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Vorwort zur fiinften bis neunten Auflage

Pharmalkologie 1aBt sich auffassen als eine Naturwissenschaft; als solche soll
sie zunichst nur zu ihren eigenen Zwecken titig sein, also ..zur Auffassung des
wundersamen und bunten Schauspiels der Welt, um solches nachher wieder-
zugeben — als Bild oder als Erklirung™ (ScHOPENHAUER). Wie uns im Schau-
spiel zunichst groBe Gegenstinde vor die Seele gestellt werden, um sie dann
in Bewegung zu setzen, so will die Pharmakologie die statischen Krifte der
chemischen Stoffe verfolgen, wie sie sich umsetzen in die Bewegung des Leben-
digen. Sie stellt sich die Aufgabe, im Experiment die Verinderungen zu erfassen,
die im Organismus unter dem EinfluB solcher Stoffe — in Gesundheit und Krank-
heit — vor sich gehen, daneben aber auch das Verhalten dieser Stoffe im Organis-
mus (Einnehmen, Verteilen, Umschaffen, Ausgeben) zu verfolgen. Sie ist verkettet
mit den exakten Naturwissenschaften, insbesondere mit der Chemie, denen sie
wichtige Erkenntnisse und Materialien entnimmt und denen sie Aufklirung ver-
dankt, wie man der Wahrheit niherkommen kann. Die Erfahrung lehrt, dal}
beim Arbeiten in einer solchen reinen, nicht zweckgebundenen Wissenschaft gleich-
sam als Nebenprodukt hin und wieder auch praktisch héchst wichtige Dinge
gefunden werden. Auch die rein wissenschaftliche Betétigung auf einem aller-
engsten Gebiete der Pharmakologie kann von ausschlaggebender Bedeutung sein
fiir das Verstdndnis des gesamten Arzneischatzes und das kommt, ,,weil ich mich
um eine Sache ernstlich bemiiht habe; wer eines versteht, der versteht iiberhaupt;
denn in allem sind die gleichen Gesetze (AucusTE RODIN).

Pharmakologie ist aber auch eine zweckgebundene Wissenschaft, die bestimmte,
in der Sache liegende Auftriage zu erfiilllen hat; sie hat wenig Beziehungen zur
alten Materia medica; sie hat sich vielmehr — wie alle iibrigen theoretischen
Ficher der Medizin — losgelost aus der Klinik, weil die gewaltigen Aufgaben, die
vor ihrlagen, nicht mehr durch die Beobachtung am Menschen, sondern nur durch
das Tierexperiment zu lésen waren. Ihr Programm ist ein kritisches, nimlich die
Schaffung der wissenschaftlichen Basis fiir die therapeutische Anwendung aller
Medikamente aller Zeiten (W. STrauB). Die Prizisierung der Wirkungen und
Nebenwirkungen im Experiment erméglichte vielfach erst eine exakte Indikation
und Dosierung, hiaufig auch ein zweckméiBiges Verordnungsschema und machte
den Weg frei fiir eine schéarfere drztliche Beobachtung. Thr Programm ist aber
auch ein konstruktives, nimlich die sachgemifle Ausschopfung der unbegrenzten
Maoglichkeiten der Chemie (und Physik) zum Zwecke der Krankheitshekampfung;
ihr Stolz ist, wenn es ihr gemeinsam mit der Chemie gliickt, dem Arzt wirksame
Waffen in die Hand zu geben. Thre Interessen reichen aber weit hinaus tiber den
Horizont der Klinik; sie erortert Fragen, die laut werden, wenn immer chemische
Stoffe auf den lebenden Korper einwirken.

Die Pharmakologie entstammt — nach vielen Vorarbeiten aus ilterer Zeit —
der Physiologie und die groBen, insbesondere die franzosischen Physiologen des
vergangenen Jahrhunderts — MaGENDIE, CLAUDE BERNARD — waren gleich-
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zeitig die ersten Pharmakologen; aber die Physiologie ist nicht imstande — .
auller ihrem eigenen groflen Arbeitsgebiet —, auch noch die vielseitigen Mog-
lichkeiten der modernen Chemie fiir den Arzt nutzbar zu machen. ,,Die Physio-
logie untersucht mit dem Nichtpharmakon den Organismus — die Pharmakologie
untersucht mit dem Organismus das Pharmakon™ (WALTHER STRAUB); sofern
klinische Probleme erértert werden, blickt ,.der Physiologe auf die Lision und
ihre Folgen, der Pharmakologe zusammen mit dem Kliniker auf die Krankheit
und ihre Behandlung™ (A. FLEXNER). Auch fir ihn ist der wichtigste Gegenstand
der Forschung der hilfsbediirftige Mensch. Daher wurde die Pharmakologie durch
BucaHEIM und SCHMIEDEBERG aus der Physiologie abgetrennt, das Schmiedeberg-
sche Institut insbesondere wurde die Wiege der modernen Pharmakologie, die
dann durch schopferische Geister aus beiden Lagern, von denen Paurn EHRLICH,
I. I. AseL, E. H. STARLING, WALTHER STRAUB, R. MacNUs, H. H. DALE genannt
seien, zu der Hohe emporgefithrt wurde, die sich dem Leser jetzt darbietet.

Lehre. Die Pharmakologie soll dem Studenten klarmachen die ausschlaggebende Be-
deutung des Experiments, besonders auch des Tierexperiments bei der Schaffung einer
gesicherten Grundlage der Arzneitherapie und bei der Auffindung neuer therapeutischer
Waffen. Seine Augen sollen geiffnet werden fiir das Grofie und Kommende. Die Pharma-
kologie soll dem Studenten den spezifischen Angriffspunkt und damit die Hauptwirkung der
wichtigsten Arzneistoffe vor Augen fithren, und damit verbunden, die Frage der individuellen
Variation, der Wirkungsbedingungen, der Erkennung der therapeutischen Effekte (Test-
phianomene), der infolge der Hauptwirkung in Gang gesetzten Korrelationen und besonders
der alles andere iiberschattenden Bedeutung der richtigen Dosierung; denn alle Arzneistoffe
werden nach der Wirkung dostert (s. S. 15).

Der Student soll sich aber auch bewuBt werden der Unsicherheit der Wirkung, der
Nebenangriffspunkte und daher der Nebenwirkungen der Arzneistoffe, die oft in Kauf genom-
men werden miissen. Er soll lernen, nicht nur zielbewuf3t zu handeln, sondern gleichzeitig
die notige Vorsicht und kritische Haltung nicht zu vergessen. Einen Vorwurf gegen seine
Lehrmethode wiirde der Autor dieses Buches darin erblicken, wenn iibertrieben scharfe
Grenzziehungen gegen die Nachbarwissenschaften darin zu erkennen wiren, die in Wirk-
lichkeit gar nicht existieren kénnen. Sein steter Wunsch ist es, sich einzufiigen in die Einheit
der medizinischen Lehre.

Stellung der Pharmakologie zur Arzneitherapie. Die Pharmakologie will die redliche
Helferin des Arztes sein in allen Fragen, die mit der Auswahl und Verordnung der Arznei-
stoffe — auch mit deren Zusammensetzung, pharmakologischer oder iiberhaupt biologischer
Wertigkeit, zweckdienlicher Zubereitung und mit der Geschichte der Arzneistoffe — zu-
sammenhiingen; sie will ihm helfen, die Wirkungen und Nebenwirkungen dieser Arznei-
stoffe zu erkennen und vorauszusagen oder zu vermeiden. Die Pharmakologie blickt auf
die Arzneitherapie als den Befruchter der pharmakologischen Forschung; diese stellt aber
gleichzeitig ein ungeheures Feld dar, das allzulange der rohen Empirie unterworfen 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 koénnte. Auch unsere gebriuchlichsten Arzneistoffe konnen, mit
neuen pharmakologischen Methoden untersucht, ganz unerwartete Aspekte auch fiir die
Klinik gewinnen. Die Arzneitherapie stellt letzten Endes eine angewandte Wissenschaft
dar, die auf den Lehren der exakten und biologischen Wissenschaften, insbesondere der
Pharmakologie fuBend, stindig bemiiht ist, sich gediegene therapeutische Waffen zu be-
sorgen und diese unter steter Beriicksichtigung ihrer Wirkungsweise in wohldurchdachter
und zweckdienlicher Weise anzuwenden. Erst durch das Zusammenwirken von Pharma-
kologie und klinischer Therapie wird eine dauerhafte Grundlage fiir das Verstindnis der
Arzneiwirkungen und damit fiir die Anwendung beim Menschen geschaffen.

Heidelberg, den 15. August 1957. Frirz EICHHOLTZ
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Erster Teil

Pharmakologie der Grundeigenschaften
des menschlichen Korpers

I. Einleitung

Wer hellhorig ist fir groBe geistige Bewegungen, und wer den belebenden
Hauch neuer Ideen ebenso unvoreingenommen auf sich wirken liBt wie die
nackte Wirklichkeit der Tatsachen, der kann auch den Arzneischatz nicht mehr
allein mit den alten MafBstében messen.

Liéngst haben Physik und Chemie ihre besten Krifte der Urbeschaffenheit
der Korper zugewandt, und diese Arbeitsrichtung, der auch groBe Arzte wie
Berzerius, RoBErRT MAYER, HELMHOLTZ und viele andere ihren Geist und ihre
Experimentierkunst liehen, hat léngst ihre besondere Fruchtbarkeit auch fiir
den praktischen Fortschritt erwiesen. )

Auch die biologischen Disziplinen haben immer wieder versucht, einen
dhnlichen 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 physikalischer
Krifte und die Umsetzungen chemischer Stoffe im lebenden Organismus soweit
als moglich zu verfolgen, und diese Arbeitsrichtung hat viele gliickliche Ent-
deckungen zur Folge gehabt. Um nur die gréBten darunter zu erwihnen, so
sei daran erinnert, daB LAvoisier das Gesetz von der Erhaltung des Stoffes aus-
sprach und gleichzeitig als erster den Verbrauch von Sauerstoff wihrend der
Muskelarbeit gemessen hat. Von dort aus fiihrte der Weg geradlinig zum Nach-
weis, daB das Gesetz von der Erhaltung der Energie (ROBERT MAYER) auch fiir den
Menschen zutrifft (RUBNER), und daBl bei den energieliefernden Reaktionen im
Tierkorper wie im Reagenzglas neben den Oxydationen die Dehydrierungsvorginge
eine iiberwiegende Rolle spielen (HEINRICH WIELAND). :

GuLpBERG und WaAGE haben die Gesetze der Massenwirkung und des
chemischen Gleichgewichts, PFEFFER und vanx’t Horr die des osmotischen
Drucks in Losungen durchforscht, ARRHENTUS prigte 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 aufgeklirt iiber den Aufbau der EiweiBstoffe,
Kohlenhydrate und Fette, tiber Lipoide und Purinkérper, iiber Fermente, Vit-
amine und Hormone. Das groBe Gebiet des Blutfarbstoffs und seiner Abkémm-
linge ist in bewundernswerten Arbeiten von Hans FiscuHEr durchgeforscht,
das der Sterine von Winpaus. Wieweit eine solche chemische und physikalische
Betrachtung fithren kann, wird am besten durch den chemischen Abbau des
Traubenzuckers zu Milchsiure demonstriert, der in allen Stufen, mit allen
Zwischenprodukten mit den gleichen Fermentwirkungen in der lebenden Zelle
genau so verlduft wie im Reagenzglas (0. WARBURG).

Eichholtz, Pharmakologie, 9. Aufl. 1



2 Einleitung

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

1. Allgemeines
a) Einteilung und Auswahl des Stoffes

Die Grundeigenschaften des Lebens sind notwendigerweise hineingewoben
in alle krankhaften AuBerungen der Zelle oder der Gewebe; sie kionnen eine
itiologische oder symptomatische Bedeutung besitzen. Ist eine solche Grund-
eigenschaft allgemein erschiittert, so wird sich diese Erschiitterung an den ver-
schiedensten Stellen des Korpers duflern konnen in krankhaften Vorgdngen, mit
véllig verschiedenen Krankheitszeichen — aber einheitlicher Atiologie und daher
auch Therapie.

Es werden daher in einem ersten Abschnitt die fiir die Therapie wichtigen
Grundeigenschaften des lebenden Korpers zusammengefallt: Der Ablauf der
Energieumsetzungen, der Mineralstoffwechsel, das Verhalten der Hauptnihr-
stoffe, das Spiel der Vitamine, Hormone, Gewebshormone, Fermente und der
Gewebsreaktionen.

Indessen sind bis heute die meisten Arzneistoffe in ihrer Wirkung nur durch
Betrachtung der differenzierten Teilfunktionen des menschlichen Korpers zu
begreifen ; das wird in einem zweiten Abschnitt durchgefithrt werden.

Fiir den Autor ist die Pharmakologie naturgemidB ein Teil der Physiologie, deren
wesentlichen Ziigen sie zu folgen hat, von thr unterschieden durch die grundsitzliche Aus-
richtung auf pathologische Vorginge und auf die Praxis von Arznei- und Giftstoff und
dadurch gezwungen zur Entwicklung ihrer besonderen Methoden.

Die Physiologie geht von der Lehre aus, daBl Mensch und Tierwelt, wie den Anatomen
seit Jahrhunderten bekannt, von einem gemeinsamen Bauplan durchzogen sind. Es folgt
daraus, daB auch der Ablauf der Krankheiten und die Wirkung der Arzneistoffe bei Tier
und Mensch weitgehend die gleichen sind. Die Nutzbarmachung von chemischen Stoffen fiir
Heilzwecke, die frither der reinen Empirie iiberlassen war, ist so zu einem naturwissenschaft-
lichen und sogar technischen Problem geworden. Fast alle heute zum Allgemeinbesitz des
Arztes gehorenden lebensrettenden Arzneistoffe sind durch das Tierexperiment aufgedeckt
worden. Auch der iiberkommene Arzneischatz hat durch eine eingehende naturwissenschaft-
liche 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 Aufklirung ihrer Wirkungsweise und Wirkungsbedingungen dem raschen Fortschritt der
Medizin und damit dem Wohl der Kranken dienen. Viele Liicken zwischen den Erfahrungen
des Tierexperiments und den Symptomen, die der Arzt am Krankenbett beobachtet, die
vor wenigen Jahrzehnten noch uniiberbriickbar schienen, werden sich schlieBen, und immer
mehr Krankheiten werden dem jederzeit und an jeder Stelle der Welt nachpriifbaren, und
daher in hoherem Sinn glaubwiirdigen Tierexperiment zugingig werden.

Wir leben 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 mégen, fast alle Gebiete sind durch eine gemeinsame Anstrengung
vorwirts getrieben. Hierbei hat in vielen Einzelfragen die Klinik selber die
Fithrung iibernommen. Es wird unsere Aufgabe sein, den Arzneischatz hinein-
zustellen in den gréfleren Rahmen der Physiologie und experimentellen Pathologie.
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Erst dadurch gewinnt er sein volles Gewicht. Durch eine solche Gesamtschau
aber werden auch viele verstreute pharmakologische Einzeldaten in ihren Zu-
sammenhingen sichtbar.

In einem dritten Abschnitt des Buches werden Desinfektion und Chemo-
therapie zusammengefalt.

b) Die pharmakologischen Interessen des praktischen Arztes

Atiologische Therapie. Fir 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 erfal3t. Gliicklicherweise ist heute schon bei
vielen Krankheiten eine solche dtiologische Therapie moglich.

Die Frage nach der Krankheitsursache ist das wichtigste Fundament fir eine
rationelle Therapie. Krankheitsursachen kénnen darin liegen, daBl die biologischen
Grundlagen der menschlichen Ewxistenz erschiittert sind. Hierzu gehdren die
Befriedigung von Hunger und Durst im weitesten Sinne (Ernéhrungskrankheiten),
der Schutz gegen das Klima (Hitze- und Kilteschidden), der Besitz des nétigen
Lebensraumes, insbesondere von Wohnungsraum (Schmutzkrankheiten, Tuber-
kulose, Rheumatische Fieber), die Erhaltung des Lebenswillens (Selbstmorde,
artifizieller Abort) und, mit .der heutigen Existenz verkniipft, der Awustausch
der Gliiter im Verkehr. Die Beriicksichtigung solcher sozialen Notstinde im &rzt-
lichen Handeln kann wichtiger sein als alle Therapie.

GALEN hat auf die Verirrungen der Lebensfiihrung aufmerksam gemacht,
die Krankheitsursache werden konnen; daher das ehrwiirdige therapeutische
Prinzip von Arbeit und Erholung, von Schonung und Abhirtung, vom Schlafen
und Wachen, vom Auffiillen und Entleeren. Ist es nicht eindrucksvoll zu héren,
daB hyperthyreoide Zustinde durch Uberingstlichkeit der Eltern entstehen
koénnen (MoscHKOWITZ) ?

Es sollte auch bedacht werden, daBl selbst die anatomische Struktur im Laufe des Lebens
immer wieder neu geformt werden mufl durch die Funktion. Die Haut ist unter anderem
ein Schutzorgan gegen Wirme, Kilte und Sonnenlicht, und man sollte ihr von Zeit zu Zeit
Gelegenheit geben, diesen Schutz auszuiiben. Knochenskelet und Muskulatur, Atemwege
und Herz verkiimmern bei ungeniigender oder einseitiger Funktion. Alle diese anatomischen
Strukturen sollten daher geniigend betitigt werden.

Die Ursache kann einheitlich sein wie bei vielen, wenn auch nicht bei allen
Infektionskrankheiten, Avitaminosen und anderen Mangelkrankheiten, und hier
feiert die #tiologische oder besser gesagt spezifische Therapie ihre groBartigen
Triumphe. In den meisten Fillen indessen ist die Ursache komplex. Die wach-
sende, ihre Funktion erfiillende, sich sténdig regenerierende Zelle ist ebenso
wie der ganze Korper unterworfen den vielseitigsten biologischen Verkniipfungen.
Ein Zerreilen solcher Zusammenhénge, die Differenzierung des sozialen und
wirtschaftlichen Lebens, die Entfremdung von der Natur sowie die Belastung
mit neuen, dem natiirlichen Lebensgeschehen wesensfremden Kriften und
Stoffen kann eine unabsehbare, in ihren Folgen aber oft gleichartige Schidigung
auch der einzelnen Zelle zur Folge haben. Diese kann daher aus verschiedenen
Ursachen mit den gleichen morphologischen und funktionellen Verdnderungen,
den gleichen Symptomen erkranken.

Als einfaches Beispiel soll die Atiologie der Zahncaries dargestellt werden. In dem unten-
stehenden Schema sind nur solche Kenntnisse verwertet worden, die zu dem wohlbegriin-

1*
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deten Wissensgut zu rechnen sind, die durch kritische Tierexperimente gestiitzt und durch
Erfahrungen am Menschen immer mehr bestitigt wurden, obwohl in Einzelheiten der end-
giiltige Beweis noch fehlen mag (Abb. 1).

Die Caries gehort zusammen mit Malokklusion und Paradentose zu der Dreizahl der
groBen GebiBkrankheiten, bei der eine Krankheit — wie in so vielen Fillen — die andere
nach sich ziehen kann. Die Ursachen der einen Krankheit kénnen daher indirekt auch die
der beiden anderen werden. Die Ursache dieser Erkrankung kann demnach eine rein ortliche
sein, wie bei der Caries durch Zucker-, Mehlstaub und Teig, die sich als zirkulire Zahnhals-
caries an den typischen Retentionsstellen entwickelt, sie kann ebensogut aus allgemeinen
Ursachen entstehen.

Die Caries bedarf daher

Hormone

e ffﬂﬁ,,g einer sorgfiltigen Analyse,
Qe Gowery, "0 4 ob der eine oder ander
® . ek é‘%/ N b der eine ode ere
O™ Epifhelkdrperchen # Gy, %, dieser ursichlichen Fakto-
> Schilddriise Hg,P %go ren oder ein ganzer Komplex

beteiligt ist. Viele dieser
Faktoren iiben ihre ver-
heerenden Wirkungen schon
wiithrend des fetalen Lebens
aus oder in den ersten
Lebensjahren, wihrend die
Zahnanlage sich weiter ent-
wickelt wie die Hypoplasien.
Sie konnen Dauerschiiden
hinterlassen, deren weitere
Ausbreitung nur noch durch
die Fiillung aufzuhalten ist.
Die Verhiitung der Caries
wird indessen erst moglich
sein  durch  sorgfiltiges
Abwigen der dtiologischen
Falktoren.
Was am Beispiel der
Caries durch das Ex-
Abb. 1. Atiologie der Zahnearies periment und die KEr-
. fahrungen am Menschen
besonders deutlich gemacht werden konnte, trifft aber auch fiir viele andere
Gewebsschiden zu. Glaubt jemand im Ernst, dal die Gewebe des Korpers
sich in einem Zustand hochster Gesundheit und Widerstandsfihigkeit be-
finden, wenn das Gewebe des Zahnes oder das Zahnfleisch schwer erkrankt
ist ? Dieses einfache und iiberzeugende Beispiel der Zahncaries, das in ex-
perimenteller Hinsicht besonders gut durchgearbeitet wurde, ist von grundsitz-
licher Bedeutung fiir die Beurteilung anderer Krankheiten. So finden sich
ganz dhnliche Ursachenkomplexe bei der Genese des Ulcus ventriculi, bei der
Aniémie, bei der Basedowschen Krankheit, sogar z. B. bei Hemeralopie, weil
nimlich das gesamte Fermentsystem der Zelle, welches mehr oder weniger aus
Vitaminen aufgebaut wird, intakt sein mul.

N Fluor -
Zuckerstaub- 2%
Caries, chemisth " %,
auch durch b\?kiegleue
Mehlstaub oder organge

Teig verursuch /

Ca;P;Fe Caries
Sturen und Basen

Wineralstofwechser

Stoffwechsel=und g
childdriisengrkronku"d

Bei vielen Krankheiten sind weiter zu bedenken auch die durch solche Schidigung aus-
gelosten Regulationsvorginge und Korrelationen, weiter Immunititsreaktionen, darunter
die Allergie, auch ererbte oder erworbene Konstitutionsschwichen, nicht zuletzt der Einflul}
der Psyche und das Erlebnis der Leidenschaften und Gemiitserregungen.

Durch die Klarstellung solcher komplexen Ursachen soll nicht einer meds-
kamentésen Polypragmasie das Wort geredet werden, wohl aber einer Ordnung
des Stoffwechsels der Mineralsalze, Hauptnihrstoffe, Vitamine wund Hormone,
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wohl aber einem harmonischen Awusgleichen der Einzelfunktionen und einem Ver-
metden der spezifischen Schédlichkeiten, einschlieflich der Intoxikationen.

Derjenige Arzt aber wird sich des Beifalls der naturwissenschaftlichen Medizin
und der Zufriedenheit seiner Kranken erfreuen, der solche einfachen Grundsiitze
beriicksichtigt, der den moglichen Ursachen entsprechend die moglichen Maf-
nahmen auswihlt, der mit einfachen Mitteln arbeitet, wenn es sich um ein leichtes,
rasch voriibergehendes Kranksein handelt, oder rationelle Arzneistoffe nicht zur
Verfiigung stehen (expektative Behandlung), aber zielbewufit mit stark wirksamen
Arzneistoffen eingreift,wenn
die  Arbeitsfihigkeit oder
gar der bedrohliche Zustand
des Patienten es erfordert,
auch unter Inkaufnahme
von toxischen Nebenwir-
kungen.

Die Bedeutung der Sym-
ptome. Im Interesse des

Praktikers ist weiter eine .§§ g
stirkere Bemc.k(szchngung gg p siertes
der Symptomenbilder erfolgt, £ ST Herz
die wegleitend sind fir die < ‘?: 2,

Anwendung bestimmter
Arzneistoffe. Dabei sollte
nicht vergessen werden, daf3
Symptome nichts anderes
sind als aufere, entferntere
und daher unregelméfBige
Folgen einer priméren Funk-
tionséinderung. Das scheint

: % Abb. 2. Entstehung der Einzelsymptome bei Dekompensation
eine besonders notwendige des Herzens

Einsicht, damit der Arzt

sich nicht in einer rein symptomatischen Therapie verliert, wenn die Moglich-
keit besteht, das Leiden in seiner komplexen Erscheinungsform ,,aus einem
Punkte zu kurieren®. Als Beispiel sei das Symptomenbild der Dekompensation
des Herzens angefiihrt (Abb. 2). Offensichtlich wiire es hier sinnlos, etwa Odeme,
Erbrechen, Diarrhoe, Stauungsbronchitis u. a. einzeln zu behandeln, ohne in
allererster Linie das Grundiibel zu beriicksichtigen. Erst die ursichliche
Bekimpfung der Symptomenbilder fithrt in vielen Féllen zu einer rationellen
Therapie. Die Behandlung von Einzelsymptomen dagegen (symptomatische
oder funktionelle Therapie) ist in gewissen Fillen &rztlich gerechtfertigt,
in anderen nicht. Risikofreie Arzneistoffe sollten nach Moglichkeit fiir diesen
Zweck verwendet werden.

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

Schon das BucuuEIMsche Programm der Pharmakologie gipfelte in den beiden
Fragen: Wo wirken die Arzneistoffe und wie wirken sie ? Der erste Teil dieses
Programms ist heute weitgehend gekldrt, die zweite Frage, die des Wesens und

Thoraxstort®
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6 Einleitung

des Mechanismus der Arzneiwirkung, schwingt auch heute noch durch die phar-
makologische Forschung. Die Wirkung der Arzneistoffe muB sich letzten Endes
abspielen an der einzelnen Zelle, an deren Membranen oder an ihren chemischen
Bestandteilen einschlieBlich der Fermentsysteme.

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 méglichst voll-
stindig kennenzulernen, auch in seinen Nebenangriffspunkten, in seiner Wirkung
auf Herz und Gefifle, Blut und blutbildende Organe u. a., bis schlieBlich alle
Teilfunktionen des Korpers einschlieBlich des Stoffwechsels unter dem Einflufl
dieses Stoffes untersucht sind, auch das Studium der Giftwirkungen nicht ver-
gessend. Auch die Intensitit der Wirkung wire zu beriicksichtigen (s. S. 159).

Nebenwirkungen der Arzneistoffe konnen aber auf zwei génzlich verschiedenen
Wegen entstehen, niamlich entweder durch einen priméren Angriff des Giftes an
den zugehérigen Organen oder Organsystemen — oder aber infolge der physio-
logischen Verkniipfung der Koérperfunktionen untereinander.

So wird, um auch hier ein Beispiel zu nennen, die Herzwirkung des Chloroforms in tiefer
Narkose geniigend verstindlich, wenn man seine lihmende und vielleicht sogar mit De-
generationserscheinungen einhergehende Wirkung auf den Herzmuskel in Betracht zieht.
Die Herzwirkung des Adrenalins und der modernen Ephedrinabkommlinge hingegen wird in
keiner Weise voll verstindlich durch einen priméren 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
(Extrasystolen, Uberleitungsstérungen, Angina pectoris). Diese entstehen vielmehr infolge
der physiologischen Verkniipfungen, namlich durch starke GefiaB-Herzreflexe u. a. So muf}
man die primdre Wirkung eines Arzneistoffes von dessen sekunddren, durch die physiologische
Verkniipfung der Korperfunktionen bedingten Folgezustédnden unterscheiden.

Weitere Ratschlige 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 Erkennen
der therapeutischen Wirkung (Testphdnomene) sowie auf Friihdiagnose der etwaigen
Nebenwirkungen und der bisweilen unvermeidbaren, im Interesse der Behandlung
i Kauf zu nehmenden Giftwirkungen. Die Voraussage solcher unerwiinschten
und auffiilligen Symptome, die der Patient am eigenen Leibe erlebt, wird dem
Arzt, ermdglicht durch besonders eingehende pharmakologische Kenntnisse und
kann oft entscheidend sein fiir seine Autoritit dem Patienten gegeniiber. (Geméil
Besprechung mit Kivz.)

Um aber ein Auseinanderfallen von Theorie und Praxis noch mehr als in
anderen Darstellungen 1iblich 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, daf}
vieles, was im Anfang gesagt wird, in den spéteren Teilen als bekannt voraus-
gesetzt werden mufl. Auf solche Zusammenhiénge ist im Text nach Moglichkeit
verwiesen worden. Wir geben uns der Hoffnung hin, da durch die Art der
Darstellung eine wissenschaftlich begriindete Therapie erleichtert wird.

Bei diesem Vorgehen muBten notwendigerweise viele wichtige Dinge in den Hintergrund
treten, besonders die Schilderung des 7T'ierexperiments und die Beschreibung des notwendigen
chemischen Riistzeugs. Wir glauben, daB die Darstellung und Erérterung des Tierexperiments

nach Moglichkeit der Vorlesung vorbehalten bleiben soll, daB aber der chemische Teil der
Pharmakologie nur durch eine eigene Kraftprobe des Lesers zu erwerben ist, durch selb-



