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Aus dem Institut fiir Pharmakologie
der Friedrich-Schiller-Universitit

(Direktor: Prof. Dr. med. habil. H. Hofmann)

6. Uber die therapeutische Bedeutung
von Zuckergemischen,
Invertzucker und Naturhonig,
- besonders bei
Herz- und Kreislauferkrankungen

Von
K. H. Chemnitius und H. Pilz

Gremels (1) hat als erster in grundlegenden Arbei-
ten die vegetative Steuerung des Stoffwechsels experi-
mentell untersucht. Hierbei stellte er fest, dall am
Herzlungenpriparat dem Vagus bzw. seinem Uber-
trigerstoff Azetylcholin eine assimilatorische Funk-
tion zukommt, die sich als Sparwirkung bei dem
Sauerstoffverbrauch dokumentiert. In gleicher Weise
ist die dissimilatorische Wirkung des Adrenalin be-
kannt. In der Ubertragung der Versuche, die zunichst
an isolierten Organen durchgefithrt wurden, auf den
tierischen Organismus erhidlt man beispielsweise am
»Spinaltier® (Katze) sowohl durch elekirische Vagus-
reize als auch durch Dauerinfusion von Azetylcholin
eine Herabsetzung des Sauerstoffverbrauches und ein
vermehrtes Verschwinden von Zucker aus dem Blut.
Des weiteren stellte Gremels in anderen Unter-
suchungen fest, dal} die Hauptregulatoren dieser vege-
tativen und hormonalen Stoffwechselsteuerung im Kor-
per die Grundnéhrstoffe (Kohlehydrate, Eiweifl, Fett)
darstellen. Durch hestimmte Kombinationen von
Grundnihrstoffen ist es moglich, einen Einfluf} auf die
Richtung der Stoffwechselsteuerung in Form einer Dis-
similation oder Assimilation zu gewinnen. Es konnen
Gemische hergestellt werden, die bei Fehlstenerungen
innerhalb des vegetativen Systems therapeutisch wirk-
sam sind. Von besonderer Bedeutung ist die Wirkung
verschiedener Zucker auf die Stoffwechselsteuerung,
die bei den cinzelnen Zuckerarten durchaus nicht gleich
ist. Bine grofie Rolle spielt hierbei die Livulose. Sie
wird in bestimmten Zudkergemischen mit dafiir ver-
antwortlich gemacht, daB sich das vegetative Gleich-
gewicht in Richtung einer Vagotonie verschiebt.

Der besondere Vorteil des aus gleichen Teilen Glu-
koge und Fruktose bestehenden Gemisches Invertzucker
besteht in einem schnellen Abfall des Blutzudkers, der
durch die Lévulose bedingt ist. Der Traubenzucker
kann bei einer Leberschidigung zur Eliminierung von
Bilirubin und damit zur Entgiftung dienen. Pendl (2),
Gros, Kirnberger und Burkhardt (3) wollten
operationshedingte Stoérungen des Kohlehydratstoff-
wechsels mit Invertzudker vorbeugend beeinflussen. Die
Zufuhr von Invertzucker vor der Operation soll im-
stande sein, die hiufig gestorte Zuckerutilisation zu
verhindern, da Glukose vorwiegend zu Muskelglyko-
gen aufgebaut wird. Dartiber hinaus kann natiirlich der
Invertzucker iiberall dort angewandt werden, wo auch
die Lévulose indiziert ist (akute und chronische
Hepatopathien, Herzkrankheiten, allgemeine Stoff-
wechselstérungen, Hyperemesis, Ulkus, Kachexie, Dia-
betes, Anorexie usw.).

Die bedeutendste Erweiterung der Zuckertherapie
erfuhr diese wahrscheinlich durch die Einfithrung des
Bienenhonigs fiir therapeutische Zwedke.

Bereits im Jahre 1932 hat Sack (4) betont, dafl der
Honig mehr als nur Zucker ist. Die eigentliche Honig-
therapie, wie wir sie heute kennen, ist erst spiter wie-
der in Aufnahme gekommen. Auch die Arbeiten von
Theobald und Koch (5) haben zunichst noch keine
besondere Beachtung gefunden. Erst 1944 berichtete
Schiller (6) iiber Versuche mit Bienenhoniglésungen
am isolierten Froschherzen. Diese Untersuchungen sind
es wohl gewesen, die dann zu einer intensiveren medi-
zinischen Forschung auf diesem Gebiete fithrten.

Weiter hat dann Pfeiler (7) auf Veranlassung
Schillers vergleichende Untersuchungen mit ver-
schiedenen Bienenhonig-, Kunsthonig- und Trauben-
zuckerlésungen am isolierten und mit Kaliumchlorid
geschiidigten Froschherzen durchgefithrt und kam zu
der Uberzeugung, dal die Honigzugabe wieder zu einer
normalen und regularisierten Titigkeit des Herzens
fithrt, und die Herzmuskelkontraktionen verstirkt. Im
Vergleich mit Traubenzucker in der gleichen Konzen-
tration erwies sich der Honig diesem als weit iiberlegen.

In breiteren Untersuchungen hat Krimer (8) die
Wirkungen des Honigs tierexperimentell studiert und
dabei auch die Durchblutung des Herzmuskels ge-
messen. In Durchstrdmungsversuchen an verschiedenen
GefidBen, z. B. der A. coronaria, der A. femoralis, der
Vena cava caudalis und der Vena cava cranialis bei
Hunden und Katzen fand er am nicht geschiddigten
Herzen fast immer nach Honigzufuhr eine Steigerung
der Durchblutung, wihrend der Blutdruck, die Puls-
frequenz und die periphere Durchblutung unbeeinflufit
blieben. Am erschépften oder geschiddigten Herzen kam
es zu einer Steigerung der Koronardurchblutung,
die weit ausgiebiger war und ldnger anhielt als beim
nicht geschidigten Herzen. Zugleich mit dem Anstieg
des abgesunkenen Blutdruckes ging eine VergroBerung
des Schlagvolumens und in der Peripherie eine Durch-
blutungssteigerung einher. Der Honig war dem Trau-
henzucker sowohl hinsichtlich Intensitédt als auch Dauer
der Wirkung weit iiberlegen. In der Erweiterung der
Versuche durch Schimert und Krdmer (9) hatte
ein zuckerfreies Honigdialysat keine deutliche Wirkung
auf die koronare Durchblutung oder die Herzleistung.
Bei der Kombination des Dialysates mit Glukose ergab
sich eine geringere Wirkung als bei Honig. Daraus
wurde gefolgert, dall im Honig ein Wirkstoff enthalten
sei, der im Herzmuskel zu einer vermehrten Aus-
nutzung des Zudkers fithrt und besonders am ge-
schiddigten Herzen wirkt. Eine Reihe von neuen Er-
kenntnissen dazu gab Koch (10). Er brachte auf den
Sinus des Froschherzens Honig in verschiedenen Kon-
zentrationen und stellte eine Abnahme der Reizbildung
im Sinug und eine Abnahme der Herzfrequenz fest. Die
Herzfrequenz nahm jedoch einige Zeit nach dieser
»cholinergischen® Phase wieder zu. Gleichzeitig kam es
zu einer Steigerung des Schlag- und Minutenvolumens,
und die Herzleistung stieg iiber das urspriingliche Mal
hinaus an. Die Schwellenkonzentration dieses cholin-
ergischen Effektes wurde von Koch mit 0,5 bis 1,0
Proz. angegeben. Starke Dosen fithrten zu einem dia-
stolischen Stillstand des Froschherzens. Eine zusétzliche
Gabe von Atropin liel den Erfolg ausgleichen, Es
wurde so erstmalig festgestellt, dafl im Honig ein spe-
zifischer , cholinergischer Faktor” vorhanden sein muf.
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Da dieser Befund nach Zugabe des Praparates Me
Woelm?) ohne Ausnahme stirker war alg beim napivcn
Honig, diirfen wir annehmen, daB das Priiparat diesen
Faktor in verstirkter Form enthilt. _

Bei Traubenzucker sind viel hohere Konzentratio-
nen erforderlich als bei Honig. Letzten Endes erscheint
der cholinergische Faltor als ein sinnvoller Bestand-
teil des Honigs, da sein EinfluBl der allgemeinen Auf.-
gabe des Parasympathikus entspricht, Energie zu spel-
chern und SparmaBnahmen des Korpers zu fordern.
Fine Bestitigung fand diese Ausnahme auch in Ver-
suchen, die mit Ratten durchgefiihrt wurden, bei denen
im Schwimmtest beobachtet werden konnte, daB die mit
Honiglosungen behandelten Tiere im Durchschnitt 50
Proz. linger schwammen als die Kontrolltiere [Kré-
mer (11)]. Die Glykogenreserven der Rattenherzen
steigen nach Honiggaben hetriichtlich an und werden
schwerer wieder abgegeben. Die von Koch (10 und 12)
ermittelte Tatsache, daB der cholinergische Faktor nur
im Zusammenhang mit den Zuckern des Honigs wirk-
sam ist, und daB nach einer Honiggabe die Herz-
aktion durch Adrenalin stirker gesteigert wird als vor-
her, muB an cine tiefgreifende Wirkung auf den Herz-
muskelstoffwechsel denken lassen. Wir erkennen im
Honig das erste Mal ein Prinzip, das neben dem An-
gebot des Energietrigers zugleich seine Utilisation
firdert. Die Forderung der Utilisation, also die bes-
sere Verwertung im intermedidren Stoffwechsel, be-
zeichnet Koch (10) als die ., Glykotilwirkung® des
Honigs. Sie zeigte sich auch in dem Absinken des Blut-
zudcers nach einer Honiginfusion [Koch (12)], denn
es 1aBt sich auf Grund unserer Kenntnisse dieser Ver-
suche annehmen, daf intravends zugefiihrter Zudker
um so weniger utilisiert wird, je mehr der Blutzucker
bei einer Infusion ansteigt und dall ein Absinken.des
Blutzuckers wihrend der Infusion meist auf einer
iiberschieBenden Utilisation beruhen diirfte. ‘

Glukose, Fruktose und Invertzucker fiithren bei
intravendser Zufuhr nur zu graduell unterschiedlichen
Blutzudsererhéhungen. Bei Glukose ist der Anstieg deles
Blutzuckers am hochsten. Es erfolgt danach ein relativ
langsames Absinken. Nach Honiginfusion jedo.c-h b{?ob-
achtet man ein Absinken des Blutzudkers in ener
Form, wie man es auch nach Insulinapplikation be(?b—
achten kann. Dieses Absinken bendtigt allerdings' eine
gewisse Zeit bis der normale Blutzudkerspiegel wieder
erreicht wird. Da nach Gremels (1) eine langdauernde

Vagusreizung oder eine (

cholin den gleichen Erfolg haben wie Insuhngabtlan, 80
kann hierin ein weiterer Hinweis fiir die spezlﬁsc}}e
,Glykutylwirkung® des Honigs geschen .wevden. Die
Ergebnisse wurden von Koch nicht nur in bem-lg auf
den Blutzucker, sondern quch auf die Kreislauf-
verhiltnisse am Warmbliiter bestatigt (10, 12). .Es
wurde auBerdem keine Beobachtung einer Kumulation
oder toxischen Wirkung gemacht.

Bei Untersuchungen des Kreislaufes bezogen
Baumgarten und Koch (13) die Werte des systo-
lischen Blutdrudkes nicht auf die Ausgangslage, son-
dern auf die entsprechenden Werte nach der Zufuhr
des Invertzudsers, um dadurch ein gewisses Mal3 fir
die spezifische Honigwirkung zu erhalten. Es ergab
gich, dal diese um &0 stirker ist, je schlechter der
reine Zudker utilisiert wird. Die Infusion einer Honig-

1) EWZ Woelm, Eschwege.

Dauerinfusion von Azetyl-

l6sung bei einem atropinisierten Hund ergab einen
Kurvenverlauf des systolischen Blutdruckes (gemessen
in der Aorta), wie er etwa der nach intravenéslen Ga.b.en
von Invertose entspricht. Damit wart weiterhin bewie-
sen, daB die spezifische Wirkung des Honigs auf die
Utilisation des Zuckers auf seinem atropinlihmbaren
cholinergischen Faktor berubt.

Aus den hbisher angefiihrten Eigenschaften des
Honigs kénnte gefolgert werden, daf} er eine beson(%ere
Wirkung auf den diabetischen Stoffwechsel ausiibt.
Diese theoretische Annahmefibtebei dem durch Alloxan-
vergiftung hervorgerufenen I11sulinm.angel ein(-':- ver-
stirlkte Forderung der Zuckerutilisation aus. F1_1r dl_e
Diabetestherapie ergibt sich hieraus die Moglichkeit
gur vermehrten Zufuhr sofort verwertbarer Kohle-
hydrate. Da die Wirkung um $o0 stirker ist, je sch“.’e-
rer der Diabetes ist, gibt sie vielleicht auch einen dia-
gnostischen MaBstab.

In Versuchen am Menschen und im Tierexperiment
wurden von Schimert (11) die bisherigen Ergeb-
nisse bestitigt. Auch beobachtete er am Hund eine
Steigerung der Koronardurchblutung. Mit Hilfe der
Kreislaufanalyse nach Frank (15) stellte er fest, dal
beim gesunden Menschen keine wesentliche Anderung
des Kreislaufes eintritt. Beim Kranken dagegen kommt

es zu einer Pulsfrequenzverlangsamung, Zum Absinken

der Blutdrudsamplitude und zur Stei-gerung_der systo-
lischen Leistung des Herzens. Allgemein fithrt H(?nlg
beim Menschen zu einer Beruhigung des sympat.hllklo-
tonen iibererregten Kreislaufes und zur ,,Norma,h'sw—
rung® der vegetativen Kreislaufstorung. Im Falle einer
Kreislanfinsuffizienz kann es sogar zum Anstieg des
Blutdruckes kommen. Auch extrasystolische Arryth-
mien, die auf einer Stoffwechselstorung des Herzens
beruhen, werden regularisiert.

Bs erscheint somit cindeutig bewiesen, daf die Wir-
kung des Honigs auf das Herz und den Kreislauf nicht
allein auf seinem Gehalt an verschiedenen Zuckern be-
ruht, sondern daB er eine spezifische Wirkung ausiibt.

Es sind ferner noch eine Reihe weiterer Versuche
bekannt, die der Klarung der Honigwirkung dienen.

Neumann und Habermann (16) erhielten am
eserinisierten Blutegelmuskel und am isolierten Meer-
schweinchendarm eine Kontraktion durch Tonigzugabe.
Der Blutdruck von narkotisierten Hunden, Katzen und
Kaninchen wurde bei einer i.v. Injektion gchnell und
kurzdauernd gesenkt.

Neumann (17) meint, daB der blutdrudksenkende
Stoff ein Produkt der Biene sein muf}, da er auch bei
ausschlieBlicher Fiitterung der Bienen mit Zudker-
wasser vorhanden ist. .

Klotzbiicher (18) suchte dem Problem der
Honigwirkung naherzukommen indem er Untersuchun-
gen der Beeinflussung der Ze]lgrenzﬂachendurchlas‘zs._lg—
keit anstellte. In Erweiterung von Versuchen von Biir-
ger und Bauer (19). die feststellten, daB hypertoni-
sche Dextroselosungen vom Endokard und Perikard
des isolierten Froschherzens her verschieden wirken,

gab Klotzbiicher der Dextrose einen zusitzlichen
Zusatz oines oberflichenakiiven Netzmittels. Danach
kam es sowohl vom Endokard als auch vom Perikard
aus zu einem reversiblen Herzstillstand in Konzen-
trationen, in denen der Traubenzucker allein dies nicht
getan hitte. Die Ursache dafir wird in einer Permea-
bilititserhthung und stirkeren Durchtrinkung des

H.4 (1959) Z.f.4.F.
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Herzens gesehen. Analoge Versuche mit Trauben-
zucker und Bienenhonig ergaben, dall eine 5proz.
Dextrose in Ringerlosung vom Endokard aus zu einer
Abnahme der Schlagfrequenz und des Minuten-
volumens fithrte, wihrend Bienenhonig in gleicher Kon-
zentration innerhalb von 30 Sekunden Herzstillstand
hervorrief. Vom Perikard aus hatte selbst 20proz.
Pextrose in Ringerlosung keine wesentliche Anderung
der mechanischen Vorginge zur Folge. Bienenhonig
fithrte zu einer verschieden starken Abnahme der
Schlagfrequenz und des Minutenvolumens. Manche
Honige riefen auch Herzstillstand hervor. Die Wirkung
steigerte sich in der Reihenfolge: Lindenhonig, Heide-
honig, Senthonig und Rapshonig. Durch Erwirmung
des Honigs auf 100° wurde eine Minderung der Honig-
wirkung erzielt, die aber immer noch stirker ist als
die Wirkung von Dextrose. Als Maf3 fiir die Durch-
trinkung des Herzens wurden die nach Hagedorn«
Jensen bestimmten Reduktionswerte in der Ringer-
losung der Straubkaniile angesehen. Sie stiegen mnach
Einwirkung von Honig stirker an als nach Dextrose
und waren im allgemeinen proportional der Wirksam-
keit. Es wurde gefolgert, daB der Bienenhonig einen
thermolabilen (und eventuell auch noch einen zweiten
thermostabilen) Faktor enthalt, der zur Permeabili-
titssteigerung fithrt. Die stirkere Herzwirkung des
Honigs beruhe auf der verbesserten Durchlissigkeit
des Herzens fiir Honigzucker.

An Hand préiziser Reobasen- und Chronaxiebestim-
mung am Froschherzen erforschte Haun (20) die
Anderung der Erregbarkeit durch Honig. Bei der Ein-
wirkung des Honigs auf die Kammer des Froschherzens
zeigte sich die Chronaxie stetig verkiirzt und die
Reobase erniedrigt, was einer Steigerung der Erreghar-
keit entspricht. Demgegeniiber waren bei der Einwir-
kung eines dem Honig nachgebildeten Azetylcholin-
zuckergemisches bald Steigerungen bald Senkungen
der Erregbarkeit festzustellen. Die weit ausgeglichenere
Wirkung des Honigs wird mit der auch sonst diskutier-
ten Moglichkeit in Zusammenhang gebracht, daf die
cholinergische Wirkung des Honigs an besonders ge-
artete Begleitbedingungen gebunden ist. Die Ergeb-
nisse, speziell am ermiideten Herzen, sprechen ein-
deutig dafiir, dali dem Honig ein Wirkungsmodus
zukommt, der durch Regelung des energetischen Ge-
schehens eine Forderung der mechanischen Herzleistung
bewirkt,

Der Wirmegrad der Haut ist eine Funktion der
durchflieBenden Blutmenge. Bleich wund Gerlach
(21) untersuchten zuckerhaltige Priiparate auf ihre
durchblutungsférdernde Wirksamkeit. Alle verwen-
deten Mittel, unter ihnen auch das Praparat M2 Woelm,
erwiesen sich als wirksam.

Wie in anderen Arbeiten mit Glukose und Livu-
lose, so wurden auch von Gotsch, Borkenstein
und Clodi (22) mit Honig eine Analyse der kreis-
lanfdynamischen Effekte und des Gesamtsauerstoff-
verbrauches des Organismus vorgenommen, die eine
verldBliche Aussage der Wirkung geben. Das Préiparat
Mel-PY) zeigte nach i.v. Verabreichung eine Verminde-
rung der Herzleistung, und in manchen Fillen auch
einesolche des Sauerstoffverbrauches. Die Tatsache eines
kreislaufsparenden Effektes wie bei Livulose trifft
damit auch fiir die Honiglosung zu. Da keine Hypoxie

Ly EWZ.

vorlag, ist eine echte Verminderung des Sauerstoll-
bedarfs anzunehmen.

Die verschiedensten Experimente mit Honigen schei-
nen den schon von Koch (10, 12) angenommenen cholin-
ergischen Falktorim Honig zu beweisen. Die vorliegenden
pharmakologischen Untersuchungen lieen vermuten,
daB es sich bei diesem Faktor um Azetylcholin handeln
konne. Zur ndheren Kldrung dieser Frage gaben Mar-
quardt und Fogg (23) zu einer Honiglésung und zu
einer entsprechenden Azetylcholinlésung Azetylcholin-
esterase zu; die depressorische Wirkung beider Lo-
sungen wurde durch das Ferment aufgehoben. Die
Identifizierung des cholinergischen Faktors als Azetyl-
cholin erfolgte mittels physikalischer und chemischer
Methoden, wie der Isolierung des Wirkstoffes iiber
dag Reineckat, der Azetylhydroxansidurereaktion (mach
Hestrin), der Ultrarotspektroskopie, der Schmelz-
punktbestimmung von Cholin-Azetylcholindichlorplati-
nat und der Papierchromatographie (nach Whit-
acker) unter Kontrolle pharmokologischer Teste.

Einen anderen Weg des Nachweises schlugen Bur-
kert und Goldschmidt (24) ein. Sie fanden, daB
sich der im Honig vorkommende Wirkstoff hinsichtlich
der Kinetik seines Hydrolysenverlaufes in Gegenwart
von Cholinesterase wie Azetylcholin wverhilt, das in-
aktiviert dem Honig zugesetzt ist. Die homologen
Tster des Cholins besitzen dagegen unter den gleichen
Bedingungen verschiedene enzymatische Hydrolyse-
geschwindigkeiten. Die Hydrolyse des Azetylcholins in
einer Honiglésung wird gegeniiber einer reinen wili-
rigen Azetylcholinlosung gleicher Konzentration weit-
gehend gehemmt. Die Ursache dieser Stabilitdt von
Honiglésungen wurde [auch schon von Marquardt
und Fogg (23)] durch den Einflull des pu-Wertes von
4 bis 5 (organische Sduren), den Schutz des Azetyl-
cholins durch die Zucker und den UberschuB an Cholin
erklirt. Quantitative Untersuchungen ergaben beim
Blatthonig einen Azetylcholingehalt von 25 mg-Proz.

In papierchromatographischen Untersuchungen mit
reinen  Azetylcholinldsungen,  Azetylcholin-Zudser-
gemischen, Honiglosungen und Azetylcholin-Honig-
Igsungen bestétigte Schuler (25) die Ergebnisse von
Marquardt und Goldschmidt (23, 24). Seine
vergleichenden Untersuchungen von Honigen, [nvert-

zucker und Azetylcholinlosungen am EKG des Kanin-
chens ergaben ebenfalls durch eine voriibergehende
Abflachung der P-Zacke den Beweis, dall es sich bei
dem Wirkstoff im Honig um Azetylcholin handeln muf.

Klinische Hinweise der guten Wirkung des Honigs
bei Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufes
wurden schon von Schimert (11) erwihnt. Bei par-
enteraler Zufuhr von Honiglosungen ist es notwendig
diese eiweilifrei zu machen, um allergische Reaktionen
zu verhindern,

Die ersten klinischen Anwendungen einer eiweif-
freien Honiglésung erfolgten nach dem Kriege an Stelle
des fehlenden Traubenzuckers. Unter diesem Gesichts-
punkt miissen auch die Arbeiten von Schirm (26),
Ginther-Kithne wund Beller (27) gewertet
werden. Schirm stellte nach einer lingeren Beob-
achtungszeit fest, daB sich die Honiglosung Mz Woelm
besonders bei Herz- und Kreislaufkrankheiten, aber
auch bei Hepato- und Cholezystopathien und Pruritus
sehr gut bewihrt hat und dem Traubenzucker zu-
mindest ebenbiirtig ist. Zu einem dhnlichen Ergebnis
kamen auch die bheiden anderen Autoren, die in der



243 Chemnitius/Pilz: Uber die therapeutische Bedeutung usw.

Anwendung von Traubenzucker und Honigl'dslungen
bei Herzinsuffizienz klinisch und elektrokardiogra-
phisch kein unterschiedliches Verhalten sahen und
auch gute Erfahrungen bei Lebererkrankungen, Juck-
reiz, Typhus und Diphtherie m&chten.. ‘

Metz (28) betont, dafl die Indikation einer purch-
blutungsstorung Bedeutung fir die Honigtherap%e hat,
indem spastische GefidBverengungen gut zu beeinflus-
sen seien, wihrend bei Arteriosklerose gchlechtere Er-
gebnisse beobachtet wurden. Trotz seines Azetylcholu}—
gchaltes (Blatthonig 25 mg-Proz) besitzt der ‘Homg
keine spastischen Eigenschaften, sondern f01~.de1‘t
die Durchblutung. Die guten therapeutischen E)"iglge
Schimert (11) mogen in einer Aufzihlung seiner
Indikationen fiir eine Honigtherapie zum Ausdruck
kommen. In Betracht kommen alle Formen der
Koronarinsuffizienz, Myokarditis und I\-’Iyoka-l"dschéidc:n
nach Infektionen, alle Formen der Hypertonie. die
Operationsvorbereitung und Unterstiitzung d?r Glyko-
sidtherapie. Bei schweren Zustinden ka.l\dl_alfzr De-
kompensation geniigt der Honig allein aber 111th, es
scheint dann ein Synergismus zwischen Honigwirkung
und Glykosideffekt zu bestehen. '

Lempp (29) hat den Eindruck, als ob p.osto]_aleratlve
Honiginfusionen allen anderen Infu-smnslosungﬁen
weit iiberlegen sind. Es kommt zu einer raschen Er-
holung und Normalisierung der Stoflwechsel- ur.1d der
Kreislauffunktionen. Eine besonders gute Wirkung
lieB sich bei Operationen am Gallensystem feststell.en,
die hiiufig mit Ikterus vergesellschaftet sind und lglcht
zu Herz- und Kreislaufstorungen fiihren. Ebenfalls
iiber gute Erfahrungen mit der Honigtherapie berichtet
Beckmann (30). Nicht ganz so gute Resultate wur-
den von Wegmann (31) wiedergegeben,‘ die er auf
seine strenge Versuchsanordnung und die nur am-
bulante Behandlung muriickfiihrte.

Bei der mechanischen und elektrischen Kontrolle
der sogenannten energetischen Herzinsuffizienz durch
Registrierung der Herztone und des EKG konnte nach
Honig nie eine eindeutige Verdnderung der QT—Da}ler
oder eine Verlingerung des zweiten Herztones erzielt
werden. Die Extrasystole liefl sich besser bee}nﬂussen.
Es kam zum Riickgang oder vélligen Verschwmden der
Erscheinungen, oft aber nur in Verbindung mit Stro-
phantin. Flimmerarrythmien blieben unbeemﬂuﬁt.nlu
einigen Fillen konnte eine Verminderung der AnfaH-e
von klassischer Anpina pectoris erreicht werden. Dl.e
Kupierung der Anfille gelang nicht. Hypertoniker mit
Stenokardien reagierten besser, wie iberhaupt ein
leicht dekompensierter Hochdrudk gut ansnr.ach. Peri-

phere Zirkulationsstorungen in Form les \/V}mwarter—
Buerger, Raynoud, Sudeck oder der Arteriosklerose
zeigten keinerlei Reaktion. ) )

Gute Ergebnisse wurden dagegen bei postinfektio-
sen Myokardschiidigungen gefunden. .

Einmiitigkeit scheint bei allen Klinikern in d.e.r Aus-
sage tber die gute Vertriiglichkeit der Hom'glos}lngen
zn herrschen. In der ganzen Litevatur, st?wmt sig uns
sugiinglich war, wird von drei Fillen bcmchteif [Weg-
mann (31)], wo es zu allergischen E],‘st:hem.ungen,
meist vor Bestehen der Disposition gekommen ist. Da
Honig nicht zu Venenthromhosierungen fithrt, Ie-ignet-
er sich auch vorziiglich zur Kombinationstherapie, zu-
mal ein synergistischer Effekt bestehen goll.

In subjektiven Auberungen der Patienten ko:pmt
sehr oft zum Ausdruck, dali sie sich hald nach Injek-
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tion frischer und kriftiger fithlen. Die Steigerung des
Allgemeinbefindens und der Leistung scheint na.ch
vielen Angaben ein glinstiges Attribut der Honig-
wirkung zu sein. .

Die Untersuchungen iiber die parasympathischen
Eigenschaften des Honigs [Neumann u.nd I’Iab.el‘-
mann (16)] lieBen eine Beeinflussung bei vegstativen
Fehlregulationen erwarten. Vielleicht werden .neba.n
der wundheilenden Komponente auf diese Weise die
Erfolge der Anwendung des Bienenhonigs bei Ulf:us
ventriculi und duodeni durch Schenk (32) erklirt.
Haben doch auch Gotsch, Borkenstein und Clodi
(22) auf die Verstirkung der histiotrop.en Zust-a-ndt:‘»—
lage hingewiesen. In dieser Richtung ]mgt. auch die
giinstige Wirkung beim Rontgenkater. Bei plmphy—
laktischen Gaben von Ioniglésungen traten in den
meisten Fillen keinerlei Beschwerden mehr ein, wih-
rend nach Traubenzucker miéBige Symptome vor-
handen waren [Franke (33)]. Auf Grund du?ser Er-
gehnisse fand die Honigtherapie weite Verbreitung in
seinen Indikationsstellungen auch auBerhalb der An-
wendung bei Herz- und Kreislaufschéde.n.'Turret—
tini (34) berichtete iiber die Wirksamke%t in der Be-
handlung der Hyperemesis gravidarum, d1.e er an zwel
eindeutigen Fillen demonstrierte. Br erhielt eine Be-
stitigung durch gleiche Untersucl.lung.'en de Bumans
(35). Rohrbach (36) konnte ginstige Aussagen be-'.l
Schwangerschaft-serbrechen, Rontgenkater, Kachexie
und in der Rekonvaleszenz machen. . ‘

Neben therapeutischer Anwendung reiner Honig-
heute Kombinationen mit

préparate interessieren : .
Honig [z B. Melcain') = Procain + Honigl. 1928
hatte Huneke (37) als erster das Novocain

bei Kopfschmerzen und Hochdrudk i.v. angewandt.
Obwohl es noch keine einheitliche Auffassung ck:-s
Wirkungsmechanismus der intra.va.salfsn Novocalp-
therapie gibt, nimmt diese stindig zu. Die mangelhafte
Ve-triglichkeit des Procain bei der i.v. Anwendung
fithrte zur Kombination mit Honiglosungen. wodurch
auBerdem die Verstirkune des parasvmpathikomim.e-
tischen Effektes die Moglichkeit einer Depotwi rkung in
Betracht gezogen wirde. Von Beckmann (38) wur.de
zuerst an einer grifleren Beohachtunesreihe nachoewie-
cen. daf Novoeain in Verbindung mit Bienenhonig-
1581.1“‘7011 bis zu 2 Proz. ohne Nehenerscheinuneen ve-
snritzt werden kann. Eine derartice Medikation hat
stirkste Wirkuneen auf den Hochdruck. Es wird da-
bei eine divekte Wirkune auf das automome Nerven-
svstem in der Gefilfwand angenommen. Ein Wirknmosg-
symeroismus Ass Kombinationsnrinarates wnrde ahen-
falls von Pfeiffer und Kopnermann (39) an-
canammen. RBei der Untersnchune des Rinflneges ¥nn
Meleain anf die Dynamik des artariallon Krc-iﬂmwf'osf
durch Schimmler und Aris (40) stellten gich 7wel
Reaktionstvnen heraus. Bei einer adrenercigech-erro-
tronen  Auseangglace, wie gie hai der essentiellen
Tivhertonie. Fvnerthvreose und der vegetativen Drrs-
tonie mit Hochdrude vorlieot, kam es zu einev Ah-
nahme des Schlag- und Minutenvolumens nach der In-
jektion. Bei einer cholinergisch-hvstotronen Ausganes-
lage (vegetative Dystonie mit k]einerlBlutdrud{amnlr
tude) fand man dagegen ein Ansteigen des Schlag-
und Minutenvolumens und ein Absinken des Gesamt-
widerstandes im GefiBsystem. Die Besserung des ex-
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perimentellen Befundes geht einher mit einer Besse-
rung der subjektiven Beschwerden, die lingere Zeit an-
hilt. Es ist also eine vegetative Neueinstellung ein-
getreten, Ausgehend von den Bykowschen Vorstellun-
gen wandten Cremerius und Weihe (41) das Mel-
cain bei Stérungen der vegetativen Regulationen in
Form von peripheren Durchblutungsstorungen, vege-

4 tativer Dystonie, essentieller Hypertonie und Asthma
bronchiale an.

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Untersuchungen
wurden Besserungen und Heilungen beobachtet be-
sonders bei frischen Krankheitsformen. Es traten keine
Nebenwirkungen auf. SchlieBlich seien noch die thera-
peutischen Bemithungen von Génssle (42) wieder-
gegeben, der bei der Behandlung der Schwangerschafts-
tibelkeit und des Erbrechens von 40 Fillen nur fiinf
Versager feststellen konnte,

Sauerwein (43) berichtete iiber den Einflufl von
Zucker und Honig auf die vegetative Tonuslage des
gesunden Menschen. Er versuchte in der sportdrztlichen
Praxis mit ihrer Hilfe vegetative Stdrungen, die als
Folge falschen Trainings auftraten, zu iiberwinden
oder zu beseitigen. ‘Es zeigt sich, daB die vegetative
Umstimmung im Training nicht allein durch ein Uber-
wiegen des cholinergischen Systems in Ruhe gekenn-
zeichnet ist, sondern vornehmlich in einer Verstirkung
der adrenergischen Reaktion bei Belastung besteht.
Nach der i.v. Zufuhr von Bienenhoniglosungen konnte
mit Hilfe objektiver Methoden beobachtet werden, dall
es bei Belastung viel hdufiger zu einem Blutdruck-
anstieg kam als in den Kontrollversuchen. Eg wurden
sogar Umkehrungen von cholinergischen in adren-
ergische Reaktionen festgestellt. Es kann hieraus ge-
folgert werden, dall Mz Woelm offenbar in der Lage ist,
den cholinergischen Ruhetonus zu verstirken, ohne daf3
hierbei die Fixation eines ,Vagotonus® eintritt, son-
dern sich der Organismus einer Belastung im beson-
deren Malle ergotrop anzupassen vermag. Speller-
berg (44) sprach in diesem Sinne auch vom Honig als
von einem Trainingsdquivalent.

Beachtenswerte Erfolge mit Honiglosungen wurden
ebenfalls bei Hautjucken erzielt. So berichtet Ammich
(45) tiiber eine beachtliche juckstillende Wirkung
bei allen méglichen Formen des Juckreizes, und die
weite Uberlegenheit des Honigs iiber Kalziumglukonat.
Daneben stellte er noch in geiner dermatologischen
Praxis eine Verbesserung der Vertriaglichkeit des Sal-
varsans') fest. Eine #hnliche entgiftende Wirkung
schreibt Kwiet (46) dem IHonig zu. Bei Radrennfah-
rern mit Hepatitis oder nach einem Doping mit Arsen
und Sirychnin kam es zu einer Ausheilung bzw. zu
einer schlagartigcen Erholung. Neben Bingold (47)
mufBl noch Schendemann (48) erwidhnt werden, der
Honiglésungen als antiprurigindses Mittel bis zur Be-
handlung der Grundkrankheit oder bei der Unmiglich-
keit einer #tiologischen Therapie erfolgreich anwandte.
Wie schon bei anderen Storungen so scheint auch der
therapeutische Erfolg bei dem Pruritus verschieden-
ster Genese mit Melcain verstirkt [Kaiser (49)].

Zur Therapie chirurgischer Erkrankungen wurde
von Blanke (50) die Honigldsung mit gutem und
zum Teil besserem Erfolg als Traubenzudcer verwandt.
Die besonderen Verwendungszwecke bestanden im Ge-

brauch als Vehikel fiir pharmazeutische Mittel, als

1) EWZ.

Kraftspender und vor allem zur Dimpfung des Hun-
gergefiihles, bei der pra- und postoperativen Behand-
lung der Leberschiden, bei der Pankreatitis und als
Osmotherapie bei inirakraniellen Schiden. Auch
Trautwein (51) wies mehrfach auf die Behandlung
von Lebererkrankungen mit Honig hin.

Kaul (52) verwandte den Ionig zur Differential-
diagnose bei rheumatischen Erkrankungen, indem er
feststellte, daB bei Streuherden die Beschwerden inner-
halb von 3 bis 4 Stunden verschwinden. Die bakterio-
statischen und bakterioziden Wirkungen des Honigs
sind schon lange Zeit bekannt. Die therapeutischen
Mébglichkeiten, die sich hieraus ergeben, sind mannig-
fach.

Es wurde im Vorstehenden schon mitgeteilt, daB die wahr-

scheinlich #lteste Anwendung des Honigs in der Wundbehandlung
zu suchen ist,

Von Gundel und Blattner (53) konnte gezeigt werden,
dal der Honig in den Wunden infizierter Versuchstiere nur ein
geringes Wachstum der Eitererreger zuliéft und dadurch die
Heilung vorteilhaft beeinfluBt. Vergleichende Untersuchungen zeig-
ten, daB Kamillenextrakte ebenfalls gut wirken, wihrend Bor-
verbindungen sehr viel weniger gut wirksam sind, Als Ursache
dieser antibakteriellen Wirkung glaubten Dold (54) und seine
Mitarbeiter (55) neben dem hohen Zuckergehalt und den Siuren
antibakierielle Hemmstoffe verantwortlich machen zu konnen.
Untersuchungen zeigten, daf roher Naturhonig stark das Wachs-
tum von Diphtheriebazillen hemmt, wihrend Kunsthonig keine
inhibitorischen Eigenschaften besitzt. Der experimentells Nachweis
dieser Wirkung ist anch die Erklirung dafiir, daB bei Diphtherie-
bazillentrdgern das Bestreichen der Tonsillen mit Honig und das
Eintriufeln von Honigldsungen in die Nase zum Verschwinden der
Diphtheriebazillen fiihrt [Stolte (56)]. Plachy (57) stellte in
Versuchen aufHonigagarplatten mitBacterium coli, Bacterium fluo-
rescens, Staphylococcus pyogenes, aureus und Streptococcus
haemolyticus einwandfrei fest, daB Honig ams hoheren Lagen stirker
bakterizid wirkt als der aus der Niederung. Die Inhibine werden
von einem Ulirafilter zurtickgehalien. Einen genaueren Aufschlul
itber die das Bakterienwachstum hemmende Komponente des
Bienenhonigs suchten Schuler und Vogel (58) durch Versuche
zur Isolierung und Identifizierung zu gewinnen. Das Inhibin er-
wies sich als thermo- und photolabil, dialysierbar und nicht ultra-
filirierbar. Es lieB sich gut in Ather lisen, es ist schr fliichtig und
empfindlich, so daB man die Vermutung hatte, daB es sich um ein
Gtherisches 01 handeln Linne. Neben den Inhibinen wurde eine
starke wachstumsférdernde Komponente nachgewiesen, die sich
durch ihre Hitzebestindigkeit von diesem unterschied, sie ent-
firbte sich stark in Kaliumpermangat und 16ste sich in Bikarbonat-
lésung unter COg-Entwicklung auf. Papierchromatographisch lief}
sie sich gut abtrennen, Auf Grund dieser Ergebnisse kann an-
genommen werden, daB der Forderstoff mit den in allen Honigen
vorhandenen Siuren identisch sein kann.

Die giinstigen therapeutischen Erfahrungen mit
Honiglosungen haben dazu gefithrt, daB heute eine
ganze Anzahl von Honigpriparaten, insbesondere
auch Kombinationspriparate mit spezifischen Honig-
losungen fiir die Therapie zur Verfiigung stehen. Man
ist heute dabei, auf eine neue Art Honiglisungen her-
zustellen, die hohe und spezifische therapeutische Wir-
kungen aufweisen. Dazu werden die Bienen selbst in
den Herstellungsprozefl eingeschaltet. Man fiittert sie
mit Zuckerlosungen oder Honighrei und mischt dem
Futter dabei die gewiinschten Stoffe, wie Digitalis-
glykoside, Ephedrin, Morphin, Farbstoffe usw. bei. Die
Bienen nehmen solches Futter ¢benso auf wie sonst den
Blitennektar und verarbeiten es auch in genau der
gleichen Weise [Neumann (17)].

Dem Honig kommt offenbar eine wertvolle Be-
deutung zu und es ist anzunehmen, daf} die heute be-
kannten Indikationen zur Anwendung von Honig er-
weitert werden.

Die bisherigen Befunde und Literaturangaben las-
sen zum Teil nicht erkennen, ob die gewonnenen Er-
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gebnisse in jedem Falle mathematisch statistisch zu
sichern sind.

Aus diesem Grunde sind auch an unserem Institut

neuere Untersuchungen experimenteller Art mit ver-
schiedenen Honiglosungen vorgenommen worden, iiber
die wir an anderer Stelle ausfiihrlich berichten.

Zusammenfassung

Die therapeutische Bedeutung von Zuckergemischen,

Invertzucker und besonders Honiglésungen wird an
Hand der einschligigen Literatur dargestellt.
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