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Interesse an der Kennt, nis der sekretorisehen T~t,igkeit der Pars 
pyloriea des Magens haben Physio]ogen, Internisten und Chirurgen in 
gleieher Weise. Der Chirurg ist deshalb in dieser Frage engagiert, weft 
er bei den l~esektionen der Pars pyloriea, die ganz besonders in der 
ehirurgisehen Uteustheraloie eine grebe 1Roile sloielen , sieh tleehensehaft 
tiber die physiologisehe Gr61~e seines Eingriffes geben muff. Das kaml 
er abet nut  tun, wenn er genau die Funktionen kepmt, die das Organ, 
das er entfernen will, zu verriehten hat, wie weir die Funktionen des- 
selben dutch Funktionen anderer Organe ersetzt werden k6nnen, und 
welehe Dauererfo]ge sehlieBlieh im Gesehehen im K6rper zurfiekbleiben. 

Wit wisset,_ heute sieher, dal~ die Exsgirpation der Pars pyloriea des 
Magens naeh NilIrot,~. 7, Mso unter Vernghung des Duodenalendes mit 
dem Magenrest an der l~esektionsstelle die Sekretion im Fundus derart 
st6rt, dal3 zwar noeh die dureh die Erregung kapitaler Sinnesorgane 
bei der Nahrungsingestion zustande kommende Sekretion persistiert, 
aber diejenige Sekretion, die dutch die Anwesenheig der Speisen in der 
Magenh6hle ausgetSst wird, nieht mehr zustande kommt [Pawlowl), 
H. Smid~2)]. Daraus resultiert eine starke Subaeidit~t des ganzen 
5iageninhalges [Biclcela) ]. 

Hieraus ergibt sieh, dag die Regio pyloriea entweder ein wiehtiges 
Reflexzentrum bezw. Uberleitungsstelle f/Jr diesen Tell des Sekretions- 
meehanismus ist [Bic]~el~}], oder dag in ihr allein die rezeptorisehen 
Nerven fiir eben diesen Meehanismns liegen [Pawlowl)]. 

Was abet die I~egio pyloriea selbs~ fiir sekretorisehe Funktionen hat, 
dar/iber wissen wit nur wenig. Der Grund hierfiir liegt in den groi3en 
teehnisehen Sehwierigkeiten, das Pylorussekret in reinem Zustande der 
Beobaehtung zug~nglich zu machen. Bekanntlieh ha~ zuerst Kle- 
mensiewicz a) den Pylorusgefl des Magens naeh der Thirysehen Methode 



21~ A. Lighstone : 

isoliert und den alkalisehen, schleimigen Charakter des Sekretes beob- 
achtet. 8pgter folgten He#lenhain v) und Ackermann s) und Kreste/]~). 
bis dann in den Jahren 1901--1903 SchemjaldnlO), Ponomarev n) und 
Dobromyslow 12) irn Pawlowschen Labora~orium 5) sich dieser Frage 
annahmen. 

Uber den Pylorussaft ist aus diesen Untersuchungen bekannt ge- 
worden, da~ er eine sirupartige, dm~ opaleseierende, wasser- 
farl~ene Fliissigkeit darstellt mit Beimischung yon 8chleimflocken, dab 
er eine schwache Alkalinitgt yon ca. 0,048% Na2CO a besitzt, dab er 
in Milch einen feinflockigen Niederschlag erzeugt, aber Eiweil~ nur nach 
vorherigem schwachen Ansguern verdaut; auch sell er etwas Amylase 
enthalten. 

{)ber die Sekretionsbedingungen des Saftes gibt folgendes Anfschtul~. 
Bei Anlegung eines kleinen Pylorusmagens nach der Pawlowschen 
Methode, also unter weitgehender Erhaltung der normalen nervSsen 
Innervation, beobachtet man eine sehr schwache kontinuierliche Se- 
kretion, die im Gegensatz zu dem Verhalten der Fundussch]eimhaut 
durch mechanisehe Reizung der Oberfl~che der lPylorusschleimhaut 
verstiirkt wird. 

Wiihrend Kreste//~) angibt, dal~ Reizung kapitaler Sinnesorgane 
(Scheinfiitterungsreize) die Pylorussekretion verstgrkt, wird das veto 
Pawlowschen Laboratorium energiseh bestritten. 

Nach der lgahrungsingestion in den Ha.uptmagen erfotgt nach den 
Beobaehtungen yon Heidenhain und Kreste]/eine Steigerung, nach den 
Beobachtungen aus dem Pawlow sehen Laboratorium eine Herabsetzung 
der Pylorussekretion, also eine IIemmung. Bei einer genauen Unter- 
suchung dieser Frage wurde im Pawlow schen Laboratorium gefunden, 
dab durch Einfiihrung yon Fett, 10 proz. L6sung yon Natrium oleinicum 
und 0,5proz. I4CI in den Hauptmagen die Pylorussekretion gehemmt, 
abet naoh Einfiihrung yon 0,5proz. 8odal6sung, physiologischer NaC1- 
L6sung und destilliertem Wasser in den Hauptmagen die Pylorus- 
sekretion gef6rdert wird. Alle diese Substanzen wirkten aber ebenso 
wie reiner Fundusmagensaft sekretionserh6hend am Pylorus, wenn man 
sie lokal auf die Schleimhaut des PyloruSblindsaekes einwirken liefa. 
Nur die physiologische NaCl-Lbsung erwies sieh hier als indifferent. 
Am stgrksten wirkte jedoeh die 0,5proz. HCl-Lbsung. 

Schem~akin konnte endlich feststellen, dab es irrelevant fiir die 
beobachteten Erscheinungen ist, ob der eine oder der andere Vagus 
durehschnitten oder ob beide Vagi bei der Operation ausgesehaltet 
wurden. 

{)ber die Anatomic der Driisen der Regio pylorica des Magens und 
der angrenzenden Schleimhautabschnitte am ttunde sind wir gut unter- 
richtet. Ascho/fl a) hat kiirzlich diesen Gegens~and auf Grur/d des in 



Uber den Sekretionsmechanismus der Drtisen der Pylorusschleimhaut. 215 

der Literatur vorliegenden Beobachtungsmaterials, wie eigener Unter- 
suchungen eingehender behande]t. Wenn man, yore Fundus ausgehend, 
die Schleimhaut his zum Sphincter pylori dnrchmustert,  dann kann 
man 3 Zonen un~erscheiden: 1. Die Zone der Fundus- oder Korpus- 
driisen (Uberwiegen der I-Iauptzellen nebst Belegzellen mit gelegent- 
lichem Auftreten yon Zwischenzellen darunter);  2. die Zone des Vesti- 
bulmngebietes (Auftreten von Zwischench.iisen, die nur aus Zwischen- 
zellen bestehen und an Zahl nach der Regio pylorica hin zunehmen, 
zun~tchst neben Xorpusdrfisen, schliel~lich aber allein die Schlcimhau~ 
erfiillen, wobei aneh die Belegzellen noeh mehr oder weniger zahlreich 
vorhanden sind); 3. die Zone der Pylorusdriisen, die bis auf einen 
klcinen Abschnitt am Sphincter pylori frci yon Belegzellen sind, und 
deren Zcllen morphologisch ebensowohl yon den Zwischendrtisenzellen, 
wie yon den Hauptzellen im Fundus, wie endlich auch yon den Brunner- 
schen Drfisen des Duodenums unterschieden sind. 

Aus diesen histologischen Beobachtungen geh~ hervor, daf~ nicht 
die Hauptzellen der Fundusdriisen, sondern dal~ die Zwischenzellen an 
den Fundusdriisen fiber die nur aus Z~dschenzellen bestehenden Drfisen 
des Vestibulumgebietes zu den Zellen der Pylorusdriisen fiberffihren. 
Aseho[/ glaubt an eine Wesensverschicdenheit der Zwischenzellen und 
der Zellen der Pylorusdrfisen, Ellenberge~ -13) l~fJt die ersteren allm~hlich 
sich in die zweiten verwandeln. 

Wie dem auch sei, jedenfalls scheint uns die anatomische Unter- 
suchung zu lehren, daft die Hauptzellen der Fundusdri~sen wesensver- 
sshieden yon den Pylorusdri~senzellen sind. Dafiir spricht auch der 
Sekretionsmechanismus. 

Im Fundus untersteht die Fermentproduktion in eminenter Wcise 
nervSsen Einfliissen. Da die Belegzellen bier sicher mit der Salzs~ure- 
sekretion in Beziehnng stehen, bleibt bei dem Fermentreichtum des Fun- 
dussekretes und angesichts der Tatsache, dab bei den Fundusdrfisen die 
Hauptzellen bei weitem die Zwischenzellen an Zahl fiberwiegen, eigent- 
lich gar nichts anderes iibrig, als die Annahme, dal~ bier die Haupt-  
zellen die vornehmsten Fermentlieferanten sind. Daraus folgt natfirlich 
micht, dai3 nicht auch die Zwischenzellen Fermente ]iefern kSnnen. 

Die Sekretion im Fundus wird ebensowohl durch parasympathische, 
wie auch sympgthische Nerveneinfliisse ausgelSst und unterhalten 
[Pawlowl), Sirotininl~)]. Im Pylorusgebiet verl~uft im Gegensa~z zum 
Fundus die Fermentproduktion, wie wir sahen in vSlliger Unabhgngig- 
keit yore extragastralen Parasympathicus; das geht ]a aus den Beob- 
achtungen des t)awlowschen Laboratoriums hervor. Dal3 aber auch 
intramural gelegene parasympathische Nervenelemente nichts mit der 
Sekretion der Pylorusdrfisen zu tun  haben, beweisen meine eigenen 
Beobachtungen, fiber die ich nun berichten will. 
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Meine Versuchsanordnung war folgende. Am Hunde wurde die Pars py]orica 
derart isoliert, da8 man in der reehten Mamillarlinie den Bauehsehnitt an]egte, 
zwischen dem linken Teil der Pars fundalis an der grol~en Kurvatur und dem 
unteren Absehnitt des Duodenums die Gastroenterostomie maehte, dann das 
Duodenum dicht unterhalb des Sphincter pylori miter sorgf~ltiger Schonung des 
Pankreas durchtrennte und das Duodenum an der Schnittflhche sch]ol~, darauf 
unter Sehonung der Coronargef~Be den Magen zwisehen der Regio pyloriea und 
l%egio fundalis quer durchtrennte, beide Schnitt6ffnungen dutch Naht schloB und 
~ndlieh den offenen Sphincter pylori mittels eines dicken Troikarts dureh die 
Linea alba hindurchzog und als Fistel in die Bauchwand einn~hte. Man erh~lt so 
einen Hund, bei dem die ganze Regio pylorica einen Blindsaek darste]lt, der 
v~ aul~en dureh den Sphincter pylori zuggnglieh ist, bei dem alle intramural 
oder unmittelbar auf der Magenwand verlaufenden Nerven yon der Pars fundalis 
zur Pars pylorica durchtrennt sind, ebenso wie alle in gleieher Weise verlanfenden 
Nerven zwischen der Pars pylerica nnd dem Duodenum, bei dem aber die In- 
tegrit~t aller mit den Blutgef~l~en und sonst yon aul3en herantretenden Nerven 
erhalten ist. Vier derartig operierte tIunde wurden, nachdem die Wundheilung 
so weit vorangeschritten war, dal~ aus der Fistel das klare, oben geschilderte 
Sekret flog, zu den Versuehen verwandt. 

U m  nun  den  diesen Versuchen zugrunde  l iegenden P l an  zu vers tehen,  
is t  es erforderl ich,  dal~ wir  uns kurz  das Ergebnis  ana loger  Versuche 
a m  Pawlow schen wie am Biclcel schen Magenfundusb] indsack  vergegen- 
w~rtigen.  Bei dem ers teren  is t  die gesainte  normale  I n n e r v a t i o n  der  
Fundusch'f isen erhal ten,  beim le tz te ren  abe t  s ind alle ve in  H a u p t m a g e n  
oder  sonst  yon  auSen  an den  Bl indsack  h e r a n t r e t e n d e n  Nerven  durch~ 
sehni t ten .  Die Dri isen des Bickelschen Magenbl indsaekes  verf i igen in 
den ers ten  3 - - 4  W e c h e n  noch fiber die i n t a k t e n  End igungen  der  ex t ra -  
gas t ra len  Sekre t ionsnerven.  Dann  degener ieren  sie, und  es b le iben n u t  
noeh e rha l t en  die jenigen Nerven,  deren Gangl ienzel len en tweder  h~tra- 
mura l  oder  de r  Serosa d i r ek t  aufliegen. D a  ich Ineine Versuche a m  
Py lo rusb l indsack  samt l ich  in den  ers ten  14 Tagen  nach  der  Opera t ion  
anste l l te ,  waren  also die End igungen  der  ex t r agas t r a l en  1Nerven, soweit  
sic bei  der  Opera t ion  du rehschn i t t en  wurden,  noch funkt ions t i ich t ig :  
Genauere  Angaben  hierzu l inden  sich in de r  A r b e i t  yon  Suda 1'~) au.s 
dem hiesigen Labo ra to r i um.  

Beim Pawtow schen F u n d u s b l i n d s a c k  bewi rk t  nun  eine in t raven6se  
Acetylcholinin]e]ction immer, be im BickeIschen F u n d u s b l i n d s a e k  nut  i~ 
ca. den ersten 14 Tagen nach der  Opera t ion  eine kr~f t ige  Sekre t ion  vol~ 
Magensaf t  (Salzsaure und  Pepsin).  Die subeu tane  Pilocarpinin]Jctio~ 
m a c h t  bei  beiden Blinds~ic~en dauernd eine kr~f t ige  Sekret ion,  wenn sie 
aueh beiin Biekelsehen B]indsack sieh mi t  der  Zei t  e twas  ve rminder t .  
I n  den  ers ten  2 3 Wochen  nach der  Opera t ion  is t  ihre W i r k u n g  a b e t  
hier  yon  nor ina le r  St~rke.  Die intraven(~se Adrenalinin]elction Inacht  
be im Pawlowschen Bl indsack  im al lgemeinen eine Se]~retionshemmung, 
bei  einein der  Vagus innerva t ion  b e r a u b t e n  F u n d u s b l i n d s a c k  a b e t  eine 
Sekre t ionss te igerung  du tch  Re izung  des Splanehnicussys tems,  be im 
Biek~el sehen Bl indsack  abe t  i s t  sie ganz ohne Einflul3~ 
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Aus diesen Beobaehtungen ergibt sieh, dab bd den Fundusdriisen 
das Aeetyleholin an den intramuralen Endigungen der extragastralen 
parasympathisehen Fasern, das Piloearpin sowohl an dieser Stelle, x~de 
aueh an der parasympathisehen Zwisehensubstanz der Drfisenze]ten 
selbst angrefft, wghrend das Adrenalin an der Splanehnieusfaserung, 
resp. an der Faserung des Ganglion eoeliaeum sekretionserregend, an 
der sympathisehen tPaserung des extragastralen Vagus aber sekretions- 
hemmend wirkt. Ferner geht aus diesen Versuehen hervor, dab das 
Ganglion der ex~r~gastrMen p~rasympathisehen Fasern fernab yon der 
Serosa des Nagens liegt. 

Wgren nun an den Pylorusdrttsen die Innervationsverhgltnisse 
prinzipiell dieselben wie an den Fundusdriisen, dann miil3te die Pylorus- 
sehleimhaut mindestens in den ersten 16 Tagen naeh der Operation 
noeh fiber die erregbaren intramurMen Endigungen der extragastrMen 
parasympathieusfaserung verfiigen, wenn ngmlieh im nngfinstigsten 
Falle bei der Operation der Parasympathieus restlos vor seinem Ein- 
tritt in die Wand der l~egio pyloriea durehsehlfitten worden wgre, 
was abet sieher nieht der Fall war. Die Dr/isenzellen miiBten ferner 
dm~er'nd fiber eine parasympathisehe Zwisehensubstanz verfitgen und 
auBerdem vielleieht noeh fiber intramurale sympathisehe Ganglien- 
zellen mi~ ihren Nervelffasern zn den Driisenzetlen. Es miit3te also die 
intravenSse Aee~yleho!ininjektion eine Sekretionssteigerung maehen, 
and wenn das wegen einer operativen Parasympathieusseh~dignng mit 
etwa zu raseh eintretender Degeneration des peripherisehen Stumpfes 
nieht mSglich sein sollte, dann m/il3te doeh jedenfalls das l)ilocarpin 
static sekretionserregend wit~sen, wofern die Pylorusdriisen eben fiber- 
haupt eine parasympathisehe Zwisehensubstanz haben. 

Meine Versuehe zeigten aber, dab diese Erwartnngen nieht zutreffen. 
Zwar verffige ieh nur fiber 2 Aeetyleholinversuehe, da bei den grogen 
Dosierungen, die ieh in anderen Versuehen anwandte, ein Hund einen 
ungewShnlich sehweren Sehoek bekam, ein anderer tIund sofort naeh 
der Injektion infolge des tIerzstil]standes starb, aber ieh stellte doeh 
eine ganze Reihe yon Pfloearpinversuehen an, die niemals eine Steige- 
rung der Sekretion im Pylorusblindsaek bei Dosierungen des Piloearpins, 
die die Fnndusdriisen zu krgftiger Sekretion bringen, maehten. Nur 
in einem Falle, in dem ieh eine sehr grol3e, sehwer toxisehe Piloearph> 
dosis gab, wobei eine direkte Vergfftung der Drfisenzellen selbs5 nieht 
ausgesehlossen war, trat eine minimale 8ekretionssteigerung auf, die 
wegen ihrer Geringffigigkeit jedoeh gar nieht mit dem entspreehenden 
Phgnomen am Fundusblindsaek vergleiehbar ist. Bei den Adrenalin- 
versuehen war eine leiehte, abet doeh deutliehe tIemmung der Se- 
kretion bei grSgeren Dosen verhanden. 

:Bei der Sektion aller TJere erwies sieh Jmmer der Pylorusmagen 
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tadellos mi~ Blur versorgt, die Sehleimhaut hat te  ein durehans nor- 
males Aussehen. 

Es unterseheiden sieh also die Fundus- and Pylorusdrfisen, wenn 
man yon den Belegzellen ganz absieht, nieht nm" dureh den versehiedenen 
Ban des sezernierenden Driisenet0ithels, sondern aueh im tIinbliek auf 
den Mechanismus ihrer Se]cretion. Diese Untersehiede bestehen in 
folgendem : 

1. Die T~tigkeit der Fundusdrtisen ist diskontinuierlieh, diejenige 
der Pylorusdrfisen ist kontinnierlieh. 

2. Die Fundusdrfisen sezernieren nieht auf meehanisehe Reizung 
der Magensehleimhautoberflgehe, die Pylorusdriisen beantworten eine 
solehe meehanisehe l~eizung mit einer Sekretion. 

3. Die Fundusdrtisen sind dureh die t%eize bel der Nahrungsauf- 
nahme (Seheinfiitterungsreize) reflektoriseh erregbar, die Pylorusdriisen 
sind dureh diese l~eize nieht reflektoriseh erregbar (parasymloathiseher 
Reflex). 

4. Die Fundusdrfisen sind in ihrer T~tigkeit dutch die parasym- 
loathisehen ehemisehen I%eizmittel sowohl bei normaler Innervation, 
wie aueh zum Teil noeh naeh der Degeneration der extragastralen 
Nerven dank der parasympathisehen Zwisehensubstanz beeinfluBbar, 
w~hrend das bei den Pylorusdrtisen naeh meinen Versuehen mit Aeetyl- 
eholin und Pilocarpin in keinem Falle mSglieh zu sein seheint. Darau8 
e~yibt sich, daft die Pylorusdri~sen i~ber lceine parasympathische Inner- 
vation ver/iigen. 

5. Eine sympathisehe Innervation besitzen die Pylorusdriisen aber 
offenbar. Das geht daraus hervor, dal3 groge Dosen Adrenalin eine 
Sekretionshemmung be i  ihnen machen. Wenn eine FSrderung der 
Sekretion dutch Adrenalin am Pylorus auch naeh der Seh~digung des 
extragastralen Vagus -- bei meinen Versuehen waren beide in und auf 
der Magenwand verlaufenden Vagi durchtrennt -- ,  wie es bei den 
Fundusdrfisen der Fall ist, nicht beobachtet wird, so erkl~rt sich das 
daraus, dab bei den Pylorusdrfisen die sekretionshemmenden sym- 
pathisehen Fasern nieht ~de bei den Fundusdrfisen fiber den 10eri - 
pherischen Vagus verlaufen dfirften. Ein veto peripherisehen Vagus 
isolierter Pylorus i s t  eben offenbar nicht seiner sympathischen Hem- 
mungsnerven beraubt, wie ein analog operierter Fundusblindsack. 
Er  muB sieh also dem Adrenalin gegenfiber verhalten wie der normal 
innervierte PawIowsehe Fundusblindsaek, bei dem Adrena l in  eben- 
sowohl sympathisehe Hemmungsnerven, wie sympathische Erregungs- 
nerven reizt, und bei dem die Adre~!inwirktmg infolge des Uber- 
wiegens des Hemmungseinflusses meist eine geringf/igige Hemmung 
maeht. Wenn aber am Pylorus genan wie am Fundus sympathisctte 
Hemmungsnerven naehgewiesen sind, dann mfissen aueh mit grSBter 
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Wahrscheinl iehkei t ,  besonders im Hinb l iek  auf das Fehlen  yon  para .  

sympath i schen  Erregungsnerven,  sympathische  Erregungsnerven vor- 
h a n d e n  sein. 

6. Die yon  der P a w l o w s c h e n  Sehule beobaehtete  H e m m u n g  der 
Sekret ion der Py]orusdri isen in  einer bes t immten  Phase der Magen- 
verdauung,  wie die h e m m e n d e n  u n d  erregenden Wi r kunge n  auf die 
Pylorusdri isen nach  der Einf i ih rung  bes t immter  Subs tanzen  in  den 
ttaUl0tmagen erk]iiren sich als reflektorische W i r k u n g e n  mi t  Hilfe des 
yon  mir  k]arge]egten sympath ischen  Sekret ionsmechanismus,  der aus- 
seh]ieGlich der Splanehnieus-  u n d  Ganglioneoel iaeumfaserung anzu- 
gehSren scheint,  wenn  m a n  nicht, eine direkte Wi rkung  auf die Drtisen- 

zellen a n n e h m e n  will, was unwahrschein]ieh ist. 

Experimenteller Teil. 
Die tIunde wurden immer 18 S~unden nach der le~z~en Fiitterung mit Fleisch 

in den Versueh genommen. 

A. Acetylcholinversuche. 

~und II. K6rpergewicht 13 kg. 0periert am 29. XII. 1923. Versuch yore 
12. I. 1924. Zeit vo~l 15 zu 15 Minnten. 1)ylorussekret in Xubikzentime~er. 

1. Spur nich~ mel3bar. 
2. 0,2 (Schleim). 
3. Spur nicht meBbar. 

Intraverl6se Injek~ion yon 0,5 ecru. l proz. Aee~yleholinl6sung. Der tInnd 
sCtirz~ fiir ei.•en Augenbliek hin, erholt sieh abet sofort. 

4. Spur nicht meBbar. 

10. , . . . . .  
11. , . . . . .  
12. , . . . . .  
13. , . . . . .  

I-Iund IV. K6rpergewieht 10 kg. Operier~ am 24. I. 1924. Versueh yore 
1. II. 1924. Zei~ yon 10 zu 10 Minuten. Pylorussel~'et in Kubikzenr 

1. Spur niehg meBbar. 

In~raveaSse Injektion yon 0,3 ccm l proz. Ace?~ylcholinlSsung. 
6. Spur ~fich~ meBbar. 

10. , . . . . .  
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B. Pilocarpinversuche. 

Hund  II. Versuch vom 10. I. 1924. Zeit yon 10 zu 10 Ninuten.  Pylorus- 
sekret in  Kubikzentimeter .  

1. Spur nicht  meBbar. 

6o ~ ~ ~ 

7. , . . . .  
Subeutane Injekt ion yon 9,5 eem einer 0,1 proz. Pilocarpin.-hydroehl.-LSsung. 

8. Spur nieht  meBbar. 
9 . . . . . . .  Beginn der SMivation. 

10. , . . . . .  
11. 

Subeutane In jekt ion yon 0,5 cem einer 0,5 proz. Pilocarpin.-hydroehl.-LSsung. 
12. Spur nieht  megbar. 
13. , . . . . .  s ta rkere  Salivation. 
14. 
15. 0,5 (Schleim). Sehr starke Salivation. 
16. Spur n ieht  megbar. 
17 . . . . . . .  
18 . . . . . . .  
19. 

Hund  III .  K6rpergewicht i5 kg. Operation 11. I. 1924. Versuch vom 17, I. 
1924. Zeit yon 10 za 10 Minuten. Pylorussekret in Kubikzentimeter.  

1. 0,2 (Schleim). 
2. Spur nichg mel~bar. 

Subeutane In jekt ion yon 0,5 ccm einer 0,5 proz. Piloearpin. hydrochl.-L6sung. 
3. Spur n icht  meBbar. Beginn der  Salivation. 
4. 
:5. 0,1 (Sehleim). S~arke Salivation. 
6. Spur nicht  meBbar. 

10. , . . . . .  
11. 

29."1. ' . . . .  Hund  IV. Versuch yore 1924. Zeit yon 10 zu 10 Minuten. Pylorus- 
sekret in Kubikzentimeter.  

1. 0,2 (Schleim). 
2. Spur nieht  meBbar. 

4. 
Subcutane Injekt ion yon 0,5 ccm einer 0,5 proz. Pilocarpin.-hydrochl.-LSsunf,j. 

5. Spur n icht  megbar.  Leichtes Erbrechen. 
6. Starke Salivation. 
7. 0,5 (Schleim). 
8. 1,5 (Schleim und eine Spur Salt). 
9. 0,5 . . . . . . . . . . .  

10. 0~5 . . . . . . . . . .  
11. Spur nicht  meBbar. 
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12. 0,8 (Schleim und eine Spur Salt), 
13. 0,2 Salt. 
14~. 0,2 Salt. Salivation h6rt  auf. 
15. Spur nioht  megbar.  
16. , . . . . .  

17 . . . . . . .  
18. , . . . . .  
19. 

Ergebnis: Eine Pilocarpindosis, die eine starke Salivation, ~ber sonst keine 
toxischen Allgemeinwh'kungen macht ,  uad  die nach  allen Erfahrungen im hiesigen 
Laborator ium am P a w l o w s e h e n  w i e  am B i c k e l s e h e n  Fundusbl indsaek eine stg, rkere 
Sekretiou ausl6s~, ha t  am Py]orusblindsack keine sekretionserregende Wirkung. 
Eine Pilocarpindosis, die, wie kS bei dem Versuehe am Hunde IV der Fall war, 
so grog ist, dag auch Erbrechen erfolg~, die also st/~rkere toxisehe Wirkmagen 
naeh sieh zieht, seheint eine geringe Wirkung auf die Pylorussehleimhaut zu haben, 
die sieh abet  vor allem auf eine gesteigerte Sch]eimbildung, in geringem Grade auf 
eine verstgrkge Saf~bildung bezieht. Bei diesen Dosen ist  natt ir l ich eine direkte 
Vergiftung der Drtisenzellen selbst n ieht  ausgeschlossen. 

C .  A d r e n a l i n v e r s u c h e .  

Hund  IV. Versuch yore 30. L 1924. Zeit yon 10 zu 10 Minuten. Pylorus- 
sekret in Kubikzentimeter .  

1. Spur night  mel3bar. 

6. 
IntravenSse In jek t lon  yon 0,5 ecru einer 1 promill. AdrenalinlSsung. Sofort 

Erbreehen yon etwas Fltissigkei~. Erbrochenes reagiert  a]kaliseh. 
7. Spur niehg megbar. 

l0  . . . . . . .  
] l .  , . . . . .  
12. , . . . . .  
13. , . . . . .  

14. , . . . . .  
]5 . . . . . . .  
16 . . . . . . .  

17 . . . . . . .  
18. , ,, , 
19 . . . . . . .  

20. , . . . . .  
21. 

Resul~at: Keine FSrderung der Sek'r'etion bei 0,05 ccm pro Kilo KSrpergewicht. 
I-Iund III .  Versueh vom 15. I. 1924. Zeit yon 10 zu 10 Minuten. Pylorus- 

sekret in Kubikzentimeter .  
1. 0,2 (klares Sekret). 
2. 0,2 . . . .  
3. 0,4 (mit wenig Schleim). 
4. 0,1 (klares Sekret). 
5. 1,0 (m. vielSchleim, aberdabeiauchvielklaresSekr.) .  
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IntravenSse Injektion 

A. Lighstone: 

yon 0,8 ccm einer 1 promill. AdrenalinlSsung. 

6. 0,2 (k!ares Sekret). 

Result~t: Hemmung 

7. Spur nicht meBbar. 
8. 0,6 (fast nur SchMm). 
9. Spur nicht meBbar. 

10. 
11. 1,2 (fast nur Schleim). 
12. Spur nicht megbar. 
14 . . . . . . .  
15. 
16. 0,5 (fast nut  Schleim). 
17. Spur nicht megbar. 
18 . . . . . . .  
19. , . . . . .  
20 . . . . . . .  
21 . . . . . . .  

der Sekretion bei 0,05 ccm pro Kilo K6rpergewicht. 

Hund II. Versuch vom 5. I. 1924. Zeit yon 10 zu 10 Minuten. Pylorus. 
sekret in Kubikzentimeter. 

1. 0,2 (klares Sekret). 
2. 0,1 . . . .  
3. 0,1 , ,  ,, 

Intraven6se Injektion yon 0,5 ccm einer 1 promill. AdrenalinlSsung. 

4. ] Tropfen. 

Intr~ven6se Injektion yon 0,5 ccm einer ] promill. AdrenalinlSsung. 

5. 1 Tropfen. 
6. Spur nicht megbar, fast 0. 
7. 0,5 (fast nur SchMm). 
8. 0~05. 
9. 0,1. 

t temmung der Sekretion bei 0,07 ccm pro Kilo K6rper- Resultat: Kurzfristige 
gewicht. 

Hund II. Versuch vom 7. I. 
sekret in Kubikzentimeter. 

1. 0,2 
2. 0,2 
3. 0,2 
4. 0,2 
5. 0,2 
6. 0,2 

IntraveaSse :[njektion 

1924. Zeit yon 10 zu 10 Minuten. Pylorus- 

Durchschnittszahlen yon 
1 stiindiger Sekretmenge. 

yon 1 corn einer 1 promill. Adren~linlSsung. 

7. 0,2 
8. 0,1 
9. 0,9 (sehr viel SchMm). 

10. 0,1 
11. 2,0 
12. 0,1 

Resultat:  Kein Einflug auf die 

(sehr ~iel Sch!eim). 

Sekretion bei 0,07 ecru pro Kilo K6rpergewieht. 
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Hund IL Versueh vom 8. I. 
sekret in Kubikzentimeter. 

1924, Zeit yon 15 zu 15 Minuten. Pylorus- 

1. 0,38 l 2. 0,38 Durchsehnittszahlen yon 
3. 0,38 1 stiindiger Sekretmenge. 
4. 0,38 
5. 0,9 
6. 2,0 (mit viel Sehleim). 
7. 1,0 (mit wenig Sehleim). 
8. 0,9 (klares Sekret). 
9. 1,5 (mit viel Sehleim). 

10. 1,0 (klares Sekret). 
11. 1,6 (mit viel Sehleim). 

IntravenSse Injektion yon 2 cem einer 1 promill. Adrenalinl6sung. 
12. 2 Tropfen. 
13. 2,0 (fast Mles Schleim). 
14. Spur nicht meBbar, Iast 0. 
15. 0,5 (fast alles Schleim). 
16. 0,5 . . . . . .  
17. 1,0 . . . . . .  
18. 0,5 . . . . . .  
19. 0,2 . . . . . .  

Resultat: Hemmung der Sekretion bei 0,15 ccm pro Kilo K6rpergewieht. 
Ergebnis: Eine sehr grol3e Adrenalindosis wie z. B. yon 0,15 cem 1 promill. 

L6sung pro Kilo K6rpergewicht (Hand II ,  8. I. 1924) maeht eine t temmung der 
Saftsekretion bei Persistenz der Schleimsekretion. Auch bei kleineren Dosen sieht 
man entweder eine Neigung zur Sekretionshemmung, oder es ist tiberhaupt keine 
Wirkung feststdlbar. Eine FSrderung der Sekretion aber ist niemals nachweisbar. 
Daraus kann aber nicht geschlossen werden, dab die Pylorusdrfisen fiber keine 
sympathischen Erregungsfasern veffiigen. Denn wenn sie fiber sympathische 
Hemmungs- und sympathische Erregangsfasern gleichzeitig verffigten, so mfillte 
das Adrenalin natiirlich beide sympathischen Faserkategorien reizen, and der 
geringe hemmende Adrenalineffekt bei einem solchen Versuche wiirde so zu er- 
klgren sein, daB, "Me man es ja auch an der sympa~hischen motorischen Inner- 
ra t ion des ~r sieht (vgl. die Untersuchungen yon Watanabe aus dem hiesigen 
Laboratorinm: Zur pathologischen Physiologie der motorischen Yunktion des 
Magens. Virehows Arch. 1. pathol. Anat. u. Physiol. 1924), nu t  die Hemmungs- 
/asern i~berwiegen. Jederffalls verlaufen diese symp~thisehen Hemmungsfasern 
nicht, wie diejenigen ftir die Fundusdrtisen, im Vagusstamme, sondern in der 
Splanchnieus-Ganglion-coeliaeum-Faserung, da bei meinen Kunden beide Vagi im 
wesentliehen infolge der totalen Querresektion des Magens ffir die Pars pylorica 
durchschni~ten waren. Jedenfalls war der Tell der Vagusbahn ausgeschaltet, 
indem fiir die l%ndusdrtisen die sympathisehen Hemmungsfasern verlaufen. 
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