagen fiihren. Sie beruht auf der Resorption der 
Silberionen, die in Form von Silbersulfid in den Geweben, Organen und auch in 
der Haut niedergeschlagen werden und die an Stellen, die dem Licht ausgesetzt 
sind, zu unverganglicher Dunkelfarbung ftihren, und zwar durch Reduktion der 
Silberverbindung zu feinverteiltem metallischem Silber. Die Verfarbung tritt 
zuerst an den Nagelgliedern der Finger auf, manchmal am Saume des Zahn­
fleisches. Gelegentlich wird Ahnliches auch nach chronisch durchgefiihrter 
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auBerer Behandlung, z. B. nach Schleimhautpinselungen, beobachtet. Dann 
ist die .Argyrie zunachst an der betreffenden Stelle lokalisiert und breitet sich 
von dort langsam aus. In friiheren Zeiten ist ein negerhautahnliches Kolorit 
der gesamten Korperoberflache ofters beschrieben worden. 

Gliicklicherweise besitzen die Silbersalze nur bei der heute seltenen intra­
venosen Injektion toxische Wirkungen. Das friiher bei septischen Zustiinden viel 
verwandte .Argentum colloidale.(Collargol) in 1/ 2-l %iger Losung (5-10 ccm i.v.) 
ist heute zugunsten besserer Verfahren verlassen worden, da eine chemothera­
peutische Wirkung des Silbers sich nicht nachweisen laBt, und da aller Wahr­
scheinlichkeit nach die unspezifische Reizwirkung des Collargols verantwortlich 
ist. Ein weiteres intravenos anwendbares Silberpraparat ist das Oholeval 
(s. S. 348). 

Nach intravenoser Injektion ist Silber ein Oapillargift, das zu Kollaps der 
Zirkulation und zu zentralen Lahmungserscheinungen fiihren kann. Lokal 
angewendet sind dagegen die Silbersalze ziemlich harmlos. Auch das Ver­
schlucken von Hollensteinstiften, wie es gelegentlich beim A.tzen im Rachen 
vorkommt, hat hii.ufig keine wesentlichen Storungen zur Folge; der Stift, 
der mehrere Gramm wiegen kann, wird namlich entweder wieder ausgebrochen, 
oder aber in der Magensalzsaure mit einer unloslichen Schicht von Silberchlorid 
umgeben und dann ohne weitere Atzwirkung mit dem Kot ausgeschieden. 

Kupfer ist ebenso wie Eisen ein lebensnotwendiges Element. Es ist in 
bestimmten Zellfermenten wirksam, ist auch beteiligt beim Aufbau des Hamo­
globins. Kupferfrei ernahrte Ratten erkranken an Anamie, die durch Zulage 
von Kupfer geheilt wird (s. S. 26). 

Kupfer tritt in seinen Verbindungen einwertig (Cuprosalze) und zweiwertig 
(Cuprisalze) auf. Therapeutisch werden die Cuprisalze, besonders Cuprum 
sulfuricum oder Kupfervitriol (CuS04 + 5 H 20), angewandt. 

Kupfer besitzt eine oligodynamische Wirkung (N.A.GELI). Wird Wasser mit 
Kupferrohren destilliert oder laBt man es in Kupferwannen stehen, so gewinnt 
es antiseptische Eigenschaften. Die meisten pathogenen Keime, wie Coli- und 
Typhusbacillen, Streptokokken und Staphylokokken werden nach einiger 
Zeit abgetotet. Daraus ergibt sich auch ein gewisser hygienischer Wert von 
Kupfermiinzen, -Tiirklinken u. a. Die Alge Spirogyra wird durch Kupfer noch 
in einer Konzentration von l: l Milliarde abgetotet. Indessen wird diese oligo­
dynamische Kupferwirkung durch Spuren von organischen Stoffen aufgehoben. 

Cuprum sulfuricum ist in verdiinnter Losung (O,l-0,5%ig) ein Adstringens, 
in konzentrierter Losung ein Atzmittel. AuBerlich angewandt dient es vor allem 
zur Behandlung des Trachoms. Fiir diese Zwecke kann es in Krystallform zum 
Touchieren angewandt werden. Oder aber es wird verordnet in Augentropfen und 
-salben. Bekannt ist auch die Anwendung des Lapis divinus (Kupfer-Alaunstift), 
der durch Zusammenschmelzen von Kupfersulfat, Alaun, Kaliumnitrat und etwas 
Campher entsteht (DAB.) und der milder atzt als Silbernitrat. Betr. Phosphor­
brandwunden s. S. 322). 

Innerlich in l %iger Losung (0,5 g/50,0) teeloffelweise bis zur Wirkung ver­
abreicht, ist Kupfersulfat ein sicher wirkendes und ungefahrliches Brechmittel 
(s. S. 337). 

Im Gegensatz zu seinem Ruf ist Kupfervitriol ebenso wie die meisten anderen 
Kupfersalze weitgehend ungefiihrlich, da groBere Salzmengen fast augenblicklich 
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erbrochen werden, geringere Mengen aber auBer einer Atzung des Magen-Darm­
kanals keine wesentliche Storung zur Folge haben. Nur unter besonderen ex­
tremen Bedingungen, wie etwa bei Selbstmordversuchen, tritt die Capillargift­
wirkung des Kupfers zutage (SAT'>TESSON). Immerhin sind Dosen von 30g iiber­
standen worden. Kupferhaltige Speisen, besonders auch mit Bordelaiser Briihe 
gespritzte Friichte, die keinen Metallgeschmack haben, konnen auch keine 
Atzung herbeifiihren. Das Kupfer in mit CuS04 gegriinten Gemiisekonserven 
wirkt dagegen nachteilig auf den Vitamingehalt. Ein ursiichlicher Zusammen­
hang von Kupfer mit der Lebercirrhose ist unwahrscheinlich. 

Zink. Fur die heutige Pharmakologie ist Zink ,der Bruder und getreue 
Begleiter des Kupfers". Es ist ein konstanter Bestandteil der tierischen Zelle 
und der Gewebssiifte. 

Die lokale Atzwirkung der Zinksalze wird bestimmt durch die Natur des 
Siiurerestes. Zincum chloratum oder Zinkchlorid (ZnCI 2) ist stark dissoziiert 
und stark hydrolytisch gespalten. Es besitzt daher in wiisseriger Losung eine 
stark saure Reaktion. Dementsprechend ist es ein kraftiges Atzmittel, das z. B. 
in der Mundhohle wegen seiner i.irtlich scharf begrenzten Atzung zur Entfernung 
von Papillomen und Schleimhautwucherungen und zur Behandlung von iiber­
empfindlichen Zahnhiilsen in 8-10%iger Losung angewandt wird. 

Zincum sulfuricum oder Zinksul£at (ZnS04) ist in wiisseriger Losung weniger 
stark hydrolytisch gespalten. Seine Atzwirkung ist viel geringer und es dient in 
0,1-1-2% iger Losung als Adstringens. Es besitzt in 1 Ofo0iger Losung eine 
spezifische Heilwirkung bei der Diplobacillenconjunctivitis (AXENFELD). 

Rp. Zinci sulfurici 0,01/10,0. 
D.S. Augentropfen. - )[B. Zum Touschieren wird es in 1-2%iger Losung ver­

wendet. 

Zincum oxydatum, Zinkoxyd, ZnO, ist ein weiBes in Wasser unli.isliches 
Pulver, das sich wegen seiner schwach adstringierenden Eigenschaft besonders zur 
Wundbehandlung eignet. Es wird in Salben und Pasten bei den verschiedensten 
Hautleiden angewandt. Offizinell ist die Pasta Zinci (s. S. 117). Sie kann bei 
niissenden Wunden und Ekzemen verwandt werden. Bei liingerem Gebrauch 
sieht man aber Atzwirkungen. 

Zinkleim wird hergestellt aus Zincum oxydatum 15,0, Gelatina alba 15,0, Glycerin 
25,0, Aq. dest. ad 100,0, cventuell unter Zusatz von 5% lchthyol u. a. Das Gemisch wird 
im Steingut- oder Blechtopf im Wasserbad mit kleiner Flamme unter Ofterem Umriihren 
erwitrmt, olme daB es zum Aufkochen des Leims kommen darf. Noeh warm wird der Leim 
mit dcm Pinsel aufgetragen (2\lrETKE). 

Aile Zinksalze, aueh Zinkoxyd li.isen sieh im Magensaft und werden dadurch 
giftig. Gegenmittel bei Vergiftungen ist Kohle, Milch und EiweiB (s. S. 336). 

Das Vergijtungsbild wird beherrscht von der Magen-Darmiitzung. In hohen 
Dosen kann Zink auch als Capillargift wirken. Es tritt dann gleichzeitig eine 
eigentiimliche Wirkung auf die quergestreifte Muskulatur zutage, beginnend 
mit Muskelzittern und Paresen und endigend in vollstiindiger Muskelliihmung 
durch peripheren Angriff. Leiehte Erscheinungen dieser Art sollen beim Men­
schen auch nach Anwendung von Zinkoxyd auf ausgedehnten Wunden auftreten 
konnen (STEPP). Die alte Medizin hat in Verkennung des Angriffspunktes 
von mineralischem Mohnsaft oder metallischem Opium gesprochen. 
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Eine eigentiim.liche gewerbliche Erkrankung ist das Zinkgie{Jfieber, das auch 
beim Gie.Ben von Messing und beim autogenen Schneiden von Altmetall auf­
treten kann. Infolge der gro.Ben Fliichtigkeit des geschmolzenen Zinks und 
infolge Oxydation der Zinkdampfe zu Zinkoxyd sind die Arbeiter beim. Gie.B­
vorgang wie in ein Schneegestober eingehiillt. 7-10 Stunden nach Einatmung 
von Zinkdampfen setzt dann ein leichtes, mit Schiittelfrost verbundenes Fieber 
ein, das ohne weitere Nachwirkung schnell voriibergeht (RosT). Offensichtlich 
handelt es sich urn eine foudroyant sich iiu.Bernde Vergiftung mit Zinkoxyd­
Eiwei.Bkomplexen, die sich in den Atemwegen bilden. Solche Metalldampffieber 
werden auch nach Kupfer, Nickel, Eisen und Antimon beobachtet. 

e) Organische Desinfektionsmittel. 
Formaldehyd ist ein Nasen-Augen-Lungenreizstoff, der durch 

Formaldehyd Verdampfen wasseriger Losungen von Formaldehyd solut. DAB. 

bzw. Formalin oder durch Erhitzen von Paraformaldehyd CH2<g::g::>o 
entwickelt 'Yird. Er entweicht auch bei Einwirkung von Kaliumpermanganat 
auf Formaldehydlosung. Dabei tritt Erhitzung ein, durch die das Gas aus­
getrieben wird. Formaldehydgas· dient zur Desinfektion von Riiumen. Jedoch 
desinfiziert es nur zusammen mit Wasserdampf oder Wasser. Die Abstumpfung 
des Gases am SchluB der Desinfektion erfolgt durch Ammoniakgas. Ist die 
Vergasung ordnungsmii.Big verlaufen, so diirfen aufgestellte Bakterienkulturen 
nicht mehr zur Entwicklung kommen. 

Durch Verdiinnen der offizinellen 35%igen Losung mit Wasser entstehen 
die gebrauchlichen Formaldehydlosungen: 30--90 g von Formaldehyd sol. werden 
mit Wasser zu l Liter Desinfektionsfliissigkeit aufgefiillt und gut durchgemischt. 
In der so entstehenden l-3%igen Losung (auf Formaldehyd berechnet) dient 
er zum Abwaschen von infizierten Gegenstiinden. Seifenzusatz verbessert die 
Wirkung. Zur Desinfektion der Haut und der Schleimhiiute wird er kaum 
benutzt, da er oberfliichliche Nekrosen und langwierige Dermatitis herbeifiihren 
kann. Nur in. der Zahnheilkunde wird er Mundwiissern zugesetzt zuni Harten 
des stark aufgelockerten Zahnfleisches, allerdings nur in groBen Verdiinnungen. 

Formaldehyd fiihrt bei Einwirkung auf totes und lebendes Gewebe zu einer 
eigentiimlichen ,Gerbung". Diese setzt so langsam ein, da.B der unzersetzte 

Hexamethylentetramin 

Formaldehyd in die Tie£e diffundieren kann, bevor er sich 
mit dem GewebseiweiB verbindet. Die chemische Natur der 
entstehenden V er bindungen liiBt sich besonders eindrucks­
voll am Casein demonstrieren: Es entsteht das hornartige 
Galalith. · Formaldehyd dient in 3,5 %iger, auf Formal­
dehyd berechneter Losung mit Weingeistzusatz, an 3 auf­
einander£olgenden Tagen au£getragen, zur Behandlung 
von Fu.Bschwei.B und unter Abdecken der Umgebung 
in sogar l5%iger Losung zur Entfernung spitzer Kon­
dylome. In der Zahnheilkunde wird er in Form von 
Paraformaldehyd, a us dem sich Iangsam Formaldehyd ab-
spaltet, zur Devitalisierung von Pulpagewebe verwandt. 

Gegenmittel der Vergiftung sind Ammoniumsalze wie Salmiak oder ver­
diinnte Ammoniaklosung (Vorsicht !) , die der Spiilfliissigkeit zugesetzt werden. 
Es entsteht das ungiftige Hexamethylentetramin. 
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Diese Verbindung, seit 1894 als Urotropin im Handel, ist ein wichtiges 

Harndesinfektionsmittel. Im alkalischen Medium ist diese Substanz bestandig 
und unwirksam. 

Bei intravenoser Injektion z. B. durchwandert sie den Korper groBtenteils 
unveriindert und erscheint als solche in Harn und Galle. Die mangelnde Reak­
tionsfahigkeit ist auch der 100r--...,------,----,----,------,--,---,----, 

Grund ihrer weitgehenden !go 
Ungiftigkeit. W enn auch "'8o 
his zu 30 g peroral ver- ·~ 70 

tragen wurden, so ist, be- ~ oof----'rl-------t-'r--+ 

sonders intravenos, Vor- ] 50f--·~-t\---
1, 

sicht geboten. ~ 'IOf---+--'r--+----k--+----+--

Bei saurer Reaktion da- aJof-----r-----"..t---

" gegen zerfiillt Urotropin ""'zo 
Iangsam unter Abspaltung ~ 10 

~ ~--~-~-~-~,---~~==~s=~--~--~ des wirksamen Formalde- pHo 9 

hyds. Man braucht die 
Substanz nur in angesauer-
tem Wasser zu kochen, 
so tritt der Geruch nach 
Formaldehyd auf. Diese 
Zersetzung geht schon im 
sauren Magensaft vor sich, 
besonders, wenn die Sub­
stanz lange im Magen 
liegen bleibt. Dann kann 
bis zu 70% zersetzt wor-

t t t t 

Abb. 95. Abhiingigkeit der Hexamethylentetraminzerlegung von der 
H-Ionenkonzentration. Ordinate: Prozente des zugegebenen Hexa­
methylentetramins zerlegt. A Nach 1 Stunde bei 38°; B nach 

6 Stun den bei 38°. Abscisse: Logarithmen der 
H-Ionenkonzentrationen. (Nach P. TRENDELENBURG.) 

den (Brechwirkung). Es ist daher wichtig, daB Hexamethylentetramin den 

Magen schnell wieder verliiBt. Man pflegt es vor den Mahlzeiten in· viel 
Wasser zu geben. 

Die Bildung von Formaldehyd im Harn ist von sehr verschiedenen Faktoren 
abhiingig: Entscheidend ist die Harnreaktion, die zwischen PH 5,0 und 5,5 liegen 
soli, und die durch vorherige Gaben von saurem Natriumphosphat (5---15 g), 

Phosphorsaure oder Salmiak eingestellt und kontrolliert wird (Abb. 95). Bei zu 

hohem Sauregrad des Harns kann infolge von stfumischer Formaldehydentwick­
lung Reizung der Harnwege auftreten. Bei Polyurie kann eine zu starke Verdiinnung 

des Formaldehyds erfolgen. Die Fliissigkeitszufuhr ist daher zu beschranken. 
Auch ist die Frage der Dosierung wesentlich: Kleine Dosen sind vollstandig 
unwirksam. Hohe Dosen indessen (Hexamethylentetramin in Tabletten zu 
0,5 g, bis zu 10 Tabletten taglich) sind unter den obigen Bedingungen ungefiihrlich 

und wirksam bei den meisten Infektionen der Harnwege. In refraktaren Fallen 

laBt sich auch die intravenose Injektion versuchen (40 %ige UrotropinlOsung 
in Ampullen 1~10 cern taglich), doch sind damit groBere Gefahren verbunden 

(Kreislaufkollaps). Auch Sauglinge sollen die Substanz gut vertragen (bis 1,0 g 
taglich); doch sind zuerst etwas geringere Dosen zu versuchen. Betreffs Be­

handlung von Infektionen der Gallenwege s. S. 348. 

Teere. Die Teerarten - mogen sie aus Nadelholzern gewonnen sein, wie Pix 
liquida (Holzteer), oder aus anderen Holzarten, wie Pix betulina (Birkenteer), 
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Pix Fagi (Buchenholzteer), Pix Juniperi (Wachholderteer) oder aus Stein­
kohle (Pix Lithanthracis) - enthalten ne beneinander eine groBe Reihe aroma­
tischer Verbindungen, wie Kohlenwasserstoffe, Phenole, neben harzahnlichen 
Korpern. In alter Zeit wurden Holzteere gegen Zahnschmerzen, zum Einbalsa­
mieren von Leichen, als Mittel gegen Lause und zum Vertreiben von Ratten 
verwendet. Die Holzteerarten reagieren sauer durch organische Sauren, wobei 
man erinnert wird an den physiologischen Saureschutz der Haut (s. S. 387), die 
Steinkohlenteere alkalisch durch die Anwesenheit von Anilin und anderen Basen. 
Sie sind loslich in Olen, Salben und Weingeist und flihren, als 10-30%ige 
Salbe oder in 5-50%iger alkoholischer Losung, auf die Krankheitsstelle gebracht 
(Acne, Scabies, Ekzeme, Psoriasis) unter schneller Linderung des Juckreizes zu 
einer lang anhaltenden tiefgreifenden Entzundung, die mit einer auffallenden 
odematOsen Infiltration einhergeht (s. S. 120). In akuten Fallen diirfen sie nicht 
angewendet werden; es kann sich dann die Haut in Blasen abheben. Gereinigte 
und dadurch reizlosere Teere sind als Anthrasol, Balnacid u. a. im Handel. 

Rp. Picis betulinae 3,0 
Lanolini, Vaselini aa ad 30,0. 
M. f. unguentum. D. ad ollam 
S. AuBerlich. 

Bei Anwendung von Teer auf ausgedehnten Hautflachen kann eine phenol­
artige Vergi£tung mit akuter Nephritis auftreten. Durch Verstopfung der Aus­
fiihrungsgange kann sich eine pustulose Entziindung der Talgdriisen entwickeln. 
Gelegentlich kann Juckreiz auftreten. Auch wird nach Teerbehandlung eine 
Sensibilisierung gegen Licht beobachtet. Gefiirchtet sind bekanntlich die gewerb­
lichen Teercarcinome (s. S. 314). 

Das 10% Schwefel enthaltende Ichthyol, Ammonium sulfoichthyolicum, 
entsteht durch Schwefelsaurebehandlung der teerartigen Destillationsprodukte 
von bituminosen, fossile Fischreste und z. B. die schwer zerstorbaren oestro­
genen Stoffe enthaltenden Schiefern (Stinkstein). Dadurch wird der Teer 
wasserl6slich. 

Wegen seiner Ieicht reduzierenden, antiseptischen, mild entzundungserregenden, 
jucklindernden und keratoplastischen Wirkung bei guter lokaler Vertraglich­
keit wird das ~chthyol in der Dermatologie vielfach benutzt, z. B. unverdiinnt 
oder in der gleichen Menge von Salbe aufgenommen bei Analfissuren und 
Furunkeln, in Salbenform (z. B. als Unguentum Ichthyoli F.M.B. mit einem 
Gehalt von 10%) bei Pruritus, Intertrigo, Ekzemen und gelegentlich auch bei 
Erysipel. In der Frauenheilkunde wird es zur Resorptionsforderung bei Para­
metritis angewandt. Innerlich gegeben macht Ichthyol Durchfalle, besitzt aber 
keine ausgepragten Gi£twirkungen. Ahnliche Praparate sind das farblose Leuk­
ichthol und das braungefarbte Tumenolammonium. AuBerlich in 2-10%iger 
wasseriger Losung oder 2-l0%iger Salbe. 

Rp. Ammonii sulfoichthyolici 2,0 
Glycerini ad 20,0 
}f.D.S. AuBerlich, nach arztlicher Vorschrift. -:\'B. Auf Tampon aufzutragen und 

in die Vagina einzufiihren. 

Phenol, friiher Carbolsaure genannt, entsteht bei der fraktionierten Destil­
lation von Steinkohlenteer. Phenol zeigt ein eigentiimliches Verhalten zu Wasser. 
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Die farblosen oder rotlich gefarbten K.rystalle nehmen Wasser auf un~ es entsteht 
Phenolum liquefactum mit ungefahr 90% Phenol. Setzt man indessen mehr 
Wasser zu, so fallt das Phenol unter Bildung einer milchigen Emulsion aus 
und geht erst bei 5-6% Phenol wieder in Losung. 

Phenol wirkt stark desinfizierend. Die gewohnlichen Wundbakterien werden 
abgetotet. Die 

OH 

durch die 2-3%ige Losung innerhalb von wenigen Minuten 
Carbolsaure war in frliheren Zeiten das universelle Des­
infektionsmittel (LISTER 1867), mit dem systematisch 
Operationswunden, Operateur und Assistenten, Instru­
mente und Verbandstoffe durch ,Spray" behandelt wur­
den. Das bedeutete den wichtigsten Schritt zur heutigen 
Asepsis. 

I 
/"" 
II 1 

Phenol 

Aus jener Zeit stammt auch die immer noch volks­
tfunliche Behandlung von Wunden mit Carbolwasserum­
schlagen (Aqua phenolata DAB. 2%ig). Dadurch sind 
schwere Zwischenfiille entstanden, so daB es aus den Ver­
bandkasten ausgemerzt wurde. Andererseits wird Phenol 
(oder Trikresol) in kleinen Mengen viel verwendet als anti­
septischer Zusatz bei Injektionsfliissigkeiten {0,5%ig). 

Phenol ist, wie alle Glieder dieser. Reihe, ein allgemei­
nes Protoplasmagift, das neben den Bakterien auch die 
Gewebszellen zerstort. Auf die Haut oder gar auf Schleim­
haute als Phenolwasser aufgebracht, fiihrt es zur ortlichen 
Empfindungslosigkeit. Es hat juckstillende Eigenschaften. 
Im Gegensatz zur iiblichen ortlichen Schmerzbetaubung ist 
die Phenolanasthesie kaum reversibel, vielmehr gehen die be­
troffenen Zellen und Nervenendigungen Iangsam zugrunde, 
und es entsteht an der empfindungslosen Stelle eine ort­
liche, oft tiefgreifende .iftzung. Bei Umschlagen mit Phenol­
wasser kann an Fingern und Zehen sogar Gangriin auf­
treten. Die eigentiimliche Kombination von Empfindungs­
losigkeit und .iftzung kann andererseits erwiinscht sein z. B. 
bei der Abtotung der Zahnpulpa durch kurzes Auflegen 
von Phenolkrystallen. 

Lost man Phenol in OL oder in Campher, so wird es auf Grund 
seines Verteilungsquotienten nur Iangsam in die umgebende wasserige 
Losung iibergehen kiinnen. Aus einer Phenol-Gamphermischung von 
30-40% Campher wird so lange Phenol herausdiffundieren, his die 
Phenolkonzentration in der umgebenden Gewebsfliissigkeit ungefahr 
l% betragt. Solche Mischungen bilden daher ein Depot, aus dem 
Langsam, aber lang anbaltend Phenol in nicht iitzender, aber lokal­
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anasthesierender und desinfizierender Konzentration abgegeben wird. Solche Mischungen 
bezeichnet man auch als Pufferantiseptica. Sie werden hauptsachlich in der Zahnheil­
kunde angewandt. 

Eine medizinale Vergiftung mit Carbolsaure, die friiher an der Tagesord­
nung war, kommt wegen deren zunehmenden Unbeliebtheit (Carbolekzem) und 
wegen der weitaus besseren Wirkung anderer Desinfektionsmittel kaum noch vor. 

Vergiftungen sind auf Unfall oder kriminelle Handlung zuriickzufiihren. 
Auf Schleimhauten tritt in kiirzester Zeit cine schwere, tiefgreifende Atzung auf. 

die zu sofortigem Schock fiihren kann. Die resorptive Wirkung nach Aufnahme des 
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Phenols durch Schleimhaute oder ausgedehute Wundflachen kommt von seiten des Zen­
tralnervensystem.9. Bezeichnend ist beim Menschen das Nebeneinander von Erregung 
(Rausch, Delirium, Muskelzittern u. a.) und Lahmung (Mattigkeit, GefaBkollaps). Bei 
Tieren, selten beim Menschen, treten klonische Krampfe hinzu. Der Tod erfolgt im 
Koma.. Von den Drusen werden besonders die N ieren betroffen. Diese sezernieren nach 
Phenolzufuhr einen braungrunen bis nahezu schwarzen Urin. Diese Farbe entsteht durch 
Oxydationsprodukte wie Hydrochinon und dessen Abkiimmlinge. Der griiBte Teil des 
Phenols wird indessen unversehrt an Glucuronsaure oder Schwefelsii.ure gepaart aus­
geschieden. Bei Kindern ist gelegentlich nach Carbolwasserumschlii.gen Hiimaturie beob­
achtet worden. 

Gegenmittel sind Zuckerkalk zur Ausfallung eines unliislichen Phenolats oder groBe 
Dosen (z. B. 300 cern) Paraffin zur Aufnahme und schnellen Ausscheidung des Phenols. 

Kresole sind Abkommlinge des Phenols der obenstehenden Konstitution. 
Je nach der Stellung der CH3-Gruppe erhiiJt man Ortho-, Meta- oder Para.­
Kresol. Die Rohkresolfraktion des Steinkohlenteers (Cresolum crudum DAB.} 
enthalt ein Gemisch dieser 3 Kresole, das in gereinigter Form als Trikresol im 
Handel ist. Es wirkt etwas starker desinfizierend als die Einzelbestandteile 
und erheblich, ungefahr 3mal, starker als Phenol. 

Die Wirkung wird weiter verstarkt durch Aufnahme des Rohkresols in 
SeifenlOsun~. Es bildet sich eine klare, rotbraune Fliissigkeit Liquor Cresoli 
saponatus (DAB.) mit rund 50% Rohkresol. Ahnlich ist das Lysol zusammen­
gesetzt. 3-4 EBIOffel Kresolseifenlosung (50 g) auf 1 Liter Wasser ergibt 
das Kresolwasser (Aqua cresolica DAB. ist 10%ig), das zur Desinfektion im 
Krankenzimmer dient. In l-2%iger Losung wird es auch zur Desinfektion 
der Hande angewandt. 

Ortliche Schmerzbetaubung und Atzwirkung, Giftigkeit und Vergiftungs­
symptome und auch die Indikationen des Kresols sind ahnlich denen des 
Phenols. 

Ein mit Butylalkohol verestertes Kresol ist als Jocodon im Handel. Es besitzt spezi­
fische Wirkungen gegen Pilzinfektionen der Haut, und zwar in einer Verdunnung I: 2000 his 
I: 3000. In den Ruhrbergwerken werden solche Liisungen als prophylaktische MaBnahme 
angewandt. Bei akuter Infektion werden Bader in einer Liisung von l :3000, 2mal taglich 
je IO Minuten verordnet. 

Chlorierte Phenole. Durch Einfiihrung von Chlor in das Phenolmolekiil er­
halt man starker wirksame Desinfektionsmittel von verminderter Giftigkeit. Das 
Para-Chlorphenol ist 3-5mal starker als Phenol, seine iibrigen Eigenschaften 
sind nicht wesentlich verschieden von ihm. 

Auch unter den Chlorabkommlingen des Kresols sind besser wirksame Stoffe 
gefunden worden, z. B. das p-Chlor-m-Kresol, das in Mischung mit dem stark 
wirksamen Chlorxylenol in Seifenlosung als Sagrotan im Handel ist. Es wird 
wegen seiner Geruchlosigkeit besonders in der Geburtshilfe verwandt (1/ 2-5%ig). 

Dioxybenzole. Von diesen Stoff en besitzt allein das Resorcin eine medizinische 
Bedeutung, wahrend Brenzkatechin nur als Methylather (Guajakol) und Hydro­
chinon nur in Form des Arbutins im Barentraubenblattertee eine Rolle spielt. 
Chemisch sind die Dioxybenzole durch starke Reduktionswirkung ausgezeich­
net. Sie nehmen begierig Sauerstoff auf. Diese Reduktionswirkung ist in Trioxy­
benzolen wie Pyrogallol und besonders im Chrysarobin und Cignolin noch 
erheblich gesteigert. Zu den reduzierenden Stoffen gehoren auch die Schwefel­
teere wie Ichthyol und die eigentlichen Teere, die etwas starker wirken 
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als Resorcin. Alle reduzierenden Stoffe wirken in starker Verdiinnung 
keratoplastisch. Entsprechend der zunehmenden Reduktionswirkung Resorcin 
< Pyrogallol < Chrysarobin und Cignolin finden sich bei hoheren Konzen­
trationen eine zunehmende Epithelauflockerung und juckstillende Wirkung 
sowie eine sich steigernde Entziindungsreaktion. Man macht von solchen redu­
zierenden Stoffen Gebrauch bei der Behandlung der Psoriasis. 

Rp. Resorcini 4,0 
Sulf. praecipit. 10,0 
Vaselini ad 100,0. 
M. f. ung. D. ad ollam. S. Nach arztlicher Vorschrift.- NB. Kach Entfernen der 

Schuppen mit I%iger Salicylsalbe 3-4 Tage lang auftragen, dann eventuell 
Resorcingehalt steigern. 

Resorcin ist, verglichen mit den heiden anderen Dioxybenzolen und ver­
glichen mit dem Phenol, durch verringerte Giftigkeit ausgezeichnet. Auch die 
Atzwirkung ist im Resorcin gegenuber dem Phenol vermindert. Sie auBert sich 
nur noch rein oberflachlich und beschrankt sich auf eine Auflockerung der 
Epithelschicht (Schalsalben und -pasten mit 5-10% Resorcin und mehr). 
Gleichzeitig setzt eine milde Entziindung ein. Die Desinfektionswirkung und 
auch das Vergiftungsbild der Dioxyphenole sind phenolahnlich. 

Nach 5%iger Resorcinsalbe sind bei Sauglingen, und bei I0-20%iger Salbe 
auch beim Erwachsenen todliche Vergiftungen vorgekommen, wenn gr6Bere 
Hautbezirke damit behandelt wurden. Im Harn findet man nach diesen 
Sto£fen dunkelgefiirbte Oxydationsprodukte neben Glucuron- und Sulfosauren. -
Hydrochinon wird zur Heringskonservierung empfohlen. 

Hexylresorcin ( = Caprokoll) und seine Homologen (Heptyl-, Oktyl- usw.) werden i:irt­
lich (z. B. bei Pilzinfektionen oder Gonorrhoe, s. S. 487) und innerlich (als Harndesinfektions­
mittel, s. S. 473, oder Wurmmittel, s. S. 374) angewendet. Trotz i:irtlicher Reizwirkung 
zeichnen sie sich durch weitgehende Ungiftigkeit aus. Uberempfindlichkeiten! 

{J-Naphthol, ein Oxydationsprodukt des Naphthalins, besitzt der Konstitution ent­
sprechend phenolahnliche Wirkungen. Es ist ein starkes Desinfiziens und wurde friiher 
auch als Wurmmittel verwendet. Gelegentlich erweist es sich als schweres Nierengift, und 
kann auch Hamolyse ausli:isen. Ander Augenlinse kann im Experiment ,Naphthalinstar" 
erzeugt werden. 

Anhang. 

Folia uvae ursi, Barentraubenblattertee, enthalten als wirksames Harndes­
infektionsmittel das Arbutin neben Methylarbutin. Diese Glykoside gehen zum 
Teil unzersetzt in den Harn tiber und wirken als solche schwach desinfizierend, 
zum Teil aber spalten sie sich in Zucker und Hydrochinon bzw. Methyl­
hydrochinon, und nach dieser Spaltung scheinen neue Desinfektionsmittel durch 
Oxydation zu entstehen. Wichtig ist, daB Barentraubenblattertee auch bei 
alkalischem Harn wirksam ist. 

Arbutin ist auch im Heidekraut (Erica vulgaris) vorhanden, das gelegentlich 
in der V olksmedizin verwendet wird. 

Dcr hohe Gcrbsiiuregehalt (ungcfiihr 30%) wirkt adstringierend, ist aber 
fiir die Harndesinfektion unwesentlich. 

Pyrogallol und Phloroglucin sind die wichtigsten Trioxybenzole. Davon ist 
Pyrogallol, 1,2,3-Trioxybenzol, eines der wichtigsten Lupus- und Psoriasismittel 
(in 5-l0%iger Salbe). Es nimmt begierig Sauerstoff auf. Haut und Haare 
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werden dabei braunschwarz gefarbt. Infolge seiner starken Reduktionskraft 
wirkt Pyrogallol weitaus energischer als Resorcin. Man muB unter Umstanden 
mit starker Atzwirkung und heftiger Entziindung rechnen. Daher sollte der 
Gebrauch dem Facharzt oder dem erfahrenen Allgemeinpraktik~r vorbehalten 

OH 
I 

(""" OH-JLoH 

I ,3,5·Triphenol 
= Phloroglucin 

bleiben, ebenso wie der des Chrysarobins und Cignolins. 
Pyrogallol besitzt die Gehirnwirkung des Phenols. AuBerdem 

ist es ein starker M ethiimoglobinbildner und kann schwere N ieren­
schiidigung herbeifiihren, ausgehend in Anurie durch Ver­
stopfung der Harnkanalchen mit abgestoBenen Epithelien und 
Blutkorperchen. Bei der Behandlung groBerer Hautflachen 
mit Pyrogallolsalbe ist diese hohe Giftigkeit zu beachten. 

Phloroglucin, 1,3,5-Trioxybenzol, ist die Muttersubstanz der wichtigsten 
Bandwurmmittel wie Filix, Flores Koso u. a. 

Chrysarobin a us Goapulver (Andira araroba) ist, abgesehen vom synthetischen 
Cignolin (Dioxyanthrachinon), die am starksten reduzierende Verbindung, die 
in der Medizin angewandt wird. Es enthalt ein Gemisch von Anthrachinon­

abkommlingen. Infolge Sauerstoffaufnahme bildet 
OH OH OH . h d Ch h .. di h . H I ) J SIC araus rysop ansaure, e auc 1m arn CXX"' . erscheint, der sich nach Zusatz von .Alkalien rot 

"- "' Chrysarobm • • 
farbt. Es 1st der glewhe Farbstof£, der nach Gebrauch 

-CH. von Rhizoma Rhei in den Harn iibergeht. Chrysa­
robin und Cignolin bilden die Ultima ratio bei der 

Behandlung der Psoriasis- (in 1/ 2-5%igen Salben, in Kollodium (10%) oder 
Chloroformlosung (10%) - werden aber auch bei anderen hartnackigen Haut­
krankheiten verwandt. Cignolin ist etwa lOmal wirksamer als Chrysarobin und 
muB entsprechend niedriger dosiert werden. Wegen der schweren Atzwirkung 
sollen beide Stoffe am Kopf nicht verwandt werden, da gefahrliche Hornhaut­
geschwiire und auffallende Verfarbungen der Haut und Haare auftreten (rot, 
braun, braunviolett). Trotz dieser Vorsicht soli nach Chrysarobin in 4--5% 
aller Falle Conjunctivitis auftreten; auch ist Dberempfindlichkeit sehr haufig. 
Bei Anwendung auf groBeren Flachen kann Nierenreizung (Albuminurie und 
Hamaturie) entstehen. 

Kreosot wird gewonnen durch Destillation von Birkenteer (Pix betulina) 
oder Buchenholzteer (Pix fagi). Es enthalt ein Gemisch der verschiedensten Phenol­
derivate. Neben kleinen Mengen von Kresol, Xylenol u. a. und neben Kohlen-

OH wasserstoffen ist der wichtigste Bestandteil (60-90%) das 
1 Guajacol, ein Methylather des Brenzkatechins. Kreosot besitzt 0-0-CH. in Substanz atzende Eigenschaften und einen rauchahnlichen 

I Geruch, der Miicken fernhalt (in 20%iger Salbe anzuwenden). 
Guaiacol D K er onstitution des Hauptbestandteils entsprechend be-

sitzt Kreosot phenolartige Eigenschaften. Indessen ist seine 
Desinfektionswirkung starker und die lokale Reizwirkung geringer, obwohl in 
starker Konzentration Atzwirkungen am Magen-Darm auftreten. 

Lokal wird es gelegentlich an Stelle des Phenols angewendet und besitzt 
dann ahnliche ortlich schmerzbetaubende und desinfizierende Eigenschaften. 

Die wichtigste Allgemeinwirkung nach Verordnung von zuckeriiberzogenen 
Kreosotpillen (Pilulae Kreosoti DAB. zu 0,05 bzw. 0,1 g, taglich 3-8 Pillen) 
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beruht auf einer, wenn auch geringen Ausscheidung durch die Bronchialschleimhaut. 
Hier fiihrt Kreosot zu einer lokalen Umstimmung und da.mit zu einer Sekretions­
beschrankung bei stark sezernierenden akuten und chronischen Bronchitiden. 

Diese wertvolle Eigenschaft des Kreosots hat zu vielen synthetischen Ver­
suchen gefiihrt. Ein haufig verwendetes Prinzip bei allen Stoffen, die vom Magen 
schlecht vertragen werden, besteht darin, diese in schwerlosliche Form iiberzu­
fiihren, a us der erst in der Alkalescenz des Darmes sich der wirksame Stoff wieder 
abspaltet, wie das z. B. beim Kreosotcarbonat und Gujacolcarbonat der Fall 
ist. Guajacol carbonicum DAB. - auch als Duotal im Handel- und Kresival 
(kresolsulfosaures Calcium in siruposer Losung) haben sich unter derartigen 
Hustenmitteln, auch durch gute Vertraglichkeit, bewahrt. Kreosot ist in friiherer 
Zeit viel bei Lungentuberkulose verordnet worden. Hier mag eine spezifische 
Reizung der Magenschleimhaut beteiligt sein, die eine Appetitverbesserung 
zur Folge hat, aber auch zu VerdauungsstOrungen fiihren kann. Seine des­
infizierende Wirkung auBert sich auch im Darm; nach geniigend hohen Dosen 
ist eine Verminderung der Darmflora nachzuweisen. 

Die Allgemeinvergiftung ist phenolartig unter starker Beteiligung der Niere, 
durch die das Kreosot in Form seines Oxydationsproduktes oder als gepaarte 
Schwefelsaure und Glucuronsaure ausgeschieden wird. Kreosotphosphat ist friiher 
an Stelle vonKreosot empfohlen worden. Es ist ein schweresNervengift (s. S. 101). 

Zephirol. Eine neue Gruppe von Desinfektionsmitteln ist mit dem Zephirol 
auf dem Markt erschienen. Es handelt sich urn eine wasserige Losung von Fett­
sii.ureabkommlingen (hochmolekularen Alkyl-Dimethyl-Benzyl-Ammoniumchlo­
riden), die wie Seife schaumt und dadurch reinigt, die gleichzeitig farb-, 
geruch- und weitgehend reizlos ist und die gegen die meisten Bakterien starker 
wirkt als Kresolseifenlosung. In eiweiBhaltigen Medien ist ihre Wirkung nur 
wenig abgeschwacht. Ebenso wie Sublimat zeichnet sich Zephirol durch groBte 
Haltbarkeit unter den Desinfektionsmitteln aus. Ein Zusatz von l% Natrium­
nitrit schiitzt Metalle gegen Rosten. Auf etwaige "Oberempfindlichkeit ist zu 
achten. 

f) Atherische Ole. 
Die Wasserdampfdestillation der natii.rlichen Geruchsstoffe aus Blattern, 

Bliiten und Friichten ist mit einfachen Vorrichtungen moglich und war den 
Kulturvolkern des Altertums, aber auch vielen primitiven Volkern bekannt, 
ebenso wie deren Anwendung bei Wunden und Infektionen. In Biichern des 
Deutschen Mittelalters finden sich Plane von Destillationsanlagen mannig­
fachster Konstruktion als Zeichen fiir eine ausgedehnte Anwendung derartiger 
atherischer (}le. 

CH3 CH3 CH3 
I I I OH 

/CH"" /CH"" //T"" I 
H•C CH• H•C CH• (jOCHo I I --+ I I H•C CHOH 
H.c CH H.C CHOH I H3C-C-CH31 

"'c/ ""cH/ 
tH.-CH=CH• I I H.c I cH. 

/CH"" /CH"" "- / 
''-~c/ Borneol Eugenol 

H3C CH3 H3C CH3 
Men then Menthol H 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Auf!. 32 
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Allgemein gesehen haben sie mit fettsaurehaltigen Pflanzenolen nur einige 
physikalische Eigenschaften gemeinsam. Die meisten von ihnen enthalten viel­
mehr einen Benzolkern als solchen oder - hydriert als Cyclohexanring -
mit angehangten Seitenketten. Im unoxydierten Zustand werden solche 
Stoffe als Terpene bezeichnet. Unter natiirlichen Bedingungen sind sie Ieicht 
oxydierbar. Als erste Stufe entstehen so Stoffe mit phenolischen Hydroxyl­
gruppen, und damit hangt zusammen, daB gewisse Grundeigenschaften des Phenols 
bei ihnen zum Vorschein kommen, namlich eine Kombination von ortlich be­
taubender und desinfizierender Wirkung. Besonders ausgesprochen ist das im 
Eugenol, dem riechenden Prinzip der Gewiirznelken, dem Menthol (s. unten), 
weniger deutlich aber auch im Vanillin, dem Riechstof£ der Vanille, dem Zimti:il, 
Rosmarinol u. a. 

Bei weiterer Oxydation bilden sich auf einer nachsten Stufe die keton­
haltigen Pflanzencampher, zu denen besonders der Campher selber zu zahlen ist. 
Die Oxydation der Terpene fiihrt nebenher unter Giftigkeitssteigerul}.g zu 
organiBchen Peroxyden, die durch besonders starke Desinfektionswirkung aus­
gezeichnet sind. Zu diesen gehtirt z. B. das Ascaridol. 

Als Beispiel sei angefiihrt, daB das Menthol sich herleitet aus dem cyclischen 
Kohlenwasserstoff Menthen, einem Terpen. Als weitere, haufig wiederkehrende 
Grundstruktur sei die Formel des Borneols, als Beispiel eines ungesattigten 
atherischen Ols sei die des Eugenols wiedergege ben. Auf die Forme In des Camphers 
(s. S. 302) und des Ascaridols (s. S. 368) sei verwiesen. 

Indessen finden sich unter den atherischen Olen auch Sto££e vollig anderer 
Konstitution, wie die schwe£elhaltigen Ole der Zwiebelgewachse und des Senf­
korns oder BittermandelOI (Benzaldehyd) und Gaultheriaol (Salicylsaure. 
methylester) sowie die groBe Reihe der Fruchtather. Die Gruppe der atherischen 
Ole wird demnach zusammengeschlossen durch ihre Funktion als charakteri­
stische Geruchsstoffe der Pflanze, durch die Art ihrer Gewinnung und durch einige 
gemeinsame physikalische Eigenschaften. Sie besitzen keinen gemeinsamen 
pharmakologischen Typus, obwohl einige grundsatzliche Eigenschaften weit 
unter ihnen verbreitet sind. 

Im Tierkorper erfahren die meisten atherischen Ole das gleiche Schicksal, 
sie werden namlich durch Koppelung an Glucuronaaure, gewohnlich nach vor­
heriger Oxydation, entgiftet. Einzelne atherische Ole indessen verlassen als 
solche und nur zum Teil als Glucuronsaureabkommlinge den Korper wieder. 

Am auffalligsten ist die AU8Bcheidung durch die Atemluft, z. B. bei Oleum 
Eucalypti, Thymi, Pimpinellae, Anisi, Salviae. Diese mogen dabei auf die 
Bronchialsekretion einwirken (s. S. 313). Andere werden zum Teil in freier 
Form durch die Nieren ausgeschieden, fiihren dabei entweder zur Diurese, wie die 
atherischen Ole des Wachholders u. a. (s. S. 462), oder wirken nach Passieren 
der Niere desinfizierend auf die Harnwege (s. unten). Es gibt auch atherische 
Ole, die in den Schweif3 iibergehen, wobei an die schweiBhemmende Wirkung 
der Camphersaure und des Salbeis erinnert sei, und andere, die sich in der Milch 
wiederfinden, dieser den charakteristischen Geruch des atherischen Ols mit­
teilend. 

Pharmakologie. Die meisten atherischen Ole besitzen eine mehr oder 
Weniger starke iirtliche Reizwirkung. Diese auBert sich in scharfem brennendem 
Geschmack; daher dienen viele dieser Stoffe als Gewiirze . .Auf der Haut wirken 
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sie entziindungserregend, manche sogar blasenziehend, oft unter chemotaktischei: 
Anlockung der Phagocyten wie das Terpentinol. Die wichtigsten, zum Zwecke 
der Entziindungserregung therapeutisch verwendeten iitherischen ble sind 
S. 123 beschrieben. 

Von dieser Regel machen einige iitherische ble eine Ausnahme, die im Gegen­
teil eine entziindungswidrige Wirkung besitzen, wie das Kamillen- und Fenchelol, 
oder wenigstens in geniigender Verdiinnung vom Gewebe gut vertragen werden, 
wie Thymol und Eugenol. Bei Injektion ins Gewebe fiihren allerdings auch die 
letzteren heiden Stoffe noch zu Entziindungsvorgiingen. 

Die meisten atherischen ble besitzen eine Desinfektionswirkung. Als iiu{3ere 
Desinfektionsmittel werden hauptsachlich Menthol, Thymol und Eugenol (a us 
Nelkenol) verwendet, neben Harzen und Balsamen, die seit alter Zeit zur 
Wundbehandlung dienen. Doch gibt es viele andere atherische ble, die ebenso 
starke oder sogar starkere Desinfektionswirkung besitzen wie besonders die 
carvacrolhaltigen atherischen ble, wie Pfefferkrautol und Origanumol (aus 
Origanum hirsum), die borneolhaltigen ble (Lavendel-, Rosmarin-, Spikol), 
daneben Zimtol, Cassiaol, Eucalyptusol und besonders Senfol. 

Menthol, aus Pfefferminzol (Oleum Menthae piperitae) dargestellt, ist eine 
campherahnliche Ver bin dung, die in alkoholischer Losung gute Desinfektions­
wirkung entwickelt. Seine groBe Beliebtheit in Mundwassern und Zahnpasten 
ist indessen hauptsiichlich einer eigentiimlichen Erregung der kiilteempfindlichen 
N ervenendigungen zuzuschreiben. Diese merkwiirdige Eigenschaft auBert sich 
auch beim Behandeln der Haut mit Menthol oder mentholhaltigen Tinkturen 
oder mit sog. ,Migranestiften", die fast augenblicklich ein erfrischendes Kalte­
gefiihl zur Folge haben. An Hautstellen, an denen die warmeempfindlichen 
Nerven iiberwiegen, wie an den Augenlidern, bestimmten Gelenken, am Abdomen, 
tritt dagegen ein Warmegefiihl ein. Auch erfolgt eine milde ortliche Betiiubung, 
die sich besonders in einer jucklindernden Wirkung auBert, z. B. bei Prurigo 
und Pruritus ani et vulvae (2%ige Salbe). 

Als jucklinderndes Mittel wird es - neben alkoholischen Losungen von 
Citronensaure, Essigsaure, Phenol u. a., neben Teerpriiparaten und Mitigal -
in l-2%iger alkoholischer Losung (Mentholspiritus) angewendet; doch muB 
man in Betracht ziehen, daB der J uckreiz auch als allergische Reaktion oder als 
Zeichen einer Stoffwechselerkrankung (Diabetes. Ikterus [Gallensiiure] u. a.) 
entstehen kann. Auch der Schnupfen mag unter Mentholbehandlung infolge 
des einsetzenden Kaltegefiihls gelegentlich weniger liistig sein. 

Rp. Pulvis Mentholi sternutatorius F.M.B. 10,0. 
S. Schnupfpulver. - NB. Enthalt Menthol, .Acid. boric. und Saccharum Lactis. 

Die innere Anwendung von Menthol erfolgt hauptsiichlich in Form von Pfeffer­
minztee, z. B. bei der Behandlung der akuten Gastritis neben der iiblichen 
Hungerkur. Als neue Eigenschaft tritt dabei eine spasmolytische Wirkung zutage, 
die sich auch bei Ieichter Gallensteinkolik im Verschwinden der krampfhaften 
Schmerzen auBern kann. Aqua Menthae piperitae dient als Geschmackskorri­
gens bei Magen-Darmleiden. 

Menthol ist in toxikologischer Hinsicht weitgehend indifferent. Bei hohen 
Konzentrationen indessen oder bei Uberempfindlichkeit bleibt die Menthol­
wirkung nicht beschrankt auf die Nervenendigungen, sondern greift auch auf 
andere Gewebe iiber (Entzundungserscheinungen!). In friiherer Zeit ist es 

32* 
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gramm.weise bei Sommerdiarrhoe angewandt worden, ohne besondere Neben­
wirkung. Nur bei kleinen K.indern unter 3 Jahren ist nach Einfiihrung von 
Mentholsalbe in die Nase ganz vereinzelt eine akute Schwellung der Glottis mit 
Erstickungserscheinungen beobachtet worden. 

Ooryfin ist ein Abkommling des Menthols (Mentholathylglykolsaureester), der Iangsam 
Menthol abgibt, infolgedessen eine mildere und liinger anhaltende Wirkung besitzt. 

Thymol ist ein schwerloslicher Abkommling des Phenols. Zuerst aus 
Thymian (Thymus vulgaris) dargestellt, wird es heute synthetisch gewonnen. 

Thymol 

Seine Desinfektionswirkung ist 25mal starker als die des Phenols. 
Es ist besonders auch gegen Wundbakterien wirksam. Es ent­
faltet nicht mehr die ]okalbetaubende und iitzende Wirkung der 
anderen Phenolabkommlinge; im Gegenteil wird es auch von den 
Schleimhiiuten gut vertragen (Abschilferung des Epithels in hOhe­
ren Konzentrationen). Thymol ist daher ein ausgesprochen gewebs­
freundliches Desinfiziens, dessen blumenahnlicher Geruch gleich­
zeitig zur Desodorierung fiihrt. Es ist daher besonders beliebt in 
alkoholischen Mundwiissern sowie zur Spiilung von schlecht riechen­

den Wunden, von Hohlriiumen und Empyemen in kaltgesattigter wasseriger 
Losung (1: 1100). Zu dem letzteren Zwecke eignet es sich auch besonders durch 
seine verhaltnismii.Bige Ungiftigkeit. Bei chronischer Anwendung dagegen, z. B. 
in Mundwii.ssern, sind Faile von Thyreotoxikose beschrieben worden (EDENS); 
diese Schilddriisenwirkung wurde auch im Tierexperiment nachgewiesen. 

Thymol wird in hohen Dosen (4-6 g) auch als Wurmmittel gegen Anky­
lostoma und Bandwurm benutzt. Diese Dosis wird innerhalb von 4 Stunden, 
in 2-4 Portionen verteilt, verabreicht, urn die etwa auftretenden Vergiftungs­
erscheinungen friihzeitig zu erkennen und wird dann mit nachfolgendem Abfiihr­
mittel im allgemeinen gut vertragen. Hohere Dosen dagegen fiihren viel­
fach - besonders bei schlechter Nachbehandlung (s. S. 366)- zu Nebenwir­
kungen (Rauschzustii.nde, Exanthema, Leibschmerzen, Erbrechen, Albuminurie, 
Kollaps). In Fallen von Anamie und bei allgemeiner Hinfalligkeit ist beson­
dere Vorsicht geboten. Hier sind die oben angegebenen Dosen viel zu hoch. 

Aus gemeinem Thymian wird in neuerer Zeit ein Extractum Thymi fluidum 
DAB. hergestellt, das . als wirksames Keuchhustenmittel gilt (3mal tiiglich 
10-15 Tropfen). Wirksam sind offensichtlich noch unbekannte spasmolytisch 
wirkende Stoffe (LENDLE). Andererseits soli sich infolge vermehrter Bronchial­
sekretion ein trockener Husten Ieichter Iosen. Fiir den gleichen Zweck dienen 
SirU:pus Thymi (3mal tiiglich 1 Teeloffel) und Spezialpriiparate wie Thymipin, 
in denen nebenher die Wirkung der konzentrierten Zuckerlosung sich auBert. 

Oleum Caryophylli (NelkenOl), mit einem Gehalt von 80-96% Eugenol, 
wird unverdiinnt behelfsmaBig als ortlich betaubendes und desinfizierendes 
Mittel, z. B. bei Caries his zur technischen Zahnbehandlung, angewendet. Das 
reine Eugenol dient dem gleichen Zweck, unverdiinnt oder in Mischung mit 
Phenol oder Chloroform. Es ist in Zahnwurzelfiillmassen enthalten. 

Harndesinfektionsmittel. Der Volksmedizin entstamm!m einige Desinfektions­
mittel der Harnwege, deren Wirkung dadurch erkannt. wurde, daB man nach 
ihrem Gebrauch faulniswidrige Eigenschaften des Harns beobachtete. 
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Balsamum Copaivae aus Siidamerika, eine gelbbraune, olartige Substanz, enthalt eine 
Reihe von Terpenabkommlingen und von Harzsauren. Die ersteren werden als gepaarte 
Glucuronsauren, die letzteren unverandert mit dem Harn ausgeschieden. Sie wirken Ieicht 
diuretisch und entfalten dabei antiseptische Eigenschaften (0,5~1,0 g, mehrmals taglich 
in Kapseln nach den Mahlzeiten). Sie besitzen gleichzeitig eine mii[Jige Reizwirkung auf die 
Harnwege, so daB sie im akuten Stadium der Gonorrhoe nicht verordnet werden sollen. 
Bei hohen Dosen konnen Magenbeschwerden, NiererwJchmerzen und Albuminurie auftreten. 
Bei der Salpetersaureprobe auf EiweiB ist zu beachten, daB auch die Ausscheidungsprodukte 
von Copaivabalsam eine albuminahnliche Fallung verursachen. Durch Zusatz von Alkohol 
indessen gehen diese Stoffe in Liisung. Auch die Haut stellt ein Ausscheidungsorgan dar, 
so daB durch die iirtlich reizenden Copaivastoffe mannigfaltige dermatologische Bilder ent­
stehen kiinnen. Ein weiterer Nebenbefund ist die Hemmung der Bronchialsekretion wie bei 
anderen atherischen Olen, die durch die Bronchialschleimhaut ausgeschieden werden und 
dabei eine heilsame Entziindung setzen. 

Oleum Santali, Sandelol, wurde im Orient seit urdenklicher Zeit zu kosmetischen 
und medizinischen Zwecken und auch zum Einbalsamieren der Leichen angewandt. Es 
enthalt ebenfalls als wirksame Stoffe einige Terpene, die als solche oder auch in Form der 
Glucuronsauren antiseptische und faulniswidrige Eigenschaften besitzen. Erhalten hat sich 
his heute sein Gebrauch bei subakuter und chronischer Gonorrhoe, obwohl es ebenso wie 
Copaivabalsam 'nicht auf die Gonokokken einwirkt, sondern nur bestimmte Krankheitssym­
ptome beeinfluBt. Das 01 besitzt kratzenden Geschmack, verursacht aber seltener als Copaiva: 
balsam Nieren- und Hautreizung. In hiichsten Dosen hat es narkotische Giftwirkungen. 

Darmdesinfektionsmittel. Neben Anis-, Juniperus- und Cajeputol, die in der 
indischen Volksmedizin als Choleramittel verwandt werden, ist die Knoblauch" 
behandlung infektioser Darmerkrankungen in tropischen und subtropischen 
Landern allgemein verbreitet. 

Knoblauch, die Knolle von Allium sativum, enthalt ein schwefelhaltiges 
atherisches ()I, das, an Kohle adsorbiert, seinen bekannten Geschmack und 
Geruch vollig verliert {Allisatin). Im Darmkanal wird dieses Adsorbat wieder 
aufgespalten, und das atherische ()I verlaBt den Korper teilweise mitder Atem­
luft. Der dabei in der Mundhohle auftretende Geruchstoff kann durch ver­
diinnte ChloraminlOsung zerstort werden. 

Knoblauchpraparate sind gelegentlich bei infektiosen Darmkrankheiten 
und bei Verdauungsstorungen unbestimmter N atur gut wirksam. Sie dienen auch 
zum Abtreiben von Ascariden. Damit ergibt sich ein Ubergang der Darm­
desinfektionsmittel zu den W urmmitteln unter den atherischen men wie Oleum 
Chenopodii (s. S. 368) und Oleum Tanaceti aus Rainfarn (Tanacetum vulgare). 
Hier seien auch Insektenmittel wie Nelkenol bzw. Eugenol, Eucalyptusol, Pfeffer­
minzol u. a. erwahnt. 

Als weitere, unter den atherischen ()len weit verbreitete Eigenschaft 
ist die spasmolytische Wirkung zu betrachten. Sie auBert sich bereits beim 
Menthol (s. o.), ist aber besonders stark bei Fenchel {Fructus Foeniculi), Kummel 
{Fructus carvi), Anis {Fructus Anisi) und bei Kamillenbluten {Flores Chamo­
millae) ·{s. S. 119). Als Oarminativa fiihren sie bei Kindem zum Abgehen von 
Gasen, m&gen diese durch Spasmen am Mageneingang {AufstoBen) oder durch 
Spasmen des Darmes angehauft sein (Abgang von Flatus!). Sie wirken aber auch 
antagonistisch bei Spasmen und Koliken, die durch Abfiihrmittel, besonders der 
Anthrachinonreihe, herbeigefiihrt werden. Anis erhielt von den Alten das 
schmiickende Beiwort ,Solamen intestinorum". Beim Erwachsenen ist die 
carminative und spasmolytische Wirkung von Anis (von besonderen Fallen ab-
gesehen) zu schwach. · 
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Fructus Foeniculi, von Foeniculum vulgare, Fenchel, werden allgemein als 
Tee verabreicht (1 TeelOffel auf eine Tasse in der Kinderpraxis), der gleichzeitig 
appetitanregend und beruhigend wirkt. Aqua Foeniculi eignet sich besonders 
als Losungsmittel fiir andere Arzneistoffe in der Kinderpraxis. 

Ihrer Konstitution sowie ihrer LipoidlOslichkeit entsprechend besitzen die 
atherischen 6le hiiufig eine Gehirnwirkung. Unter ihnen finden sich ausge­
sprochene Analeptica wie Campher - wenn man die Pflanzencampher zu den 
atherischen 6len rechnen will-, Rauschgifte wie Cannabinol, aber auch Gehirn­
gifte, wie Absinthin aus Herba Absinthii (Wermut), das - besonders in 
Absinthlikoren (in Deutschland durch Reichsgesetz 1923 verboten) - zu 
schweren Degenerationserscheinungen im Zentralnervensystem fiihren kann 
(Muskelzuckungen, epileptische Anfalle), und andere krampferzeugende Stoffe 
wie Oleum Chenopodii, Oleum Terebinthinae u. a. in hohen Dosen. 

Demgegeniiber gibt es gerade unter den iitherischen 6len auch viele Stoffe 
mit narkotischer Wirkung, wozu die meisten nichtoxydierten Terpene gehoren, 
aber auch z. B. das im Radix Valerianae enthaltene Borneol (s. S. 173). 

Charakteristisch fiir bestimmte atherische 6le sind aucli die Schiidigung der 
Niere und die Verfettung der Leber. In dieser Hinsicht sei besonders an die Abor­
tiva erinnert (s. S. 100). 

Ein letzter Teil der atherischen 6le wird allein wegen ihrer Geruchs- und 
Geschmackswirkung therapeutisch angewandt. Als Geschmackskorrigens werden 
sie entweder in Substanz zugesetzt, wie Oleum Menthae piperitae, Oleum Cin­
namomi (Zimtol), Oleum Citri (Citronenol), Oleum Rosae (RosenOI), oder indem 
man Wasser mit iitherischen ()Zen siittigt, wie Aquae Rosae (Rosenwasser), Aqua 
Foeniculi (Fenchelwasser u. a. ,Aqua aromaticae"), oder zuletzt, indem man die 
atherischen 6le mit Zucker verreibt. Es entstehen Elaeosacchara (cJlzucker) 
mit einem Gehalt von 2% iitherischem 61. 

Durch ihren Geruch beruhigend wirken gelegentlich Lavendel (Flores Laven­
dulae) und Melisse (Folia Melissae) neben Baldrian (Radix Valerianae) (s. S. 173). 

Als Geschmackskorrigens dienen auch die tropischen Gewiirze wie Zimtrinde 
(Cortex Cinnamomi), Gewiirznelken (Caryophylli), Ingwer (Rhizoma Zingiberis), 
spanischer Pfeffer (Fructus Capsid) auch Paprika, Muskatniisse (Semen Myri­
sticae). Mischungen f!Olcher aromatischer Stoffe finden sich in der Tinctura 
aromatica DAB. S. Innerlich 20-30 Tropfen mehrmals taglich als Stomachi­
cum und Carminativum. Auch in der Kassenpraxis wird Tinctura aromatica 
als Corrigens zugelassen neben Tinctura amara DAB. und Sirupus simplex. 

g) Farbstoft'e. 
Die in der Thera pie verwendeten synthetischen Farbstoffe sind hauptsachlich 

Abkomnilinge des Anilins. Dieser Stoff, aus Steinkohlenteer gewonnen, eignet 
sich ganz besonders zur Synthese der mannigfaltigsten Anilinfarben, die zu 
Farbezwecken friihzeitig Eingang in die Histologie oder Technik gefunden 
haben. Unter ihnen £and EHRLICH die sog. Vitalfarbstoffe, die am lebenden 
Tier bei geringer Giftwirkung bestimmte Gewebe elektiv fiirben, andere unge­
farbt lassen, und unter diesen wiederum Vitalfarbstoffe mit desinfizierenden 
und chemotherapeutischen Eigenschaften. 
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Anilin (C6H 5NH2), eine schon bei Zimmertemperatur fluchtige olartige Base, 
fuhrt gelegentlich zu gewerblichen Vergiftungen. Die akuten Symptome ent­
stehen durch Methamoglobinbildung (Blasse, Cyanose, Dyspnoe), verbunden mit 

NH• 
I 

0 ~I 

zentralnervosen Storungen, manchmal mit einer eigentumlichen Frohlich­
keit und Sorglosigkeit (Anilinpips) und endigend im Kollaps des Kreislaufs 
und in BewuBtlosigkeit. Als Zeichen der Organschadigung kann Ikterus 
nachfolgen. Bei chronischer Anwendung bestimmter Anilinderivate tiber 
langere Zeit kann es, oft erst nach vielen J ahren, zu Geschwilrsbildung in den 

Anilin Harnwegen und in seltenen Fallen zu Blasencarcinom kommen (s. S. 505). 
Als Blutgifte wirken auch einige therapeutisch verwendete Anilinabkommlinge wie 

Acetanilid, Aniisthesin, Scharlachrot. Gewerbehygienisch wichtig 
(Mirbanol oder wegen seines Geruchs ,,falsches Bittermandeliil"), von 
dem schon 2 Tropfen innerlich unter den Erscheinungen der lokalen 
Atzung, Methamoglobinbildung und zunehmenden zentralen Lab­
mung zur todlichen Vergiftung gefiihrt haben. Noch in neuester 
Zeit sind Todesfalle bei Kleinkindern beschrieben worden nach 
Beriihrung mit Wasche, die mit anilinhaltiger Stempelfarbe ge­
kennzeichnet war. 

Triphenylmethanfarbstoffe besitzen das nebenstehende 
Grundskelet. Man kann sich diese Farbstoffe vorstellen als 

ist das N itrobenzol 

Triphenylmethan 

Abkommlinge des Methans (CH4), in dem 3 Wasserstoffatome durch Phenyl­
gruppen bzw. durch basische Anilinabkommlinge ersetzt sind. 

Farbstoffe dieser Reihe sind Krystallviolett bzw. Pyoktanin coeruleum, 
Gentianaviolett, Brillantgriln u. a. Sie wirken im Reagensglas sehr stark desinfi­
zierend. Brillantgrun z. B. ist gegen Staphylococcus aureus 40000mal starker 
wirksam als Phenol; es istz. B. in der ,Greifswalder Farbstoffmischung" enthalten 
und wirkt auch gegen bestimmte Hautpilze. 
Durch Gegenwart von Serum und allgemein 
von organischen Stoffen werden solche Farb­
stoffe in ihrer Wirkung indessen erheblich 
abgeschwiicht. Auch besitzen sie eine lokale 
Atzwirkung. Gelegentlich werden sie bei be­
stimmten Haut- und Schleimhautinfektionen, 
besonders auch bei Pilzerkrankungen, ange­
wandt. 

Die starke ortliche Reizwirkung ist eine Eigen­
tiimlichkeit aller stark basischen Farbstoffe. Gefiirch-
tet waren friiher die sog. Tintenstiftverletzungen, auf 
Methylviolett zuriickzufiihren, das heute in Tinten­
stiften weniger verwandt wird. Fiir die Behandlung 
der Tintenstiftverletzungen des Auges wurden Um­
schlage mit 5 %iger Tanninliisun~ empfohlen, die mit 
allen basischen Farbstoffen unlosliche V crbindungen 
liefert. 

Saure und neutrale Farbstoffe sind demgegen­
ii.ber, am Auge gepriift, harmlos (VoGT). 

Acridin 
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Rivunol 

Besonders wichtige Desinfektionsmittel finden sich unter den Acridinderi­
vaten: Trypaflavin (auch als Panflavin im Handel), Rivanol u. a. Das Grund­
skelet dieser Verbindungen ist der Acridinring. Als Desinfektionsmittel ist 
Trypaflavin in wasseriger Losung SOmal starker als Phenol. In Gegenwart von 
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Serum indessen - wodurch die meisten anderen Desinfektionsmittel erheb­
lich abgeschwacht werden - wird seine Wirkung bedeutend gesteigert, so daB 
es darin 800mal starker wirkt als Phenol. Trypaflavin ist weiter ein aus­
gesprochener Vitalfarbstoff. Es kann in graBen Dosen, z. B. 0,5-0,75 g, intra­
venos injiziert werden. Es ist daher in hohem MaBe ungiftig, obwohl nach 
i. v. Zufuhr in seltensten Fallen schwere Nierenschii.digung beobachtet wird. 
Gefahrlich ist die Verwechslung von intravenoser und intraarterieller Injek­
tion. In letzterem Falle ist vollstandige Nekrose des Vorderarmes beschrieben 
worden. 

Die gute Vertriiglichkeit der heiden Acridinderivate auBert sich auf Schleim­
hiiuten und W unden. Sie besitzen auf gesunder Haut und Schleimhaut in 
l %iger Losung, bei kranker Haut (Staphylokokkeninfektion, Pemphigus) in 
lf2 %iger Losung, auf Wunden in l Ofo0 iger Losung mit einem Zusatz von 0,9% 
Kochsalz eine auBerst geringe lokale Reizwirkung, obwohl solche Konzentrationen 
eine sehr starke Desinfektionswirkung entfalten. Bei langerer Anwendung storen 
sie die Regeneration der Wunde und fiihren zur Bildung eines Fibrinhaut­
chens iiber der Wundgranulation, das aber beim Aussetzen der Behandlung 
schnell verschwindet. Rivanol ist auch bei innerer Anwendung, z. B. bei Amoben­
ruhr, fast reizlos. Hierbei wurde auch eine auffallige spasmolytische Wirkung 
auf den Darm beobachtet. 

Trypaflavin und seine Verwandten fiihren zu einer Gelbfiirbung des behandel­
ten Gewebes, die z. B. auf der Mundschleimhaut nach Anwendung von Trypa­
flavetten oder Panflavinpastillen (l-2 Stiick stiindlich im Munde zergehen 
lassen) lange anhalt. Man stellt sich vielfach vor, daB. dies ein Zeichen einer 
ebenso lang anhaltenden Desinfektionswirkung ware. Diese geht indessen sehr 
viel rascher vorbei, und eine dauernde Desinfektion der Mundschleimhaut ist 
mit solchen Verfahren nicht zu erreichen. 

Die gelben Flecken lassen sich mit Sene und Wasser evtl. unter Zuhilfenahme 
von Natriumperborat (Persil) entfernen. 

Trypaflavin besitzt bei bestimmten Piroplasmoseerkrankungen von Haustieren eine 
chemotherapeutische Wirkung und bot den Anla.6 zu weiteren cheinischen Synthesen auf 
diesem Gebiete, die zur Auffindung des Acaprins fiihrten (SCHONHOFER, Km.UTH u. a.). 

Azofarbstoffe besitzen das Grundskelet CrN=N-<:>NH. und sind 
daher ausgezeichnet durch die in Doppelbindung vereinigten Stickstoffatome. 
Unter ihnen fand man einige Farbstoffe, die bei Trypanosomeninfektionen der 
Ratte chemotherapeutisch wirksam waren, wie Trypanrot und Trypanblau. 
Daraus wurde dann spater das Germanin entwickelt (s. S. 524). 

Zu den Azofarbstoffen gehort auch das Scharlachrot mit der wirksamen 
reinen Substanz Amidoazotoluol und seinem durch Acetylierung entstandenen 
und dadurch ungi£tigen Abkommling Pellidol. Im Tierexperiment verursachen 
diese Stoffe eigentiimliche Wucherungen des Plattenepithels. Beim Menschen 
entfalten sie giinstige Wirkungen bei schlecht heilenden Epitheldefekten, wie bei 
Ulcus cruris, bei schlecht granulierenden Wunden u. a. Da das Scharlachrot 
bei Anwendung auf ausgedehnten Wundflachen, besonders bei Kindem, anilin­
artige Vergi£tungen verursachen kann (Methamoglobin), so ist man immer mehr 
zu den Diacetylderivaten iibergegangen. Man verordne Pellidol in 2 %iger Sal be, 
3-4 Tage lang aufzulegen. Auf eine hiiufig sich entwickelnde "Oberempfind­
lichkeit der Haut ist zu achten. 
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In neuerer Zeit ist eine groBe Reihe von fluorescierenden Stoffen gefunden 
worden (Benzpyren, Dibenzanthracen, Methylcholanthren u. a.), die bei langerer 
Einwirkung auf das Epithel oder das Bindegewebe der Versuchstiere zu malignen 
Neubildungen fiihren (Carcinome, Sarkome), die ihrerseits auf weitere Tiere 
verimpft werden konnen. 

Solche carcinogenen Stoffe finden sich auch im Steinkohlenteer und in Mineral­
olen. So erklart sich z. B. der Lippenkrebs bei Fischern, die mit teergetrankten 
Netzen und Nadeln hantieren, und z. B. die Nadeln wahrend der Arbeit im Mund 
festhalten. Carcinogene Stoffe kommen z. B. auch in Pech, RuB, Naphtha, Paraffin 
usw. vor. Chemisch stehen sie zum Teil den Sterinen und Gallensauren nahe. So 
IaBt sich im Reagensglase Ieicht eine Umwandlung der korpereigenen Desoxy­
cholsaure in Methylcholanthren durchfiihren. Es ist aber in hohem MaBe 
fraglich, ob solche Gallensauren oder die nahe verwandten Sexualhormone im 
Korper in carcinogene Stoffe iibergehen konnen. 

Als gefahrlichster Erreger des gewerblichen Blasenkrebses gilt heute das {J-N aph­
thylamin, neben Anilin und Benzidin. Eine 1/:Jahrige Beschaftigung mit der 
ersterwahnten Substanz ohne die gebotenen VorsichtsmaBnahmen diirfte ge­
niigen, um in 10 Jahren ein Blasencarcinom herbeizufiihren. Aber auch viele 
verwandte Stoffe werden als verdachtig angesehen, darunter von Arzneistoffen 
{J-Naphthol und Kongorot. 
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II. Chen10therapie. 
a) Geschichtliches und Allgemeines. 

Wenn man unter Ohemotherapie die pharmakologische Beeinflussung von lebenden 
Krankheitserregeru im Tierkorper seiher, und nicht nur ---,- wie bei den Desinfektionsver­
fahren - an seiner Oberflache oder in vitro versteht, so gehiirt diese zum altesten Mensch­
heitsbesitz. Das Abtreiben von Eingeweidewiirmern z. B. wird seit Jahrtausenden geiibt, 
und gerade primitive Volker haben darin eine groBe Kunst entwickelt. Mit griiBter Be­
wunderung aber steht die heutige naturwissenschaftliche Medizin vor drei grandiosen 
Entdeckungen der friiheren Zeiten, namlich vor der Auffindung der Chinarinde als Heil­
mittel gegen die Malaria, der Radix Ipecacuanhae gegen Amiibenruhr, und des Quecksilbers 
gegen die Lues. Erst eine lange Entwicklung der Naturwissenschaften hat uns dahin gefiihrt, 
daB wir - als Kriinung einer gemeinsamen Kraftanstrengung von Medizin und Chemie -
diesen drei Arzneistoffen heute ahnlich wirksame moderne Chemotherapeutica an die Seite 
zu setzen haben. 

Wie der N arne besagt, entspringt die Chemotherapie a us zwei verschiedenen 
Wurzeln. Sache des Mediziners - notigenfalls unter Mitarbeit eines Zoologen -
ist die Ausarbeitung des adaquaten Tierexperiments. Das gestaltet sich am ein­
fachsten, wenn man den Erreger der menschlichen Krankheit auf die iiblichen 
Laboratoriumstiere iibertragen kann, wie das z. B. bei vielen Bakterien und 
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Trypanosomen moglich ist. In anderen Fallen muB man erst miihsam nach den 
geeignetenLaboratoriumstieren und nach besonderen Infektionsmethoden suchen. 
So mu.B z. B. die Spirochaeta pallida in den Kaninchenhoden eingeimpft werden, 
wenn man ein sicheres Angehen der Infektion erzielen will. In wieder anderen 
Fallen gelingt es trotz eifrigen Suchens nicht, den Krankheitserreger als solchen 
im Tierexperiment zu studieren. Man muB einen verwandten Erreger zu Hille 
nehmen, wie z. B. an Stelle der menschlichen Plasmodien das Proteosoma cathe­
merinum, das im Kanarienvogel vorkommt, oder anstatt menschlicher Haken­
wiirmer das Ancylostoma caninum von Hund und Katze usw. 

Zuletzt hat sich erwiesen, da.B die chemotherapeutische Wirksamkeit eines bestimmten 
Arzneistoffes weit hinausgeht iiber die spezifische Einzelinfektion. Neosalvarsan.z. B. wird 
gegen 14 verschiedene Infektionen des Menschen angewandt. Das dreiwertige Antimon 
ist nicht nur gegen Leishmaniosen, also gegen ·niedere Tiere (Protozoen) wirksam, sondern 
auch gegen hiiher organisierte Wiirmer, wie z. B. die Erreger der Bilharziosis. Daher gelingt 
es gelegentlich, auch durch das Studium ganz heterogener tierischer Infektionen zu Heil­
mitteln bei Infektionskrankheiten des Menschen zu gelangen. 

Urn solche tierische Infektionen im Laboratorium weiterzufiihren, bedar£ es oft 
erheblicher technischer Zuriistungen, besonders wenn gleichzeitig Zwischenwirte 
wie Miicken oder Schnecken im Spiel sind. Auch konnen solche Versuche 
durch das Auftreten von Mutationen beim Erreger, durch die Entwicklung 
einer Arzneifestigkeit (arsenfeste Stamme) oder durch Interferenzerscheinungen 
wesentlich gestort werden. Die Chemotherapie verlangt heute daher ein besonderes 
Fachstudium. 

Nachdem die notwendige tierexperimentelle Vorarbeit geleistet ist, besteht 
die gemeinsame Aufgabe von Medizinern und Chemikern darin, nach neuen 
wirksamen chemischen Stoffen zu suchen. Oft sind solche bereits unerkannt 
im Handel, und die Hille des Chemikers ware dann unnotig. Haufiger indessen 
ist die Wirkung bekannter Stoffe nicht zufriedenstellend, und man muB danach 
trachten, ihre Wirkung zu verstarken. Hierbei hat der Chemiker die Fiihrung, 
weil namlich auf Grund pharmakologischer Kenntnisse die verbesserte oder 
verschlechterte Wirksamkeit der Derivate sich nur in den seltensten Fallen 
voraussagen laBt. So sind z. B. 6000 verschiedene Arsenderivate im chemo­
therapeutischen Experiment untersucht worden, ohne daB sich feinere Beziehun­
gen zwischen chemischer Konstitution und pharmakologischer Wirkung ergeben 
batten. Die Herstellung der Derivate erfolgt daher his heute nach chemisch­
technischen Gesichtspunkten und weniger aus chemotherapeutischen Grunden. 

Einige Chemotherapeutica wirken hauptsachlich direkt durch unmittelbare Abtiitung 
der Krankheitserreger (z. B. Arsenikalien) oder durch bactericide "~?zw. bakeriostatische 
Wirkung (z. B. Sulfonamide); andere wirken hauptsachlich indirekt durch Anregung der 
Abwehrkrafte (z. B. Antimon); jedoch entfaltet auch erstere Gruppe nebenher solche 
indirekte Wirkungen. 

b) Metalle und Metalloide. 
Salvarsan. Die moderne Chemotherapie beginnt 1910 mit der Einfiihrung 

des Salvarsans durch PAUL EHRLICH. 
Die Vorgeschichte ist verkniipft mit dem Atoxyl, das bei experimentellen 

Trypanosomen- und Spirochateninfektionen eine Heilwirkung entfaltete (UHLEN­
HUTH u. a.). Der Wert solcher Arzneistoffe wird bezeichnet durch den chemo­
therapeutischen Index, d. h. durch das Verhaltnis der Heildosis (Dosis curativa mi­
nima) zur Giftdosis (Dosis letalis minima bzw. Dosis tolerata). Bei der Kaninchen­
lues wurde fiir Salvarsan ein Index von 1:20-1:30, fiir Wismutpraparate von 
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1:50, fiir Quecksilber von 1:1-1:2 bestimmt. Aus diesen Zahlen ergibt sich 
der gewaltige Fortschritt von Salvarsan und Wismut gegeniiber dem herkomm­
lichen Quecksilber, das im Experiment erst bei nahezu todlicher Dosis eine 
Heilwirkung entfaltet. Heute wird bei dem Suchen nach neuen derartigen Arznei­
stoffen nicht nur der chemotherapeutische Index, sondern auch der Wirkungs­
charakter als richtunggebend angesehen. Jodkalium besitzt entgegen diesen 
Stoffen keine chemotherapeutische Wirkung, ebensowenig andere friiher viel 
gebrauchte Luesmittel, wie Guajakholz und Sarsaparillawurzel. Jodkalium 
wirkt vielmehr resorptionsfordernd auf die luischen Gummen. Die pflanzlichen 
Drogen mogen durch ihre Stoffwechselwirkung die Heilung unterstiitzen. 

Allgemeines uber Therapie. Mit dem Salvarsan ist der Traum einer Therapia 
magna sterilisans, d. h. mit einer einzigen Injektion eine Infektionskrankheit 
zu heilen, nahezu in Erfiillung gegangen. Eine solche radikale Heilung sieht 
man gelegentlich bei FrambOsie und beim Recurrensfieber des Menschen. Bei 
der Lues dagegen sind die ersten Erwartungen enttauscht worden. Auch eine 
unrationelle Therapie kann zwar gewisse Symptome der Krankheit rasch be­
seitigen. Die Spirochaten z. B. verschwinden dann haufig schon nach 1-2 Tagen 
aus dem Primaraffekt, so daB die ortliche Heilung sich iiberraschend Schnell 
vollzieht. Die vollige Sterilisation der Gewebe indessen ist ungleich schwieriger. 

Die Gefahr einer ungeniigenden Lueskur besteht im haufigen Auftreten 
von Ruckfiillen und von Nachkrankheiten. Auch konnen sich arsen- und wismut­
resistente Fiille entwickeln, bei denen trotz nachfolgender sachgemaBer Kur die 
WASSERMANNsche Reaktion iiberhaupt nicht mehr verschwindet. Oder es kann 
sich eine latente Lues bilden, die infektionsfahig ist. Uber die zweckmaBigste 
Form der Lue.sbehandlung ist noch keine einheitliche Meinung erzielt worden. 
So ist es noch fraglich, ob die sog. Abortivkur, die nur unter bestimmten Vor­
aussetzungen durchgefiihrt werden dar£, in allen Fallen denselben giinstigen 
Erfolg hat wie eine regelrechte Luesbehandlung. 

Wenn aber ein Arzt das schwere Risiko einer Lueskur iibernehmen muB, 
sollte er die folgenden vier wesentlichen Punkte beriicksichtigen. 

l. Die jetzt gebrauchliche Lueskur erfordert in jedem Faile ungefahr 30, 
in bestimmter Weise zeitlich verteilte Salvarsaninjektionen, in Form des Neo­
sal'varsans, die sich iiber 1 Jahr hinziehen. Sog. konzentrierte Kuren mit hohen 
Dosen und jede verzettelte oder intermittierende Behandlung, die in der Queck­
silberara aus toxikologischen Grunden notig war, zeigen schlechtere Ergebnisse. 

2. Arsenikalien allein fiihren zu keiner Luesheilung. Vielmehr bedarf Salvarsan 
der Erganzung durch Wismut- und Quecksilbertherapie. Um die Giftwirkung 
der einzelnen Stoffe zu vermindern, ist es besser, nicht zu kombinieren, sondern 
zwischen Salvarsan- und Wismutperioden abzuwechseln (10 Wochen Neosal­
varsan, 6 Wochen Wismut, 10 Wochen Neosalvarsan usw.). Eine solche Kur 
ist z. B. nach folgendem Schema durchzufiihren (ALMQUIST): l. Neosalvarsan­
zyklus: l. Tag 0,3-0,45 g, 5. Tag 0,45-0,6 g, 10. Tag 0,45-0,6 g. Dann 
wochentlich 0,6 g, 10 Wochen lang. 2. Wismutzyklus: 0,2 g eines unloslichen 
Wismutsalzes einmal wochentlich, 6 Wochen lang. Die erste Wismutspritze 
soll zusammenfallen mit der letzten Salvarsangabe, um den Spirochaten nicht 
Gelegenheit zu geben, sich zu erholen. Statt der Wismutinjektion konnen auch 
40-60 Quecksilbereinreibungen gemacht werden (s. S. 483). 

3. Die Lueskur bedarf der fortwahrenden Kontrolle durch die WASSERMANN­
sche Reaktion. Diese entwickelt sich bekanntlich in unbehandelten Fallen in der 
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6.-8. Woche nach der Infektion. 1m Friihstadium der Lues verschwindet sie 
nach Salvarsan schneller als nach Wismut. Im Sekundiirstadium sind Salvarsan 
und Wismut gleichwertig. Bei tertiiirer Lues ist Wismut in Kombination mit Jod­
kalium besser als Salvarsan. Insgesamt dar£ man bei gut durchgefiihrter Kur bei 
4/ 5 der Falle damit rechnen, daB sie wassermann-negativ werden. Die metaluischen 
Erkrankungen (Tabes und Paralyse) bediirfen auBerdem der Malariakur. In 
neuerer Zeit ist fiir solche Falle auch das Tryparsamid eingefiihrt worden. 

4. Da hohe, oft toxische Dosen von Salvarsan und Wismut zur Heilung 
der Lues notig sind, so hat der Arzt sich genau zu informieren iiber die chemischen 
Eigenschaften des Salvarsans, die gebriiuchlichen Dosen, das Schicksal der Arseni­
kalien im Organismus, die friihzeitige Erkennung und Behandlung der toxischen 
Nebenwirkungen. Salvarsanrichtlinien des Reichsgesundheitsamtes 1935. 

Die bei der Lueskur gewonnenen Erfahrungen sind sinngemaB auch bei 
anderen Protozoenerkrankungen anwendbar, die auf Salvarsan reagieren, wie bei 
Frambosie (6-10 intravenose Injektionen von 0,45-0,6 g Neosalvarsan), Re­
ourrens, Sodoku (RattenbiBkrankheit) und Angina Plaut-Vincenti. Im letzteren 
Falle wird das Salvarsanpulver ortlich aufgestaubt. Salvarsan wird auch bei 

N H. Lungengangran mit Erfolg angewandt; die wirksame Dosis 

/ phenylarsin-
) 

Paraamillo- von Neosalvarsan wird bier mit 0,15-0,3 g taglich ange-
11 saures-Natriu111 geben.. Weitere Indikationen sind Noma, Stomatitis 
\,1 Atoxyl ulcerosa, Ulcus tropicum. 

I /ONa Chemie des Salvarsans. Mit dem Atoxyl erfolgte der 
O=As ""-oH erste StoB der naturwissenschaftlichen Medizin gegen die 

Schlafkrankheit, die bis dahin jeder Therapie getrotzt 
hatte. Seine Heilwirkung war unbestritten. Leider er­
blindete ein groBer Teil der so Behandelten infolge 
Opticusatrophie. Merkwiirdigerweise besitzt schon ein 
naher, chemotherapeutisch hochwirksamer Verwandter, 
das Acetylatoxyl (Arsacetin) die schweren Nebenwir­
kungen kaum noch. Verglichen mit Atoxyl ist es 3-IO mal 
weniger giftig. 

H-N-CO-CH3 

/~ Acetyl-Atoxyl X Arsacetln 

0= 
/ON a 

"'oH 

Durch Aufklarung der bis dahin fa!sch gedeuteten Konstitution des Atoxyls 
gelangte EHRLICH zum Salvarsan (Dioxydiaminoarsenobenzol) und von dort 

OH OH 

H,Ni) Q~-N=~4mmtoo Y arsenobenzo! 
As=As' Salvarsan 

OH OH 

H.N1~~ rr-N H--CH.--SO.Na 

,~ X Neosalvarsan 
S=S 

durch Einfiihrung der Methansulfosaurezum 
Neosalvarsan, das in Form seines wasser­
IOslichen Natriumsalzes technisch einfacher 
anzuwenden ist, obwohl gelegentlich das 
Altsalvarsan besser wirksam ist. Durch die 
spatere Entwicklung ist dann das peroral 
wirksame, fiir die Kinderpraxis wichtige 
Spirocid bzw. Stovarsol hinzugekommen. 
Dieser Stoff war schon von EHRLICH unter­
sucht, aber wegen seiner neurotropen und 
toxischen Wirkungen im Tierversuch zu­
gunsten der weniger giftigen Arsenobenzole 
wieder verlassen worden. Dementsprechend 

finden sich beim Menschen nach hohen Dosen, z. B. nach 20 g Spirocid -
auller den iiblichen Nebenwirkungen des Salvarsans -, schlaffe und spastische 
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Lahmungen der unteren Extremitaten. Abgesehen von seiner spirochatoziden 
Wirkung zeigt Spirocid einen stark hemmenden EinfluB auf Garungs- und 
Faulnisvorgange im Darm, wirkt auch auf Amoben und Darmwiirmer. 

Eine weitere Bereicherung fiir bestimmte Falle 
bildet das intramuskular vertragliche M yosalvarsan, 
besonders aber das auch in schweren Stadien der 
Schlafkrankheit noch wirksame Tryparsamid. 

Dieser wertvolle Arzneistoff besitzt eine besonders hohe 
Fahigkeit, unter Durchbrechen der Blutliquorschranke in das 
Zentralnervensystem einzudringen. Aus diesem Grunde ent­
faltet er in einem hohen Prozentsatz der Faile eine giinstige 
Wirkung bei der Spatlues. Er ist dabei weitgehend ungiftig 
und zeichnet sich durch schnelle Ausscheidung aus. Mit einer 
voriibergehenden Albuminuric ist zu rechnen. 

Die Handhabung von Salvarsanlosungen. Salvarsan 
und Neosalvarsan sind technisch sehr schwer als gleich­
maBige Praparate herzustellen. Ihre Zusammensetzung 
wechselt etwas, so daB ihre Eignung fiir die Thera­
pie nicht allein durch chemische Reaktionen, son­

60H -~-CO-CH3 
~ p-oxy-m-

O H Acetyl-amino-
/ Phenylarsin-

O=As siiure=Spirocid 
',,'OH Stovarsol 

H-N-CH,-CO-NH. 

) "' Phenylglycin-
~ amid-arsin-

11 ) saures Na 
~J Tryparsamld 

I /OH 
O=As 

~ON a 

dern durch den biologischen Testversuch festgestellt wird. Die gelben Pulver 
sind luftempfindlich und werden in Ampullen unter Stickstoff, Kohlensaure 
oder Atherdampfen aufbewahrt. Bei Gegenwart von Sauerstoff, aber auch 
unter dem EinflufJ des Lichtes (am besten dunkel im Eisschrank aufbewahren!) 
verfarben sie sich braunlich und sind dann hochtoxisch. Das Altsalvarsan lost 
sich nur unter Zusatz von 5% Natronlauge. Die Losungsvorschriften, die den 
Packungen mitgegeben werden, sind genau zu beach ten! Das Neosalvarsan 
wird am besten in 8-10 cern sterilem, doppelt destilliertem Wasser gelost, 
indem man es au£ die Oberflache aufstreut und durch Rotieren des GefaBes 
in Losung bringt. Solche Losungen werden an der Luft rasch oxydiert und 
konnen nur wenige Minuten au£bewahrt werden. Aus dem gleichen Grund dar£ 
der Apotheker Salvarsanlosungen nicht anfertigen, sondern nur der Arzt un­
mittelbar vor der Anwendung. 

Die Verwendung doppelt destillierten Wassers hat sich als niitig erwiesen, da einfach 
destilliertes Wasser noch einen ausreichenden Nahrboden fiir viele Lebewesen darstellt. 
Diese werden zwar durch die Sterilisierung abgetiitet, indessen kiinnen auch die Bakterien· 
leiber und miiglicherweise die Bakterientoxine noch einen Fieberanfall aus­
liisen, wenn griiBere Fliissigkeitsmengen infundiert werden. 

Die intravenose Injektion von Salvarsan und Neosalvarsan 
soli Iangsam in Minuten erfolgen. Sie muB sofort unterbrochen 
werden, wenn Kollapserscheinungen eintreten. 

Schicksal im Organismus. Ein kleiner Teil des Salvarsans 
geht unzersetzt rasch in den Urin iiber, der 6 Stunden lang die 
Diazoreaktion gibt. Der Rest wird sehr Iangsam, erst innerhalb 

OH 

H2Nl~) 
y 

As=.O 
Arsinoxyd 

von Wochen, ausgeschieden, und zwar auch durch die Darmschleimhaut und 
die Galle. Im Korper entstehen dabei durch Oxydation Arsinoxyde. Man stellt 
sich vor, daB die chemotherapeutische Wirkung des Salvarsans iiber ein 
solches Zwischenprodukt verlautt. Andererseits findet eine Reaktion der 
Arsenikalien mit den SH-Gruppen des Gewebes und der Parasiten statt, so mit 
Cystein und Glutathion (VoEGTLIN). Auch die schwefelhaltigen Keratinab­
kommlinge der Arsinsauren sind zum Teil chemotherapeutisch hoch wirksam. 
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Nach einer weiteren Theorie soil Salvarsan die Abwehrkrafte des Organismus 
mobilisieren: es tritt erhOhte Antikorperbildung ein, und das Blut wird gleich­
zeitig bacterioid z. B. gegen Staphylokokken. 

Ein Teil des Salvarsans geht allmahlich in anorganisches Arsen uber. 
Es konnen sich daher gleichzeitig die typischen Blut- und Stoftwechselwirkungen, 
sowie die chronischen Vergiftungssymptome des Arseniks entwickeln. 

Die Nebenwirkungen des Salvarsans konnen schon wahrend der Injektion 
einsetzen. Es entsteht dann der angioneurotische Symptomenkomplex mit Kollaps 
der Zirkulation, Atmungs-, Herzstorungen und Hauterscheinungen wie Kopfrote, 
Erytheme und odematose Schwellungen. Diese Erscheinungen, insbesondere 
die gefahrliche Kreislaufwirkung, sind zum Teil bedingt durch Nebenprodukte, be­
sonders Oxydationsprodukte des Salvarsans (s. o.). Ursache des Kreislauf­
kollapses ist dann eine Lahmung_ des Herzmuskels, wahrend frische Losungen 
einwandfreier Praparate den Kreislauf nicht beeinflussen. Bei Beachtung der 
notwendigen VorsichtsmaBregeln und bei sonst gesunden Patienten sind diese 
Erscheinungen verhaltnismaBig harmlos, wenn man sofort bei den ersten 
Symptomen mit der weiteren Injektion aufhort. Sie reagieren schon auf Trauben­
zuckerlOsung (l0-25%ig), die zweckmaBigerweise von vorneherein zur Losung 
des Salvarsans dienen kann. Es kann indessen - ebenso wie beim Auftreten 
einer Urticaria oder eines allergischen Fiebers nach Salvarsan - auch eine 
Oalciuminjektion notig werden. 

Spater hat man mit den ebenfalls gutartigen Neurorezidiven zu rechnen, die 
durch Mobilisierung der ortlich angehauften Spirochaten entstehen und die 
besonders den Nervus opticus und acusticus betreffen. Auch die luischen 
Herde in der Haut flammen neu auf (HERXHEIMERsche Reaktion). 

Fftr' den Ausgang dtar Salvarsanbehandlung sind indessen andere gefahrliche 
Zwischenfalle entscheidend, deren Fruhsymptome gewohnlich nicht nach der 
ersten, sondern friihestens nach der zweiten oder dritten Injektion auftreten. 
Diese bestehen meistens in Hautjucken und Hauterythemen als Vorboten der 
Dermatitis exfoliativa generalisata, einer lebensgefahrlichen Erkrankung, die in 
gleicher Weise durch Salvarsan und andere Arsenikalien, durch Wismut, Queck­
silber, Gold und andere Schwermetalle ausgelOst Werden kann. 

Friihsymptome der Salvarsanvergiftung sind weiter Magen-DarmstOrungen und 
Gelbsucht als Vorboten der schweren Leberschadigung, die unter dem Bild der 
akuten gelben Leberatrophie zum Tode fiihren kann. Der ,Salvarsanikterus" 
soU sich unter Umstanden erst Monate nach der spezifischen Kur entwickeln. 
Beim Auftreten solcher Vorboten muB die Luestherapie sofort unterbrochen 
werden. Statt dessen ist fUr Leberschutz zu sorgen (s. S. 340); zur chemischen 
Entgiftung des Salvarsans wird Natriumthiosulfat in l0%iger Losung (5 .his 
10 cern i.v.) verab£olgt. Die lokale Behandlung der Dermatitis erfolgt durch 
Umschlage und Bader unter Zusatz von Kaliumpermanganat. 

Auch die jetzt wieder haufig gewordene hiimorrhagische Encephalitis mit Symptomen, 
wie Erbrechen, BewuBtlosigkeit, Krampfe u. a., tritt friihestens nach der 2.-3. Injektion 
ein. .Als Friihsymptom zeigt sich eine hamorrhagische Neigung des Salvarsanexanthems. 
Sie ist gelegentlich auch verbunden mit anderen hamorrhagischen Erscheinungen und ver­
langt eine besonders aktive Thera pie unter Zuhilfenahme von .AderlaB und Lumbalpunktion . 
.Auch mit einer Schadigung der Nieren, mit .Auftreten von HarneiweiB, des Knochenmarks 
unter den Symptomen der .Agranulocytose und mit Polyneuritiden muB in seltenen Fallen 
gerechnet werden. Nach einer Statistik '9'on HARRISON ereigneten sich unter 40000 Sal­
varsanfallen 370 Dermatitiden, 221 Faile von Gelbsucht und 24 Todesfalle. Wahrend des 
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jetzigen Krieges sind Purpura cerebri und Panmyelophthise als haufigste Todesursache bei 
Salvarsananwendung in den Vordergrund getreten. 

Antimon gehOrt mit Arsen und Wismut zur fiinften Gruppe des periodischen 
Systems der Elemente, die zugleich die stiirksten chemotherapeutisch wirk­
samen Verbindungen umfal3t. Antimon wurde urspriinglich durch Paracelsus in 
die Therapie eingefiihrt. Jahrhundertelang wogte der Kampf zwischen den An­
hangern des Antimons und seinen Gegnern hin und her. Ohne Zweifel ist infolge 
Unkenntnis vieler Antimonwirkungen viel Unheil angerichtet worden und an 
einzelnen Universitaten enthielt der Doktoreid eine Verpflichtung, niemals 
Antimon anwenden zu wollen. Es ist his heute unentschieden, ob den phantasti­
schen Berichten der Antimonanhanger irgendein sachlicher Kern innewohnte. 
Die heutige Antimontherapie leitet sich her aus den Tierversuchen von PLIMMER 
und THOMSON. Im Gegensatz zur alten Medizin kennt sie nur parenteral, nicht 
peroral wirksame Verbindungen. Den ersten grol3en Erfolg erzielte CHRISTO­
PHERSON, als er 1918 mit Hilfe von Brechweinstein die his dahin einer Therapie 
unzugangliche Bilharziosis heilte. 

Antimon wird verwendet in dreiwertiger Form (Brechweinstein = Kaliumanti­
monyltartrat, Fuadin = brenzkatechindisulfosaures Antimon) und in fiinfwertiger 
Form (Stibosan und besondersNeostibosan). Brechweinstein, COOK 

die wichtigste Ve~?indung mit dreiwertigem Antimon, be- H-t-OH 
sitzt eine lokale Atzwirkung und infolgedessen eine starke 1 

Brechwirkung. Wie alle brechenerregenden Stoffe fiihrt er HO-C-H 

in kleinen Dosen zu einer Mehrsekretion der bronchialen ~O-O-Sb=O 
Schleimdriisen und wirkt dadurch expektorierend. Daraus Kallumantimonyltartrat, 
hat sich die heute obsolete Therapie der chronischen Brechweinstein, Tartarns stibiatus. 
Bronchitis mit Hilfe von Brechweinstein hergeleitet. 

Wegen seiner Atzwirkung muB Brechweinstein zu chemotherapeutischen 
Zwecken intravenos verabfolgt werden. Infolge seines Kaliumgehaltes kann 
dann eine starke Herzwirkung auftreten, obwohl eine gewisse Erhohung des 
Vagotonus zu den spezifischen Wirkungen des Antimons selber gehort; man kann 
daher haufig auch nach anderen Antimonpraparaten Bradykardie beobachten. 
Auch die ortliche Schmerzhaftigkeit wird zum Teil durch den Kaliumgehalt 
hervorgerufen; das Natriumsalz des Antimontartrats wird besser vertragen. 
Nach allen Antimontartraten aber treten schwerste Hustenparoxysmen auf, 
entweder durch Wirkung auf die Bronchialmuskeln oder durch Verengerung 
der Lungencapillaren. Von anderer Seite wird eine Ausfiillung von Antimon­
trioxyd im Blutstrom mit nachfolgender Embolie der Lungengefal3e beschuldigt. 
Die HustenanfiiJle sind haufig durch Erbrechen kompliziert. 

Einen wesentlichen Frrtschritt bedeutet daher die Einfiihrung des Fuadins, 
in dem das Antimon komplex an Brenzkatechindisulfosaure gebunden ist 
und infolgedessen eine lokale Atzwirkung kaum noch besitzt. Nach Fuadin 
treten auch die Hustenanfalle, sowie das Erbrechen in stark gemilderter Form 
auf; dagegen zeigt sich noch wie nach anderen Antimonalien nach der Injek­
tion ein Metallgeschmack. Fuadin entfaltet die volle therapeutische Wirkung 
des Brechweinsteins. 

Das dreiwertige Antimon in jeder Form ist durch starke Giftwirkungen ausgezeichnet, 
so daB man sich streng an die Vorschriften zu halten hat, die den Spezialpraparaten mit­
gegeben werden. Nach Antimonvergiftung findet sich eine hochgradige Erweiterung der 
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Zottencapillaren des Darms, die an die Wirkung der Capillargifte erinnert. Es zeigen 
sich dementsprechend gelegentlich Conjunctivitis, Gelenk- und Muskelschmerzen, Haut­
ausschlage u. a. Gefahrlich ist die Herzwirkung des Antimons. Nach hohen Dosen, kann 
eine akute Herzmuskelschwache auftreten, charakterisiert durch triibe Schwellung der 
Herzmuskelzellen. Bei starker kOrperlicher Anstrengung wahrend der Fuadinkur sind 
Herztodesfalle beobachtet worden. Antimon ist auch ein Lebergift, so daB das Auftreten 
eines Ikterus als bedenkliches Symptom zu gelten hat, wobei sofort die Leberschutztherapie 
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.Abb. 96· Wirkung des Fuadins auf die Ei­
ab!age des Katzenleberegels (Opisthorchis 
felineus). N ach der therapeutischen Dosia 
kommt es in den nlichsten Tap;en zu elner 
starken Mehrausschwemmung von Eiern, 
dann sinkt dieKurveschnellab . .Ab 8. Tage 
sind kelne Ei erim Katzenkot mehr nachweis­
bar. Die Sektion erglbt .Abtotung slimtlicher 

Leberegel. (Nach ERHARDT.) 

notig wird. Gleichzeitig werden V erdauungsstiirun­
gen beobachtet; auch an den Nieren zeigen sich 
gelegentlich degenerative Veranderungen. Diese Ge­
fahren sind besonders bei Patienten in Rechnung zu 
stellen, die schlecht genahrt oder dekrepit sind. 

Brechweinstein genieBt berechtigten Ruf 
als eines der wichtigstenHeilmittel der Tropen­
medizin. Er besitzt bei vielen Infektionen 
eine groBe therapeutische Breite. Bei ande­
ren muB man hart an die toxische Grenze 
herangehen, um eine Wirkung zu erzielen. 
Bei experimentellen Trypanosomeninfektio­
nen und bei tierischen Wurminfektionen, 
wie Opisthorchiasis, wirkt es prompt bei ein­
maliger Injektion (Abb. 96). Beim Menschen 
wird es in Form einer Kur angewandt. Es ist 
unersetzlich bei Bilharziosis und bei anderen 
Wurmerkrankungen, sowie bei der a_meri­
kanischen Haut-Leishmaniosis. Es wird ge­
legentlich auch bei der Schlafkrankheit des 
Menschen und bei vielen Trypanosomenin­
fektionen des Viehs angewandt. Es leistet 
gute Dienste bei der Behandlung des Rhino­
skleroms und nach einigen Forschern auch 
bei der multiplen Sklerose. Fiir den letzten 
Zweck wird heute mehr das Solustibosan 
(s. u.) empfohlen. 

Das funfwertige Antimon besitzt Giftwirkungen in sehr vie] geringerem 
Malle. Leider ist die dem Brechweinstein entsprechende fiinfwertige Verbindung 

_,;r-,_ auch chemotherapeutisch viel schwacher wirk­
[CoHs]oNHo · HO.Sb-"'=/- -NHo sam. EinengroBenFortschritt bedeutetdaherdie 

Neostibosan Einfiihrung salvarsanahnlicher Benzolabkomm-
linge des Antimons, die von H. SCHMIDT planmaBig dargestellt, in den Tierexperi­
menten von UHLENHUTH eine giinstige therapeutische Breite aufwiesen. Diese 
Arbeitsrichtung fiihrte unter Mitarbeit von W. RoEHL und F. EICHHOLTZ zur 
Auffindung des Neostibosans, einer fast unschadlichen und bei der Kala-Azar­
infektion des Hamsters hochwirksamen Verbindung. Bei dieser Infektion 
betragt der chemotherapeutische Index von Neostibosan 1:50, im Gegensatz 
zum Stibosan 1 :5--1 : 7,5 und zum Fuadin 1 : 5. Bei der tropischen Kala-Azar, 
einer Leishmaniosis, die fast immer tOdlich verlauft, fiihrt N eostibosan ebenso 
wie das neuere Solustibosan (die Hexonsaureverbindung des fiinfwertigen 
Antimons) bei fast allen Patienten zu sicherer Heilung, ebenso wie bei der 
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verwandten, aber harmloseren Leishmaniosis der Mittelmeerlander, die dort 
nur bei Kindem beobachtet wird. 

Die Auswirkungen dieser segensreichen Erfindung werden von KoRNATZ anschaulich 
geschildert. Er beschreibt, wie aus der Umgebung von Tzingkiangpu, einer Stadt von 
150000 Einwohnern, die Kranken hineinstromen in das amerikanische Missionskrankenhaus. 
Es ist so iiberfiillt, daB von unternehmenden Chinesen in der Nahe Hotels eroffnet wurden, 
zur Aufnahme der Kranken, die jeden Morgen in langen Reihen vor dem Hospital warten. 
Fiir diese Menschen aus dem niederen Volk gibt es kein starker alarmierendes Symptom 
ihrer Krankheit als Appetitlosigkeit, die mit anderen dort heimischen, auch schweren 
lnfektionskrankheiten nicht verbunden ist, und daher den Kala-Azarkranken viel schlimmer 
diinkt als Fieber, MilzvergroBerung oder das Auftreten der schwarzen Hautflecken. Schon 
nach wenigen lnjektionen pflegt der Appetit wiederzukommen, ein tiefes Erlebnis fiir diese 
Kranken, und es wird berichtet, wie sogar kleine Kinder mit fieberglanzenden Augen furchtlos 
in das Sprechzimmer eintreten, oft schon mit ausgestrecktem Arm, urn die heilende Spritze 
zu erhalten. 

Wismut. Die iiberraschende chemotherapeutische Wirkung von Wismut 
wurde durch LEVADITI 1921 erkannt. Schon das ein£ache.metallische Wismut 
besitzt bei einer Reihe von experimentellen Tierinfektionen, besonders bei der 
Kaninchenlues, eine erstaunliche chemotherapeutische Breite, die von den 
modernsten Arzneischopfungen kaum erreicht wird. Dagegen ist es his heute 
nicht gelungen, seine Heilwirkung wesentlich zu steigern. 

Chemie. In saurer Reaktion gehen aile Wismutsalze spielend leicht in 
Ltisung. Bringt man dagegen die so entstehenden Salze wie Wismutnitrat 
in neutrale Reaktion, so entstehen OH OH 

durch Eintritt von OH-Gruppen schwer- s< OH -+ s<~g: -+ Bi( OH 
losliche Verbindungen wie Bismutum OH NO. NO• 
subnitricum. Wismuthydrat Wlsmutnitrat Wismutsubnitrat 

In ahnlicher Weise entstehen andere schwer ltisliche Wismutsalze, wie 
Bismutum subcarbonicum, subgallicum (Dermatol), subsalicylicum u. a. Auch 
fiir chemotherapeutische Zwecke ist Wismut nur in Form schwer ltislicher Ver­
bindungen (Bismut. subsalicyl. = Bismogenol, Wismuthydrat = Casbis u. a.), 
und zwar in tiliger Suspension anwendbar. A us den intramuskuliiren Wismutdepots 
wird die wirksame Substanz langsam in Tagen resorbiert, so daB gewohnlich 
jede Woche eine Injektion von 0,1-0,2 g der schwer loslichen Salze notig ist. 

Wirkungen und Nebenwirkungen. Seine Wirkung beruht auf der Mobilisierung 
von Abwehrkraften. Verglichen mit Salvarsan und Quecksilber ist Wismut als 
weitgehend ungiftig anzusehen. Seine wichtigste gefahrliche Nebenwirkung ist, wie 
bei anderen Schwermetallen, die allgemeine Dermatitis. In der Mundhohle bildet 
sich der schwarzblaue Wismutsaum, der beim Fortsetzen der Therapie ohne 
geniigende Mundpflege in Stomatitis und schmutzige Geschwilre iibergehen kann. 

Der Wismutsaum muB unterschieden werden vom Bleisaum, der eine ganz ahnliche 
Farbe hat, vom griinblauen Kupfersaum, von der Stomatitis nach Gold, Zinn, Salvarsan, 
Arsen, J od, Chromsaure, Benzol - um nur die wichtigsten zu nennen - sowie von den 
Enanthemen nach Gold und Quecksilber. 

Auch im Dickdarm, der als Hauptausscheidungsorgan dient (Schwarzfarbung 
des Kots durch Wismutsulfid, ahnlich wie durch Eisensulfid), ktinnen sich 
Ulcerationen bilden. Das haufig auftretende Harneiwei{J ist als gutartig zu be­
urteilen und ist das Zeichen einer gewohnlich rasch voriibergehenden Epithelurie. 
Wasserltisliche Verbindungen sind trotz guter chemotherapeutischer Wirkung 
beim Menschen unbrauchbar, da fast regelmaBig schwere Polyneuritiden, be­
sonders im Trigeminusgebiet, auftreten. 

Eichholtz, Pharmako!ogie, 3. u. 4. Auf!. 33 
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Die gleichen schwer IOslichen Verbindungen, die diese auffallende Wirkung 
bei Protozoenerkrankungen besitzen, dienen seit Ianger Zeit zur Behandlung 
von Haut- und Schleimhauterkrankungen. Ihre Wirkung beruht zum Teil auf 
einer rein physikalischen Adsorption, iihnlich wie bei anderen unli:islichen und 
schwer li:islichen Pulvern. Das aufgestreute Pulver, das im allgemeinen vi:illig 
reizlos und ohne Tiefenwirkung ist, bildet eine schiitzende Decke gegen Entziin­
dungsreize. Weiter ist eine milde adstringierende Wirkung zu erwarten, durch 
Bildung unli:islicher WismuteiweiBverbindungen. Die Wismutpulver wirken 
daher auch austrocknend und antiseptisch. 

Zweifellos ist aber auch die eigentiimliche Stoffwechselwirkung beteiligt, 
die sich bei Infektionen in der chemotherapeutischen Wirkung, an pathologisch 
veriinderten Geweben in einer umstimmenden Wirkung iiuBert. 

Zur Behandlurtg von Hauterkrankungen, insbesondere von niissenden Ekzemen 
und Dermatitiden, eignet sich besonders das Dermatol (Bismutum subgallicum) 
unverdiinnt oder in Mischung mit Talcum. Bei ausgedehnten frischen Wund­
fliichen miissen Wismutpriiparate vorsichtig benutzt werden, da resorptive Ver­
giftungen eintreten ki:innen. Dann ist besonders der etwaige Wismutsaum zu 
beachten. Bei gleichzeitiger Schwefeltherapie entstehen hiiBliche schwarze 
Flecken von Wismutsulfid. Wismutsalze eignen sich auch zur lokalen Behand­
lung von Hiimorrhoiden, z. B. in Form der jodresorcinsulfonsaures Wismut ent­
haltenden Anusolzapfchen. Die innere Anwendung von Wismut ist S. 332 be­
schrieben. 

Rp. Bismuti subgallici 
Zinci oxydati aa 0,2 
01. Cacao q.s. fiat suppos. 
D. tal. Dos. Nr. X. 
S. Abends ein Zapfcben einfiihren. 

Rp. Bismuti subgallici 
Talci aa 20,0 
M.D. ad scatulam 
S. Streupuder. 

Andere Metalle. Von chemotherapeutisch wirkenden Elementen haben neben 
Arsen, Antimon, Wismut und Quecksilber noch Gold und Vanadium in be­
schranktem MaBe therapeutische Bedeutung. 

Das bekannteste Goldpraparat ist das Natriumaurothiosulfat (Sanocrysin), 
das 1924 von MoELLGAARD auf Grund ausgedehnter Versuche an tuberkulosen 
Kiilbern eingefiihrt wurde. Es wird besonders empfohlen fur frische exsudative 
Faile von menschlicher Tuberkulose. Dabei soli haufig eine Herdreaktion ein­
treten. Fortgeschrittene Tuberkulosefalle mit hohem Fieber sollen schlecht re­
agieren. Die Goldbehandlung der Tuberkulose erfreut sich indessen keiner all­
gemeinen Zustimmung. 

Goldpraparate haben bei Spirochateninfektionen im Tierexperiment eine erstaunlich 
groBe thera peutische Breite. Die bestwirksame Verbindung dieser Reihe ist unter dem N amen 
Solganal B im Handel (FELDT). Bei den Protozoeninfektionen des Menschen sind jedoch 
Arsen, Antimon und Wismutpraparate weitaus wirksamer; nur bei Infektion mit dem 
Leberegel (Clonorchis sinensis) tritt das Gold durchaus in eine Reihe mit dem Antimon 
(OTTO). Da die Goldwirkung sich im Tierexperiment auf die verschiedensten Infektionen 
erstreckt, so hat man die Goldbehandlung auch versucht z. B. bei primarem und sekundarem 
Gelenkrheumatismus, sowie bei schleichenden Infekten. 

Einer breiteren Anwendung der Goldverbindungen stehen die heftigen Neben­
wirkungen im Wege, die eine exakte Dosierung sehr erschweren, weil sie schon 
bei sehr kleinen Dosen auftreten konnen. Gold ist ein Capillargijt, das zu Magen­
Darmsymptomen, zu Schleimhautaffektionen, Gelenkschmerzen u. a. fiihrt. 
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Gefiirchtet ist die nach Gold besonders haufig auftretende allgemeine Dermatitis, 
oft beginnend mit Hautrotung, Hautexanthemen, Hautjucken u. a. Auch zeigen 
sich gelegentlich die Erscheinungen einer Leber-Nierenschiidigung. In letzter 
Zeit ist eine Haufung von Lungenabscessen nach Goldbehandlung beschrieben 
worden. Die gelcgentlich bei der Luesinfektion angewendeten Vanadiumver­
bindungen haben in der Praxis nicht den Erwartungen entsprochen. 

Manganverbindungen sind nach BERTRAND lebensnotwendig und nach 
WALBUM chemotherapeutisch wirksam. Die klinischen Erfahrungen sind in­
dessen nicht iibersehbar. Bei der akuten Vergiftung treten abgesehen von der 
i:irtlichen Atzwirkung (s. S. 475) Degenerationen in Herz, Leber und Niere ein. 
Die gewerbliche, chronische ~"t!anganvergiftung, gewi:ihnlich durch manganhaltigen 
Gesteinsstaub entstehend, fiihrt zu schweren Zersti:irungen im Zentralner'Ven­
system und zu Parkinson-ahnlichen Symptomen; gelegentlich kommt es zu 
schweren psychischen Storungen, die haufig nicht wieder zuriickgehen. Auch 
liegen Berichte vor iiber die besondere Haufigkeit und hohe Sterblichkeit der 
Lungenentziindung bei Manganarbeitern; ahnlich gefiihrlich verlaufen die Pneu­
monien bei den Thomasschlackenarbeitern. 

In toxikologischer Hinsicht sind neben Mangan noch Thallium und Uran 
anzufiihren. 

Thalliumverbindungen werden zur Ratten- und Mausebekampfung 'Verwendet 
(Zeliogiftkorner und -giftpaste mit 2% Thallium). Sie fiihren beim Mensch en 
nach relativ kleinen Dosen von 5-8 mg Thalliumacetat gewi:ihnlich in der 
2.-3. Woche zum charakteristischenAusfallen der Haare. Man hates bei Kindern 
als Epilationsmittel verwandt. Dem steht indessen die schwere Toxizitat im 
Wege. Sie auBert sich in Erbrechen und Diarrhi:ien, etwas spater entwickelt 
sich das Hauptsymptom, die Polyneuritis mit star ken Schmerzen und Liihmungs­
erscheinungen (Arthralgien, Hi:ir- und Sehstorungen). Auch werden Degeneration 
der Niere mit Anurie sowie psychische und pluriglandulare Storungen beob­
achtet. Bei der Entstehung bestimmter Symptome soli eine · spezifische Wirkung 
auf den Nervus sympathicus beteiligt sein. Thallium unterliegt den strengen 
Giftvorschriften. 

Uran ist, experimentell gesehen, eines der schwersten Nierengifte, das durch 
Degeneration der Tubuli und anschlieBender Uramie zum Tode fiihrt. Praktisch 
ist es ohne arztliche Bedeutung. 

Ahnlich der Quecksilbervergiftung finden sich dabei eine initiale Polyurie und Albuminurie. 
Die tiidliche Uranvergiftung des Kaninchens kann durch bestimmte Ernahrung verhindert 
werden, z. B. durch Karotten, Weil3kohl, Kartoffeln u. a., auch durch Alkalisierung des Tieres; 
z. B. sind intravenose Injektioncn von Magnesiumhydroxyd wirksam. Es ist aber durch­
aus fraglich, ob solche experim<:>ntellcn Erfahrungen auch zur Vermeidung der menschlichen 
Nierenkrankheiten anwendbar sind. 

c) Organische Stoffe. 
Chinin. Bei der Eroberung Siidamerikas entdeckten die Spanier die Ohina­

rinde, die ,Rinde der Rinden", in den Handen der Inkas. Dort ist sie auf den 
Hi:ihen der Kordilleren in verschiedenen Oinchonaarten heimisch. Sie wird heute 
in groBen Pflanzungen besonders in Niederlandisch-Indien gewonnen. 

Die Frau des spanischen Vizekonigs, Anna von Oinchon, der .zu Ehren die 
Oinchona.arten von LINNE so benannt wurden, und spater die Jesuiten 
(Jesuitenrinde) haben die Kenntnis der Ohinarinde und ihrer therapeutischen 

33* 
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Wirkung verbreitet. In dem damals mit Malaria durchseuchten Europa wurde 
die Rinde mit Gold aufgewogen. Sie wurde bei allen Fiebern als Universalmittel 
verwandt. LAVERAN, der Entdecker der Malariaparasiten, beschrieb auch den 
EinfluB der Chinarinde auf den lnfektionserreger. Diese Wirkung des Chinins 
laBt sich auch bei anderen Protozoan demonstrieren (Bmz). Es lahmt auch die 

amoboiden Bewegungen der Leukocyten 
H2~~-CH=CH2 und ist als allgemeines Protoplasmagift 

OH I l_j_ I zu bezeichnen. Darauf beruht wohl 
H.J: __ CH2 CH2 seine chemotherapeutische Wirkung. 

CH•O-r0 ~ 
~)lN) 

Mit der Chinarinde wurde in Europa ein 
Arzneimittel bekannt, das bei der Malalia 
wie ein Wunder wirkte, das indessen mit 
der herrschenden Krankheitslehre von der 
Entartung der Safte (Dyscrasien) durchaus 
nicht vereinbar war. Nach dieser Lehre 
sollten namlich Fieber jeder Art nur durch 

ausleerende Verfahren geheilt werden, also z. B. durch Brech-, Abfiihr- und Schwitzmittel. 
Die Chinarinde besaB solche Eigenschaften keineswegs, weshalb sie von der damals herr­
schenden Medizin abgelehnt wi:u-de, ein Beweis fiir die Gefahrlichkeit aller .dogmatischen 
Gedankengange in der Heilkunde. Ihr Sieg war indessen nicht aufzuhalten, und man 
hat die Umwalzung, die die Chinarinde in der allgemeinen Krankheitslehre · herbeifiihrte, 
mit der verglichen, die mit der Einfiihrung des SchieBpulvers in der Kriegsfiihrung vor 
sich ging (KOFLER). 

Der wichtigste lnhaltsstoff der Rinde ist das l-Ohinin neben weitaus groBeren 
Mengen von a.nderen Cinchona-Alkaloiden (r-Chinidin, Cinchonin u. a.). Das 
H ydrochinin z. B. soli bei Tertiana besonders wirksam sein. In einzelnen 
Landern ist der Gebrauch der Gesamtalkaloide iiblich. Chinin ist ein bitter­
schmeckendes Alkaloid, das als Chininum hydrochloricum und sulfuricum 
wenig wasserloslich ist. Es gibt auch besonders schwer losliche Chininsalze, 
in denen der bittere Geschmack fast nicht mehr vorhanden, und die sich daher 
fiir die K.inderpraxis eignen (Chininum tannicum und der Athylkohlensaure­
ester des Chinins, Euchinin). 

Chininsalze sind IOslich in einer 25%igen Losung von Athylurethan (DAB.) 
oder auch in Form von Chininum dihydrochloricum carbamidatum (Chinin­
harnstoffchlorhydrat) - in Ampullen, intramuskular oder langsam i.v. zu 
injizieren. Auch einzelne Doppelsalze des Chinins sind besser wasserlOslich 
(z. B. Chinin + Antipyrin = Solvochin). 

Schicksal im Organismus. Chinin wird bei peroraler Zufuhr Iangsam, aber 
vollstandig aufgenommen. Die Resorption kann durch gleichzeitige Gaben von 
Salzsaure beschleunigt werden. Im Blute ist nach einmaliger Gabe 24 Stun­
den lang ein allmahlich abfallender Chininspiegel nachweis bar. Urn einen gleich­
maBigen Chininspiegel zu erhalten, ist tagsiiber eine mehrmalige Verabreichung 
notwendig. Nur ein Teil des Chinins, his zu 40%, geht in den Harn iiber. 
Der groBere Teil wird Iangsam erst in Tagen zerstort, so daB Chinin zur K umula­
tion neigt. Dann pflegen Ohrensausen und Schwindel aufzutreten neben anderen 
Symptomen wie Herzklopfen, Zittern, Durchfallen u. a. 

Pharmakologie. Chinin besitzt eine erhebliche ortliche Reizwirkung (Abb. 98). 
Es wird ahnlich wie hochprozentige Traubenzucker-, Kochsalz- oder Sublimat­
IOsungen zur VerOdung von Varicen und von Hamorrhoidalknoten angewendet. 
Chinin ist auch in besonderen Spezialpraparaten wie Antipt:octan und Anti-
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phlebin enthalten, die zu dem gleichen Zweck empfohlen werden. Todliche 
Komplikationen sollen bisher nach Anwendung der chininhaltigen Verodungs­
mittel nicht beobachtet worden sein. Gegen die seitene Chininiiberempfindlich­
keit schiitzt man sich dadurch, daB bei der ersten Behandlung nur ein Tropfen 
injiziert wird. Chininpasten dienen auch zur Verodung von Analfisteln. In 
allen diesen Fallen macht sich die ortlich betaubende Wirkung des Chinins 
bemerkbar. 

Chinin hat schon in kleinsten Dosen bitteren Geschmack. Wie die iibrigen 
Bittermittel lahmt es die Hungerbewegungen des Magens und fiihrt zu ver­
mehrtem MagensaftfluB. Bei vielen akuten Infektionskrankheiten wird es daher 
in klein en Dosen, z. B. als Tinktur, angewandt (Tinctura Chinae mit 0, 7% China­
alkaloiden bzw. Tinctura Chinae composita, 20~30 Tropfen vor dem Essen). 

In hoheren Dosen wirkt Chinin auf die glatte Muskulatur. Betroffen wird 
auch der Herzmuskel, dessen Erregbarkeit gedampft wird, so daB ein ver­
langertes Refraktarstadium entsteht. So erklart sich der Gebrauch des Chinins 
wie auch des Chinidins bei Vorhofflimmern (Arhythmia perpetua) (s. S. 270). 
Es kann aber leicht bei intravenoser Injektion eine gefahrliche Herzschwache 
und Kreislaufkollaps auftreten, so daB unbedingt auf besonders langsame In­
jektion geachtet werden muB. 

Auf Chinin reagiert auch die glatte Muskulatur des Uterus, dessen Erregbarkeit 
gesteigert wird, so daB Chinin zur Auslosung von Wehen dienen kann (in Einzel­
dosen von 0,5 g, neuestens auch von 5mal 0,05 g in stiindlichem Abstand). 
Wichtig ist, daB bei Chinin im Gegensatz zu den Hypophysen- und Secale­
praparaten keine Neigung zu tetanischen Zustanden auftritt. Daher kann Chinin 
auch bei nicht eroffnetem Muttermund gegeben werden. Bei der Malaria­
behandlung Schwangerer kann Abortus eintreten. Jm Einzelfall wird jedoch 
schwer zu entscheiden sein, ob Chinin oder die Malaria selbst daran schuld 
war. Doch ist es besser, bei Graviditat kleine Dosen zu geben oder zu Atebrin 
zu greifen. Arztlich selten begriindet ist die Verordnung von Chinin wahren:d 
der Schwangerschaft aus anderen Grunden. Wegen der damit verbundenen 
Gefahren ist Chinin der jedesmaligen Rezeptpflicht unterstellt worden. 

Kleine Chinindosen wirken auch erregend auf die willkiirliche Muskulatur 
und erhohen damit voriibergehend die korperliche Leistungsfahigkeit,' eine Eigen­
schaft, die schon den Eingeborenen Siidamerikas bekannt war. Eine giinstige 
Muskelwirkung kann sich auch bei der M yotonie auBern, obwohl der Wirkungs­
mechanismus des Chinins bei dieser Erkrankung nicht ganz geklart ist. Von der 
ErhOhung der korperlichen Leistungsfahigkeit (roborierende Wirkung) durch 
Chinin hat man friiher auch in der Rekonvaleszenz Gebrauch gemacht. 

Der friiher wahllose Gebrauch des Chinins bei Infektionskranlcheiten erklart 
sich durch seine antipyretischen und analgetischen Eigenschaften (Dosis 0,05 bis 
0,1 g 3mal taglich). Die analgetische Wirkung des Chinins auBert sich besonders 
in der Kombination mit Coffein, aber auch in den meisten anderen chinin­
haltigen Mischpulvern. Im Gegensatz zu anderen antipyretischen Stoffen wirkt 
Chinin nicht durch vermehrte Warmeabgabe, ,sondern durch verminderte Warme­
bildung, d. h. durch Stoffwechselsenkung. Es fiihrt zu einer inneren Sauerstoff­
ersparnis. Es ist ein typisches Fermentgift, ahnlich wie Arsen, Antimon u. a. Es 
wirkt kraftesparend, was urn so wichtiger sein kann, als Fieberzustande gewohn­
lich mit Unterernahrung einhergehen. Betroffen wird besonders neben der 
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Gewebsatmung der Eiwei{Jstoftwechsel. Bei gleichformiger Diat laBt sich daher 
eine Verminderung der Harnstoffausscheidung bis zu 25% nachweisen, als Zeichen, 
daB ZelleiweiB eingespart wird, sowie eine Verminderung der endogen gebildeten 
Harnsaure als Folge einer Hemmung des Purinstoftwechsels. Von dieser Stoff­
wechselsenkung macht man auch Gebrauch bei Hyperaktivitat der Schilddriise 
(0,2 g taglich an 4 Tagen der Woche). In seltenen Fallen tritt die bekannte 
paradoxe Reaktion auf, bei der statt der antipyretischen Wirkung ein Fieber­
anfall erfolgt. Historisch gesehen nimmt die Erfindung der Homoopathie durch 

Abb. 97. Angriffspunkte der Malariamittel. (Nach ScHULEMANN.) 

HAHNEMANN ihren Ausgang von dieser paradoxen Reaktion, die wegen un­
geniigender Erfahrung als eine Grundeigenschaft des Chinins angesehen wurde. 
Auf eine zentrale Wirkung des Chinins deutet auch der Ohininrausch bin, der 
gelegentlich schon bei d er iiblichen Dosierung beobachtet wird. 

Chemotherapie. Zur Zeit wird das friiher allgemeine Fiebermittel Chinin nur 
noch bei bestimmten Infektionskrankheiten angewandt. Obenan steht die 
iitiologische Wirkung des Chinins bei Malaria, der zahlenmaBig haufigsten 
Protozoenkrankheit der Erdkugel. Fast 1/ 3 der Menschheit soli an Malaria leiden 
und 2 Millionen Menschen sollen ihr jahrlich zum Opfer fallen. Die therapeutische 
Breite des Chinins ist erstaunlich groB, da die tOdliche Dosis bei sonst gesunden, 
erwachsenen Menschen auf ungefahr 10-15 g geschatzt wird. Andererseits 
sind Todesfalle bei kleinen Kindem nach 2 g vorgekommen. Indessen wird zu­
meist eine tiberdosierung durch die eindrucksvollen Friihsymptome der Ver­
giftung verhindert. 

Die Malaria tritt auf in ve:rschiedenen Formen, deren geographische Verteilung fiir die 
Diagnose wichtig ist, und zwar als Tertiana, Quartana un<;l als Malaria tropica. Die Ober­
tragung erfolgt durch die weiblichen Anophelesmiicken, die den Parasiten in Form des 
Sichelkeims ins Blut einimpfen. Diese Sporozoiten machen ein Latenzstadium im Reti­
kuloendothel durch, befallen dann die roten Blutkorperchen und bilden in diesen Pigment­
einschliisse, die ringformig oder v ielgestaltig s ind; bei d er Tropica entwickeln sich daraus 
die typischen LAVERANschen Halbmonde. In den roten Blutkorperchen wachsen die Para­
siten heran, teilen sich ungeschlechtlich, schwarmen ins Blut aus (Schizogonie), setzen sich 
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wieder. in roten Blutkorperchen fest, wo der Zyklus von vorne beginnt. Durch das jedesmalige 
Ausschwarmen der Schizonten wird der Fieberanfall ausgelost, dessen Haufigkeit durch den 
Zyklus der ungeschlechtlichen Vermehrung bestimmt wird. 

Neben den ungeschlechtlichen Schizonten, deren Z yklus sich im stromenden Blut ab­
spielt, finden sich auch geschlechtliche Formen (mannliche und weibliche Gameten), 
die in den inneren Organen, besonders in der Milz, aber auch im peripheren Blut in 8 bis 
10 Tagen ausreifen, und deren spatere Geschlechtsvereinigung und Vermehrung in der 
Miicke vor sich geht. Diese Gcschlechtsform ist allein verantwortlich fiir die Ubertrag­
barkeit der Malaria durch den Miickenstich. Ungefahr 14 Tage nach der Einirnpfung der 
Sporozoiten erfolgt der erste Fieberanfall. 

Nach neueren Forschungen tritt im Entwicklungszyklus der Malariaparasiten auch eine 
Ruheform der Plasmodien auf, die die Endothelien der GefaBe und der inneren Organe befiillt 
und von d er aus auch Rezidive 
vor sich gehen (E-Formen). In 
sofern ist das beifolgende Schema 
erweiterungsbediirftig. 

Uberall irn Korper findet sich 
der Malariaparasit und kann dort 
schwere pathologische Verande­
rungen herbeifuhren. Das Bild 
der schweren Malaria ist daher 
auBerotdent lich mannigfaltig und 
kann aile zentralen und peri­
pheren Funktionen in Mitleiden­
schaft ziehen. Eine besondere 
Bedeutung besitzt die Milz als 
Brutstatte sowohl der geschlecht­
lichen als auch der ungeschlecht­
lichen Plasmodien. Durch Aus­
pressen der Milzpulpa mit Hilfe 
von Adrenalininjektionen, durch 
Hitzeduschen auf die Milzgegend, 
oder durch starke Anstrengun­
gen, durch die die Milz zur Kon­
traktion gebracht wird, konnen 
bei chronischer Malaria mit dem 

Abb. 98. Chininnekrose nach subcntaner Einspritzung. ' /, nattir­
licher Griille. H. R UGE-PIETT phot. (A us: l tuGE·MilHLENS·ZUR 
VF:RTH, Krankheiten und Hygiene der warmen Liinder. 4.Aufl.) 

Depotblut auch die Malariaparasiten in den Kreislauf gelangen, so daB ein Fieberanfall 
ausgelost wird. Bestimmte Malariafalle lassen sich a!lein durch Adrenalininjektionen 
hei!en (AscoLI). 

In der Chemotherapie werden Schizontenmittel (Chinin u. a. Chinaalkaloide, 
sowie Atebrin) und Gametenmittel (Plasmochin und C~rtuna) unterschieden 
(Abb. 97). Mittel, die auf die Sporozoiten einwirken, die durch den Stich der 
Miicke in das Blut iiberimpft werden, sind noch unbekannt, d. h. mit anderen 
W orten, daB auch bei der Malariaprophylaxe die Infektion im menschlichen 
Korper zunachst ihren Lauf nimmt, daB Chinin und Atebrin vielmehr erst auf 
die bereits ausgebildeten Schizonten einwirken. 

Die Schizontenmittel wirken nur wenig auf die Malariaplasmodien, solange 
diese in den roten Blutkorperchen eingeschlossen sind. Im Augenblick des 
Ausschwarrnens dagegen sind die Parasiten besser faBbar, und dann sollte die 
hochstmogliche Chininkonzentration im Blut vorhanden sein. 

Die iibliche Behandlung der i\lalaria erfolgt mit taglich 5mal 0,2 g Chinin 3- 4 Wochen 
lang. Bei Tertiana sollen 5- 7 Tage geniigen. Viele Tropenarzte gehen iiber diese Dosis 
weit hinaus; z. B. werden bei Tropica-Neuerkrankungen fiir die ersten Tage bis zu 
3 g empfohlen, sofern diese 1\Iengen vertragen werden. Auch gibt es A.rzte, die die tag­
liche Gesamtdosis auf einrnal gebcn, oder aber 3mal taglich nach den Hauptmahlzeiten 
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verordnen, sogar stiindlich in Einzelfraktionen. Die hohen Einzeldosen gibt man auch 4 his 
6 Stunden vor dem zu erwartenden Anfall. In den letzten Jahren geht man mehr dazu 
iiber, 3mal taglich nach den Hauptmahlzeiten je l Tablette Chinoplasmin (0,3 g Chinin + 0,01 
Plasmochin) zu verordnen (21 Tage lang). In den letzten Jahren ist das Chinin weit­
gehend verdrangt worden durch das Atebrin. (3mal taglich 1 Tablette Atebrin zu 0,1 g 
5 Tage lang, dann 3mal tiiglich 1 Tablette Chinoplasmin 3 Tage lang.) 

Intramuskulare, nicht subcutane (Abb. 98), Chinininjektionen (Einzeldosis 0,5-l,O g 
als Chininurethan) werden bei der perniziosen Form der Malaria angewandt, oder, wenn 
gleichzeitig schwere Diarrhiien bestehen, so daB man mit einer Resorption des Chinins 
im Darm nicht rechnen kann. Intra venose Injektionen (Einzeldosis 0,5 g als Chininurethan 
in 20-100 cern Kochsalzlosung) kommen nur bei der komatosen Form in Betracht und sind 
wegen des drohenden Herzkollapses mit groBter Vorsicht durchzufiihren. In allen Fallen 
muB nach 5-7 Tagen eine Pause eingelegt werden wegen der Kumulationsgefahr dieser 
Stoffe. 

Die Malariaprophylaxe erfolgt mit etwas geringeren Chinindosen, und zwar gibt man 
entweder 0,3 g Chinin tiiglich abends nach deni Essen bzw. 0,2 g in weniger gefahrdeten 
Gegenden, oder man gibt 0,2 g an geraden und 0,4 g an ungeraden Tagen. Die Chinin­
prophylaxe kann auch mit Chinoplasmin durchgefiihrt werden (1 Tablette taglich 
entsprechend 0,3 g Chinin + 0,01 Plasmochin). In letzter Zeit geht man im deutschen 
Einflul3gebiet auch in der Malariaprophylaxe zum Atebrin tiber. 

Die Chininbehandlung von Pneumonie und Grippe (0,2-0,3 g, mehrmals 
taglich) ist heute mehr und mehr verdrangt worden durch ·die Sulfonamide 
wie Eubasin. Die Wirksamkeit der Chinintherapie ist indessen durch groBe 
Statistiken erhartet worden. Eine Reihe von Spezialpraparaten sind fiir diesen 
Zweck im Handel wie Transpulmin (Losung von Chinin basic. 0,03 und Campher 
0,025 in l cern atherischer Ole), l-2 cern tiiglich intramuskular, etwa l Woche 
lang. Es besitzt gleichzeitig bei eitrigen Bronchitiden eine sekretionshemmende 
Wirkung. Starker dosiert ist das Chinin im Solvochin (Chinin-AntipyrinlOsung 
mit 25% Chinin), l-2ccm taglich intramuskular. Es wird in besonderer Dosie­
rung fiir Keuchhustenpneumonien der Kinder empfohlen, wahrend von anderer 
Seite die chininhaltigen Injektionen bei Sauglingen und Kleinkindern ebenso 
scharf abgelehnt werden, und zwar wegen·der nicht selten beobachteten schweren 
AbsceB- und Narbenbildung. 

Toxikologie. Fruhsymptome der Chininvergiftur~:g, wie Kopfschmerz, Schwindel, 
Ohrensausen, neben Herzklopfen, Erbrechen, Durchfall, miissen oft in Kauf ge­
nommen werden bei einer erfolgreichen Chinintherapie. Sie zeigen die hochst­
ertragliche Dosis an und gehen infolge des Abebbens des Chininspiegels im 
Blute ziemlich rasch voriiber. Akute Vergiftungen mit 5 g Chinin sind im allge­
meinen noch gut iiberstanden worden. Nach lOg wird das Krankheitsbild durch 
die zentrale Lahmung beherrscht (CLOETTA). 

Bei Kumulation kann es zu schweren Nervensymptomen kommen (Ohren­
sausen, Taubheit, voriibergehende Sehstorungen und in seltensten Fallen 
dauernde Blindheit), zu schweren Herz- und Kreislaufstorungen, die mit Kollaps 
endigen konnen, zu Gehirnsymptomen (Chininrausch, Delirien, zentrale Lahmun­
gen). Merkwiirdig ist der erhohte Bedarf an Vitaminen wahrend der Chininkur. 
Es konnen dadurch skorbutahnliche Erscheinungen ausgelost werden; auch die 
gelegentlich auftretende Hemeralopsie spricht wohl in dieser Richtung. Sehr 
unangenehm kann die seltene Chininidiosynkrasie werden, die gewohnlich mit 
allergischen Symptomen einhergeht (Hautjucken und Hautausschlage, heftige 
Blutungen des Zahnfleisches und der Nase, Urticaria u. a.). In Chininfabriken 
tritt bei etwa 2% der Arbeiter die Chininkratze auf. Bei solchen Uberempfindlich-
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keiten konnen schon bei einer Dosis von 0,5-1,0 g schwere £unktionelle Storungen 
au£treten; auch Abortus ist beobachtet worden. 

Ge£iirchtet bei der tropischen Malaria ist das Schwarzwasserfieber (Zersti:irung 
der roten Blutki:irperchen, Hamolyse und Anurie durch Verstop£ung der Harn­
kaniilchen), das gewohnlich mit schlecht behandelten £riiheren Malariaanfallen 
zusammenhangt und das durch Chinin ausgelost werden kann. Es ist wohl 
zum Teil als allergische Chininreaktion zu deuten. Daher ist das sofortige Ab­
setzen des Chinins erforderlich unter gleichzeitiger Zu£uhr von reichlichen Fliis­
sigkeitsmengen, von Herz- und Kreislaufmitteln wegen der drohenden Anurie, 
sowie unter sinngemaBer Behandlung der iibrigen schweren Symptome. Zur 
Vermeidung dieser lebensgefiihrlichen Komplikation sowie £iir alle Faile von 
Chininiiberempfindlichkeit stehen die neuzeitlichen Malariamittel, insbesondere 
Atebrin zur Verfiigung. 

Atebrin (I.G.-Farben-Industrie) ist ein synthetisches Schizontenmittel und 
dadurch chininiihnlich. Chemisch gesehen ist es ein Acridinderivat. Bei 18° 
laBt sich eine 2,5% ige, bei 40° eine 10 %ige wasserige Li:isung herstellen. Seine gute 
chemotherapeutische Wirkung bei 
verschiedenenProtozoeninfektionen 
wurde von KIKUTH erkannt und 
in scharfsinniger Weise analysiert. 
Atebrin ist chininahnlich; es ist aber 
nicht nur in wesentlich kleinerer Do­
sis wirksam, sondern zudem auch 
sicherer hinsichtlich der Rezidive 

CH. C H I / 2 • 

H-N-CH-(CH2)•-N 

/'...) /~ "'-c2Hs 
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und gibt weniger AnlaB zu Unvertraglichkeitserscheinungen. Es ist besonders 
wichtig fiir alle Faile, in denen Chinin nicht vertragen wird, oder wenn die 
Nebenwirkungen des Chinins ge£iirchtet werden. 

Atebrin besitzt eine gewisse lokale Reizwirkung (nach den Mahlzeiten mit 
viel Fliissigkeit zu nehmen), wird indessen meistens gut vertragen und ist ange­
nehmer im Gebrauch als Chinin, was fiir Kinder zu beachten ist. Es ist ein Vital­
farbsto£f, der auch in der Haut abgelagert wird. Die einsetzende Gelbfiirbung 
dar£ nicht mit Ikterus verwechselt werden. 

In Hinblick auf die Dosierung ist Atebrin etwa 3mal starker als Chinin. 
Die gewohnliche Atebrinprophylaxe findet an 2 Wochentagen statt, z. B. mitt­
wochs und sonnabends, morgens und abends je 1 Tablette Atebrin zu 0,06, in 
stark gefahrdeter Umgebung zu 0,1 g. Die Prophylaxe soli auch nach Aufhi:iren 
der Ansteckungsgefahr fortgesetzt werden, und zwar 6 Wochen lang. Der Ab­
schluB einer Prophylaxe soil, wenn ernsthafte Infektionsgefahr vorliegt, durch 
einen TherapiestoB erfolgen. Zur Malariabehandlung verordnet man gewi:ihnlich 
3mal tiiglich nach den Hauptmahlzeiten je 1 Tablette Atebrin zu 0,1 g 7 Tage 
lang, dann 3mal taglich 1 Tablette ·Plasmochin zu 0,03 g 3 Tage lang. Die Atebrin­
Plasmochin-Standardkur verlangt daher 10-12 Tage, gegeniiber den 6 Wochen 
der friiheren Chininkur. 

Abgesehen von der Gelbfarbung der Haut besitzt das Atebrin, soweit bisher 
bekannt, nur auBerst geringe Nebenwirkungen au£ Herz und Kreislauf, das 
Nervensystem, die inneren Driisen u. a., die man bei der praktischen Anwendung 
nicht zu beriicksichtigen braucht. Erst bei hi:ichsten Dosen treten zentralnervi:ise 
.Erregungen auf, aber auch diese haben keine Dauerschadigung zur Folge. Die 
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in der ersten Zeit der Atebrinanwendung beobachteten angeblichen Neben­
wirkungen waren unzweifelhaft Symptome der Malaria selber oder waren durch 
Begleitinfektionen hervorgerufen. 

Atebrin pro injectione (Atebrin-di-Methahsulfonat), ein besonders gut wasser­
loslicher Abkommling des Atebrins, dient zur Behandlung sehwerer Malariafiille 
(0,3 g, in 5 cern Wasser gelost, 1mal taglich intramuskular). 

Plasmochin, ein Abkommling des Methoxychinolins, ist im Gegensatz zu 
Chinin und Atebrin ein Gametenmittel, wiihrend die ungeschlechtlichen Schizonten 

CH. C H I / •• 
H-N-CH-(CH•)•-N 
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l I 1 Plasmochin 
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weniger sicher abgetotet werden. Mit dem 
Plasmochin (RoEHL und ScHULEMANN) be­
ginnt die Reihe der synthetischen Malaria­
mittel. Mit der Zeit hat man immer mehr 
erkannt, daB das Plasmochin ein Sanierungs­
mittel ist und sich zur therapeutischen Ver­
wendung bei der Malaria tropica nicht 
eignet; es tragt aber bei zur Ausrottung 

der endemischen Malaria, da eine t!bertragung der Infektion durch die Miicke 
nur dann erfolgen kann, wenn infektionsfahige Gameten im Blute des Kranken 
anwesend sind, und sich in der Miicke zu den Sichelkeimen entwickeln. 

Man verordne 3mal tiiglich 0,02g, 5Tage lang, im AnschluB an eine Atebrin­
oder Chininkur. In Kombination mit Chinin oder Atebrin wird die Riickfallrate 
bei tertiarer Malaria verbessert. Moglicherweise wirkt es auf die E-Formen. 
Zusammen mit Chinin wird Plasmochin gut vertragen; ja, die nach Plasmochin 
auftretenden Herzstorungen werden sogar durch Chinin giinstig beeinfluBt. 
Dagegen findet sich eine Giftigkeitssteigerung des Plasmochins in Kombination 
mit Atebrin. Es treten dann Magenbeschwerden auf, so daB man die heiden 
Mittel besser nacheinander gibt. 

Nachteile des Plasmochins, das im Tierexperiment (an Kanarienvogeln) 
eine groBe therapeutische Breite besitzt, sind seine heftigen Nebenwirkungen 
beim Menschen bei t!berschreiten der vorgeschriebenen Dosis (Cyanose durch 
Methiimoglobinbildung, Darmspasmen, Rhythmusstorungen des Herzens und. 
gelegentlich Ikterus). Ein neues Gametenmittel ist Certuna, chemisch ein 
Verwandter des Plasmochins. 

Optochin, Athylhydrocuprein, ist ein Abkommling des Chinins, aber ohne 
jede Wirkung bei Malaria. Dagegen ist es ein starkes Desinfektionsmittel, das 
Pneumokokken im Reagensglas noch in Verdiinnung 1:300000-1:400000 ab­
totet. Eine chemotherapeutische Wirkung bei der Pneumokokkeninfektion der 
weiBen Maus besitzt es indessen im Gegensatz. zu friiheren Behauptungen nicht. 

Es wird gelegentlich bei der krupposen Pneumonie angewendet (0,2 g Opto­
chin basicum,. aile 4 Stunden in Oblaten oder Tabletten); es ist hier aber wohl 
entbehrlich. Praktisch wichtiger ist die Behandlung des Ulcus corneae serpens 
mit Optochinlosungen (Optochin hydrochloric. 1-2% ). 

Nach Optochin innerlich zeigt sich ofters· eine Degeneration des Nervus 
opticus, beginnend mit SehstOrungen und · Amblyopie und in seltenen Fallen 
endigend in dauernder Blindheit; bei den leichtesten Sehstorungen sofortiges 
Aussetzen! 
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Emetin. Die Pharmakologie von Radix Ipecacuanhae wurde S. 311 dargestellt. 
Die spezifische Wirkung des Emetins bei Amobenruhr ist von RoGERS beschrieben 
worden. 

Rp. Emetini hydrochlorici in Amphiolen zu 0,01 (oder -0,03) 
10 Stuck. 
S. Zu Handen des Arztes. - NB. l-2mal tiiglich intramuskuliir oder seltener 

intraveniis zu injizieren an 3-5 aufeinanderfolgenden Tagen. Die Gesamtdosis 
bei sonst kriiftigen Erwachsenen soil 0,6-1,0 g betragen. 

Die Wirkung des Emetins beruht au£ einer starken Entwicklungshemmung 
der Ruhramoben, und zwar durch Verhinderung der Teilung der· Amoben, die 
im Reagensglase bereits bei einer Konzentration 1:5000000 gezeigt werden kann. 
Gegen experimentelleTierinfektionen wares bisher unwirksam. Betroffen wird nur 
die vegetative Form der Ruhramoben, nicht die Amobencysten (Dauerform). Die 
Wirkung des Emetins erfolgt auf dem Blutwege und ist daher auch bei beginnen­
dem Leberabsce(J zu beobachten. Oft geht die Zahl der Durchfalle schon nach 
24 Stunden erheblich zuriick. Gleichzeitig verschwinden die Amoben a us dem Kot. 
Auch besitzt es eine gewisse Wirkung bei Bilharziosis. 

Emetin kumuliert sehr stark. Die todliche Dosis wirkt oft erst nach 5 Tagen; 
das Tier geht dann zugrunde an schwerer Leberschiidigung. Beim Menschen 
wirkt Emetin hauptsachlich als Capillargift und fiihrt in erster Linie zu ent­
ziindlichen Veranderungen des Magen-Darms (s. S. 311). Daneben finden 
sich Gehirnsymptome (Kau-, Schluck- und Sprachstorungen), KreislaufstOrungen 
und oft Degeneration der Leber. Wegen der Kumulationsgefahr dar£ die obige 
Emetinkur erst nach einer Pause von 7-10 Tagen wiederholt werden. 

Andere bekannte Amobenmittel sind Yatren, Rivanol und Spirocid. 
Darunter finden sich, verglichen mit Emetin, fast vollig ungiftige Stoffe wie 
Yatren, s. S. 480. Diese wirken eigentlicl;l nur als Darmdesinfektionsmittel, sind 
aus diesem Grunde nur peroral, nicht parenteral wirksam, und es fehlt ihnen 
die chemotherapeutische Wirkung des Emetins auf tiefgelegene Ami:ibenherde. 
Dagegen scheint in einer indischen Droge mit Namen Kurchi (Rinde von Holar­
rhena antidysenterica) ein emetinahnlicher Stoff (Conessin) enthalten zu sein. 
Auch die Simarubarinde (Cortex Simarubae) soU wirksame Alkaloide besitzen. 

Chaulmoogra-01 und das nahe verwandte Hydnocarpusol sind alte indische 
Volksmittel zur Behandlung der Lepra. Der wirksame Stoff ist wahrscheinlich 
die Chaulmoogradiiure, eine eigentiimliche 
organische Saure der folgenden Konstitution. 

Ahnlich gebaut ist die Hydnocarpussaure. 
Wie andere organische Sauren bildet si.e 

wasserlosliche Natriumsalze und Saureester, 

CH=CH"" 
I )CH-(CH.),.-COOH 
CH.--cH. 

Chaulmoogra-Saure 

wie denAthylester ( Antileprol). Die letzteren besitzen nicht mehr die starke Reiz­
wirkung des Chaulmoograols (1-5 g Antileprol in steigender Dosis in Gelatine­
kapselnnach dem Essen). Einzelne Forscher berichten starkere Erfolge nach intra­
venoser und intramuskularer Injektion oder kombinieren die Thera pie mit hohen 
Jodkaliumdosen. Infolge der auffiilligen natiirlichen Schwankungen der Krank­
heitssymptome ist eine Beurteilung der Therapie sehr erschwert. Die meisten 
Kenner dieses Gebietes sind indessen der Ansicht, daB eine gewissenhaft durch­
gefiihrte Behandlung mit ChaulmoograOl, unterstiitzt durch ortliche Behandlung, 
bei einem erheblichen Prozentsatz Leprakranker zur klinischen Heilung fiihrt. 
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Germanin. Durch planmaBige Abanderung der Struktur von Azofarbstoffen 
(s. S. 504), die bei der Trypanosomeninfektion der Ratte wirksam waren, 

NaO•S H-N---C=O 
I I I 
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gelangte man zu einer aromatischen Harnstoffsulfosaure, die einen chemo­
therapeutischen Index von 1:80 besitzt und die unter dem Namen Germanin 
oder Bayer 205 bei der Schlafkrankheit des Menschen eine lebensrettende 
Wirkung entfaltet (0,5-2 g einmal in der Woche i.v. bzw. jeden 2. Tag 1,0 g, 
5-6 Injektionen. Gesamtmenge 5-10 g). 

Germanin hat in wasseriger Losung eine leimiihnliche Konsistenz. Es verandert 
dadurch die kolloiden Eigenschaften des Elutes, besonders des Fibrinogms. Von 
der gerinnungshemmenden Wirkung wird bei Thrombosegefahr gelegentlich 
Gebrauch gemacht. RoEHL stellte sich 'Vor, daB auch die leicht beweglichen 
Tyrpanosomen infolge dieser physikalischen Eigenschaft des Germanins be­
wegungsunfahig werden; sie werden gefangen wie die Vogel auf der Leimrute 
und gehen dadurch zugrunde. Andererseits dringt das Germanin auch in die 
Trypa:p.osomen ein und kann darin chemisch nachgewiesen werden (RoDENWALDT). 
Wie das bei so vielen chemotherapeutischen Stoffen der Fall ist, fiihrt Germanin 
gleichzeitig zu einer Steigerung der Abwehrfunktionen (erhohte Bactericidie, 
opsoninartige Wirkung). 

Die Schlafkrankheit des Menschen wird bekanntlich hervorgerufen durch 
Trypanosoma gambiense, eine Flagellatenart, die durch den Stich bestimmter 
Fliegen iibertragen wird. Unbehandelt verlauft die Infektion todlich. Es ist 
sehr fraglich, ob es iiberhaupt Menschen gibt, bei denen die Krankheit von seiher 
ausheilt. Bei Friihinfektionen ist die Therapie mit Germanin so 'VerlaBlich, 
daB heute ohne besondere Bedenken Selbstinfektionen zu Versuchszwecken vor­
genommen Werden (LINDHURST-DUKE). 

Die chemotherapeutische Nachwirkung der einzelnen Injektionen dauert 
etwa 3-6 Monate. Wahrend dieser Zeit ist der Betreffende gegen Neuinfektionen 
geschiitzt. Durch diese merkwiirdige prophylaktische Wirkung nimmt Germanin 
eine Sonderstellung unter den Arzneistoffen ein. Sie hangt damit zusammen, 
daB Germanin eine Bindung mit den PlasmaeiweiBkorpern eingeht, wodurch 
das Molekulargewicht betrachtlich erhoht wird, so daB die Diffusion aus der 
Blutbahn sehr langsam vor sich geht. 

d) Chemotherapie bakterieller Infektionen: Sulfonamide. 
Die bisher behandelten Chemotherapeutica dienen zur spezifischen Behand­

lung von Infektionen mit tierischen Erregern. Was die bakteriellen Infektionen 
angeht, so kannte man noch vor wenigen Jahren allein die ortliche Behandlung 
mit Desinfektionsmitteln. Diese aber besitzen keine chemotherapeutische All­

gemeinwirkung; sie sind unwirksam, wenn man sie an infizierte Tiere oral oder 



Organische Stoffe. 525 

parenteral verabreicht. Der erste Einbruch in dieses Gebiet - nach Anfangs­
erfolgen mit Optochin und Goldsalzen - war die mit bewuBter chemothera­
peutischer Zielsetzung erfolgte Darstellung des Prontosils durch KLARER und 
M!ETZSCH und die Auffindung seiner Wirkung an der streptokokkeninfizierten 
Maus durch DoMAGK (1932). 
Nachdem das Prontosil sich 
auch in der klinischen An­
wendung bei Streptokokken­
erkrankungen (Puerperalfie­
ber u. a.) bewahrt hatte, 
setzte eine stiirmische chemi­
sche W eiterentwicklung ein, 
durch die zahlreiche chemo­
therapeutische Stoffe neu 
entstanden. Diese Synthesen 
gingen von der Erkenntnis 
aus, daB die Wirkung des 
Prontosils an das Vorhan­
densein der p-Aminobenzol-
sulfonamid = Sulfanilamid­

gruppe im Molekiil gekniipft 
ist, die auch als solche be­
reits wirksam ist (TRlliFOUEL 

1935). Eine wesentliche Ver­
breiterung des chemothera­
peutischen Streuungskegels 
wurde durch die Substitution 
der Sulfonamidgruppe mit 
Hilfe aromatischer (Uliron) 
und besonders mit Hilfe he­
terocyclischer Reste (Sulfa­
pyridin, Sulfothiazol, Sulfa­
pyrimidin usw.) erzielt. Aile 
wirksamen Stoffe enthal­
ten neben der parastandi­
gen Aminogruppe den Sul­
fonamidrest, wonach man 
die Verbindungsreihen unter 
dem Namen Sulfonamide zu-
sammenfaBt. 

H•N-(::J--so.-N H• 
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H OH 
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H•N-<:>-so.-NH-(::J--so.-N=(CH>)2 

Ullron 
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H.N-Q-so.-NH~\NJ 
Sulfapyrimidln-Pyrlmal-Debenal 

Tibatin 

H.N-H.c~)-so.-NH. 
Marfanll 

Die Einfiihrung der Sulfonamide hat in der Therapie vieler Infektionskrankheiten 
revolutionierend gewirkt. Fraglos steht der Riickgang der Sterblichkeit an Puerperalfieber 
damit in Zusammenhang. Bei der Gonorrhoe ist an die Stelle monatelanger, unsicherer 
Lokalbehandlung eine 2-3tagige Sto/3behandlung mit oft mehr als 90%iger Erfolgsaussicht 
getreten. Bei der epidemischen Meningitis konnte die Letalitat von 50--75% auf 5-10% 
gesenkt werden; auch die Pneumonie la/3t sich rascher und sicherer behandeln als friiher; 
die chronischen Infektionen der Harnwege bereiten dem Arzt heute sehr viel geringere 
Schwierigkeiten. Eine betrachtliche Schwierigkeit entsteht neuerdings durch die zu­
nehmende Ausbreitung sulfonamidresistenter Bakterienstamme, besonders bei Behandlung 
der Gonorrhoe. 
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Pharmakologie. Die Wirkungsweise der Sulfonamide ist - wie bei vielen 
anderen chemotherapeutischen Arzneimitteln- zweiphasisch. Sie wirken nam­
lich zunachst - was sich auch in vitro nachweisen laBt - bakteriostatisch, d. h. 
sie hemmen das Bakterienwachstum, erzeugen Degenerationsformen, ti:iten die 
Keime aber nur in Ausnahmefallen vi:illig, sie sind also keine eigentlichen Des­
infektionsmittel. Im Gegensatz zu diesen ist aber ihre Wirkung auch vom 
kreisenden Elute her voll erhalten, bei gleichzeitiger Unschiidlichkeit fiir die 
Gewebe, was dazu fiihrt, daB die primar geschiidigten Bakterien sekundiir den 
biologischen Abwehrvorgiingen, insbesondere der Phagocytose, anheimfallen. Bei 
der Wirkung der Sulfonamide ist daher auch eine gewisse allgemeine Heilungs­
bereitschaft des Ki:irpers beteiligt. Der feinere Mechanismus der Wirkung ist 
S. 19 dargestellt. 

Man sollte meinen, daB die chemisch so verschiedenartigen Stoffe dieser Reihe unter­
schiedlich auf die verschiedenen Bakterienarten wirken wiirden. Solche Spezifitiiten sind 
aber bislang nicht sehr auffallend. Die folgende Beobachtung spricht vielmehr sehr ein­
drucksvoll dafiir, daB die qualitative Wirksamkeit in der Sulfonamidreihe nur in geringerem 
MaBe praparatspezifisch ist: Bakterienstamme konnen unter Umstanden gegen ein be­
stimmtes Sulfonamid arzneifest werden; nach den bisherigen Erfahrungen aber erwerben 
sie damit gleichzeitig eine Festigkeit gegen aile Stoffe dieser Reihe. 

Die TeBtierung des Prontosils an der Streptokokkeninfektion der weiBen Maus hat 
ergeben, daB die bei einmaliger Injektion heilende Dosis nur l: 20-l: 50 der tiidlichen 
Dosis betragt; bei wiederholter Injektion entsprechender kleinerer Dosen wird sogar eine 
therapeutische Breite von 1: 100-l: 500 beobachtet. 

Nahezu samtliche bekannte Bakterien und ihre Unterarten (Typen) gelten als suHon­
amidempfindlich; auch Toxinbildner wie Diphtheric- und Tetanusbacillen sind nicht ganz­
lich resistent, doch muB die Therapie dieser letzteren Infektionen in erster Linie antitoxisch 
gerichtet bleiben (s. S. 143). Sogar Tuberkelbacillen sind nicht unempfindlich, doch ist 
dies bislang therapeutisch nicht auswertbar. 

· Schicksal der Sulfonamide im Korper. Diese Stoffe treten auch vom Magen­
Darmkanal her schnell in das Blut und von hier in die Gewebe und sonstigen 
Korperfliissigkeiten iiber. Im Liquor cerebrospinalis z. B. treten Konzentrationen 
auf, die fiir die Theta pie der Meningitis ausreichend sind; einer intralumbalen oder 
suboccipitalen Verabreichung wird wegen der Atzwirkung der meisten Sulfon­
amide dringend widerraten. Die Sulfonamide gehen auch in die Galle iiber, was 
fiir die Behandlung der Gallenwege Bedeutung hat. Sie werden zum iiberwiegen­
den Teil mit dem Harn wieder ausgeschieden und zwar teils als solche, teils in 
Form der im Ki:irper entstandenen Acetylderivate. Die Bildung der letzteren 
erfolgt durch Anlagerung von Essigsaure an die freie aromatische Aminogruppe, 
wobei a her nicht aile Molekiile betroffen werden, sondern- bei den verschiedenen 
Praparaten - nur ein mehr oder weniger groBer Anteil. Das Molekiil wird da­
durch unwirksam, a her nicht ungiftig. Die Acetylderivate scheinen sich besonders 
in einzelnen Organen (Leber, Niere u. a.) voriibergehend auszureichern. In der 
Niere besond.ers ki:innen dadurch schwere Schaden entstehen. Nach Aufhi:iren 
der Zufuhr klingt die Ausscheidung in wenigen Tagen ab. Kleine Mengen gehen 
in die Muttermilch iiber. 

Sto{Jtherapie. - Entsprechend den Tierexperimenten und dem wahrschein­
lichen Wirkungsmechanismus miissen die Sulfonamide auch bei klinischer 
Behandlung einige Tage lang in einer wirksamen, dauernd moglichst gleiohmaBigen 
Konzentration im Elute kreisen. Dieser Grundforderung muB der V erab­
reichungsmodus gewissenhaft angepaBt werden. Es ist sinnlos und als Kunst­
fehler zu bezeichnen, wenn man mit kleinen oder unregelmaBigen Dosen iiber 
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langere Zeit eine spezifische Therapie treiben wollte. Dieses Vorgehen wiirde 
zudem die Gefahr der Arzneifestigung der betreffenden Bakterien mit sich 
bringen; eine solche hat sich tatsachlich bereits wiederholt nachweisen lassen. 

Marfanil 1: 10 000. 111arfanil/Prontalbin 1:10000. Kontrolle. 

Abb. 99. Vollstiindige Wachstumshemmung hiimolytischer Streptokokken durch Marfanil (1: 10000) bzw. 
Marfanii /Prontalbiu (1: 10000). (Nach Dol!AGK.) 

Das Verfahren der Wahl ist vielmehr die , StoB "-Behandlung; mindestens 
2 Tage bis etwa eine Woche lang werden groBe Dosen (s. u.), moglichst gleich­
maBig tiber den Tag verteilt, optimal in 4stiindigen Abstanden (auch nachts !), 
verabreicht. So sind dauernd gegen 10 .mg Sulfonamid in 100 cern Blut vor­
handen. Fiihrt ein solcher BehandlungsstoB nicht zum Erfolg, so dar£ die 

Abb 100. Degenerationsformen vcrschicdcnster Art an Stelle der regelmiiBigen Ketten von Streptokokken 
im Banchexsudat eiuer 111aus, die mit Prontosil behandelt wurde. (Nach DOMAGK.) 

Medikation nicht fortgesetzt werden, vielmehr wird nach einer l-2wochigen 
Pause ein zweiter StoB dnrchgefiihrt. Ein Abweichen von dieser Vorschrift ist 
nur bei besonderen Indikationen zu verantworten, z. B. bei Sepsis, Aktinomy­
kose, die mit hochsten Dosen evtl. monatelang behandelt worden sind. Unter 
Einhaltung dieser Regeln kommt man in der groBen Mehrzahl der Falle mit 
oraler Behandlung aus . Parenterale Behandlung hat nur Sinn zur Erzielung 
eines sofortigen hohen Blutspiegels, oder wenn der orale Weg nicht gangbar ist 
.(z. B. Magen-Darmoperierte). Rectale Verabreichung ist infolge mangelhafter 
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Resorption zu widerraten. Beim V ersagen auch des zweiten SulfonamidstoBes 
ist bei der Behandlung der Gonorrhoe eine Umstimmungsbehandlung vor­
geschlagen worden, z. B. mit 5-6 Pyriferinjektionen, bevor man den 3. StoB 
versucht. Es ist beachtenswert, daB z. B. bei Blennorrhoe oder Ulcus corneae 
serpens die Allgemeinbehandlung erfolgreicher ist als die ortliche. 

Nebenwirkungen der Sulfonamide. Die iiberragenden Wirkungen der Sulfon­
amide sind mit iiberraschend geringen Nebenwirkungen erzielt. Bei der iiblichen 
kurzen und kraftigen 2-3 Tagekur sind so.lche Nebenwirkungen selten; bei 
prolongierten Kuren sowie nach hohen Dosen, die nur in seltensten Fallen zu 
verantworten sind, werden solche Nebenwirkungen bedenklicher. Zunachst sind 
Unvertraglichkeitserscheinungen von -seiten des Magen-Darms zu erwahnen, 
wie tfuelkeit, Erbrechen, Durchfalle. Man verordnet daher zweckmaBig die 
Mittel stets nach den Mahlzeiten. Dann ist die recht auffallige, aber klinisch 
fast immer vollig gutartige Cyanose zu nennen, bei deren Zustandekommen 
Hamiglobin ( = Methamoglobin) und Verdoglobin ( = Sulfhamoglobin) bald mehr 
das eine, bald mehr das andere beteiligt sind; die Cyanose ist nur auBerst selten 
AnlaB zur Unterbrechung der StoBtherapie. Immerhin ist die Unvertraglichkeit 
der Sulfonamide mit gleichzeitiger Schwefel- und Sulfattherapie oder bei starker 
Darmfaulnis zu bedenken. In schweren Fallen kann Zu iihrung von Methylenblau 
oder Bluttransfusion ratsam werden. Auch die meist geringgradige Porphyrin­
uric gilt als harmlos. Die Sulfonamide haben auch einen zentralnervosen An­
griffspunkt; die bereits erwahnte Nausea kommt vermutlich so zustande, denn 
sie tritt auch nach parenteralen Gaben auf. Zentral bedingt ist auch die anti­
pyretische Wirkung, wodurch eine Besserung vorgetauscht werden kann, wahrend 
in Wirklichkeit der infektiose Vorgang - wie nach anderen antipyretischen 
Stoffen- unter Umstanden fortschreitet. Sehr selten tritt als Ubersteigerung 
der zentralen Wirkung eine psychotische Storung auf. Ernsterer Natur sind 
hiimolytische Aniimien (mit HEINZ-Korperchen in den Erythrocyten), die den 
Arzt zu erhohter Aufmerksamkeit und bei Fortschr~iten zum Absetzen des Mittels 
zwingen. Ebenso ist die Behandlung abzubrechen bei dem seltenen Auftreten 
von Leberschiiden oder Neuritiden. Einzelne Praparate neigen zum Auskrystalli­
sieren in den Nierenkanalchen und konnen damit schwere Nierenschiiden mit 
Blutungen his zu todlicher Anurie herbeifiihren. 

Praktisch noch haufiger als die spezifisch-toxischen Schaden sind solche, die 
man in das Gebiet der Arzneiallergien einreiht, Morbilliforme, scarlatiniforme 
und urticarielle Exantheme oder Erytheme einerseits, febrile Reaktionen anderer­
seits oder auch beides kombiniert, sind nicht selten zu erwarten. Es ist wichtig, 
diese Fieberreaktionen (,drug fever") zu kennen und von denen des Grundleidens 
unterscheiden zu konnen. Von den seltenen gefahrlichen Reaktionen dieses' 
Formenkreises seien Purpura und Agranulocytose genannt, die unbedingt zu 
sofortigem Absetzen des Mittels zwingen. Eine seltene und noch recht ungeklarte 
Nebenwirkung der Sulfonamide ist die akute, transitorische Myopie. Die De­
batte iiber weitere Nebenwirkungen ist noch im FluB. 

Thera pie. Die wichtigsten Handelspraparate sind die folgenden: 
Prontosil (1935) zur oralen Behandlung und Prontosil solubile zur Injektion waren die 

ersten Produkte der Reihe und haben sich in der Therapie der Streptokokkeniniektionen 
bewahrt. Es sind rote Farbstoffe; im Stoffwechsel werden sie durch Reduktion der Azo­
gruppe teilweise gespalten. Man gibt Tagesdosen bis zu 5 g Prontosil oder bis zu 3 g, kom­
biniert mit Injektion von taglich 3 Ampullen 5% igen Prontosil solubile. Nicht selten kommt 
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es dabei zu DurchfiiJlen, bisweilen auch zu gelblicher Verfarbung der Haut. Auch Fieber­
reaktionen sind nicht selten. p-Aminobenzolsulfonamid (auch Sulfanilamid genannt) ist 
unter dem Namen Prontalbin im Handel. Es ist erst in recht massiven Dosen wirksam, wo­
bei Nebenwirkungen (Cyanose, Anamien) zu befiirchten sind. 

Uliron (1937) und Neo-Uliron waren die Praparate, an denen die im Tierexperiment 
auBerst schwer zu testende Gonokokkenwirksamkoit klinisch zuerst beobachtet wurde 
(GRUTZ). Durch das Auftreten hartnackiger Neuritiden im Peronaeusgebiet sind sie in 
Verruf gekommen, obwohl die Mehrzahl dieser Schaden aus einer Zeit stammt, in der die 
heutigen Dosierungsregeln noch nicht beachtet, sondern die Therapie iiber unniitz lange 
Zeit ausgedehnt wurde. 

Albucid (1938) ist ein gut wasserloslicher Stoff, der neutrale Salze bildet und daher 
auch fiir die Injektionsbehandlung (Einzeldosen bis zu 3 g i.v.) geeignet ist. An Wirksam­
keit ist es von den folgenden iiberholt. 

Sulfapyridin (1938), auoh Eubasinum genannt, hat besonders Verbreitung gefunden, wei! 
sich hier zuerst die Wirksamkeit bei Pneumonic zeigte. Tagesdosen von 5 g, wobei haufig 
mit Nausea zu rechnen ist. Gefiirchtet ist die Nierenschadigung durch die erwahnte Krystal­
lisation in den Harnkanalchen. Besonders das im Korper entstehende Acetylsulfapyridin 
ist daran beteiligt. Da die Loslichkeit mit zunehmender alkalischer Reaktion des Harns 
ansteigt, bekampft man diese Gefahr neben reichlicher Fliissigkeitszufuhr und mit harn­
alkalisierenden Mitteln. Die antipyrctische Wirkung des Sulfapyridins ist starker als die 
anderer Sulfonamide; bei Pneumonien z. B. beobachtet man einen raschen Fieberabfall, 
der Besserung des klinischen Befundes vorauseilend. 

Sulfathiazol (1940), im Handel als Cibazol oder Eleudron hat sich rasch als gleichwirk­
sames, aber besser vertragliches Mittel Anerkennung verschafft, das vie! seltener zu Er­
brechen fiihrt. Es soli weniger Ieicht Anamie erzeugen konnen; es ist aber auch nicht ganz 
ohne Gefahr fiir die Niere. Sulfapyridin und Sulfathiazol stehen zu Injektionszwecken als 
wasserlosliche, aber stark alkalische Natriumsalze zur Verfiigung, deren ortliche Vertraglich­
keit daher mangelhaft ist. Neben intravenoser Zufuhr sind sie nur tie£ intramuskular an­
wendbar. 

Globucid (= Sulfaathylthiodiazol, 1941) ist ein Stoff von ebenfalls beachtlicher Wirk­
samkeit (VoNKENNEL). Es bildet wie Albueid ein bei neutraler Reaktion Ieicht losliches 
Natriumsalz und bietet somit bei der parenteralen Verabreichung. Vorteile. Unter den 
vielen neuen, noch nicht endgiiltig zu beurteilenden Praparaten scheint das Pyrimidin­
derivat Pyrimal oder Debe=l besonders aussichtsreich. 

Der Sulfonamiden im engeren Sinne schlieBen sich noch Derivate des Diamino­
diphenylsulfons an, das im Tierversuch einc hervorragende Wirkung zeigt, die iibrigens auch 
durch p-Aminobenzoesaure antagonistisch beeinfluBt wird .. Es ist aber an sich hochtoxisch. 
Ein entgiftetes Derivat ist das Digalaktosid, das als Tibatin in Form einer Injektionslosung 
vorliegt. Es dient insbesonders zur Behandlung von Streptokokkeninfektionen in Tages­
dosen von 4-10 g i.v. Besondere Erfolge sind bei otogener Meningitis beschrieben. Tibatin 
ist nur parenteral anwendhar, da es im .Magen-Darm zu dem toxischen Diamino- di­
phenylsulfon gespalten wird. 

Marfanil - p-Aminomethylbenzolsulfonamid ist ein von der ganzen iibrigen Reihe 
durchaus verschiedenes Sulfonamid; cs tragt namlich an Stelle der aromatischen eine vom 
Benzolkern abgeriickte aliphatische Aminogruppe. Obwohl Marfanil quantitativ ahnlich 
wirksam ist wie die sonstigcn Sulfonamide, besteht qualitativ insofern ein Unterschied, als 
es keinen Antagonismus zur p-Aminobenzoesaure hat. Nach den experimentellen Ergeb­
nissen DoMAGKS besitzt das Marfanil eine besonders intensive Wirkung gegeniiber verschie­
denen anaeroben '\Vundkeimen (Gasbrand). 

Dosierung fur die orale Anwendung. Die maximale Tagesdosis fiir die ersten 2-3 Be­
handlungstage verteilt auf 3-4tagliche Einzelgaben (auch nachts) wird fiir Prontalbin, 
Prontosil, Sulfapyridin, Sulfathiazol, Sulfapyrimidin, Marfanil, denen sich wohl Albucid 
und Globucid anzuschlief3en habcn, angegeben mit: 

Sauglinge: 0,20 gjkg 
Kinder v. 1-2 ,J.: 0,12-0,15 g(kg 
Kinder v. 3-6 J.: 0,12 g/kg 
Altere Kinder: 0, 1-0, 12 g/kg 
Erwachsene: 0,08 g/kg 

Eichholtz, Pharmakologie, 3. u. 4. Auf!. 

( = 1,6 g fiir 8 kg) 
(=1,5-l,8g fiir l2kg) 

( =2,4 g fiir 20 kg) 
( =4--5 g fiir 40 kg) 

( = 6 g fiir 70 kg) 

34 
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Diese Dosen gelten fiir schwere Falle, und zwar fiir alle sulfonamidempfindlichen In­
fektionen; es sind Optimaldosen, an die man sich heranwagen mull, um den maximalen 
Effekt zu erzielen; die obigen Dosen sind bei mittelschweren und leichten Fallen, aber auch 
bei schwachlichen Kranken von vornherein zu vermindern; in allen Fallen bat nach dem 
3. Behandlungstage eine Herabsetzung um etwa 25% zu erfolgen, sofern iiberhaupt unter 
Beriicksichtigung der allgemeinen Vertraglichkeit eine Weiterbehandlung fiir ratsam er­
achtet wird. Starkere Cyanosen werden durch intravenose Injektion von 10 cern einer 
1 %igen Methylenblaulosung bekampft. 

Die Gonorrhoebehandlung mit Sulfathiazol u. a. erfolgt iiblicherweise mit etwas ge­
ringeren Dosen, was sich z. B. in einer hohen Riickfallziffer auswirken kann. W eitverbreitet 
ist der 2-Tagesstof.J zu insgesamt 10 g, seltener der 3-Tagesstoll zu insgesamt 15 g (je Tag 
5 g: morgens 4, mittags 3, abe.nds 3 Tabletten zu 0,5 g! bzw. 5mal2 Tabletten im Abstand 
von je 1 Stunde). Beim Versagen des ersten Behandlungsstolles ist genaue ortliche Diagnose 
evtl. ortliche Behandlung notwendig, bevor der 2. Stoll angesetzt wird. 

Indikationen. Klinisch wirken die Sulfonamide bei den verschiedenen bak­
teriellen. Infektionen keineswegs gleichmaBig gut~ was teils mit einer quanti­
tativ verschiedenen Empfindlichkeit der Keime, teils mit Besonderheiten des 
lnfektionsablaufes zusammenhangt. Die praktische Erfahrung hat bisher als 
wichtigste Indikationen die folgenden ergeben: Die Streptokokkeninfektionen, 
der Ausgangspunkt der Sulfonamide, sind eines der wichtigsten und breitesten 
Anwendungsgebiete. Besonders auffallig ist die Wirkung z. B. beim Erysipel 
der ersten Lebenswochen, ferner bei Impetigo contagiosa. Von groBter Bedeu­
tung sind die Erfolge bei den meisten streptokokkenbedingten Puerperal­
infektionen. Diese leiten tiber zur echten Sepsis mit hamatogener Bakterien­
aussaat. Hier wird noch viel Skepsis geauBert. Es sei aber darauf hingewiesen, 
daB selbst bei der Endocarditis lenta in der W eltliteratur schon 50 Heilungen 
durch Sulfonamide mitgeteilt sind. Bei den Wundinfektionen wird das Fur und 
Wider heute noch heftig debattiert. Hier tritt auch neben die Allgemeinbehand­
lung die ortliche Anwendung der Sulfonamide (s. S. 133). Bei Angina follicularis 
und Otitis media ist die intensive Friihbehandlung besonders in der V erhiitung 
der gefahrlichen Nachkrankheiten erfolgreich. Die Staphylokok~eninfektionen 
(z. B. Furunkel, Osteomyelitis) sind diesen Mitteln weniger zuganglich; hier 
wie iibrigens allgemein, gilt, daB bewahrte chirurgische Verfahren durch die neue 
Chemotherapie nicht zuriickgedrangt werden diirfen, Die auffallendste Wirkung 
der Sulfonamide wird beschrieben bei den Diplokokken-, Gonokokken-, Pneumo­
kokken-, Meningokokkeninfektionen. Die Wirksamkeit bei Pneumonie ist aber 
keineswegs auf die typische kruppose Pneumokokken-Pneumonie beschrankt, 
sondern gilt praktisch fiir alle Formen, auch bei anderen Erregern, ganz besonders 
auch fiir die Bronchopneumonien des Sauglingsalters einschlieBlich der Pertussis­
pneumonia; doch kommen auch Versager vor. Ebenso sprechen neben. der 
epidemischen Meningitis auch eitrige Meningitiden auf Grund anderer Keime, 
z. B. auch die sog. otogene, auf die Behandlung an. Die Infektionen der Harn­
wege, seien sie durch Colibakterien oder Kokken verursacht, lassen sich mit 
Sulfonamiden meist noch beeinflussen, wenn sie aller sonstigen Behandlung ge­
trotzt haben. Uberragend ist die Wirkung bei Ulcus molle. Mehr und mehr be­
wahren sich die Sulfonamide bei Bacillenruhr. Bei vielen weiteren Infektionen 
liegen vielfach giinstige, aber noch nicht sehr umfangreiche Erfahrungen vor. 

Neben den bakteriellen Infektionen (eine mallige Wirkung ist auch bei Malaria vorhanden) 
erstreckt sich die Wirkung der Sulfonamide auch auf gewisse Virusinfektionen. Praktische 
Bedeutung hat diese Therapie bisher nur beim Lymphogranulrmw, inguinale und beim Tra­
chom erreicht. Anscheinend .ergeben sich auf dem Gebiet der Virusinfektionen strengere 
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Spezifitaten der einzelnen Praparate als bei bakteriellen Infektionen (KIKUTH). Bei gewissen 
Viruskrankheiten diirfte allerdings die Wirksamkeit der Sulfonamide nur der Hintan­
haltung von begleitenden bakteriellen Infektionen zuzuschreiben sein (Grippe, Masern, 
Pocken, Parotitis; epidemische Hundestaupe), bei anderen fehlt die Wirkung vollig, so z. B. 
bei der Poliomyelitis. 

Strenge Kontraindikationen gegen die Sulfonamidanwendung sind bisher 
nicht bekannt geworden; auch in der Schwangerschaft bestehen keine Bedenken 
gegen die Therapie. Zu beachten ist, daB bei Nierenfunktionsstorungen ihre 
Ausscheidung verzogert sein kann, wodurch es bei gewohnlicher Dosierung zu 
einem starkeren Anstieg der Blutkonzentration auf eventuell toxische Werte 
kommen kann. 

Penicillin, auch bei Gegenwart von Blut und Eiter ein bakteriostatisch wirkender 
Stoff, der aus Kulturen von Penicillium notatum in weitgehend gereinigter Form gewonnen 
wird. Entdeckt wurde es auf Grund der Beobachtung, daB in der Umgebung solcher 
Kulturen bestimmte andere Kleinlebewesen, auch solche pathogener Natur, sich nicht 
entwickeln kOnnen. Bei vi.illiger Ungiftigkeit der reinen Penicillinpraparate werden diese 
im Ausland sowohl ortlich- hier hauptsachlich bei Wunden und gewi.ihnlich in Mischung 
mit Sulfonamiden- als auch chemotherapeutisch (intravenos oder besonders intramuskular) 
bei vielen bakteriellen Infektionskrankheiten angewandt, die gewohnlich auch auf Sulfon­
amide reagieren. Wegen der raschen Ausscheidung im Harn sind fiir chemotherapeutische 
Zwe~ke enorme, schwer beschaffbare Dosen erforderlich. 

AuBer dem Penicillin sind aus vielen anderen Kleinlebewesen bakteriostatisch wirkende 
Stoffwechselprodukte gewonnen worden, z. B. aus Penicillium notatum selbst noch das 
Notatin, aus Bacterium pyocyaneum die Pyocyanase; diese sind aber bisher ausnahmslos 
starker toxisch als Penicillin. 

Ein Odland derTherapie ist durch dieseArbeiten erstmalig erschlossen worden. 
Die Blicke der Welt aber richten sich auf die Forscher, die auf diesem oder 
anderen entwicklungsfahigen Gebieten der Therapie GroBeres schaffen werden, 
um der Menschheit zu helfen und um der GroBe und dem Ansehen des Vater­
landes zu dienen. 
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.Acidotisches Koma 83, 377. Athylmorphin s. Dionin. 

.A:cidum acetylosalicylicum s: 4thylurethan 177, 185. 
.Acetylsalicilsaure. Atzkalk 398. 

- diaethylbarbituricum s. Atzmittel 389. 
Veronal. .Afenil 405. 

.Aconitin 125, 252. I.Afridolseife 400. 

.Acridine 53, 503, 521. .Agar-Agar 109, 352, 355. 

.Adalin 177, 179, 186. .Agaricinsaure 237. 

.AnAMs-STOKEssche .Anfalle .Agarol 355. 
250. .Agglutinine 68, 143, 427. 

.AnmsoNsche Krankheit 23, .Agranulocytose 141, 195, 203, 
7'l, 197, 361, 383. 424, 450. 

.Adenin 37, 272, 297. .Akapnischer Shock 258. 

.Adenosin 65, 233, 282. .Akklimatisation 441. 
Adenosinphosphorsaure 105, .Akrocyanose 274. 

233, 279, 282. .Akrolein 35. 
Adenylsaure 272. .Akromegalie 101. 
.Adeps benzoatus ll2. .Akute gelbe Leberatrophie 
- Lanae anhydricus ll3. 61, 78, 81, 159, 207, 341. 
- suillus ll2. .Alaun 420, 425. 
.AderlaB 108, 316, 423. .Albargin 487. 
.Adermin 45. Albucid 525. 
.Adonis 260, 269. .Albumine 31, 140. 
Adrenalin 7, 14, 70, 74, 98, .Aldehyde 177, 317. 

141, 157, 198, 220, 225, .Alkalien 323, 328, 397. 
231, 243, 246, 248, 256, Alkalireserve 82, 377, 385. 

.Alkalische Augensalbe 318, 
322, 399. 

- Mineralwasser 413 . 
.Alkalitherapie 188, 328 . 
.Alkalivergiftung 329, 378 • 
.Alkalosis 377 . 
.Alkohol s. Athylalkohol. 
.Alkohol-Glycerinverband 132 . 
.Alkoholiker 47, 193, 344, 366, 

374, 417 • 
.Allergie 31, 49, 62, 138, 181, 

284, 290, 450, 482, 528 . 
.Allergische Bronchitiden 141. 
.Allional 182, 201. 
.Allisatin 472, 501 . 
.Allobiose 321. 
.Allylformiat 342 . 
.Allylsenfol s. Sen£. 
.Aloe 100, 334, 345, 352, 358 . 
.Alraunwurzel 239 . 
.Aluminium 367, 415, 420 . 

I.Alypin 226. 
.Amanita verna, phalloides, 

I mappa 236 . 
.Amara s. Bittermittel • 
.Ameisensaure 194, 386. 
.Ameisenspiritus 105, 120. 
p-.Aminobenzoesaure 19, 45 . 
.Aminophenazon s. Pyramidon . 
.Aminosaure 19, 29, 82, 327 . 
.Ammoniak 29, 63, 105, 148, 

196, 398, 442, 490. 
.Ammoniumcarbonicum s . 

Hirschhornsalz. 
- chloratum 73, 269, 310, 

312, 380, 391, 392, 406, 
419, 441, 453, 491. 

.Ammoniumhydroxyd 398 . 

.Ammoniumsalze 392, 469. 
Amobenruhr 362, 480, 523; 

s. auch Emetin. 
Amplitudenfrequenzprodukt 

252 . 
.Amygdalin 447 . 
.Amylalkohol 184, 193 . 
.Amylenhydrat 168, 177, 184. 
.Amyluitrit s. Nitrite. 
.Amylum oryzae Ill. 
- tritici 111. 



Amytal178. 
Anamie 4, 20, 22, 26, 28, 39, 

46, 53, 55, 57, 93, 141, 370, 
422, 429, 438. 

Anasthesin 131, 148, 223. 
Anasthetica dolorosa 228, 
Analeptica 172, 293. 
Analgetica 196, 199. 
Anaphylaktischer Shock 49, 

141. 
Anaphylaxie s. Allergie. 
Anatoxine 145. 
Androsteron 88. 
Aneurin s. Vitamin B1• 

Angina pectoris 66, 71, 82, 95, 
105, 188, 211, 247, 272, 
286. 

- Plaut-Vincenti 472, 474, 
508. 

Angioneurotischer Sympto-
menkomplex 141, 510. 

Anilin 192, 317, 448, 459, 503. 
Anisol 310, 472, 498, 501, 502. 
Ankylostoma duodenale 364, 

370. 
Anoxamie 272, 439. 
Anthelmintica s. Wurmmittel. 
Anthemis nobilis s. Kamille. 
Anthrachinonhaltige Drogen 

357. 
Anthrasol 492. 
Antiallergische Wirkung 63, 

284, 290, 404, 413. 
Antianamischer Leberfaktor 

s. Lebertherapie. 
Antiaris toxicaria 261. 
Antiemetische Mittel179, 337. 
Antifebrin s. Acetanilid. 
Antiformin 477. 
Antigene 139. 
Antiepileptische Wirkung s. 

Epilepsie. 
Antiketogene Wirkung 81, 86, 

192. 
Antikorper 68, 140, 510. 
Antileprol 523. 
Antimon 342, 374, 459, 490, 

511. 
Antiphlogistische Wirkung 

108, 119, 207, 404, 413. 
Antiproctan 516. 
Antipyretica 139, 196, 199. 
Antipyrin 142, 199, 203. 
Antiseptische Wirkung 468. 
Antitetanische Wirkung 53, 

63, 73, 404. 
Antithrombin 339, 428. 
Antitoxine 143, 232. 
Anusol 514. 

Sachverzeichnis. 

Aolan 137. 
Apfeldiat 57, 59. 
Apfelsaure 208. 
Apicosan 148. 
Apicur 148. 
Apiol 100. 
Aplona 59. 
Apomorphin 173, 310, 336. 
Apoplexie 233. 
Aqua Calcariae s. Kalkwasser. 
- Foeniculi s. Fenchel. 
- Menthae piperitae 499. 
- Plumbi 417. 
- Rosae 502. 
Arbutin s. Barentrauben-

blattertee. 
Arcanol 207. 
Archangelica 46. 
Argentum nitricum 132, 134, 

471, 485. 
- proteinicum 486. 
Argyrie 487. 
Arhythmia perpetua 264, 270, 

302. 
Arnica montana 191. 
Arsacetin 508. 
Arsen 43, 101, 139, 342, 344, 

383, 434, 450, 459, 481, 
485, 509. 

Arsenwasserstoff 317, 321,437, 
439, 448. 

Artamin 207. 
Arteriosklerose 31, 35, 36, 52, 

59, 71, 247, 272, 328. 
Asbestosis 313. 
Ascaridol s. Oleum Cheno­

podii. 
Ascaris lumbricoides 41, 363, 

367. 
AscnnEIM-ZONDEKSche Reak­

tion 103. 
Ascites 5, 259, 343, 437; s. 

auch Odeme. 
Ascorbinsaure s. Vitamin C .. 
Aspidium filix mas s. Filix. 
Aspirin s. Acetylsalicylsaure. 
Asthma bronchiale 141, 181, 

206, 211, 242, 246, 284, 
290, 307, 404. 

- cardiale 276. 
Asthmamittel TucKERs 308. 
Asthmatrin 284, 308. 
Asthmolysin 284. 
Asygon 487. 
AT lO 53, 73. 
Atebrin 133, 342, 375, 521. 
Atelektasen 158, 294, 314. 
Atemiibungen 158. 
Atmung 294, 306. 
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Atonie des Uterus 24, 93, 97, 99. 
Atonische Obstipation 350. 
Atophan s. Phenylchinolin-

carbonsaure. 
Atoxyl 508. 
Atropin 141, 171, 197, 230, 

235, 238, 255, 279, 308, 
318, 332, 335, 337, 348, 
360, 419. 

AuERBACHScher Plexus 231, 
239. 

Augenreizstoffe 318. 
Augentropfen 220, 235, 243, 

489, 522. 
Austreiben der Gallensteine 

348. 
Austreiben der Gallensteine 

348. 
Autointoxikation 29, 42, 141, 

350. 
Autonomes Nervensystem229. 
Avertin s. Tribomathyl-

alkohol. 
Avitaminosen 37, 345. 
Azofarbstoffe 504. 
Azulen 119. 

Bacillus acidophilus 59. 
Bactericide Wirkung 39, 138, 

406, 510. 
Barentraubenblattertee 473, 

495. 
Bakterienflora des Darms 29, 

39, 58; s. auchMilchzucker. 
Bakteriengifte 137. 
Balantidienruhr 375. 
Baldrian s. Radix valerianae. 
Baldriandispert 173. 
Balnacid 492. 
Balneologie 409. 
Bandwurm s. Cestoden. 
BANGsche Kranklleit 343. 
Barbitursauren 16, 78, 178, 

186, 248, 303, 450. 
Barium sulfuricum 248, 406. 
Base B des !corals 305. 
BASEnowsche Kranklleit 5,19, 

31,41,63,65,196,226,231, 
284, 361; s. auch Thyreo­
toxikose. 

Basen 4, 397. 
Basische Diat 63. 
Basisnarkosen 156, 167. 
Bayer 205; s. Germanin. 
Becherprimel 139, 321. 
Bedermin 371. 
Belladonna s. Atropin. 
Benzedrin 16, 239, 287, 291, 

294. 
34* 
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Benzidin 505. Blutzucker 74, 80. ' Calcium-Kalium-Magnesium 
Benzin 190, 195. Bolus alba 111, 117, 131, 362. I 413, 463. 
Benzoeharz 112, 396. Bor 21. I Calciumlactat 24. 
Benzoesaure 386, 396, 473. Borax 394. Calciumphosphat 24, 330. 
Benzol 195, 424, 450, 459. Borneol 497. Calcium Sandoz s. Calcium-
Benzpyren 505. Borsaure 386, 393, 469, 471.[ gluconat. 
Benzylbenzoat 280. Borsalbe 115, 128, 148, 322, 1 Callusbildung 39. 
Benzylkresol 494. 387. I Calorienlehre 19. 
Beriberi 43. Borwasser 393. Campher 105, 122, 175, 190, 
Betabion 44. Botulismus 143. 'I 191,250,293,301,498,502. 
Betaubungsmittel 215. Brandliniment 135. Camphersaure 237. 
Betaxin 44. Brandwunden 23, 78, 133, 191, [.campherspiritus 122, 191, 301. 
Betain 57, 343. 297. 

1 
Camphogen 301. 

BETZOLD-Effekt 252. Brechmittel 335, 488. Campolon 429. 
Bienengift 137, 148. Brechweinstein 312, 511. Cannabinol 217, 502. 
Bierhefe 42. Brennspiritus 190. Cannabis indica 217. 
Bigitalin 261. Brenzkatechin 74;, 494. Cantan 49. 
Bilharziosis 374, 511. 1 Brillantgriin 503. Canthariden 62, 105, 124, 459. 
Bilirubin 342, 345, 347, 439. I Brom 476. Capillargifte 258, 282, 514. 
Biliselektan 72. i Bromaceton 318. Caprokoll 473, 495. 
Bilsenkraut 239. 1 Bromide 174, 200, 222, 379. Capsella bursa pastoris s. Hir-
Biogene Amine 97. 1 Bromismus 175. tentaschel. 
Biologischer Wert der EiweiB- I Bromival 173. Capsicum 121, 125, 502. 

kiirper 30. I Bromoform 164, 310. Carbolineum 321. 
Biotin 18,45, 56. I Bromural 177, 186. Carbo medicinalis 110, 131, 
Birkenblatter 462. 1 Bronchiektasien 62, 124, 307, 161, 314, 336, 362, 437, 
Birkenteer 492. 315. 484. 
Bismogenol 513. I Bronchitis 71, 123, 158, 294, Carbolsaure s. Phenol. 
Bismutose 332. i 315. Carcinogene Stoffe 36, 53, 24 7, 
Bismutum subcarbonicum s. Bronchopneumonie 40, 123, 314, 503, 505. 

Wismut. 158, 294, 315. Cardiazol 82, 156, 172, 182, 
- subgallicum 132, 136, 480, Buchenteer 492. 213, 222, 254, 255, 282, 

513. Buchweizen 46. 293, 303, 317, 445. 
- subnitricum s. Wismut. Bufo vulgaris 261. : Cardobenediktenkraut 334. 
Bitterdistel 334. Bulbocapnin 217. : Caries s. Zahncaries. 
Bitterklee 334. Bulbus Scillae s. Meerzwiebel. f Carminativa 96, 119, 301, 335, 
Bittermandeliil 447, 498. ! Bulgarische Kur 242. I 501. 
Bittermittel 58, 60, 333, 517.1 Buschkrankheit 22. I Carotin 28, 39, 341, 342. 
Bittersalz s. Magnesiumsulfat. ' 

1 
Carrageen 109. 

Bitterwasser 353, 410. 1 I Carrelkur 62, 464. 
Blasenmole 103. Cadechol 301. I Carvol 346. 
Blasensteine s. Nierensteine. Cadmium 139, 481. ' Caryophylli s. Gewiirznelken. 
BLAUDsche Pillen 431. Cajeputol 472, 501. 1 Casbis 513. 
Blaukreuzgruppe 319. Calcaria chlorata s. Chlorkalk.! Cascara Sagrada 357. 
Blausaure 194, 245, 317, 321, - usta 398. I Casein 29, 58, 60, 326. 

447, 469, 475. I Calcium 4, 18, 22, 24, 51, 60, · Caseosan 137. 
Blei 43, 46, 101, 192, 324, 344, I 62, 73, 134, 141, 142, 231, 1 CASTLEsches Ferment 326, 

415, 417, 424, 438, 469. 265, 274, 284, 314, 344, 429. 
Bleiarsenat 418. ) 347, 362, 391, 403, 415, Cat 291. 
Bleikrankheit 417. 419, 424, 463. Cebion s. Vitamin C. 
Bleitetraathyl 420. - carbonicum s. Calcium Cellulose 59. 
Blutegel 108, 428. carbonat. Cenovis 42. 
Blutersatz 402, 426. Calciumbromid 174. Cephaelin 311. 
Blutgerinnung 49, 55, 395,424. Calciumcarbonat 399; s. auch Cera flava 113. 
Blutgruppen 427. Calcium. Ce-Ferro 431. 
Blutkonserve 395, 426. Calciumchlorid s. Calcium. Ceroxalat 338. 
Blutstillung 424. Calciumgluconat 405. Certuna 522. 
Blutiibertragung 258, 395,424. Calciumhydroxyd 398. Cestoden 372. 
Blutungen 422. Calciumhypochlorid 148. Cetaceum 113, 115, 118. 



Cetylalkohol 113, 116, 118. 
Charta nitrata 279. 
Chaulmoograol 523. 
Chemotherapie 505. 
Chinarinde 515. 
Chinidin 270, 302, 516. 
Chinin 47, 53, 94, 100, 129, 

139, 172, 186, 199, 201, 
228, 334, 384, 442, 51-5. 

Chininidiosynkrasie 520. 
Chinosol 472, 480. 
Chlor 132, 319, 321, 476. 
Chloracetophenon 318. 
Chlorathyl 153, 157, 164. 
Chloralhydrat 94, 105, 109, 

177, 179, 182, 188, 300, 
464, 465. 

Chloralose 184. 
Chloramin s. Chlorkalk. 
Chlorate s. Kaliumchlorat. 
Chloreton 177, 179, 184, 337. 
Chloride s. Kochsalz. 
Chlorkalk 126, 132, 319, 321, 

469, 470, 476. 
Chlorkresol 494. 
Chloroform 7, 105, 153, 162, 

242, 255, 259, 319, 355. 
Chlorogensaure 296. 
Chlorophyll 57. 
Chlorose 26, 431. 
Chlorpikrin 320. 
Chlorxylenol 470, 494. 
Cholagoga 61, 347. 
Cholangitis 348. 
Cholecystokinin 346. 
Cholelithiasis s. Gallensteine. 
Cholera 23, 82, 149, 213, 362, 

501. 
Choleretica 346. 
Cholesterin 35, 50, 70, 118, 

341, 344, 347. 
Cholesterinester 36. 
Choleval 348, 487. 
Cholin 36, 60, 230, 232, 343. 
Cholinergische Nerven 233. 
Chologen 360. 
Cholokinetica 346. 
Cholsaure s. Gallensauren. 
Chorea 179. 
Chorionepitheliom 103. 
Chromaffine Gewebe 74. 
Chromsaure und Chromate 

314, 386, 389, 449, 513. 
Chronische Bronchitis 123, 

141, 312. 
Chronischer Hochdruck 274, 

465. 
Chrysarobin 496. 
Chrysophansaure 496. 

Sachverzeichnis. 

Cibalgin 172. 
Cibazol 529. 
Cicuta virosa 306. 
Cignolin 496. 
Cinchonin 516. 
Citobarium 406. 
Citrate und Citronensaure 24, 

59,353,386,395,426,431, 
499. 

Citrin 49, 425. 
Citronensaft 46, 475. 
Clark I und II 319. 
Claudicatio intermittens 247, 

377. 
Clonorchis sinensis 364, 512. 
CO-Hamoglobin s. Kohlen-

oxyd. 
C02 s. Kohlensaure. 
Coagulen 425. 
Cocain 16, 175, 215, 218, 239, 

243, 248, 255, 274, 277, 
280, 288, 293, 308. 

Cocainersatzmittel 222. 
Cocainsucht 222. 
Cocosniisse 372. 
Codein 208, 215, 216, 307, 309, 

316. 
Coffein 181, 188,201,239,255, 

279, 291, 293, 295, 337, 
459. 

Coffeinfreier Kaffee 296. 
Coffein-Natriumbenzoat 297. 
Coffein-Natriumsalicylat 297. 
Coffemina1 338. 
ColanuB 295. 
Colchicin 207, 282. 
Coldcream 115. 
Collargol 487. 
Collidine 245. 
Colica mucosa 141. 
CoLLIP-Hormon 72, 403. 
Collodium 127, 204. 
Colophonium 139. 
Coloquinthen 360. 
Coma 193, 205, 377. 
- diabeticum 83. 
- hepaticum 237, 340, 344. 
Compra1 201. 
Condurangorinde 334. 
Coniin 248. 
Convallaria majalis s. Mai-

glockchen. 
Copaivabalsam 473, 501. 
Coramin s. Cardiazol. 
Corbasil 288, 290. 
Coronarsklerose s. Angina 

pectoris. 
Corpus luteum 91. 
Cortenyl 76. 

Cortex .Chinae s. Chinin. 
- Cinnamomi 502. 
- Condurango 334. 
- 1~rangu1ae 357. 
- Grap.ati 374, 422. 
- Quillajae 312. 
- Simarubae 422. 
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Corticosteron 76. 
Corticotropes Hormon 103. 
Cortin und Cortiron s. Neben-

nierenrinde. 
CREDEsche Prophylaxe 471, 

486. 
Crotonol 105, 124, 352, 360. 
Cuprum sulfuricum s. Kupfer-

salze. 
Curare 234, 237, 443. 
Curra1 182. 
CusmNGsche Krankheit 102. 
Cyanamid 192. 
Cyclon 469. 
Cyren B 92. 
Cystin, Cystein 29, 383, 407, 

458, 509. 
Cytisin 248. 
Cytochrome 430. 
Cytosin 37. 

Dammerschlaf 217. 
DAKINsche Losung 132, 322, 

471, 476. 
Darmdesinfektionsmittel 4 72, 

501. 
Darmfaulnis 58; s. auch Me-

teorismus. 
Darmgase 58, 351. 
Darmsteine 110, 433. 
Darmstenose 23, 329. 
Datura strammonium s. Stech-

apfel. 
Dauerschlaf 178. 
Decholin s. Gallensauren. 
Decubitus 191. 
Dehydrocholsaure s. Gallen-

sauren. 
Dekompensation 5, 60, 250. 
Delirium tremens 173, 185, 

194. 
Dentin 4, 48. 
Depotinsuline 85. 
Derivantia s. ableitende Ver­

fahren. 
Dermatitis exfoliativa 181, 

510, 513, 514. 
Dermatol s. Bismutum sub­

gallicum. 
Dermographismus 106. 
Descensus der Testes 102. 
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Desensibilisierung 142. 
Desinfektion 467. 
Desoxycholsaure s. Decholin. 
Desoxycorticosteron 76. 
Detoxin 137. 
Deuteroalbumosen 136. 
Dextropur s. Traubenzucker. 
Diabetes 20, 29, 32, 35, 43, 

62, 79, 136, 192, 274. 
- insipidus 96, 460. 
Diabetogenes Hormon 79, 103, 

340. 
Diacetylmorphin s. Heroin. 
Diateti.sche Nahrmittel 60. 
Diathylacetamid 301. 
Diathylarsin 437. 
Diathylstilboestrol 72. 
Diatverfahren 18, 57, 82, 188, 

464. 
Dial 178, 182, 187. 
Diaphoretica 197, 205, 316, 

466. 
Diarrhoe 5, 23, 82, 188, 212, 

361, 421. 
Diazofarbstoffe 504. 
Dibenzanthracen 505. 
Dibromacetaldehyd.168. 
Dichlorathylsulfid 321. 
Dichloramin T 4 77. 
Dicodid 20. 
Digalen 264. 
Digilanid 265. 
Digipurat 264. 
Digitalis 5, 33, 172, 261, 270, 

316, 405. 
- lanata 265. 
Digitaloide 260, 266. 
Digitonin 261. 
Digitoxin 261. 
Dijodtyrosin 66, 72. 
Dilantin 178, ISS. 
Dilaudid 208, 213. 
Dimethylxanthin s. Theo· 

bromin und Theophylin. 
Dinitro-a-naphthol 198. 
a-Dinitrophenol 198. 
Dionin 208, 216. 
Dioxyaceton 44 7. 
Dioxybenzole 494. 
Diphtherie 47, 78, 130, 143, 

225, 295. 
Diplohacillenconjunctivitis 

489. 
Distol 373. 
Diuretica 62, 67, 210, 260, 

263, 268, 273, 391, 406, 
411, 459. 

Diuretin 459. 
Diuretische Tees 462. 

Sachverzeichnis. 

Dolantin 16, 218, 281. 
Doryl 233. 
Drastica 360. 
Diirkheimer Maxquelle 436. 
Dulcin 86. 
Dulgonsalbe 118, 420. 
Duotal 497. 
Durchschlafmittel 178. 
Durstkur s. Trockenkost. 
Dysenterie 59, 144, 480, 501, 

523.· 
Dystrophia adiposo-genitalis 

104. 

Echinokokken 364. 
Eibe 100. 
Eibisch 109. 
Eichenrinde 420. 
Eigelb 61, 343, 347. 
Einschlafmittel 178. 
Eisen 4, 18, 22, 25, 57, 325, 

356, 362, 370, 410, 423, 
430, 488. 

Eisenchloridwatte 245, 425. 
Eisenmangel 25. 
Eisenwasser 410, 431. 
Eisessig 390. 
EiweiB 27, 32, 136, 139, 340, 

464. 
EiweiBminimum 27. 
EiweiBtherapie 136. 
Ekgonin 219. 
Eklampsie 31, 63, 95, 180, 184, 

188, 465. 
Elaeosachara 502. 
Electuarium Sennae 358. 
Eleudron 529. 
Emetica s. Brechmittel. 
Emetin 311,362,374, 472, 480, 

523. 
Emodine 357. 
Emplastrum Lythargyri 417. 
Emser Salz 313, 4ll, 413. 
Encephalitis 242. 
Endarteritis 225, 273. 
Endokarditis 204, 295, 530. 
Energiebedarf 19. 
Entfettung 20, 59, 69. 
Enthaarungsmittel 408. 
Entwassernde Diat 62. 
Entziindung 105, 130. 
Eosin 46, 438. 
Eosinophilie 141, 232, 370, 

450. 
Epanutin 178, 188. 
Ephedrin 7, 172, 182, 198,248, 

282, 287, 290, 310. 
Ephetonin s. Ephedrin. 

Ephetonin-Schnupfensalbe 
290. 

Epinephdn s. Adrenalin. 
Epilepsie 64, 97, 174, 179, 188, 

274. 
Epithelkiirperchen 4, 24, 51, 

62, 72, 174, 327, 377, 391, 
404. 

ErdnuBol 113. 
Erethismus mercurialis 485. 
Erfrierungen 78, 198. 
Ergobasin 98. 
E:::gometrin 98. 
Ergosterin 24, 50, 53. 
Ergotamin 98, 201, 248, 280. 
Ergotismus 41, 97. 
Ergotoxin s. Ergotamin. 
Erregung des Atemzentrums 

294. 
Erstickung 439. 
Erugon 88. 
Erysipel 525. 
Erythroltetranitrat 278. 
Eserin 234. 
Esmodil 233, 339, 360. 
Essentielle Hypertonie 274. 
Essigather 293. 
Essigsaure 58, 367, 386, 390, 

398, 468, 475. 
Essigsaure Tonerde 132, 148, 

367, 420. 
Eubaryt 406. 
Eubasin 529. 
Eucalyptusii1 124, 172, 313, 

498, 502. 
Eucerin ll5. 
Euchinin 516. 
Eucupin 129, 228. 
Eugenol 497, 500. 
Eukodal 208. 
Eumydrin 234. 
Eunarcon 170, 178. 
Eupavarin 280. 
Euphorie 181, 208, 239. 
Euphyllin 298. 
Euthanasie 210. 
Evipan 176, 178, 187, 316, 

320. 
Evipan-Natrium 169, 180, 

186, 222. 
Evonymus europaeus 261. 
Expektorantia 310. 
Exsikkose 84, 391, 427, 456. 
Extractum Aloes composita 

334. 
- Belladonnae 240. 
- Colocynthidis 360. 

Condurango fluidum 334. 
Faecis 42. 



Extractum Filicis 372. 
- Frangulae fluidum 357. 
- Gentianae 334. 
- Hamamelidis 422. 
- Hydrastis fluidum 100. 
- Opii 200. 
- Rhei 334, 358. 
- Secalis cornuti fluidum 98. 
- Thymi fluidum 500. 
Extraktivstoffe 58. 

Faulnis 58. 
Fiiulnisgifte 29. 
Faex medicinalis 42. 
Fangoschlamm 120. 
Farbstoffe 502. 
Faulbaum s. Cortex Frangula. 
Feige 59. 
Fel tauri 345. 
Fenchel281,335,358,499,501. 
Fermente 38, 136, 376. 
Fermentgifte 384. 
Ferrosilicium 438. 
Ferrum reductum 430. 
Festal 363. 
Fette 27, 34, 39, 50, 60, 112, 

134, 140, 195, 346, 470. 
Fettsiiuren 35, 130. 
Fieber 192, 196. 
Fibrinogen 339, 424. 
Filix 192, 342, 365, 372. 
Filmaroniil 372. 
Fissan 111. 
Flavonole 57. 
Fleisch s. Eiwei/3. 
Fleischextrakt 324. 
Fliegenpilz 236. 
Flores Chamomillae s. Ka-

mille. 
- Cinae s. Santonin. 
-Koso 372. 
- Lavendulae 502. 
Flores Malvae 109. 
- Tiliae 197. 
- Verbasci 109. 
Fluor 4, 384, 476. 
- albus 24. 
Fluoreszierende Stoffe 46, 53, 

438. 
Folia Althaeae 109. 
- Belladonnae s. Atropin. 
- Digitalis s. Digitalis. 
- Farfarae 109. 
- et Flores Malvae 109. 
- Melissae 502. 
- Sal viae s. Salbeibliitter. 
- ~ennae s. Sennesbliitter. 

Sachverzeichnis. 

Folia Stramonii 239, 244. 
- - nitrata 279. 
- uvae ursi s. Biirentrauben-

bliitter. 
Folinerin 269. 
Follikelhormon s. Oestron. 
Forapin s. Bienengift. 
Formaldehyd 145, 194, 469, 

490. 
Formalin s. Formaldehyd. 
Formol-Toxoid 145. 
FoWLERsche Losung 434. 
Frambiisie 507. 
FROHLICHsches Syndrom 103. 
Fruchtsiifte 464. 
Fruchtsiiuren 59, 189, 351, 

354, 391, 395, 431. 
Fructus Anisi s. Anisiil. 
- capsici s. Capsicum. 
- carvi s. Kiimmel. 
- Foeniculi s. Fenchel. 
- Juniperi 462, 472, 501. 
- Myrtilli 422. 
- Piperis 125. 
- Rhamni catharticae 357. 
Friihgeburten 54. 
Fuadin 511. 
Fullererde 362. 
Furunkulose 35, 42, 148, 356, 

470, 483. 
Fuseliile 193. 

Giirung 58. 
Galaktose 32, 62. 
Galaktoseprobe 340. 
Galle 36, 61, 344. 
Gallenblase 61, 95, 141, 241, 

344. 
Gallenfarbstoffe 345. 
Gallenkolik 61, 210, 212, 241, 

277, 348. 
Gallensiiuren 36, 106, 269;301, 

344, 349, 362, 464. 
Gallensteine 34 7. 
Gallenwege 348. 
Gametenmittel 518. 
Gangriin 83, 233, 274. 
Gasiidem 144, 191. 
Gastralgie 223, 327, 335. 
Gastrin 324. 
Gastritis 35, 58, 108, 327, 335. 
Gastrogene Diarrhoe 325. 
Gastrokardialer Symptomen-

komplex 58, 272, 350. 
Gastro-Sil 331. 
GefiiBkollaps 293. 
GefiiBkrankheiten s. Arterio-

sklerose. 
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GefiiBspasmen 273; s. auch 
Arteriosklerose. 

Gelatine 30, 340, 415, 425, 
Gelbes Atmungsferment 44, 

383. 
Gelbkreuzgruppe 321. 
Gelbsucht s. Icterus. 
Gelenkrheumatismus 204, 295. 
Gelonida antineuralgica 201, 

316. 
Gemiise 57 ff. 
Gemiisefettdiat 63. 
Genickstarre 144. 
Gentianaviolett 503. 
Gerbsiiuren 59, 148, 415, 420, 

422. 
Gerbstoffe 189, 362, 465; s. 

auch Tannin. 
Germanin 524. 
Gesarol 469, 478. 
Geschlechtshormone 36, 87 ff. 
Gewebsdiurese 463. 
Gewebsfreundliche Desinfek-

tionsmittel 132, 471. 
Gewebshormone 4, 65, 105. 
Gewerbliche Gifte 4, 139, 190, 

194, 195, 245, 313, 317, 
321, 336, 342, 388, 398, 
417, '436, 441, 443, 448, 
484, 503, 505, 515. 

Gewiirze 58, 60, 64, 324, 333, 
502. 

Gewiirznelken 101, 333, 502. 
Gicht 37, 63, 141, 206, 401, 

453, 464. 
Giftsumach 321, 417. 
Gingivitis 121, 421, 471. 
Gips 128. 
Gitalin 261. 
Gitoxin 261. 
Glandulae parathyreoidae s. 

Epithelkiirperchen. 
- thyreoideae siccatae s. 

Schilddriise. 
Glaubersalz s. Sulfate. 
Glaukom 235, 243. 
Globuline 140. 
Glomerulonephritis 458. 
Glossitis 26, 45. 
Gluconsiiure 392. 
Glucosane 86. 
Glucose s. Traubenzucker. 
Glutathion 407, 509. 
Glycerin 106, 114, 360, 458, 

470, 474, 478. 
Glycerinborsiiure 393. 
Glykocholsiiure s. Gallen­

siiuren. 
Glykogen 32, 60, 74, 80, 340. 
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Glykol 396. ' Haut- und Lungengifte 321. Hiillensteinstift 486. 
Glykokoll 57, 204, 236. i Hautdesinfektion 469. 
Glykoside 33. Hautreize 105, 120. 
Glyoxylsaure 194. HEADsche Zonen 121. 
Gold 374, 450, 481, 514. Hedonal 168. 
Goldregen 248. Hefe s. Faex medicinalis. 
Gonadotropes Hormon 54, 91, Heidelbeerblatter 57, 86. 

102. Heidelbeeren 59, 422. 
Gonorrhoe 90, 148, 473, 487, HEINZsche Kiirperchen 449. 

526. ' Helium 442. 
Granugen 130. • Helleborus niger 261. 
Granugenol ll7. · Helminal 367. 
Granulocyten 450. Helvella esculenta 237. 
Gratus-Strophanthin 267. Helvellasaure 237, 439. 
Graviditats.Schwangerschaft. Hemeralopic 41. 
Gravitol 99. Heparin 428. 
Greifswalder Farbstoff- Hepartrat 429. 

mischung 503. Hepatitis 31, 341. 
Grippe 201, 520. Hepatopson 29, 429. 
Griinkreuzgruppe 319. Hepatoselektan 72. 
Grundumsatz 12, 435, 517. Heptan 195. 
Guajakol 496. Herba Absinthii s. Absinth. 
Guanidin 31. Herbstzeitlose s. Colchicum. 
Guanin 37. Herdreaktion 137. 
Guaranapaste 297. Heroin 208. 
Gummata 71. HERTERSche Krankheit 361. 
Gummi arabicum 109, 183, Herzblock 249. 

426. Herzglykoside s. Digitalis. 
Gynergen 98. Herzhormon 105. 

Habitueller Abort 54. 
Hamatoporphyrin 438. 
Hamaturie 47, 141, 195; 

s. auch B1utungen. 
Hamig1obin s. Methamog1obin. 
Hamog1obin 26, 57, 422, 429, 

435, 438. 
Hamo1yse 439. 
Hamo1ysine 143. 
Hamophilie 49, 425. 
Hamorrhagische Diathese 55. 
Hamorrhoiden 241, 422. 
Haferflocken 25. 
Hafersch1eim 109, 183, 328, 

362. 
Hagebutten 47. 
Hakenwiirmer s.Ankylostoma. 
Halogene 476. 
Hammeltalg s. Sebum ovile. 
Harmin 217. 
Harndesinfektionsmittel 63, 

396, 472, 500, 526. 
Harnsaure s. Gicht. 
Harnstoff 29, 31, 131, 344, 

455, 458, 460. 
Haschisch 218, 239. 
Haselwurz 100. 
Hauptnahrstoffe 4, 27. 

Herzkollaps 250, 294. 
Herzkrankheiten 31, 62, 173, 

183, 210, 241, 269, 295. 
Heterotope Reizbildung 270. 
Heufieber 141, 290, 404. 
Hexan 195. 
Hexamethylentetramin s.Uro-

tropin. 
Hexeton 302. 
Hexylresorcin 374, 495. 
Hirnschwellung 402, 457. 
Hirschhornsalz 293, 398. 
HIRSCHSPRUNGsche Krankheit 

350. 
Hirsutismus 76. 
Hirtentaschel 100, 233. 
Hirudo officinalis s. Blutegel. 
Histamin 29, 65, 97, 105, 140, 

248, 252, 258, 272, 279, 
283, 324, 327, 341, 346. 

Histaminasen 130. 
Histidin 18, 29, 327. 
Hitzschlag 197. 
Hochdruck 274, 465. 
Hoffmannstropfen 122, 162, 

293. 
HOFMEISTERsche Reihe 379. 
Hiihenklima 273, 439. 
Hiihenkrankheit 439. 
Hohlnagel 26. 

Hohlzkoh1e s. Carbo medici-
nalis. 

Holunder 197. 
Holzessig 390. 
Homatropin 243. 
Honig 131, 352. 
Hopfen 174, 334. 
Hormone 4, 38, 64, 136. 
Hornhauttriibungen 41, 503. 
H-Stoffe 105, 258. 
Huflattich s. Folia Farfarae. 
Hundstollwut s. Lyssa. 
Hungeracidosis 82. 
Hungerkur 60, 61, 464. 
Hungeriidem 30. 
Hustenmittel 216, 309. 
Hydantoin 178. 
Hydnocarpussaure 523. 
Hydrargyrum oxycyanatum 

482. 
- oxydatum 483. 
- praecipitatum album 483. 
Hydrastis canadensis 100. 
Hydrochinin 516. 
Hydrochinon 54, 448, 493, 

494. 
Hydrostatische Wirkung 253, 

413. 
Hyoscyamin 240. 
Hyperaciditat 82, 106, 241, 

327. 
Hypercholesterinamie 36. 
Hyperemesis 78, 179, 325, 377. 
Hyperinsulinismus 80. 
Hypertonic 99, 188, 225, 231, 

274, 464. 
Hyperventilation 384. 
Hypochloramie 23, 84, 325, 

401. 
Hypochlorite 470, 476. 
Hypoglykamie 60, 79, 84, 284. 
Hypophysenhinterlappen 93, 

188, 248, 250, 269, 284, 
339, 346, 360, 460, 464. 

Hypophysenvorderlappen 19, 
54,79,89,91,101,274,340. 

Hypophysin s. Hypophysen­
hinter Ia ppen. 

HypophysinwasserstoB 97, 
188. 

Hypothalamusmittel 188. 
Hypo- und hypertonische Lii­

sung 378. 

lchthyol 492. 
Ichthyolseife 400. 
!coral 305. 



Ignis Sacer 97. 
Ikterosan 207. 
Ikterus 31, 60, 81, 159, 163, 

207, 341, 373, 439, 510, 
528. 

Immunkorper 138, 143, 
290. 

Impletol 201. 
Indican 465. 
Indo! 29, 55, 350, 458. 
Infektanamie 26, 433. 
Infektiose Gelhsucht s. WErL-

sche Krankheit. 
Infektionen der Gallenwege 

348. 
Infektionskrankheiten 39, 40, 

43, 47, 143, 290, 344, 467, 
505, 524. 

Infiltrationsanasthesie 224. 
Infusum Sennae compositum 

358. 
Inhalationsnarkotica 159. 
Innere Sauerstoffersparnis 21, 

107, 173, 180, 200, 267, 
273, 316, 441, 517. 

Innersekretorische Driisen s. 
Hormone. 

Insektenstiche 136, 148. 
Insulin 35, 60, 62, 79, 164, 171, 

215,237,340,362,447,457, 
464. 

Insulinahnliche Stoffe 86. 
Intracerebraler Druck 188, 

379, 402, 495. 
Inulin 32, 87, 455. 
Ionenwirkungen 231, 375, 400, 

481. 
Ipecacuanha s. Radix Ipeca-

cuanhae. 
Iriphan 207. 
Irlandisch Moos 109. 
Isochinolinabkommlinge 209, 

3ll. 
Isoform 129, 480. 
Isohydric 400. 
Isoionie 400, 455. 
Isotonic 224, 378, 400, 455. 
Isticin 357. 

Jod und Jodsalze 18, 22, 26, 
40, 65, 69, 139, 313, 324, 
337, 356, 410, 419, 464, 
470, 478, 482, 507, 514. 

Jodalkalien 69. 
Jodbasedow 70, 479. 
Jodfette 69. 
Jodipin 72. 
Jodismus 70, 176. 
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J odkachexie 70. 
Jodkali s. Jod. 
Jodoform 126, 129, 131, 

132, 133, 136, 139, 471, 
479. 

J odoxychinolinsulfosaure 480. 
,Jodtetragnost 72. 
Jodtinktur 129, 132, 148, 470, 

478. 
Joghurt 351. 
Johanniskraut 46. 
Juckreiz 107, 134, 175, 223, 

228, 499. 
Juniperus Sabina 100. 
,Juniperusol s. Fructus Juni­

pcri. 

Kalteschmerz 192, 206. 
Kaffee 58, 269, 295. 
Kaffeeol 296. 
Kakao 297. 
Kakodylsaure 434. 
Kala-Azar 513. 
Kalilauge 397. 
Kaliseifen 399. 
Kalium chloricum s. Kalium-

chlorat. 
- nitrosum s. Nitrite. 
Kaliumchlorat 324, 449, 475. 
Kaliumjodid s. Jod. 
Kaliumpermanganat 101, 117, 

148, 322, 336, 415, 471, 
475, 510. 

Kaliumsalze 18, 42, 77, 225, 
231, 403, 413. 

Kaliumtartrat 354. 
Kalk s. Calcium. 
Kalkmilch 398, 469. 
Kalkstickstoff 192. 
Kalkstoffwechsel 23, 72, 403. 
Kalkwasser 336, 398. 
Kallikrein 85. 
Kalomel 70, 352, 356, 361, 

366, 461, 471, 483, 487. 
Kamala 374. 
Kamille 100, 108, 119, 136, 

310, 316, 335, 498, 501. 
Kammerflimmern 163, 286. 
Kampfstoffe 136, 317. 
Kaolin 362; s. Bolus alba. 
Karamcl 86. 
Kardiale Dyspnoe 211, 272, 

276. 
Karlsbader Wasser 346. 
Karotten 57, 364, 368. 
Kartoffel 47, 57, 58, 63, 121. 
Katalase 430, 473. 
Katalysatoren 38, 381, 432. 
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KELLERsche Malzsuppe 59. 
Keratolytische Wirkung 408. 
Keratoplastische Wirkung 

408. 
Ketogene Stoffe 29, 35, 63, 81, 

188, 289. 
Ketogenes Hormon 104. 
Ketokorper 29, 35, 62, 63, 81, 

188, 335, 340, 377, 391, 
464. 

Ketonverbrennung 35. 
Keuehhusten 164, 309, 498, 

500, 520. 
Kiefernekrose 323. 
Kieselsiiure 313, 331. 
Kinderzucker nach STOLZNER 

60. 
Kleesalz 395. 
Klimabehandlung 137, 409. 
Klimakterium 41, 90. 
Knoblauch 367, 472, 501. 
Knochenmarkzerstorung 450. 
Knollenblatterpilze 236. 
Kobalt 18, 22, 26. 
Kobragift 36. 
Kochsalz 18, 22, 27, 62, 71, 

77, 96, 108, 121, 132, 148, 
157, 175, 188, 224, 257, 
269, 378, 400, 425, 455, 
457, 463, 467. 

Kochsalzarme Diat s. Koch­
salz. 

Kochsalzeinlauf 359. 
Kochsalz-Ersatzpraparate 62, 

403. 
Kochsalzfieber 402. 
Kochsalz!Osung s. Physiologi-

sche Kochsalz!Osung. 
Kochsalzquellen 411. 
Kochsalzverluste 22. 
Kolnisch Wasser 130, 161, 191. 
Kohle s. Carbo medieinalis. 
Kohlegranulat 110. 
Kohlehydrate 27, 32, 61, 62, 

79, 464. 
Kohlendioxyd s. Kohlensaure. 
Kohlenoxyd 75, 194,245,317, 

442, 443. 
Kohlensaure 58, 105, 158, 171, 

182,258,272,308,384,413, 
464. 

Kohlensaurebader 413. 
Kohlensaureschnee 385. 
Kokosniisse 372. 

! Kollagen 415. 
Kollaps 256. 
Kollapsmittel 256. 
Kolloide 70, 379, 380. 
Kombetin 267. 
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Komplemente 232. 
Kongorot 425, 505. 
Konserven 468. 
Kopfschmerz 200. 
Kornrade 36, 312. 
KoRsAKowsche Erkrankung 

194. 
Krampfgifte 221, 226, 239, 

299£. . 
Kreatin und Kreatinin 29, 455. 
Kreatinphosphorsaure 236. 
Kreatinurie 77, 88. 
Kreislauf 68, 249. 
Kreislaufkollaps 256. 
Kreislaufmittel 172, 256 ff. 
Kreolin 196. 
Kreosot 310, 313, 496. 
Kreosotphosphat s. Triortho-

kresylphosphat. 
Kresival 497. 
Kresol 469, 494. 
Kresolseifenlosung 494. 
Kretinismus 65. 
KRETSCHMERScher Reflex 161. 
Kreuzdornbeeren 357. 
Kreuzotter 14 7. 
Kriegsodem 30. 
Kropfprophylaxe 26. 
Krystallviolett 503. 
Kiichenkrauter 64. 
Kiihlsalben 116. 
Kiimmel281, 501. 
Kiirbiskerne 374. 
Kuhmilch 34. 
Kupfersalze 18, 22, 26, 337, 

415, 472, 481, 488. 
KuRELLAsches Brustpulver 

358, 366. 
Kurznarkose 169. 

Labferment 326. 
Lacarnol 105. 
Lactation 23, 25, 39, 104. 
Lactoflavin 44, 77, 382. 
Lactophenin 202. 
Larchenschwamm 237. 
Lavulose 340. 
Lactose s. Milchzucker. 
Lanadigin 265. 
LANGENBECKsche Schwarze 

Salbe 486. 
LANGERHANSsche lnseln 62, 

79. 
Lanolin 114. 
Lapis divinus 486. 
- mitigatus 486. 
Larosan 60. 
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Laryngospasmus 404. 
Laudanon 208. 
Latschenol 123. 
Laugen 397, 415. 
Lavendel 130, 502. 
Lebensbaum 100. 
Leber 28, 57, 141, 236, 284, 

295, 339, 428, 460. 
Lebercirrhose 31, 46, 60, 81, 

193, 247, 343, 460. 
Leberfunktionspriifung 340. 
Lebergifte 54, 57, 60, 81, 163, 

207, 236, 342. 
Leberkrankheiten 169, 182, 

269, 341, 371. 
Leberschutz 60, 340. 
Lebersperre 256. 
Leberstoffwechsel 340. 
Lebertherapie 28, 57, 193,362, 

423, 429, 437. 
Lebertran 39, 52, 115, 117, 

135. 
Lebertransalbe 135, 322. 
Leche de Higueron 369. 
Lecithin 35, 37, 57, 60, 341, 

343, 393. 
Leichtmetalle 132. 
Leim 30. 
Leino! 112, 444. 
Leinsamen 109, 121, 355. 
Leishmaniosis 511. 
Lenicet Ill. 
Lentin 233. 
Lepra 523. 
Leuchtgas s. Kohlenoxyd. 
Leucin 18. 
Leukamie 19, 37, 433, 450. 
Leukichthol 492. 
Leukocyten 450. 
Lewisit 322. 
Lichen Islandicus 109. 
- ruber 436. 
Lichtbehandlung s. Sonnen-

licht. 
Lichtschutz 53. 
Liebstockel 462. 
Lindenbliiten s. Flores Tiliae. 
Linimentum ammoniato-cam-

phoratum 301, 398. 
- Calcis 136, 399. 
Linolsaure 55, 112, 130. 
Lipamie 82. 
Lipiodol 72. 
Lipoide 35. 
Lipoidtheorie 152. 
Liquor Aluminii acetici s. 

essigsaure Tonerde. 
- Ammonii anisati 398. 
- Calcii chlorati 404. 

I Liquor Cresoli saponatus 494. 
- Kalii acetici 403. 
- Plumbi Subacetici 417. 
Lithium 406. 
Lobelin 248, 294, 305, 445. 
LoFFLUNDscher Malzextrakt 

59. 
Losungsmittel 194, 424. 
Lokalanasthesie 108, 218, 283, 

290. 
Lorbeerol 130. 
Lorchel s. Helvella. 
Losantin 319, 321. 
Lost 321. 
Lubisan 365, 367. 
Lues 136, 273, 342, 483, 506. 
LuoooLsche Losung 69, 148, 

171, 478. 
Lumbalanasthesie 224, 227. 
Luminal 170, 174, 176, 178, 

182, 187, 222, 248, 273, 
276, 279, 304, 348, 464. 

Lunge 291. 
Lungengangran 124, 191, 515. 
Lungenkrebs 454. 
LungenOdem 2ll, 315, 442. 
Lungenreizstoffe 319, 443. 
Lungensperre 256. 
Lungentuberkulose 47, 71, 

136, 158, 169, 192, 290, 
313, 314, 496, 514. 

Lupulus humulus 174. 
Luteinisierendes Hormon 91, 

102. 
Luteogan 92. 
Lymphangitis 190. 
Lysin 18. 
Lysol 469, 494. 
Lyssa 149, 192. 

Mannliche Geschlechtshor-
mone 87. 

Magen 324. 
Magenatonie 338. 
Magenblutungen 48, 284, 327. 
Magendriisen 325. 
Magensaftlocker 58, 324, 329, 

332. 
Magenschlauch 336. 
Magenschleim 326. 
Magenulcus s. Ulcus ventri-

culi. 
Magenwaschung 335. 
Magnesia usta 328, 330, 399. 
Magnesium 22, 405, 410. 
- citricum effervescens 354, 

361. 
Magnesiumcarbonat 330, 354. 



Magnesium peroxydatum 474. 
Magnesiumsulfat 61, 62, 171, 

184, 336, 346, 353, 366, 
405, 413, 528. 

Maiglockchen 261, 269. 
Mais 46. 
Malaria 198, 201, 344, 406, 

515. 
Malariaprophylaxe 520, 521. 
Malokklusion 4. 
Maltose 340. 
Malvenarten 109, 309. 
Malztropon 60. 
Mandelsaure 386, 392, 396, 

472. 
MANDLsche Losung 472, 478. 
Mandragora 239. 
Manetol 425. 
Mangan 18, 22, 26, 101, 481, 

515. 
Manna 354. 
Mannit 33, 352, 354. 
Mannose 340. 
Marfanil 133, 529. 
Margarine 39. 
Marmite 42. 
Massage 137, 260. 
Mastkuren 33, 41, 58, 59, 84, 

435. 
Mastisol 127. 
Mate 295. 
Medina! 178, 186, 280. 
Meerzwiebel 260, 265, 267. 
Megacolon 244, 350. 
Melubrin 202. 
Menformon 91. 
MENIEREsche Krankheit 179, 

186. 
Meningitiden 199, 530. 
Meningokokken 530. 
Menstruation 90. 
Menthol s. Pfefferminze. 
Mercurochrom 482. 
Mescalin 218, 239. 
Mesotan 205. 
Metaldehyd 185. 
Metaphosphorsaure 420. 
Meteorismus 58, 96, 272, 351, 

360. 
Methamoglobin 202, 223, 278, 

279, 320, 438, 443, 448, 
475, 503, 522, 528. 

Methan 58. 
Methanol s. Methylalkohol. 
Methionin 18, 30. 
Methylalkohol 190, 194, 219, 

245. 
Methylcholanthren 505. 
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Methylenblau llO, 131, 
344, 348, 382, 447, 
528. 

228, , Mycosis 436, 494, 495, 503. 
450, ! Myeloische Leukamie 49. 

Methylmorphin s. Codein. 
Migrane 99, 188, 201, 226, 274, 

298. 
Milch 23, 25, 33, 34, 40, 47, 

50, 58ff., 81, 90, 97, 104, 
137, 194, 246, 336, 422, 
484. 

Milchsoure 1, 43, 58, 59, 106, 
196, 272, 340, 376, 386, 
390, 394. 431. 

Milchzucker 24, 33, 58, 59, 352 
354. 

Milz 256, 423. 
Milzbrand 144. 
Mineralole 314. 
Mineralsalze 4, 57, 77, 82, 131, 

313, 378, 400, 455. 
Mineralstoffwechsel 77, 108, 

378, 409. 
Mineralwasser 409. 
Mirbanol 503. 
Mischpulver 201. 
l'liistel 233, 252. 
Mitigal 408, 499. 
Mixtura solvens s. Ammonium 

chloratum. 
MoLLER-BARLOWsche Krank-

heit 48. 
Mohno1 208. 
Monohalogenessigsaure 194. 
Monojodessigsaure 384. 
Mononatriumphosphat 392. 
Morphin-Scopolamin 212, 217, 

228. 
Morphinismus 213. 
Morphium 78, 120, 137, 160, 

170, 173, 200, 208, 228, 
254, 257, 273, 307, 309, 
316, 320, 335, 347, 362, 
385, 445, 464, 465, 480. 

Motorische Endp1atten 237. 
Mucidan 379. 
Mucilaginosa 108, 309, 328. 
Mucilago Gummi arabici 109. 
- Salep 109. 
Mucin 109, 324, 326. 
Muconsaure 195. 
Multiple Sklerose 512. 
Mundwasser 399, 500. 
Mnscarin 233, 236, 248. 
Muskatniisse 100, 333, 502. 
Muskelasthenie 236. 
Muskelschwache 76, 298, 517. 
Mutation 453. 
Mutterkorn 97, 248. 
Muttermilch s. Milch. 

• Myokardschaden 259 ff. 
Myosalvarsan 509. 
Myrrhe 130. 
Myxi:idem 20, 66. 

Nachgeburtsperiode 93, 97. 
Nachtblindheit 28, 41. 
NachtschweiB 237, 390. 
Xahrmittel 60. 
Nahrungsproteine s. EiweiB. 
Naphthalin 195, 495. 
/1-Naphthol 495. 
Narcophin 211. 
Narcose a la reine 164. 
Narcylen 167. 
Narkolepsie 172, 291. 
Narkose 152. 
Narkosegase 165. 
Narkotica 152. 
Narkotin 209, 211. 
Nasen- und Rachenreizstoffe 

319. 
Natrium jodatum s. Jodsalze. 
- nitrosum s. Nitrite. 
- phosphoricum 391, 392, 

491. 
Natriumbicarbonat 205, 207, 

318, 329, 377, 378, 399, 
413, 472, 480. 

Natriumbisulfit 224. 
Natriumcarbonat s. Soda. 
Natriumchlorid s. Kochsalz. 
Natriumcitrat s. Citrate. 
Natriumhypochlorit 476. 
Natriumperborat 394, 474, 

504. 
Natriumsalicylat s. Salicyl-

saure. 
Natriumsulfat s. Sulfate. 
Natriumtctraborat s. Borax. 
Natriumthiosulfat 336, 409, 

447, 479, 485, 510. 
Natronlauge 397, 469. 
Natronseifen 399. 
Nautisan 337. 
Nebennierenmark 74, 274, 283. 
Nebennierenrinde 23, 36, 44, 

65, 76, 134, 340, 350. 
Nebennierentumoren 75. 
Nebenschilddriisen s. Epithel-

ki:irperchen. 
Nc1keni:il 500. 
Neobar 406. 
Ncosalvarsan 374, 506. 
Neostibosan 512. 
Nephritis 31, 37, 141, 458. 
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Nephrosen 31, 458, 464. 
Nerium s. Oleander. 
N ervenstammanasthesie 224. 
Nervus depressor 251, 274• 
Nesselfaden 238. 
Neuritis optica 194. 
Neutralon 331. 
Nickel 21, 139, 490. 
Nickelkratze 139. 
Nicotin 67, 231, 244, 270, 273, 

274, 314, 324, 344. 
Nicotinherz 24 7. 
Nicotinsaure 45. 
Nicotinsaureamid 18, 45. 
Nierengifte 57, 459, 465. 
Nierenkrankheiten 31, 37, 52, 

96, 141, 182, 210, 269,274, 
295, 329, 356, 381, 458. 

Nierenschutz 61. 
Nierenschwelle 81. 
Nierensteine 39, 41, 96, 392, 

458. 
Nipacombin 397. 
Nirvanol 178, 189. 
Nitrate 279. 
Nitrite 32, 99, 139, 188, 202, 

222, 226, 248, 255, 273, 
276, 279, 283, 315, 332, 
335, 348, 397, 407, 419, 
447, 497. 

Nitrobenzol 317, 448, 503. 
Nitroglycerin32, 139,276,278. 
Nitrolingual 278. 
Nitrose-Gase 317, 319, 473. 
Niveacreme 115. 
Noctal 178, 187. 
Normolactol 387. 
Normpsallosung 402, 426. 
Novasurol 461, 482. 
Novatophan 206. 
Novocain 131, 133, 139, 148, 

201, 219. 
N ovocaindermatitis 226. 
Novoprotin 29, 137, 198. 
Nucleinsauren 37, 53, 451. 
Nucleoproteide 37. 
Nucleotide 106. 
Nucleotrat 451. 

Obstipation 349. 
Obstkur 62. 
Octin 281. 
Onmscher Sphincter 212, 34 7. 
Odeme 5, 31, 66, 97, 259, 448, 

457. 
Ole 34, 38, 59, 61, 112, 134, 

195, 347, 352, 470. 
Oleinlauf 359. 

Sachverzeichnis. 

Oestron 89. 
Oktodekadiensaure 55, 130. 
Oleander 261, 269. 
Oleum Amygdala rums. Bitter-

mandeli:il. 
- Arachidis s. ErdnuBol. 
-Cacao ll2. 
- camphoratum s. Campher. 
- Caryophylli 500. 
- Chaulmoograe 523. 
- Chenupodii 365, 368, 498. 
- cinereum 483. 
- Cinnamomi 64, 333, 498, 

502. 
- Citri 502. 
- Eukalypti s. Eucalyptusol. 
- Jecoris aselli s. Lebertran. 
- Lini s. Leini:il. 
- Menthae piperitae s. Pfef-

ferminze. 
- Olivarum s. Olivenol. 
- Petrosilini s. Petersilienol. 
- Rapae 112. 
- Ricini ll2, 345, 347, 352, 

355, 366, 368. 
- Rosae 502. 
- Santali 501. 
- Sesami s. Sesamol. 
- Sinapis s. Senfol. 
- Tanaceti 100. 
- Terebinthinae s. Terpen-

tinol. 
Oligamie 257, 426. 
Oligodynamische Wirkung 

481, 486, 488. 
Olivenol 35, 59, 112, ll5, 347, 

348. 
Omnadin 137. 
Opiate und Opium 16, 156, 

170, 180, 182, 208, 265, 
307, 316, 319, 341, 347, 
348, 362, 480. 

Opium concentratum 209. 
Opiumgesetz 16, 208, 215, 218, 

292. 
Opsonine 68, 138, 143, 332. 
Optalidon 182. 
Optochin 522. 
Orasthin 93. 
Organische Desinfektions-

mittel 490. 
Oropax 172. 
Orthoform 223. 
Ortizon 474. 
Osteomalacie 51. 
Osteoporose 31, 51, 102, 323, 

345, 390. 
Ostitis fibrosa cystica 74. 
Ovarialhormon 89. 

Ovomaltine 60. 
Oxalatsteine -63, 395, 458. 
Oxalsaure 194, 386, 395, 396. 
,8-0xybuttersaure 35, 63, 81, 

386, 396. 
,8-0xydation 35. 
Oxydationsmittel 467, 473. 
Oxydoreduktionen 381. 
Oxymors 367. 
Oxytocin 93. 
Oxytocische Wirkung 93, 97. 
Oxyuris vermicularis 366. 
Ozaena 41. 
Ozon 473. 

Padutin 85, 105, 279. 
Pandigal 265. 
Panflavin 503. 
Pankreas 79. 
Pankreasdispert 363. 
Pankreaspraparate 363. 
Pankreatitis 61. 
Pankreon 363. 
Pantherpilz 236. 
Panthothensaure 18, 45. 
Pantocain 131, 219, 227. 
Pantopon 209. 
Pantoseptseife 400. 
Papaverin 188, 203, 20!), 248, 

273, 280, 308, 332, 335, 
348, 362, 407, 419. 

Paprika s. Capsicum. 
Paracodin 208. 
Paradentose 4, 39, 48. 
Paraffine ll2ff., 314,352,359, 

493. 
Paraffinpneumonien 113. 
Paraffinum aromaticum 359. 
- liquidum ll2, 359. 
- solidum 115. 
Paraformaldehyd 471, 490. 
Paraguaytee 295. 
Paraldehyd 177,179,185, 190' 

301, 464. 
Paraphenylendiamin 457. 
Parasympathicus 74, 100, 229, 

248. 
Paratyphus 60, 148, 342. 
PARKINSON-Symptome 242, 

439. 
Pasta Zinci s. Zinkoxyd. 
Pasten 117. 
Pasteurisierung 468. 
PASTEURsche lmpfung 149. 
Pebeco 475. 
Pech 314. 
Pektine 57, 59, 109, 425. 
Pellagra 45, 406, 429. 



Pelletierine 374. 
Pellidol 129, 322, 504. 
Penicillium brevicaule 437. 
Pepsin 325. 
Pepton 142, 325, 428. 
Perabrodil 72. 
Percain 227. 
Percainplombe 224. 
Peremesin 338. 
Perhydrol s. Wasserstoffsuper-

oxyd. 
Peristaltin 358. 
Periston 426. 
Perniziiise Anamie 19, 28, 273, 

361, 429. 
Pernocton 169, 178, 187. 
Perparin 281. 
Persil s. Natriumperborat. 
Perstoff 320. 
Persulfate 139. 
Perubalsain 129. 
Pervitin 16, 193, 239, 287, 

291, 298. 
Pest 150. 
Petersilienol 100, 462. 
Petroleum 195. 
Pfeffer s. Capsicum. 
Pfefferminze 281, 301, 335, 

337, 346, 348, 498, 499, 
502. 

Pflanzenole 112. 
Pflanzenschleime 108. 
Pflaster 127. 
Phagocytose 138, 4 78, 526. 
Phanodorm 178, 181, 187. 
Pharmakologischer Angriffs-

punkt 5, 151. 
Phasin 58. 
Phenacetin 202. 
Phenanthren 208. 
Phenol 59, llO, 126, 228, 429, 

459, 492. 
Phenolphthalein 359. 
Phenylalanin 18, 29, 82. 
Phenylathylbarbitursaure s. 

Luminal. 
Pheny1athylhydantoin 178. 
Phenylchinolincarbonsaure 37, 

120, 201, 204, 206. 343, 
346, 464. 

Phenylsalicylat 206. 
Phloroglucin 372. 
Phlorrhizin 341, 495. 
Phosgen 162, 164, 194, 318, 

319. 
Phosphate 4, 24, 25, 44, 51, 

63, 77, 354, 392, 405, 458, 
481. 

Phosphatester 25, 455. 

Sachverzeichnis. 

Phosphatsteine 63, 392, 458. Progesteron 89. 
Phosphor 54, 100, 322, 342. Progressive Paralyse 198. 
Phosphorlebertran 53. Progynon 92. 
Phosphorsaure 37, 196, 386, Prolactin 104. 

393. Prolan 92, 102. 
Phosphorwasserstoff 317, 438, Proluton 92. 

448. Promina1 178, 188. 
Physiologische Kochsalz- Promonta 60. 

!Osung 23, 142, 157, 258, Prontosil 524. 
316, 378, 402, 426. - album 524. 

Physostigmin 229, 2.'34, 248, Propionsaure 386, 387. 
360, 484. Propylalkohol 190. 

Pikrinsaure 134, 342. I Prostatahypertrophie 88. 
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Pikrotoxin 293, 306. 
1 
Prostigmin 233, 235, 339, 360. 

Pilocarpin 100, 230, 234, 248, 1 Protamininsulin 85. 
324, 360. I Protargol 472, 487. 

Pilulae aleotieae ferratae 358. Proteinkorpertherapie 136, 
- hydragogae 265. 322. 
- Kreosoti 496. 1 Prothrombin 55, 339, 424. 

- laxantes 360. i Pruritus 90, 183, 228, 403, 
Pilzgifte 236, 342, 439. I 494. 
Pituglandol 93. i Psicain Neu 227. 
Pituigan-Schnupfpulver 96. I Psoriasis 35, 436, 495. 
Pituitrin 93. I Psyche schonende Narkose-
Pix betulina s. Birkenteer. verfahren 167. 
- fagi 491. i Ptomaine 324. 
-- juniperi 491. I Ptyalin 324, 363. 
- liquida 491. ! Puerperalsepsis 439, 525. 
- lithantracis 491. . Puerperium s. Schwanger-
PlaJenta 91. · schaft. 
Plasmochin 448, 518, 522. Pufferantiseptica 471, 493. 
Plasmon 58, 60. Pulpa Tamarindorum s.Tama-
Pluriglandulare Storungen 1 rinde. 

104. ! Pulvis dentifricius 400. 
Pneumokokkeninfektion 144, i -- haemorrhoidalis 361. 

.522, 524££. i- Ipecacuanhae opiatus 311. 
Pneumonic 37, 47, 193, 201, ! - Liquiritiae compositus 358. 

293, 515, 520, 524. '- salicylicus cum Talco 204. 
Pocken l4!J. Purgen 359. 
Podophyllin 346, 352, 360. Purinderivate s. Coffein. 
Polyarthritis 202, 204. Purinkorper 37, 63, 464. 
Polyneuritis 39, 43, 193, 437. Purpura 141. 
Polvsulfide 407. Pustulantia 106. 
Pol~thionsauren 407. Pylorospasmus 212, 241, 329. 
Po(yurien 23, 82, 84, 459 ff. Pyoktanin coeruleum 503. 
Pomeranzenschale 334. Pyramidon 180, 182, 201, 203, 
Porphyrine 46, 53, 177, 438. 248, 281, 450. 
Postoperative Magen-Darm- Pyramidonmischpulver 182, 

paralysen 96, 233 ff., 201. 
366. Pyridine 191, 473. 

- Pneumonien 158. Pyridium 473. 
Potentialgifte 232. Pyrifer 137, 198. 
Potentielle Alkalien 330. Pyrimidine 37. 
Priiphyson 102. Pyrogallol ll9, 448, 495. 
Praxerose 41. 
Preisselbeeren 63, 495. 
Primeln 124, 139, 312, 321. Quartare Ammoniumbasen 
Primulatum fluidum 312. 233, 237, 248. 
Prisco! 281. Quartalssaufer 193. 
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Quecksilber und Quecksilber­
salze 4, 21, 43, 101, 132, 
139, 192, 269, 324, 342, 
356, 409, 415, 437, 459, 
461, 481, 507. 

QuiNCKEsches Odem 141, 284, 
404. 

Rachitis 24, 39, 51, 72. 
Racedrin 290. 
Radiophen 207. 
Radium 21, 37, 101, 136, 314, 

424, 433, 452, 481. 
Radiumemanation 452. 
Radix Althaeae 109, 310, 328. 
- Colombo 334. 
- Gentianae 334. 
- Ipecacuanhae 265, 311, 

472, 523. 
- LilVistici 462. 
- Liquiritiae 309. 
- Ononodis 462. 
- Primulae 312. 
- Ratanhiae 422, 476. 
- saponariae 36. 
- Sarsaparillae 312. 
- Senegae 312. 
- valerianae 173, 200, 222, 

502. 
Rainfarn s. Oleum Tanaceti. 
Rangoonbohne 58. 
Rauchende Salpetersaure 389. 
Rauschnarkose 160, 164, 165. 
Rauschgifte 181, 182, 187, 

192, 213, 222, 239, 291. 
RAYNAUDsche Krankheit 233, 

274. 
Rectalnarkosen 167. 
Rectidon 169. 
Recurrensfieber 508. 
Redoxon 49. 
Redoxkatalysatoren 383. 
Redoxpotential 383. 
Redoxsysteme 381. 
Regulin 355. 
Reisstarke s. Amylum. 
Reizlose Ernahrung 58. 
Rekonvaleszenz 60, 333, 433. 
Rekonvaleszentenserum 144. 
Renale Acidosis 458. 
Renin 275. 
Resorcin ll9, 470, 495. 
Retikuloendothel 107, 381, 

452. 
Rettich 281, 335, 348. 
Rhabarber s. Rhizoma Rhei. 
Rhabarberblatter 395. 
Rheumatismus 136, 141, 400. 

Sachverzeichnis. 

Rhinosklerom 512. · Salmiakgeist 148, 196, 398. 
Rhizoma Rhei 334, 357, 358. Salol 206. 
- Tormentillae 422, 471. Salpeter 279. 
- Zingiberis 125, 335. Salpetersiiure 279, 386, 389. 
Rhodanide 70, 324, 379. Salvarsan 139, 430, 434, 472, 
Rhus toxicodendron 521, 417. 506. 
Ribose 18, 37. Salyrgan 269, 344, 461, 482. 
Ricin 144, 355. Salzsaure 320, 325, 386, 392, 
Ricinusi:il s. Oleum Ricini. 431. 
Riechmittel 293, 398. Salzwirkungen 379, 400. 
Riesenwuchs 101. Sambucus s. Holunder. 
RINGER-Li:isung 402; 476. Sanatogen 60. 
RiBpilz 236. Sandelol 473, 501. 
Rivanol 133, 322, 471, 503, Sangostop 425. 

523. Sanocrysin 514. 
Rontgenkontrastmittel 72, Santonin 357, 365, 369. 

333. Sapo medicatus s. Seife. 
Rontgenstrahlen 37, 101, 132, Saponine 36, 312, 439. 

136, 433, 452. Saturnismus s. Bleikrankheit. 
Rostprodukte 296. Sauerkraut 58, 233, 368. 
Rohkost 59, 63. Sauermilch 34, 58. 
Rosmarin 100, 499. Sauerstoff 158, 164, 171, 183, 
Roter Phosphor 322. 188, 213, 257, 272, 300, 
Rotlauf 144. 316, 442, 446, 473. 
Rubefacientia 106, 123. Sauerstoffersparnis s. innere 
Ruhr 23, 326, 395, 480, 523. Sauerstoffersparnis. 
Rhythmusstorungen 174, 263, Sauerstoffzelte 442. 

270, 286. Saures Natriumphosphat 392. 

Sabadillessig 390. 
Saccharin 86. 
Sacralaniisthesie 224. 
Sauerung des Harns 392. 
Sauglingsanamie 25. 
Saure-Basenhaushalt 72, 375, 

390. 
Saure-Milchernahrung 59, 395. 
Sauren 4, 60, 63, 105, 136, 324, 

333,346,384,915,464,467. 
Saureschutz 387. 
Sauretherapie 63, 384, 392. 
Saurevergiftung 63, 377, 386, 

388. 
Sagrotan 469, 494. 
Salabrose 86. 
Salbeiblatter 100, 237, 420, 

476, 498. 
Salben ll2, 117, 470, 483. 
Salepschleim 109, 326. 
Salicin 204. 
Salicylate s. Natriumsalicylat. 
Salicyldyspnoe 205. 
Salicylsaure 37, 100, llO, 139, 

142, 199, 203, 346, 386, 
397, 400, 469. 

Salicyl-Salbe liS. 
Salmiak s. Ammonium chlo-

ratum. 

Scabies 408. 
Schachtelhalm 462. 
Schadlingsbekampfung 448, 

469. 
Schafgarbe 335. 
Schalsalbe 495. 
Scharlach 78, 144, 439. 
Scharlachrot 129, 504. 
Schaukelkost 64. 
Scherbenkobalt 434. 
Schilddriise 4, 6, 19, 26, 41, 

63, 65, 103, 196, 231, 259, 
274, 290, 340, 342, 464. 

Schizontenmittel 518. 
Schizophrenie 68, 82, 303. 
Schlaf 172. 
Schlafkrankheit 508, 524. 
Schlafmittel 16, 21, 156, 170, 

176££., 248, 255, 293, 342, 
445. 

SchlangenbiBantitoxin 136, 
147, 475. 

Schlangengifte 143, 147, 439. 
Schlangenserum Behring 147. 
Schleimhautaniisthesie 219, 

223, 227. 
Schleimstoffe 58, 108, 310, 

326, 362, 398. 
Schmerz 200, 209. 
Schneeberger Lungenkrebs 

314. 



Schnupfenmittelll3, 290, 500. 
ScHROTHsche Kur s. Trocken­

kost. 
Schrumpfniere s. Nieren· 

krankheiten. 
SJhwangerschaft 23, 25, 26, 

39, 41, 43, 47, 51, 54, 78, 
89, 97, 103, 159, 323, 338, 
358, 361, 365. 

Schwangerschaft':!tetanie 72. 
Schwarzsalbe 486. 
Schwarzwasserfieber 521. 
Schwefel 137, 352, 355, 407, 

410, 467, 485. 
Schwefelkohlenstoff 101, 192, 

438, 448, 459. 
Schwefelsaure 386, 392, 469. 
Schwefelteere s. Ichthyol. 
Schwefelwasser 407, 410. 
Schwefelwasserstoff 194, 317, 

356, 409, 448. 
Schweflige Saure 196, 409. 
Schweillsekretion s. Diaphore­

tica. 
Schwellenphanomen 396, 432, 

445. 
Schwermetalle 18, 21, 339, 

4:15, 430, 48lff., 506ff. 
Schwitzberufe 22. 
Scilla maritima s. Meerzwiebel. 
Scillaren 268. 
Scopolamin 160, 170, 197,216, 

230, 240, 242, 248, 338. 
Scapin 240. 
Sebum ovile 113. 
Secale cornutum 97, 230, 248, 

288. 
Sedativa 173, 349. 
Sedormid 186. 
Seekrankheit 184, 337. 
SEE-Mischung 216. 
Sehpurpur 41. 
Seife 140, 346, 360, 367, 399, 

469, 494. 
Seignettesalz 354. 
Sekretin 325, 345. 
Sekundenherztod 268, 286. 
Semen Cucurbitae s. Kiirbis-

kerne. 
- Lini s. Leinsamen. 
- Myristicae 502. 
- Sabadillae s. Sabadillessig. 
Senf 105, 123, 499. 
Senfpapier 123. 
Sennatin 358. 
Sennesblatter 358. 
Sensibilisierung 139. 
Sepsis 78, 528. 
Sera 143. 

Sachverzeichnis. 

Serumkonserve 426. 
Seretin 371. 
Seriise Hepatitis 341. 
Serumkrankheit 144. 
Sesamiil 35, 59, 112. 
Sexualhormone 87. 
Shock 200, 212, 256, 384; 427. 
Sichere Zeichen des Todes 445. 
Silber 132, 136, 415, 472, 485. 
Silbernitrat 486. 
Silicosis 313. 
Simaruba 523. 
SIMMONDsche Kachexie 102. 
Sinus caroticus 251, 275. 
Sionon 32, 87. 
Sippykur 331. 
Skatol s. Indol. 
Skorbut 46. 
Skorpiongift 144. 
Soda 399, 469. 
Sodoku 508. 
Solasthin 165. 
Solanaceen 239. 
Solarson 434. 
Solbader 121, 410, 413. 
Solganal 514. 
Solustibosan 512. 
Solvochin 516. 
Somatose 60. 
Sommerdiarrhoe der Kinder 

59, 82, 356, 361. 
Somnifen 169, 178, 187. 
Sonnenlicht 24, 39, 46, 49, 

53, 132, 137, 468. 
Soor 394. 
Sorbit 32, 87, 463. 
Spanischer Pfeffer s. Capsi-

cum. 
Spartein 248. 
Spasmolytica 188, 229, 241, 

273, 276, 279, 303, 319, 
350, 419, 501. 

Spasmolytische Schlafmitte1 
s. Luminal. 

Spasmophylie s. Epithelkor-
perchen. 

Spastische Obstipation 350. 
Species diureticae 462. 
- pectorales 109. 
Speckstein s. Talcum. 
Speiselorchel 237. 
Spezifisch-dynamische Wir-

kung 20, 30. 
Spiritus camphoratus 191. 
- denaturatus 191. 
Spirocid 362, 472, 508, 523. 
Sprue 46, 361, 429. 
Stiirkekleister 109. 
Statische Therapie 137. 
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Stauungssymptome 5, 259. 
Stechapfel 239, 243. 
Steinkohlenteer 53, 492. 
Sterilisation 468. 
Sterilitiit 39, 54. 
Sterine 36. 
Stickgase 255, 307, 439, 443. 
Stickoxyd 319. 
Stickoxydu1 153, 165. 
Stickstoffnarkose 441. 
Stilboestrol 92. 
Stoffwechsel17, 196,267,435, 

517; s. innere Sauerstoff­
ersparnis. 

Stomachica 64, 191, 325, 333, 
502. 

Stopfmittel 59, 361. 
Stovain 226. 
Stovarsol s. Spirocid. 
y-Strahlen 452. 
STROGANOFF-Kur 184. 
Strontium 406. 
Strophanthin 84, 257, 260, 

266, 316, 373, 441. 
Strychnin llO, 183, 293, 299, 

334. 
Sublimat llO, 132, 356, 470, 

481, 487. 
Sublimat s. Rauschgifte. 
Suchkost 58. 
Sucht s. Rauschgifte. 
Siillstoffe 86. 
Sulfanilamid s. Sulfonamide. 
Sulfapyridin s. Eubasin. 
Sulfathiazol s. Cibazol. 
Sulfate 171, 330, 336, 346, 

352, 366, 405, 457, 460, 
481. 

Sulfatwiisser 410. 
Sulfhiimoglobin 438, 449, 528. 
Sulfite 387, 409. 
Sulfonal 178, 438. 
Sulfonamide 129, 133, 524. 
Sulfur s. Schwefel. 
Suprarenin s • .Adrenalin. 
Suprifen 287. 
Sympathicomimetische Stoffe 

67, 74, 220, 229, 230, 248, 
263, 283. 

Sympathin 231. 
Sympatol :t57, 172, 182. 248, 

256, 271, 287, 291, 446. 
Synkavit 56. 
Synthalin 86. 

Tabak s. Nicotin. 
Tabakamblyopie 247. 
Tabes 137, 198, 210. 
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Tachyphylaxie 290. 
Taenia 373. 
Talcum Ill, 117. 
Tamarinde 351, 354. 
Tannalbin 422. 
Tannigen 422. 
Tannin 134, 228, 297, 322, 

415, 420, 425, 467, 503. 
Targesin 318, 487. 
Tartarus emeticus s. Brech-

weinstein. 
Tartrate 354, 386. 
Taurocholsaure 345. 
Tausengiildenkraut 334. 
Taxus baccata 100. 
Tee 135, 269, 295, 420. 
Teer 228, 314, 343, 400, 491, 

499. 
Tegacid 118. 
Teercarcinome 314. 
Temperaturzentren 154, 196. 
Tenosin 97. 
Terpentinoll05, 123, 313, 322, 

459, 498. 
Terpentinpfeife 123. 
Testosteron 87. 
Testoviron 87. 
Tetanic s. Epithelkorperchen. 
Tetanus 143, 146, 169, 179, 

405. 
-uteri 93. 
Tetanusantitoxin 146, 322. 
Tetraathylblei 420. 
Tetrachlorathylen 372. 
Tetrachlorkohlenstoff 61, 163, 

192, 319, 342, 343, 371, 
459. 

Tetrajodphenolphthalein 344. 
Tetramethylammonium­

hydroxyd 238. 
Thallium 515. 
Theobromin 273, 279, 298, 

419, 459. 
Theophyllin 99, 269, 279, 344, 

348, 419, 459. 
Therapeutische Breite 8. 
Thiazol 42. 
Thorium X 452. 
Thrombocyten 49, 141, 186, 

424, 451. 
Thrombokinase 424. 
Thrombopenie s. Thrombo-

cyten. 
Thrombophlebitis 68, 99. 
Thuja occidentalis 100. 
Thymipin 500. 
Thymol 67, 310, 372, 500. 

Sachverzeichnis. 

Thymus 78. 
Thyreoidea sic~ata 65. 
Thyreoidektomie 66. 
Thyreotoxikose 67, 175, 188, 

342, 500, 517. 
Thyreotropes Hormon 65, 103. 
Thyroxin s. Schilddriise. 
Tinctura Aconiti s. Aconitin. 
- amara 335, 502. 
-Aloes 334. 
- Arnicae 191. 
- aromatica 335, 502. 
- Capsici 125. 
- Chinae 334. 
- Gentianae 334. 
- Jodi s. J odtinktur. 
- Myrrhae 130. 
- Ratanhiae 422. 
- Strychni 334. 
- Tormentillae 422. 
- Valerianae s. Radix V. 
Titrosalz Spezial s. Kochsalz-

ersatzpraparate. 
Tocopherol 55. 
Toleranzstadium 154. 
Toluol 67, 190, 195. 
Tollkirschen s. Atropin. 
Tollwut s. Lyssa. 
Tonephin 93, 283. 
Tonicum 301. 
Tonsillen 224, 394, 450, 471. 
Torantil 141. 
Toxine 53, 78, 110, 131, 135, 

255, 282, 342, 443, 474, 
478. 

Trachom 488, 524. 
Traganth 109, 326. 
Transpulmin 520. 
Traubenzucker 18, 33, 60, 74, 

79, 131, 268, 273, 317, 340, 
343, 379, 426, 460, 472, 
484. 

Trephone 129, 451. 
TREUPELsche Tabletten 201. 
Tribromathylalkohol 78, 167, 

177, 179, 198. 
Tribromphenolwismut 480. 
Tricalciumphosphat 330. 
Trichinella spiralis 369. 
Trichlorathylen 190, 202. 
Trichlorbutylalkohol 184. 
Trichloressigsaure 389. 
Trichocephalus dispar 369. 
Tricresol 494. 
Trimethylxanthin s. Coffein. 
Trinatriumphosphat 329. 
Trinitrophenol 342. 
Trinitrotoluol 448. 

Trinkbranntweine 189. 
Trional 178, 438. 
Triorthokresylphosphat 101. 
Triphenylmethanfarbstoffe 

503. 
Trockenkost 62. 
Tropacocain 226. 
Tropasaure 240. 
Tropin 240. 
Trypaflavin 53, 133, 342, 394, 

471, 503. 
Trypanblau 504. 
Trypanocide Wirkung 138, 

508, 512, 524. 
Trypanrot 504. 
Tryparsamid 508. 
Tryptophan 18, 29. 
Tubera Jalapae 360. 
- Salep s. Salepschleim. 
Tuberkulin 148. 
Tuberkulose Laryngitis 223. 
Tuberkulose s. Lungentuber-

kulose. 
Tumenolammonium 492. 
Tumoranamie 26. 
Tussilago Farfarae s. Folia 

Farfarae. 
Tussipect 312. 
Tutocain 226. 
Tutofusin 426. 
Typhus 39, 47, 60, 148, 255. 
Typhusprophylaxe 148. 
Tyramin 97. 
Tyrosin 29. 

Ulcus ventriculi 5, 29, 47, 105, 
137, 207, 327. 

Uliron 529. 
Ultraviloettes Licht s. Sonnen-

licht. 
Ultrazeozon 53. 
Unden 91. 
Unguentolan 135. 
Unguentum a0idi borici s. Bor-

salbe. 
- cinereum 483. 
- Diachylon 417. 
- glycerini 114. 
- Hydrargyri flavum 119, 

483. 
- - rubrum 119, 483. 
- leniens 114. 
- molle 114. 
- Zinci 119. 
Unspezifische Reiztherapie s. 

Proteinkorper. 



Uracil 37. 
Uramie 188, 274, 465. 
Uran 57, 62, 459, 515. 
Urate 63, 206, 458, 464. 
Urethane 177. 
Urethra 96, 224, 227. 
Uroselektan 72. 
Urotropin 348, 392, 396, 472, 

490. 
Ursol 139. 
Urticaria 141, 181, 284, 404. 
Uterusruptur 93. 
Uzara 281. 

Vaccine 148. 
Vagotonie 229, 238, 242, 272, 

308, 328, 511. 
Validol 173. 
Valisan 173. 
Vanadium 515. 
Vanille 335, 498. 
Variola 149, 475. 
Vasano 338. 
Vaselinum album 114, 135. 
- flavum 114. 
Vasomotoren.kollaps 256, 281, 

293. 

Sachverzeichnis. 

Vitamin B6 18, 45. 
- c 4, 18, 24, 39, 46, 327, 

350, 382, 425, 431. 
- D 4, 18, 24, 49, 72. 
- E 18, 38, 54, 117, 345. 
- 1<' 18, 38, 54, 117. 
- H 112. 
- K 18, 39, 55, 345. 
- p 45. 
Vitamine 4, 26, 37, 57, 83, 108, 

129, 136, 339, 362, 423, 
520. 

VLE:I'IINGKXscbe Liisung 408. 
VoEGTLIN-Einheiten 93. 
Vogan s. Vitamin A. 
Vollbad 413. 
Vollkornbrot 25, 57. 
Voluntal 185. 
Vorhofflattern 270. 
Vorhofsflimmern 270. 

Wacholder s. Fructus Juni-
peri. 

Wachse 113, 196. 
Wachstum 18,30, 65, 78, 101. 
Wachstumshormon 101. 
Warmestauung 197. 

Wespen 143, 148. 
Wiesbaden 411. 
Wildbader 413. 
Wildungen 412. 
Wintergriiniil 203. 
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Wismut 112, 131, 136, 277, 
332, 335, 362, 480, 507, 
513. 

Wismutbrandbinden 134, 136. 
Wollblume 109. 
Wollfett s. Adeps lanae. 
Wundbalsam 129. 
Wunddesinfektion 132. 
Wundheilung 13, 126, 133. 
Wundshock s. Shock. 
Wundstarrkrampf s. Tetanus. 
Wurmmittel 192, 353, 355, 

363, 472, 501. 

Xanthin 57, 61, 163. 
Xeroform 136, 480. 
Xerophthalmic 40. 
Xerose 41. 
Xyleno1 494. 
Xylylbromid 318. 

Vasopressin s. Tonephin. 
Veratrin 125, 252. 
Vegetatives N ervensystem 

Warmezufuhr 21, 154, 197, Yatren 362, 472, 480, 523. 
316. 471. Yohimbin 88, 248. 

229. 
Walnul3blatter 420. 
Walrat 113. 

Veramon 182, 201. Wasserentziehung62, 108,464. 
Verbandwatte 127. W ASSERMANNsche Reaktion. 
Verbrennungen 23, 78, 105, 507. 

133, 191, 210, 223, 297, Wassersucht 259, 456. 
421. Wasserstoffsuperoxyd 132, 

Verbrennungswarme 28. 425, 468 ff. 
Verdauung 323. Wasserstoffwechsel 37, 82, 
Verdochromogene s. Sulf- 258, 456, 473. 

hamoglobin. WasserstoB 458. 
Veritol182, 282, 287, 291, 303, Wasservergiftung 97. 

446. Wasserverluste 258, 456. 
Vermifuge Mittel 366. Weckamine 291. 
Vermizide Mittel 366. Weckmittel 293; s. auJh Car-
Verodigen 261. diazol. 
Verona! 170, 178, 182, 186, Weibliche Geschlechtshor-

222, 282, 303, 337. mone 89. 
Veronalismus 181. WEILsche Krankheit 144, 342, 
Vesicantia 106. 343. 
Vigantol 50. Weinsaure 386, 431. 
Vioform s. Jodoform. WeiBe Blutkiirperchen 431. 
Vitalfarbstoffe 502. WeiBwein 189. 
Vitamin A 4, 28, 39, 60, 97, 

117, 135, 324, 345, 364. 
Vitamin B-Komple~ 42, 350. 
- B1 18,42. 
- B2 18, 44, 77. 

Weizenstarke s. Amylum. 
Weizenkeimiil 54. 
WENCKEBACHsche Perioden 

250. 
Wermut s. Absinth. 

Zahncaries 4, 24, 39, 48, 51. 
Zahnentwicklung 25. 
Zahnfleisch s. Paradentose. 
Zahnpflege 323. 
Zahnpulver 400, 500. 
Zeozon 53. 
Zephirol 497. 
Ziegenmilch 34, 208. 
Zincum oxydatum s. Zink-

oxyd. 
- sulfuricum s. Zinksulfat. 
Zink 18, 26112, 415, 437, 489. 
Zinkgiel3fieber 489. 
Zinkinsulin 85. 
Zinkleim 126, 489. 
Zinkoxyd 112, 117, 136, 489. 
Zinkperoxyd 474. 
Zinksulfat 489. 
Zinn 481. 
Zitwerwurzel 333. 
Zucker 32, 171, 466; s. a:uch 

Traubenzucker. 
Zuckertoleranz 80. 
Zwerchfellatmung 254. 
Zwergwuchs 101. 
Zwiebel 364. 
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