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Wenn die Hypophysenpri~parate heute eine sti~ndig wachsende 
Bedeutung in der Organtherapie gewonnen haben, so verdanken sie 
dies in erster Linie zwei besonders hervortretenden Eigenschaften, 
n~r lieh ihrer kontraktorisehen Wirkung auf die Muskulatur des Uterus 
und zweitens tier Blutdrucksteigerung durch konstriktorische Wirkung 
auf die Gefgl~muskulatur. Im Verlauf sp~terer Untersuchungen wurden 
noch andere physiologische Eigenschaften der Hypophysenextrakte  
bekannt, yon denen noch weiter unten die Rede sein soll; es handelt  
sich dabei vielfach um Ergebnisse experimenteUer Forschung, die zum 
Teil zu nicht ganz eindeutigen Resultaten geftihrt haben und noch der 
Best~tigung durch die klinische Beobachtung bedtirfen. 

Wir hat ten Gelegenheit, eine Wirkung der Hypophysenextrakte  
kennenzulernen, die bisher unseres Wissens noch nicht bekannt  ist 
und zwecks weiterer Nachprtifung gewisse Beachtung verdient. 

Uber die bisherigen Ergebnisse und Tatsachen der pharmakologischen 
Hypophysenforschung sei in kurzer Zusammenfassung folgendes voraus- 

gesehickt : 
Im Jahre 1895 entdeckten O l i v e r  und Seh~tfer ,  daft der Substanz 

der Hypophyse eine blutdrucksteigernde Wirkung zukommt. Bald 
stellte es sich heraus, dab die spezifische Wirkung yogi der Substanz des 
Hinterlappens und der Pars intermedia der Hypophyse ausgeiibt wurde, 
w~hrend der Vorderlappen andersartig und nicht konstant  wirksam 
war. Die Versuche wurden friiher mit getrockneten Organen oder 
w~ssrigen Organextrakten gemacht; in neuerer Zeit verwendet man 
meist die im Handel befindlichen Hypophysenpri~parate: Pituitrin 
(Parke, Davis & Co.), Pituglandol (Hoffmann-Lat~oche) ,  Vaporole 
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(Burroughs, Welcome & Co.) sind Exfrakte aus dem Hinterlappen der 
Hypophyse, Pitugl~ndol 10%, die englisehen Pr~parate jetzt 20%. 
Dutch genaue Dosierbarkeif zeiehne~ sich das aus den Hypophysen- 
hinterlappen gewonnene deutsche Pri~parat Hypophysin (H6chster 
Farbwerke) aus. Es wird als schwefelsaures Salz krystallisiert dargestellt 
und komm~ in 10/0o-L6sung in den Handel. Dabei entsprieht 1 ccm 
der L6sung an Wirksamkeit etwa l'ecm der sonst gebr~uehliehen 
Extrakte. Darauf, c laB die besonders wirksame Intermediapar~ie bei 
der Abtrennung des Vorderlappens im Zusammenhang mit dem Hinter- 
lappen bleibt , braueht praktisch kein besonderer Weft gelegt zu werden, 
denn es ist bei den Hypophysen der verwendeten Tiere unmSglich, 
makroskopisch die Intermediasubstanz vom Hinterlappen vollst~ndig 
zu trennen. 

Die Steigerung des Blutdrucks wird durch Kontraktion peripherer 
Gef~Be und Verbesserung der Herzti~tigkeit hervorgemfen. Es wird 
daneben aueh eine vortibergehende depressorische Wirkung beobaehtet. 
Die Blutdruckwirkung ist von einer eigenttimlichen Atemwirkung 
begleitet. F i i h n e r  und P a n k o w  injizierten einem mi~ Urethan nar- 
kotisierten Kaninchen Pituitrin intraven6s. Die Blutdruek- und Atem- 
bewegungen wurden graphisch registriert. Dabei ergab sich naeh 
F ti h n e r folgendes: ,,Einer anfi~nglichen Blutdrucksteigerung folgt eine 
I~ngere]31utdrucksenkung, der sich eine erneufe und nun lunge wahrende 
Blutdrucksteigerung anschlieBt. Diesen Schwankungen des Blutdrueks 
entspricht das Verhalten der Atmung. Dem anf~nglichen Blutdruck- 
anstieg parallel geht ein kurzer Atmungsstillstand; w~hrend der Blut- 
drucksenkung setzt die Atmung wieder ein, um nun erneu~ bei der Blut- 
drucksteigerung auszusetzen, so dal~ bei der graphischen Registrierung 
der Atmung eine eigentiimliche Spindelform zustande kommt." Dazu 
ftihrt P a n k o w  aus, dab der zu zweit eintretende Atemstillstand in 
seiner Dauer yon der Tiefe der Narkose abhi~ngig sei. Eventuell trete 
aueh nur eine Verflachung und Verlangsamung der Atmung ein. Die 
Tiere wurden dann im K~fig welter beobachtet. Sie batten entweder 
auf Tage hinaus verlangsamte Atmung oder eine voriibergehende starke 
Beschleunigung, so da/] die A~r~mng ,,f6rmlich jagend" wurde (Pan k o w). 

Als man das Verhalten des Vagus bei der Atemwirkung priifte, 
zeigte es sich, dab nach Vaguslahmung durch Atropin sowie nach 
Vagotomie der prim~re Afemstillstand (graphiseh der spitze Anfang 
der Spindelfigur) fehlte. Der ,,sekund~re" Atemstillstand dagegen 
erwies sich als unabhiingig vom Vagus. F i i h n e r  und P a n k o w  be- 
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obaehteten, daft Adrenalin cinch diesem analogen Stillstand hervorruft. 
Sic halten ihn fiir bedingt durch eine Wirkung auf das Atemzentrum, 
die ihrerseits mit der Drucksteigerung zusammenh~ngt. 

F rSh l i ch  und P ick  machten ~hnliche Versuche, jedoeh ohne 
Earkose. Festgestellt wurde auch bier die sogenannte Spindelform der 
Atemkurve. Im Gegensatz zu F i i h n e r  und P a n k o w  halten jedoch 
diese Autoren den prim~ren Atemstillstand fiir den wesentlichen. Sic 
sahen nach der intraven6sen Injektion am Kanh~ehen bei vSllig auf- 
gehobenem Inspirium krampfhafte Exspirationsversuehe (Abdominal- 
und Flankenatmung), die im Wesen einem typischen Anfall yon Bron- 
ehialasthma glichen. Noeh deutlieher war die Wirkung an Meerschwein- 
chert. Sic starben meist sofo~t an Bronchialmuskelkrampf mit Lungen- 
bl~hung. Durch geniigende Atropingaben konnte diese Wirkung 
behoben werden, dutch Vagotomie nieht. Daraus schliefien F r S h l i e h  
und P ick ,  dab diese StSrung der Atmung dureh Erregung der Vagus- 
endigungen in der Bronchialmuskulatur entstiinde. Der sekund~re 
Stillstand ist auch naeh ihrer Ansieht zentral bedingt. 

Neben der Blutdruckwirkung der Hypophysenextrakte trat bald  
die tonussteigernde und kontraktionsanregende Wirkung auf den 
Uterus in den Vordergrund des Interesses, die yon Dale 1906 zuerst 
beschrieben wurde. Sic ist die am meisten charakteristische und hat 
eine Eigentiimlichkeit, die samtlichen tibrigen Wirkungen nicht zu- 
kommt: Sic kann beliebig oft wiederholt werden. Bei allen anderen 
Organen, die auf Hypophysenextrakte reagieren, besteht n~mlich fiir 
eine Zeit lang nach dem Erfolg der ersten Injektion eine gewisse Im: 
munitat gegen die folgenden Injektionen (Howell ,  Sch~fer  und 
V i n c e n t ,  F i i h n e r ,  G u g g e n h e i m  u. a.). 

Auf das Nierenparenchym wie auf die Milchdriise scheint Hypophysen- 
substanz eine sekretionsanregende Wirkung zu haben. Die typische 
Steigerung der Diurese kann abet auch als Funktion der Gef~l~wirkung 
aufgefaBt werden (Magnus,  S c h h f e r , - H e r r i n g  u. a.). Eine Er- 
regung der Muskulatur der Harnblase (Bla i r -  Ball ,  F r a n k l ,  Hoch-  
war t ,  Fr6hl ieh)  sowie Einwirkuhg auf Tonus und Kontraktion der 
Darmmuskulatur (G. B a y e r  und Peter)  ist sieher beobachtet. Vielfach 
wird angcnommen, dab es sieh hierbei und bei anderen Hypophysen- 
extraktwirkungen um eine f6rdernde Wirkung auf das autonome Nerven- 
system handelt (F r ank l ,  H o e h w a r t ,  FrShl ich) .  

Die experimentellen Ergebnisse der Hypophysenforschung fiihrten 
dazu, die Extrakte klinisch zu verwerten. B la i r  - Bell  fiihrte sic 1909 

18" 
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in England in die Therapie ein. In Deutschland haben F o g e s  und 
H o f s ~ t ~ e r  zuerst die Bekampfung der atonischen Nachblutungen 
dureh PRuitrin angegeben. H o f b a ue  r gebrauehte dann Hypophysen- 
extrak~e als wehenverst~rkendes MitteI, und seitdem hat  die Anwendung 
der Hypophysenpr~parate in der Geburtshilfe bekanntlieh weite Vero 
breitung gefunden. 

In  letzter Zeit haben Weil~, K r a u s e  und B o r e h a r d ~  angegeben, 
bei der Therapie des Asthma bronchiale gute Erfolge mit Hypophysen- 
extr~kten gehabt zu haben, Effolge, die allerdings mit F r S h l i e h  und 
P i c k s  experimentellen Ergebnissen sehleeht iibereinstimmen. 

Von besonderer Bedeutung ist ferner die Bek~mpfung der patho- 
logisehen Blutdrucksenkungen durch H3;pophysenprapara~e, auf die 
K l o t z  zuerst aufmerksam machte. E r  land, dab gerade toxisch ent- 
standene Blutdrucksenkungen gut  auf Hypophysenmedikation zuriick- 
gingen. Besonders effolgreieh ist dies bei den diphtherisehen Zirku- 
lationsstSrungen versueht. Als einer der ersten verSffentlichte W i l l e -  
b r a n d t  20 F~lle von schweren diphtherischen Kreislaufst6rungen, die 
e r  mit Hypophysenpr~paraten behandelte. Aueh auf Grund unserer 
Erfahrungen an der StraBburger Kinderklinik kSnnen wir die giinstigen 
Resultate der Hypophysenext rak t in jek t ionen  bei diphtheriseher Zir- 
kulationsschw~che nur  bestatigen. 

Es ist uns jedoeh noch eine andere Wirknng der Hypophysenextrakte  
aufgefallen, die unseres Wissens bis jetzt  noeh nicht bekannt  ist. Wir 
konnten n~mlich in zwei F~llen yon schwerer postdiphtherischer Sehluck- 
und AtemI~hmung eine auBerordentlieh giinstige Beeinflussung durch 
Anwendung von Hypophysenpr~para~en feststellen. Beide F~lle waren 
auf Grund der bisherigen klinischen Effahrungen als absolut verloren 
anzusehen. Die Krankengesehichten lauten folgendermaBen: 

i. Martha B., 51/2 Jahre alt, am 29. IV. 1914 in die K.inderklinik aufgenommen. 
Eltern und 3 Geschwister gesund. Das Kind soll f/~iher Lungenentziindtmg gehabt 
haben, sonst abet stets gesund gewesen sein. Vor 3 Tagen erkrankt mit Halsweh, 
Fieber, Erbrechen; am 28. IV. 1914 vom Hausarzt 1500 I. E. Diphtherieserum 
gespri~zt; am 29. IV. in die Klinik eingewiesen. 

Aufnah  mebefund:  Guter Ern~hrungszustand. Knoehensystem und Musku- 
latur dem Alter entspreehend entwiekelt. Halsdrtisen stark gesehwollen und 
druekempfindlieh. Kein Exanthem; keine ~deme. Temperatur 38,1 ~ 

Augen und Ohren o. B. 
Nase: etwas sehleimige Sekretion. 
MundhShle: starker Diphtherlegerueh! Rachen, TonsiUen und Uvula yon 

dieken, grfinlich-mil]farbigen Membranen bedeckt, die reehts bis auf den harten 
Gaumen iibergreifen. Zunge belegt. 
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Thorax. symmetriseh, Atemexkursionen beiderseits gleichm~l~ig und aus- 
giebig. Lungen frei. 

Herz: nieht vergr~Bert; T6ne leise, rein. Radialpuls regu]iir, ~iqual, klein. 
Abdomen: weieh, nirgends auf Druck sehmerzhaft. Leber und Milz nieht 

vergrb]3ert. 
Reflexe normal ausl6sbar. - -  Urin: Alb. + .  
Im Rachenabstrich DiphtheriebaciUen kulturell naehgewiesen. 
Therapie: 8000 I. E. Diphtherieserum intramuskul~ir. Eiskrawatte. T~iglieh 

mehrmalige Mundspiilung mit _5 proz. L6sung yon Ammon. sulfo iehthyoL 3 mal 
t~glieh 15 Tropfen Coffein 1: 10. Dampf-Spray. Sparer 0,5 Adalin. 

30. IV. 1914. Puls sehr weich, regelm/~flig. Das Kind ist sehr matt, blaB; 
hat wiederholt erbrochen. 

2mal 0,1 Digipurat. 
2. V. Ein Tell des Belags hat sieh abgestoBen, TonsiUen und Uvula sind aber 

noch mit Membranen bedeckt; vielfach blutet die Sehleimhaut. Die Iehthyol- 
spfilungen scheinen yon giinstige~ .Wirkung auf den lokalen ProzeB zu sein. 

Das Gaumensegel ist bei der Phonation unbeweglieh; Fliissigkeit l~uft beim 
Trinken aus der I~ase heraus. Nasale Sprache. Herz: systol. Geri~usch fiber der 
Spitze. 2. Pulm.-Ton akzentuiert. Keine Dilatation. - -  Puls regelmiiBig, yon 
leidlicher Fiillung. Urin: Alb. -t-. Im Sediment einzelne Cylinder. Esbach 1/4~ 0. 
Patellarreflexe + .  Bauchdeekenreflexe + .  

Therapie: salzfreie Kost; Coffein. Iehthyolspiilungen fortgesetzt. 
7. V. Temperatur seit dem 30. IV. normal. 
Der Belag hat sich bis auf einen minimalen Rest vollstiindig abgestol~en. 

Das Gaumensegel zeigt bei der Phonation wieder geringe Beweglichkeit. Fliissig- 
keitsaufnahme ohne S~Srung. - -  Herz: 1. Ton an der Spitze etwas unrein; 2. Pulm.- 
Ton akzentuiert. Keine Dilatation. Puls kriiftig, regelm~iBig. Die Halsdriisen- 
sehwellung ist g~nzlich zuriickgegangen. Guter Allgemeirmustand. - -  Patellar- 
reflexe + .  Urin: Alb. ca. X/sO/00. Esbaeh. 

12. V. Temperatur dauernd normal; 
Puls weieh, zuweilen unregelm~il3ig. 
Herzbefund unver~ndert. 
Urin: Alb. + .  Im Sediment Cylinder. 
Digipurat. Coffein. 
22. V. Urin enthi~lt noch EiweiB und vereinzelt Cylinder. Sonst leidlicher 

Allgemeinzustand. 
Vorwiegend Milehdi~t.. Sohwitzpackungen. 
3. VI. Seit gestern Abducensparese beiderseits; Gaumensegel wieder un- 

beweglich. 
Patellarreflexe fehlen. 
Urin: Alb. + .  
Stryehni'n 0,001 subcutan. 
14. VI. Patellarreflexe nicht auslSsbar. 
N~selnde Spraehe; Fliissigkeit liiuft zur lkrase heraus. Beginnende Sehluck- 

l~hmung. 
Das Kind ist sehr matt, etwas eyanotisch. 
Strychnin ohne sichtbare Wirkung. - -  Puls klein. 
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Therapie: Ern~thrung rectal dm'ch Klysmen. (Sondenftittcrung absichtlieh 
vermieden wegen der damit verbundenen Aufx~gung des Kindes.) - -  Digipurat, 
Coffcin. 

15. VI. Die Schluckl/ihmm~g ist weiter fortgesehritten; das Kind nimmt keine 
Nahrung mehr, da es die kleinsten Mengen Brei nieht mehr sohlueken kann. Es 
ist sehr anfgeregt und hat bei der Inspiration ein dem Laryngospasmus ~hnliches 
tSnendes ,,Einziehen". Asthenischer Husten. - -  Bauchdeckenreflexe fehlen. 
Nachmittags beginnende Atemliihmung; das Kind ist cyanotisch, ringt nach 
Luft, wirft sich hin und her; sehr aufgeregt. Pul~ leidlich, Cor o. B. Zwerchfel] 
unbeweglich. 

Therapie: Sauerstoffinhalation; 2 • 0,001 Stryehnin subcutan, ohne Erfolg. 
Darauf Versuch mit Pitultrin (3real 1 Ampull~ zu 0,5 ccm ~ 0,1 Driisensubstanz) 
subeutan; je friih 9 Uhr, 1 Uhr 30 Min. mittags und 10 Uhr abends. Abends wird 
die Atmung sichtlich freier, das Kind ist ruhiger , schl~ft. Ern~hrung ausschliel~. 
lieh rectal, keine Sonde. 

16. VI. Heute viel ruhiger; Atmung frei und tier. Sehluekt noch nicht. Puls 
Icidlich gefiillt, regelmKBig. Lungen frei. 

17. VI. Weitere Besserung! Schluekt wieder geringe Mengen yon Brei re_it 
Somatose. Atmung dauernd frei. Lungen o. B. Stark nasale Sprache; Abducens- 
parese noch vorhanden Patellarreflexe negativ. 

Bekam gestern und heute noch 2mal t~glieh 0,5 ccm Pituitrin subeutan. 
20. VI. Nahrungsaufnahme per os wieder mSglieh bei breiiger Kost. 
tterz o. B. 
Munter ! Lacht ! 
30. VI. Urin: Alb. ~ 0. - -  Abducensliihmung nur noch schwaeh angedeutet. 

Gaumensegel noch unbeweglich; nasale Sprache. 2~ahrungsaufnahme ungesti~rt. 
Patellarreflexe negativ. 

Lungen, Herz o. B. Guter Allgemeinzustand. 
10. VII. Abducens]~ihmung nicht mehr nachweisbar; Gaumensegel etwas 

beweglich. Fliissigkeit flieBt beim Trinken nicht mehr aus der Nase heraus. Pa- 
~ellarreflexe negativ. - -  Urin o. B. 

Steht 1 Stunde vorsichtig auf. Gang taumelig, unsicher. 
13. VII. Temperaturanstieg auf 38,7 ~ 
Rachen stark gerStet; hustet. 
Lungen: diffus reichlich Rasseln. 
Bettruhe, Brustwickel. 
21. VII. Lungen noeh etwas Rasseln; Temperatur leicht erhOht. Urin o. ]3. 

Patellarreflexe negativ. Guter Allgemeinzustand. Auf dringenden Wunsch der 
Mutter in h~usliehc Pflcge cntlassen. 

Sp~ter ist das Kind dauernd gesund geblieben. 

2. Paul W., 21/z Jahre alt, am 7. XI. 1915 in dielI~inderk]inik a'ufgcnommen. 
~riiher niemals krank gewesen. Seit 3 Tagen Sehnupfen. tteute gebrochen. 

A u f n a h m e b e f u n d :  Sehr kr~.ftiges, diekes Kind; guter Allgemehazustand. 
Zunge belegt. Eitrige Rhinitis. Heiser; zieht etwas bei der Atmung. Rachen 
gerStet, beide Tonsillen geschwollen und mit diphtherischen Bel~igen bedeckt. 

ttalsdriisen geschwollen. 
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Lungen irei. 
Herz: in normalen Grenzen; TSne rein, keine Akzentuation. 
Baueh: weieh, nieht druekempfindlieh. 
Lebe~ und Milz nicht vergrSBert. 
Reflexe: normal auslfsbar. 
Urin: Alb.-Spuren. 
Temperatur 37,9% 
Im Raehenabstrieh kulturell Diphtherisbaeillen naehgewiesen. 
Therapie: l0  000 I. E. Diphtherieserum, Halswiekel. 
9. XI. Heiserkeit geschwunden. Die Bel~ge stoBen sich ab. 
14. XL Temperatur normal. Tonsillen nieht mehr geschwollen; die Bel~ge 

sind gesehwunden. Etwas Ekzem im Gesieht. 
Urin: Alb. = 0. 
19. XL Raehenabstrieh negativ. 
Sehr gutes Allgemeinbefinden. 
Urin: Alb.-Spuren. 
22. XI. Leichtes Serumexanthera. 
26. XI. Sehr starke Rhinitis. Allgemeinbefinden gut. 
29. XI. Fiebert. 
Otitis media reehts; reiehlich eitrige Sekretion. 
Lungen: sp~rlieh bronchitisehe Ger~usehe. 
5. XII. Reehtes Ohr liiuft noch. 
Patellarreflexe -~ 
Lungen frei. 
Urin: Alb.-Spuren. 
7. XIL Gaumensegelparese. 
Patellarreflexe negativ. 
Strychnin subcutan. 
10. XII. Gaumensegell~hmung vollst~ndig. Mattes Allgemeinbefinden. 
Bauehdeekenreflexe fehlen. 
Herz o. B. Puls leidlich. 
2 real t~glieh 1 ecm Pituglandol subeutan. 
13.~XII. Temperaturanstieg. Bronchitis. 
Begtnnende Zwerchfell~hmung. 
Schluekt sehr schleeht. 
6 mal t~glich 1 cem'Pituglandol subcutan. Sondenftitterung. 
15. XII. Schluckt etwas; Atmung wenig besser. 
Hustet viel. Lungen: diffus Giemen, r. h. o. Rasseln. 
17. XII. G~hnt viel, schluekt noch sehleeht. Sondenfiittertmg gut dureh- 

fiihrbar. 
18. XII. Noch sehr matt. Bricht nach der Sonde; versehinekt sieh bei den 

Fiitterungen weniger. Seit dem 14. XII. t~glieh 4 Spritzen PituglandoL 
21. XIL Pneumonie im rechten Unterlappen. 
Allgemeinbefinden sonst besser. - -  Bauehdeekenreflexe + 
30. XII. Weitere Besserung des Allgemeinbefindens. Temperatur normal 

Gute Nahrungsaufnahme. Sitzt im Bett, sprieht, ist munter. Gaumensegel beweg~ 
sich wieder, Bauehdeckenreflexe + .  Patellarreflexe negativ. 
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1. I. 1916. Bekommt seit gestern Salzbiidcr; wird elcktrisiert. 
Steht auf, macht Gehversuche. 
Patellarreflexe negativ. 
9. L Auffa]tende Besserung des Allgemeinbefindens. 
IBt alles, spricht, lacht; f~ngt an allein zu laufen. 
Patellarreflexe negativ. 
Urino. B. 
22. L Gute Gewiohtszunahme. 
Gang ziemlich sicher. Patellarreflexe - -  
Organe o. B. 
In h~usllche l~/lege enflassen. 

DaB die leiehteren F~lle yon postdiphtherischen Lahmungen ohne 
besondere Therapie von selbst in Heilung iibergehen, ist allgemein 
bekarmt. Wenn man daher nach Mitteln sucht, die postdiphtherischen 
L~hmungen zu bek~mpfen, so hat  man dabei besonders die sehweren 
Zust~nde im Auge, bei denen die Lahmung anf bulbare Teile iibergeht 
und Vagus- und Phrenieusgebiete betroffen sind. Die Sehlueld~hmung 
in Verbindung mit  der mangelhaften Schlieflung des Kehlkopfes beim 
Schluckakt wird zur erh6hten Gefahr dadurch, dab der Pat ient  infolge 
beginnender Atemlahmung nieht mehr kr'aftig auszuhusten vermag. 
Auch werden die sensiblen Reize nioht mehr in geniigender Sthrke 
vermittelt ,  um den Reflex auszulSsen, tt~ufig sind Erstickung oder 
Aspirationspneumonien das traurige Ende. 

Um eine gentigende Nahrungszufuhr zu erzielen, muB man zur 
Sondenftitterung greifen - -  bei dem labflen Zustand des Herzens und 
Gef~/]systems kein harmloser Eingriff! Am h~uflgsten ist, wenn einmal 
der ProzeB auf das bulb~re Gebiet iibergegangen ist, der Ted infolge 
Ateml~hmung. 

Bisher suehte man bei derartigen Zust~nden dureh die verschie- 
densten Mittel die drohende Gefahr zu bek~mpfen, ohne dab than bei 
dem einen oder andern angesichts der negativea Resultate yon einer 
siehern Wirkung spreehen k6nnte. Erw~hnt seien nur  grol]e Serum- 
gaben yon 30 000 I. E. und mehr, Stryehnin imlerlieh 0,001~0,003 g 
pro die oder subeutan etwa 0,001 g, Reizung mit faradischem oder 
konstantem Strom, eventuell kiinstliehe Atmung. Gelingt es, tiber 
das kritische Stadium der Ateml~hmung hinwegzukommen, so ist der 
Pat ient  meist gerettet.  

In den oben gesehflderten F/illen konnten wir eine augenseheinlieh 
giins~ige Wirkung. und relativ sehnelle Wendung zum Guten n a e h  
subcutaner Anwendung  yon I iypophysenpr~paraten eintreten sehen, 
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wie wit es friiher in solchen F~llen mit anderer Therapic niemals be- 
obaehtet batten. Fragen wit uns nun, wie wit uns die Wirkung der 
Hypophysenextrakte auf die postdiphtherischen L~hmungen vorzu- 
stellen haben. Wirkt es allen dureh Diphtheriegift entstandenen Lah- 
mungen direkt entgegen ~. Oder wirkt es nur anregend auf bestimmte 
Nervengebiete? Wo sind die Angriffspunkte des Medikaments und 
worin best~ht das Wesen der Wirkung ~. 

Vergegenwi~r~igen wit uns die oben gesehilderten pharmakologisehen 
Eigensehaften der Hypophysenextrakte, insbesondere die Einwirkung 
derselben ,auf die Atmung. In den ausfiihrlichen Versuehsreihen, die 
F i i h n e r  und PankoW sowie F r S h l i e h  und P i c k  fiber Atemwirkung 
der Extrakte au f  Kaninehen und Meerschweinchen ver6ffentliehten, 
fanden wit nichts, was auf eine FSrderung der Atmung durch diese 
hinwies. Wohl tritt  nach P a n k o w  bei Kaninchen auf Pituitringaben 
zuweilen eine ]3eschleunigung der Respiration ein, doch ist die tagelang 
andauernde Verlangsamung das H~ufigere. F i ihn  er betont jedoch selbst, 
dab bei versehiedenen Rassen in derselben Tierart sehon quantitative 
Unterschiede beztiglieh der Injektionserfolge auftreten. Bei andern 
Tieren (F i ihner  untersuchte noeh Katzen) war aueh die Qualit~t der 
Wirkung eine andere. B ehr  e nr  o t h sah im tagelang w~hrenden Tier- 
versueh naeh wiederholten Hypophysenextraktgaben anfangs verlang- 
samte, sparer beschleunigte Respiration. Er gibt an, dal~ die Wirkung 
auf Blutdruck und Atmung beim Menschen variabel sei. 

F r S h l i c h  und P i c k  betonen haupts~ch]ieh die Wirkung auf die 
Bronchialmuskulatur. Nun spielt zweifellos diese Muskulatur fiir das 
Lungenvolumen eine nicht unwesentliche Rolle bei der Atmung (B or u t-  
tau) .  Abet physiologiseh ist diese noeh nieht ganz aufgekl~rt; und 
vorl~ufig k6nnte uns eine Beeinflussung der Bronehialmuskulatur, selbst 
wenn sie in atmungf6rderndem Sinne gedacht wtirde, nicht zur Er- 
kl~rung des Einflusses auf die postdiphtherisehe Ateml~hmung geniigen, 
we ja meist die P~rese des ZwerehfeUs im u der L~hmungs- 
erscheinungen steht. Wie wir uns die Hypophyse'nextraktwirkung auf 
die Funktion dieses Muskels zu denken haben, wagen wir auf Grund 
der klinisehen Beobaehtungen allein nicht zu entseheiden. Wit neigen 
abet der Almahme zu, daB wit den Angriffspunkt der Hypophysen- 
extraktwirkung peripher - -  sei es im N[uskel selbst oder in den Nerven- 
endigungen - -  zu suehen haben. 

Wenden wir uns nun zu der Beeinflussung der 8ohlueklahmung, 
so finden wir hier keine Vergleichsmomente mit experimentellen Ergeb- 
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nissen. Es ist nicht ganz auszuschlieBen, dab etwa im Sinne yon Biedl  
,,autonomfSrdernd" auf die autonomversorgte Oesophagusmuskulatur 
eingewirkt wird. 

Von einer Wirkung der Hypophysenpr~parate auf die fibrigen 
diphtherischen Li~hmungen haben wir bisher nichts Sicheres beobachtet, 
was zur Gentige dadurch erkli~rt ist, daI~ die L~ihmungen der nich$ 
lebenswichtigen Funktionen auch ohne jede Therapie zurtickzugehen 
pflegen. 

Eine interessante Beleuchtung erfahrt die Frage der  Wirkung tier 
Hypophysenextrakte bei diphtherischen Blutdrucksenkungen und 
Lahmungen durch folgende Tatsaehe: Es sind wiederholt ganz spezi- 
fische pathologisch-anatomisehe Ver~nderungen an Hypophysen bei 
Diphtherie beobachtet worden. 

So erw~hnt Gi e rke  im Lehrbueh der pathologischen Anatomie yon 
Ascho~f toxische Nekrosen und Cystenbfldungen in der Hypophyse 
bei Diphtherie. Sie betrafen vor allem die Pars intermedia. Creu~z- 
f el d und K o c h fanden bei sieben yon neun Diphtheriesektionen schwere 
Hypophysenaffektionen, wie sie bei anderen Krankheiten nicht gefunden 
werden. Wahrend im Vorderlappen keine wesentlichen Ver~nderungen 
waren, war der Zwischenlappen schwer gesch~dig$. Der Zellverband 
war gelockert und I-Iohlr~ume entstanden. Das Protoplasma war ge- 
schrumpft. Die Kerne zeigten unregelm~l~ige Formen und Chromatin- 
verteilung. In den fortgeschrittensten Fa!len fanden sich nut noch Proto- 
plasmadetritus und zertr~immert~ Kerne. Im Hinterlappen war das 
Faserwerk k6rnig zerfallen oder hyalin. Es zeigten sieh Kerndegene- 
rationen, erwei~er~e Lymphspalten und Hyper~mie. An Meerschwein- 
then, die mit DiphSheriebacfllenreinkulturen geimpft waren, traten 
dieselben degenerativen Hypophysenver~nderungcn wie beim Menschen 
auf. A b r a m o w  untersuchte Meerschweinchen, die bei der Diphtherie- 
serumprtifung zugrunde gegangen waren. Bei den am 1. und 2. Tag 
verstorbenen Tieren f ande r  in der Hypophyse nur starke ttyper~mie. 
Bei den am 3. bis 9. Tag verstorbenen Tieren land er im driisigen'Teil 
der Itypophysen Abnahme der Fhrbbarkeit der chromophilen Zellen 
in fortschreitendem MaSe mit der Zeitdauer nach der Vergiftung. Die 
Kerne waren intensiv gefarbt, bisweilen geschrumpft, das Chromatin 
,,gewissermaBen verdichtet". A b r a m o w  deuteb diese Befunde als 
Zeichen abnorm ges~eigerter Sekretionsvorg~nge. Auch Br f in ing  und 
Schwalbe  erw~hnen Kernver~nderungen in der Hypophyse bei 
Diphtherie. 
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Nach G i e r k e  und C r e u t z f e l d - K o e h  sincl die Ver~inderungen 
besonders im Zwischenlappen bemerkbar.  Sie werden yon Cre  u t z f e l d -  
K o c h  als Degenerationen nach besonders heftiger Inanspruchnahme 
gedeutet infolge vikariierenden Eintretens ftir die bekanntlich dutch 
Diphtherie sehwer geseh~digte Adrenalinsekretion. Ebenfalls gelten 
sie als spezifisch. Danach hi~tte die lebende Hypophyse  eine ihr eigen- 
ttimliche Beziehung zur Diphtherievergiftung, deren Wesen noch nieht 
aufgekli~rt ist. Wir  kommen dadurch zu der Annahme, dal3, wie die 
lebende Drtise, so auch die Drtisenextrakte mSglieherweise eine spe- 

zifische Wirkung im diphtheriekranken KSrper ausiiben k6nnen, und 
es li~13t sich vielleieht auf diesem Wege die rein klinisch-empiriseh 
festgestellte gtinstige Beeinflussung der schweren postdiphtherisehen 
Sehluck- und Atemli~hmungen durch Hypophysenpri~parate einer 

Deutung nigher bringen. 
l 

In  zwei F~illen sehwerer Schluck- und Atemliihmung, die beide 
auf Grund der bisherigen klinisehen Erfahrungen als prognostisch 
i~uf~erst ungtinstig anzusehen waren, haben wir dureh subeutane An- 
wendung yon Hypophysenpr~para ten  (Pituitrin und Pituglandol) eine 
auffallend gtinstige Wirkung beobaehten kSnnen. Wir sind uns dabei 
wohl bewul3~, dab zwei Fs noeh niChts beweisen. Aber - -  gltieklicher- 
weise - -  sind ja diese schweren Zusthnde yon postdiphtherischer L~ih- 
mung selten, die Statistik ist mithin entsprechend klein; die vorliegende 
Publikation der beiden Einzelf~lle soil daher  haupts~chlieh zur weiteren 

allgemeineren Nachprtifung anregen, um auf Grund eines gr61]eren 
Materials eine Entseheidung in dieser Frage zu erm6glichen. Ftir die 
Praxis halbert w i r e s  dabei ftir wiehtig, wegen tier oben erw~hnten 
Immuni t~ t  nach wiederholten Hypophysenex~rakt injekt ionen die An- 
wendung dieser Pr~loarate erst ftir die schweren Zust~nde der Sehluck- 

und Atemli~hmungen zu reservieren. 
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