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Vorwort zur zweiten Auflage.

Die erste Auflage der ,Einfiilhrung in die allgemeine Pharmakognosie®
wurde im Jahre 1936 abgeschlossen und ist seit lingerer Zeit vollig vergriffen.
Die Ungunst der Verhiltnisse wihrend des Krieges und nach Kriegsbeendigung
lieB den Verfasser lange zogern, ehe er mit einer Neubearbeitung ernstlich
glaubte beginnen zu kinnen. Denn der Charakter des Buches lief es wiinschens-
wert erscheinen, daf-die Neuauflage nicht unter den Bedingungen des weit-
gehenden Abschlusses von den internationalen Fortschritten der Wissenschaft
entstiinde. )

Nachdem die aus diesen Verhiltnissen sich ergebenden Schwierigkeiten
als einigermaBen iilberwunden gelten konnten, wurden die ersten Semester, in
denen der Verfasser wieder als Lehrer der Pharmakognosie an seinem Institut
tiatig sein konnte, benutzt, die endgiiltige Fertigstellung der zweiten Auflage
zu betreiben. Dabei leiteten ihn die gleichen Grundvorstellungen vom Aufbau
pharmakognostischen Hochschulunterrichts wie bei der Abfassung der ersten
Auflage:

Pharmakognosie wird betrachtet als das biologische Schwesterfach der
pharmazeutischen Chemie, also aufgefalit als Pharmazeutische Bio-
logie. Als solche ist sie ein Teil der angewandten Biologie mit der Zweck-
bestimmung, daf alle jene Produkte des Organismenreiches ihre Objekte sein
sollen, welche als"Heilmittel Verwendung finden. Pharmakognosie kann
als reine Warenkunde betrieben werden und ist zweifellos vielfach als solche
betrieben worden. Unter diesem Gesichtswinkel wiirde die Tatsache, daB irgend-
einem Produkt des Organismenreiches einmal eine Heilwirkung nachgesagt und
es dadurch zu einem Teil des pharmazeutischen Warenschatzes wurde, aus-
reichen, um ihm einen Platz unter den Objekten der Pharmakognosie zu sichern.
Es erscheint richtig, wenn dieser Charakter der Pharmakognosie als reine
Warenkunde im akademischen Unterricht des Ifaches nicht iiberbetont wird.
Pharmakognosie als reine Warenkunde erlernt man in zweckmiBigerer Weise
durch die praktische Beschiftigung mit den Heilmitteln organismischer Her-
kunft in einem der Berufe, welche diese Warengattung als solche zu behandeln
haben. Dem tragen auch die Ausbildungsginge des Apothekerbernfes sowohl in
jenen Liéndern Rechnung, in denen eine Berufspraxis vor dem Hochschul-
studium liegt, wie in denjenigen Landern, welche Berufspraktika in die Studien-
zeit einschalten. )

Dementsprechend kann sich der warenkundliche Teil des pharmakogno-
stischen Hochschulunterrichts im wesentlichen auf die Vermittlung der Grund-
lagen diagnostischer Behandlung der Objekte der Pharmakognosie beschranken.
Biicher, die ausgezeichnete Anleitung zur morphologischen, anatomischen,
histologischen, mikrochemischen und chemischen Diagnostik der Heildrogen
im Sinne ihrer Erkennung oder ihrer Werthestimmung enthalten, besitzen
wir verhiltnismaBig zahlreich. Sie enthalten auch zweifellos wichtiges und
wertvolles Material fiir den nicht warenkundlichen Teil der Pharmakognosie,
der hier als Allgemeine Pharmakognosie bezeichnet wird.

Allgemeine Pharmakognosie aber soll ihre Objekte darstellen nach dem
System ihrer inneren Zusammenhéinge, wobei auf die Erdrterung tatsichlicher
oder moglicher Zusammenhiange mehr Wert zu legen sein wird als auf die Er-
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withnung moglichst vieler Objekte. Hierin liegt einer der Unterschiede zwischen
pharmakognostischer Warenkunde und allgemeiner Pharmakognosie. Ein an-
derer folgt aus der Natur des wesentlichsten Zusammenhangsgrundes der phar-
makognostischen Objekte. Als solcher wird fiir Pharmakognosie als zweck-
gebundene, angewandte Wissenschaft der Heilzweck ihrer Objekte angesehen.
Pharmakognostische Warenkunde wird sich diesern Bestimmungszweck gegen-
iiber einigermaBen neutral verhalten kinnen, sofern er ihren Objekten nur
mindestens nachgesagt wird. Allgemeine Pharmakognosie als Wissenschaft
dagegen muB wie alle Wissenschaft auch hier kritisch vorgehen. Als Lehrfach
wird sie vorwiegend solche Objekte als Beispiel ihrer Darstellung wihlen
miissen, deren Wirksamkeit wissenschaftlich verbiirgt ist. Als Forschungsfach
wird ihr die Erleichterung des Arzneischatzes um Uberfliissiges, das nur tradi-
tionsbedingt dem Arzneischatz noch immer angehiort, ebenso angelegen sein
miissen wie die Bereicherung des Arzneischatzes um Neues oder die Ehren-
rettung verkannter Heildrogen der Vergangenheit oder der sogenannten ,,Volks-
medizin®.

Wie in der ersten Auflage ist jedoch nicht dieser Zusammenhangsgrund
als Prinzip der Systematisierung des Stoffes gewihlt worden. Vielmehr ist auch
jetzt wieder der feststehende oder zu mutmafBende biochemische Zusammen-
hang der Inhaltsstoffe, welche die Wirkung bedingen, zugrunde gelegt worden,
da dies dem Aushildungsstand der Studierenden der Pharmazie, an welche
das Buch sich vorwiegend wendet, besser entspricht.

Nur bei den ersten Kapiteln ist wieder von diesem Grundsatz abgewichen
worden. Hier sind als Trager essentieller Wirkstoffe die Mittel der sogenannten
Substitutionstherapie zusammengefaBt worden. Das diirfte zugleich zu einer
Vertiefung der in der Einleitung vermittelten Kenntnisse der physiologischen
Wirkungsgrundlage fithren. Der Verfasser hat geschwankt, ob er diese Ein-
leitung beibehalten oder auf sie verzichten solle, da ja immerhin einige beacht-
liche Werke vorliegen, welche Pharmakologie unter besonderer Beriicksichti-
gung der Anforderungen des Pharmazeuten darstellen. Jedoch erschien eine
derartige Rekapitulation des notwendigsten physiologischen und pharmako-
logischen Vokabulariums von solchem didaktischen Wert, daB aus ihm die
Beibehaltung zu rechtfertigen war.

Die Frage, ob der Charakter der allgemeinen Pharmakognosie im Gegen-
satz zu einer pharmakognostischen Warenkunde bei der Neuherausgabe des
Buches noch schirfer als in der ersten Auflage herauszuarbeiten oder ob lieber
in dieser Hinsicht ein KompromiBweg zu beschreiten sei, hat sich der Verfasser
im ersten Sinne beantwortet. Dementsprechend fehlen dieses Mal die Hinweise
auf mikrochemische Reaktionen im Kapitelanhang. Ferner wurden Objekte
als Beispiele leichteren Herzens gestrichen als neu aufgenommen. Wo anders
verfahren wurde —. und auch sonst hier und da —, sind die Beispielsobjekte
héufiger als in der ersten Auflage in Tabellen zusammengefaBt worden, wo
sie fiir die Verwendung des Buches als Lern- und Nachschlagewerk in aus-
reichender Darstellung erscheinen mochten. Trotz solchen raumsparenden MaB-
nahmen hat sich eine Vergrioferung des Umfanges des Buches nicht vermeiden
lassen. Zu ihr tragen die Kapitel des ersten Hauptteiles (essentielle Arzneistoffe)
verhéltnismaBig sehr viel mehr bei als die des zweiten Hauptteiles (akziden-
telle Arzneistoffe). Das entspricht der auBerordentlichen Vermehrung unseres
Wissens um die essentiellen Wirkstoffe in den vergangenen Jahren, wahrschein-
lich auch ihrer Bedeutung.

Beziiglich der Literaturangaben ist der alte Grundsatz wieder befolgt worden,
Hinweisen auf zusammenfassende Veroifentlichungen den Vorzug zu geben vor
der Angabe von Originalliteratur. Denn zitiert wurde im allgemeinen nicht, um die
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Herkunft der Angaben des Textes zu belegen, sondern um zum Studium der
Literatur, vor allem zundchst weiterfithrender zusa.mmenfassender Literatur,
anzuregen, aus didaktischen Griinden also.

Im Text wird nur ausnahmsweise zitiert. Hinweise auf weiterfithrende
Literatur finden sich am KapitelschluB.

Der Verfasser wird auch hinsichtlich der zweiten‘Auflage fiir kritische
Anregungen dankbar sein und mochte an dieser Stelle seinem Dank fiir An-
regungen, die ihm fiir seine Arbeit bei der Neuauflage des Werkes zutell wurden,
Ausdruck geben.

Besonderer Dank gebiihrt Frau Prof. Dr. Itse Espory (Hamburg), die den
Verfasser nicht nur insbesondere auf dem Gebiet der auslindischen Drogen
auf neue Entwicklungen hinwies, sondern ihm ganz allgemein ihren wertvollen
Rat zur Verfiigung stellte.

Frau Dr. Liur Hevipr, Assistentin am Institut fiir Pharmakognosie der
Universitit Kiel, hat durch Mitlesen der Manuskript- und Druckkorrekturen
den Autor tatkriftig unterstiitzt.

. Dank gebithrt endlich dem Verlag, der auch der zweiten Auflage seine
Sorgfalt znwandte.

Kiel, im Herbst 1953.
Orro Morirz,
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1. Kapitel.

Uber die Aufgabe der Pharmakognosie und
Arzneiwirkungsmoglichkeiten.

a) Einleitung.

Pharmazeutische Praxis umfaBt die Herstellung und Behandlung im wei-
testen Sinne von Arzneimitteln und Arzneien. Pharmazeutische Wissenschaft
gliedert sich dementsprechend in herkémmlicher und zweckmiBiger Weise in
pharmazeutische Chemie, welche die Objekte der Pharmazie (Arzneien und
Arzneimittel), besonders diejenigen, welche nach chemischen Methoden hergestellt
werden, unter chemischem Gesichtswinkel betrachtet, in pharmazeutische
Technologie, welche sich mit den Arzneizubereitungen und der Technik ihrer
Herstellung und Behandlung befaBt, und in die Pharmakognosie, deren wissen-
schaftlicher Gehalt am besten ausgedriickt wird, wenn wir sie als pharma-
zeutische Biologie bezeichnen.

Pharmakognosie als pharmazeutische Biologie umfat das Gebiet derjenigen
Arzneimittel, die dem Organismenreich entstammen. Erforschung der Herkunft,
der Entstehungsbedingungen und der besonderen Eigenschaften dieser Arznei-
stoffe organismischer Herkunft, Vermehrung, Systematisierung und lehrende
Weitergabe der Kenntnisse iiber sie sind demnach die Aufgaben der Pharma-
kognosie, wobei enge Nachbarschaftsheziehungen zu den beiden anderen pharma-
zeutischen Teildisziplinen gegeben sind: Die chemische Strukturaufklirung
eines Wirkstoffes der belebten Natur wird die pharmazeutisch-biologische Arbeit
iiber seine Entstehungsbedingungen entscheidend fordern. Pharmazeutisch-
biologische Erkenntnisse iiber Natur und Beschaffenheit wirkstoffhaltiger Or-
gane werden andererseits fiir die Arbeit des Chemikers wie des Technologen viel-
fach Voraussetzungen sein. Andererseits werden die vom Technologen etwa er-
mittelten Extraktionsbedingungen fiir einen Wirkstoff auch zu der Methodik
rationeller pharmakognostischer Arbeit beitragen. Derartige Verzahnungen der
pharmazeutischen Teildisziplinen untereinander werden nur in Extremfillen
nicht bemerkbar werden: Schaffung eines neuen rein chemischen Wirkstoffes
einerseits — rein morphologische Beschreibung eines Arzneirohstoffes andererseits.

AuBerdem aber mufl naturgemall die Pharmakognosie, abgesehen von ihren
Beziehungen zu den Grundwissenschaften, besonders enge Beziehungen zur medi-
zinischen Wissenschaft aufweisen. Es ist unhaltbar, Pharmakognosie (oder eine
andere pharmazeutische Teildisziplin) zu definieren, ohne dabei zu beachten,
daB der wesentlichste Daseinsgrund der Pharmakognosie der Arznei-
charakter ihrer Objekte ist. Die frither aufgestellte Definition der Pharma-
kognosie als Lehre von den Arzneidrogen in jeder Hinsicht, aber unter Aus-
schlu der pharmakologischen Wirkung und der therapeutischen Anwendung,
ist in sich widerspruchsvoll. Wasicky hat wohl als erster diesen Widerspruch
ganz klar erkannt und in seiner ,,Physio-Pharmakognosie* konsequent den Stoff
unserer Wissenschaft gegliedert nach den pharmakologischen Wirkungen und

Moritz, Pharmakognosie. 2. Aufl. 1
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therapeutischen Anwendungen ihrer Objekte. In unserer Darstellung des Stoffes
der pharmazeutischen Biologie nach dem System seiner inneren Zusammenhange
soll zwar ein anderer Weg beschritten werden. Aber die unumginglich not-
wendige Beriicksichtigung des Arzneizweckes der Objekte zwingt uns, zunichst
einen kurzen Uberblick iiber die Wirkungsméglichkeiten von Arzneistoffen am
menschlichen und tierischen Korper zu geben.

b) Allgemeines iiber Wirkungsmiglichkeiten von Arzneistoffen.

Die Absonderung der Heilmittel organismischen Ursprungs als Thema eines
besonderen Teilgebietes der Pharmazie rechtfertigt sich daraus, daf dieser Ur-
sprung besondere Erfordernisse bei ihrer Erzeugung und Weiterverarbeitung,
die ja Aufgabe der Pharmazie sind, bedingt. Hier ist also eine Orientierung
der Stoffgliederung nach der Herkunft der Heilmittel durchaus berechtigt,
wihrend es bedenklich erscheint, wenn bei der Betrachtung der Anwendung
der Heilmittel Sondergebiete unter ahnlichem Gesichtswinkel abgegrenzt werden.
Wir hiren etwa von einer Therapie mit Heilmitteln pflanzlicher Herkunft unter
dem Namen ,,Phytotherapie oder von einer Therapie mit in besonderer Weise
angefertigten anorganischen Heilmitteln unter dem Namen ,,Biochemie*. Mit
Recht wird man gegeniiber solchen Stoffabgrenzungen den Vorwurf erheben,
daf} sie dogmatisch gebunden und also nicht am Therapiezweck orientiert sind.
Der pharmazeutische Biologe muf} allerdings Riicksicht darauf nehmen, daB
seine Objekte dem ganzheitlichen Wirken von Organismen entstammen. Der
Therapeut dagegen hat sich nur danach auszurichten, dal} er an einem ganz-
heitlich aufgebauten Organismus mit einer Arznei bestimmter, im Idea.falle
vollig bekannter Zusammensetzung, Heilzwecke erreichen will.

Zu einer umfassenderen Gliederung der Heilmittel unter therapeutischem
Gesichtswinkel gelangen wir daher eher, wenn wir uns vergegenwirtigen, daB
sie entweder:

1. als symptomatische Heilmittel keinem anderen Zwecke dienen
als dem, Symptome einer Krankheit zu beseitigen oder zu lindern (z. B. reine
Schmerzlinderung), oder r

2. als Mittel einer Reiz- oder Umstimmungstherapie —
die Reaktionslage des erkrankten Organismus derart zu veréndern, daB ihm
die Uberwindung der Krankheit oder des Leidens erleichtert wird (Beispiele:
EiweiBtherapie, Therapie mit Digitalis-Glykosiden, Abfiihrmittel')), oder

3. als ein Mittel einer Ergénzungs- oder Ersatztherapie
(Substitutionstherapie) einem Mangel abhelfen, der dadurch ent-
stand, daB normalerweise im Organismus gebildete oder ihm mit der Nahrung
zugefiihrte Stoffe fehlten, die ihm nunmehr also als Arzneimittel zuzufithren sind
(Beispiele: Therapie mit Fermenten, Hormonen, Vitaminen, Antikiorpern).

4. Eine weitere Gruppe von Arzneimitteln wird als 4 tiotrop bezeichnet
werden kionnen, soweit sie namlich als Kampfmittel gegen schiidigende Ifremd-
organismen, gegen die der geschidigte Organismus selbst nicht iiber ausreichende
Schutzmittel verfiigt, dienen (Beispiele: Malariatherapie mit Chinin, Mittel gegen
Haut- und Darmparasiten, Antiparasitica und Antibiotica im weitesten Sinne).

Selbstverstindliche Voraussetzung jeder Arzneiwirkung ist es, dal das
Arzneimittel in den zu beeinflussenden Organismus (im Falle 4: des Parasiten)
gelangt, daB es also durch die Haut oder durch die Schleimhiute des Verdauungs-
kanals, der Atmungswege oder der Genitalorgane resorbiert wird, oder
daB es durch Injektion in das Korperinnere eingefiihrt werden kann.

" 1) Auch alle nach den Grundsitzen der Homd&opathie verwendeten Mittel gehdren
ierher.
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Weitere Voraussetzung ist es, daB das Arzneimittel mit korpereigenen
Stoffen in irgendeiner Form reagiert. Dabei kann es sich um eine echte chemi-
sche Reaktion oder um eine lediglich physiko-chemische Bindung (Losung oder
Adsorption) handeln. Soweit diese Reaktion sich nicht in den Korperflissig-
keiten (Blut, Lymphe, Liquor), sondern in den Gewebszellen selbst abspielt,
ist sie an die Voraussetzung der Durchdringung der Zelloberfliche gebunden
(Permeationsfahigkeit).

Bei der folgenden kurzen Besprechung der Hauptwirkungsmoglichkeiten
von Arzneimitteln werden die einzelnen Organsysteme als Wirkungsorte be-
trachtet. Dem liegt der Gedanke der Organotropie zugrunde. Unter
Organotropie des Mittels wird dabei seine ausschlieBliche oder vorwiegende Affini-
tit zu den Zellen eines bestimmten Organs oder Organsystems oder Gewebes
(Herzmuskel, Nervenzellen, reticuloendotheliales System) verstanden. Diese Art
der Betrachtung der Arzneiwirkungsmoglichkeit ist wahrscheinlich die dem
Zweck angemessenste und am wenigsten dogmatisch gebundene. Es ist jedoch
ihr gegeniiber der Vorbehalt zu machen, dafl es vermutlich innerhalb der Ganz-
heit des Organismus vollig isolierte Erkrankungen des Einzelorgans kaum gibt.
Ferner mub die Tatsache beriicksichtigt werden, daB Organotropie eines Mittels
sicher nicht nur zu demjenigen Organ besteht, an welchem wir erwiinschte Wir-
kungen auftreten sehen. Es sei auf die herzwirksamen Digitalis-Glykoside hin-
gewiesen, von denen bekanntlich beachtliche Anteile der therapeutisch verab-
folgten Dosis auch in anderen Zellsystemen als im Muskelgewebe des Herzens
. gebunden werden. Immerhin konnen wir zusammenfassend sagen, daBl in
qualitativer Hinsicht Resorbierbarkeit, Permeations-
fahigkeit, Affinitdt zu korpereigenen Stoffen und dar-
aus evtl. folgende - spezifische Organotropie die Voraussetzungen der
Arzneiwirkung sind.

In quantitativer Hinsicht hingt die Wirksamkeit des Arzneimittels
von der Reaktionsschwelle der zu beeinflussenden Kidrperzellen ab. Dariiber,
ob diese Schwelle am gewiinschten Wirkungsort erreicht wird, entscheiden ver-
schiedene Faktoren: Im Falle der o r al e n Verabreichung ist zuniichst wichtig,
wieviel von der verabreichten Dosis iiberhaupt zur Resorption gelangt. Grund-
satzlich Entsprechendes gilt fiir die Einverleibung des Mittels durch die Haut
oder eine Schleimhaut. Bei parenteraler Verabreichung durch Injektion
ist dieser Faktor begreiflicherweise ausgeschaltet. Der injizierte oder der resor-
bierte Arzneimittelanteil wird in dem MaBe zur gewiinschten Wirkung gelangen,
wie er an dem spezifisch anzusprechenden Zellsystem gebunden wird. Aber
mit dieser Bindung konkurrieren die Vorginge der Bindung an anderen Orten,
der Umwandlung des Arzneistoffes und seiner Ausscheidung.

Unter Beriicksichtigung dieser Tatsachen kann gesagt werden, daf die
Arzneiwirkung abhingig sei von der D osis. Diese entscheidet dann, ob das
Mittel wegen unterschwelliger Dosis nicht spiirbar zur Wirkung gelangt, ob
die erwiinschte Arzneiwirkung im zu beeinflussenden Gewebe erzielt wird oder
ob infolge von Uberdosierung toxische evtl. letale Wirkung auftritt: Dosis
facit venenum. Vonzwei Arzneimitteln gleicher oder sehr dhnlicher quali-
tativer Wirkung wird man dasjenige bevorzugen, bei welchem zwischen der
geringsten gerade noch arzneilich wirksamen und der geringsten bereits toxisch
wirksamen Gabe ein moglichst groBer Dosierungsbereich liegt. Man spricht
von der ,therapeutischen Breite* eines Mittels. Bei der experi-
mentellen Bestimmung dieser sehr wichtigen Kennziffer eines Arzneimittels
wird man einerseits feststellen, bei welcher Dosierung (auf kg Koérpergewicht
berechnet) bei einem bestimmten Anteil der Versuchstiere die als erwiinscht
angesehene physiologische Wirkung eintritt. Tritt sie etwa bei 509, der ein-

1*
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gesetzten Versuchstiere ein, so wird man die ermittelte dosis curativa (DC)
als DC;, bezeichnen. Tritt sie bei 959, oder 1009, der Tiere auf, so lautet die
Bezeichnung entsprechend DCg4; oder DCyq,. Bei der Feststellung des toxischen
Effekts bestimmt man entsprechend den Anteil der Versuchstiere, bei denen
der Tod eintritt, und bezeichnet die ermittelte Letaldosis als DLg,, DLg, DLjg,.

: .. Dl DL, DL,
Quotienten wie DCy, oder DCyoq oder Dy,

wertige) Kennzeichnungen der therapeutischen Breite angesehen werden.

konnen dann als (verschieden-

¢) Nervina.

Die vorzugsweise das Nervensystem beeinflussenden Mittel werden als Ner-
vina bezeichnet. Zum Verstindnis ihrer Wirkung ist es wichtig, sich klar zu
machen, daf das Nervensystem wie kein anderes Organsystem des tierischen
Korpers alle Lebensfunktionen beeinflufit, sie im normalen Geschehen zu einer
harmonischen Funktionsganzheit zusammenfaft. Entsprechend umfassend ist
die Wirkung der Nervina. Weiter ist zu ihrem Verstindnis die Kenntnis ge-
wisser physiologischer und anatomischer Begriffe notig:

1. DenZ ent ren (Hirn, Riickenmark) steht gegeniiber die Peripherie
(Endigungen der Geschmacks-, Geruchs-, Schmerz-, Temperatur- oder Druck-
reize aufnehmenden oder der Nerven, die Impulse an die Erfolgsorgane vermitteln).

2. Innerhalb des Zentralnervensystems sind Teilzentren mit spe-
ziellen Funktionen zu unterscheiden, etwa: Husten-, Atem-, Brech-, Seh-, Hor-
zentrum usw.

3. Das wesentlich dem GroBhirn unterstellte anim ale Nervensystem
iibermittelt Reize an das Zentrum oder Befehle (Impulse) des Hirns an die Aus-
filhrungsorgane. Nicht der Kontrolle des bewubliten Willens unterstellt ist da-
gegen das vegetative oder autonome Nervensystem, wenngleich
beide nicht vollig unabhingig voneinander sind. Die Aufgaben des vegetativen
Nervensystems bestehen in der Regulierung der Driisentitigkeit, der Darm-,
Magen-, Herz- und Bronchienbewegung. An ihm unterscheiden wir zwei anta-
gonistische Teilsysteme: das sympathische und das parasympa-
thische oder Vagusnervensystem.

4. Tm Bereich der Peripherie unterscheiden wir Nerven, welche dem Zen-
trum das Eintreffen von Reizen anzeigen, als Rezeptoren von Effek-
toren, welche dem Erfolgsorgan den Impuls zur Handlung von seiten des
Zentrums iibermitteln. Entsprechend ist zwischen afferenten und effe-
renten Leitungsbahnen zu unterscheiden.

5. Eine besonders eigentiimliche Schaltung der Nerven liegt im sogenannten
Reflexbogen vor: ein Reiz trifft den Rezeptor, die gesetzte Erregung
wird geleitet, die erfolgende Reaktion des Kiorpers ist jedoch von der Willkiir
unabhingig, gleichgiiltig, ob das Eintreffen des Reizes ins BewuBtsein gelangte
oder nicht (Beispiel: Pupillenrefiex bei Anderung der Lichtstirke).

6, Die Funktionen des Nervensystems kionnen ,geldhmt* und ,er-
regt werden.

Diese Unterscheidungen setzen uns instand, Angriffs- und Wirkungsweise
der Nervina zu kennzeichnen. Doch kann im allgemeinen eine Charakterisierung
nur nach der hervorstechendsten oder der erwiinschten Wirkung erfolgen:
Coeain ist Arzneimittel, sofern es peripher lihmend wirkt. Der
Rauschgiftsiichtige winscht seine zentralerregende Wirkung. Und
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diese beruht zum Teil darauf, daB iibergeordnete Zentren gelaihmt und damit
andere untergeordnete Funktionshezirke des Zentralnervensystems enthemmt
werden. Asa foetida entfaltet als Arzneimittel eine beruhigende Wirkung
reflektorisch iiber den Sinnes-(Geruchs-)reiz. Das hindert mnicht, daf,
nachdem das BewuBtsein die Unannehmlichkeit des Geruches festgestellt hat,
eine willkiirlich e Abwehrbewegung einsetzt. AuBerdem aber scheint dem
dtherischen schwefelhaltigen Ol der Asa foetida eine direkte lihmende Wirkung
auf die Nervenfunktion zuzukommen.

Hauptwirkungen einiger Nervina.

Wirkung
Droge Wirkstoffe animal
— vegetativ?)
zentral ‘ peripher
Opium Morphin, Kodein, | z. T. erregend, | lihmend vorwiegend
Narkotin, Papa- | z.T. lihmend lihmend
verin u. a.
Fol. Belladonnae |)Hyoscyamin, z.T. erregend, | . para-
Fol. Hyoscyami ]'Atropin, Scopol- | z. T. lihmend Inlansnd sympathico-
Fol. Stramonii ] amin lytisch
Fol. Cocae Cocain z.T. erregend, | lihmend
z. T. lihmend .
Sem. Calabar Physostigmin | parasympathico-
mimetisch
Fol. Jaborandi Pilocarpin J
Secale cornutum | Ergotamin sympathico-
lytisch
Herb. Ephedrae | Ephedrin erregend sympathico-
mimetisch
Tub. Aconiti Aconitin erregend, dann
Sem. Strychni Strych mend
em. Strychni [\ Strychnin .
Fabae Ignatii JBrucin reflexsteigernd
Curare Curarin Endplatten lih-
mend
Herba Conii Coniin lihmend lahmend
Sem. Coffeae
Sem. Cacao
Sem. Colae Coffein d
Pasta CGuarana |(Theobromin areegen
Fol. Maté
Fol. Theae
Asa foetida ath. Ole (Sulfide)
Rad. Valerianae B‘tr)alex;ﬁ;s;);; . |reﬂek torisch
Castoreum dth. O1 Jberuhlgend |
Moschus | dth. 01

!) Die hier verwendeten Ausdriicke sympathicomimetisch und sympathicolytisch be-

deuten, daB keine eigentliche Wirkung auf das betreffende Nervensystem selbst aus-
gelibt wird, sondern daB Wirkungen der Erregung dieser Nerven nachgeahmt werden
(mimetisch) oder aufgehoben werden (lytische Wirkung) (s. Kapitel 4). ’
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Diese Beispiele lehren, wie wenig umfassend auch die Wirkungskennzeick-
nung der Nervina in unserer Ubersichtstabelle noch ist. Die Dosierung spielt
weiter eine wichtige Rolle bei der Entscheidung, welche Wirkung eines Mittels
an einem bestimmten Ort hervortreten wird. Die komplizierte Vielseitigkeit
der Arzneiwirkungsmiglichkeiten rechtfertigt es unter anderem, daB die Ent-
scheidung iiber die Arzneianwendung ausschlieBlich dem Arzt iiberlassen bleibt.

d) Kreislaufmittel.

Niéchst dem Nervensystem zeichnet der Besitz eines ausgeprigten Kreis-
laufsystems den Tier- und Menschenkorper vor der Pflanze aus, wenngleich
auch fiir die Pflanze das Vorhandensein geschlossener Saftkreisldufe behauptet
worden ist (Mincmsche Theorie). Wie das
Nervensystem mit seinen Vorrichtungen ver-

P
i C\L)— bindet der Kreislauf durch seinen humo -
] ralen EinfluB den Tierkérper zu einem
C harmonischen Funktionsganzen. Funktions-
L r gerechte Leitung und Verteilung von Bau-
stoffen, Sauerstoff, Stoffwechselendprodukten
2] | und spezifischen Reizstoffen (Botenstoffen,

J

Hormonen) sowie die Aufrechterhaltung
bestimmter optimaler physikochemischer Be-
H dingungen im Medium der Korperzellen (pg,
| . V' onkotischer und osmotischer Druck) sind
— —-O————— - die Hauptaufgaben der Kreislauforgane.

Das Schema der Abbildung 1 148t er-
R kennen, daB im Zentrum des Kreislaufge-
) schehens das Herz (C) steht. Aus der Kreis-
laufperipherie stromt dem rechten Herzvor-
hof venises, mit Kohlendioxyd beladenes
Blut aus den Korpervenen (V) zu. In die
L herzwarlgs fiihrendex:i Ktirperv%r]l)en ergieBt
sich auBerdem aus den Lymphbahnen (im

& ' __y Schema nicht mit eingezeichnet) Lymphe,
Abb. 1 eine besondere Gewebsliissigkeit. Das vendse

| — links, ©— rechts, O — Herz, P— Lunge, DUt gelangt durch die Ausdehnung (Dia-
A —arterielles System, V= venoses Sy- 8t 01e) des rechten Herzvorhofs in diesen,
stem, J=Darm, H=Leber, R=Niere. yon dort durch Zusammenziehung (Systole)
des Vorhofs und Diastole der rechten Herz-

kammer in diese. Die Systole der rechten Herzkammer befordert das vendse Blut
durch die Lungenarterien in die Lungen, wo es von CO, befreit und mit O, beladen
wird. Als arterielles Blut wird es vom linken Herzvorhof angesaugt, gelangt
aus diesem in die linke Herzkammer, deren Systole es durch die Arterien wieder
der Peripherie zufiihrt. Unter Peripherie werden hier alle dem Kreislauf an-
geschlossenen Organe verstanden. In ihnen verzweigen sich die Arterien und
Venen kapillar, wodurch die Verteilung auf die Zellen des Hirns, der Musku-
latur, der Haut, der Driisenorgane und des Eingeweidesystems bewirkt wird.
Von diesen Organen haben fiir das Kreislaufsystem besondere Bedeutung: Das
Eingeweidesystem (J), aus dem frische Bau- und Betriebsstoffe dem Kreislauf
zugefithrt werden, die Leber (H), in welcher bereits ein Umbau und eine
Speicherung solcher Stoffe stattfindet, die Nieren (R) und die SchweiBdriisen
der Haut als Exkretionsorgane. Knochenmark, Leber und Milz sind von be-
sonderer Bedeutung als Orte der Bildung und Umwandlung von Blutbestand-




