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In welcher Weise die Hypophyse die Harnsekretion beeinflul3t, ist 
noch nicht vollkommen klargestellt. Ich habe daher, einer Anregtmg 
yon Herrn Prof. E. F r a n k  folgend, die Wirkung des Hypophysen- 
ex%rakts auf andere Sekretionen, und zwar auf die Saftabscheidung 
des gesunden Magens veffolgt, um auf diesem Wege vielleieht zur 
Kl~rung der Wirkungsweise des Hypophysenextraktes beizutragen. 

Die Literatur  fiber dieses Thema war gering. Ich resfimiere das, 
was bisher darfiber verSffentlicht worden ist. J. P a l  1) hat  mitgeteflt, 
daI~ es dureh subcutane Injektionen yon 1 ccm Pituglandol, Glanduitrin, 
Hypophysin HSchst und Pituitrin (Parke, ])avis und Co.) mSglich ist, 
bei Hyperacidit~t den Salzs~uregehalt des Magensaftes herabzusetzen. 

F. B o e n h e i m  ~) finder nach Plasmonfffihstfick und Hypophysin- 
injektion bei normalen Sekretionsverh~ltnissen Zunahme des Magen- 
inhaltes, bei pathologisch ver~nderter Sekretion Abnahme des Inhaltes 
und Zunahme der Acidit~t. Nach gewShnlichem Boas-Ewaldsehen 
Probe~rfihstfick stellt er bei normaler Sekretion Zunahme, bei patho- 
]ogischer Sekretion Abnahme der Acid i t~  des Magensaftes lest. 

R o g e r s ,  Rahe. ,  F a w c e t t  und H a c k e l l  3) haben beobachtet, 
daI~ der nicht koagulierbare Tefl des w~sserigen Extraktes der ganzen 
Hypophyse beim Hunde die Magensaftsekretion hemmt. 

P a r i s o t  und M a t h i e u  4) haben gefunden, da~ kleine Dosen yon 
Hypophysin HSchst auf den Magen anregend wirken, w~hrend grol~e 
Dosen einen Stillstand der Kontraktionen hervorrufen. 

Ich habe zun~chst 16 verschiedene Personen mit normalen Magen- 
sekreOonsverh~ltnissen in 28 Versuchen, yon denen je einer 4 Aus- 

1) j .  Pal,  Dtsch. reed. Wochenschr. 1916, Nr. 34, 
3) F. Boenheim,  Arch. f. Verdauungskrankh. 26, H. 1--2. 1920. 
*) Rogers,  Rahe,  Fawcet t  und Hackell ,  Americ. journ, of physiol. 

39, 345. 1915/16. 
a) Par i so t  und Mathieu, Compt. rend. des s6ances de ls soc. de biol. 1914, 

S. 225. 
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heberungen umfal3te, nach  Verabre ichung  eines immer  yon  mir  selbst  
bereitefe,~ Appe t i tp robef r i ihs t i i eks  (5 g F le i sehex t rak t ,  250 ecru Wasse r ,  
4 g Koehsa lz  und  50 g Semmel)  m i t  in t ramuskul i ixen I n j e k t i o n e n  
yon P i tug lando l  [Chem. Werke  Grenzach  A.-G.1)] in Dosen yon 3 cem 
----0,3 g bis 10 ccm-- - -1  g I n f u n d i b u l a r s u b s t a n z  behande l t ,  wobei  ieh 
das  E x t r a k t  e inmal  15 Minuten  vor,  d a n n  30 Minuten  vor  u n d  sehliell- 
lich 10 Minu ten  nach  dem Probefri ir~sti iek in j iz ier t  babe .  I_m le tz ten  Fa l le  
war  die W i r k u n g  des E x t r a k t e s  a m  deut l iehs ten .  Die Ausheberung ,  bei 
der  ich die Math ieu-R6mondsche  R e s t m e n g e n b e s t i m m u n g  ~) a n g e w a n d t  
habe,  erfolgte  immer  45 Minuten nach  E i n n a h m e  des Fr i ihs t i i cks .  

Es  l ieSen sich dabei  2 Typen  e rkennen :  
T y p u s  I .  D ' a s  G e s a m t v o l u m e n  s t e i g t  e r h e b l i e h  a n ,  ws  

die re la t ive  u n d  absolute  Menge de r  fr.  HC1 abs ink t .  Dieser  T y p u s  
is t  der  bei  we i t em hiiufigere;  denn  yon  16 un t e r such ten  Personen  
wiesen ihn 12 aufa).  

Fall P. S., 23 Jahre4). Injektion 10 Minuten nach Probefrtihstiiek. 

fr. HC1 G. = Acid. G. = Vol. fr 'oHCl ft.  HC1 % g 

Urspriingliche Werte . . . .  57 77 
45 Min. nach Probeh'tthstack . 7 21 
41/~ Stunden nach Injektion . 47 66 
2 Tage nach Versuch . . . .  59 76 
6 ccm Pituglandol = 0,6 g Infundibularsubstanz. 

223 0,208 
535 I 0,026 
209 0,172 
224 I 0,215 

0,464 
0,139 
0,359 
0,482 

T y p u s  I I .  ] ) a s  G e s a m t v o l u m e n  b l e i b t  g l e i e h  oder  zeigt  
eine Abnahme ,  ws  die abso lu te  Menge der  freien HC1 zun immt .  
Diesen T y p u s  konn te  ieh an nur  4 von 16 Personen beobach ten .  

Fall  E. W., 26 Jahre. Injektion 15 Min. vor Probefrfihstaek. 

Ursprtlngliche Werte . . . ] 
45 Min. nach Probefrtihsttlck . 
41/2 Stunden nach Injektion . 
2 Tage nach Versuch . . . .  

ft. HC1 G . = A c i d .  G . = Y o l .  

13 39 205 
55 ~ 147 
59 166 
12 I 40 197 

3 ccm Pituglandol = 0,3 g Infundibularsubstanz. 

ft.  o/HCI fr. HCI 
Vo g 

0,047 0,096 
0,2 0,294 
0,215 0,357 
0044 0,086 

1) Den Chemischen Werken Grenzaeh danke ieh aufs beste ffir die sehr reich- 
lichen Pituglandolsendungen. 

2) M a t h i e u  und R 6mond ,  Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 5. 1910 
und B r u g s e h -  S c h i t t e n h e l m ,  Lehrb. f. klin. Unters.-Methoden, 2. Aufl., S. 329. 

a) Genaue Belege fiber racine s~mtliehen Versuche linden sich in meiner Arbeir 
,,Der EinfluI3 des Pituglandols auf die Saftabscheidung besonders des normalen 
Magens". Diss. Breslau 1920. 

a) Den Herren Dr. E i s n e r ,  cand. reed. S a d l o n  und stud. reed. S e h i k o r e  
bin ieh daffir, dab sic sich fiir Versuehe zur Veffiigung gestellt haben, zu grol~em 
Dank verpfliehtet. 
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Auch der n f i ch t e rne ,  leere Magen  des normalen Menschen wird 
durch eine Pituglandolinjektion in hSherer Dosis zu einer Absonderung 
ganz  d i inne r ,  e twas  t r i iber ,  t r y p s i n -  und f a s t  s eh le im-  
und  e iwe iBf re ie r  F l i i s s igke i t  angeregt, die nur S p u r e n  yon freier 
HC1 aufweist. In einem Falle habe ieh 140 ecru dieser vom niiehternen 
Magen gelieferten Fliissigkeit, in einem zweiten Falle sogar 155 ccm 
davon ausgehebert. 

W~rend  einer R S n t g e n b e o b a c h t u n g  eines unter der Pitu- 
glandolwirkung stehenden normalen Magens zeigte sich oberhalb des 

~ vorher verabreiehten Citobaryumbreies eine hohe 
Fliissigkeitss~ule, welche die dureh viele Aus- 
heberungen gefundene Vermehrm~g des Gesamt- 
volumens dureh Verdiinnung unmittelbar vor 

rT~s~ Augen ffihrte (cf. Pause) .  
Dutch Versuehe mit fallenden Pituglandoldosen 

bis zu 0,025 g Infundibularsubstanz habe ich nach- 
~ gewiesen, da~ ein ~oerffihren beider Typen in- 

einander dureh Dosierung des Extraktes nicht 
Abb. 1. mSglich ist. Die Wirkung des Pituglandols auf 

die freie HC], Gesamtacidit~t und Gesamtvolumen des Magens wird 
desto schw~eher, je mehr man mit der Extraktdosis heruntergeht. 

Da die Vermutung nicht yon der Hand zu weisen war, die bei dem 
grSBten Teil der mit Pituglandol behandelten Fglle vom Typus I ge- 
fundene Zunahme des Magenvolumens sei durch Zuriicktreten von 
Darmsaft bzw. Duodenalinhalt dutch den Pylorus in den Magen be- 
dingt, babe ieh den Mageninhalt yon 6 Personen, die auf Pituglandol 
mit einer starken Zunahme des Gesamtmagenvolumens reagierten, nach 
der Fuldschen Methode 1) auf Trypsin unteIsueht. Es ist mir in ke ine  m 
Fal l  g e l u n g e n ,  T r y p s i n  n a c h z u w e i s e n .  

Eine weitere Unterscheidung der beiden oben genannten Typen 
ergab sich dureh die Reaktionen auf Pilocarpin, Atropin und Adrenalin, 
gepriift an je 3 Fgllen vom Typus I u n d  II. 

Typus I: Sehr starke Reaktion auf Pilocarpin, schwache Reaktion 
auf Atropin und Adrenalin. 

Typus II :  Sehr starke Reaktion auf Adrenalin, schwache Reaktion 
auf Piloearpin und Atropin. 

Die yon mir gleichzeitig untersuchte Wirkung cles Pituglandols 
auf die Diurese ergab beim 

Typus I: 1. Eine starke Hemmung der Diurese, 2. einen erheblichen 
Anstieg des spezifisehen Gewichts,. 3. eine deutliche Steigerung des 
prozentualen Kochsalzgehaltes des Hams. 

x) Brugsch-Schittenhelm, Lehrbuch der klinischen Untersuchungs- 
methoden 1911, S. 339 u. 351. 
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Beim Typus I I  zeigte sich nach Pituglandol weder eine Hemmung 
der Diurese, noch ein Anstieg des spezifischen Gewichtes, ~och eine 
Steigerung des prozentualen Kochsa]zgehaltes des Harns. 

An- und Absteigen des Gesamtmagenvolumens geht konfoIm mit 
dem Absinken und Ansteigen der Uri~_meI~ge. Dies habe ich dutch 
fiinf in bestimmten Abstiinden erfolgte Ausheberungen und gleichzeitige 
Urinmessungen bei ein und derselben Person w~hrend einer 41/2 stfindigen 
Beobachtungszeit naeh einer Pituglandolinjektion bewiesen. Trotzdem 
glaube ich nicht an eine unmitfelb~re Abhiingigkeit beider Phiinomene 
voneinander, sondern bin der Ansicht, da Volumenzunahme und 
Diuresehemmung sofort nach der Injektion durehaus zu gleicher Zeit 
auftreten und auch auf Grund der Beobachtungen yon O. S t e  u di  n g 1) 
u~d O. W e n d o r f  2) fiber die W~sserkonzentration des Blutes nach 
Pituglandol, dal~ das Hypophysenextrakt  auf Magen und Niere v611ig 
isoliert und gleichzeitig wirkt. 

Da J. A. C a m p b e l l  3) dureh Variation des Calciumgehaltes einer 
zu seinen Versuchen beniitzten Ringerl6sung e ine  d i r e k t e  U m -  
k e h r u n g  d e r  P i t u i t r i n w i r k u n g  auf Arterienstreifen eizielen konnte, 
war der Gedanke naheliegend, durch Zufiihrung von Calcium ehlora- 
turn die Reaktion der Magensaftsekretion auf Pituglandol zu beein- 
flussen. Es ist mir in 3 yon 6 Versuehen, in denen ich Pituglandol 
intramuskuliir und bis 16 ccm einer 10 proz. L6sung yon Calcium chlo- 
ratum crystall, puriss. Merck intraven6s injiziert habe, gelungen, die 
durch P i t u g l ~ n d o l  v e r u r s a c h t e  V e r m e h r u n g  des  G e s a m t -  
m a g e n v o l u m e n s  d u r c h  C a l c i u m  c h l o r a t u m  a u f z u h e b e n .  

J. S., 27 Jahre. 
1. Tag (ohne Pitugl.) fr. HCI = 16; Ges.-Ac.---- 46; Ges.-Vol.= 305 ccm 
2. Tag (0,2g Inf.-Subst.) . . . .  ---- 7; ,, ----30; ,, ----405 ,, 

41/, Std. n. d. Injekt . . . . .  = 17; ,, = 35; ,, ----- 300 ,, 
3. Tag (Pitugl. -}- Calc.) . . . .  ----- 13; ,, = 36; ,, ---- 298 ,, 

41/2 Std. n. Injekt . . . . .  = 13; ,, = 39; ,, ----- 309 ,, 

Ebenso wurde die W i r k u n g  des  P i t u g l a n d o l s  a u f  d ie  D i u r e s e  
d u r c h  C a l c i u m  c h l o r a t u m  a u s g e s e h a l t e t .  

Zum SchluB habe ich die Wirkung des Pituglandols auf die Magen- 
saftsekretion mit dem EinfluB von Atropin, Pilocarloin und Adrenalin 
auf sie verglichen. Diese Versuche babe ich so ausgefiihrt, dal~ ich zu- 
niichst die Reaktion auf 10 ccm Pituglandol ----- 1,0 Infundibul~r- 
substanz, dann auf die Pharmaka Pilocarpin, Atropin und Adrenalin 
allein und endlich attf die Kombination von Pituglandol mit diesen 
Pharmaka festgestellt habe. Diese insgesamt 9 Ve,~ ergaben 
folgendes: 

1) O. Steuding,  Diss. Breslau 1920. 
2) O. Wendorf,  Diss. Breslau 1920. 
a) J. A. Campbell,  Quarterly journ, of experim. Physiol. 1911, Nr. 4, S. 1. 
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1. Die Reaktion auf Pituglandol bleibt iiberall deutlieh, unabh~ngig 
yon der Art der hinzugefiigten Pharmaka. 

2. Hinsiehtlich der Vermehrung des Gesamtmagenvolumens steht 
der Pituglandolwirkung der EinfluB des Pilocarpins auf sie am n~chsten. 

3. In bezug auf die Herabsetzung der S~urewerte des Magensaftes 
kommt der Pituglandolwirkung der EinfluB des Adrenalins auf die 
Magensaftsekretion nahe. 

Das wichtigste Ergebnis meiner Untersuchungen ist die in den 
weitaus moisten F~llen nach Pituglandolinjektion bei Mage~gesunden 
stattfindende e rheb l iche  V e r m e h r u n g  des G e s a m t m a g e n s a f t -  
v o l u m e n s  d u r c h  A b s o n d e r u n g  ganz  d i inner ,  e twas  t r i iber ,  
t r y p s i n - ,  seh le im-  und  f a s t  e iweiBfre ier  F l i i s s igke i t ,  .die 
n u r  S p u r e n  y o n  f re ier  HC1 au fwe i s t .  Die von J. Pal  1) gefundene 
Herabsetzung der S~urewerte des Magensaftes bei Hyperacidit~t kann 
somit als relativ, d. h. lediglieh durch Verdiinnung bedingt erseheinen. 
Pa l  ist  offenbar, da er eine Saftmengenbestimmung nicht vorgenommen 
hat, das wesentliche Moment der Pituglandolwirkung auf den Magen, 
die Verdiinnung, entgangen. Ob auch noch neben dieser Verdiinnung 
eine Abnahme der absoluten Menge der freien HC1 durch Pituglandol 
bei Hyperacidit~t stattfindet, will ieh dahingestellt sein ]assen. Bei 
M a g e n g e s u n d e n  f i n d e t  sich n a e h  P i t u g l a n d o l i n j e k t i o n  e ine  
A b n a h m e  der  a b s o l u t e n  Menge der  f r e i e n  HC1, so dab  diese 
sogar  5 f te r s  ganz  schwinde t .  

Diese yon mir beobaehtete Verdiinnungssekretion findet i m Magen 
selbst  start, was das negative Ergebnis meiner Trypsinuntersuchungen 
und die RSntgenbeobachtung beweisen. In 2 F~llen habe ieh diese 
Verdiinnung nach grol~en Pituglandoldosen (0,8 g Infundibularsubstanz) 
aueh am Darm beobaehtet, wo sie sieh in einem h e f t i g e n ,  a k u t e n ,  
n i ch t  s e h m e r z h a f t e n  D u r e h f a l l  ~uBer te ,  bei dem der l e tz te  
Teil  des entleerten Darminhaltes ganz  d i innf l i i ss ig  war. ~Am- 
liche Beobaehtungen sind yon O. Sehwarz~), Foeder  k und P i t t a u  a) 
aueh am Tier gemacht worden. Eine Substanz, die bei in~ramuskul~rer 
Injektion eine so merkwiirdige Wirkung auf den Magen-Darmkanal 
auszuiiben imstande ist, ist meines Eraehtens noch n i c h t  b e k a n n t .  

Es erhebt sieh nun die Frage, ob die yon mir beobaehtete Ver- 
diinnung durch eine T~tigkeit spezifiseher Driisenelemente der Magen- 
schleimhaut hervorgerufen wird. Da die Fundusdriisen des Magens; 
und zwar die Belegzellen aUgemein fiir Salzs~ureproduzenten gehalten 
werdena), die absolute Menge der freien HC1 abet in meinen Versuchen 

1) j. Pal, Dtseh. reed. Woehensehr. 1916, Nr. 34. 
2) O. Sehwarz, Wien. ldin. Woehensobx. 1909, Mr. 27, S. 985. 
a) Foederk und Pit tau,  Arch. it~l. de biol. 5~--53. 1909. 
a) M. Zuntz und A. Loewy, Lehrbueh der Physiologie des Menschen~ 

3. Aufl. 1920. S. 513. 
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vermindert  ist, so diirften sie beim Zustandekommen der Verdiinnung 
nicht beteiligt sein. Ebenso verh~lt es sieh mit den als sichere Pepsin- 
bildner festgestellten Hauptzellen; denn J. P a l  1) fand schon nach 
kleinen Dosen von Hypophysenext rakt  herabgesetzte peptische Kraf t  
des Magensaftes. Auch die Pylorusdriisen kommen fiir eine Verdiinnung 
kaum in Betraeht,  da sie einen z~hen, dickfliissigen Schleim absondern, 
w~hrend die von mir ausgeheberte Flfissigkeit so gut wie keine schlei- 
migen Bestandteile aufwies. Somit ist es sehr wahrseheinlich, dal~ 
es sich bei der gefundenen Verdiinnung n i e h t  u m  e i n e  T ~ t i g k e i t  
s p e z i f i s e h e r  E l e m e n t e  d e r  M a g e n s c h l e i m h a u t  h a n d e l t .  

Sieht man sieh nach Ana]ogien fiir eine derartige Verdiinnung um, 
so kommt  man  zuerst auf die Abscheidungen bei der Cholera, mag 
diese nun in der asiatischen Form oder in Gestalt des bei uns heimischen 
Brechdurchfalls der Erwachsenen und Kinder, der Cholera nostras, 
auftreten. In  beiden Formen handelt  es sieh um ganz diinnfliissige 
Stiihle, die neutral  oder alkalisch reagieren, nur 1 - -2% feste Bestand- 
teile und wenig Eiweil~ enthalten. Sehr interessant ist es, dab hierbei 
auch aus dem Magen schleimig-w~sserige Massen herausbefSrdert 
werden, die nur  zum kleinen Teil aus den genossenen Speisen bestehen 
und als yon der Magen- und Darmschteimhaut  herstammendes Trans- 
sudat aufgefaBt werden (A. S t r i i m p e l l 2 ) ,  P. K r a u s e 3 ) .  H. N o t h -  
n a g e l  a) meint,  die profusen Entleerungen bei der Cholera wiirden her- 
vorgerufen durch eine unter Einwirkung des Choleragiftes zustande 
kommende Hypersekretion s~mtlicher Darmdriisen und ein gleiehzeitiges 
v511iges Sistieren der Resorption in den unteren Darmabschnit ten.  
Ich glaube, dal~ es sieh bei der Cholera zwar um aktive sekretorische 
Zellt~tigkeit handelt,  dab aber ein sehr d i i n n f l i i s s i g e s ,  w ~ s s e r i g e s  
S e k r e t  geliefert wird, d a s  d e n  G e f ~ f l e n  d e r  M a g e n -  u n d  D a r m -  
w a n d  e n t s t a m m t .  Naeh mefller Auffassung kommt  die Verdiinnung 
bei der Cholera und naeh einer Pituglandolinjektion also zustande 
durch eine sekretorische T~tigkeit der Endothelzellen der Capillaren, 
indem das Pituglandol hierbei dieselben Wirkungen auf die Gef~l~e 
ausiibt wie das Choleragift. H e u b n e r  5) h~lt auf Grund eigener Ver- 
suche, in denen er die Bluteapillaren von Tieren mit neutralisierten 
Goldsalz- und SilbersalzlSsungen vergiftete und eine Durchl~ssigkeit 
fiir Wasser feststellen konnte, eine derartige Endothelsekretion im 

1) j. Pal,  D~sch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 34. 
2) A. St r t impel l ,  Spezielle Pathologie und Therapie der inneren Krank- 

heiten. 20. Aufl. 1. Bd, S. 118 u. 645. 
3) p Krause ,  Handbuch der inneren Medizin. I. Infektionskrankheiten. 

1911, S. 322. 
4) H. Nothnage l ,  Die Erkrankungen des Darms und des Peritoneums. 

2. Aufl. 1903. 
~) W. Heubne r ,  Arch f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 56, 371. 
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Darm ffir wahrscheinlich, da er bei Injektion einer nicht t6dIichen 
Giftdosis neben einer typischen Nausea auch dfinnbreiige Stfihle beob- 
achtete. 

Es ist wahrscheinlich, dab auch die s a l i n i s c h e n  L a x a n t i e n  im 
Sinne einer derartigen E n d o t h e l s e  k r e t i o n  wirken ; denn aus neueren 
Untersuchungen fiber die Wirkusg des Apentabit telwassers und von 
BittersalzlSsungen auf den menschlichen Darm hat  U r y  1) aus der 
Zusammensetzung der entleerten Faeces auf eine starke Wasseraus- 
scheidung im Darm, eine Art yon , , C a p i l l a r t r a n s s u d a t i o n "  ge- 
schlossen, die mit  der E n d o t h e l s e k r e t i o n  identisch, jedenfalls 
durchaus keine spezifisehe Daimsekret ion sein dfirfte; denn U r y  1) 
land die entleerten Massen sehr fe rmentarm und sch~tzt deshalb den 
Anteil der I)rfisessekrete an der Entleerung sehr gerisg. I-I. M e y e r  
and  R. G o t t l i e b  ~) lehnen U r y s  Ansicht ab mit  dem Hinweis, die 
Fermente k6nnten beim Durchgang durch den Diekdarm vernichtet  
werden. Wie und warum das geschehen sollte, ist nicht ohne weiteles 
einleuchtend. 

Auch am Magen ist von It .  S t r a u B  und W. R o t h  3) eine Sekretion, 
die direkt , ,Verdiinnungssekretion" genannt  wild, beschrieben worden, 
die vielleicht mi t  der Endothelsekretion identisch ist. Sie setzt sich 
aus einem rein physikalisch bcdingten Diffusionsstrom und einer vitalen, 
dutch aktive Zellt~tigkeit he~vorgerufenen WasserstrSmu~g zusammen. 
Trotz mannigfacher Angriffe gegen die Strau~sche Lehre haben neuere 
Arbeiten yon P f e i f f e r  4) und B i c k e l  5) die Frage der verdfinnen- 
den Sekletion am Magen zugunsten yon S t r a u s s  entschieden. 

F. I-Iel m s) teilt Untelsuchungen der Magensaftsekletion bei Achlor- 
hydrie mit  und hat  hierbei in einzelnen Fgllen yon ,,konstitutioneller 
Achylie ''7) erhebliche, ja sogar exzessiv groBe Flfissigkeitsschichten 
fiber dem vorher verabreichten Brei im Magen rSntgenologisch beob- 
achtet. Er  schlie~t den Einwand aus, dab es sich nicht um eine aus 
dem Magen selbst s tammende Fliissigkeit handle, und verweist auf die 
F~lle von Anacidit~t, die H. S t r a u s s s) als ,,Anaciditas hydrorrhoica"  
bezeichnet. 

Auch bei den g a s t r i s c h e n  K r i s e n  d e r  T a b i k e r  sind von 

1) 
2) 

1914. 
3) 
4) 
s) 
e) 

Ury,  Arch. f. Verdauungskrankh. 15, H. 2. 1909. 
H. Meyer  und R. Got t l ieb,  Die experimentelle Pharmakologie. 3. Aufl. 

H. S t rauss  und W. Roth,  Zeitschr. f. klin. Med. 37, 144. 1899. 
Pfeiffer ,  Experim. Archiv 53, 261. 1905. 
A. Bickel ,  Berl. klin. Wochenschr. 1905, S. 60. 
F. Helm,  Zeitschr. f. klin. Med. 85, 167. 

~) R, Schmidt ,  Med. Klin. 1912, l~r. 15; Klinik d. Magen- u. Darmerkrankg. 
1916, S. 144. 

8) H. S t rauss ,  Berl. klin. Wochenschr. 1917, S. 7. 
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v. N o o r d e n l ) ,  B o a s t ) ,  B o u v e r e t a )  u. a. zahlreiehe Fglle beobachte t  
worden, in denen  in der erbroehenen oder aspirierten sehr reiehlichen 
Magenfliissigkeit Salzsgure fiberhaupt nieht  oder nur  in Spuren nach- 
weisbar war. Die Fglle diirften sieherlieh in das Kapi te l  v o n d e r  
Endothelsekret ion hineingehOren. 

Es  reagieren nun  gerade die Menschen auf Pi tuglandol  mi t  einer 
s tarken Endothe]sekret ion,  die fiir Piloearpin sehr empfgnglich sind, 
wie der nachfolgende Pi locarpinversuch an einer Person vom Typus  I 

zeigt. 
P i 1 o c a r p i n v e r s u c h. (Prtifung der Vaguserregbarkeit.) 

Pilocarpin. hydrochloric. 0,005 intram. 

Pulsfrequenz . . 

SchweiIte . . . 

Speichelfiug . . 
Temperatur . . 

Dermograph . . 

Aschner . . . .  
Speichelmenge 

Vor der Nach Nach Nach Nach Nach Nach 
11nJektion 5 Min. 10 Min. 20 Min. 30 Min. 45 Min. 60 Min. 

68 72 

schwach 
+ 
35,9 

84 

+ 

+ 
36,2 

schwach 
+ 

schwach 
+ 

90 

+ +  

+ +  
36,6 

+ 

+ 

95 

+ +  

+ +  
36,6 

+ 

+ 

74 
schwach 

+ 

+ 
36,3 

74 

§ 
36,2 35,9 

m 1 Stunde nach der Injektion ~ 200 ccm. 

Sehon nach  Piloc~rpin allein weisen einige Personen eine nieht  
dureh Speiehel bedingte verdiinnende Sekretion im Mage~ auf, w~h- 
rend die Mehrzahl,  wie aueh H. Me y e r  und R. G o t t l i e b  4) mitteilen, 
mit  einer erh6hten Ti~tigkeit der spezifisehen Magendriisen reagiert.  
Daraus  geht  hervor,  dab bei der Piloearpin- und naeh meiner  An- 
sicht ebenso bei der Pi tuglandolwirkung auf den Magen scharf unter-  
schieden werden muB zwisehen einem E i n f l u B  a u f  d i e  s p e z i f i s c h e  
S e k r e t i o n  d e r  M a g e n d r i i s e n  u n d  e i n e r  s e k r e t o r i s e h e n  W i r -  
k u n g  a u f  d i e  G e f g B e  d e s  M a g e n s ,  Da  nun Reizung des Vasodila- 
ta tors  zu einer Sekretion der Gef~Bendothelien fiihrt, so liegt die Ver~ 
mutung  nahe, dab das Pi tuglandol  auf  den Anteil  des Vasodilatators  
wirkt, der die sekretorisehe Funk t ion  der Endothelzellen der Capil- 
laren veranlaBt. Es wiirde dann  eben im Magen-Darmkanal  e twa 
dasselbe vor sieh gehen, was wir auf  der H a u t  als Quaddel, Quincke- 
sehes cireumseriptes 0 d e m  und beim As thma  bronchiale als exsudat ive  
Sehwellung mad ROtung der Bronehialsehleimhaut  kennen. 

1) K. v. Noorden ,  Charit4-Annalen 115, 166--184. 1890. 
3) j .  :Boas, Dtsch. reed. Woehenschr. 1889, 15. Jahrg., Nr. 42. 
a) L. B o u v e r e t  und E. Devie,  La dyspepsie par hypers6erStion gastrique. 

Paris 1892. 
~) H. Meyer  und It. Got t l ieb ,  Die experimentelle Pharmakologie. 3. Aufl. 

1914. 
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Die yon mir  gefundenen Erscheinungen in der Pituglan.dolwirkung 
lassen sich jedoch auch durch direkte Zellwirkung ohne Vermitt lung 
des Nervensystems erkl~ren, mag man  dabei den Anschauungen J. N. 
L a n g l e y s  1) fiber die receptive Zellsubstanz huldigen oder nieht. Uber 
den Angriffspunkt des Pituglandols im Organismus wissen wir bis heute 
nichts Genaues, denn F r a n k l - H I o e h w a r t  ~) finder einen Einflul~ 
bald im sympathischen, bald im parasympathischen Sinne und schlieflt 
daraus auf eine Sensibilisierung des gesamten vegetat iven Neiven- 
systems. G. B a y e r  und L. P e t e r  s) stellen t~hnliches fest und  nehmen 
deswegen im Pituitrin zwei wirksame Substanzen an. Ebenso sprechen 
auch S c h a e f e r  und V i n c e n t  4) von einem pressorischen und depres- 
sorischen Anteil der Hypophysenextrakte .  J.  A. C a m p b e l l  5) glaubt 
auch auf zwei wirksame Substanzen im Pituitrin schlielSen zu miissen. 
F r e y  und K u m p i e s s  s) ste|len auf Grund eigener Versuche und der 
Arbeiten yon M a g n u s  und S c h a e f e r  7) und S c h a e f e r  und H e r -  
r i n g  s) eine reine Zellwirkung als durchaus m6glich hin, w~hrend H e r -  
r i n g s  Versuche 9) aus dem Jahre 1904 mehr ffir eine peripher-ncrv6se 
Erregung dureh Hypophysenext rak t  sprechen. 

Die Verschiedenheit dcr beiden von mir aufgestellten Typen  in der 
HC1-Sekretion nach Pituglandoldarreichung w~re so zu ve~stehen, 
da$ die Salzsi~ure produzierende Zelle abh~ngig ist yon der Zusammen- 
setzung der sic umspfilenden Flfissigkeit. Je nach dem Fehlen und dem 
st~rkercn oder sehwKeheren Auftreten der Endothelsekretion wird die 
HC1-Zelle besser oder schlechter C1 heranbekommen,  besser oder sehleeh- 
ter C1 speichern und somit in ihrer HC1-Produktion gest6rt oder viel- 
leicht auch gef6rdert werden k6nnen. 

Da Calcium chloratum einen nieht zu unterschi~tzenden Einflul3 
auf die Gef~13wand hat, Exsudationen an Blutgef~l~en verhindert  und 
Gegenmittel gegen 0dem und Urticaria ist, so erscheint in meinen 
Versuchen sein Einflu$ auf die Endothelsekretion verstgndlich. 

Meines Erachtens wird man immer mehr zu der Ansieht kommen, 
dab das inncre Sekret der I-Iypophyse e i n e r  d e r  R e g u l a t o r e n  ffir  
d e n  g e s a m t e n  W a s s e r h a u s h a l t  des tierischen Organismus ist. 

z) j .  N. Lang ley ,  Journ/of physiol. 33, 235. 1905; 39, 235. 1909. 
2) F r a n k l  - Hochwar t  und FrShlich,  Arch. f. experim. Pathol. u. Phar- 

makol. 63, 347. 1910. 
a) G. B a y e r u. L. P e t e r, Arch. f. cxperim. Pathol. u. Pharmakol. 64, 204. 1911. 
a) Schaefer  and Vincent ,  Journ. of physiol. 18, 277 u.f. 1895. 
5) j .  A. Campbel l ,  Quarterly journ, of experim, physiol. 1911, Nr. 4, S. 1. 
8) W. F r e y  und H. Kumpiess ,  Zeitschr. f. d. ges. experim. IVied. 2. 1914. 
7) Magnus und Schaefer,  Journ. of. physiol 27, 9. 1901/02. 
s) Schaefer  und Herr ing,  Philosoph. Transactions Roy. Soc. London 

1908, S. 199, Serie B. 
8) Her r ing ,  Journ. of physiol. 31, 429. 1904. 


