
Concluzii 
Compusul principal din uleiul volatil al fructelor de Angelica archan­

gelica L., separat prin cromatografie în fază gazoasă preparativă şi iden­
tificat cu ajutorul spectrelor de masă şi de rezonanţă magnetică de 13C 
este beta-felandrenul. 
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MONOTERPENES OF ANGELICA ARCHANGELICA L. FRUIT 

Terpenic hydrocarbons contitute about 95 °.'0 of the volatile terpenefi from 
Angelica archangelica L. fruit. The monoterpenic hydrocarbons identified by GL­
chromatography include: alpha-pinene, myrcene. beta-pinene, d-camphene, alpha­
phellandrene. alpha-terpinene and beta-phellandrene. The beta-phellandrene con­
centration identified by mass spectrometry and uc - nuclear magnetic resonance 
was about 80 per cent of the volatile fraction. 
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DIE ENTWICKLUNG 
DER PHYTOTHERAPIE ZWISCHEN 1880-1980* 

G. Racz, W. Voik 

Das Erscheinen und die schnelle Entwicklung der chemischen In­
dustrie hat die tiefgreifendsten Verănderungen der medikamentosen The­
rapie hervorgerufen. Von der Mitte des 19. Jh. anfangend wurden grund­
sătzlich neue Arzneimittel eingefi.ihrt, mit einer Struktur, die in der Natur 
nicht vorkommt. Das plotzliche Auftreten von diesen bedeutet einen Um­
schwung in der jahrtausendealten Entwicklung der Therapie. 

Vor 1880 war die Zahl der synthetischen Arzneimittel gering, es wur­
den vor allem folgende verwendet (in Klammer das Jahr der Einfi.ihrung 

• Vortrag am 16. Weltkongress fi.ir Geschichte der Wissenschaft, Bukarest, 
26 August-3 September 1981. 
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in die Therapie): Ăthylăther (1846), Chlorofonn (1847), Nitroglyzerin 
(1847), Pikrinsăure (1858), Amylnitrit (1859), Choralhydrat (1869), Pyok­
tanin (1872), Chlorăthyl (1873), Bromofonn (1873), Salicylsăures Natron 
(1875). 

Gleichzeitig mit der EinfUhrung von synthetischen Arzneimitteln 
werden aus pflanzlichen Drogen isolierten Wirkstoffe und Prăparate in 
immer grosserem Masstabe angewandt. In der Mehrheit der Fălle werden 
die Wirkstoffe aus Pflanzenarten entzogen. die seit Jahrhunderten Ver­
wendung fanden. Eigentlich verăndert sicht nur die Verabreichungsfonn. 

Nach Bernsmann (1), welcher die Thematik der im phannazeutischen 
Bereich publizierten Referate auswertete, kann man diese Verănderun­
gen folgendennassen ausdriicken: bis 1870 enthalten die Mehrheit der 
Referate Angaben betreffend pflanzlicher Drogen und die aus ihnen er­
haltenen Praparate, sowie anorganische Substanzen: im Zeitraum 1870-
1880 vennindert sich die Zahl der pflanzlichen Arzneimittel, die synthe­
tisch erhaltenen organischen Mittel sind schon zu 20 °'o vorhanden: nach 
1880 erhoht sich die Anzahl der eingefiihrten Synthetika allmahlich bis 
zu 80%. 

Zwischen 1880 und 1890 wurden unter andem folgende synthetische 
Arzneimittel eingefiihrt: beta-Naphtol (1881), Paraldehyd (1882). Anti­
pyrin (1884), Salol (1886), Acetanilid (1886), Phenacetin (1887), Guajacol 
(1887), Dennatol (1890). Diese sind meistens Anăsthetika, Schlafmittel. 
schmerzstillende-, antipyretische und antiseptische Mittel, in den anderen 
Bereichen der Heilkunde verwendet man weiterhin pflanzliche und anor­
ganische Mittel. 

In den folgenden Jahrzehnten bieten die Synthetika allen Bereichen 
der medikamentosen Therapie neue Moglichkeiten. Die Phytotherapie 
wird immer mehr als traditionelles Dbrigbleibsel betrachtet. Auch die 
Zahl der verwendeten Pflanzenarten făllt, was in geschichtlicher Pers­
pektive ăusserst wichtig ist: diejenigen Pflanzen, deren Wirkung experi­
mentell oder klinisch nicht bewiesen werrlen kann. verschwinden. Ander­
seits werrlen aber neue pflanzliche Wirkstoffe eingefi.ihrt: Ergotamin 
(1921), Lanatosid C (1938), Reserpin (1953), Vinblastin (1961), Vincristin 
(1963). 

Auch im Zeitraum 1950-1960 erscheinen immer neuere Gruppen 
von synthetischen Arzneirnitteln. Die Intensităt der Wirkung isţ das 
Hauptkriterium bei der Auswahl: aus sămtlichen neuerzeugten Stoffen 
wăhlt man die stărksten. PlOtzlich bemerkt man aber das Risiko der me­
dikamentosen Therapie mit Synthetikas. Man beobas::htet immer ofter 
unerwunschte Nebenwirkungen, deren wegen man immer mehr auf die 
Behandlungsdauer, Gegenanzeichen. Wechselwirkungen achten muss. Als 
Folge werden weniger neue Medikamente eingefi.ihrt. Im Jahre 1960 (bzw. 
1971) wurden in der ganzen Welt 93 (bzw. 90) neue Substanzen einge­
fiihrt, 1977 vennindert sich die Zahl auf 65 (4). Heute hat eine von 8000-
10.000 synthetischen Substanzen die Chance als Medikament Verwendung 
zu finden. 

Der verlangsamte Rythmus der Einfi.ihrung von neuen Synthetika ist 
eine der Ursachen der Festigung der Position von pflanzlichen Wirkstof­
fen. Nach einer Analyse von Farnsworth (2) waren 1973 in den USA 25% 
der in der Rezeptur verwendeten Wirkstoffen pflanzliche1· Herkunft und 
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zwar in fallender Reihenfolge: Steroide (zu 95 % aus pflanzlichen Rohs­
toffen hergestellt), Atropin und Hyoscyamin, Ephedrin und Pseudoephed­
rin, Reserpin, Digoxin und Digitoxin, Scopolamin, Pilocarpin, Chinin. 

Im letzten Jahrzehnt wurde der Phytotherapie wieder eine grossere 
Bedeutung geschenkt. In der Therapie erscheint eine neue Richtung, die 
i:ikologische. Das Medikament konnen wir als chemischen Faktor betrach­
ten, der sich in die Beziehung Mensch - Biosphăre eingliedert, in zwei 
diametral entgegengesetzten Richtungen: 

a. Das Fehlen einiger nattirlicher Stoffe, die jahrtausendelang mit 
der Nahrung oder als Arzneimittel in den Korper gelangten, kann zu Man­
gelerscheinungen fiihren. Wir beziehen uns hier hauptsăchlich auf Flavo­
noide und Terpenoide; 

b. Die in der Natur nicht vorkommende Arzneistoffe sind als korpei·­
fremde Agenzien zu betrachten, die den Organismus belasten konnen. 

Verfolgt man die Entwicklung im letzten Jahrundert, kann man die 
heutige Lage der Phytotherapie folgenderweise charakterisieren: 

1. Die Phytotherapie bedeutet eine der heutigen Moglichkeiten der 
Therapie die in der Mehrheit der medikamentos beeinflussbaren Krank­
heiten in Betracht gezogen werden kann. Eines der Hauptziele der Phyto­
therapie ist die Erzeugung von neuen Prăparaten fiir sămtliche Bereiche 
der Therapie. Die Erfolge, die im letzten Jahrzehnt bei der Behandlung 
von Geschwuren, Herz- und Kreislaufkrankheiten, Leberschădigungen 
erhalten wurden, sind vielversprechend. 

2. Die pflanzliche Droge wird als Rohmaterial fiir das industrielle 
Erzeugnis von einheitlichen Wirkstoffen oder standardisierten Auszugen 
betrachtet. Ob man das eine oder andere wăhlt (Einheitliche Substanz 
oder Komplex von Wirkstoffen) ist neben der therapeutischen Bedeutung 
auch wirtschaftlich bedingt. Aus pflanzlichen Drogen e1·hălt man heute 
sămtliche Arzneiformen (die Verwendung als "Heilpflanzentee" ist von 
begrenzter Bedeutung). Neben den klassischen Drogen werden heute eine 
Reihe von Pflanzenteile nicht mehr als solche, bzw. als Aszuge, sondern 
von Anfang an als industrielles Rohmaterial verwendet. Die Darstellung 
eines Wirkstoffes aus Pflanzen oder durch Synthese ist ebenfalls wirt­
schaftlich bedingt. 

3. Die pflanzlichen Heilmittel erleichtern die Behandlung in Făllen 
wo besondere Vorsicht geboten ist: wăhrend der Schwangerschaft, in der 
Pădiatrie, Geriatrie. Der Wert der nattirlichen Heilmittel ist in der Behand­
lung der chronischen Erkrankungen geschătzt, welche mit der Verlănge­
rung der Lebensdauer immer hăufiger werden. 

4. In der Forschung tritt eine Disk1·epanz auf "zwischen den botani­
schen (a), phytochemischen (b) und phytopharmakologischen (c) Kennt­
nissen. a.) Die Zahl der bekannten Taxa năhert sich dem absoluten Wert. 
b.) Die Phytochemie hat grosse Fortschritte gemacht: im Zeitraum 1960-
1980 hat man in der Mehrheit der Wirkstoffsgruppen 3 bis 30 mal mehr 
Substanzen entdeckt, als die Gesamtzahl bis 1960. c.) Von sămtlichen aus 
Pflanzen isolierten Inhaltsstoffen sind bis heute nur von 1-2 ° u ihr bio­
Iogischer bzw. therapeutischer Wert bekannt. 

5. Die Volksmedizin bedeutet weiteraus eine wertvolle lnspirations­
mi:iglichkeit der phytotherapeutischen Forschung. Von ungefăh1· 100 em-
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pirischen Mitteln hat eines die Chance als Medikament Verwendung zu 
finden. Das Priifen der vermutlichen pharmakodynamischen Wirkung ist 
von phytochemischen Analysen gefolgt, zum Unterschied von den synthe­
tischen Arzneimitteln wo man die Wirkung orher strukturell bekannter 
Substanzen verfolgt. Die Reihenfolge Wirkung-Struktur (im Gegensatz 
zu Struktur-Wirkung bei anderen Kategorien von Medikamenten) hat uns 
die Einfiihrung des Begriffs "P h a r m a k o t a x o n o m i e" als notwen­
dig erscheinen lassen. Die Pharmakotaxonomie der Pflanzen stiitzt sich 
auf die Hauptwirkung der Taxa und ist neben der Chemotaxonomie das 
wichtigste Glied zwischen der Pflanzensystematik und der Phytotherapie 
(3). 
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AL IV-LEA SIMPOZION INTERNAŢIONAL 
CU TEMA BOLILE ORBITEI 

Intre 30 august - 2 septembrie 1981 s-au desfăşurat la Amsterdam lucrările 
celui de-al IV-lea Simpozion Internaţional despre bolile orbitei. La organizarea sim­
pozionului au contribuit o serie de organizaţii internaţionale de specialitate şi la 
lucrările lui au participat peste 600 de oftalmologi, radiologi, new-ologi, O.R.L.-işti, 
chirurgi buco-maxilo-faciali etc. Ţara noastră a fost reprezentată de prof. dr. N. 
ZoLog (Timişoara) şi prof. dr. F. Fodcrr (Tirgu Mureş). 

In prima zi a simpozionului s-a ţinut un curs de perfecţionare cu concursul spe-
cialiştilor din Olanda, R.F.G., S.U.A., cu tema: 

- chirurgia orbitei; 
- metode de diagnostic in patologia orbitei; 
- clinica şi tratamentul tumorilor orbitei. 
La prima temă au fost pt-ezentate indicaţiile terapiei chirurgic-ale in bolile or­

bitei. variatele căi de abordare, unele metode speciale de anestezie. 
Majoritatea autorilor (Kaneko, Japonia; Un.sold, R.F.G.; Van Slooten, Olanda), 

pe baza unor materiale vaste, in explorarea chirurgicală a orbitei propun diferite 
variante ale opera.iei Kronlein. Abordarea transcraniană a orbitei după metoda 
Dandy este considerată de autori ca o intervenţie dificilă şi se practică rareori. 

Celelalte expuneri s-au referit mai mult la chirurgia pleoapelor şi a aparatuluj 
lacrimal in raport cu cavitatea orbitei. 

In cadrul celei de-a doua teme pe prim plan s-a situat prezentarea experien­
ţelor acumulate prin tomografi<. computerizată şi ultrasonografia orbitei. Tomogra­
fia computet·izată se aplică pe scară largă in procesele tumorale şi netumorale ale 
conţinutului orbitar. in traumatismele peretelui osos şi în alte afecţiuni. Prin această 
metodă se poate urmări traiect.ul nervului optic, modificările peretelui fibros al gl()­
bului ccular. in!lamaţiile muşchilor oculogiri (Trokel, Grave, S.U.A.). Loyd (Anglia) 
a prezentat imagini tomografice convingătoare privind pătrunderea şi extinderea 
in orbită a proceselor patologic provenite din sinusurile paranazale. 

Ultrasonografiei orbitare i-a fost rezervat un spaţiu insemnat. iar expunerile 
au fost făcute de către specialiştii cei mai cunoscuţi ai problemei Ossoinig (U.S.A.). 
Buschmann (R.F.G.), PoujoL (Franţa). Au fost prezentate indicaţiile metodei A şi B. 
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