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Vorwort zur vierzehnten Auflage.

Wenn der Verfasser es 1890 unternahm, den vielen Werken

‚ über Arzneimittellehre, welche ieiis wissenschaftliche, teils prak-

tische Zwecke verfolgen, ein neues hinzuzufügen, éo tat er dies

in der Hoffnung, daß ein kurzes, beide Richtungen gleichmäßig

berücksichtigendes Buch nicht unerwünscht sei. Seine Absicht

geht dahin, eine praktische, auf die wissenschaftlichen

Untersuchungen gestützte Arzneimittell‘ehre zu geben.

Dementsprechend wurde dem therapeutischen Teile ‘ und der

Arzneiverordnungslehre ein verhältnismäßig größerer Raum ge-

widmet, und sind von der experimentellen Pharmakologie nur

jene Ergebnisse aufgenommen worden, welche zum Entwurfe des

allgemeinen Wirkungsbildes eines Arzneimittels nötig oder für

die Anwendung desselben wichtig sind. Die Auswahl war nicht

immer eine leichte. Die kurze Entwicklungszeit, aufwelche diese

Wissenschaft zurüclcblicken kann, bringt es mit sich, daß An—

schauungen und Angaben noch vielfach auseinandergehen und

einer gedrängten Darstellung Schwierigkeiten bereiten. In solchen

Fällen hat der Verfasser sich häufig den Ansichten angeschlossen,

welche Schmiedeberg in seinem bahnbrechenden Grundriß der

Arzneimittellehre (Leipzig 1888, 21Auflage) niedergelegt hat. Die

betreffenden Stellen sind besonders namhait gemacht. Von an—

deren Zitaten konnte des beschränkten Raumes halber nur in sehr

mäßigem Grade Gebrauch gemacht werden.

Die Einteilung des.Stoffes ist, soweit es tunlich erschien,

nach dern therapeutischen System vorgenommen, (1. h. nach den

Wirkungen, welche bei der Anwendung in Krankheiten vorzugs-

weise in Betracht kommen. Den Anfang machen die hauptsäch-

lich als Corrigentia und Constituentia gebrauchten Mittel,

da deren Kenntnis für die Verordnung aller folgenden von Wich-

tigkeit ist. Hierauf folgen die vorzugsweise örtlich wirkenden
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Mittel, dann die elektiv nach der Resorption auf Nerven-

system, Muskeln und Kreislauf wirkendje'n Stoffe, und

die Mittel„ welche auf Wärmehaushalt, Stoffwechsel usw.

Verwendung finden. An sie reihen sich einige Kapitel über

0rgan-‚und Serumtherapie, Nährpräpara‚te und Enzyme.

Den Schluß bilden eine Lösli'chkeitstabelle der wichti-

geren Arzneimittel, eine Übersicht der wichtigeren Ver-

giftungen und ein Register der Krankheiten, über deren

Behandlung Angaben im Buche enthalten sind.

Der Auswahl des Stoffes ist das Arzneibuch für das

Deutsche Reich (5. Ausgabe 1910) und die österreichische Phar-

makopoe (8. Ausgabe 1906) zugrunde gelegt. Außerdem sind

auch alle neueren Mittel aufgenommen, vorausgesetzt, daß die

bisher darüber bekannt gewordenen Erfahrungen eine allgemeinere,

länger dauernde Anwendung in* einige Aussicht stellen. Eine

Auswahl der übrigen findet sich im letzten Kapitel des Buches
kurz zusammengestellt.

Die beigegebenen Rezepte bittet der Verfasser nur als Übungs-

beispiele zu betrachten, dazu bestimmt, das selbständige Verordnen

des angehenden Afztes anzubahnen.

München, im Mai 1920.

Der Verfasser.
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bei Arteriosklerose, insb. Koronarsklerose, Angina pectoris usw. In Ampullen zu
1,2 ccm, 0,01 Yohimbin + 0,05 Urethan enthaltend, im Handel.

Amenyl (salzsaures Methylhydrastimid) C„H22 N‚O„ in warmem Wasser
löslich, wirkt gefäßerweiternd, zumal bei Amenorrhoe. 2mal tägl. eine Tablette
zu 0,05.

Zwanzigstes Kapitel.

Uterusmittel.

Die Mittel, welche die Uterusbewegungen beeinflussen, greifen

entweder in Zentren des Lendenmarks an oder wirken auf den im

Uterus selbst gelegenen automatischen Apparat. Mehrere solcher

Stoffe (Morphin, Atropin, Adrenalin), deren Uteruswirkung nur
einen kleinen Teil ihrer Wirkung und Anwendung bilden, sind

bereits besprochen. Bleiben noch jene übrig, deren therapeutischer

Schwerpunkt im Uterus liegt, wenngleich auch sie außerdem noch
als gefäßkontrahierende Mittel Wert_besitzen.

Hydrastin, Hydrastinin, Cotarnin.

*Rhizoma Hydrastis, TRadix Hydrastidis, Canadische Gelb—

würzel der Ranunculacee Hydrastis canadensis und ihr grünlich

braunes, widerlich bitter schmeckendes *TExtractum Hydrastis

fluidum enthalten das Alkaloid Hydrastin, C21H21N06, das den

Opiumalkaloiden nahe steht und in größeren Dosen narkotisch—

tetanisch und herzlähmend wirkt. Beim Erwärmen mit verdünnter

Salpetersäure spaltet es sich unter Sauerstoffaufnahme in Opian-

Säure, C10H1005‚ und Hydrastinin, C„J-I„NO2 + H20. Das Hydro—

chlorid dieses Alkaloids, *I—Iydrastininum hydrochloricum, kristalli—

siert in gelblichen Nadeln, welche in Wasser und Alkohol löslich

sind. Durch eine ganz analoge oxydative Spaltung entsteht aus dem

Opiumalkaloid Narcotin, C„H„NO.„ das Cotarnin, C„H„NO„

Es ist dem Hydrastinin nahe verwandt, denn es unterscheidet

Sich von ihm nur durch den Mehrbesitz der Gruppe 0CH„‚ daher

es auch als Oxymethylhydrastinin bezeichnet werden kann. Sein

Hydrochlorid führt im Handel den Namen Stypticin, sein phtal-

saures Salz den Namen Styptol.

Wirkung und Anwendung. ]. Hydrastin, Hydrastinin und

Cotarnin bewirken starke und lange anhaltende Kontraktionen des

Uterus in allen Stadien seiner geschlechtlichen Entwicklung. Die

Wirkung tritt auch am herausgeschnittenen, durch Einlegen in
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körperwarme und mit Sauerstoff gesättigte Ringersche Löéung

überlebend gehaltenen Organe ein, geht also vom Uterus selbst

aus. Man macht von ihr bei Uterinblutungen (profuser Menstrua-
tion, Metritis und Perimetritis) nicht selten mit gutem Erfolge
Gebrauch. Bei Blutungen in der Nachgeburtsperiode und als Wehen—
mittel hat es sich nicht bewährt.

2. Hydrastin und noch mehr Hydrastinin und Cotarnin be-
wirken, anscheinend sowohl zentral wie peripher, Kontraktion der
Gefäße des großen Kreislaufs. Infolgedessen werden diese Mittel
als Haemostatica bei Blutungen innerer Organe (Darm, Niere,
Bronchien usw.) verwendet. Der Erfolg ist unsicher, denn die Ge-
fäßkontraktion erstreckt sich ja nicht bloß auf den blutenden Be—
zirk, sondern auf alle Organe. Dadurch kommt es zwar einerseits zur
gewünschten Einschränkung der Blutung, andererseits aber auch
zu einer starken Erhöhung des Blutdrucks, wodurch der erstere
Einfluß insbesondere, wenn die Blutung an einer Arterie statthat,
aufgehoben werden kann. Die Gefäße des kleinen Kreislaufs werden
anscheinend von diesen Mitteln ebenso wie vom Adrenalin nicht
zur Zusammenziehung gebracht, weil sie arm an Vasokonstrik-
toren sind. Lungenblutungen werden demzufoige nicht gestillt,
sondern wegen der veränderten Blutverteilung (Anschopput1g
in diesem Gefäßgebiete) eher begünstigt.

Verordnungsweise. Intramuskuläre oder subkutcme Injektion
' Hydrastininchlorid zu 0,025 pro dosi bis 0,1 pro die, Cotamin-

chlorid zu 0,05 pro dosi, 0,2 pro die, wenn nötig, mehrere Tage
wiederholt, ist die wirksamste Form; auch per os verwendet man
an Stelle des widerlich bitter schmeckenden Extractum I-IydrastiS
(20—60 Tropfen, 3mal täglich) besser die Alkaloide selbst als Pa-
stillen oder Tropfenmz'wtur, 0,025 Hydrastininchlorid, oder 0,05
Cotarninchlorid pro dosi. ’

Maximaldosis.

*Hydrastininum hydrochloricum 0,03 (0,1)!

Rezept-Beispiele. , y

.R ‘ R _
Cotamini hydrochi. 1,0 Hydrastinini hydrochi. 0,2
Aq. Cmnamomi 25,0 Aquae 5,0
MDS.3—4maltäglich10—15Tropf. MDS. zur subkutanen Injek- .

auf‘Zucker nehmen. ‘ tion. ’ ’
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Secale cornutum.

Mit dem Namen Mutterkorn, *Secale cornutum, ?Fungus Se-

calis, bezeichnet man die dreikantigen, 2—4 cm langen, schwarzen

Auswüchse, welche zuweilen aus den Ähren von Gräsern, be-

sonders des Roggéns (Secaie cereale), hervofiagen, wodurch der—

'selbe gleichsam gehörnt (cornutdm) erscheint. Diese Gebilde

sind die Überwinterungsform (Sclerotium) eines in den jungen

Körnern sich ansiedelnden Fadenpilzes, Claviceps purpurea.

Unter guten Kulturbedingungen wird nur stellenweise eine oder

die andere Ähre infiziert, auf feuchten Böden in nassen jahren

trägt fast jede 1—2 solcher Auswüchse.

Höchst eigenartige Vergiftungen infolge Verunreinigu'ng des

Getreides und Mehles mit Müllerlcom erregten zunächst die Auf—

merksamkeit auf dieses merkwürdige Mittel. Sie waren im Mittel-

alter sehr häufig, ergriffen und entvölkerten seuchenartig ganze

Gegenden. Jetzt sind sie als Massenve_rgiftungen in West— und

Zentraleuröpa infolge besserer Kultur und Reinigung des Getreides

verschwunden und nur als medizinale bei zu starker oder zu lange

fortgesetzter Verwendung als Arzneimittel oder kriminelles Ab-

ortivum ab und zu zu beobachten. Die Vergiftungen haben

chronischen Charakter und treten in zwei, öfters miieinander kom-

binierten Formen auf.

. Ergolz'smus gangra6nosus,r Mutterkornbrand, setzt ein mit

kleinem, oft unfühlbarem Puls und brennenden, ziehenden Schmer-

zen in den Extremitäten, deren Enden (Zehen- oder Fingerspitzen)

kalt und gefühllos werden, dann blauschwarz sich verfärben, ein—

trocknen und schließlich abfallen, wie wenn sie von einem „unsicht-

baren Feuer ohne Rauch und Flamme“ verzehrt würden. Ähnliche

Ernährungssiörungen treten auch in verschiedenen inneren Or-

ganen auf: Degeneratione‘n im Gehirn und Rückenmark‚ Trübungen

in der Linse, typhusähnliche Verschwärung der Darmfollikel,

letzteres besonders in der mehr akuten Form der Vergiftung naeh

großen Dosen. . _ ' ,

Die beschriebenen Ernährungsstörungen sind durch die Bil-

dung hyalinér Thromben in den Gefäßen bedingt, über deren Ur-

sache —— anhaltender Gefäßkrampf oder entzündliche Veränderung

der Gefäßwand —— entscheidende Versuche noch ausstehen. Sie

lassen sich auch experimentell‘an Hähnen hervorbringen. Kamm

und Bartlappen werden nach einer großen Gabe in. kurzer Zeit

V‘.Tappeiner Arzneimittellehre. 14.Auflage. 22
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' schwarz und trocken. Zur Abstoßung aber kommt es in der Regel

erst nach monatelanger Fütterung. ‘

Ergotismus convulsz'vus, Kriebelkrankheit, beginnt mit einem

charakteristischen Gefühl von Ameisenlaufen oder Kribbeln und
führt zu Krämpfen und andauernden Kontraktionen der Extremi-

täten und Verzerrungen des Gesichtes. ' ' '
Der bei diesen Vergiftungen häqfig beobachtete Abortus

veranlaßte die Anwendung des Mutterkorns in der Geburtshilfe

als wehentreibendes Mittel zuerst durch die Hebammen, seit zwei

Jahrhunderten auch. durch die Ärzte.

Die chemische Zusammensetzung des Mutterkorns ist, wie von einem
Pilzgéwebe zu erwarten, sehr kompliziert. Neben Vorratsstoffen für die Er-
nährung des Pilzes, Kohlehydraten und fetten Ölen (34 %), welche den
süßlich öligen Geschmack des Mutterkorns bedingen, enthält es einen eigentüm-
lichen roten Farbstoff, welcher zu seiner spektroskopischen Erkennung dient,
ferner Trimethylamin, dessen widerlicher Geruch besonders nach dern Befeuchten
mit Natronlauge hervortritt, und manches andere. '

Unsere Kenntnis der wirksamen Stoffe ist noch unvollkommen. Die früher
beschriebenen Stoffe waren unrein oder Gemenge. Neuerdings sind durch
deutsche und englische Forscher mehrere chemisch gut charakterisierte Basen
isoliert worden. .

. 1. Ergotoxin (Hydroergotinin), C„H„NGOG. Ein dem Mutterkorn
eigenes Aikaloid, das neben Blutdrucksteigerung und Uteruskontrakfion die

eharakteristische Gangrän erzeugt In die wässerigen Auszüge des Mutterkorns
geht es nur in Spuren über.

2. Tyramin und Histamin. Sie wurden nicht bloß im Mutterkorn ge-
funden, sondern entstehen auch beim enzymatz'schen oder bakteriellen Abbau des
Eiweißes aus dessen Aminosäuren unter CO‚—Abspaltung (proteinogene Amine).
Sie sind'darum vermutlich auch am Symptomenkomplexe der Autointoxi/cation
bei Darmverschluß und bakteriellen Darmerkrankungen beteiligt. Das Histamin
oder ihm sehr ähnliche Körper sind wahrscheinlich adch die Ursache der auf
parenteraler Eiweißverdauung beruhenden Erscheinung der Anaphylaxie (Käp-
XXVII), insbesondere des anaphylaktischen Shocks.

Das Tyramin, p-Oxyphenyläthylamin, C„H4(OH).CH,.CH„.NH„
wird aus dem Tyrosin (p—Oxyphenyiaminepropionsäure, C„HAOH) . CH, . CH

'(NH‚) . COOH) durch CO„-Abspaltung gebildet. Es steht dem Adrenalin chemisch
nahe und hat z. T. ähnliche Wirkungen wie dieses, aber von zentralen, vor
wiegend dem nikotinempfindlichen Ganglienapparat, ausgehenden Angriffspunkten-
Eiweißumsatz und Diurese sind erhöht. ‚

_ ‘ ' ' ' HC—NI—I—CH
Das Histamin, ß—Imidazolyläthylamin, " [|

N C—CH2 . CI-I2 . NH“
. HC—NI—I—CI-I . ‚

{entsteht aus dern Histidin, || || ‚_ (ß-imidazolyl-
‘N ___-_ c —— CH2 . CH(NI-I„) . c001—1
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aminopropionsäure), in analoger Weise. Als Spaltungsprodukt von Eiweiß-
körpern findet es sich nach John Abel im Organismus und in der Nahrung, und
spielt eine' bedeutsame Rolle als Reizmiftel fiir die Magen— und Darmmuskulatur
und Erweiterer der Kapillaren während der Verdauung, In relativ größeren
Gaben insbesondere parenteralbeigebrachten erregt es nach Mitteilungen des
Wiener pharmakologischen Instituts in intensiver Weise die glatte Musku-
latur zahlreicher Organe, bei Karnivoren besonders jene der Darm—‚
Leber— und Lungengefäße. Dadurch kommt es zu mächtigen Blutanschoppungen
irn Pfort_ader— und Lungenkreislauf, das linke Herz wird nicht mehr mit Blut
gefüllt und der Aortendruck sinkt plötzlich ab. In gleicher Weise wirken „Pepton“
und „anaphylaktisches Gift“. Sie werden unter der Bezeichnung Shock(Stoß)-
Gifte zusammengefaßt.

Anwendung des Secale 'eornutum.

1. Zur Erregung von Uteruslconto’ä'1’ctioazen. Dieselben sind
teils peristaltisch, teils tetanisch und werden auch am ausge-
schnittenen, überlebend gehaltenen Uterus beobachtet, sind also
durch Wirkung auf den Uterus selbst‘verursacht. Sie treten schon
an der nicht schwangeren Gebärmutter in intensiver Weise auf,
genügend, um Uterz'nblutungen zum Stillstdncl zu bringen und zur
Reduktion von chronisch-metritischen Zuständen und Myomen bei-
zutragen.

In der Gravidität nimmt die Anspruchsfähigkeit des Organes
noch etwas zu. Zu einer vorzeitigen Ausstoßung der Frucht
kommt es indes gewöhnlich nur bei Anwendung toxischer Dosen.

Zur Anregung normaler Wehentätz'gkeit aber kann es unter be—
stimmten Bedingungen verwendet werden. Kontraindiziert ist es
in der Eröffnungsperiode. Die von ihm angeregten Wehen folgen
sich häufig ohne genügend lange Pausen. Der Uterus gerät in
einen starren, tetanischen Zustand, der durch Unterbrechung des
Placentarkreislaufes das Leben des Kindes in Gefahr bringt. Erst
gegen Ende der Austrez'bungsperiade, wenn der Geburt nichts
weiter im Wege steht als Seltenheit und Schwäche der Wehen
und man es bereits vollkommen in der Hand hat, dieselbe bei
Auftreten von Tetanus uteri rasch durch Extraktion zu" beenden,
ist das Mittel erlaubt. Unbestrittenen Nutzen gewährt es in der

Nachgeburtspem'ode zur Erzielung krampfhafter, allseitiger Zu-
sämmemziehung der Gebärmuttér, welche nun nach verschiedener

Richtung hin sehr erwünscht ist.

2. Zwr Stillung von Blutungen. Der prompte Erfolg bei Uterin-
blutungen gab wohl die Veranlassung, das Mittel auch bei Blutungen

22* '
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anderer Organe zu versuchen. Die styptische Wirkung ist dort in der

Zusammenziehung der Uterusmuskulatur begründet, hier kann sie

nur durch eine Kontraktion der Gefäße zustande kommen. Seibe

ist dann auch an isolierten, künstlich ‘durchbluteten Organen

experimentell konstatiert. Die therapeutischen Erfolge sind aus

dem schon beim Hydrastinin und Stypticin erörterten Grunde

sehr unsicher. »

Präparate und VerordnungswciseQ Das Mutterkorn ist die

veränderlichste aller Drogen. Der Gehalt an wirksamen Stoffen

beginnt Sofort nach der Ernte abzunehmen. Die Uteruswirkung

ist auch bei sorgfältiger Aufbewahrung in trockenem Zustande - ’

nach 1 Jahre auf 3/8 vermindert und die Gangrän erzeugende

Wirkung schon nach 1/2 jahr erloschen, was insofern von prak-

tischer Bedeutung ist, als man bei der Dosierung solchen alten

Mutterkor_ns nicht mehr so ängstlich zu sein braucht. Das Be—

dürfnis, die Droge durch haltbare und sicher dosierbare Präparate

zu ersetzen, ist darum sehr groß, indes praktisch noch nicht ge-

nügend befriedigt. . ‚
*Secale cornutum; TFungus Secalis, Mutterkorn, wird bei Wehen-

schwäche in frisch hergestellten Pulvern zu 0,1—0‚5 alle 1/;_bis
1/2 Stunden gegeben, in der Nachgeburtsperiode und zu sonstigen

gynäkologischen Zwecken häufig als Inqu 5,0 bis 10,0:150‚0

2—4stündlich einen Eßlöffei.

*Extractum Secalis cornuti fluidum (P. I.), TExtr. Fungi SeCalis

fluidum, rotbraunes, klaresExtrakt. 10—20—30 Tropfen pro dosi.

*Exlractum Secalis cornuti (P. I.), TExtr. Fungi Secalis, ein
dickes, braunes, wasserlösliches Extrakt, ist hauptsächlich für sub—
kutane oder intramuskuläre Injektion bestimmt, %——1/2 Pravazsche

Spritze der 50prozentigen Lösung. Es verursacht indes häufig
erhebliche Entzündung der Applikationsstelle und steht auch an

Wirksamkeit den unter dem Namen „Ergötin“ und anderen Be-
zeichnungen (Sekakornin) von guten Firmen in den Handel ge-
brachten Päparaten nach.

Die 'reinen wirksamen Stoffe, das Tyramin (0,005 pro
dosi) und das Histamin (0,001), sch'einen für sich allein die
Stammdroge, deren Wirkung von mehreren Körpern bedingt ist,
die auf den Uterus gleichsinnig, auf andere Organe (Gefäße) ent-

gegengesetzt wirken, nicht völlig ersetzen zu können. Befriedigender
sind Kombinationen. Eine solche ist das Tenosin des Handels,
Von dem 1 ccm 0,002 Tyramin und 0,0005 Histamin enthält.
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Hypophysenpräparate. Die Auszüge des infundibularen Teils der H'yp1-
physe (glandula pituitaria) zeigen weiigehende Ähnlichkeit mit der Wi1lcung
des Histamins. Sie kommen, subkutan verwendbar, unter ve130hiedeneu
Namen (Pituitrin, Pituglandol usw.) in den Handel. 1 ccm entspricht der Wir-
kung von 0,2 frischer Drüse. In gleicher Weise dosiert ist das „I—Iypophysin“.
Es besteht nach der Angabe der Höchster Farbwerke aus den Sulfaten von
vier wirksamen, aus der Hypophyse rein dargestellten Substanzen; 1 ccm ihrer
1 promilligen Lösung ist gleich der Wirkung von O‚Zfrischer Drüse.

Außer als Uterotonica werden sie auch ais*Dysmenorrhoica und vermöge
der anhaltenden Gefäßkontraktion vais Styptica verwendet.

' Maximaldosis der ‚Ph. A.

Secale cornutum (Funéus Secalis) 1,0 (5,0)!

Extractum Fungi Secalis 0,5 (1,5)!

Extractum Fungi Secalis fluidum 1,0 (3,0)!

Einundzwanzigstes Kapitel.

Antipyretica, temperaturherabsetzende Mittel.

Die planmäßige Anwendung temperaturherabsetzender Mittel

begann mit der Einführung der Thermometrie in die klinische

Untersuchung. Die zuerst gebrauchten Stoffe (Digitalis in großen

Dosen, Salpeter, Veratrin) waren aus‘ Später zu erwähne‘nden

Gründen nicht richtig*gewählt‚ besser bewährte sich das als Spezi-

ficum gegen Malaria schon lange bekannte Alkaloid Chinin (1867).

Ihm folgte bald eine große Anzahl anderer Mittel.

Der eine Zeitlang herrschende Glaube an eine nähe1e Be-

ziéhung zwischen antiseptischer und antipyretischer Wirkung führte

zur Prüfung von aromatischen, stickstoffreién Verbin—

‘ dungen, Abkömmlingen des Phenols, wie Hydrochinon, Resor-

zin, Benzoesäure, Salizylsäure. Sie wurden zwar alle wirksam be-

funden, am Krankenbette brauchbar erwies sich aber nur die Salizyl- .

säure (1874).

Ein anderer Teil verdankt seine Existenz den Bemühungen

der Chemiker, dem C11inin ähnlich gebaute Ersatzmittel auf syn-

thetischem Wege darzustellen. So wurden nacheinander ver—

sucht das Chinolin und seine hydrierten Abkömmlinge‚ das Kairin

(Oxychinolinäthyltetrahydrür) und Thallin (Methoxytetrahydrochi-

nolin), schließlich das in seiner Konstitution etwas entfe1nter

stehende Antipyrin (Dimethylphenylpyrazolon). Alle diese aro-

matischen Stickstoff-Kohlenstoffringe haben —antipyre-
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