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Geleitwort zum letzten Bande.

Vor zehn Jahren wurde dies Werk begonnen; jetzt ist es beendet. Pessi-
misten hatten uns prophezeit, wir wiirden den Abschlufl nicht erleben. Im
Grunde behielten sie recht, denn der erzielte AbschluB3 ist doch nur dufBlerlicher
Natur. Was vor zehn Jahren — ja, in einigen Kapiteln vor einem Jahr — ge-
schrieben wurde, ist jetzt schon unvollstindig und iiberholt oder erscheint manch-
mal sogar falsch. Wir kénnten heute von neuem beginnen!

Ein unverzerrtes Bild der Kenntnisse und des wissenschaftlichen Glaubens
einer bestimmten Epoche zu geben, ist angesichts des raschen Fortschreitens der
Forschungen und des damit verbundenen unaufhérlichen Wechsels der An-
schauungen unmdoglich. Aber wenigstens annidhernd ware dies Ziel zu erreichen
gewesen, wenn wir unsere Absicht hitten verwirklichen koénnen, den ganzen
Plan dieses Handbuchs in drei oder héchstens vier Jahren durchzufithren. Wenn
dies nicht gelang, so scheiterte es im wesentlichen an der eigentiimlichen Ein-
stellung und der Wesensart so mancher unserer Mitarbeiter. Die meisten von
diesen haben schlieBlich ihre Beitrige doch abgeliefert, einige Allzusdumige
konnten nach jahrelangem vergeblichem Warten noch durch neue, hilfsbereitere
Mitarbeiter ersetzt werden. So liegen denn jetzt alle vorgesehenen Abschnitte
bis auf einige wenige, auf deren Bearbeitung wir verzichten muBlten, fertig vor.
Allen, die dazu verholfen haben, sei hier nochmals gedankt.

Um das Handbuch einigermaBen auf den Stand unserer Wissenschaft zur
Zeit, des Erscheinens des letzten Bandes zu bringen, hatten wir vor einigen
Monaten an unsere Mitarbeiter die Bitte gerichtet, falls sie es fiir notwendig
oder mdéglich hielten, kurze Nachtrige zu ihren fritheren Beitrigen fiir diesen
Erginzungs- und Registerband zu schreiben. Nur ein Teil der Aufgeforderten
ist unserer Einladung nachgekommen. Wohl die meisten der nicht in den Er-
ganzungen vertretenen Autoren waren der Ansicht, daB auf ihrem Gebiet so viel
Wichtiges und grundlegend Neues geleistet sei, daB sie den ganzen, frither be-
arbeiteten Abschnitt von Anfang bis zu Ende neu schreiben miiten. Ein Hand-
buch in perpetuum konnten wir aber weder den Autoren noch dem Verleger,
der uns schon in so vielem entgegenkam, und am wenigsten den Abnehmern
zumuten.

Fiir die Aufnahme, die unser Handbuch in der 6ffentlichen Kritik gefunden
hat, konnen wir nur dankbar sein. Sie war vielfach besser, als wir erwartet
hatten, denn die Aufgabe, die uns gestellt war, erschien uns oft von nicht zu
bewaltigender Grofe. Trotz der notwendig gewordenen starken Unterteilung
des Stoffes, welche die Heranziehung einer sehr groBen Zahl von Autoren mit sich
brachte, ist die Einheitlichkeit, wie uns scheint, einigermaflen gewahrt worden.
Wir glauben auch in der Wahl der Mitarbeiter im allgemeinen das Richtige ge-
troffen zu haben. Die besten Sachkenner sind freilich durchaus nicht immer die
besten Referenten. Vor allem ist unser Wunsch, in den Correlationsbinden aus
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dem Wust der Spezialarbeiten heraus wieder zu einer Synthese der grofien Zu-
sammenhénge zu kommen, nicht iiberall in Erfiillung gegangen. Vielleicht war
es auf manchen der behandelten Gebiete zu friih, bereits eine Uberwindung
der Einzelheiten und eine allgemeinere Betrachtungsweise zu erwarten.

Blickt man auf frithere Perioden unserer Wissenschaft zuriick und vergleicht
man das jetzt vollendete Handbuch mit den von HERMANN und von NAGEL
redigierten Zusammenfassungen oder mit noch weiter zuriickgelegenen physio-
logischen Sammelwerken, so tritt das eine mit unverkennbarer Deutlichkeit
in Erscheinung: Die Masse der Einzeltatsachen ist gewaltig gestiegen, ebenso die
Zahl der vermuteten und wirklich aufgedeckten Zusammenhinge; aber fast auf
keinem Gebiet sind wir zu einer grofieren Klarheit iiber die Lebensvorginge
gekommen. Je mehr man in die Einzelheiten eindrang, um so komplizierter ge-
stalteten sich die Dinge und, was den Zeitgenossen DU Bois REYMONDs, CLAUDE
BerNARDs, FosTERs und Lubpwics noch dicht vor der vollkommenen Aufklirung
zu stehen schien, erscheint uns jetzt wieder weit davon entfernt. Dieses Ge-
fiihl der Ungeklirtheit unserer Kenntnisse und der fast unentwirrbaren Kompli-
ziertheit aller eigentlichen Lebensvorginge durchzieht, wenn oft auch unaus-
gesprochen, eine groBle Reihe gerade der besten Beitrige dieser Béande. Wir
konnen hierin keinen Grund zum Pessimismus erblicken, denn es erscheint uns
nur als die natiirliche Folge des immer tieferen Eindringens in die Teilvorginge
des vitalen Geschehens!

Die Natur enthiillt nicht so leicht ihre Geheimnisse. Nirgends dringen sie
sich auf so kleinem Raum zusammen wie in den Lebewesen, aber gerade der
Versuch, diese Schleier zu liiften, macht uns die Biologie so auBerordentlich
reizvoll. Wieder einmal zu sehen, was wir wissen, und noch mehr, was wir nicht
wissen, war zur Weiterarbeit notwendig. Wenn unser Handbuch auch nur zu
einem Teil diese Aufgabe erfiillt, dann war unsere Arbeit und die unserer vielen
Mitarbeiter nicht umsonst getan.

Frankfurt a. M. und Berlin, im April 1932.

A. BETHE. G. V. BERGMANN., G. EMBDEN.



Schon in den ersten fiinf Jahren unserer Handbucharbeiten hatte der Tod
zwanzig Forscher aus dem Kreise unserer Mitarbeiter herausgerissen. Ihre
Namen wurden im ersten Band genannt. Seitdem haben wir von neuem schwere
Verluste zu beklagen. Es starben:

HomSanpgmprrdaprdpzsor

. BornsTEIN, Hamburg.

von Ecoxomo, Wien.

. FELIX, Zirich.

von FrEY, Wiirzburg.

. GerGEL, Wiirzburg.

KoLMER, Wien.

KrEpL, Wien.

voN Krigs, Freiburg.
KimmeL, Heidelberg.
MEeYER-BiscH, Dortmund.
PirTER, Heidelberg.
RuErse, Konigsberg.

. RUBNER, Berlin.

Seiro, Basel.
TRENDELENBURG, Berlin.
WiEseEL, Wien.
WIECHOWSKY, Prag.
WINTERBERG, Wien.

. ZARNIKO, Hamburg.
. ZWAARDEMAKER, Utrecht.

Frankfurt a. M. und Berlin, im April 1932.

D1t HERAUSGEBER.
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Bd. I.

Die Fermente
(8. 68—90).

Von

P. RoNA — Berlin.

Bd. 111.

Fermente der Verdauung
(5. 910—964).

Von
P. RONA und H. H. WEBER — Belin.

Von Werken, die iiber die weiteren Fortschritte der Fermentforschung seit
dem Erscheinen unserer Artikel in diesem Handbuch orientieren, seien die
folgenden erwihnt:

Zusammenfassende Darstellungen.

WiLLsTATTER, R.: Untersuchungen iiber Enzyme. Berlin 1928. — HALDANE, J. B. S.:
Enzymes. London u. New York 1930. — HALDANE, J. B. S., u. K.G. STERN: AllgemeineChemie
der Enzyme. Dresden u. Leipzig 1932. — FopoR, A.: Das Fermentproblem. 2. Aufl. 1929 —
Mechanismus der Enzymwirkung. Erg. der Enzymforschung, S. 39. 1932. — v. EvuLER u.
A. OLanDER: Homogene Katalyse — Nichtenzymatische Katalysen. Berlin 1931. — Myg-
BACK, K.: Homogene Katalyse — Enzymatische Katalysen. Berlin 1931. — GRASSMANN:
Neue Methoden und Ergebnisse der Enzymforschung. Erg. Physiol. 27 (Miinchen 1928). —
FRANKENBURGER u. DURR: Katalyse. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1930. — Scawas: Ka-
talyse vom Standpunkt der Reaktionskinetik. Berlin: Julius Springer 1931. — Woxkex, G.:
Die Katalyse. Stuttgart 1931. — OPPENHEIMER, C., u. L. PINcUSSEN: Methodik der Fermente.
Leipzig 1929. — ABpERHALDEN, E. : Handb. der biologischen Arbeitsmethoden. Abtlg. Ferment-
forschung. Berlin-Wien 1925—1931. — Roxa, P.: Fermentmethoden. 2. Aufl. Berlin 1931.

Teildarstellungen.

AmmoON, R.: Die stereochemische Spezifitit der Esterasen. Fermentforschg 11, 459
(1930). — BaMANN, E.: Uber Asymmetrieproblem in der Biochemie. Arch. Pharmaz. 1931,
356. — Drxon, M.: Oxidation mechanisms in animal tissues Biol. Rev. 4, 352 (1929). —
TaUNBERG, T.: Der jetzige Stand der Lehre vom biologischen Oxydationsmechanismus, in
Oppenheimers Handb. der Biochemie. 2. Aufl., Erg.-Bd., S. 245. 1930. — Hoepxixs, F. S.:
The problem of specificity in biochemical catalysis. Oxford Univers. press. 1931. — War-
BURG, O.: Uber die katalytischen Wirkungen der lebendigen Substanz. Berlin 1928. — The
enzyme problem and biological oxydations. Bull. of the Johns Hopkins Hospital. XLVI,
341, 1930. — Das sauerstoffiibertragende Ferment der Atmung. Nobelvortrag. Z. angew,
Chem. 45, 1 (1932). — WiELAND, H.: Neuere Anschauungen iiber die biologische Oxydation.
Z. angew. Chem. 44, 579 (1931). — Recent researches on biological oxydation. J. chem. Soc.
Lond., May 1931. — REID, A.: Das sauerstoffiibertragende Ferment der Atmung, in Erg.
der Enzymforschung, 8. 325. Leipzig 1932. — FuLuer, Ertis L.: Thermodynamics of Cell
reactions. Erg. der Enzymforschung, 8. 1. 1932. — MicragLts, L.: Oxydations-Reduktions-
Potentiale. Berlin: Julius Springer 1929. — WurMSER, RENE: Signification des potentiels
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d’oxydo-reduction pour les reaction enzymatiques. Erg. der Enzymforschung, S. 21. 1932 —
Oxydations et reductions. Paris 1930. — THUNBERG, T.: Die biologischen Reduktions-Oxyda-
tions-Potentiale, in Oppenheimers Handb. der Biochemie. Erg.-Bd., S. 213. 1930 — Studies on
Oxydation-Reduction.Hygienic Laboratory Bulletin Nr151. Washington 1928. — Borsooxk, H.,
u. H. F. ScrorT: The réle of the enzyme in the succinate-enzym-fumarate equilibrium.
Journ. of biologic. chemistry. XCII, 535. 1931. — HARDEN, A.: Alcoholic Fermen-
tation. London 1923 — Alcoholic Fermentation. The early stages of fermentation in
the yeast cell. Erg. der Enzymforschung, S. 117. 1932. — ScrHOEN-Hinp: The Problem
of fermentation. London 1928. — Norb, F. F.: Physikalisch-chemische Vorgéinge bei Enzym-
reaktionen. Erg. der Enzymforschung, S.77. 1932 — Chemical processes in fermentations.
Chem. Rew. 3, 41 (1926) — Mechanism of enzym action and associated cell phenomena. The
Williams and Wilking Company Baltimors 1929. — NEUBERG, C.: Die Wege des Zuckerzerfalls
bei der alkoholischen Gérung. Jb. d. Vers. u. Lehranst. f. Brauerei 21, 208 (1930). — NEUBERG, C.,
u. M. KoBzL: Die vierte und fiinfte Vergérungsform des Zuckers. Naturwiss. 18, 427 (1930).
— MEYERHOF, O.: Die chemischen Vorginge im Muskel. Berlin 1930. — NEEDHAM, D. M.:
The biochemistry of muscle. London 1932. — WarpsceminT-LEITZ, E.: Vortrige aus dem
Gebiete der EiweiBchemie. Leipzig 1931. — WaSTENEYS u. H. Borsoox: The enzymatic
synthesis of protein. Physiologic. Rev. 10, 110 (1930). — GrAsSMANN: Proteolytische Enzyme
des Tier- und Pflanzenreiches. Erg. der Enzymforschung, S.129. 1932. — WALDSCEMIDT-
LErrz, E.: The mode of action and differentiation of proteolytic enzymes. Physiologic. Rev.
11, 358 (1931). — GrassMANN: Proteasen, in Oppenheimers Handb. der Biochemie. Erg.-Bd.
S.175. 1930. — SUMNER, J. B.: Crystalline Urease. Erg. der Enzymforschung, S. 295. 1932.
— NortEROP, J. H.: Crystalline Pepsin. Erg.der Enzymforschung, S.302. — WEIDEN-
HAGEN, R.: Spezifitit und Wirkungsmechanismus der Karbohydrasen. Erg.der Enzym-
forschung, S.168. 1932. — RosBIsoN, R.: Bone Phosphatase. Erg. der Enzymforschung,
S.280. 1932. — RarEr, H. 8.: Tyrosinase. Erg. der Enzymforschung, S.270. 1932.

Bad. 1.

Die Narkose und ihre allgemeine Theorie

(8. 531—549).
Von
H. H. MEYER® — Wien.

Zuw 8. 531: ,Zusammenfassende Darstellungen.” Eine sehr klare, alle
Theorien kritisch behandelnde Ubersicht gibt V. E. HENDERSONZ.

Zu 8. 534: ,,Arztliche Brauchbarkeit” und zu S.545: RicHETs ,,Regel*.
Dazu ist folgendes nachzutragen:

Die praktisch entscheidende, fiir die chirurgische Narkose erforderliche
Konzentration des Narkoticums in den Nervenzellen wird im Ausgleich mit
dem speisenden Blut um so schreller erreicht werden, je gréBlere Mengen des
Narkoticums im kreisenden Blut gelost sind und somit zur Verfiigung stehen.
Anderseits aber wird das Blut aus der gegebenen Chloroform-Luft-Mischung in
den Lungenalveolen um so langsamer seinen zur allgemeinen Narkose erforder-
lichen Sattigungsanteil erreichen, je grofler sein eigenes Lésungsvermégen fiir
das betreffende Narkoticum ist; denn um so lingerdauvernde Atmung wird es
brauchen, bis die Atemmischung mit der Spannung im Blut ins Gleichgewicht
kommt. Also: 16st das Blut nur wenig Narkoticum, so brauchen die Nervenzellen
lange, 16st es viel, so braucht das Blut selbst lange zur entsprechenden Sattigung.
In diesem Widerstreit ist entscheidend die im Vergleich zu den Nervenzellen
grofe Masse des Blutes, so daB die Geschwindigkeit, mit der das gewiinschte
bestindige Verteilungsverhiltnis des Narkoticums zwischen Atemmischung und

1 Abgeschlossen Januar 1932.
2 HENDERSON, V. E.: Physiologic. Rev. 10, Nr 2, 171—220 (1930).
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Nervengewebe erreicht wird, fast ganz vom Grade seiner Ldslichkeit im Blut
bedingt wird. Die Blutloslichkeit ist zwar nicht gleich, aber dhnlich gestuft wie
die Wasserldslichkeit, so daB im groben gilt: je weniger wasserléslich das Narkoticum
ist, um so schneller wird der fiir die Dauernarkose erforderliche Endausgleich
eintreten konnen. Die folgende Tabelle gibt die Ldslichkeitskoeffizienten in
Wasser und Blut?.

In Wasser | In Blut In Wasser | In Blut
von 30° von 37° von 30° von 37°
Ather . . ... .. 20,0 15,0 Acetylengas . . . . . 0,8 0,73
Chloroform . . . . . 4,2 10,3 Stickoxydul . . . . . 0,5
Bromathyl . . . . . 2,5 3,0 Prophylen. . . . . . 0,2
Chlorathyl . . . . . 2,0 2,5 Athylen. . . . . .. 0,1

Mit wachsender Geschwindigkeit des Ausgleichs zwischen Hirnzellen und
Atemgemisch vermindert sich die Qefahr der chirurgischen Narkose, weil bei sehr
raschem Ausgleich die sonst kaum vermeidbare und immer bedenkliche ,,Uber-
dosierung im Beginn des Betdubungsverfahrens iiberfliissig ist, und sofort mit
der Zufuhr der fir die Dauernarkose richtig bemessenen Mischung begonnen
werden kann. Deshalb sind die Narkosen mit den wenig wasserlislichen Gasen
verhdltnisméBig ungefdhrlich.

Diese Beziehung der Wasserloslichkeit zur Geschwindigkeit des Narkosen-
eintritts gilt natiirlich nicht fiir Narkosepriifungen an schwimmenden Tieren.

Zu 8. 539: Zu MANSFELDS ,,Alles-oder-Nichts-Gesetz* der Narkose der
Nervenzellen sind auf WINTERSTEINs ablehnende Kritik? die spateren Arbeiten
MansFELDs und Mitarbeiter? mit, wie mir scheint, stichhaltiger experimen-
teller Begriindung und Sicherstellung des ,,Alles-oder-Nichts-Gesetzes* zu er-
wahnen.

Zu 8. 545ff.: ,,Warmenarkose.” MansFELD und HrcaT? haben gefunden,
dafl die Wérmenarkose bei Froschen, wenn sie bis zum vélligen Erloschen des
Cornealreflexes in 1/,- bis mehrstiindiger Dauer unterhalten wird, ausnahmslos
todlich ist; sie sei daher grundsétzlich von einer ,,Narkose‘‘ verschieden. Das
erscheint aber keineswegs stichhaltig: Narkosen mit eben zureichender Konzen-
tration, z. B. von Methylalkohol oder Brom#thyl oder selbst Chloroform u. a. m.,
sind bei geniigender Dauer auch todlich, infolge von sekundéren oder iiberhaupt
gar nicht narkotischen Nebenwirkungen; trotzdem bleiben es echte Narkosen
ebenso wie die kurze und reversible Wiarmenarkose; vgl. dazu Wirmenarkose
am Froschherz5, am Warmbl.-Herz$, am Froschkopf?.

Zu 8. 548: Zur eigentlichen Narkosetheorie, d. h. der Erklirung der Lipoid-
dnderung als Grund der Narkoseerscheinungen, ist die neuere Theorie R. BEUT-
NERs® zu erwdhnen, wonach die fiir die normalen Lebensvorginge wesentlichen
elekirischen Potentialdifferenzen an den Grenzflichen von wisserigen und lipoiden

1 Vgl. die Angaben bei K. H. MEYEr und H. Gorriiee-BmLroTH u. H. Hopr: In
Hoppe-Seylers Z. 112 u. 136 (1920/23) — TRENDELENBURG, P.: Narkose und Anisthesie 2
(1929). :

2 WiINTERSTEIN: Die Narkose 1926 — Narkose und Anisthesie 1929, Nr 2,

3 MANSFELD u. Mitarbeiter: Arch. f exper. Path. 131 u. 144 (1928/29).

4 MaNSFELD u. HECHT: Arch. f. exper. Path. 113 (1926).

5 MaNeoLD u. Krramura: Pfliigers Arch. 1923, 201.

¢ MerTzER u. KAORU: Pfliigers Arch. 1928, 219.

? RETiF: C.r. Soc. Biol. Paris 1927, 97.

8 BEUTNER, R.: Anesthesia and Analgesia. Marz/April 1929.

1*
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Phasen durch die Losung der Narkotica in den Lipoiden und die dadurch ver-
anderte Jonenverteilung entsprechend beeinfluBt (sc. gemindert) werden. Einiger-
maflen verwandt damit scheint nun auch die neue von TRAUBE! gebrachte
Oberflichentheorie, die er auf Grund der Arbeiten REHBINDERs? entwickelt
und als ,,Grenzflichenspannungstheorie” bezeichnet: danach bestimmen die
zwischen lipoiden und lipophoben Phasen bestehenden Grenzflichenspannungen
die ,,Haftintensitit* der Narkotica, indem zugleich fiir die vom Narkoticum
beeinflufite Grenzflichenspannung die Léslichkeit desselben in den beiden Phasen
(sc. sein Teilungskoeffizient) maBgebend ist. Das sich an den Grenzflichen an-
reichernde Narkoticum verdringt Ionen und hemmt so die normalen Lebens-
vorginge an den Zellgrenzflichen.

! TrAUBE: Pfliigers Arch. 218 (1928).
2 REEBINDER u. OKUNEFF: Biochem. Z. 180 (1927).
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Die Physiologie der Luftwege
(8. 128—229).

Von
EMIL v, SKRAMLIK — Jena.

In den letzten Jahren hat die Untersuchung der Nasenatmung einen be-
sonderen Aufschwung genommen, wobei man hauptsichlich darauf ausging,
die Vorteile herauszuarbeiten, die gegeniiber der Mundatmung bestehen (vgl.
vor allem WoRrMS und BoLoTTE?!).

Auf diesem Gebiete hat sich auch die Entwicklung der Technik in der Aero-
dynamik sehr giinstig ausgewirkt. SAUTER? hat einen Apparat konstruiert, mit
dessen Hilfe die Durchgingigkeit der Nase gepriift werden kann. Man ist damit
imstande, Druckmessungen im Naseneingang, im Innern der Nase, im Nasen-
rachenraum und in den Kieferhghlen vorzunehmen und auf diese Weise die
Strémungsverhéltnisse der Luft einer niheren Untersuchung zu unterziehen.
Diese Versuche laufen im Prinzip auch darauf hinaus, uns einen AufschluB iiber
die Wege zu geben, welche die Luft beim Durchstreichen durch die Nasenhshlen
nimmt. HELLMANN? hat sich hier die von PrANDTL ausgebildeten Methoden
zunutze gemacht und an Leichen unter Anwendung von Lycopodiumpulver die
Wirbelbildungen in den Nasenhohlen bei der Ein- und Ausatmung studiert.
Diese sind abhingig von der Nasenform und von der Stirke des Luftstroms.

Uber die Beteiligung der Nasenfligel an der Atmung berichtet eine Arbeit
von GLAVADANOVIC und Pick%. Es wurden vor allem die zeitlichen Unterschiede
zwischen dem Einsetzen der Nasenfliigelatmung und der Thoraxbewegung ge-
messen und dabei Werte von etwa 0,03 Sekunden gefunden. _

Welche Bedeutung die Atmungsvorginge fiir die Ausbildung der Form
und die Leistungen der Nasenhohlen haben, geht aus den Untersuchungen von
ConeDON® und STERNBERG® hervor. Nach operativer Ausschaltung der physi-

1 Worwms, G., u. M. BoroTrEe: L’insuffisance respiratoire nasale, 317 S. Paris: Amédée
Legrand 1928.

* SaUTER, M.: Praktische Funktionspriifung der Nasendurchgingigkeit. Ein Beitrag
zur Physiologie der Nase als Atemweg und zur Aerodynamik der Atmung. Z. Hals- usw.
Heilk. 25, 325 (1930).

8 HELLMANN: Untersuchungen iiber die Nase als Luftweg. Z.Hals- usw. Heilk. 15,
354 (1926).

* GLAvADANOVIG, V., u. F. Pick: Uber die Nasenfliigelatmung. Z. klin. Med. 104, 809
(1926).

® ConNGDON, E. D.: Abnormal development of the nasal cavity of dogs due to interruption
of the respiratory current. Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 22, 566 (1925).

¢ STERNBERG, H.: Beitrige zur Physiologie und Pathologie der Schleimhaut der Luft-
wege. L. Die Veriinderungen der Nasenschleimhaut bei ausgeschalteter Nasenatmung. Z.
Hals- usw. Heilk. 7, 432 (1924).
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kalischen Wirkung des Luftstroms stellte CoNGDON an neugeborenen Hunden
eine merkliche Entwicklungsstorung der Nase fest. Nach STERNBERG fiihrt
eine Ausschaltung der Nasenatmung zu einer Inakiivititsatrophie der Nasen-
schleimhaut.

Einer besonderen Priifung wurde die Beschaffenhest der Luft in bezug auf
ihre Temperatur und ihren Feuchtigkeitsgehalt in ihrer Wirkung auf die Nasen-
schleimhaut unterzogen.

Nach HEETDERKS! bestehen die giinstigsten Bedingungen fiir die Leistungs-
fahigkeit der Schleimhaut, wenn die Luft eine Temperatur von 13—18° C und
eine relative Feuchtigkeit von 50—60% besitzt. Unter diesen Verhiltnissen
ist die Absonderung der Schleimhaut sehr gleichméBig, vor allem sehr gering.
In trockener, warmer Luft erweisen sich die Nasenmuscheln stark geschwollen.
Kalte und feuchte Luft wirkt am ungiinstigsten. Sie fiihrt zu einer starken Ab-
gabe von Sekret. Nach den Befunden von STERNBERG? ist die Temperatur der
Nasenschleimhaut 11/,—4°C geringer als die des Korpers bei Messung der
Korpertemperatur an den iiblichen Stellen.

In meinem friiheren Aufsatz habe ich auf Grund eines unzureichenden
Zahlenmaterials nur ungeniigende Aufschliisse tiber die Erwidrmung der Luft
beim Durchstreichen der oberen Nasenhohle und ihrer Séttigung mit Wasser-
dampf geben kénnen. Einen wesentlichen Fortschritt auf diesem Gebiete bringen
zwei Arbeiten von PErwrrzscaky®* Im Nasenraum wird nach seinen Mes-
sungen die Atmungsluft auf 32° C, im Kehlkopf auf 34° C, in der Luftrohre auf
36° C erwirmt, so daB sie an dieser Stelle bereits nahezu auf Korpertemperatur
gebracht ist. Die relative Feuchtigkeit der Atmungsluft nimmt vom Naseneingang
bis zur Lunge ununterbrochen zu. Sie betrigt 79% in der Nase, 95% im Kehl-
kopf und 98% in der Trachea. Bei Tracheotomierten weist die Atmungsluft,
die in die Lungen kommt, eine merklich tiefere Temperatur auf, als bei normalen
Individuen an der gleichen Stelle. In seiner zweiten Arbeit hat PERWITZSCHKY
die Temperatur- und Feuchtigkeitsverhiltnisse der Luft an verschiedenen
Stellen der oberen Atemwege unter wechselnden klimatischen Bedingungen unter-
sucht. Vor allem wurde der EinfluB} niedriger Wintertemperaturen bei geringem
Wassergehalt der Atmosphére gepriift. Im Gegensatz dazu wurden auch Unter-
suchungen bei Verwendung von warmer Luft verschiedenen Feuchtigkeits-
gehalts angestellt. Bei sehr niedriger AuBlentemperatur (bis —16°C) wird die
Luft schon in der Nasenhéhle im besonderen Mafle vorgewérmt. Die Wirksamkeit
dieses Organs erweist sich also offenbar um so gréBer, je niedriger die AuBlen-
temperatur ist. Atmet das betreffende Individuum durch den Mund, so ist die
Anwirmung geringer, bei niedrigen AuBentemperaturen aber verhiltnismiBig
stirker als bei héheren. Die Nasenatmung verdient nicht allein den Vorzug
durch die bessere Anwirmung der Luft, sondern durch deren stirkere Sattigung
mit Wasserdampf.

1 HeeTDERKS, D. R.: Observations on the reaction of normal nasal muceus membrane.
Amer. J. med. Sci. 194, 231 (1927).

2 STERNBERG, H.: Beitriige zur Physiologie und Pathologie der Schleimhaut der Luft-
wege. IV. Uber die Befeuchtung der Schleimhautoberfliche unter normalen und pathologi-
schen Verhéltnissen, besonders bei funktionellen Stérungen wie Rhinitis vasomotoria, Asthma
bronchiale usw. Z. Hals- usw. Heil. 19, 104 (1927).

3 PERwITZSCHKY, R.: Die Temperatur- und Feuchtigkeitsverhéltnisse der Atemluft
in den Luftwegen. Arch. Ohr- usw. Heilk. 117, 1 (1927).

4 PerwrrzscEEY, R.: Die Temperatur- und Feuchtigkeitsverhaltnisse der Atemluft
in den Luftwegen. II. Mitteilung B. Untersuchungen bei Wintertemperatur und niedrigen
Feuchtigkeitsverhéltnissen sowie bei zentralgeheizter, wasserarmer Luft bei normaler Atem-
grofle, am ruhenden Menschen. Arch. Ohr- usw. Heilk. 125, 1 (1930).
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Die Nasennebenhohlen werden wihrend der Atmung ununterbrochen venti-
liert. Das ergibt sich aus den Druckverinderungen bei der Atmung, die CALAMIDA!
im Sinus frontalis und maxillaris festgestellt hat.

Einen AufschluBl iiber die Sensibilitit der Nasen- und Rachenschleimhaut
erhalten wir durch die Untersuchungen von SCHRIEVER und STRUGHOLD2. Sie
konnten mit Hilfe einwandfreier Experimentierverfahren feststellen, daf die
Sensibilitit dieser Kérpergegend sich von der der Haut weitgehend unterscheidet.
Nur an den wenigsten Stellen sind 4 Empfindungsqualititen nachweisbar : Druck-,
Schmerz-, Kalt- und Warmempfindung. Die Kaltempfindlichkeit geht kaum
iber den hinteren Gaumenbogen hinaus. Druck- und Warmempfindungen sind
schon an weiter vorn gelegenen Gegenden nicht mehr auslésbar. In der hinteren
Rachenwand ist der Schmerzsinn recht gut ausgebildet. Die Spitze des Zapfchens
scheint iiberhaupt unempfindlich zu sein. Fiir die Nasenschleimhaut gilt die
Regel, daB an allen Stellen, die vom Naseneingang mehr als 1—2 cm entfernt
sind, nur noch Schmerzempfindungen ausgelost werden konnen.

Beobachtungen von NEGUS? vergleichend-anatomischer und pathologischer
Art weisen darauf hin, daB die Epiglottis weder fiir den Schluckakt noch fiir die
Atmung von besonderer Bedeutung ist. Durch die vorliegende Untersuchung
ist allerdings die Frage nach der Bedeutung der Epiglottis noch nicht als ab-
geschlossen zu betrachten.

Eine Bereicherung unserer Kenntnisse iiber die Physiologie der Flimmer-
bewegung des respiratorischen Epithels bringen die Untersuchungen von L. Hrrr4.
Er experimentierte an der iiberlebenden Luftréhre verschiedener S#ugetiere.
Die Luftréhre des Pferdes zeigte noch 4 Tage nach der Herausnahme sehr gute
Flimmerbewegungen. Aufgestreutes Pulver wird mit einer Geschwindigkeit von
0,015—0,03 cm/sec voranbewegt. Die Flimmerbewegung kann durch Auf-
bringen verschiedener Stoffe, wie Alkohol, Ather und Chloroform, gehemmt,
durch Ammoniak wvernichtet werden.

ZaNNT® weist auf die Eigenbewegungen des respiratorischen Apparates hin.
Besonders ausgiebig scheinen diese an der Luftréhre zu sein. Aber auch die
Bronchien und Bronchiolen zeigen Schwankungen des Lumens bei tiefer Atmung,
und zwar in dem Sinne, daBl dieses am Ende der Einatmung am weitesten, am
Ende der Ausatmung am engsten ist. ZaNN1 148t offen, ob die Verédnderungen des
Lumens aktiv oder passiv erfolgen.

1 Cavamipa, U.: Sulla respirazione dei seni frontale e mascellare. XIX. Congr. Atti
Soc. ital. otol. ecc. 8, 301 (Mailand 1923).

2 SCHRIEVER, H., u. H. StrueHOLD: Uber die der Nasen- und Rachenschleimhaut
eigentiimlichen Empfindungsqualititen. Z. Biol. 84, 193 (1926).

3 NEcus, V. E.: The function of the epiglottis. J.of Anat. 62, 1 (1927).

4 Hir, L.: The ciliary movement of the trachea studied in vitro. A measure of toxicity.
Lancet 1928 II, 802.

5 ZANNI, G.: La trachée a-t-elle des mouvements actifs? Recherches d’anatomie et de
physiologie sur la trachée et le muscle trachéal en particulier. Arch. ital. de Biol. (Pisa) 78,
18 (1927). :



8 Nachtrige zu Bd. II.

Bd. II.

Regulation der Atmung
(5. 230—284).

Von
GUSTAV BAYER — Innsbruck,

Neuere zusammenfassende Darstellungen.

DAUTREBANDE, L.: Erg. inn. Med. 40, 336—603 (1931). — G=SELL, R.: Erg. Physiol.
28, 340—442 (1929). — Hess, W. R.: Die Regulation der Atmung. Leipzig 1930.

1. Das Atemzentrum.

Histologische Untersuchungen der recht vielgestaltigen Ganglienzellen der
Formatio reticularis fiihrten L. R. MULLER und GAGEL! aus. — Die Angaben
LumsDENs? haben im allgemeinen eine ablehnende Kritik erfahren, besonders
durch W.R.Hzgss?: Zentrale Funktionen stellten nicht eine arithmetische Summe
einzelner Zentralstellen dar, sondern seien nur dynamisch erfabar. Bei Heraus-
nahme eines Abschnittes aus dem Zusammenhang kénne der Funktionsausfall
nicht einfach durch ein Subtraktionsverfahren auf den abgetragenen Hirnteil
bezogen werden, weil man mit Hemmungseinfliissen und vikariierenden Funktions-
fibernahmen rechnen miisse. Auch zeigt TEREGULOW?, daB die Durchschneidungs-
ergebnisse keineswegs so typisch sind, wie man es nach LumsDENs Angaben
vermuten kénnte, und mannigfache Verhiltnisse, z. B. Zirkulationsstérungen in
der Oblongata und reflektorische Einfliisse (KELLERS), fiir ihre Entstehung eine
Rolle spielen. HENDERSON und SWEET® kommen zu dem Schlusse, daf die
,,apneustische’ Atmung LuMsDENs durch Abtrennung des Atemzentrums von
dem allgemein tonushemmenden Nucleus ruber zustande komme; so bestehe
kein Grund, ein besonderes apneustisches Zentrum und ein hoheres pneumo-
taktisches Zentrum anzunehmen. Auch das Keuchzentrum LUMSDENs lassen
die Autoren nicht gelten; Keuchatmung komme immer zustande, wenn das
Atemzentrum kriftigere Impulse als gewohnlich den normalerweise bei der
Atmung nichttitigen Auxilisrmuskeln irradiierend zusende.

Das spinale Atemzentrum hat insofern an Betrachtung gewonnen, als die
von FLEISCH? so genau studierten Eigenreflexe der Atemmuskulatur offenbar
ohne Vermittlung des bulbiren Atemzentrums zustande kommen und im Riicken-
mark selbst ihre Umschaltstellen besitzen. — Die willkiirliche Hemmbarkeit der
spinalen Kerne der Atemmuskeln scheint eine verschiedene zu sein, denn CoN-
porELLI und RECHNTITZERS beobachteten, daf bei forciertem Atemstillstand hiufig
zundchst nur die diaphragmale Atmung wieder beginnt. — Eine groBie Selb-
standigkeit besitzt nach den Untersuchungen SwINDLEs® das spinale Atem-

1 MULLER, L. R., u. O. GAGEL: Verh. dtsch. Ges. inn, Med. 1929, 167.
2 LuMsDENS: J. of Physiol. 57 (1923); 58 (1924).

3 Hrss, W. R.: Die Regulation der Atmung. Leipzig 1930.

¢ TEREGULOW, A. G.: Pfliigers Arch. 221, 286 (1929).

5 KELLER, ALLEN D.: Amer. J. Physiol. 96, 59 (1931).

¢ HeNDERSON, V. E., u. T. A. SWEET: Amer. J. Physiol. 91, 94 (1930).
7 FLEISCH, A.: Pfliigers Arch. 219, 706 (1928); 223, 509 (1929).

8 CONDORELLI u. RECENITZER: Wien. Arch. inn. Med. 14, 49 (1927).

% SwinDLE, P. F.: Amer. J. Physiol. 79, 188 (1926/27).
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zentrum bei amphibisch lebenden S#iugetieren; bei Moschusratten und Seelowen
wird die Atmung durch Dekapitierung nur sehr wenig geéindert.

Ezxspirationszentrum. TEREGULOW! betrachtet seine auf MisLawskys Ver-
anlassung angestellten galvanischen Reizungsversuche bei vagotomierten Tieren,
bei welchen je nach der Lage der negativen Elektrode an der Spitze oder an
der Basis des Calamus scriptorius inspiratorische oder exspiratorische Erfolge
auftreten, als einen Beweis fiir die Berechtigung einer Sonderung des Atem-
zentrums in ein Inspirations- und Exspirationszentrum.

II. Die chemische Regulation der Atmung.

GEseLL? sucht im Rahmen seiner Arbeitshypothese, daB die Neuronen-
membran des Atemzentrums ein pulsierendes Oxydoreduktionssystem, vergleich-
bar dem Hg-H,0,-System ANTROPOFFs sei, die Automatie, ihren Antrieb durch
das lokale pg und die Differenz in der Wirksamkeit von Oy,-Mangel und CO,-
Anhéufung auf die Atmung zu erklaren.

In letzter Zeit ist wieder die Vorstellung einer spezifischen Bedeutung der
Kohlensaure fiir die Atemregulation gegeniiber der durch die Reaktionstheorie
(auch in ihrer neueren Fassung, WINTERSTEIN 1921) gelehrten atmungslenkenden
Funktion der Wasserstoffionenkonzentration von HEss in den Vordergrund ge-
riickt worden: besonders ,,wird die zentrale Stellung der Kohlensidure hervor-
gehoben, wenn wir die duBerst mangelhafte Aktivierung des Atmungsbetriebes
selbst bei starkster Anoxédmie dem fein dosierten und ausgiebig betdtigten An-
sprechen bei Verschiebungen des Kohlensidurespiegels im Kdérper gegeniiber-
stellen®.

Fir die Vorstellung, daB bei Sauerstoffmangel eine zentrale Acidosis des
Atmungszentrums dieses nicht ausreichend erregt, weil eine der Kohlensdure
fir die Atmungsaktivierung zufallende Rolle nicht entsprechend zum Spielen
kommt, fiihrt HEss die Tatsache an, da eine unvermittelte Herabsetzung des
Sauerstoffgehaltes der Atmungsluft eine sehr wviel stdrkere Hyperpnoe in Er-
scheinung ruft als einschleichender O,-Mangel, vielleicht dadurch, daf bei plétzlich
einsetzender Anoxdmie die entstehenden sauren Produkte im Gewebe einen
groferen Vorrat von gebundener Kohlensidure plotzlich in Freiheit setzen®. ,,In
dieser, die quantitativen Verhiltnisse beriicksichtigenden Deutung wiirde also
die zentrogene Hyperpnoe geradezu zum Argument gegen die Reaktionstheorie.

Die ausgezeichnete Rolle der Kohlensiure gegeniiber den anderen Saduren
im Organismus hiangt wohl mit ihrem besonderen transcelluliren Diffusions-
vermdgen zusammen, das kiirzlich WEHRLI-HEGNER neuerlich dadurch demon-
striert hat, daB er die durch Reaktionsanderungen auftretende elektrische Poten-
tialverschiebungen an einer Antimonelektrode verfolgte, welche mit einem fein-
wandigen Blutgefa (Vena abdominalis des Frosches) iiberzogen war. Es ergab
sich, daB diese Elektrode Reaktionsverschiebungen, welche durch Kohlensiure
herbeigefithrt worden waren, gut anzeigte, wihrend durch HCl oder H,SO,

1 TerEcULOW: A. G.: Pfliigers Arch. 221, 286 (1929).

2 GEsELL, R.: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 24, 263 (1926).

3 Freilich kann diese Tatsache auch anders erklart werden: ,,Wir brauchen nur an-
zunehmen, daf Sauerstoffmangel zweierlei Wirkung auf das Atemzentrum hat, eine schidi-
gende Wirkung auf die vegetative Funktion und eine erregende auf die Tatigkeit des Zentrums.
Da die Tétigkeit des Zentrums zweifellos ein energieverbrauchender Proze sein mu8, mufl
er im groBen MaBe von der Stérung der vegetativen Funktion abhingen, welche die Energie
liefert. Das stimmt sehr gut mit der allgemeinen Beobachtung von LOEVENHART iiberein,
daB, je besser der Zustand des Zentrums ist, um so leichter sich die Reizungsphase mit Sauer-
stoffmangel nachweisen lafit.” (MELLANBY, zitiert bei GESELL S. 434.)
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hervorgerufene Reaktionsverschiebungen nicht durch die die Elektrode um-
hiilllende GefiBmembran innerhalb der Versuchszeit hindurchzuwirken ver-
mochten.

Immerhin ist auch heute noch die Streitfrage nach dem chemischen Atem-
reiz unentschieden. ,,Zusammenfassend kann man sagen, daf bis heute noch
keine Versuche gemacht worden sind, die endgiiltig beweisen, daf der Reiz
fir das Atemzentrum nicht das py ist (DAUTREBANDE!).

Reflektorische Atmungsregulation.

Lebhaft weitergegangen ist die Diskussion iiber die alte, zuerst von VOLK-
MANN und von TRAUBE bejahte Frage, ob der chemische Atmungsreiz aufler
seiner unbestrittenen fiihrenden Bedeutung fiir das Atmungszentrum auch noch
andere, periphere Angriffspunkte hat, insbesondere ob afferente Nerven durch
die Kohlensiure der Alveolarluft oder der Gewebe erregt werden und die Tatig-
keit des Atmungszentrums auf Grund solcher chemischer Reize zu steuern ver-
mogen. Insbesondere bedeutsam sind hier die Versuche von C. HEYMANS am
Hunde, dessen von einem Spenderhund durchstrémter Kopf nur durch die Vagi
mit der von einem zweiten Spenderhunde durchflossenen Lunge zusammenhing.
Wurde nun dieser zweite Spenderhund dyspnoisch gemacht, der Lunge des Ver-
suchshundes also Dyspnoeblut zugeleitet, so hatte das auf die Atmung keinen
EinfluB, d.h. die Vagi wurde durch die Steigerung der alveolaren CO, nicht
erregt. Auch die Versuche von BrassrieLp? und von Nack und Wure3, in
welchen die Infusion von Natriumcyanid oder Natriumcarbonat bei normalen
und vagotomierten (und sympathektomierten) Tieren keinen Unterschied in
bezug auf ihre fordernde Atemwirkung weder im Hinblick auf deren Starke
noch hinsichtlich der Latenz erkennen lieBen, sprechen gegen die besonders
von P1 SUNER? eifrig vertretene Auffassung, da die Lunge eine die Ventilations-
groBe regulierende Sensibilitdt besitze. Auch das Dyspnoegefiikl scheint nicht
mit dem CO,-Reichtum der Alveolarluft in Zusammenhang zu stehen, denn die
Fiillung einer Lunge mit stark kohlensiurehaltiger Luft, ja mit reiner Kohlen-
sdure, wird nicht empfunden (GOLDSCHEIDER, JOACHIMOGLU und RosT jun.3).
Hingegen mag sich doch die Kohlenséure, peripher an den Bronchien angreifend,
durch ihre bronchodilatierende Wirkung (LOHR®) mittelbar regulatorisch be-
tétigen, auf dem Wege iiber bronchomotorisch bedingte Anderungen der Lungen-
fiillung in die nervés reflektorische Atemregulierung eingreifen. SRIBNER? glaubt
aus seinen Versuchen mit intravendser Injektion gasformiger Kohlenséure
schlieBen zu diirfen, daB diese eine Erweiterung der Strombahn des kleinen
Kreislaufes bewirke, und sieht hierin einen Faktor, welcher regulatorisch die
Entfernung der CO, fordere.

Wenn somit von den Alveolen ausgehende reflektorische Einfliisse der
Kohlensiure auf die Atmungsregulation zweifelhaft sind, bewiesen andererseits
I F. und C. HEymaNs® Beeinflussungen der Respiration durch chemische am
Zirkulationssystem angreifende Reize. Die genannten Forscher haben bewiesen,
daB bei einem Versuchstier I, dessen Kopf nur durch den Vagus mit dem iibrigen

1 DAUTREBANDE: l. ¢. S. 603.

2 BraSSFIELD, CH. R.: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 26, 833 (1929).

3 Nack, A., u. G. WoLp: Amer. J. Physiol. 89, 315 (1929).

4 P1SuNER: Abstracts internat. Congress of Physiol. Boston 1929.

5 (GGOLDSCHEIDER, JOACHIMOGLU u. RosT jun.: Med. Klin. 1926, 281.

¢ LouRr, HaNS: Z. exper. Med. 39, 67 (1924).

7 SRIBNER, J. M.: Z. exper. Med. 74, 96 (1930).

8 HeymaNs, L. F., u. C. HEYMANS: Arch. internat. Pharmacodynamie 33, 273 (1927).
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Tier zusammenhingt und von einem anderen Spendertier IT durchstromt wird,
Hyperpnoe auftritt, wenn dem (kiinstlich durchspiilten) Herzen des Versuchs-
tieres I Asphyxieblut zugeleitet wird. In gleicher Weise kann auch von dem
Sinus caroticus, der unter Schonung seiner Innervation zirkulatorisch vom
itbrigen Tiere isoliert wurde, Hyperpnoe ausgelost werden, wenn er mit asphyk-
tischem Blut oder mit schwicher alkalischer Ringerlésung in Berithrung kommt,
und umgekehrt kann durch Durchspiilung unter stirkerer Alkalescenz Apnoe
hervorgerufen werden. Und es konnte gezeigt werden, dafl im wesentlichen die
Kohlenséure und nicht das pg den reflexauslésenden Faktor vorstelltl. Nach
den Versuchen von Hrymans und Mitarbeitern ist sogar die Empfindlichkeit
des vasosensiblen Apparates der Carotis fiir chemische Reize groBer als die des
Atemzentrums. Ja, sie meinen, daB das Atemzentrum durch Sauerstoffmangel
iberhaupt nicht direkt chemisch erregt werde, sondern nur durch die afferenten
Impulse von der Carotis und Aorta her. Ferner hat sich ergeben, dafl auch
Blutdrucksteigerungen in der Aorta und im Herzen sowie im isolierten Carotis-
sinus atmungshemmend wirken (H. E. HEriNG, HEYMANS und BoukaerT, KocH
und Magrxk?!). DanreroporLu® und Mitarbeiter fanden den auch bei mechanischer
Reizung des Sinus caroticus von auBlen oder von innen (durch Druckerhshung,
zuerst MoOISEFF*) auslosbaren respiratorischen Reflex durch Vagotomie enorm
verstirkt und unabhingig vom zirkulatorischen Carotis-Sinus-Reflex. C. F.
ScHMIDT® sowie GOLLWITZER-MEIER und ScHULTE® schétzen auf Grund mannig-
facher negativer Ergebnisse bei der Wiederholung der HEyMaNsschen Versuche
die Bedeutung der pressorischen und chemischen Reflexe seitens der vaso-
sensiblen Zonen viel geringer ein. Hierzu GegenduBlerung von HEymMawns, Bou-
KAERT und DAUTREBANDE?. — HERING hat ferner auch beobachtet, dal durch
Druck auf den Carotissinus auch die Weite der Bronchien reflektorisch be-
einfluflt wird.

Trigeminusreflexe.

Sehr interessant sind die Beobachtungen von MAGNE, ANDRE MAYER und
PraxTEFOL®, denen zufolge die bei Einwirkung reizender Gase von der Nasen-
schleimhaut aus vermittelten Atemhemmungen von einer Verminderung der
Gewebsatmung begleitet sind, was sie daraus schlieBen, dal eine dem Atmungs-
stillstand entsprechende Anderung des Gasgehaltes des Blutes nicht eintritt und
nach Wiederingangkommen der Atmung keine Vermehrung der Sauerstoff-
aufnahme und der Kohlenséureausscheidung erfolgt. Diese Stoffwechselhem-
mung bleibt nach Ausschaltung der Nebennieren oder nach Splanchnicusdurch-
schneidung aus. Hingegen ist die reflektorische Apnoe bei tauchenden Enten
nicht mit einer Stoffwechselhemmung verkniipft (LoMBROSO und ArRTOM?). Auch
fiir die Hemmung der Atmung, wie sie beim Untertauchen von Katzen, auch

1 KocH, E., u. R. E. Magk: Z. Kreislaufforsch. 23, 319 (1931). (Hier auch die altere
Literatur).

2 Heymans, C., J.-J. BOUKAERT u. L. DAUTREBANDE: C.r. Soc. Biol. Paris 105, 881
(1930) — Arch. internat. Pharmacodynamie 39, 400 (1930).

3 DANIELOPOLU, D., J. MARkU, G. G. PrRoca u. E. Manescu: Z. exper. Med. 70,
268 (1930).

4 MoiserrF, E.: Z. exper. Med. 53, 606 (1926).

5 ScamrpT, C. F.: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 29, 88 (1931).

8 GoLLwWITZER-MEIER, KL., u. H. ScHULTE: Pfliigers Arch. 229, 251 (1931).

7 HEymaxs, C. H., J.-J. BOURAERT u. L. DAUTREBANDE: C. r. Soc. Biol. Paris 109,
Nr 7, 566 (1932).

8 MAGNE, ANDRE MAYER u. PLANTEFOL: Ann. de Physiol. 1, 394 (1925).

9 LomBROSO, U., u. C. Artrom: Arch. Farmacol. sper. 49, 147 (1930) — Ber. Physiol.
59, 100. .
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bei der Thalamuskatze zustande kommt, scheinen Zuleitungen durch den Trige-
minus auslosend zu sein (GiorGIO und SIMONELLI?).

Zum Hrrine-BrREUERschen Reflex.

W. R. Hess fithrt den Nachweis, da8 sich die Regulierung der Atemfrequenz
und -tiefe unabhingig von den Atembewegungen durch eine von der Lunge
und von den Rippengelenken ausgehende Tonisierung des Atmungszentrums voll-
zieht. Schon HERING und BREUER hatten beobachtet, daBl die Vagi unabhdngig
von Atemexkursionen der Lunge, namlich auch beim Durchblasen von Luft durch
die Lunge (die durch eine Stichéffnung in der Lungenperipherie entweichen
konnte), einen EinfluB auf die Atemfrequenz haben, indem diese nach Vagotomie
von 20 auf 12 sank. HEsS zeigt, daB auch wihrend einer Uberventilationsapnoe,
also auch wenn die rhythmische Reizaussendung des Atmungszentrums ruht,
Anderungen des Fiillungszustandes der Lunge mit Tonusinderungen des Zwerch-
felles beantwortet werden; da die Tonuslage die Amplitude der Zwerchfell-
bewegungen begrenzt, und jedem Tonuszustand des Zwerchfells eine bestimmte
Atemfrequenz zugeordnet ist, kommen jene Wirkungen zustande, die bisher als
Umschaltungs-, Steuerungsreflexe im Sinne von HERING und BREUER gedeutet
wurden, in Wirklichkeit aber tonisch wirkende Stellreflexe sind.

Auch H. E. HERING? kommt zu der Uberzeugung, ,,daB die Atemregulation
nicht, wie BREUER meinte, dadurch erfolge, daB die natiirliche Inspiration durch
Lungendehnung eine Exspiration auslése. Vielmehr 16st ein Atemreiz eine In:
spiration aus wie ein Herzreiz eine Systole, und wie sich an diese eine Diastole
anschlieBt, so bei der Atmung die normale Exspirationsphase‘. Und dem Atem-
zentrum strémen von der Lunge her auf dem Wege der zentripetalen Vagus-
fasern tonisch férdernde (namlich frequenzférdernde) Erregungen zu. DafBl im
Vagus tonisch frequenzfordernde Reflexe ihren Ursprung nehmen, ergibt sich
zufolge HERING schon aus Versuchen von BREUER selbst und von A. Lorwy3:
Dauverdehnung der Lunge durch Luftdurchblasung ruft einen Beschleunigungs-
reflex im Vagus hervor, Kollabierung der Lunge (durch beiderseitigen Pneumo-
thorax) wirke verlangsamend wie Vagusausschaltung; von einer atelektatischen
Lunge gehen keine, nach Aufhebung der Atelektase wieder normale frequenz-
fordernde Vagusreflexe auf die Atmung (LoEwY); die Kohlensidureatmung wirkt
nach Vagotomie nicht mehr frequenzférdernd. DaB das unphysiologische Auf-
blasen der Lunge einen exspiratorischen Reflex auslésen konne, ist nach HERING
zweifellos richtig ; dieser sei aber wie alle von den Atemwegen auslésbaren Reflexe
nicht ein Regulations-, sondern ein Schutzreflex.

Auf atmungssteuernde Reflexe von den Rippen und der Thoraxwand aus
weisen die Beobachtungen tiber Verschirfung des Vagotomieerfolges infolge von
Durchschneidung der thorakalen Hinterwurzeln und die nach letztgenanntem
Eingriffe eintretenden Verinderungen der Zwerchfellfunktion (P1E und CooMBs4,
Coomss und Pxe’); HEss zeigt, dafl bei eréffnetem Thorax am vagotomierten
kiinstlich geatmeten Tier eine Auseinanderdringung der Rippenstiimpfe (= mecha-
nische Thoraxerweiterung) zur Verlangsamung der Atmung fiihre, also ein Reflex
eintrete, der dem von der Lunge aus bei Blihung derselben hervorrufbaren
durchaus &hnlich ist (vgl. auch CLEMENTI®). — Auf reflektorische Beeinflussung

1 Giore1o, A. DI, u. G. SIMONELLI: Arch. di Fisiol. 23, 443 (1925).

2 HeriNg, H. E.: Med. Klin. 2%, Nr 15, 523 (1931).

3 LoEwy, A.: Pfliigers Arch. 42, 273 (1888).

4 PikE, F. H., u. H. C. CooMBS: Amer. J. Physiol. 59, 472 (1922).

5 Coomss, H.C., u. F. H. PIRE: Amer. J. Physiol. 95, 681 (1930).

¢ CLEMENTI, A.: Boll. Soc. Biol. sper. 4, 786 (1929) — Ref. Ber. Physiol. 54, 760.



GusTav Baver: Regulation der Atmung. 13

des Atemzentrums durch Anderungen der Blutstromungsverhiltnisse in den
Lungencapillaren glauben BiNgEr, Boys und MooRE! schlieBen zu diirfen auf
Grund der Atmungsénderungen, die nach multiplen Embolien in Lungenarteriolen
und -capillaren eintreten, welche an sich fiir den Gasaustausch keine Bedeutung
haben. Hingegen scheint der Gasgehalt des Blutes nicht wesentlich auf die
Weite der LungengefiBle und auf die Lungenfiillung mit Blut zuriickzuwirken
(DruckEr und E. D. CHURCHILL?2).

Uber reflektorische Atmungshemmung von der Pleura aus vgl. RICHET FILS
und DUBLINEATS,

Kardiale Dyspnoe.

Mehr als es zur Zeit der Abfassung des Artikels, auf welchen sich diese
Zeilen als Nachtrag beziehen, der Fall war, wird jetzt wieder pulmonalen Ver-
haltnissen ein Anteil an der Atemnot Herzkranker zugesprochen: der Lungen-
stauung und der Lungenstarre, der Verminderung der Vitalkapazitét, der mangel-
haften Durchmischung der eingeatmeten Luft in der Lunge (SIEBECK?), einer
Austauschstérung des Sauerstoffes in der Lunge (,,Pneumonose’ BRAUERS,
Kro6125, ScHON und DERRA®). H. STRAUBS? Abhandlung beleuchtet diesen Stand-
punkt. — Immerhin aber steht die zentrogene, anoximische Auffassung der
kardialen Dyspnoe auch jetzt noch an erster Stelle, wobei allerdings aufler den
zentralen Durchblutungsdnderungen auch das pulmonal bedingte O,-Spannungs-
defizit des Blutes wesentlich beriicksichtigt wird.

Auch fiir die Erklarung des Zustandekommens des Asthma cardiale steht
heute die Vorstellung einer Durchblutungsstérung des Atemzentrums im Vorder-
grunde, welche Storung entweder als unmittelbarer und erster Ausdruck einer
Insuffizienz des linken Ventrikels (,,GroBkreislaufdyspnoe‘ WASSERMANNs®) oder
als ortlich vasoconstrictorische Stérung (im Bulbus cerebri oder in den Coronariae
mit dadurch bedingter Verminderung der Herzkraft, H. STRAUB) gedacht wird.
Dieser Auffassung steht nach Ansicht des Referenten die Tatsache gegeniiber,
daBl eine durch (allgemeinen oder lokal zentralen) Sauerstoffmangel bedingte Er-
regung des Atemzentrums im allgemeinen nur gering ist und die subjektive
Dyspnoe dabei sehr in den Hintergrund tritt und dabei niemals jene Grade
erreicht, welche fiir das Asthma cardiale kennzeichnend sind. (Daf das aller-
dings bei sehr plétzlich eintretendem O,-Mangel anders sein kann, darauf wurde
hoher oben hingewiesen.) H.E.HErING® betont, daBl die Erklarungsversuche des
Asthmas einer Revision bediirfen vom Gesichtspunkte der Atemreflexe aus, die
ihren Ausgang von den vasosensiblen Gefifwandstellen nehmen.

Besonders beschaftigt alle Asthma cardiale-Forscher das Paradoxon des
haufigen Vorkommens der Asthmaanfille bei scheinbar entlastetem Kreislauf,
vor allem im Schlafe. Besondere Bedeutung wird der Zunahme des Para-
sympathicustonus im Schlafe (R. BAUER), Anderungen der RiickfluBverhaltnisse
des Blutes, etwa durch Erregung der Venomotorik, Entleerung von Blutdepots,
Vermehrung des Fliissigkeitseinstromes in die Blutbahn (VOLHARD) beigemessen.

o 71 Binger, C. A. L., Doucras Boys u. RicaMoND L. MoorE: J.exper. Med. 45, 643
1927).
( 2)Dm:rcKER, C. K., u. E. D. CHUurcHILL: Trans. Assoc. amer. Physicians 41, 291, 299
(1926) — Ref. Ber. Physiol. 41, 218.

3 RicHET FILs, CH., u. DUBLINEAU: Arch. internat. Physiol. 33, 173 (1930).

4 SieBECK, R.: Arch. klin. Med. 102, 390 (1911); 10%, 252 (1912) — Klin. Wschr. 8,
Nr 46, 2121 (1929).

5 KroTz, CHR.: Klin. Wschr. 9, 51, 2376 (1930).

¢ ScudN, R., u. E. DErRrA: Dtsch. Arch. klin. Med. 168, 52, 176 (1930).

7 StraUB, H.: Z. drztl. Fortbildg 28, 16, 513 (1931).

¢ WASSERMANN, S.: Wien. Arch.inn. Med. 12, 1 (1926) — Ther. Gegenw. 32, 150,203 (1930).
9 Herivg, H. E.: Med. Klin. 2%, Nr 15, 523 (1931).



14 Nachtrige zu Bd. II.

Stenosendyspnoe.

Hier wire auf die Untersuchungen von MoORE und BINGER! zu verweisen,
welche bei nur in der Inspirationsphase wirkender Stenose Steigerung, bei nur
exspiratorischer Stenose Herabsetzung der Atmungsfrequenz fanden. Der Mecha-
nismus der unmittelbar nach rasch einsetzender Widerstandsveréinderung in der
Strombahn der Respirationsluft auftretenden Beeinflussung der Atemkrafte ist
durch die pneumotachygraphischen Untersuchungen von FrLEIscH? geklirt wor-
den. Es handelt sich um propriozeptive Reflexe, welche durch Spannungs-
anderungen in der Atemmuskulatur ausgelost werden. Diese Reflexe entsprechen
hinsichtlich ihrer Reflexzeit (2/; Sekunden) und durch ihre Unbeeinflubarkeit
durch Strychnin sowie durch das gelegentliche Vorkommen von sog. , Riick-
schlagreflexen‘ den Eigenreflexen der Extremitdtenmuskulatur (P. HOFFMANN),
von denen sie sich nur dadurch unterscheiden, dafl sie nicht wie diese in der
Narkose erléschen. — Uber die Reaktion der Atmung auf langsam steigende
Drosselung berichtete kiirzlich SCHENEYERS®.

Apnoe.

Wihrend man bisher die Adrenalinapnoe meistens durch Anderung der
Durchblutung der Oblongata erklirt hatte (FrorELICHE und Pick sowie ROBERTS
durch Anédmisierung, Ku~No? durch verstirkte Durchblutung und dadurch be-
dingte Kohlensdureausschwemmung aus dem Atemzentrum), konnten Heymans
und BOUEAERT® den Nachweis erbringen, dafl es sich um eine reflektorische
Hemmung vom Sinus caroticus aus handle. Dasselbe gilt nach S. WrigHTS®
auch fir die Apnoe nach Tyramin und Ephedrin.

Bd. 11.

Pathologische Physiologie der Atmung
(8. 337—440).

Von
Lupwi¢ HOFBAUER — Wien.

Mit einer Abbildung.

Zusammenfassende Darstellungen.

Hess, W. R.: Die Regulierung der Atmung. Leipzig: G. Thieme 1931. — HEYMANS:
Physiologie und Pharmakologie des Herz-Vagus-Zentrums. Erg. Physiol. 28 — Verh. dtsch.
Ges. Kreislaufforschg 1928. — HorBAUER: Asthma. Wien: Julius Springer 1928. — MULLER,
L. R.: Die Lebensnerven. 2. Aufl.

Seit dem Erscheinen des gleichnamigen Abschnittes im Band ,,Atmung*
wurden grundlegende Tatsachen durch experimentelle Forschung sichergestellt,
welche nicht bloB theoretisch wertvoll, sondern auch fiir den Praktiker bedeut-
sam sind. Durch dieselben erfihrt das Zustandekommen schwerer Krankheits-

1 Moork u. BINGER: J. of exper. Med. 45, 1065 (1927).

2 FLEiscH, A.: Pfliigers Arch. 219, 705 (1928); 222, 12 (1929); 223, 509 (1929) — Amer.
J. Physiol. 90, 346 (1929).

3 ScuNEYER, K.: Z. klin. Med. 114, 579 (1930).

4 Kuxo: J. of Physiol. 60 (1925).

5 Heymans, C., u. J. J. BoURAERT: J. of Physiol. 69, 254 (1930).

8 WriGHT, S.: J. of Physiol. 70, 497 (1930).
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zustéinde weitgehende Klirung, wird die Verhiitung und Bekdmpfung derselben
wesentlich erleichtert. Sie betreffen vor allem die Wechselbeziehungen zwischen
Atem- und Kreislaufapparat sowie die nervosen Regulationsmechanismen
zwischen den verschiedenen Teilen des Atemapparates.

Fir das vegetative Nervensystem, das in den letzten Jahren immer steigender
Bearbeitung sich erfreut, stetig groBeren Aktionsradius zugeschrieben erhilt,
lie sich ein neuer Anteil seines cephalen Ausbreitungsgebietes nachweisen mit
detaillierter Angabe seiner Funktion. Freilich fand er in den seither erschienenen
zusammenfassenden Darstellungen dieses Gebietes (L. R. MtLLEr, W. R. HEss)
nicht die entsprechende Beriicksichtigung. Es ist dies das G. sphenopalatinum.

Demselben kommt vermittels seines Einflusses auf die Fiillung der Corpora
cavernosa nasi gemil den vorliegenden Untersuchungen ein weitgehender regula-
torischer EinfluBl auf die Breite des inspiratorisch der Lunge zugefiihrten Luft-
stromes, auf das in die tieferen Luftwege einflieBende Luftquantum zu. Diese
Einwirkung wird erméglicht durch die Verbindung mit dem Nervus petrosus
profundus einerseits, dem N.intermedius andererseits als Wurzeln. Der N.
petrosus profundus bezieht seine Fasern vom Plexus caroticus internus und
wissen wir heute dank den genialen Tierversuchen von HEYMANS und seinen
Mitarbeitern, daB diese Nerven einen weitgehenden Einflufl nicht bloB auf den
Kreislauf, sondern ebensosehr auf die Atmung besitzen. Im Canalis vidianus
nun schlieBt sich der aus marklosen Fasern zusammengesetzte N. petrosus pro-
fundus dem N. petrosus superficialis major an und wird so der dem Ganglion
sphenopalatinum zuflieBende N. vidianus gebildet.

Dieses Nerven weille Wurzel, der N. petrosus superficialis major, entstammt
dem Stamme des N. facialis intermedius und bildet als Ramus communicans
albus die Verbindungsbahn zwischen der Medulla oblongata und dem vege-
tativen Ganglion sphenopalatinum (s. Abb.). Er tritt aus dem Stamme des
Facialis intermedius an der Stelle, wo dieser Doppelnerv das Knie im Felsenbein
bildet und zieht zuerst von dort oberflichlich und dann im Canalis vidianus.
Anscheinend besteht ja eine Schwierigkeit, diesen Nerven als weile Wurzel zu
betrachten, weil er dort aus dem Nerven austritt, wo derselbe das Ganglion
geniculi bildet. Doch treten die breiten, markhaltigen Nervenfasern des'N. petros.
superfic. major mit den Zellen des Ganglion geniculi nicht in Beziehung (v. LEN-
HOSSEK), sondern durchsetzen dasselbe nur, um sich centripetal umzuwenden
und im Anschluf an den N.facialis hirnwérts zu ziehen.

Das G. sphenopalatinum setzt sich ausschlieflich aus Zellen zusammen,
welche viele Dendriten aufweisen, dient mithin wie jedes andere Ganglion des
vegetativen Systems Funktionen, auf welche unser Wille keinen Einflu} besitzt.
Es beherrscht die Schleimdriisen des Nasen-Rachenraumes vermittels der Nn.
nasales posteriores und Nn. palatini. Die Schwellkoérper der Nase werden versorgt
vermittels der Nn.nasal. poster. sup. turbin., und zwar kommen die Vaso-
constrictoren von dem obersten Halsganglion, die Vasodilatatoren von der Me-
dulla oblongata (s. Abb.).

Durch die Anderung in der Fiillung der Corpora cavernosa wird die Breite
des inspiratorisch der Lunge zustrémenden Luftstromes vergréBert und ver-
kleinert je nach den dem Ganglion zuflieBenden afferenten Sigalen von den
tieferen Atemwegen. Die nasalen Schwellkérper als getreue Begleiter des in-
spiratorischen Atemweges in der Nase sorgen nicht so sehr fiir die Erwarmung
der Einatmungsluft als vielmehr fiir die Regulation ihrer Menge. Dieser Einflufl
geht parallel dem von HEYMANs und seinen Mitarbeitern experimentell erhobenen
auf dem Wege iiber die Nervi carotici geleiteten EinfluBl auf die Atembewegunyg.
Eine weitere tiefgreifende Veréinderung der Atembewegung: lange Atempausen
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abwechselnd mit einzelnen iiberaus tiefen Einatmungen und verstirkter Aus-
atmung konnte HoFBAUER durch Ausschaltung des nasalen Atemweges am

Versuchstiere regelméiBig erzielen.
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Abb. 1. Ursprung und Verlauf der Nerven fiir die nasalen Schwellkérper. (Nach HOFBAUER).
~—-—— Vasokonstriktoren, o—o—o Vasodilatatoren.

Die Regulation vermittels der nasalen Schwellkorper tritt in Erscheinung
bei Apnoe infolge Uberventilation in Form einer Einengung des Luftstromes,
bei Asphyxie als eine Erweiterung des Strombettes infolge einer Verkleinerung
der Schwellkérper.

Bedeutet in den vorerwihnten Beziehungen zwischen BlutgefdBsystem und
Atmung das erstere den Regulator fiir Menge und Bewegung der Atemluft, welche
der Lunge zugefithrt wird, so zeigt in den folgenden Erorterungen sich eine um-



Lupwic HorBaUER: Pathologische Physiologie der Atmung. 17

gekehrt wirksame : der Einfluf} der Atembewegung auf Blutdruck und -gefiBe. Hatte
HorsauEkr! schon 1921 auf die therapeutische Bedeutung verstirkter Abdominal-
atmung bei der mit Hochdruck einhergehenden Stase in den Abdominalorganen,
dem kardiointestinalen Syndrom (KiscH?) hingewiesen, so konnten seither
MirTL3, Tirava?, RarraPORT®, RaAB® eine Herabsetzung des pathologisch ge-
steigerten Blutdruckes bei essentieller Hypertonie vermittels gesteigerter, mog-
lichst tiefer langsamer Ein- und Ausatmung als gesetzmiBige Erscheinung dartun.

Hingegen ist nicht ohne weiteres gutzuheiflen die Vorstellung: ,,passive
Aortengymnastik® vermittels , tiefer diaphragmatisch-abdominaler Atmung mit
dem Zwerchfell“ vornehmen zu konnen (R6mMuELD?). Eine solche Annahme ent-
behrt jedweder entsprechenden physikalischen Grundlage. Die dickwandige
Aorta 148t sich durch die Druckschwankungen im Bauchraum, welche die Atem-
bewegung zur Folge hat, gewil so gut wie gar nicht beeinflussen. Damit soll
aber gewifl nichts weniger als geleugnet werden, dafl entsprechend geregelte,
vertiefte respiratorische Betéatigung der abdominalen Atemkrifte in weitem Aus-
malle befahigt ist, den Kreislauf in der unteren Kérperhilfte wohltitig zu unter-
stiitzen (HorBAUERS®). Diese Unterstiitzung beruht aber nicht auf einer Ein-
wirkung auf die Aorta, sondern auf einer Verbesserung des riicklaufigen venésen
Anteiles des Blutkreislaufes.

Wie notwendig es ist, bei allen solchen Bemiihungen einer verstirkten ab-
dominalen Respirationsbetatigung unter allen Bedingungen jede unphysiologische
Muskelanstrengung zu verhiiten, die Aktivierung der iiberaus bedenklichen
»PreBatmung” mit ihrem so schidlichen Einflu unméglich zu machen, geht
aus den Untersuchungen von BURGER® neuerdings hervor. Aber auch die Vor-
stellung ROMBEELDs ?, daf} die physikalische Behandlung bei tiefer diaphragmatisch-
abdominalen Atmung, ,,bei der Einatmung in einer Drehbewegung sowie in einer
Streckung des Herzens und der Aorta, bei der Ausatmung in einer Drehbewegung
im umgekehrten Sinne und einer Stauchung der Organe des Mittelschattens be-
steht®, ermangelt jeder physikalischen Grundlage. Es mangelt der Platz, um
die tatsichlichen Veréinderungen statisch-kinetischer Natur zu erdrtern. Soviel
aber sei kurz erwahnt: Ganz im Sinne der Ausfithrungen von F. Kiscul® mul3
betont werden: ,,Wo Erkrankungen der Aorta bzw. der Coronararterien bzw.
des Herzmuskels bestehen, diinkt uns dieses Verfahren nicht angezeigt.”“ Durch
Verwendung der Atemtherapie an unrichtiger Stelle oder in unrichtiger Aus-
fiihrung kénnte der ganzen Richtung schwerer Schaden erwachsen, welche durch
wissenschaftliche Analyse der empirisch gewonnenen Erfahrungen nicht nur den
erfolgreichen Kampf gegen laienhaftes Kurpfuschertum ermdoglicht, sondern auch
die kausale Verhiitung und Bekdmpfung ,,unheilbarer* Leiden, wie etwa des
Lungenemphysems oder der Rippenfellverschwartung.

1 HorBAUER: Atmungspathologie und -therapie. 1921.

2 Kisca: Med. Klin. 1922, Nr 46.

3 MirTL: Miinch. med. Wschr. 1928.

4 TirarLa: Wien. klin. Wschr. 1929, Nr 5.

5 RAPPAPORT: J. amer. med. Assoc. April 6 1929.

¢ RaaB: Z. exper. Med. 68, 337 (1929).

7” RomMBELD: Kongr. f. inn. Med. 1931 — Miinch. med. Wschr. 1931, 611.
8 HorBaUER: Berl. klin. Wschr. 1913, Nr 49, Med. Klin. 1913, Nr28.

9 BUraER: Klin. Wschr. 1926.

10 KiscH: Med. Welt. 1932.
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Bd. II.

Pharmakologie der Atmung
(8. 455—472).

Von
GUSTAV BAYER — Innsbruck.

I. Pharmakologie des Atemzenfrums.

Eine neue Methode der Priifung der pharmakologischen Beeinflussung des
Erregbarkeitszustandes des Atemzentrums durch Beobachtung des respiratori-
schen Quotienten in kurzfristigen Versuchen in méglichst kurzen Einzelperioden
vor und nach der Verabfolgung des zu priifenden Stoffes erdachte PuLEwka?
(zur Priifung der Erregbarkeitsinderung des Atmungszentrums bei der Maus);
sie beruht darauf, dafl bei der Bestimmung des respiratorischen Quotienten unter
dem EinfluB} eines die Erregbarkeit steigernden Giftes zuerst durch vermehrte
Kohlensaureausschwemmung eine Steigerung des respiratorischen Quotienten, bei
erregbarkeitsvermindernden Giften durch anfingliche Zuriickhaltung von CO, eine
Verminderung des respiratorischen Quotienten eintritt. — Von TaTum? werden
zur Untersuchung der Erregbarkeit des Atemzentrums intrapulmonale Luftdruck-
dnderungen benutzt, wobei von der Trachealkaniile aus der Druck gemessen
wird, der zur Hemmung (positiver Druck) oder Verstirkung (negativer Druck)
der Atmung jeweils notwendig ist. Bei verinderter Erregbarkeit des Atem-
zentrums entsteht z. B. Apnoe bei geringerem positiven Druck, Hyperpnoe erst
bei stirkerem negativen Druck, bei der Anwendung atmungserregender Mittel
verhalten sich die Drucke umgekehrt.

Morphin. Nach ScuON® ist die atmungslihmende Wirkung des Morphins
nach Entfernung der Hemisphéren und des Striatums ein wenig, nach Entfernung
des Thalamus stark abgeschwicht. Umgekehrt ist seine erregende Wirkung
bei Thalamustieren und besonders bei Mittelhirntieren ungemein geférdert. Nach
Abtragung des Mittelhirns wirkt das Morphin nicht mehr erregend. ,,Die Wir-
kung des Morphins auf die Atmung wird daher nicht durch den bulbdren Angriffs-
punkt bestimmt, sondern durch die iibergeordneten Angriffspunkte.” Auch die
Tatsache, dafl die Morphinlahmung durch bulbir erregende Mittel (CO,, Lobelin,
Cardiazol) so besonders gut beeinflult wird (viel besser als die Chloralhydrat-
oder Avertinnarkose des Atemzentrums [T1EMANN4]), betrachtet SCHON als einen
weiteren Hinweis darauf, dal das Morphin an einem héheren Angriffsorte wirke.
Die bei Morphin auftretende periodische Atmung sei bedingt durch seinen Ein-
fluB am GroBhirn und Thalamus und geht nach Entfernung dieser Hirnteile
in regelméBige Atmung iiber. — Im Gegensatz zu GOTTLIEBS, der aus seinen
Versuchen auf eine Gewshnung des Atemzentrums an Morphin schloB, kamen
DoxGEN® und GRUNINGER? zu einem negativen Ergebnis. GRUNINGER fand, dafB

1 PuLewgA: Arch. f. exper. Path. 123, 259 (1927).

2 Tarum, A.L.: J. of Pharmacol. 39, 263 (1930).

3 ScHON, R.: Arch. f. exper. Path. 133, 155 (1928).

4 TiEMANN, FR.: Arch. f. exper: Path. 135, 213 (1928).

5 GorTLiEB, R.: Miinch. med. Wschr. 43, 15, 595 (1926).
6 vaAN DoxeeN: Pfliigers Arch. 162, 54 (1915).

7 GRUNINGER, U.: Arch. {. exper. Path. 126, 77 (1927).
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im allgemeinen mit einer Morphindosis (beim Kaninchen) eine stirkere Atem-
wirkung zu erreichen ist, wenn sie, in mehrere kleinere Gaben verteilt, inner-
halb !/,—2 Stunden dargereicht wird.

Atropin. TIEMANN bezweifelt, dall das Atropin iiberhaupt auf das Atem-
zentrum wirke, und denkt daran, dafl sein Atemeffekt nur durch die krampf-
auslosende Wirkung bzw. durch die dadurch bedingte Vermehrung der Kohlen-
sdurebildung im tatigen Muskel bedingt sei. — H. E. HEriNG?! spricht die Ver-
mutung aus, daBl das Atropin die Zunahme der Atemfrequenz wahrscheinlich
durch Ausschaltung des Tonus der vom Carotissinus aus wirkenden Atemziigler
bewirke.

Histamin wirkt in groBen Dosen depressiv auf das Atemzentrum (FELD-
BERG und ScHILF?). Subcutan injiziert brachte es bei mehreren Patienten
in den Versuchen von KiscH® CHEYNE-STOCKESsche Atmung zum Ver-
schwinden. — Im frisch defibrinierten Kaninchenblut ist ein histamindhn-
licher Stoff vorhanden, der in kleinen Dosen eine Vermehrung der Atmungs-
frequenz und -tiefe, in groBen Dosen Lahmung der Atmung bedingt (Z1pF und
WAGENFELD?).

Ozanthin (Dioxyaceton) hat eine spezifisch atmungsfordernde Wirkung, wahr-
scheinlich unmittelbar auf die Ganglienzellen, insbesondere bei schwergeschadig-
tem Atemzentrum, und vermag dadurch die Atemlihmung durch Blausidure
oder Morphin und Chloroform hintanzuhalten (Forst®, RUICKOLDTS).

Zum SchluB sei hier noch kurz auf die Untersuchungen Luisapas? zur
Pharmakotherapie des Lungenddems verwiesen, denen zufolge die Ausbildung des
Adrenalinlungenédems beim Kaninchen durch Vorbehandlung mit Mitteln, welche
das Atemzentrum beruhigen (Morphin, Dinatriumphosphat), vermindert, durch
Stoffe, welche das Atemzentrum erregen (Cardiazol, Narkotin, Coffein), be-
schleunigt wird. Auch Hirnstammittel wirken dem Lungentdem entgegen.
Schliefilich beeinflussen natiirlich auch solche Stoffe die Lungenédementstehung,
welche die Capillarpermeabilitit andern, wie hypotonische Zuckerlgsung und
Calciumchlorid.

II. Pharmakologische Beeinflussung der Bronchialmuskulatur.

Diese priift mit neuer Methode TIEFENSEE® am Gesamttiere (dekapitierte
Katze) im Zusammenhang mit willkiirlich gesetzten Verédnderungen der Blut-
zusammensetzung (primire Phosphate, Natriumbicarbonat, Kohlensiureatmung),
indem er mit einer Pumpe ein konstantes Luftvolumen teils der Lunge, teils
einem dem Organe parallelgeschalteten Spirometer zufiihrt (Exspiration spontan
durch die elastischen Krifte der Lunge); jede Anderung der Lungenkapazitit
ist durch Verinderungen der Exkursion des Spirometers erkennbar und aus
dieser berechenbar. TIEFENSEE sah, daf} der Pilocarpinkrampf der Bronchien
durch Verschiebung der aktuellen Reaktion des Blutes nach der alkalischen
Seite verstarkt und umgekehrt durch die Verschiebung nach der sauern Seite
abgeschwicht oder aufgehoben wird. — Ephedrin wirkt bronchodilatierend,

1 Herine, H. E.: Med. Klin. 27, 523 (1931).

2 FELDBERG u. ScHILF: Histamin. Berlin: Julius Springer 1930 — S. 398.
3 KiscH, Fr.: Klin. Wschr. 8, 1534 (1929).

4 Zrer, K., u. E. WAGENFELD: Arch. {. exper. Path. 150, 70 (1930).

5 ForsT, A. W.: Arch. {. exper. Path. 128, 1 (1928).

¢ RuicroLpT, E.: Arch. f. exper. Path. 146, 162 (1929).

7 Luisapa: Arch. f. exper. Path. 132, 313 (1928).

8 TiEFENSEE: Arch. f. exper. Path. 139, 139 (1929).
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offenbar schwicher als Adrenalin (BARLOW und FryEl, SwaANsSON und WEBSTER?2).
Die groftenteils periphere (zum Teil nach WEBER3 auch zentrale, aber nicht
iiber den Vagus verlaufende [Hotussay und Cruciani?]), bronchoconstrictorische
Wirkung des Histamins, die gegen die gréBeren Bronchien und die Trachea zu
abnimmt (FELDBERG und ScHILF®), scheint beim Menschen nur wenig zum Aus-
druck zu kommen (WErss, ErLis und RoBB¢). Die Histaminbronchokonstriktion
wird durch Sauerung des Blutes vermindert oder aufgehoben; bei der Histamin-
gewdhnung tritt pg-Verminderung auf (EicHLER und MUGGE?).

III. Pharmakologische Beeinflussung der Expektoration.

Zahlreiche Untersuchungen der letzten Jahre beschaftigen sich mit der Frage
der Beeinflussung der Flimmerbewegung, besonders in der Trachea (pI GIORGIO®,
Hacu?, CorNET, MENDENHALL und CATE!!, GRAY 12, Hirn13, KocHMANN1¢), Die
Flimmerbewegung scheint in der Tat durch verschiedene Expektorantien in
solchen Konzentrationen, welche bei therapeutischer Verabreichung in Betracht
kommen, geférdert zu werden.

Mit einer neuen Methode suchen GorponNorFF und MErz'® die pharmako-
logische Beeinflussung der Expektoration zu studieren; sie injizieren Kaninchen
0,2—0,5 ccm 40proz. Lipiodols oder Jodipins durch Tracheotomiewunde mittels
Katheter in den Bronchialbaum, die im Rontgenbilde einen kompakten Schatten
geben, der durch Expektorantien entweder oralwirts gehoben (wie die Verff.
meinen durch verstarkte Bronchomotorik [Ammoniumchlorid]) oder ohne Hinauf-
schiebung bis zum Verschwinden aufgehellt wird (sekretorisch wirksame Expek-
torantien [Saponindrogen]), und HessE, MULLER und NaGEL'® fiillen bei Hunden
in Narkose mittels Bronchialsonde kleine Mengen von Bariumsulfatbrei in die
Lunge ein und beobachten einerseits direkt dessen Aushustung und verfolgen
andererseits den Restgehalt der Lunge an Barium quantitativ chemisch, ohne
und mit Verabfolgung von Expektorantien.

BarrLow, O. W., u. J. F. FrRYE: Arch. int. Med. 45, 538 (1930).
Swanson, E. E., u. R. K. WEBSTER: J. of Pharmacol. 38, 327 (1930).
WEBER, E.: Arch. f. Anat. 1914, 63.

Houssay, B. A. u. J. Cruciant: C. r. Soc. Biol. Paris 101, 246 (1929).
FELDBERG u. ScHILF: L c. S. 181.

Werss, S., L. B. ELuis u. G. P. RoBB: Amer. J. Physiol. 90, 551 (1929).
E1cHLER, O., u. H. MUGGE: Arch. f. exper. Path. 159, 633 (1931).

DI GIORGIO: Arch. di Fisiol. 22, 429 (1925).

Hacna, I. W.: Z. exper. Med. 46, 558 (1925).

CorNET: Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 38, 342 (1926).

MexDENHALL, W. L., u. MiLDRED CATE: J. of Pharmacol. 31, 222 (1927).
Gray, J.: Ciliary Movement. Cambridge 1928.

Hirn, L.: Lancet: 1928, Nr. 2, 802.

Kocamany, M.: Arch. f. exper. Path. 150, 23 (1930).

GorpoNOFF, T., u. H. MErz: Klin. Wschr. 10, 20, 928 (1931).

Hessg, E., H. MULLER u. R. Nagen: Med. Klin. 28, 5, 144 (1932).
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EKinige vergleichend-physiologische Probleme

der Verdauung bei Metazoen
(8. 24—101).

I. Bemerkungen zur intraplasmatischen Verdanung und zu den
Enzymen Wirbelloser (8. 65 und 90).

Von
H. J. JoRDAN — Utrecht.

Durch Untersuchungen von SvEN HORSTADIUS (noch nicht verdffentlicht)
wurde bestéatigt, dal (wie schon B. J. KrisasMan! angibt) die Lungenschnecken
nicht phagocytieren, wenigstens im strengen Wortsinne. Die Carminfiitterung ist
keine zuverldssige Methode, da Carmin sich im Darmkanale zu einem gewissen
Prozentsatze 16st, resorbiert wird und innerhalb der Zellen aggregiert wird oder
auch gewisse Granula farbt. Kr1sGsMaN bot Tusche bekannter GréBe den Zellen
vergeblich an; HoOrsTaDIUS hat mit Goldsolen bestimmter Teilchengréfie ge-
arbeitet; in beiden Féllen wird nicht phagocytiert, auch wenn die Teile in ge-
ronnenem Eiweil} eingeschlossen sind. Bei Pleurobranchea dagegen nehmen die
Zellen der Mitteldarmdriise Goldkérnchen aus verfiittertem Goldsolfibrin iiber-
reichlich auf.

Durch Titrierung hatte E. GRaETz? gezeigt, dall der Kropfsaft von Pulmo-
naten Eiweill angreift, da der Saduretiter bei Alkoholtitration zunimmt. Frau
G. HOorsTaDIUS-KJELLSTROM hat die Protease im Schneckensafte weitergehend
untersucht (unveréffentlicht, vorlaufige Mitteilung von H. J. Vonk3): Die proteo-
lytische Wirkung des Kropfsaftes ist sehr schwach (schwécher als bei Maja und
Astacus), wihrend die kohlehydratspaltende Wirkung ebenso stark ist wie bei
Astacus. B. RosfN? ist der Meinung, dafl im Magensaft (Kropfsaft) von Helix
pomatia und Vivipara vivipara nicht in merkbarem MaBe Protease vorkommt
(Bestimmung der Leitfahigkeit nach NorrTHROP). Dahingegen zeigt auch bei

1 KrGSMAN, B.J.: Der Arbeitsthythmus der Verdauungsdriisen bei Helix pomatia.
IL. Teil: Sekretion, Resorption und Phagocytose. Z. vergl. Physiol. 8, 187 (1928).

2 GrAETZ, E.: Uber einige Verdauungsfermente im Kropfsafte einheimischer Pulmo-
naten. Hoppe-Seylers Z. 180, 305 — Zool. Jb. Abtlg. allg. Zool., Physiol. 46, 375 (1929). —
KrtGER, PaUL, u. E. GraETZ: Uber die EiweiBfermente des FluBkrebses. Hoppe Seylers Z.
166, 128(1927)-—Uber die lipatischen Fermente des FluBkrebses. Sitzgsber. Ges. naturforsch.
Freunde Berl. 1927 — Die Fermente des FluBkrebs- Magensaftes. Zool. Jb. Abt. allg. Zool.,
Physiol. 45, 463 (1928).

3 Voxk, H.J., J.J.Mansour-BeEx u. G.HOrsTADIUS-KJELLSTROM: Adsorptions-
versuche mit den Proteasen von Maja squinado und Helix pomatia. Verh. Deutsch. zool.
Ges. 1931, 205.

4 RostN, B.: Die Proteolyse bei Helix pomatia und Vivipara vivipara. Z. vergl. Physiol.
12, 774 (1930). (Resultate mittlerweile z. T. widerrufen. Anm. b. d. Korr.)
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dieser Methode ein Glycerinextrakt der Mitteldarmdriise ausgesprochen proteo-
lytische Wirkung. Rosix schlieBt daher auf ,,Phagocytose”. E. GRAETZ und
Frau HORrsTaDIUS fanden auch hohere Proteolysewerte (Alkoholtitration) bei
Extrakten, als im Kropfsaft. DaB innerhalb des Darmkanals geronnenes Eiweil3
bis zu einem gewissen Grade zerfillt, konnte SveExn HOrsTADIUS an Priparaten
direkt sehen, nachdem er die Tiere mit geronnenem Eiweil mit darin gebetteten
Goldsolen gefiittert hatte: die Solkérner wurden durch die Verdauung isoliert.
Die eigentliche Endspaltung findet intraplasmatisch statt (E. GRAETZ): das
Enzymkraftverhaltnis ndmlich zwischen Kropfsaft und Mitteldarmdriisenextrakt
ist fiir den Abbau von Fibrin, Casein und Pepton 2:1, fiir Dipeptide 5:1. Aus
all dem kann man schlieBen, da Helix wahrscheinlich eine Art Ubergang zwischen
intra- und extraplasmatischer Verdauung bildet, wobei zwar feste Korper nicht
in die Zellen eindringen, die Verdauung dagegen intraplasmatisch beendet wird.
Die Tatsache, dafl Fibrinflocken im Kropfsafte nicht zerfallen, findet zunéichst
keine biologische Erklarung.

Die schwerwiegende Frage, ob die Sdfte der Wirbellosen eine einheitliche
Protease enthalten oder ob trotz ihrer rdumlichen Einheit die Proteolyse durch
ein Enzymgemisch zuwegegebracht wird, ist jetzt durch Frau J.J. MANSOUR-
BEk! gel6st worden ; es gelang ihr, die Teilenzyme durch die Adsorptionsmethode
voneinander zu trennen (Maja squinado). Proteinase, Carboxypolypeptidase,
Aminopolypeptidase und Dipeptidase sind vorhanden. Die Proteinase hat ver-
schiedene Eigenschaften, die sie mit dem Trypsin der Wirbeltiere identisch erschei-
nen lassen. Sie spaltet auch Pepton und Clupeinsulfat, ein fiir Trypsin typisches
Verhalten. Nach Reinigung ist diese Majaproteinase durch Enterokinase aktivier-
bar; vermutlich ist sie also im Magen des Tieres mit Kinase verbunden. Das
pr-Optimum des gereinigten Enzyms ist 7,4 (Casein) und 8,1 (Gelatine; im Roh-
extrakt sind diese Werte 6,0 und entsprechend 6,1). Nach Versuchen von Frau
HoORrsTADIUS ist es wahrscheinlich, daB auch bei Helix verschiedene Enzyme
fiir héhere und niedere Eiweillspaltungsprodukte vorkommen. Somit ist auch
die Auffassung von WarpscemIDT-LEITZ, daBl die Teilenzyme des Wirbeltier-
darmes nicht lediglich in Abh#ngigkeit von der topographischen Verteilung der
sie bereitenden Driisen auftreten, bestétigt, auch fiir einige Wirbellose, bei denen
diese Verteilung fehlt. Die Meinung, daB die Teilenzyme spezifischen Bindungs-
formen des EiweiBmolekiils entsprechen, gewinnt dadurch an Gewilheit.

1 MaNSOUR-BEK, J. J.: Analyse der proteolytischen Enzyme von Maja squinado durch
die Adsorptionsmethode. Proc. R. Acad. Amsterdam 33, 858 (1930). Im Erscheinen: Z.
vergl. Physiol. 1932.
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FEinige vergleichend-physiologische Probleme

der Verdauung bei Metazoen
(5. 24—101).

II. Die reaktive Sekretion und ihr Arbeitsthythmus (S. 81).

Von
GOTTWALT CHRISTIAN HIRSCH — Utrecht.

A. Die cellulire Restitution.

Die Untersuchungen der letzten Jahre haben das Bild, welches 1927 im
Handbuch gegeben wurde, so verdndert, daB eine Erginzung notwendig ist.
Dabei beschrianke ich mich ausschlieSlich auf das Problem der reaktiven Sekretion :
und zwar auf die Frage der celluliren Prozesse und die der Organarbeit!.

Bei den Vorgéngen in der Zelle sprechen wir hier nur von den Restitutions-
vorgédngen: d. h. von denjenigen Vorgingen, welche den Wiederersatz der aus-
gestoflenen Stoffe zuwegebringen; wir sehen also ab von dem Modus der Aus-
stofung (Extrusion).

Die Kooptation. Die Aufnahme von Rohstoffen in die Zellen wurde 1931
niher untersucht beim Pankreas?; die Permeabilitit der Zelle ist wihrend des
Hungerns gering, kurz nach dem Reize jedoch sehr hoch, um dann langsam
binnen 14 Stunden wieder abzuklingen. Der Beweis hierfiir wurde zahlenmiBig
gegeben.

Die 7 Reihen von Untersuchungen, welche schlieBlich zu diesem Ergebnis fiihrten,
kénnen hier nur kurz angedeutet werden : Neutralrot und Janusgriin firben dieselben Granula;
doch finden sich starke zeitliche Unterschiede ; diese werden dadurch erklirt, daB J. anusgrin
immer eindringt, Neutralrot aber nur, wenn die Zelle selbst gedffnet ist gegen das Blut.

Diese Ansicht wurde bestitigt durch die wechselnde Reihenfolge von Pilocarpinreizung,
Sekretinwirkung, Blockierung mit Atropin, alles im Zusammenhang mit Neutralrotfirbung.

Der Wiederaufbau des Sekretes. Die Restitution ist zum ersten Male an einer
lebenden Driise 20 Stunden lang unter physiologischen Bedingungen beobachtet
worden®* und zwar am Pankreas der weiBen Maus.

Die priméiren Granula erscheinen erst an der Oberfliche der Mitochondrien, verbleiben
dort etwa 10—17 Minuten, wobei mehrere Granula an einem Mitochondrium entstehen
kénnen. In irgend einem kleinen Felde an der Basis, das man durch besondere Beachtung
herausschneidet, entstehen so binnen 3 Stunden 10—40 Granula. 4,5 Stunden nach Reizung
ist das Beobachtungsfeld wiederum leer. 30—40% der Granula verschwinden wieder. Der
Rest bewegt sich zunichst innerhalb des Feldes langsam hin und her mit einer Geschwindig-
keit von 6—8 Minuten per x. Dann wandern die Granula zum Golgifelde mit einer Ge-
schwindigkeit von 7—13 Minuten per x. Wihrend dieser Wanderung verindern die Granula;

! HirscH, G.C.: The Theory of Fields of Restitution, with special Reference to the
Phenomena of Secretion. Biol. Rev. Cambridge philos. Soc. 6, 88 (1931).

2 Hirsch, G.C.: Die wechselnde Permeabilitit der Pankreaszelle als limitierender
Faktor der vitalen Neutralrotfairbung. Z. Zellforschg 14, 517 (1931).

3 HirscH, G. C.: Die Restitution des Sekretmaterials im Pankreas. Verh. dtsch. Zool.
Ges. 1931 — Zool. Anz. Suppl.-Bd. 5, 302.

4 Hirsch, G. C.: Die Lebendbeobachtung der Restitution des Sekretes im Pankreas.
I. Restitution der Granula. Z. Zellforschg 15, 36 (1932).



24 Nachtriage zu Bd. II1.

die Verinderung nimmt etwa 1,5 Stunde in Anspruch: sie werden etwa 6mal vergroBert,
heller und verlieren allméhlich ihre Adsorptionsfihigkeit fiir bestimmte Vitalfarbstoffe.
Oxydo-Reduktionserscheinungen an der Oberfliche der Granula sind zu beobachten. Der
weitere Umsatz findet in topographischer Verbindung mit dem Golgifelde statt und dauert
etwa 8—9 Stunden: die Granula werden kleiner, dichter, in den Bewegungen langsamer; sie
liegen dann nicht mehr in Verbindung mit der Golgisubstanz, sondern wandern zum Apex
der Zelle. Hier werden sie gespeichert. Die Dauer der Genese eines Granulum vom Sichtbar-
werden bis zur Reife im Apex betrigt etwa 10—13 Stunden, fiir die zuletzt entstehenden
Granula aber linger.

Diese genetische Reihenfolge der Granula konnte noch durch zeitweise Aus-
schaltung der Mitochondrien bewiesen werden'. Die Mitochondrien wurden durch
Rontgenstrahlen vernichtet; damit ist der Restitutionsprozef fiir 3 Stunden
unterbrochen. Daraufhin setzt doch wieder eine neue Restitution ein: dies liegt
daran, daB neue Mitochondrien gebildet werden, welche aufs neue imstande
sind, Granula mit entstehen zu lassen.

Die Beteiligung des Golgifeldes an der Bildung der Granula wurde genau ermittelt in
den Zellen der Mitteldarmdriise von Astacus?2

Es wurde zunichst statistisch die Reihenfolge der ablaufenden Strukturen festgelegt?;
und erst als dieses gesichert war, wurde die Genese der Granula verfolgt®. Hierbei ergab sich:
die endgiiltigen Granula entstehen durch Umwandelung der Golgisubstanz; in gleichem
Mafle wie die Golgisubstanz von innen nach auflen verschwindet, bildet sich das Granulum,
wobei bis zu drei Golgifelder an der Bildung eines Granulum sich beteiligen konnen. — Uber
die anderen Fille von einer offensichtlichen Mitwirkung des Golgifeldes an der Bildung der
Granula ist eine Zusammenfassung von BowEN® erschienen. In all diesen Fillen jedoch ist
von der Genese der Granula nur ein einziges Stadium aufgedeckt worden; es ist aber sehr
wahrscheinlich, daB die Genese viel komplizierter verlauft, selbst innerhalb der Grenze des
mikroskopisch Wahrnehmbaren®.

SchlieBlich wurde bei Astacus®™® nachgewiesen, dafl wahrend der Restitution
im Fibrillenfelde sich Oxydo-Reduktionsprozesse in einer bestimmten Reihenfolge
abspielen: erst tritt eine Oxydo-Redukase des Leukomethylenblau auf, dann
eine Peroxydase und schlieBlich eine Nadioxydase. Diese Umsetzungen sind
gebunden an fibrillire Strukturen.

Als allgemeine Gesichtspunkte haben sich ergeben: Der Restitutionsprozefl
durchlduft zahlreiche Phasen, welche in einer bestimmten Weise gerichtet sind,
z. B. a>b->c—>d—>e—>n?. Dabei wirken von auBen auf diese Umformungsprozesse
bestimmte Faktoren ein, welche im Zusammenhang stehen mit den Mitochondrien,
dem Plasma, der Golgisubstanz, mit Fibrillensystemen usw. VergleichsmiBig
wurde auf eine ,,Arbeit am laufenden Bande hingewiesen®. Der Prozef} steht
still, wenn die Endform erreicht ist. Er ist irreversibel. Gerade diese Irreversibili-
tét ist das eigentliche Problem der Restitution, denn trotzdem der Prozel3 sich
weder riickwirts noch zirkelférmig wiederholen kann, findet er immer aufs neue
statt?.

! HirscH, G. C.: Analyse der Restitution des Sekretmaterials im Pankreas mittels
Réntgenstrahlen. Roux’ Arch. 123, 792 (1931).

2 Jacoss, W.: Cytologie der Sekretbildung in der Mitteldarmdriise von Astacus lepto-
dactylus. Z. Zellforschg 8, 1 (1928).

3 HirscH, G.C., u. W.Jacoss: Der Arbeitsrhythmus der Verdauungsdriisen von
Astacus leptodactylus. Teil I. Z. vergl. Physiol. 8, 102 (1928).

4 Jacoss, W.: Siehe FuBnote 2.

5 BoweN, R. H.: The Cytology of Glandular Secretion. Quart. Rev. Biol. 4, 484 (1929).

¢ HirscH, G. C.: Zitiert auf S. 23, Fufinote 3.

7 HirscH, G. C., u. W. Jacoss: Der Arbeitsthythmus von Astacus leptodactylus. II.
Z. vergl. Physiol. 12, 524 (1930).

8 HirscH, G.C., u. W. BUCHMANN: Beitrige zur Analyse der RongalitweiBireaktion.
Nachweis einer intracelluliren Oxydo-Redukase LM. Z. Zellforschg 11, 255 (1930).

? HirscH, G. C.: Dynamik organischer Strukturen. Roux’ Arch. 117, 511—561 (1929).
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B. Die Bedeutung der Zusammenarbeit der partiellen Systeme wiihrend der
Restitution. Rhythmen.

An der Restitution, als Ganzes gesehen, sind verschiedene partielle Systeme
beteiligt: Welche Teile des Ganzen gehen verloren, welche Teile sorgen fiir den
Ersatz, an welche Einheiten ist der Ersatz gebunden? Und schlieflich: Welches
ist der Restitutionsreiz, welche Faktoren regeln den Ersatz und wie wird die
PlanméBigkeit des Ersatzes garantiert?

1. Die Arbeitsweise der Mikronensysteme. Die Frage ist: Was geht z. B.
an Golgisubstanz verloren oder an Mitochondrien und woher findet der Ersatz
statt? Hinsichtlich der Golgisubstanz leugnete man einen gréBeren Verlust;
doch ergibt sich aus den Untersuchungen wenigstens ein gewisser Abbau; quanti-
tative Ergebnisse liegen aber noch nicht vor. Hinsichtlich der Mitochondrien
ist zu sagen: nach Ausschaltung durch Réntgenstrahlen werden sie in etwa
2 Stunden in einer duBleren Schicht des Zellplasmas, parallel den Zellgrenzen,
neu gebildet (beim Pankreas der weiflen Maus). Auch unter normalen Um-
stdnden ist ein Verlust an Mitochondrien sehr wahrscheinlich; sie miiBiten also
demnach stets ersetzt werden.

2. Die Arbeitsweise der celluliren Systeme. Die erste Frage hinsichtlich der
Zelle lautet: Wie oft arbeitet sie? Monophasisch arbeitende Zellen! wurden die-
jenigen genannt, welche nur ein einziges Mal das Sekret aufbauen kénnen. Die
Untersuchungen bei Astacus®3 haben einen solchen monophasischen Prozefl
genau beschrieben. Von den polyphasisch arbeitenden Sekretionszellen wurden
genauer die Speicheldriise von Helix? und das Pankreas der weilen Maus unter-
sucht. Das Pankreas zeigt sehr wenig Plasmaverlust®, Helix dagegen groflen,
so daf} hier nicht nur das Problem der Restitution des Sekretes entsteht, sondern
auch des Protoplasmas.

In den polyphasisch arbeitenden Zellen wurde der Sekretionsquotient fest-
gestellt, d. h Zeit der Extrusion

> 777" Zeit der Restitution
beim Pankreas nach einer bestimmten Pilocarpindosis /s, nach Sekretin jedoch
1/,—1/;. Daraus ergibt sich, daB in den meisten Fallen die polyphasisch arbeiten-
den Zellen rhythmisch arbeiten ; sie sind refraktir wihrend der langen Restitutions-
zeit.

3. Die Arbeitsweise des Organsystems. Das Organ dient in jedem Falle dazu,
durch polyphasische Arbeit die Restitution zu unterhalten. Dieses wird er-
reicht entweder durch polyphasisch arbeitende Zellen; oder durch geregelt
mitotischen Zellersatz; oder durch ein Gemisch von beiden Prozessen. So wurde
bei Helix? und am Pankreas®? gefunden, da8 polyphasische Zellen sich
teilen konnen und wihrend der Mitose keine Granula restituieren. Im Gegen-
satz dazu restituiert in der Mitteldarmdriise von Astacus das Organ auch den
Wiederersatz der monophasisch arbeitenden Zellen, und zwar durch mitotische
Organrestitution. Hier tritt also wieder das Problem eines planmifigen Wachs-
tums bei der Restitution des Sekretes auf. Quantitativ konnte bei Astacus fest-

. Er betragt bei Helix nach Fiitterungsreiz 1/,,

1 HmscH, G. C.: Zitiert auf S. 24, Fufinote 9.
2 HirscH, G.C., u. W. Jacoss: Zitiert auf S. 24, Fufinote 3.
8 Hirsch, G.C., u. W. Jacoss: Zitiert auf S.24, FuBnote 7.
* Kr1sGsMaN, B.J.: Der Arbeitsthythmus der Verdauungsdriisen bei Helix. 1. Z.
vergl. Physiol. 2, 264 (1925). II. Ebenda 8, 188 (1928).
5 CoveLL, W. P.: A microscopic study of pancreatic secretion in the living animal.
Anat. Rec. 40, 213 (1928).
¢ PerER, K.: Zellteilung und Zelltitigkeit. Z. Anat. 15 (1925).
? PoLLiSTER, A. W.: Cell-division in the pancreas of the dogfish. Anat. Rec. 44, 29
(1929).



26 Nachtrage zu Bd. III.

gestellt werden, dafl die Organrestitution durch mitotische Zellteilungen am
blinden Ende der Rohren stattfindet?.

Wie wird die Organrestitution eingeordnet in die Zeit? Dabei taucht die erste Frage
auf, ob die Zellen eines Organs asynchron, hemisynchron oder synchron arbeiten?. Welches
sind dann die Faktoren, welche ein solches Zusammenarbeiten bewirken? Man kann auch hier
einen Sekretionsquotient der Organarbeit bilden, indem man die Zeit der Extrusion dividiert
durch die Zeit der Restitution. Wenn der Organquotient kleiner ist als 1, ist die Arbeit
rhythmisch. Eine solche rhythmische Arbeit wurde zuerst bei Pleurobranchaea festgestellt
und dann ausfiihrlicher an der Mitteldarmdriise und Speicheldriise von Helix 2; hier arbeiten
die Zellen wihrend des Hungerns asynchron, wihrend der Fre3zeit hemisynchron.

Die Ursache dieser Umschaltung von der asynchronen zu der hemisynchronen Arbeit
wurde bei Helix genauer analysiert?: durch den Fiitterungsreiz wird der Ablauf der gleichen
Prozesse in allen Zellen beschleunigt, und zwar um so mehr, je jiinger die Prozesse in den
Zellen sind; auf diese Weise werden die Zellen ungleichmiBig beschleunigt der Extrusion
zugetrieben und arbeiten dadurch spéter synchron.

Bei Astacus*? arbeiten die monophasischen Zellen vermutlich wihrend des Hungerns
asynchron, wihrend der FreBzeit hemisynchron. Die Organarbeit ist rhythmisch. Die Ursache
ist zu suchen in rhythmisch auftretenden Zellteilungen, welche am Ende des Restitutions-
prozesses die Enzyme rhythmisch hervorgehen lassen®.

Am Pankreas? arbeiten die Zellen eines bestimmten Acinus wihrend des Hungerns
synchron; die Acini untereinander aber hemisynchron. Nach Setzung des Pilocarpinreizes
arbeiten die Zellen eines Acinus weiterhin synchron; die Arbeit aller Acini aber wird durch
den Reiz synchron, um dann allméahlich in eine hemisynchrone Arbeitsweise iiberzugehen.
Es entsteht also beim Pankreas ein besonderes partielles System synchroner Arbeit durch
die Bildung von Acini; wihrend z. B. bei Helix gerade dieses partielle System fehlt. Die
Autonomie und Heteronomie dieser sich schachtelformig umgreifenden partiellen Systeme
garantiert den geregelten Ablauf®.

Bd. II1.

Chemie der Kohlenhydrate
(S. 113—159).
Von

M. BERGMANN — Dresden.

Zusammenfassende Darstellung.

EvuLER, H. v.: Biokatalysatoren. Stuttgart 1930. — HawortH, W. N.: The Constitution
of Sugars. London 1929. — Hgss, K.: Die Chemie der Cellulose. Leipzig 1928. — KARRER, P.:
Polymere Kohlehydrate. Leipzig 1925. — MEever, K. H., u. H. Mark: Der Aufbau der
hochpolymeren organischen Naturstoffe. Leipzig 1930. — OHLE, H.: Die Chemie der Mono-
saccharide und der Glykolyse. Miinchen 1931. — PringsHEIM, H.: Zuckerchemie. Leipzig
1925 — Die Polysaccharide. Berlin 1931.

Eine Ubersicht iiber neue Ergebnisse in der Zuckerchemie bringen:
LeamaNN, E.: Z. angew. Chem. 1930, 47, 64. — PringsHEIM, H.: Ebenda 1931, 677.

Die grundlegenden Fortschritte, die in den letzten Jahren auf dem Gebiete
der Zuckerchemie gemacht worden sind, lassen es als notwendig erscheinen, das
Kapitel ,,Chemie der Kohlenhydrate*“ in den wichtigsten Punkten zu ergéinzen
und zu berichtigen.

1 HirscH, G.C., u. W.Jacoss: Zitiert auf S. 24, Fullnote 7.

2 HrrscH, G. C.: Die Lebendbeobachtung der Restitution im Pankreas. IV. Z. Zell-
forschg 15, 290 (1932).

3 Kr1JGsMAN, B. J.: Zitiert auf S. 25.

4 HigrscH, G.C., u. W. Jacoss: Zitiert auf S. 24, FuBnote 3.

5 Hmscr, G.C., u. W. Jacoss: Zitiert auf S. 24, FuBinote 7.

¢ Hirscr, G. C.: Structuur. ,,Leerboek der Algemeene Dierkunde, herausgegeben
von JHLE u. N1ERrsTRASZ S. 109. Utrecht 1929.
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Monosaceharide.

Wihrend man frither auf Grund der Anschauungen iiber die Ringspannung
annahm, daB der Lactolring der stabilen Formen der Hexosen und Pentosen
einen Fiinfring darstellt, kann heute — vor allem durch die Arbeiten von
W.N. HawortH! — als sicherstehend betrachtet werden, daB diese Stoffe
Pyranosestruktur besitzen, d. h. daB ihr Lactolring einen Sechsring (Pyranring)
bildet. Der Weg, auf welchem HaworrH dieser Nachweis gelang, sei wegen seiner
prinzipiellen Bedeutung am Beispiel des «-Methyl-d-glucosids kurz beschrieben.
o-Methyl-d-glucosid wird nach der Methode von PurDIE und IRVINE erschopfend
methyliert. Das glykosidisch gebundene Methyl am C-Atom 1 wird durch milde
Verseifung wieder abgespalten und der entstandene Glucose-tetramethylither
mit Salpetersiure oxydiert. Da bei der Oxydation als Hauptprodukt eine Tri-
methoxyglutarsiure entsteht, miissen im Glucose-tetramethylather drei Meth-
oxylgruppen an benachbarten C-Atomen haften, und zwar an den C-Atomen 2, 3
und 4, weil die so erhaltene Trimethoxyglutarsdure optisch inaktiv ist. Also muf}
die Sauerstoffbriicke im «-Methyl-d-glucosid die C-Atome 1 und 5 miteinander
verkniipfen.

CH,0—C—H CH,0—C—H HO—C—H

‘ I | COOH
H -C—OH H—C—OCH, H—C—OCH, H_COCH
i l : ‘ T
Ho—c—u ° cmo—c-u © cmocm © CH,0—C—H
i ? ’ N ’
H—C—OH H—C—OCH, H—C—0CH; "%y L oep
| | : L
| | ‘. COOH
CH,0H CH,0CH, CH,OCH,
a-Methyl-d-glucosid o¢-I\Iethylitetr@{i“ethyl‘d' Tetramethyl-d-glucose Trimethoxyglutarsiure
glucosi

Theoretisch denkbar ist auch die Entstehung einer Trimethoxyglutarséure,
wenn die Sauverstoffbriicke die C-Atome 1 und 2 des Methylglucosids verbindet.
In diesem Falle miiite jedoch die entstandene Trimethoxyglutarsiure optisch
aktiv sein.

Wiirde in der Glucose ein Fiinfring (Furanring) vorliegen, so miilite die
Oxydation zu einer Dimethoxybernsteinsiure als Hauptprodukt fiihren.

In analoger Weise ist bei den glykosidischen Verbindungen anderer Pentosen
und Hexosen der Beweis fiir die Pyranosestruktur ihrer stabilen Formen erbracht
worden.

SchlieBlich haben B. HerrericE und E. HimmeN?, M. BERGMANN und
W. FrREUDENBERG® und K. MAURER? auf anderen Wegen die Ergebnisse von
HaworTH bestétigen kénnen, indem sie die Pyranosestruktur von glykosidischen
Verbindungen bzw. Acylverbindungen von Glucalen bewiesen, welche ihrerseits
wiederum in festgelegten Beziehungen zu den entsprechenden gesattigten Mono-
saccharidderivaten stehen.

Strenggenommen gelten alle diese Beweise nur fiir die Pyranosestruktur
der glykosidischen Verbindungen der normalen Zucker. Ganz allgemein formuliert
man jedoch heute auch die stabilen Formen der freien Zucker pyroid, da weder

L Zusammenfassende Darstellung: Haworta, W.N.: The Constitution of Sugars.
London 1929.

2 HevurERICH, B., u. E. HIMMEN: Ber. dtsch. chem. Ges. 61, 1825 (1928).

3 BERGMANN, M., u. W. FREUDENBERG: Ber. dtsch. chem. Ges. 63, 25, 2069 (1930).

¢ MAURER, K.: Ber. dtsch. chem. Ges. 62, 2783 (1929).
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theoretisch noch experimentell begriindete Einwinde gegen diese Ubertragung
vorliegen.

Zur besseren Darstellung des rdumlichen Aufbaus schligt HAworTH vor,
statt der iiblichen Kettenformeln Ringformeln zu verwenden, also z. B. statt

H—C—OH - OH OH
!

H—C—OH
|

HO—C—H 0 i\OH H /°
H—C—OH | \l
\ OH ]—{
HO.CH,—C—H H CH,0H

a-Glucose

fiir f-Glucose und «x-Fructose entsprechend

OH H OH OH
H | | H | !|
| / RS
I« H OH o 7 H HO-CH, ™. o
\OH H OH
~\l I
OH OH ] H,
H CH,OH H
B-Glucose «-Fructose

Derartige Symbole eignen sich vor allem fiir die Darstellung des rdumlichen
Aufbaus von Polysaccharidmodellen.

Bei der Glucosidierung von Glucose mit Methylalkohol fand E. FiscHER!
neben «- und f-Methylglucosid ein y-Methylglucosid. Solche 7y-Derivate sind
heute auch von Galaktose, Mannose, Fructose usw. zum Teil in krystallisierter
Form bekannt2. Sie besitzen Furanosestruktur, die man frither den normalen
Zuckern zuschrieb, und man bezeichnet sie deshalb als Furanoside. Die Darstel-
lung der «-Methyl-mannofuranose z. B. erfolgt durch die alkalische Verseifung
ihres Dicarbonats, in welchem die O-Briicke nur zwischen den C-Atomen 1 und 4
liegen kann:

i |
CH,0—CH | CH,0—C—H |
| | | |
0—C HO—C—H
0o | 0 ] 0
0—C | HO—C—H |
: » |
H—C — H-C—

|
H—(C—-0 H—C—O0H

[ >Co |

/

H,—C—0 H,—C—O0H

Die Furanoside unterscheiden sich von den Pyranosiden vor allem durch
ihr Verhalten gegen verdiinnte Mineralsduren; Furanoside werden von ihnen
sehr viel leichter hydrolysiert. In allen natiirlich vorkommenden Zuckern, wie
z. B. Rohrzucker, Turanose, Raffinose und Melizitose, besitzt die Fructose-
komponente Furanosestruktur.

1 FISCHER, E.: Ber. dtsch. chem. Ges. 47, 1980 (1914) — s. auch S. 135.
2 HaworTH: J.chem. Soc. Lond. 1930, 649, 651. — ScHLUBACH: Ber. dtsch. chem.
Ges. 60, 1487 (1927).
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Aldehyd- und Ketosiuren (s. IIT. Bd. S. 148).

Der speziellen Beschreibung dieses Gebietes ist vor allem hinzuzufiigen,
dal} es gelungen ist, freie nichtlactonisierte d-Glucuronsiure und freie d-Galak-
turonsdure! in krystallisierter Form darzustellen.

d-Qlucuronsdure krystallisiert in farblosen, nadelférmigen Krystallen vom
Schmpt. 154°. In wisseriger Losung zeigt sie eine von [o]% = - 12° bis 36,3°
ansteigende Mutarotation. Ihre Pyranosestruktur ist exakt bewiesenZ.

d-Galakturonsdure wurde sowohl als «- wie auch als §-Form krystallisiert
erhalten.

Die «-Form von der Zusammensetzung C¢H,,0, - H,O schmilzt bei 156 —159°
und zeigt eine Anfangsdrehung von [&]} = +107,1° (bezogen auf wasserfreie
Substanz).

Die f-Form von der Zusammensetzung C4H,yOy schmilzt bei 160° und hat
eine Anfangsdrehung von [&]® = +-27°. «- und B-Form lassen sich gegenseitig
ineinander iiberfiithren. Im Loésungsgleichgewicht betrigt die Drehung [&]3
= +4-55,6°.

Aufler d-Glucuron- und d-Galakturonsiure ist noch die isomere d-Mannuron-
sdure als Baustein von Naturstoffen, allerdings bisher noch nicht in krystalli-
siertem Zustande, erhalten worden3.

Hexosephosphorsiuren (s. TII. Bd. S. 120).

Durch die Arbeiten von A. HARDEN, W.J. Youxng, H. vox EuLER, C. NEUBERG,
G.EMDEN, O. MEYERHOF, R. ROBISON u.a. kann es als erwiesen gelten, daf die Bil-
dung von Hexosephosphorsduren — wahrscheinlich in einer sehr labilen und reak-
tionsfahigen Form — den ersten Angriff auf das Hexosemolekiil bei den verschie-
denen fermentativen Abbauvorgingen darstellt. Von den wichtigsten dieser Hexose-
phosphorsaureester seien angefithrt der Harden-Young-Ester (Zymodiphosphat,
y-Fructose-1, 6-diphosphorsdure) und der Robison-Ester (Glucose-monophosphor-
saure), welche die alkoholische Garung vermitteln, und das Lactacidogen, eine
Hexosemonophosphorsdure, welche dieselbe Aufgabe beim Abbau der Kohlen-
hydrate im tierischen Muskel iibernimmt. Unter geeigneten Bedingungen der
alkoholischen Gérung, z. B. bei Verwendung von HefepreBsiften und Zusatz von
anorganischen Phosphaten, héufen sich diese Hexosephosphorsduren, Harden-
Young-Ester, Robison-Ester u. a., an und lassen sich isolieren.

Di- und Trisaccharide.

Zur Konstitutionsermittlung der Di- und Oligosaccharide wird ahnlich
wie bei den Monosacchariden vor allem die erschépfende Methylierung mit nach-
folgender Hydrolyse und oxydativem Abbau zu identifizierbaren Produkten
(HaworTH) benutzt.

Zur Ermittlung der Haftstelle der zweiten Zuckerkomponente bei Di-
sacchariden baut G.ZEMPLEN? nach dem Verfahren von Wonr die Kette einer
Aldobiose von der freien, endstindigen Aldehydgruppe aus so lange ab, bis eine
Aldobiose entsteht, die nur ein Hydrazon, aber kein Osazon mehr bildet, d. h.

! Engrrich, F., u. K. REHORST: Ber. dtsch. chem. Ges. 58, 1989 (1925). — EnriicH, F.
u. Mitarbeiter: Chem. Ztg 41, 197 (1917) — Ber. dtsch. chem. Ges. 58, 2585 (1925); 62, 1974
(1929) — Biochem. Z. 212, 162 (1929).

2 ROBERTSON, A., u. R. B. WATERS: J. chem. Soc. Lond. 1931, 1709. — PRrYDE, J.,
u. R. T. WiLr1ams: Nature (Lond.) 128, 187 (1931).

3 Newson, W. L., u. L. H. CRETCHER: Amer. Soc. 531, 1914 (1929); 52, 2130 (1930).

¢ ZEMPLEN, G.: Ber. dtsch. chem. Ges. 59, 1254 (1926).



30 Nachtriige zu Bd. III.

daB dann in dem abgebauten Zucker die Aldehydgruppe neben dem C-Atom
steht, mit welchem die zweite Zuckerkomponente glykosidisch verkniipft ist.

P. A. LEveNE! und Haworta? schlieBen aus der Lactonisierungsgeschwin-
digkeit bzw. dem umgekehrten Vorgange, der Lactonhydrolyse der durch
milde Oxydation erhaltenen Aldobionséuren, auf die Haftstelle der zweiten
Komponente.

Die zuverlissigste Konstitutionsermittlung von Di- und Oligosacchariden
bildet natiirlich ihre planméaBige Synthese, wie sie vor allem von B. HELFERICH 3
von den Tritylzuckern, K. FREUDENBERG von den Acetonzuckern und M. Bere-
MANN von den Glucalen ausgehend durchgefiihrt worden ist.

In folgender Ubersicht ist die Struktur der wichtigsten Di- und Trisaccharide

wiedergegeben, deren Konstitution mit Hilfe der angedeuteten Methoden sicher-
gestellt wurde:

Maltose Gentiobiose
le——-—>4 le - ——>6
«-Glucosido(1,5)-glucose(1,5) B-Glucosido(1,5)-glucose(1,5)
Cellobiose Melibiose
ler——-—4 1« —>6

p-Glucosido(1,5)-glucose(1,5)
Milchzucker (Lactose)

l———14

p-Galaktosido(l,5)-glucose(1,5)

a-Glucosido(1,5)-glucose(1,5)

Turanose
1<« -6

«-Glucosido(l,5)-fructose(2,5)

Vicianose
l«———>6

B-Xylosido(1,5)-glucose(1,5)

Primverose
1 - —6

B-Xylosido(l,5)-glucose(l,5)

Trehalose Rohrzucker (Saccharose)
1< -1 1< ——>2

«-Glucosido(l,5)-a-glucosid(1,5) «-Glucosido(l,5)-? fructosid(2,5)

Raffinose
l— - —56 le————>2

a-Galaktosido(1,5)-x-glucosido(l,5)- ? fructosid(2,5)

Melizitose
1< 6 2 1
a-Glucosido(l,5)-? fructosido(2,5)-«-glucosid(l,5)

Stickstoffhaltige Zucker (s. II1. Bd. S. 146).

Auf diesem Gebiete ist vor allem zu erwihnen, daB es neuerdings M. BEre-
MANN, L.ZErvAS und E. SiLBERKWEIT? und L. ZECHEMEISTER und G. TéTHS
gelungen ist, Chitin acetolytisch bzw. hydrolytisch zu spalten und Chitobiose in
Form ihres Octacetylderivats und Chitotriose® in Form ihres Undecaacetyl-

1 LeveNE, P. A.: J. of biol. Chem. 65, 31 (1925); 68, 737 (1926); ¥1, 471 (1927).

2 Haworta: J. chem. Soc. Lond. 1926, 89; 1927, 1237.

3 HeLFERICH, B.: Zusammenfassendes Referat: Z. angew. Chem. 41, 871 (1928).

4 BERGMANN, M., L. ZERvAS u. E. SILBERKWEIT: Naturwiss. 19, 20 (1931) — Ber. dtsch.
chem. Ges. 64, 2436 (1931).

5 ZECHMEISTER, L., u. G. TéTu: Ber. dtsch. chem. Ges. 64, 2028 (1931).

8 ZECHMEISTER, L., u. G. TéTH: Ber. dtsch. chem. Ges. 65, 161 (1932).
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derivats zu isolieren. Der Chitobiose kommt nach BERcMANN folgende Kon-
stitution zu:

CH - CHOH

r : | \
- CHNH, CHNH, |
\ o | 0
0O CHOH CHOH |
| | |
' CHOH CH
i | |
' -CH HC -
| |
CH,0H CH,0H

Komplexe Kohlenhydrate (s. II1. Bd. S.151).

Die Erscheinung, daBl die einfachen Oxyaldehyde, wie Glykolaldehyd,
Acetol (Oxyaceton), Acetoin (Dimethylketol) usw. sowie deren Lactolide in
Losung das doppelte Molekulargewicht zeigen, wurde frither von M. BERGMANN
als Assoziation angesprochen (s. Bd. ITI, S. 130) und als wesentlich fiir das Ver-
stindnis der hoheren, nichtzuckerdhnlichen Polysaccharide gehalten. Dieser
Annahme ist jedoch die experimentelle Grundlage entzogen worden. M. BERG-
MANN und A. Mrererey! konnten zeigen, daf hier keine durch Restvalenzen
zusammengehaltenen Assoziate vorliegen, sondern daB die Verkniipfung zweier
Molekiile durch Hauptvalenzen stattfindet:

R—CH-— -CH—OH R—CH—CH—OH
\ ! 1
0 0 0
4 - : 1
0 HO—CH- - CH—R

HO—CH—CH—R

Unsere heutigen Kenntnisse iiber den Aufbau der hochpolymeren Kohlenhydrate,
speziell der Cellulose, verdanken wir besonders den Arbeiten von O. L. SPONSLER,
R. O. HErzoG, R. WiLLsTATTER, K. FREUDENBERG, K. H. MEYER und H. MARK,
H. StaupINGER und M. BERGMANN.

Auf Grund réntgenographischer Untersuchungen kamen O. L. SPONSLER?
und K. H. MeYER und H. MARk3 zu dem Schlull, daB Cellulose und auch alle
anderen hochpolymeren Kohlenhydrate aus Monosaccharidresten bestehen, die
durch Hauptvalenzen miteinander verkettet sind. Die beobachtete réntgeno-
graphische Identititsperiode der Cellulose stimmt iiberein mit der aus den Atom-
radien fiir zwei Glucosemolekiile berechneten, weil die Glucoseringe in der Rich-
tung der Kette eine digonale Schraubachse bilden. MEYER und MARK formulieren
Cellulose folgendermaBen:

H OH CH.0H H OH CHzOH
| | H H | 0 | H
o—y JL BN S | (.
/" om H\ e l |/ oE B\ |/
\H OH \ \OH H /
o NEL . —
CH: on * H OH CH:0H OH

Es liegt ihr also danach das gleiche Bauprinzip zugrunde wie der Cellobiose, eine
fortlaufende S-glykosidische Verkniipfung von Glucosebausteinen am C-Atom 4.

1 BERGMANN, M., u. A. MiERKELEY: Ber. dtsch. chem. Ges. 62, 2297 (1929).

2 SPONSLER, O. L. u. Dorg: Colloid. Sympos. Monogr. 1926, 174.

3 MeYER, K. H., u. H. Mark: Der Aufbau der hochpolymeren organischen Naturstoffe.
Leipzig 1930.
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Diese Anschauung wird durch rein chemische Befunde bestétigt. So konnten
R. WiLrsTATTER und L. ZECHMEISTER! bei der hydrolytischen Spaltung von
Cellulose nicht nur Cellobiose, sondern auch krystallisierte Cellotriose, Cello-
tetraose und Cellohexaose isolieren. M. BERGMANN und H. MACHEMER? zeigten,
dafl Cellulose bei der Acetolyse oder Hydrolyse je nach der Dauer der Einwirkung
in mehr oder minder grofle Bruchstiicke gespalten wird, deren endstdndige
Aldehydgruppen sich in alkalischer Losung durch Jod oxydieren lassen. Die
Bestimmung der ,,Jodzahl erlaubt bei einigermaflen einheitlichen Cellulose-
Abbauprodukten eine einfache chemische Bestimmung des Molekulargewichts.
K. FREUDENBERG und E. BRAUN3 konnten entscheidend beweisen, da3 Cellulose
nicht ein aggregiertes Glucoseanhydrid darstellt, indem sie nachwiesen, daf}
2, 3, 6-Trimethyl-glucoseanhydrid nicht mit 2, 3, 6-Trimethylcellulose identisch
ist. Auch die Arbeiten von H. STAUDINGER iiber die chemischen und physikali-
schen Eigenschaften von synthetischen polymeren Modellsubstanzen sprechen
fiir das Vorliegen einer hauptvalenzméaBigen Verkettung der Elementarbausteine
in den hochpolymeren Naturstoffen.

Das Chitin ist nach M. BEreMANN, L. ZERvAS und E. SILBERKWEIT? analog
der Cellulose zu formulieren, nur dafl in jedem Glucoserest am C-Atom 2 die
Stelle der Hydroxylgruppe von einer Acetylaminogruppe eingenommen wird.

Weiterhin halten verschiedene Forscher ein analoges Bauprinzip bei Lichenin
(aus Glucoseresten), Inulin (aus y-Fructoseresten, wahrscheinlich unterbrochen
durch Glucosereste; doch ist noch nicht aufgeklirt, ob Glucose ein integrierender
Bestandteil oder nur eine Verunreinigung ist), Xylan, Araban und Mannanen
fitr sehr wahrscheinlich.

Die Auffassung, dafl Stirke und Glykogen eine fortlaufende Kette von
a-glykosidisch am C-Atom 4 verkniipften Glucoseresten darstellt, also dafi die
Starke zur Maltose in demselben Verhiltnis wie die Cellulose zur Cellobiose steht,
ist zwar sehr wahrscheinlich, aber experimentell noch nicht geniigend gesichert.

Bd. I11.

Schlucken
(8. 348—366).

Yon
JOSEF PALUGYAY — Wien.

Nach neueren Untersuchungen kommt REicH? zu dem Ergebnisse, daB die
physiologische Kardia zur Génze in den Hiatus oesophageus diaphragmatis zu
verlegen sei, wobei der Verschlul nach REicH vermutlich aus zwei Anteilen
besteht; einem glatten SchlieBmuskel, entsprechend dem Stratum circulare der
Oesophagusmuskulatur und einem quergestreiften Sphincter, welcher von Muskel-
biindeln des Zwerchfells gebildet wird. Den subdiaphragmalen Abschnitt der

1 WILLSTATTER, R., u. L. ZECHMEISTER: Ber. dtsch. chem. Ges. 62, 722 (1929). — Siehe
auch L. ZECHMEISTER: Ebenda 64, 854 (1931).

2 BERGMANN, M., u. H. MacHEMER: Ber. dtsch. chem. Ges. 63, 316, 2304 (1930).

3 FREUDENBERG, K., u. E. Braun: Liebigs Ann. 460, 288 (1927).

4 BeErGMANN, M., L. ZERVAS u. E. SiILBERKWEIT: Ber. dtsch. chem. Ges. 64, 2436 (1931).

5 Rerc, L.: Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 1927. — Paruvceyay, J.: Réntgenunter-
suchung und Strahlenbehandlung der Speiserdhre. Wien: Julius Springer 1931.
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Speiserohre bezeichnet REICH als zum Magen gehdrend, 1aBt ihn mit diesem
funktionell ein Ganzes bilden und sieht das Ende des Oesophagus im Zwerchfell-
schlitz.

Die Behauptung, daBl die physiologische Kardia in der Hohe des Hiatus
zu verlegen ist, begriindet Re1cH folgendermafien: Beobachtet man den Schluck-
akt vor dem Réntgenschirm, so sieht man ungefihr folgendes:

Der verschluckte Bissen gleitet ziemlich gleichmiBig durch die Speiserchre, macht evtl.
in der Bifurkationsenge einen kurzen Halt; gleitet aber dann weiter und stockt erst ungefihr
in Zwerchfellhohe. Dieser Aufenthalt dauert aber normalerweise auch nur ganz kurze Zeit,
dann 6ffnet sich die ,,Kardia®, und die Ingesta des Oesophagus ergieBen sich in breitem
Strom in den Magen.

LaBt man nun die Versuchsperson in dem Moment, in welchem die Ingesta aus der
Speiserdhre in den Magen iibertreten, eine tiefe Inspiration machen, so wird auf der Hohe
der Einatmungsbewegung der Speisestrom dort abgeschniirt, wo der Oesophagus aus dem
fast vertikalen Verlauf stirker nach links abbiegt; und solange die Versuchsperson in der
Tnspirationsstellung verharrt, gelangt nichts oder nur sehr wenig in den Magen. LaBt man
dann wieder ausatmen, so passiert der Speiserdhreninhalt sofort wieder in breitem Strome
die eben noch versperrte Stelle.

War die Fiillung des Oesophagus geniigend reichlich, so kann man dieses Spiel mehrmals
wiederholen, bevor er sich véllig entleert hat.

Bei diesen Versuchen laBt sich noch weiters feststellen, dafl jene Stelle, an
welcher der Bissen zuerst haltgemacht hat, identisch ist mit jener, an welcher
er bei der tiefen Inspiration entzweigeschniirt wurde, ferner, daf} sich diese Stelle,
die wir der Einfachheit halber ,,Kardia“ nennen wollen, respiratorisch mit dem
Zwerchfell verschiebt und nicht wesentlich geringere Exkursionen als die Zwerch-
fellkuppeln macht, schliefilich, dafl der Oesophagus, der ja bekanntlich in seinem
untersten thorakalen Abschnitt in leicht nach rechts konvexem Bogen verlduft,
sich bei der Inspiration streckt, so daB er nun in gerader Richtung senkrecht
nach abwirts, manchmal sogar schrig von rechts oben nach links unten zieht.
An jener Wegstrecke, welche die Speisen noch zuriickzulegen haben, um von der
oben , Kardia® genannten Stelle bis in den Magen zu gelangen, konnte REicu
withrend der Respiration keine Anderung ihrer Lagebeziehung zu Magen und
Zwerchfell beobachten; sie erscheint im Roéntgenbild ungefihr 1—2cm lang.

Wiihrend der inspiratorischen Passagehemmung schwillt das unterste supra-
phrenische Stiick der Speiserchre kugelig an; besonders dann, wenn der ver-
schluckte Bissen groB und die Oesophagusperistaltik kriftig war; bei vielfach
angestellten Beobachtungen gewann REicH den Eindruck, daf dieses von Hassg!
und STRECKER? ,,Ampulla phrenica‘‘ genannte Stiick bei dlteren Leuten dehnungs-
fihiger sei als bei Kindern.

Nach REicH ist anzunehmen, daB die inspiratorische Abschniirung der Speiserdhre an
der Grenze zwischen ihrem thorakalen und abdominalen Verlaufstiick, mit anderen Worten
an der Zwerchfellenge des Oesophagus, erfolgt. Naheliegend sei auch die Vermutung, daB3
diese Abschniirung durch Kontraktion des Zwerchfells bewirkt wird, wenn wir uns erinnern,
daB Muskelbiindel bogenférmig den Hiatus oesophageus des Zwerchfells umgreifen.

Auf diese Weise wird der Oesophagus mit einer doppelten Muskelzwinge gefaBit, etwa so,
wie ein vorsichtiger Chirurg vorgehen wiirde, wenn er eine Darmfistel kontinent machen will.

DaB es sich also hier um die Zwerchfellenge bzw. um die Zwerchfellmuskulatur handeln
diirfte, erscheint recht wahrscheinlich, ist aber nach dem Rontgenbilde allein nicht mit
Sicherheit zu behaupten. Wohl hat man in einigen Fillen den Eindruck, daB diese Entzwei-
schniirung des Bissens an der bzw. knapp vor der Durchtrittsstelle des Oesophagus durch das
Zwerchfell erfolgt, in der Mehrzahl der Fille findet sich aber die fragliche Stelle unterhalb
des Zwerchfellkonturs.

Dieser Umstand spreche jedoch keineswegs gegen die Annahme, daB diese Stelle den

Hiatus ocesophageus diaphragmatis entspricht; die im Réntgenbild sichtbare Kontur des
Zwerchfells entspricht ja lediglich der Zwerchfellsilhouette; die wahre Form der Zwerchfell-

1 Hassk: Zitiert nach REICH. 2 STRECKER: Zitiert nach REICH.
Handbuch der Physiologie XVIII. 3
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oberfléche ist aber eine ziemlich kompliziert gebaute Sattelfliche, die in transversaler Richtung
zwischen zwei kuppelférmigen Erhebungen eine mehr oder weniger flache Rinne zeigt, in
sagittaler Richtung aber derart gewdélbt ist, daB die vordere Hilfte flach, fast horizontal oder
leicht nach riickwirts ansteigend, die riickwértige Hélfte mehr oder weniger steil nach hinten
unten abfallend verlduft.

Der Hiatus oesophageus findet sich nun in der flachen zentralen Rinne, und zwar in
der hinteren Hilfte, also bereits jenseits des héchsten Punktes der Einsattelung. In jeder
Durchleuchtungsrichtung wird er daher — mit Ausnahme von ganz flachen ptotischen
Zwerchfellen — unterhalb der Zwerchfellkontur erscheinen miissen.

Um nun den Beweis zu erbringen, dafl die inspiratorische Blockade der
Kardia durch Zwerchfellkontraktionen bewirkt werde, versuchte RErcm, wihrend
die Kardiapassage vor dem Réntgenschirm kontrolliert wurde, den Nervus
phrenicus am Halse faradisch zu reizen und auf diese Weise die entsprechende
Zwerchfellhdlfte zur Kontraktion zu bringen.

Tatsédchlich zeigt es sich, dafl die Reizung nur eines Nervus phrenicus und
die Kontraktion nur einer Zwerchfellhidlfte, gleichgiiltig ob der rechte oder der
linke, vollkommen geniigte, um die Passage der Ingesta durch die Kardia fiir
die Dauer der Zwerchfellkontraktion zu blockieren.

Auch andere Untersuchungsmethoden sollen die Vermutung nahelegen, dafl die funk-

tionelle Kardia im Zwerchfellschlitz zu suchen sei. So sollen die ésophagoskopischen Beob-
achtungen einstimmig dafiir sprechen, daB die Speisershre subdiaphragmal offen steht.

Dieselben Schlufifolgerungen sollen auch Untersuchungen tiber die Druck-
verhéltnisse im Magen und Oesophagus gestatten, wie sie z. B. von ScHLIPPE!
mit der Ballonsonde und einem Manometer vorgenommen wurden. Im sub-
phrenischen Oesophagusabschnitt fand dieser noch Uberdruck und dieselben
Druckschwankungen wie im Magen, wenn auch Druck und Schwankungen
kleiner als im Magen waren; Unterdruck und die charakteristischen Oesophagus-
druckschwankungen fand er erst oberhalb des Zwerchfelles.

Abgesehen von derartigen experimentellen Untersuchungen gehe die EinfluB3-
nahme der Respirationsphase auf die Kardiapassage aus der Beobachtung des
physiologischen Schluckaktes hervor:

Beobachten wir nun einen trinkenden Menschen, so werden wir feststellen kénnen, daf3
er in exspiratorischem Atemstillstand trinkt; besonders leicht ist diese Feststellung dann,
wenn die Atmung nicht ruhig und flach, sondern vertieft ist. Es empfiehlt sich also, evtl.
uns selbst, zuerst in Dyspnoe zu versetzen, etwa durch einen raschen Lauf oder sonstige
schwere Muskelarbeit und dann in der Dyspnoe rasch ein grofles Glas Wasser trinken zu
lassen.

Ausnahmslos werden wir finden, daf3 der Lufthunger die Versuchsperson zwingt, nach
wenigen Sekunden mit dem Trinken innezuhalten, und nun folgt eine tiefe evtl. seufzende
Inspiration. Nach 2—3 Atemziigen hat der Mensch sein Sauerstoftbediirfnis so weit befriedigt,
daB er den Atem wieder einige Zeit anhalten kann; dann atmet er aus und trinkt wieder
weiter.

Andere Leute sind nicht zu bewegen, rasch zu trinken, wenn sie dyspnoisch sind; bei
diesen finden wir folgendes: Sie setzen das Glas an, atmen aus, trinken 3—4 Schluck Wasser,
atmen ein, atmen aus, schlucken ein paarmal, atmen wieder ein, atmen aus, trinken und
so fort, bis das Glas leer ist.

Niemals konnte REICH beobachten, dal ein Mensch spontan im inspiratori-
schen Atemstillstand trinkt.

Versucht man im inspiratorischen Atemstillstand zu trinken, so stellen sich
diesem Unterfangen zunichst ungeahnte Schwierigkeiten entgegen; vor allem
gerdt man in Gefahr, die Fliissigkeit zu aspirieren. Nach einigen Versuchen gelingt
es aber ohne besondere Miihe, auch inspiratorisch zu trinken. Nimmt man nun
nach einer maximalen Inspiration einen groflen oder mehrere kleine Schlucke
kalten Wassers, so stellt sich unmittelbar darauf ein Spannungs- und Kéltegefiihl

1 ScHLiPPE: Zitiert nach REIcH.
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unter dem Sternum ein, das mehrere Sekunden andauern kann; man spiirt
offenbar die Dehnung des Oesophagus oberhalb des Zwerchfells, welches in kontra-
hiertem Zustand die Fliissigkeit nicht passieren 148t; weiteres spilirt man mehr
oder weniger deutlich, wie die Fliissigkeit wihrend des nichsten Exspiriums in
den Magen abflie(3t.

Alle diese Versuche und Beobachtungen zeigen, dall die Kardia wihrend
der Inspiration verschlossen ist. Dies werde auch durch die Erfahrungstatsache
illustriert, daB Brechreiz, ja selbst bisweilen Erbrechen durch tiefe Inspiration
sich unterdriicken lassen.

Dafiir, dall der Verschlufl zwischen Speiserchre und Magen nicht allein
im Hiatus lokalisiert ist, vielmehr dafiir, daf} sich der VerschluB auch aktiv sub-
diaphragmal abspielt, und zwar in variabler Breite von der anatomischen Kardia
bis nahe an den oder bis zum Zwerchfellschlitz, sprechen eine Reihe von Beob-
achtungen. Als wesentlicher Beweis dienen die Fille, bei welchen durch unblutige
oder blutige Dehnung der Kardia ein Offenstehen derselben beobachtet werden
kann (SCHLESINGER!), jedoch nur bei erschlafftem Zwerchfell, wahrend bei
Kontraktion desselben ein Verschlufl zwischen Oesophagus und Magen auftritt.
Auch im Wege der Endoskopie durch eine Gastrostomiefistel lassen sich die
aktiven Kontraktionen der Kardia direkt beobachten und das distale Ende des
Verschlusses an der anatomischen Kardia feststellen (PALUGYAY2).

Bd. I11.

Pathologie des Schluckaktes
(. 367—378).

Von
JOSEF PALUGYAY — Wien.

In der Speiserohre treten in seltenen Fillen intermittierende, zirkuldr
spastische Einschniirungen, meist an mehreren Stellen zu gleicher Zeit, auf. Die
Abschniirung ist aber dabei keine komplette. Oberhalb der Einschniirung
kommt es gleichzeitig zu einer Erschlaffung der Speiserohrenwand, wodurch es
zwischen zwei solchen Spasmen zu einer scheinbaren Ausstiilpung kommt. Diese
Spasmen treten meist in der aboralen Hilfte des thorakalen Abschnittes auf und
wechseln meist unter heftiger motorischer Unruhe des Oesophagus ihre Kon-
traktionsstiarke, bisweilen auch ihre Lokalisation.

Das Krankheitsbild wurde zuerst von GREGOIRE? im Jahre 1926 beschrieben
und als ,,Falsche Divertikel** bezeichnet. Zu gleicher Zeit wurden &hnliche Beob-
achtungen, wie sie GREGOIRE auf rontgenologischem Wege machte, auch von
BArsoNY und spater von BarsoNY und Porcar? beschrieben, letztere Autoren
benannten diese Verdnderung ,funktionelle Divertikel“. Nach diesen beiden
Autoren erfolgt die Ausstiilpung der Oesophaguswand oberhalb einer ring-
férmigen, inkompletten spastischen Einschniirung, nicht allein durch die Er-
schlaffung der Wand, wie dies GREGOIRE annimmt, sondern es kommt durch
den Druck der Ingesta zu einer lokalen Dehnung der Wand, so daf3 der oberhalb

1 SCHLESINGER: Zitiert nach REIcH. 2 ParLveyay: Zitiert auf S. 32.
3 GREGOIRE, R.: Arch. des Mal. Appar. digest. 16, Nr 2, 257 (1926).
4 BarsoNy u. Porear: Fortschr. Réntgenstr. 36, H. 3, 593 (1927).

3*
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der Einschniirung gelegene Sack als wirkliches Divertikel anzusehen sei. Von
einem wirklichen Divertikel unterscheidet sich diese Verinderung aber dadurch,
daB sie nur voriibergehend nachweisbar ist und beim Nachlassen der Spasmen
verschwindet.

Nach BarsoNy und PorLaar diirfte dieses Krankheitsbild durch Innervations-
storungen hervorgerufen werden, welche eine umschriebene Relaxation der
Muskulatur verursachen. Im Zeitpunkt der Drucksteigerung innerhalb des be-
treffenden Abschnittes wird die erschlaffte Stelle vorgewslbt. Es konne diese
Muskelerschlaffung als reflektorische Fernwirkung bei Magen- und Darmerkran-
kungen auftreten; doch kénne auch eine andere organische Erkrankung der Nach-
barorgane als auslésendes Moment wirken. In einzelnen dieser Félle konnten die
genannten Autoren auch eine allgemeine Hypotonie der Speiserohrenmuskulatur
als Zeichen einer Innervationsstérung beobachten; in manchen Féallen wieder
gleichzeitig das typische Bild der idiopathischen Speisershrendilatation.

Das Krankheitsbild der spastischen Pseudodivertikelbildung geht in der
Regel mit Beschwerden in Form von Schlingbeschwerden, vom gleichen Typus
wie beim intermittierenden Oesophagospasmus, einher.

Bd. ITI.

Das Wiederkauen
(8. 379—39%).
Von
FrR. W. KRZYWANEK — Leipzig.

Mit 3 Abbildungen.

A. Einleitung.

Wohl selten ist ein Handbuchartikel zu einer Zeit geschrieben worden, die
fiir die Abfassung eines solchen so ungiinstig war, wie der Artikel von SCHEUNERT
iiber das Wiederkauen im Bd. ITI dieses Handbuches, und wohl selten hat ein
Gebiet der Physiologie in kurzer Zeit so eingehende Bearbeitung, aber auch so
verschiedene Auslegung erfahren. Wenn SCHEUNERT in seinem Artikel auf S. 381
schreibt: ,,Eine abschliefende Darstellung ist deshalb auch gegenwértig ebenso-
wenig moglich, wie es friher der Fall war®, Ma~NcoLDp! dagegen in seiner aus-
fihrlichen Darstellung der Verdauung der Wiederkéuer bei der Besprechung des
Mechanismus des Wiederkauaktes auf S. 202 schreibt: ,,Auch ich bin wieder in
der Lage, eine neuartige Darstellung des Wiederkauaktes hinsichtlich der Re-
jektion geben zu miissen ... Ich glaube aber dabei das Glick zu haben, daf}
diese Arbeiten ... so einwandfreie Beobachtungen bringen, dall meine Be-
schreibung nicht zu ebenso ephemérer Verginglichkeit verurteilt zu werden
braucht, wie es den Darstellungen zahlreicher verdienstvoller Forscher ergangen
ist” und trotzdem eine heut zu gebende Darstellung auch wieder erhebliche
Abweichungen bringt, so beleuchtet dies in aller Schirfe die Schwierigkeiten,
die sich nicht nur dem Arbeiten auf diesem Gebiet entgegenstellen, sondern die
auch einer einigermaflen dauernden Darstellung der hier zugrunde liegenden Ver-

1 Ma~eoLp, E.: Die Verdauung der Wiederkéuer, in Mangolds Handb. der Ernahrung
und des Stoffwechsels der landw. Nutztiere 2. Berlin: Julius Springer 1929.
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héltnisse im Wege stehen. Wenn ich es daher unternehme, in ganz kurzen Ziigen
die Anderungen anzugeben, die sich in unseren Anschauungen iiber den Ablauf
des Wiederkauaktes seit der Abfassung des ScHEUNERTschen Artikels ergeben
haben, so bin ich mir dariiber klar, daB auch diese Darstellung noch keine end-
giiltige sein kann, weil immer noch einige Fragen ungekléirt erscheinen und weil
anzunehmen ist, daB der eine oder andere Vorgang in absehbarer Zeit doch
wieder eine andere Beleuchtung erfahren wird.

Da die folgenden Ausfiihrungen als eine Erginzung der SCHEUNERTSchen
Abhandlung gedacht sind, soll die Einteilung von SCHEUNERT beibehalten werden,
und nur diejenigen Kapitel sollen eine Vervollstindigung erfahren, hinsichtlich
deren wesentlich neue Kenntnisse gefunden worden sind. Da iiber den ana-
tomischen

B. Bau des Wiederkiuermagens

in der Zwischenzeit nichts Neues bekannt geworden ist, erfahrt dieses Kapitel eine weitere
Erginzung nicht. Es ist nur darauf hinzuweisen, daf3 in dieser Zeit die Monographie von
LAGERLOF! iiber die Topographie der Bauchorgane beim Rind erschienen ist. Aus den zahl-
reichen, ausgezeichneten Abbildungen dieser Arbeit nach Seriengefrierschnitten geht hervor,
daB die bisherige anatomische Betrachtung der Lage der einzelnen Abteilungen der Wieder-
kiuermiégen einer gewissen Revision zu unterziehen ist, und daf3 man iiber einzelne Vorginge
eher und besser unterrichtet wire, wenn die Kenntnisse iiber die Topographie beim lebenden
Tier bessere gewesen wiren. Schon in dieser Richtung liegt die {iberragende Wichtigkeit der
rontgenologischen Untersuchungen von Czepa und STIGLER?; wir kommen spiter hierauf
noch einmal zuriick.

C. Mechanismus der Wiederkiiuermiigen hei Aufnahme fester Nahrung.

a) Die Bewegungen der Vormiigen.

Bei der Darstellung der Bewegungen des Pansens lagen bei der Abfassung des SCHEUNERT-
schen Artikels von neueren Untersuchungen die von WESTER® und die erste Mitteilung von
CzepA und STIGLER? vor. Die von diesen Autoren entwickelten Anschauungen stellte SCHEU-
NERT in seiner Darstellung gegeniiber, ohne sich fiir die eine oder andere zu entscheiden.
MancoLp* machte sich dagegen in seiner Darstellung die Ansicht von Czepa und STIGLER
zu eigen (8. 140), wihrend er die WEsTERsche Darstellung ablehnt. Kurze Zeit darauf wandte
sich WESTER? in sehr temperamentvoller Weise gegen die Einwénde, die von den verschiedenen
Forschern gegen seine Ausfithrungen erhoben worden sind, und lehnte seinerseits die An-
schauung von Czepa und STIGLER schroff ab. Er bezeichnet iiberhaupt die Rontgenmethode
als ungeeignet zum Erkennen der wirklichen Vorginge, geht aber dabei entschieden zu weit.
Denn wenn auch STIGLER® selbst in seiner letzten Arbeit die Schwierigkeiten der réntgenologi-
schen Analyse schnell ablaufender Bewegungen zugibt, so wird doch gerade der erfahrene
Réntgenbeobachter, der sich dieser Schwierigkeiten bewuBt ist, fiir manche Zwecke und in
mancher Beziehung die Réntgenmethode der Fistelmethode mit Recht vorziehen.

Im iibrigen erscheint die Anschauung von Czepa und STIGLER schon aus dem Grunde
wahrscheinlicher, weil der von WESTER angenommene Mechanismus von Peristaltik und
Antiperistaltik an dem ganzen Vormagensystem einen Vorgang darstellt, der in der Physio-
logie einzig dasteht und schon aus diesem Grunde Zweifel hervorzurufen geeignet ist. Auch
ScHALK und AMADON?, deren Anschauungen in vieler Richtung mit denen WESTERs iiberein-
stimmen und von diesem gewissermaflen als Kronzeugen benannt werden, sprechen stets
nur von einer peristaltischen Bewegung des Pansens.

1 LaGerLOF, N.: Untersuchungen iiber die Topographie der Bauchorgane beim Rinde
usw. Jena: G. Fischer 1930.

2 Czepa, A.,u. R. SticLER: 1. Mitt. Pfliigers Arch. 212, 300 (1926) — II. Mitt. Fortschr.
naturwiss. Forschg, N. F. H. 6 (1929).

3 WESTER, J.: Die Physiologie und Pathologie der Vormigen beim Rinde. Berlin:
R. Schotz 1926.

¢ MaNGoLD: Zitiert auf S. 36.

5 WESTER, J.: Berl. tierdrztl. Wschr. 46, 895 (1930).

6 STIGLER, R.: Wiss. Arch. Landwirtsch. 4, 613 (1931).

7 Scark, A.F., u. R.S. AMaDpoN: Agricultural Experiment Station. North Dakota
Agricultural College Fargo, Bull. 216 (1928).
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Auch hinsichtlich der Bewegungen der Haube kamen Czrpa und STIGLER und auch
MaxvcoLp und KLEIN! zu anderen Anschauungen wie WESTER, wie auch aus der Darstellung
von SCHEUNERT hervorgeht. Wihrend die ersteren stets von einer Kontraktion der Haube
sprechen, schrieb WEsTER auf S. 18 seiner Monographie: ,,Man kann daher diese schnell
aufeinanderfolgenden Haubenkontraktionen als eine hin- (peristaltische) und riicklaufende
(antiperistaltische) Welle auffassen.” In seiner letzten Arbeit dagegen schreibt WEsTER?2
auf S. 897, daBl dieser Satz anscheinend miBverstanden worden sei. Seine Ansicht iiber die
Haubenbewegungen sei so aufzufassen, dal es sich wohl um eine Kontraktion handelt, daB
diese aber keine Ausnahme von dem Grundsatz der Peristaltik und Antiperistaltik bildet,
welcher nach ihm die Bewegungen der Vormégen beherrscht. Danach diirfte also tiber diese
Differenz Klarheit geschaffen sein, und es bleibt nur noch die Frage zu entscheiden, ob diese
in der Regel in zwei Zeiten verlaufende Kontraktion eine zweizeitige Kontraktion ohne da-
zwischen liegende Erschlaffung (Czepa und STIGLER) oder eine doppelte Kontraktion mit
dazwischenliegender vollkommener Erschlaffung (WesTER und ScHALK und AMADON) oder
nicht vollkommener Erschlaffung darstellt (MaxcoLp und KLEIN); diese Frage erscheint
jedoch nur von sekundéirer Bedeutung.

Die Bewegungen des Vorhofs. GroBe Unklarheit herrscht iiber die Abgrenzung einer
Magenabteilung, die zwischen Haube und Pansen in der Gegend der Einmiindung des Oeso-
phagus gelegen ist, nicht zum wenigsten deshalb, weil jeder Anatom und Physiologe, der sich
mit dem Wiederkiuermagen befaflte, dieser Abteilung einen anderen Namen gegeben hat.
Nach den Untersuchungen von WesTER und CzePa und StiGLER diirfen wir wohl heute an-

nehmen, dafl der in der Gegend der Einmiindungsstelle
der Speiserchre, also an der kraniodorsalen Begrenzung
von Haube und Pansen gelegenen Gegend jede physio-
logische Funktion abzusprechen ist. Diese Gegend wird
von den Anatomen als der ,,Magenvorhof, Atrium
ventriculi, gemeinsamer Hauben-Pansen-Vorhof* be-

—1 zeichnet (vgl. die Abb. 89, S. 381 bei SCHEUNERT, in

der er mit ¢ bezeichnet ist, und Abb. 1¢). Anders ver-

halt es sich aber mit dem als ,,Pansenvorhof, Atrium

ruminis, Vestibulum reticuli und Saccus caecus cranialis

dorsalis‘* bezeichneten Magenabschnitt (Abb. 15 u. 24),

der durch die Beobachtungen von MaNGoOLD und

Abb. 1. Schematische Darstellung der KLEIN und CzEPA und STIGLER als funktionell selb-

Abteilungen ~des Wiederkiuermagens.  stindige Magenabteilung erkannt worden ist. Nach

fnalgg‘:ie"; l\bhgca:fgfggfﬂ:f’efr (zgtftﬁ(}g}’ den Untersuchungen der ersteren hat dieser Vorhof

d Haube, ¢ Psalter, / Labmagen. eine eigene Innervation, nach den Untersuchungen der

letzteren eine eigene Bewegungsform, die fiir ihn durchaus

charakteristisch ist. Da die Titigkeit dieser Magenabteilung in besonderer Beziehung zur

Haubentatigkeit steht, glaubt MaxcoLp3, ihn funktionell zur Haube rechnen zu miissen,

wahrend er nach dem bisherigen Brauch immer als Teil des Pansens betrachtet wurde, zu

dem er rein anatomisch nach der Struktur seiner Schleimhaut gehért; er schligt daher fiir

ihn die Bezeichnung ,,Hauben-Pansen-Vorhof* vor. Dieser ist weiter nichts als der von

CoLiN® 8. 706 ,,vestibule merycique* benannte Magenabschnitt, der nach ihm bei der Re-

jektion insofern eine Rolle spielen sollte, als er durch eine gleichzeitige Kontraktion von Haube

und Pansen vor der Rejektion mit Inhalt gefiillt wird, der nun in den Oesophagus gedriickt
werden sollte.

Nach den Rontgenuntersuchungen von CzEPA und STIGLER besteht ein koordinierter
Mechanismus zwischen Haube und Vorhof, durch den sich diese beiden Magenabteilungen ihren
Inhalt wechselseitig zuschleudern und der durch folgende Phasen gekennzeichnet ist: 1. Kon-
traktion der Haube bei erschlafftem Vorhof, 2. Kontraktion des Vorhofs bei erschlaffter
Haube, 3. Pause unter gleichzeitiger Erschlaffung beider Abteilungen. Da dieser Mechanis-
mus im Rontgenbilde die weitaus auffallendste Bewegungserscheinung am Wiederkiuermagen
darstellt (vgl. Abb. 2), haben CzrPa und STIGLER vorgeschlagen, dem Vorhof den Namen
»Schleudermagen‘ zu geben. Besonders hervorzuheben ist die Tatsache, dal dieses Wechsel-
spiel einmal mit dem Akt der Rejektion nichts zu tun hat, weiter aber auch, daB es unab-
hingig von den Pansenbewegungen ablaufen soll, also den Anschauungen von WESTER wider-
spricht, welcher ja bekanntlich den ganzen Mechanismus der Bewegungen der einzelnen
Vormégen auf eine gemeinsame Formel gebracht hat, also eine enge Verkniipfung aller

1 MaxgoLp, E., u. W. KLEIN: Bewegungen und Innervation des Wiederkduermagens.
Leipzig: G. Thieme 1927.

2 WESTER: Zitiert auf S. 37. 3 MaxgoLp, E.: 8. 127. Zitiert auf S. 36.

4 CouIx, G.: Traité de Physiologie comparée des Animaux. 3. Aufl.,, 1. Paris: Bailliére
et Fils 1886.
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Bewegungen der einzelnen Magenabteilungen miteinander annimmt. Demgem&f wendet sich
WESTER! in seiner letzten Arbeit auch gegen diese von CzePA und STIGLER erkannte Be-
wegungsform mit der Begriindung, dal die Kontraktion des Vorhofs in Wirklichkeit der
Beginn der peristaltischen Bewegung des kranialen Pansensackes darstellt, bei der sich
auch der Pansenboden erhebt und der gréfte Teil der hier vorhandenen Fliissigkeit in die
Haube zuriickflieBt. Man wird aber hierin WESTER kaum folgen konnen, besonders wegen
der Tatsache, dal nach Ma~coLp und KreiN die Innervation des Vorhofs durch einen be-
sonderen Nerven erfolgt, bei dessen Reizung der Vorhof starke tetanische Kontraktionen,
aber keine peristaltischen Bewegungen zeigt und somit der anatomische Beweis fiir eine
von den Pansenbewegungen verschiedene und unabhingige Titigkeit dieses Organs erbracht ist.
Hinsichtlich der Bewegungen des Psalters herrschen auch heute noch die gleichen Unklar-
heiten wie zur Zeit der Abfassung des SCHEUNERTschen Beitrages. WESTER hat seine Theorie,
daB der Psalter den Inhalt der beiden ersten Vormigen ansaugt, auch in seiner letzten Mit-
teilung aufrechterhalten. Unterstiitzt wird er hierin von ScHALK und AMADON?, welche nach
den von ihnen gewonnenen Kurven
ebenfalls eine Erweiterung des Psal-
ters in regelmédBigem Wechsel an-
nehmen. Die anderen Untersucher
lehnen aber eine derartige aktive
Erweiterung des Psalters mit dem
Hinweis ab, daB seine Wand viel zu
schwach sei, um eine Saugwirkung
zu entfalten; aber auch sie konnen
keine andere, durch Versuche ge-
stiitzte und befriedigende Erklarung
fiir den Eintritt von Inhalt aus der
Haube in den Psalter geben. Diese
Frage mufl demnach heute noch
offengelassen werden, doch ist dar-
auf hinzuweisen, daf3 die Vermutung
von CzEPA und STIGLER, dal} der
Psalter auf die Weiterbeforderung
des Futterbreies tberhaupt keinen
direkten Einfluf3 ausibt, der vor-
handenen Schwierigkeiten am besten
Herr wird. Nach ihnen wiirde der \bb. 2
Psalter nur a.ls €n Fll?er wirken, fnlljbﬁgéinn der Kontraktion, 4 Vorhof (Schleudermagen) deut-
welches die in ihn eintretenden ey gegen Haube und Pansen abgesetzt (im Beginn der Er-
festen Nahrungsbestandteile zuriick-  schlaifung), VB ventraler Pansenblindsack. Unter 4 die Luft-
zuhalten hat. Sie stehen in dieser blase des Labmagens. (Nach CzEPA und STIGLER.)
Beziehung also auf einem éhnlichen
Standpunkt wie ScCHEUNERT, welcher eine solche Funktion von den Psalterblattern
und den Lippen der Schlundrinne an der Haubenpsaltersffnung auch immer angenommen
hat. Anatomisch stehen einem solchen Ubergang ohne Mitwirkung des Psalters bei offener
Haubenpsalterffnung keine Widerstinde entgegen; denn die Haubenpsalter6ffnung diirfte
unter normalen Verhiltnissen stets unter dem Fliissigkeitsspiegel von Pansen und Haube
liegen, der hydrostatische Druck also fiir einen solchen Ubergang ausreichen.

Rontgenaufnahme einer 24 Tage alten Ziege. H Haube

b) Der Wiederkauakt.

Wihrend die im vorstehenden dargelegten neuen Ansichten von den bisherigen kaum
in einschneidender Weise abweichen, ist durch eine ausfiihrliche Bearbeitung der Wieder-
kauakt durch STIGLER?® in allerneuester Zeit in eine ganz neue Beleuchtung geriickt worden.
Wiahrend die WesTeRsche Theorie in vielen Punkten noch nicht befriedigte (SCHEUNERT
schrieb auf S.391 seiner Abhandlung: ,,Zweifellos bietet die WEsTERsche Theorie noch
mancherlei Schwierigkeiten dar), scheinen nach griindlichem Studium dieser neuen Arbeit
von STIGLER schwerwiegende Einwinde gegen seine Theorie kaum moglich.

Auf dem Boden der zuerst von CHAUVEAU ausgesprochenen Ansicht, daf§ die Wieder-
kaumasse in die Speiserchre gesogen und nicht gedriickt wird, die WESTER ebenfalls tiber-
nommen, aber anders erklirt hat, stehen heute ausnahmslos alle Bearbeiter der Vorginge
bei der Rejektion, auch STIGLER in seiner neuen Arbeit; verschieden sind nur die Meinungen
tiber die Ursache dieses Ansaugens. Wihrend WESTER, wie bei SCHEUNERT nachzulesen ist,

1 WESTER: Zitiert auf S. 37. 2 ScHALK u. AMADON: Zitiert auf S. 37.

3 STIGLER, R.: Wiss. Arch. Landwirtsch. 4, 613 (1931).
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die Bildung eines luftverdiinnten Raumes durch eine aktive Kontraktion der Lingsmuskulatur
der Speiserdhre und dadurch erfolgender Bildung eines Trichters an der Kardia annimmt,
ist MaxgoLp! der Meinung2, daB wegen des normalerweise stets iiber der Kardia stehenden
Flissigkeitsniveaus der Vormigen die Annahme der Bildung eines Druckgefdlles zwischen
Vormigen und Speiseréhre zunichst gar nicht notig ist. Nach ihm miilite die Offnung der
Kardia geniigen, um die Speiseréhre wegen ihrer verhiltnismiBig tiefen Einmiindung mit
Inhalt zu fiillen, wobei das hierzu nétige Druckgefille durch den hydrostatischen Druck des
Vormageninhalts gegeben ist (vgl. Abb. 3). Dieser Ansicht von MaNGOLD schlieB3t sich aller-
dings STIGLER? nicht an. Nach seinen Versuchen, die er zur Priifung der Berechtigung dieser
an sich bestechend einfachen Ansicht vornahm (8. 622), kommt er zu der Uberzeugung,
daB bei Offnung der Kardia wohl ein Ubertritt von Inhalt aus den Vormiigen in diese statt-
finden kann, daB dies aber so langsam und in so geringem Ausmafle erfolgt, daf unbedingt
noch eine weitere Kraft angenommen werden muf}, um die groBe Geschwindigkeit zu erkléren,
mit der auf dem Réntgenbilde die Wiederkaumasse durch den Brustoesophagus bis zum Hals-
oesophagus emporschief3t.

Es ist interessant, daB erst Maxcorp auf Grund der Réntgenaufnahmen von Czepa
und STIGLER auf die Tatsache hingewiesen hat, daB beim lebenden Tier die Einmiindung
des Oesophagus unter dem Inhaltsniveau der Vormdigen liegt. Nach der bisherigen anatomischen
Betrachtungsweise war diese
Annahme nicht gegeben —
man vgl. die Abb.3 mit
der Abb. 89 auf S. 381 des
Artikels von SCHEUNERT —,
trotzdem, wie MaNcoLD S. 209
hervorhebt, auch eine ganze
Anzahl Abbildungen aus ana-

= — tomischen Werken den wirk-
VAL — — —% =pe lichen Lageverhéltnissen ge-

= - = — — recht werden. In dieser Rich-
tung liegt fiir den Physiologen
auch der Hauptwert der Ge-
frierschnitte von LAGERLOF*.
Hitte man den wirklichen La-
geverhaltnissen schon frither
Beachtung geschenkt, dann
hatte man die vielen Mut-
ma Bungen iiber die Beteiligung
A}‘(l);)‘?q Rfi[inﬁ%\erl;pz%so B(losq n'iqd(*rl;{ii}l}n}r'ln;lgens];] Ig/' Wi?_)flséi‘}lll)o, YOetOelso- der einzelnen Vormdgen an der
Il))P gdé’lrszller I’M’lsonrsacﬁh m]ipt1 nliut'tb/lz\:(l‘], (g(’}b’l XV:?II?;&{L(‘; Blin(l‘s?ékra(ﬁg Re] ektion, du.rCh,,dle deI: Inh..alt
Pansens, Hauw Haube, L Labmagen mit Luftblase, iiber dieser der nach der SpelseI'Ohrenelnmun'
Psalter Ps. 4(Nach CzEPA und STIGLER.) Man beachte, wie hoch der dung hoehgehoben werden
Spiegel des Panseninhalts iiber der Kardia liegt. sollte, sparen konnen; der
Streit hieriiber hat viel zur
Verwirrung und Verdunkelung der tatsichlichen Verhiltnisse beigetragen. Uns selbst erscheint
diese Unkenntnis der alteren Untersucher besonders deshalb erstaunlich, weil wir uns an unseren
Schafen mit Pansenfisteln recht bald davon iiberzeugen konnten, dal der Panseninhalt bei
normaler Fiitterung stets so betrachtlich ist, daB bei Einfiihrung einer Lampe in den Pansen
die Einmiindungsstelle des Qesophagus nie zu sehen ist. Um diese sichtbar zu machen, mufiten
wir entweder den Pansen ausriumen oder das kraniodorsale Pansendach anheben. Wir haben
iiber die entsprechenden Verhiltnisse bei Kiihen keine eigenen Erfahrungen, doch diirften
hier keine Unterschiede bestehen; denn die dlteren Autoren haben stets den Pansen zur
Inspektion ausgerdumt, und auch WESTER schreibt auf 8. 17 seiner Monographie: ,,In dem
durch die Magenfistel entleerten Pansen kann man ... sehr schon die Kontraktionen der
Schlundrinne, des Netzmagens und des Pansens studieren.” Wieweit allerdings eine solche
Entleerung des Pansens den wirklichen Ablauf der Bewegungen beeinfluflt, ist schwer zu
entscheiden; auch hierin liegt jedenfalls ein Nachteil der Fistelmethode gegeniiber der Ront-
genmethode.

An der Tatsache, daB im Augenblick der Rejektion ein erhebliches Ansaugen stattfindet,

ist wohl nicht mehr zu zweifeln, und man kann sich hiervon in Versuchen oft iiberzeugen.

DP

HE ¥P - Hau  Br

1 MaNcorLD: S.209. Zitiert auf S. 36.

2 Diese Ansicht MANGoLDs ist eine von ihm ausgesprochene Hypothese, um die vor-
handenen Erklarungsschwierigkeiten zu umgehen; sie griindet sich also nicht auf Versuchs-
ergebnisse.

3 StiGLER, R.: Zitiert auf S. 39. ¢ LAGERLOF: Zitiert auf S. 37.
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BereMaN und Duxkgs! hdrten bei ihrer Pansenfistelkuh, wenn das Niveau des Panseninhalts
unter der Kardia lag, 6fter ein starkes Gerfiusch der bei der Rejektion angesaugten Luft.
Auch wir selbst konnten uns bei unseren Schafen mit Pansenfisteln 6fters von dieser Tat-
sache iiberzeugen. Gingen wir bei ausgeriumtem Pansen mit dem nassen Arm in diesen ein,
so hérten wir beim Wiederkauen oft in groBer Stirke das schliirfende Gerdusch der eingesaug-
ten Luft und bemerkten sogar an der Stelle, wo der Unterarm in der Fistel6ffnung lag, infolge
der vorbeistromenden Luft und der Schwingungen der Fistelrinder ein Kitzelgefihl. Es
ist immerhin in dem Wirrwarr der verschiedenen Meinungen eine erfreuliche Tatsache, da83
die Ansaugung der Wiederkaumasse heute so gut fundiert erscheint, daBl nicht anzunehmen
ist, daB hier die Ansichten wieder eine Anderung erfahren werden.

Im Gegensatz zu den beiden erwithnten Theorien iiber das Zustandekommen der Fiillung
des Oesophagus von MANGOLD und WESTER steht nun STIGLER in seiner letzten Arbeit auf
dem Standpunkt, den schon vor reichlich 55 Jahren CHAUVEAU eingenommen hat und durch
Versuche von ToUsSAINT? hat belegen lassen, namlich, dall die Ansaugung der Wiederkau-
masse durch die passive Erweiterung des Oesophagus wihrend der tiefen Inspiration hervor-
gerufen wird, welche der Rejektion vorangeht. In dieser Arbeit befaft sich STIGLER
eingehend mit den bisherigen Theorien der Rejektion und widerlegt vor allem methodisch
die von verschiedenen Forschern (CoLin3, Foi* und WESTER) gegen die Theorie von
CHAUVEATU und ToussaiNT vorgebrachten Einwinde. Es wiirde zu weit fithren und den
Rahmen dieser Ergdnzung bei weitem iiberschreiten, ausfiihrlich auf diese Verhiltnisse
einzugehen. Wir miissen uns an dieser Stelle darauf beschrinken, in ganz kurzen Ziigen
den Ablauf der Rejektion zu skizzieren, wie er sich nach der letzten Mitteilung von
SticLER darstellt.

Die Rejektion der Wiederkaumasse erfolgt danach in zwei Phasen, einer Ansaugungs-
und einer Auspressungsphase. Sie beginnt, wie WESTER zuerst beschrieben hat, mit dem
Abschlucken von Speichel, das nach STIGLER den Zweck hat, die Speiserchre schliipfrig
und dadurch leichter durchgéngig zu machen. Nach diesem Abschlucken schlieft sich die
Glottis und es beginnt die Ansaugungsphase der Rejektion mit einer ruckartigen snspiratorischen
Bewegung des Zwerchfells; durch den Glottisschluf} ist diese nur gering, doch gentigt sie nach
den Berechnungen von STIGLER zu einer kriftigen Erniedrigung des intrathorakalen Druckes
und umfangreicher Entfaltung des Oesophagus. Im gleichen Augenblick bemerkt man &dufer-
lich oft eine Dorsalflektion von Kopf und Hals, wahrscheinlich zu dem Zweck, den Halsoeso-
phagus besser zu schliefen und eine eventuelle Ansaugung von Luft aus der Mundhéhle in
den Brustoesophagus zu verhindern. In dem gleichen Augenblick dffnet sich reflektorisch
die Kardia, nicht in Form eines Trichters, wie WESTER beschrieben hat, sondern anniahernd
zylindrisch. Durch den negativen Druck im Brustoesophagus wird der in der Gegend der
Kardia befindliche diinnbreiige Vormageninhalt, in manchen Féllen aber auch nur Luft
angesaugt. Die Wiederkaumasse schieft in den Brustoesophagus und fiillt ihn in der Regel
bis zum Hals in Gestalt einer brevigfliissigen 1Wurst. Es findet also an keiner Stelle eine
Formung eines Wiederkaubissens statt, wie viele der dlteren Autoren angenommen hatten;
auch fiir diese Formung wurden bisher die verschiedensten Stellen der Vorméigen verant-
wortlich gemacht; die Feststellung, dall keine Bissenbildung erfolgt, ist also ebenfalls danach
angetan, die Verhéltnisse zu vereinfachen. Allerdings waren schon vor STIGLER eine Reihe
alterer Autoren der gleichen Ansicht (Lit. bei STIGLER); doch ist STIGLER der erste gewesen,
der die Art der Fiillung der Speiserchre wirklich gesehen hat.

Im Gegensatz hierzu scheint WESTER noch anderer Meinung zu sein; allerdings driickt
er sich iiber diese Frage nicht sehr klar aus. Auf S. 895 seiner letzten Arbeit schreibt er zu
der Behauptung, daB kein Bolus gebildet wird: ,,Dies ist praktisch zum Teil richtig. Denn
von einem abgerundeten Bolus kann bei der grolen Menge der (besonders beim Rinde) beim
Wiederkduen aufgesaugten Fliissigkeit, worin die Futterteile schweben, eigentlich keine
Rede sein. Prinzipiell kann jedoch von Bildung eines Bolus gesprochen werden. Denn
sogleich nach dem Saugen wird der hinterste Teil der dort erweiterten Speisershre dadurch
abgeschlossen, daBl die Kardia sich schlieBt.«

Mit der Fiillung des Brustoesophagus, die also in ganz dhnlicher Weise momentan erfolgt
wie beim Erbrechen diinnfliissigen Mageninhaltes bei den Nichtwiederkduern, ist die An-
saugungsphase der Rejektion beendet und es beginnt ohne Pause die Auspressungsphase der
Rejektion mit dem Schlieflen der Kardia. Dieser SchluB ist aber nur locker; denn ein Riickflu}
der angesaugten Wiederkaumasse wird aullerdem durch die gleichzeitig beginnende Anti-
peristaltik der Speiserchre verhindert. In dem gleichen Augenblick erschlafft auch das Zwerch-

1 BereMaN, H.D., u. H. H. Dukgs: J.amer. med. Assoc. 69, 600 (1926) — Towa
State Coll. of Agricult. a. Mechan. Arts. Official Public. 23, Nr 6 (1926).

2 ToussaINT, H.: Arch. phys. norm. et pathol. 7, 141 (1875).

3 CoLIN: Zitiert auf S. 38.

¢ Foi, C.: Pfliigers Arch. 133, 171 (1910).
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fell und es findet eine Exspirationsbewegqung der ganzen Thoraxwand bei weiter geschlossener
Glottis statt. Nicht immer, aber oft kontrahiert sich jetzt die Bauchmuskulatur, wodurch der
Inhalt der Bauchhéohle gegen das erschlaffte Zwerchfell gedriickt und wegen des noch an-
haltenden Glottisschlusses der Druck nicht nur in der Bauchhéhle, sondern auch im Thorax
erhéht wird. Durch diese doppelte Drucksteigerung im Thoraxz wird auch der Inhalt des
Brustoesophagus unter Druck gesetzt, und da er wegen des Schlusses der Kardia und der
einsetzenden antiperistaltischen Welle nicht caudal ausweichen kann, wird er nach der Mund-
hohle zu getrieben. Die Drucksteigerung im Thorax und der SchluBl der Kardia dauern so
lange an, bis die antiperistaltische Welle in anndhernd gleicher, betrachtlicher Geschwindig-
keit die Wiederkaumasse ohne Pause und ohne Abschniirung in die Mundhéhle gedriickt hat.
Zu diesem Zeitpunkt ist die Auspressungsphase beendet.

Nach dem Eintritt der Wiederkaumasse in die Mundhohle lauft eine peristaltische
Schluckwelle iiber den Oesophagus ab, welche namentlich fliissigen Inhalt in die Vormégen
zurlickbefordert. Die Kardia offnet sich zum ersten Male seit ihrem SchluB8 zu Be-
ginn der Auspressungsphase bei der Ankunft dieser Welle. Die Glottis éffnet sich erst
wieder nach dem Ende der Auspressungsperiode, manchmal sogar erst nach dem ersten
Schluckakt.

Diese lange Dauer des Glottisschlusses ist ebenfalls zuerst von STIGLER ausgewertet
worden, obwohl schon aus den Abbildungen bei ToussaINT und BErGMAN und DUKES hervor-
geht, dal} der Glottisschluf} zwischen 2!/; und 5 Sekunden anhélt, den eigentlichen Akt der
Rejektion also wesentlich iiberdauert. Er dient also nicht nur der Erniedrigung des intra-
thorakalen Druckes wihrend der Ansaugungsphase, sondern auch der Erhchung des Druckes
wihrend der Auspressungsphase.

Diese Schilderung des Aktes der Rejektion von STIGLER enthilt keinerlei Unklarheiten
und Erklarungsschwierigkeiten mehr und bietet vor allem Erklirungen fiir Tatsachen, die
bisher stets mit einzelnen Vorgingen im Widerspruch standen. So ist nach den obigen Aus-
filhrungen irgendeine spezifische Titigkeit einer bestimmten Magenableilung fiir den Ablauf
der Rejektion nicht erforderlich, das Wiederkauen also auch nach Stillegung der Vormégen
nicht unterbunden; ebenso ist eine Mitbeteiligung der Schlundrinne bei der Rejektion nicht
nétig und auch nicht vorhanden.

Dagegen ist anzunehmen, daB bei Ausschaltung des Glottisschlusses, also z. B. beim
tracheotomierten Tier, der physiologische Ablauf des Wiederkauaktes gestort sein wird.
Dies ist tatsdchlich der Fall, wie schon lange bekannt ist; doch hilft sich ein solches
Tier in der Weise, dafl die Inspiration vor der Rejektion besonders tief wnd so rasch vor-
genommen wird, dafl trotz der offenen Trachea fiir den kurzen Augenblick, der bis zum
erfolgten Druckausgleich vergeht, ein Unterdruck im Thorax und dem Oesophagus ent-
steht, der fir das Ansaugen geniigt. Dies geht mit aller wiinschenswerten Deutlichkeit
aus den bei ciner tracheotomierten Zicge gewonnenen Kurven von STIGLER (Abb. 11,
S. 673) hervor.

Eine weitere Erschwerung der normalen Rejektion geschieht durch die Ausschaltung
des Zwerchfells; es ist ebenfalls bekannt, daB hierdurch das Wiederkauen mit groBem Kraft-
aufwand erfolgt und dem Erbrechen dhnlich wird. Aus Versuchen von SCHUHECKER! an
Katzen mit doppelseitiger Phrenicusausschaltung geht aber hervor, daB bei diesen Tieren
nach der Operation noch !/;—!/, der urspriinglichen Inspirationskraft iibrigbleibt, also durch
die anderen Inspirationsmuskeln geliefert wird, so daBl StreLER annimmt, daB auch unter
diesen Verhaltnissen bei geschlossener Glottis ein hinldngliches Druckgefille erzeugt werden
kann.

Der Haupteinwand gegen die Theorie von CHAUVEAU wurde bisher in der Tatsache er-
blickt, dal auch bei beiderseitigem Pnewmothorax das Wiederkauen méglich ist. Diese Be-
hauptung der Literatur stiitzt sich auf einen einzigen Versuch von Foi2, dem aber
STIGLER jede Glaubwiirdigkeit abspricht. Eine Ziege STIGLERs mit einseitigem Pneumo-
thorax machte jedenfalls die ¢réBten Anstrengungen, wiederzukauen; trotzdem gelang ihr
das in keinem Falle. Die Ziege konnte erst nach vollkommenem Verheilen der Thoraxwunde
(Rippenresektion) wieder mit Erfolg rejizieren. Dieser Versuch ist deshalb so wichtig, weil
er beweist, daff Oesophagus und Zwerchfell zusammen allein nicht imstande sind, eine Rejek-
tion zu bewirken; dies ist einer der Haupteinwinde STIGLERs gegen die Theorie von WESTER
der aktiven Beteiligung der Speisershre.

Wichtig ist auch die Rolle der Bauchpresse bei der Rejektion; man weill schon lange,

daf} auch ohne Bauchpresse Wiederkauen méglich ist, und daf sie bei der normalen Rejektion
in wechselndem AusmaBe herangezogen wird. STIGLER hat nun ihre Rolle dahin bestimmt,

1 ScavrEckER, K.: Z. Biol. 87, 175 (1928).
2 FoA: S.177. Zitiert auf S. 41.
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daB sie mit der Fiillung des Oesophagus nichts zu tun hat, sondern erst an seiner Entleerung
beteiligt ist. Exspiration bei geschlossener Glottis und geschlossener Kardia, Antiperistaltik
des Oesophagus und Bauchpresse wirken zusammen bei der Beférderung des Inhalts aus
der Speiserdhre in die Mundhohle. Bei Ausfall oder Insuffizienz einer dieser Funktionen
werden die anderen verstirkt an der Entleerung mitwirken ; daher wird beim tracheotomierten
Tier oder einem solchen, bei dem die Antiperistaltik des Oesophagus nicht kréaftig genug
arbeitet, die Bauchpresse zur Entleerung des Oesophagus tn verstdrktem Mafle herangezogen
werden.

Die Tatsache einer wirklichen antiperistaltischen Bewegung des Oesophagus ist ebenfalls
erstmalig von SticLER durch gleichzeitige Registrierung des Druckes im Oesophagus von
2 Stellen aus bewiesen worden.

Aus den vorstehenden Ausfithrungen geht hervor, dal die Hoffnung nicht allzu gewagt
erscheint, dafl nunmehr der Akt der Rejektion eine allseitig befriedigende Erklirung gefunden hat.
Was den

¢) Ubertritt des Inhalts der beiden ersten Vormiigen in den dritten Magen

betrifft, so sind in der Zwischenzeit neue Gesichtspunkte nicht entwickelt worden, so dafl
die Ausfihrungen von ScHEUNERT noch Geltung haben diirften. Jedenfalls hat auch Max-
GoLD seiner Darstellung die gleichen Verhiltnisse zugrunde gelegt.

D. Fliissigkeitstransport.

Auch hinsichtlich des Fliissigkeitstransportes durch das komplizierte Vormagensystem
sind einschneidende neue Gesichtspunkte nicht aufgetreten. Wie schon SCHEUNERT aus-
gefithrt hat, sind die vielen Unstimmigkeiten fritherer Untersucher von WESTER dadurch
aufgeklart worden, dafl er zeigen konnte, dafl bei jungen noch saugenden Tieren ein sog.
,»Schlundrinnenreflex‘ besteht; bei diesen Tieren formt sich also beim Abschlucken von
Flussigkeiten die Schlundrinne zu einem geschlossenen Rohr, welches eine direkte Verbindung
zwischen Oesophagus und Psalter bzw. Labmagen bildet. Der Schlul wird reflektorisch
durch den Schluckakt ausgeldst, fillt also z. B. bei direkter Filllung des Oesophagus durch
eine Schlundsonde aus; diese Vorginge wurden von STIGLER bestéitigt. In einer weiteren
Mitteilung konnte nun WESTER! darlegen, dafl bei der Auslésung dieses Reflexes die Natur
der aufgenommenen Fliissigkeit eine Rolle spielt insofern, als z. B. Milch den Reflex auch noch
bei einem ilteren Tiere auslésen kann, wihrend Wasser dies zu der Zeit nicht mehr tut.
WESTER hat eine ganze Reihe von Stoffen daraufhin untersucht, wie sie sich in dieser Be-
ziehung verhalten, und gefunden, daB neben Milch auch Loésungen von Hiithnereiweil3, Blut-
serum, getrocknetem Albumin aus Blut und verschiedenen Salzen diesen Reflex beim dlteren,
unter Umsténden sogar beim erwachsenen Tier auslésen. Es ist also danach z. B. méglich,
Medikamente entweder in den Psalter und Labmagen oder in Pansen und Haube zu bringen
je nach der Transportflissigkeit, in der sie geldst sind.

Die Frage des Fliissigkeitstransportes hat weiter vor kurzem KrzywANEK? teilweise mit
LaMPE mit einer fiir diese Zwecke neuartigen Methode zu 16sen versucht. Dabei wurde so
vorgegangen, dall kleine Thermoelemente durch eine entsprechende Pansenfistel an ver-
schiedenen Abschnitten der Vormigen befestigt wurden und an den nach dem Trinken kalter
Fliissigkeit eintretenden Temperaturinderungen der Weg der Fliissigkeit verfolgt wurde. Be-
sonders lehrreich waren die Versuche, in denen 2 Thermoelemente eingefithrt wurden, wobei
das eine stets im Pansen, das andere wechselweise in der Haube, dem Psalter oder dem Lab-
magen lag. Auch mit dieser Methode wurde gefunden, dafl beim erwachsenen Tier getrunkene
Flissigkeit fast immer in Haube und Pansen gelangt, und dafl nur in seltenen Fillen ein
direkter Ubergang in den Labmagen beobachtet wird. In dem einzigen Versuche, in dem ein
solcher Ubergang zweimal mit Sicherheit und in groBerem AusmaBe stattfand, war der Inhalt
von Haube und Pansen durch voraufgegangene Fliissigkeitsaufnahmen besonders wasser-
reich, so daf} der Verlauf dieses Versuches fiir die von SCHEUNERT zuerst ausgesprochene und
auch in seinem Artikel 8. 394 ausgefiihrte Ansicht spricht, daB der Weitertransport getrunkener
Fliissigkeit vom Fiillungsgrad und Flissigkeitsgehalt der beiden ersten Vormdgen abhdngt. Eine
volle Aufklarung der naheren Bedingungen ist allerdings erst aus weiteren Versuchen zu
erhoffen.

1 WESTER, J.: Berl. tierdarztl. Wschr. 46, 397 (1930).

2 KrzYWANEEK, Fr. W.: Pfliigers Arch. 222, 89 (1929). — Lampe, W.: Die Temperatur-
verhaltnisse in den Vormigen und dem Labmagen des Schafes mit Hinweisen auf den Weg,
den bei diesem Tier getrunkene Fliissigkeit nimmt. Vet.-Med. Inaug.-Dissert. Leipzig 1931.
— Krzywaxek, Fr. W., u. W. Lampr: Dtsch. tierdrztl. Wschr. 40, 289 (1932).
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E. Der Ruetus.

Uber die Entleerung der sich bei den Pansengirungen ansammelnden Gase mit Hilfe
des Ructus sind neue Vorstellungen nicht bekannt geworden. Es ist aber daran zu erinnern,
daf nach den obigen Ausfithrungen stets ein diinnfliissiger Inhalt in der Gegend der Kardia
zu erwarten ist. Dadurch ist die Annahme einer speziellen Titigheit notwendig geworden,
durch welche statt der Fliissigkeit das im Pansen iiber derselben stehende Gas an die Ein-
miindungsstelle der Speiseréhre gebracht wird. Da diese Uberlegung meines Wissens bisher
noch nicht gemacht worden ist, fehlen AuBerungen und Versuche hieriiber in der Literatur.
Auch ’\IA\IGOLD, welcher ja mit besonderem Nachdruck auf die Tatsache hinweist, daB das
Fliissigkeitsniveau der Vormégen stets iiber der Kardia liegt, erwiahnt bei der Besprechung
des Ructus diese naheliegende Schwierigkeit nicht. Zu ihrer Losung sind also neue dement-
sprechend angestellte Versuche nétig.

Bd. I11.

Der Brechakt

(S. L41—451).
Von

PaiLier KLEE — Elberfeld.

Neuere Zusammentassungen iiber Erbrechen.

NoorpEn, C. v., u. H. SaLomox: Handb. d. Erndhrungslehre 21. Magen. Berlin: Julius
Springer 1929, — SCHOTT. E.: Uber das Erbrechen. Jkurse drztl. Fortbildg. Méarz 1931. —
Kirexe, Pu.: Ubelkeit und Erbrechen. Karlsbad. arztl. Vortr. 13. Jena: Fischer 1931.

Wie es scheint, sind die Untersuchungen iiber die Dynamik des Brechaktes
zu einem gewissen Abschlul} gelangt. GoLp und HarcmER! konnten die noch
bestehenden Unklarheiten iiber das Verhalten des Zwerchfells, der in- und
exspiratorischen Kriafte und des Glottisschlusses in Versuchen an Hunden
und Katzen aufklidren. Danach erfolgt der GlottisschluB erst am Ende der
vorbereitenden Exspiration. Das Zwerchfell verbleibt in exspiratorischer Stel-
lung, doch kontrahiert es sich in den Wiirgbewegungen bei geschlossener Glottis
gleichzeitig mit den Kontraktionen der Bauchmuskulatur. Ahnlich spielt sich
der Mechanismus der Rumination ab, wie R.STIGLER? in eingehenden Unter-
suchungen nachwies. Die starke Erweiterung der Speiseréhre, die sich beim
Erbrechen im Réntgenbild zeigt, wird durch Versuche von WEITz und VOLLERsS?
mit der Ballonmethode bestatigt. Wenn die Autoren allerdings aus ihren Kurven
den Schluf3 ziehen, daf die Entleerung des Magens nicht durch die Magen-
muskulatur, sondern durch die Bauchpresse geschieht, so mag diese Auffassung
zwar fiir ihre besondere Versuchsanordnung richtig sein, Allgemeingiiltigkeit
hat sie aber kaum, da Art und Stirke des Reizes und vor allem die Geschwindig-
keit, mit der sich die Entleerung vollzieht, den ganzen Vorgang sehr verschieden
gestalten konnen (vgl. Bd. III/2 ds. Handb. S. 447).

In der Frage der Innervation des Brechaktes ist kaum etwas Neues hinzu-
gekommen. WALTIN, MoorRE und Gramam? stellen fest, dall Tiere mit bak-
terieller Peritonitis nach Durchschneidung der Vagi oder der Splanchnici noch
erbreehen kénnen, aber nicht nach Resektion beider Nerven. Sie bestatigen

1 GoLp u. HatcHER: J. of Pharmacol. 28, 209 (1926).

2 STIGLER, R.: Wiss. Arch. Landw. 4, 613 (1931).

3 WEITZ u. VOLLERS: Z. exper. Med. 54, 152 (1927).

4 WALTIN, MooRE and Gramam: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 2%, 712 (1930).
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damit die schon frither bekannte Tatsache, daB eine der beiden Nervenbahnen
fiir das Zustandekommen des Frbrechens genigt.

Unser Wissen von der Wirkungsweise der Brechmittell wurde in einigen
Punkten ergéinzt. KrRATINOW und Sack® kommen auf Grund ihrer Versuche an
dezerebrierten Katzen zu dem Ergebnis, dal das Apomorphin aufler an seinem
zentralen Angriffspunkt auch peripher und unmittelbar am neuromuskuliren
Apparat des Verdauungskanals angreift. Damit wird die allgemein anerkannte
Auffassung des Apomorphins als zentral wirkendes Brechmittel natiirlich nicht
erschiittert. Schon vor dem eigentlichen Brechakt ruft Apomorphin am Darm
rhythmische Segmentationen hervor. Dal} das narkotisierte Brechzentrum durch
Cardiazol fir den Angriff des Apomorphins sensibilisiert werden kann, zeigte
A.Scawarz® an veronalvergifteten Hunden. Die von HaTcHER und WEIss*
zuerst ausgesprochene Ansicht, dafl das Erbrechen nach Strophanthin und Digi-
talis vom Herzen ausgehe, wobei Vagus- und Sympathicusfasern als afferente
Reizwege dienten, wurde von DRESBACH und ALBANY?® in Versuchen an Katzen
nicht bestatigt. K-Strophanthin, Ouabain, Digitoxin und Digitalisextrakt greifen
unmittelbar am Brechzentrum an.

Entsprechend den klinischen Bediirfnissen wurde in einer Reihe von Arbeiten
untersucht, wieweit das Brechzentrum durch pharmakologische Mittel gehemmt
werden kann. So konnte H. Moritor® das Apomorphinerbrechen bei Hunden
aufheben, wenn er den Hunden '/,—1 Stunde vor der Apomorphininjektion
Chloreton (Trichlorisobutylalkohol) gab. Auch Luminal hemmt in Dosen, die
noch nicht schlafmachend wirken, die Zentren des Brechaktes. In ahnlicher
Weise scheinen auch andere Hypnotica der Barbitursiurereihe zu wirken, z. B.
Veronal und Somnifen?. Beruhigend auf das Brechzentrum wirkt ferner die
Camphersdureverbindung von 1-Hyoscyamin und 1-Scopolamin, die von
STARKENSTEIN und von M. H. Fiscuer in die Therapie der Seekrankheit ein-
gefiihrt wurdeS. Die brechenhemmende Wirkung bestimmter Ceriumverbin-
dungen scheint fiir die Anwendung beim Menschen kaum in Betracht zu
kommen®.

Eingehendere Bearbeitung fanden in den letzten Jahren die chemischen
Verdnderungen im Blut und den Ausscheidungen, die das Erbrechen begleiten10.
Langdauerndes Erbrechen kann durch den Verlust von Magensalzsdure trotz
Eintretens der Atmungs- und Nierenregulation zu betrichtlichen Stérungen
des Saurebasengleichgewichtes fiihren. Ku. GoLLwITZER-MEIER!! fand bei
Pylorospasmus mit tédglichem Erbrechen (Magentetanie) hochgradige Hyper-

1 Vgl. die Zusammenfassungen von R.Macexus: Handb. d. exp. Pharm. 21, 430.
Berlin: Julius Springer 1920. — MEeYER, H. H., u. GorrLies: Exp. Pharm. Berlin: Urban
& Schwarzenberg.

2 KRATINOW u. Sack: Pfliigers Arch. 216, 753 (1927).

8 Scuwarz, A.: C.r. Soc. Biol. Paris 99, 222 (1928).

¢ HarcHiER u. WErss: J. of Pharmacol. 22, 139 (1924).

% DresBacH. N., and N. Y. ALBaNy: 12. Intern. Physiol. Kongr. Stockholm 3, 8 (1926)
— J. of Pharmacol. 2%, 9 (1926).

¢ MoLrTor, H.: Arch. f. exper. Path. 113, 102 (1926).

7 AVERBUCK, S. H.: Arch. f. exper. Path. 157, 342 (1930).

8 STARKENSTEIN: Pharmakotherapie d. Seekrankheit. Med. Klin. 23, 1437 (1927). —
Fiscuer, N. H.: Z. exper. Med. 61, 608 (1928) — Klin. Wschr. ¥, 1079 (1928). — Zur Frage
der Seekrankheit s. auch: PayNE and Pourron: J. of Physiol. 65, 157 (1928). — CRODEL:
Klin. Wschr. 5, 224 (1926). — Ferner H. ABeLs: Die Seekrankheit. Handb. d. Neurolog. d.
Ohres. Von ALEXANDER-WARBURG. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1926.

® UmEzAWA: Z. exper. Med. 44, 404 (1925). — JoacHIMOGLU: Ebenda 45, 743 (1925).

10 Ma1nzER: Chem. Patholog. d. Erbrechens. Klin. Wschr. 1928, Nr 29, 1353.

11 GOLLWITZER-MEIER, KL.: Z. exper. Med. 40, 83 (1924). — Vgl. auch HaRTMANN and
SmyTH: Amer. J. Dis. Childr. 32, 1 (1926).
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kapnie, Hyperchlorimie und Alkalose im Blut, erhohten Rest-N, niedrigen’ Na-
Gehalt, normalen K- und Ca-Gehalt des Serums und verminderte NaCl-Aus-
scheidung im Urin. Jedoch blieb bei einfacher Supersekretion mit gelegentlichem
Erbrechen, ebenso bei Pylorusstenose mit Erbrechen nichtsauren Mageninhaltes
die Blutzusammensetzung normal. Muxn! sah bei Hunden nach den verschieden-
sten Brechmitteln Absinken des Blutzuckers, vielleicht durch Einwirkung dieser
Mittel auf die regulierenden Stoffwechselzentren. Betrichtliche Mengen von
Ammoniumverbindungen kénnen mit dem Erbrechen durch den Magen aus-
geschieden werden2. Die Bedeutung dieses von BLiss an Hunden ndher unter-
suchten Vorganges fiir das urdmische Erbrechen liegt auf der Hand. Besondere
Aufmerksamkeit hat die Klinik der Anhdufung von Ketonkérpern im Blut und
ihrer Ausscheidung im Harn bei bestimmten Formen des Erbrechens zugewandt.
Das hauptsichlich bei Kindern vor der Pubertidt, aber auch bei Erwachsenen
beobachtete, anfallsweise auftretende und mit hochgradigem Gewichtsverlust
verbundene, periodisch wiederkehrende, acetondmische Erbrechen ist auch heute
noch in seinen letzten Ursachen trotz zahlreicher Arbeiten nicht geklirt®. Bei
einigen todlichen Fillen fand von MEYENBURG* regelmallig starke Verfettung
der Leber. Die Leber scheint an Glykogen zu verarmen und in ihrer Funktion
gestort zu sein. Auch beim Erbrechen der Schwangeren wird der Stérung der
Leberfunktion erhéhte Bedeutung zugemessen®. Ob aber die Sensibilisierung
des Brechzentrums bei diesen Symptomenbildern die Folge einer durch die Leber
bedingten Stoffwechselstérung ist oder ob beide nur als Reaktionen auf eine
andersgeartete primére Verdnderung, vielleicht in den Funktionen nervdser
Zentralorgane aufzufassen sind, wobei an die Beziehungen des Erbrechens mit
und ohne Ketonausscheidung zum Migrineanfall gedacht werden muf}, kann
vorldufig noch nicht entschieden werden. Besonders hingewiesen sei in diesem
Zusammenhang auf kiirzlich erschienene Mitteilungen von F. HorFFmMaNN und
ANSELMINO® iiber ein Fettstoffwechselhormon des Hypophysenvorderlappens,
dessen Uberproduktion zu Acetondmie fithren soll.

1 Muw, Mokkin: Fol. jap. pharmacol. 2, 5 (1930) — Ref. Ber. Physiol. 5%, 671 (1931).

2 Briss: J. of biol. Chem. 6%, 109 (1926) — siehe auch BenEDpIcT and NasH jun.: Ebenda
69, 381 (1926).

3 SaromonseN: Periodisches Erbrechen und Ketonimie bei Kindern usw. Uppsala:
Almquist u. Wiksells Boktr. Aktiebolag 1929 — Ref. Zbl. inn. Med. 56, 778 (1930) — Klin.
Wschr. 1932, Nr 14, 581. — ScHLOSS: Acetondm. Erbr. bei Erwachsenen. Dtsch. Arch. klin.
Med. 168, 347 (1930). — HeymaNN: Z. Kinderheilk. 48, 230 (1929) (dort dltere Literatur). —
CaMERON: Arch. Dis. Childh. 2, 55 (1927). — Davis: Ebenda 3, 49 (1928). — SeckEeL: Klin.
Wschr. 1927, Nr 49, 2316.

¢ MEYENBURG, H.V.: Zur path. Anat. d. period. acet. Erbrechens. Beitr. path. Anat.
83, 235 (1929). B

5 HEYNEMANN, TH.: Uber Wesen u. Bzhandlung der Hyperemesis gravidarum. Klin.
Whschr. 7, 1813 (1928). — Vgl. auch L. Serrz: Therap. d. Gegenwart 68, 19 (1927). — BOKEL-
MANN u. Bock: Z. Geburtsh. 92, 184 (1927).

6 HorrmanN, F. u. Axsermino: Klin. Wschr. 1931, Nr 52, 2383.
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Bd. IT1.

Darmbewegung
(S. 452—471).
Von

PAUL TRENDELENBURG § — Berlin.

Nachtrag von F. VERZAR — Basel.

Die Bewegungen des Diinndarmes sind seit Abschlull des diesbeziiglichen
Referates von PAuL TRENDELENBURG (Bd. IT1, S. 452) noch vielfach Gegenstand
von Untersuchungen gewesen. An Stelle der Analyse trat mehr und mehr der
Wunsch einer Synthese der zahlreichen einzelnen Beobachtungen.

In engem Zusammenhang mit dem Problem der Resorption stehen die
Bewegungen der Muscularis mucosae und speziell die der Darmzotten. Schon 1841
waren letztere durch GRUBY und DELAFOND gesehen, aber nur kurz erwihnt
worden. BrUCKE hatte sie mit der in den Zotten von ihm nachgewiesenen glatten
Muskulatur in Zusammenhang gebracht. Die erste klare Beschreibung, dal3
die Zotten pumpende Bewegungen machen, findet man in einer kurzen Bemerkung
von HamBLETON, ausfiihrlich ist aber der ganze Vorgang erst von Kine und
Ar~oLD und VERZAR und Koxas beschrieben worden?.

Das Zentrum der automatischen, rhythmischen Zottenpumpbewegungen ist
der ME1ssNERsche Plexus. Die Beweise dafiir, daf3 sie von diesem und nicht
vom Auerbach-Plexus ausgehen, sind die folgenden:

Acetylcholin, welches eine intensive Wirkung auf die vom Auerbach-Plexus
gesteuerten automatischen Bewegungen des Diinndarms hat, ist unwirksam
auf die Zottenbewegungen. Dagegen werden rhythmische Zottenbewegungen
durch Physostigmin, sowie durch eine Reihe von Extraktivstoffen usw. aus-
gelést. — Ein mechanischer Druck mit einem Tasthaar auf die Zottenbasis
gibt eine Kontraktion der nichsten Zotten, die sich von hier diffus auf die
Nachbarzotten weiterverbreitet. — Im Gegensatz zu den iibrigen Darmbewegun-
gen ist die Zottenbewegung sehr empfindlich gegeniiber Sauerstoffmangel, Blut-
verlust, Anamie. — Allerdings gelingt es gelegentlich auch nach dem Tode, fiir
einige Minuten die Zottenbewegungen noch zu sehen. — Die Reize fiir die Zotten-
bewegung sind nach Untersuchung von VERzAR und Kokas?!, Koras?, Koxas
und LupANy? wohl in erster Reihe chemische Reize. Zottenbewegungen fehlen
bei dem hungernden Tier und sind nur in jenen Darmschlingen zu sehen, in
welchen auch Chymus vorhanden ist. Die Zottenbewegungen werden nicht durch
allgemeine, sondern durch lokale Reize ausgelost. Kina glaubt, dafl der Reiz
fiir die Zottenkontraktion die Druckerhéhung im zentralen Lymphraum sei,
was auch in Betracht kommen kann.

1 Literatur s. auch ds. Handb. 4, 22.

2 Koxas, E. v.: Vergleichend physiologische Untersuchungen iiber die Bewegung der
Darmzotten. Pfliigers Arch. 225, 416—420 (1930).

3 Kokas, E.v., u. G.v. LupANy: Weitere Untersuchungen tiber die Bewegung der
Darmzotten. Pfliigers Arch. 225, 421—428 (1930).
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Der Zottenkérper enthiilt zahlreiche Nervenfasern. Nach den Untersuchun-
gen von OsHiMA! sind jedoch im Zottenkérper keine Nervenzellen vorhanden
und ebensowenig freie Nervenendigungen zwischen den Epithelzellen, wohl aber
ein dichtes Nervennetz, das vom Meiliner-Plexus aufsteigt. Dieses ist besonders
eng in den Zottenknospen. — An dieser Stelle ist die Zotte auch chemisch am
leichtesten reizbar.

Die Verlingerung der Zotten geht auch an blutleeren Darmstiicken noch
vor sich und kann also nicht eine Erektion durch die Blutfiillung sein, sondern
ist eine Folge der Elastizitit des Zottenkorpers.

Bei Hunden, Katzen und Fiichsen sind handschuhférmige Zotten vor-
handen, ebenso bei fleischfressenden Végeln, z. B. beim Adler. Thre Kontraktion
verlauft in derselben Weise. Beim Kaninchen, Meerschweinchen, Ratte sind
blattférmige Zotten vorhanden. Diese kontrahieren sich nach einem ganz anderen
Prinzip. Die Entleerung der in ihnen enthaltenen, oft mehrfachen Lymphriume
geschieht so, daB zirkulire Kontraktionen der Muscularis mucosae entstehen,
wobei die Zotten in querer Richtung zusammengeprefit werden. Bei manchen
Tierarten, z. B. beim Igel, sind beide Zottentypen und dementsprechend auch
beide Formen der Zottenentleerung vorhanden. Im Kapitel Resorption wird
ausgefithrt, daB die Zottenbewegung ein Geschwindigkeitsfaktor der Resorp-
tion ist.

Bei der Untersuchung der Darmbewegungen hat man sich neuerdings be-
miiht, mehr auf den Darm als Ganzes zu achten. Auf jene Periode der
Forschung, die besonders die einzelnen Teilfunktionen beobachtete, ist eine
Forschungsrichtung gefolgt, die den Darm einheitlich in Betracht zieht. Das
hat besonders auch Karscu? hervorgehoben. Es ist hauptsichlich eine
Reihe von Arbeiten von ALVAREZ, aus welchen hervorgeht, dafl die automa-
tische Motilitit des Gesamtdarmes das physiologisch Wesentliche ist. Nicht
die einzelnen Bewegungsarten sind selbstindig, sondern die Gesamtmotilitit der
Peristaltik des Magendarmkanals ist etwas Einheitliches. Die Kontraktionen
des Magens gehen iiber den Pylorus auf den Diinndarm iiber und setzen sich iiber
den ganzen Diinndarm entlang fort. An manchen Stellen kommen die Kontrak-
tionen allerdings kaum bemerkbar klein an; ist aber an einer Stelle der Darm
gedehnt, dann wirkt sich dort die Kontraktionswelle um so stirker aus. Nach
ArvarEez3 untersucht man die Bewegungen des Kaninchendarms in seiner ganzen
Linge, indem man das Tier mit geéffneter Bauchhohle in ein Bad von warmer
Ringerlésung bringt, wie das iibrigens schon vor langer Zeit gemacht wurde und
sich speziell fiir das Studium der Bewegungen des Gesamtdarms eignet?. Die
Erregbarkeit des Diinndarms nimmt vom Magen bis zum Ileum allmihlich zu.
Das ist fiir den normalen Ablauf der peristaltischen Wellen von Wichtigkeit®.
Setzt man irgendwo eine Verletzung im Diinndarm, so treten oberhalb dieser
die peristaltischen Wellen auf und die Reizbarkeit kann sich geradezu um-
kehren. Wird irgendeine Stelle des Darmes durch Reizung zu hoherer Erregbar-
keit gebracht, so kann die Nahrung bis zu dieser langsamer, von dieser an rascher

1 OsmMa: Uber die Innervation des Darmes. Z. Anat. 90, 725—767 (1929).

2 KarscH: Verh. Ges. Verdgskrkh. 7 (1927).

3 Arvarez, W. C., Krvosar Hosoi, ALBON OVERGARD and Hugo Ascanio: Der Einflu
der Nervendegeneration auf den Verdauungstractus nach Durchschneidung von Vagus
und Splanchnicus. Amer. J. Physiol. 90, 631—655 (1929).

4 Arvarez, W.C., and Krvosar Hoso1r: Die Reizbarkeit des Diinndarms. Amer. J.
Physiol. 89, 182—186 (1929).

5 ALvargz, W. C., and Kivosur Hosor: Die experimentelle Umkehrung der Zunahme
der Reizbarkeit des Diinndarms (Amer. J. Physiol. 89, 187—200 (1929).



F. VErzAR: Darmbewegung. 49

beférdert werden!. Mit der Reizbarkeit hingt zusammen, dafl auch die Latenz im
Duodenum kiirzer, im Diinndarm dagegen langer ist. Fiir tetanische Reizung be-
triagt sie etwa 0,2 Sekunden?. Bei Kaninchen, deren Riickenmark durchschnitten
war, zeigte sich, daf} die Peristaltikwellen nach einer lokalen tetanischen Reizung
sich in beiden Richtungen, sowohl oral- wie analwirts, fortsetzten. Auf grofere
Entfernungen geht die Bewegungswelle iiber Mesenterialnerven, die sehr langsam
leiten. '

Die Untersuchungen von CowIe?® haben auch gezeigt, dall die Kontraktions-
form von Darmstiickchen aus verschiedenen Teilen des Kaninchendarms ver-
schieden ist. Die Zahl der automatischen Kontraktionen nimmt von oben nach
unten ab, ebenso Amplitudengréfle und Tonus.

Von dem Bulbus duodeni wird auf Grund réntgenologischer Untersuchungen
am Menschen betont4, dafl seine Funktion mehr zum Magen als zum Darm ge-
hort. Erist als ein Reservoir zu betrachten und fiihrt auch unter physiologischen
Bedingungen antiperistaltische Bewegungen aus.

Dem Wunsche, die Darmbewegung unter méglichst normalen Bedingungen
untersuchen zu kénnen, entsprang auch der Versuch von BARCROFT und ROBIN-
son?, die eine Darmschlinge unter die Haut brachten, die Hautmuskelwunde
unter der Darmschlinge schlossen und die Darmschlinge mit steriler Vaseline
und einem durchsichtigen Fenster bedeckten. Dabei blieben die Darmbewegungen
noch lange normal. Die Nahrung wird durch dieses Darmstiick weitertrans-
portiert. Die Methode eignet sich zu mancherlei Beobachtungen.

Uber die Wirkung verschiedener Nerven auf die Darmbewegung hat eben-
falls ALVAREZ schéne Untersuchungen ausgefiihrt. Beim Kaninchen sieht man
bei Durchschneidung der Vagi sehr gesteigerte Peristaltik. Nach Durchschneidung
der Splanchnici ist die Darmbewegung bei den wenigen Tieren, die diese Operation
linger iiberleben, auch gesteigert. Entgegen der herrschenden Auffassung wirken
also beide Nerven in gleicher Richtung regulierend und hemmend. Ein Antagonis-
mus ist nur beziiglich kiinstlicher Reize vorhanden, wobei der Vagus diese
Bewegungen hemmt und der Splanchnicus sie férdert. FINKLEMANN® zeigt, daB,
wenn man durch Reizung der Mesenterialnerven den Diinndarm hemmt, die
Hemmungswirkung von diesem Darmstiick humoral auf ein anderes iibertragen
werden kann, so daB angenommen wird, dafl im Darm eine adrenalindhnliche,
hemmende Substanz entsteht.

Frescu? zeigt, daB am isolierten Diinndarm des Meerschweinchens durch
mechanische. Reizung ein ,,Verkiirzungsreflex‘‘ entsteht, eine oral und anal sich
ausbreitende Langskontraktion. Nach MuLzer® wird nach Durchschneidung der
postganglioniren Fasern zum Pylorus und Duodenum der Pylorusreflex zwar

1 ALvarez, W. C., and Kryosur Hosor: Die Latenzperiode der Darmmuskulatur. Amer.
J. Physiol. 89, 201—212 (1929).

2 Arvarez, W. C., Kivosar Hosor, MILDRED FosTER and E. C. WooLLEY: Reizleitung
in verschiedenen Diinndarmabschnitten. Amer. J. Physiol. 94, 448—458 (1930).

3 CowiE, D.M., Joun P.Parsons and F.H. LasuMeT: Untersuchungen iiber die
Funktion der Darmmuskulatur. Amer. J. Physiol. 88, 363—368 (1929).

4 SaLMoND, R. W. A.: Beobachtungen iiber die Bewegungen des Duodenalinhaltes mit
besonderer Beriicksichtigung der Antiperistaltik und der Pylorusregurgitation. Radiology
11, 453—457 (1928). .

5 BARCROFT, J., u. C.S. RoBinson: A study of some factors influencing intestinal
movements. J. of Physiol. 67, 211 (1929).

6 FINKLEMANN, B.: Beobachtungen iiber Darmlahmungen. J. of Physiol. 70, VI—VII
(1930).

7 FLEISCH, A.: Der Verkiirzungsreflex des Darmes. Pfliigers Arch. 220, 512—523 (1928).
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filhrenden Nerven. Piliigers Arch. 222, 400—408 (1929).
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abgeschwacht, aber nicht ganz aufgehoben. Eine ausfiithrliche Analyse des
Pylorusreflexes verdanken wir Braucu!, nach Versuchen an Menschen. TFett
im Duodenum gibt keinen Pylorusschluff. Vom Duodenum aus wird immer
die Motilitat des ganzen Magens beeinfluBt. -— Auf Grund von histologischen
Untersuchungen schlieft WApDELL auf Reflexbigen innerhalb der Darmwand?
(s. auch Fufinote ). Nach Nicotin und Apocodein sollen in den Nervenzellen
des Auerbach-Plexus morphologische Anderungen entstehen. Mit Toluidinblau
lassen sich in ihnen Kornchen farben¢. Die Wirkung von Vagus und Splanchnicus
auf den Darm kann durch intravenése Injektion von K- und Ca-Salzen erhoht,
abgeschwicht oder umgekehrt werdens.

Die Wirkung von psychischen Reizen, Zorn, Erregung, die sich in Hem-
mung, — Hunger, der sich in Mischbewegung &uBert, sind mit der Bauchfenster-
methode von HukUHARAS kinematographisch aufgenommen worden. — An einer
eingeheilten Thiery-Vella-Fistel beobachteten DRURY und FLOREY? bei ver-
schiedenen Reizen die Anderung der Durchblutung, insbesondere auch GefaB-
reaktionen beim Schreck.

Nach der Beschreibung von KarscH® kommen am Dickdarm Gesamt-
kontraktionen vor, die einen tonischen Charakter haben und sich mit der Réntgen-
methode, z. B. bei der Deféakation klar nachweisen lassen. Kolik ist Vermehrung
dieser Kontraktionsform. Auf Grund von Roéntgenuntersuchungen hilt er Anti-
peristaltik fiir eine physiologische Bewegungsform des Dickdarms. OPPENHEIMER®
gibt mit der Rontgenmethode Beschreibungen der Dickdarmbewegung beim
Menschen. Reizung des Colons hat am Magen reflektorische Peristaltik und
Antiperistaltik zur Folgel®. Ebenso Reizung des Appendix oder der Gallen-
blase!l. Rontgenologische Beobachtungen an hungernden Ratten von MEN-
viLLE!2 ergaben bei diesen eine deutliche Hypermotilitit. Andererseits soll
aber der Dickdarm keinen Anteil an den periodischen Funktionen des Magen-
darmtraktes nehmen. Die Behauptung von GrRUTZNER, dafl Lycopodiumksrner
durch Antiperistaltik vom Dickdarm bis in den Magen gelangen kénnen, scheint
nun endgiiltig widerlegt zu sein!3.

1 Bravcs, F.: Pylorusreflexe beim Menschen. Pfligers Arch. 229, 694 (1932).

2 WADDELL, M. C.: Nachweis intramuraler Reflexbogen in der Darmwand nach Degene-
ration der priaganglioniren Fasern. Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 26, 867—869 (1929).

3 EsvELD, L. W. vax: Uber die nerviésen Elemente in der Darmwand. Z. mikrosk.-anat.
Forsch. 15, 1-—42 (1928).

4 Yosaizomi, Y.: Uber die Beziehungen des Auerbachschen Plexus zur Peristaltik.
Fukuoka-Tkwadaigaku-Zasshi 22, dtsch. Zusammenfassung 86—88 (1929). (Japanisch.)
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auf die Darmbewegungen unter dem Einflusse von Kalium und Calcium. Naunyn-Schmiede-
bergs Arch. 138, 219—227 (1928).
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518—519 (1929).
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gelegene Diinndarmabschnitte. Naunyn-Schmiedebergs Arch. 139, 38—46 (1929).
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Mit den Bewegungen des embryonalen Darmes befafite sich MacHirl. Bis
zum 6. Briitungstage ist der Darm des Hiihnerembryos bewegungslos. Dann
aber beginnen verschiedene komplizierte Bewegungen. Vom 5. Tage an wirkt
Barium schon erregend, vom 6. Tage an Nicotin, vom 7.—8. Tage an hemmt
Pilocarpin®3. Am embryonalen Darm wirken Acetylcholin, Atropin, Adrenalin,
Physostigmin, Pilocarpin gleichartig.

Sehr merkwiirdig ist der Darm der Schleie (Tinca vulgaris). Er hat neben
einer glatten, eine stark entwickelte quergestreifte Muskulatur. Schon E. WEBER,
LANGENDORFF und MAuN haben sich mit seiner Physiologie beschéftigt. Neuer-
dings beschriecben MfnmEs und WoLsky? seine Funktion. Der Darm wird
vom Vagus innerviert und zeigt nach Vagusreizung rasche Zuckungen, bzw.
Tetanus der quergestreiften und danach langsame tonische Kontraktionen
der glatten Muskulatur. Diese bewegen sich bei kiinstlicher Reizung mit einer
Geschwindigkeit von 2 m pro Sek. iiber den Darm. Unter physiologischen
Bedingungen ist die Darmbewegung dagegen sehr langsam. Curare lahmt die
Vagusendigungen der quergestreiften, Atropin jene der glatten Muskulatur.
Acetylcholin erregt beide Muskelsysteme. Diese sind trotz der gleichen auto-
nomen Innervation funktionell und pharmakologisch gerade so verschieden,
wie es fiir sie typisch ist. Die biologische Bedeutung dieser starken, iiber
den ganzen Darm verteilten quergestreiften Muskulatur ist noch gar nicht
geklart.

Verschiedentlich hat man nun auch die Bewegung des Darmes vom Menschen
untersucht. Die Bewegungen isolierter, in Ringer-Losung iiberlebender Stiickchen
sind nach ALVAREZS durchaus dhnlich wie bei dem Hund. Mit der Ballonmethode
lassen sich bei Menschen mit Fisteln psychische Wirkungen auf den Tonus des
Darmes leicht nachweisen®?. Die Hungerperistaltik geht bei normalen Menschen
vom Magen kontinuierlich auf das Duodenum iiber. Insulin hat ebenso wie auf
den Magen, so auch auf das Duodenum eine Wirkung, die in einer Vermehrung und
Verlingerung der Kontraktionen besteht, aber diese Insulinreaktion beginnt be-
reits 15 Minuten vor der Magenreaktion. Die Insulinwirkung wird durch Atropin
gehemmt. Ubrigens bewirkt Insulin auch am Colon hiufigere und stérkere auto-
matische Kontraktionen®. Auch die Wirkung verschiedener Substanzen auf die
Darmbewegung des Menschen ist mit der Ballonsondenmethode ausfiihrlich unter-
sucht worden. Subcutane Injektionen von Ephetonin mit Paranephrin zusammen
gaben Tonusabnahme der Magenmuskulatur. — Der iiberlebende Appendix des

1 MacHi, H.: Physiologische Untersuchungen am embryonalen Hiithnerdarm. Fol.
jap. pharmacol. 10, dtsch. Zusammenfassung 10—11 (1930).

2 MacHt, H.: Pharmakologische Untersuchungen am embryonalen Hiithnerdarm. Fol.
jap. pharmacol. 10, dtsch. Zusammenfassung 11—12 (1930).

3 Suma, K.: Uber die Beziehung zwischen der Wirkung verschiedener Pharmaca auf
den Darm von Hiithnerembryo sowie vom neuausgebriiteten Kiichlein und der Entwicklungs-
stufen des Darmes. I. Mitt. Fol. jap. pharmacol. 12, H. 1, dtsch. Zusammenfassung 2
(1931).

4 J. Memes u. A. WoLszry: Untersuchungen an der quergestreiften Muskulatur des
Darmes der Schieie. (Tinca vulg.) Arb. d. Ung. Biol. Forschungsinstitutes 5 (1932); siehe
dort auch die altere Literatur.

5 Ascaxnto, H., and W. C. ALvargz: Untersuchungen am Darmmuskel des Menschen.
Amer. J. Physiol. 90, 607—610 (1929).

¢ Arvarez, W. C.: Physiologische Untersuchungen iiber die motorische Tatigkeit des
Magens und Darmes des Mannes. Amer. J. Physiol. 88, 650—662 (1929).

7 QuicLEY, J.P., and E.I. SoLomox: Wirkung des Insulins auf die Motilitit des
Gastrointestinaltraktes. Va) Wirkung auf das menschliche Duodenum. b) Wirkung auf das
Colon des Hundes. Amer. J. Physiol. 91, 488—495 (1930).

8 HrrrorTH, T1LLA: Uber die Beeinflussung des Magentonus durch Cholin, Ephetonin
und Ephedralin. Z. exper. Med. 76, 463—466 (1931).
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Menschen macht rhythmische Bewegungen, hat jedoch keine Peristaltik?!.
(Uber Pylorusreflexe und Dickdarmbewegung s. oben.)

Vielfach untersucht sind immer noch die Bewegungen von einzelnen isolierten
Darmstiickchen und ihre Reaktion auf verschiedene Substanzen. Die drei ver-
schiedenen Typen der Kontraktion werden z.B. von Cowik? an der Langs-
muskulatur des Diinndarms des Kaninchens beschrieben. Auch MaGee und
ANDERSON? besprechen die drei verschiedenen Bewegungsformen und heben
hervor, daB sie bei zu Skorbut fithrender Erndhrung gleichzeitig mit der Er-
regbarkeit des Darmes sich dndern.

Sehr zu beachten ist, daf} in Bestatigung eines dlteren Befundes von Gaypa
nach HockErr* am Meerschweinchendarm die Rings- und Léngsmuskelschicht
sich gegeniiber Adrenalin verschieden verhalt. Wahrend die Ringsmuskelschicht
erschlafft, zeigt der Langsmuskel das nicht.

Eine Reihe von neuen Untersuchungen beschaftigt sich mit den Bedingungen
der normalen Bewegung von isolierten Diinndarmstiicken nach der Methode
von MaeNUs. Ihr Optimum sei nach einer Angabe® bei pg 9,1, und ver-
schiedene Alkaloidwirkungen wiirden sich erkliren durch Anderung der Wasser-
stoffionenkonzentration. Glaubhafter ist, was auch angegeben wird, daff pg 7,3
das Optimum sei. Die Wirkung von verschiedenen Substanzen héngt weitgehend
von der Reaktion ab. Bei alkalischer Reaktion wirkt Adrenalin bedeutend
starker. Nach McCaLLum und Macer® hat Bicarbonat und Phosphat in der
Speisefliissigkeit nicht nur Puffer, sondern spezifische Wirkungen. Auch SoLL-
MANN? u. M. zeigen, dafl Na-Bicarbonat eine spezifische, nicht von der Reaktions-
dnderung abhingige Tonus- und Peristaltikvermehrung macht. Eine neue Idee
bringen in diese Reizfragen MaciEE und SoUTHGATES®, indem sie die Wirkung
von Salzlgsung auf die Bewegung von isolierten Darmstiicken so priifen, daf} die
verschiedenen Salzlésungen in das Innere des Darmstiickes gebracht werden.
Gegen diese Anwendung sind die Darme weitgehend unempfindlich. Tétet man
aber die Schleimhaut ab, dann beobachtet man bald infolge der jetzt beschleunig-
ten Diffusion, Anderungen der Muskelbewegung als Reizwirkungen.

Methodisch interessant ist die Beobachtung von ALVAREZ®, dafl man beim
getoteten Kaninchen recht lange die Darme aufbewahren kann, wenn man die

1 Raarorr1, E.: Experimentelle Untersuchungen iiber die motorische Funktion des
Wurmfortsatzes unter normalen und pathologischen Bedingungen. Arch. ital. Chir. 28, 209
(1931).

2 Cowig, D. M., and F. H. Lasumer: Untersuchungen iiber die Funktion der Darm-
muskulatur. II. Lingsmuskulatur des Kaninchens. Analyse von Kurven mit Kontraktionen
von ausgeschnittenen Segmenten in sauerstoffgesittigter Lockelosung. Amer. J. Physiol. 88,
369—385 (1929).

3 MAGEE, H. E., WM. ANDERSON and J. McCaLrLum: Einige Fernwirkungen ungentigen-
der Nahrung auf die rhythmischen Bewegungen des isolierten Darmes. Quart.J.exper.
Physiol. 19, 171—179 (1928).

¢ Hockert, A. J.: Die reziproke Reaktion der Muskelschichten des Meerschweinchen-
darms. Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 26, 813—814 (1929).

5 Suckow, G.R., and G. E. Burcer: Die Rolle der isolierten Streifenpriparate von
Darm und Uterus auf Adrenalin bei verschiedener py der Badfliissigkeit. Amer. J. Physiol.
88, 143—150 (1929).

6 McCarLum, J. W., and H. E. MAGEE: Der Einflul von Bicarbonat und Phosphat auf
die Bewegungen des iiberlebenden Darmes. Quart. J. exper. Physiol. 20, 21-—28 (1930).

7 SoLLmMaNN, T., W. F. v. OETTINGEN and Y. Ismikawa: Die Einwirkungen von Bi-
carbonatpuffern und von CO, auf die motorischen Funktionen des iiberlebenden Kaninchen-
diinndarmes. Amer. J. Physiol. 86, 661—674 (1928).

8 Macee, H.E., and B. A. SouTHGATE: Beeinflussung der Darmbewegung durch
Elektrolyte im Inneren isolierter Abschnitte. J.of Physiol. 68, 67—79 (1929).

9 Ascanto, H., and W.C. ALvarez: Faktoren, die die Erhaltung der Eingeweide-
rhythmen nach dem Tode beeinflussen. Amer. J. Physiol. 90, 611—616 (1929).
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Bauchhohle mit eisgekiihlter Locke-Lésung fiillt und die Tiere dann im Eis-
kasten aufhebt. Fiillt man die Bauchhohle nicht, dann héren die Darmbewegungen
durch Bildung von toxischen Substanzen bald endgiiltig auf. Zur Vorsicht bei
der Untersuchung von Darmbewegungen mahnen auch die Untersuchungen von
KraTiNovl, der zeigt, daB das sonst sehr wirksame Cholin in Ather- und Chloro-
formnarkose unwirksam auf die Darmbewegung ist>%4. Beziiglich der Wirkung
verschiedener Substanzen sei noch erwéihnt, daB hypertonische Salzlosung peristal-
tische Bewegung hervorruft, welche nur zum Teil durch erhéhte Wandspannung
infolge vermehrter Wassersekretion erkliarbar ist3. Kochsalzinjektionen® geben
am ganzen Diinndarm, weniger ausgesprochen am Dickdarm, kleine, sich be-
standig vergrofernde Kontraktionen. Auch ein durch Atropin oder Chloroform
gelihmter Darm kann durch 10 cem 20 proz. NaCl wieder zur Bewegung gebracht
werden. Eine Analyse der Hg-Wirkung? zeigt, daf3 dieses im Diinndarm erregend
auf den Parasympathicus und hemmend auf den Auerbach-Plexus wirkt. Quater-
niare Ammoniumbasen® steigern die Darmbewegung durch Wirkung auf die
parasympathischen Nervenendigungen und auch auf die Ganglien. Histamin®
gibt zuerst Kontraktion, dann Hemmung am Darm.

Diese letzteren Arbeiten pharmakologischen Inhalts zeigen wieder, dall es
in Zukunft von groBter Wichtigkeit sein wird, die Analysen einer Wirkung
nicht nur am isolierten Praparat, sondern immer auch am Gesamtdarm zu
machen'?.

1 KRATINOFF, A.G., u. M. A. Novikowa: Uber den EinfluB des Cholins auf die Be-
wegungen des Verdauungstraktes. Z.exper. Med. 65, 427—440 (1929).

2 Baesky, E., u. M. EipiNowa: Beitrige zum Studium der motorischen Tatigkeit
des Diinndarms. II. Mitt. Uber den EinfluB des Diinndarmsaftes auf die motorische Funk-
tion des Diinndarms. Pflugers Arch. 222, 649—655 (1929).

3 BaBskY, E., u. M. Erpinowa: Beitrige zum Studium der motorischen Tatigkeit des
Diinndarms. III. Mitt. Uber den Cholineinflu3 auf die motorische Funktion des Diinn-
darms. Pfliigers Arch. 222, 656—661 (1929).

4 HaMNE, B.: Untersuchungen iiber die Motalitit des tiberlebenden Darmes bei Fieber-
temperaturen. (Mit einer Bemerkung iiber Antiperistaltik.) Uppsala Lék.for. Forh. 34, 731
bis 767 (1928).

5 DREYER, N. B.: Der EinfluB3 salinischer Abfiihrmittel auf den Diinndarm. Arch.
internat. Pharmacodynamie 36, 435—448 (1930).

¢ BouIssET, L., et P. FaBrE: Wirkung hypertonischer Kochsalzlésungen auf die Darm-
tatigkeit. C.r. Soc. Biol. Paris 104, 462—465 (1930).

? SaLanT, W., and K. BRopMaN: Die Wirkung des Quecksilbers auf die Darmbewegun-
gen. J.of Pharmacol. 37, 55—66 (1929).

8 ProvINciaLl, C.: Uber die pharmakologische Wirkung der quaterniren Ammonium-
basen. Die Wirkung auf Organe mit glatten Muskeln. Arch. Ist. biochim. ital. 2, 367—398
(1930).

9 MacKay: Motorische Reaktionen des Diinndarmes auf Histamin. Trans. roy. Soc.
Canada 24, 197 (1930).

10 WaucoMonT, R.: Untersuchungen iiber die allgemeine Pharmakodynamik des Darmes.
Arch. internat. Pharmacodynamie 36, 285—386 (1929).
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Bd. II1.

Funktionelle Anatomie und Histophysiologie
der Verdauungsdriisen
(. 547—681).

Von
FRANZ GROEBBELS — Hamburg.

Aus den Arbeiten, die iiber die funktionelle Anatomie und Histophysiologie
der Verdauungsdriisen seit 1926 erschienen sind, sind folgende Befunde besonders
erwihnenswert. Im Oesophagus der Nagetiere ist die Muscularis mucosae im
allgemeinen diinner als bei Insektivoren und beginnt mit Ausnahme von
Myoxus glis erst etwas unterhalb des oberen Oesophagusabschnittes. Bei
Myoxus reichen Belegzellen des Magens in den kardialen Abschnitt der Speise-
réhre hinein'. Die Oesophagusdriisen entstehen beim Hithnerembryo am
16. Tage zundchst als solide Epithelzapfen, die sich zu Hohlriumen umwan-
deln, die mit seroser Flissigkeit gefiillt sind. Am 19. Tage der Bebriitung
reiflen diese Hohlrdume nach innen durch und es beginnt die Schleimsekretion.
In keinem Stadium der Entwicklung 148t sich in der Speiserdhre des Huhnes
Flimmerepithel nachweisen?. Die histologischen Veréanderungen, die bei Tauben
beiderlei Geschlechts zur Brutzeit zur Bildung der Kropfmilch fiithren, dauern
35 Tage, vom 8. Bruttage bis zum 26. Tage nach dem Schliipfen. Sie be-
stehen in einer Verdickung des Epithels um das 7—8fache gegeniiber dem
Ruhestadium, einer fettigen Degeneration und Abstoflung der Epithelzellen
der inneren Schichten und einer stirkeren Vascularisierung, namentlich der
Keimschicht. Die Chondriosomen vergréfern sich bei dem ProzefB3, gehen aber
nicht in die Fetttropfen iiber, das GorLcische Binnennetz der Epithelzellen
wird weitmaschigers3.

Im Pylorus von Acipenser ruthenus fehlen Magendriisen ganz, in der Kardia
sind neben Flimmerzellen, die sich in Schleimzellen umwandeln kénnen, acidophil
gekornte Becherzellen, basophil gekornte Schleimzellen und auch echte gelbe
Zellen vorhanden®. Der Magen der Kolibris besitzt nach eigenen Untersuchungen
einen abweichenden Bau, indem am Ubergang von Driisen- in Muskelmagen ein
besonderer Magenraum beigeschaltet ist, dessen Innenwandung aus geschichtetem
Plattenepithel mit spérlichen Schleimdriisenalveolen besteht. Es diirfte dieser
Raum der Verarbeitung der Insekten dienen, die bekanntlich den Kolibris neben
dem Blutennektar als Nahrung dienen. Im Muskelmagen wird bei Hiihner-
embryonen am 9. Bebriitungstage eine Schicht fermenthaltigen Sekretes ge-
bildet, die wieder schwindet. Am 12. bis 14. Tage hebt sich diese Schicht vom
Cuticularsaum des Epithels durch einen Spalt ab und wird bis zum 19. Tage
vollstandig aufgelost. Um diese Zeit beginnen die Driisenschliuche zu sezer-

1 SreintTz, E.: Anat. Anz. ¥2, 433 (1931).

2 SCHUMACHER, S.: Anat. Anz. 60, Erg.-H., 58 (1925).

3 LiTwER, G.: Z. Zellforschg 3, 695 (1926).

4 RoaosiNa, Marie: Z. mikrosk.-anat. Forschg 20, 298 (1930).
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nieren, und beim ausgeschliipften Hiithnchen ist die Cuticula vollstéindig fertig
vorhanden?.

In der Magenstrafe des Sdugetiermagens fehlt die Korpusschleimhaut bei
Maulwurf, Kaninchen und Ratte vollstéindig oder ist wie bei anderen Sadugern
nur an bestimmten Stellen vorhanden. FEine von Hauptzellen freie Inter-
medidrzone fehlt bei Maulwurf, Hase, Reh und Ziege?. Oberflichenepithel
und Griibchenzellen im Magen von Rind, Schaf und Pferd besitzen einen
Stabchensaum?®, Die Magenschleimhaut des Menschen vergroflert sich vom
6. Fetalmonat bis zur Geburt um das 54,46fache, von der Geburt bis zur
Pubertdt um das 13,42fache®. Die Belegzellen werden als Fermentbildner be-
zeichnetS.

Bei Hund, Katze und Kaninchen finden sich in den Belegzellen oxyphile
Granula, die sich bei der Sekretion an der Zellperipherie anhiufen, wihrend um
den Kern basophile Substanz als Sekret auftritt. Die Granula der Belegzellen
nehmen bei der Sekretion nicht merklich ab, es 1Bt sich eine Umwandlung von
Koérnchen in Fiadchen beobachten, besonders bei Erschopfung der Zelle. In den
Hauptzellen werden die Granula mit der Sekretion zahlreicher und wandeln
sich zu Fadchen um, wihrend sie in Ruhe wieder abnehmen®. Der Golgiapparat
ist in beiden Zellarten an der Sekretion beteiligt. In der tétigen Belegzelle er-
scheint er in Kérnchen osmophiler Substanz zerfallen, in den Hauptzellen zer-
fallt er bei der SekretausstoBung gleichfalls. Die Substanz des Golgiapparates
soll der lipoide Anteil der Plasmosomen sein. Er ist auch in den Zellen des Pylorus
und des Oberfldchenepithels nachweisbar?. Bei Katze und Kaninchen erscheint
er im Hunger in den Hauptzellen verkleinert, nach Pilocarpininjektion ver-
gréfert, nach Atropin geschrumpft. Im Oberflichenepithel erleidet er bei der
Sekretion keine Veréinderungens.

In der Leber des Kaninchens iiberwiegen die zweikernigen Zellen, es kommen
auch drei-, vier- und sogar fiinfkernige Zellen vor. Die Umwandlung von zwei-
kernigen in einkernige Zellen geschieht durch Zerfall eines der beiden Kerne®.
Fiir das gespeicherte Eiweil schligt Bera® die Bezeichnung Stalagmoid vor.
Das Leberglykogen erscheint beim Kaninchenembryo am 21. Tage erst in den
Gefdwénden, spéter auch in den Leberzellen und vermehrt sich dann bis zum
Ende der Tragzeit!l. Fett findet sich bei Haustieren oft in den Sternzellen und
auch in den Gallengangepithelien?. Es wird durch die Sternzellen iibernommen
und von dort an die Leberzellen weiter gegeben!. Nach Cholesterinverfiitterung
konnte das Leberfett beim Hunde eine Zunahme erfahren!*. Die Plasmosomen
sind an der Fettablagerung beteiligt. Nach Injektion von Triolein trat in den
Leberzellen zunichst ein Phosphatid auf, nach einigen Stunden reichlich Fett-
siure, nach 12—24 Stunden Neutralfett. Injizierte Cholesterinemulsionen lieflen

1 Cornsgrivs, C.: Morph. Jb. 54, 507 (1925).

2 BILLENKAMP, H.: Beitr. path. Anat. 82, 475 (1929).

3 TEHVER, J.: Anat. Anz. 68, 255 (1929).

4 Scort, G. H.: Anat. Rec. 43, 131 (1929).

5 LAROCHE, N. et R.: Archives d’Anat. 6, 187 (1926).

¢ Liv, R. K. 8., and W. C. Ma: Quart. J. exper. Physiol. 16, 87 (1926).

? Ma, WEN CHao0, R. K. 8. Lim and AN-CHfaNG Liv: Chin. J. Physiol. 1, 305 (1927). —
LiNe, Liv and Lim: Ebenda 2, 305 (1927).

8 Aovama, F.: Z. Zellforschg 12, 179 (1930).

® CLARA, M.: Z. mikrosk.-anat. Forschg 26, 45 (1931).

10 Bere, W.: Z. mikrosk.-anat. Forschg 12,1 (1927).

11 MaruvaMa, J.: Okayama-Igakkai-Zasshi (jap.) 39, 998 (1927).

12 Sysak, N., u. W. Borowskvi: Arch. Tierkeilk. 53, 478 (1926).

13 JAFFE and BERMAN: Arch. of Path. 5, 1020 (1928).

14 ARNDT u. MULLER: "Z. exper. Med. 54, 391 (1927).
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sich zuerst als Ester und spéter als Lipoid und Neutralfett nachweisenl. Die in
gefarbten Préaparaten der Froschleber nachweisbaren Granula sind mit denen im
unfixierten Priparat identisch?. In der Kaninchenleber? und auch in der Leber
des Menschen® steht die Zahl der Mitochondrien in umgekehrten Verhiltnis
zum Glykogengehalt der Leberzelle. In glykogenhaltigen Zellen ist die Zahl
geringer. Beim hungernden Kaninchen erscheinen sehr kleine und gleichmiBig
verteilte Stabchen, nach Gallengangunterbindung werden sie zu Kiigelchen3.
Nach Injektion von gefdBkontrahierenden Mitteln zerfillt der Golgiapparat der
Leberzellen in Kérnchen®, nach Traubenzuckerinjektion erscheint er als Aus-
druck einer Beteiligung an der Zuckerassimilation vergrofert®. Unter ver-
schiedenen Laboratoriumstieren besaBen Ratte und Kaninchen die groBten,
Schwein und Meerschweinchen die wenigsten Sternzellen?. Die Sternzellen eines
gesunden Mannes erschienen im intermediiren und zentralen Teil der Leber-
lappchen mehr langgestreckt, im Randgebiet mehr sternférmig. Sie lagen immer
der Capillarwandung an, enthielten phagocytierte weie Blutelemente, aber nie
Erythrocyten®. Injizierte Tusche?®, Eisenzucker und Trypanblau® wurden zu-
néchst in ihnen gespeichert und gingen von dort auf die Leberzellen iiber. Die
Speicherung von Tusche und Eisen zugleich blockierte sich nicht gegenseitig.
Die Speicherung des Eisens war bei eiweiBreicher Kost in den Leberzellen ge-
ringer, bei Untererndhrung gréBer!. Bei menschlichen Feten war das Maximum
an Eisen am Ende des 5. und Anfang des 6. Monats. nachzuweisen, die Eisen-
speicherung nahm dann wieder ab, um vor der Geburt aufs neue anzusteigenl2.
Wenig Eisenablagerung fand sich in der Leber des Rindes, bei Pferdefeten waren
Spuren von Eisen in den Sternzellen nachweisbar, bei ausgewachsenen Pferden
lie3 sich Eisen in Sternzellen und Leberzellen, bei alten Pferden auch in den
Gallengéngen nachweisen. Beim Schwein war fetal und nach der Geburt Eisen
in den Sternzellen vorhanden, aber selten in den Leberzellen selber, beim aus-
gewachsenen Schaf fehlte Eisen in der Leber iiberhauptis.

Das Pankreas entsteht aus Epithelverdickungen des Mitteldarmes in einer
dorsalen und zwei ventralen Anlagen!415, Beim Vogel ist neben dem dorsalen
und ventralen Hauptlappen ein dritter kleinerer Lappen, der Lobus juxtasplenicus
oder das Milzsegment vorhanden®. Die Beobachtung der lebenden Driise von
Kaninchen, Maus und Frosch unter dem Mikroskop ergab eine Ausscheidung
von Zymogenkoérnchen und Fliissigkeitstropfen durch die Zellen der Endstiicke
in das Lumen. Intracellulire Vakuolen schienen die Zymogenkérnchen zu ver-
fliissigen. Pilocarpin und Sekretin steigerte die Vorgingel”. Beim Murmeltier
war das Pankreas im Winterschlaf verkleinert, glykogenirmer, der Komplex
der LaNcERHANSschen Inseln vergréBert?s.

1 KM, CH.: Trans. jap. path. Soc. 19, 128 (1929).

2 Norn, A.: Z. Zellforschg 9, 281 (1929).

3 OxkusHI, J.: Trans. jap. path. Soc. 18, 145 (1929).

4 TanigucHI, K.: Trans. jap. path. Soc. 18, 140 (1929).

5 KoBajasHi, H.: Okayama-Igakkai-Zasshi 42, 2108 (1930).

¢ Smrrasaki, M., u. H. KoBasasar: Okayama-Igakkai-Zasshi 42, 1959 (1930).

7 Higeins, G. M., and G.T. MUrPHY: Anat. Rec. 40, 15 (1928).

8 PrunL, W.: Z. mikrosk.-anat. Forschg 10, 207 (1927).

® Kosukr, T., and CH. Kim: Trans. jap. path. Soc. 18, 378 (1929).

10 Rapr, P.: Z. exper. Med. 69, 721 (1930).

11 ScawaRrz: Virchows Arch. 269, 638 (1928).

12 BOECKER, P.: Zbl. Path. 41, 193 (1927). 13 Sysak u. Borowsky1: Zitiert auf S. 55.

14 STurE A. Sive: Morph. Jb. 5%, 84 (1927).

15 Muravama, T.: Okayama-Igakkai-Zasshi 42, 2746 (1930).

16 CpLarA, M.: Monit. zool. ital. 39, 120 (1928) — Anat. Anz. 57, 257 (1924).

17 CoveLL, W. P.: Anat. Rec. 40, 213 (1928).
18 Bierry, H., et M. KoLLMANN: C.r. Sioc. Biol. Paris 99, 456 (1928).
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In den Driisen der Ausfithrungsgéinge des Vogelpankreas sind zweierlei Arten
von Sekretion vorhanden, Bildung von Mucin und Bildung einer unbekannten
chemischen Substanz. Das Sekret kann hier nach dem Typus der blasenférmigen
Sekretion die Zelle verlassen!. Nach Unterbindung oder Resektion der Aus-
fiihrungsgéinge schwanden beim Kaninchen die Zymogenkérnchen unter Atrophie
der Acinuszellen am 33. Tage?, bei Affe und Hund wandelten sich die Epithel-
zellen unter vorausgehender Hyperplasie und Hypertrophie in reticulires Gewebe
um, das dann degenerierte3.

Die Zellen der BrUNNERschen Drisen des Siugetierdarmes wurden aufs
neue als selbstindige Zellart bestétigt#5. Bei Hiihnerembryonen lieB sich
Glykogen am 7. Bebriitungstage im Darmepithel nachweisen und schwand spéter
wieder, im Darmrohr friiher als in der Leber®. Es war bei diesen Embryonen
in der Mitte der Embryonalperiode vor allem im Colon vorhanden, am Ende
der Entwicklung hingegen in Duodenum und Coecum?. Beim Meerschweinchen,
das eine langsame Entwicklung hat, nahm es im Embryonalleben im Darme zu,
bei Hund und Kaninchen hingegen, deren Entwicklung schneller erfolgt, nahm
es im Laufe des Embryonallebens ab®. DaB die in der Schleimhaut nachweisbare
Substanz auch aus dem Blutzucker aufgebaut werden kann, wurde durch ihre
Bildung im beiderseits abgebundenen Coecum des Kaninchens nach enteraler
Zuckerzufuhr bewiesen®. Wurden Flederméiuse nach dem Winterschlaf mit Fett
gefiittert, so trat es innerhalb von 10—15 Minuten zuerst in den Zottenspitzen
auf. Die maximale Fiillung der Darmepithelzellen mit Fett war bei diesen Tieren
nach 11/,—2 Stunden erreicht, bei der Maus 4—5 Stunden, beim Sommerfrosch
24 Stunden nach der Fiitterung. Firberisch lieB sich nachweisen, daB entgegen
der zumeist noch herrschenden Auffassung Fettsiuren direkt durch den Cuticular-
saum in die Zelle treten, diese durchwandern und ohne Synthese sofort in die
Chylusbahn iibergehen. Die Synthese der Spaltungskomponenten zu Neutralfett
ist nur eine begleitende Erscheinung. Der Golgiapparat erfihrt bei der Fett-
resorption eine Anreicherung mit Lipoiden, eine Verkiirzung und Lageinderung?®.
Bei Maus!! und Meerschweinchen? tritt nach lingerem Hungern eine AbstoBung
und Degeneration der Zellen der Zottenspitzen ein. Die basalgekérnten oder
enterochromaffinen Zellen des Darmes wurden in jhrem Vorkommen weiter ver-
folgt und fiir den Darm der Fische?, vieler Reptilien!4, des Frosches, des Salaman-
ders, der Schildkrote und des Krokodils nachgewiesen?s. Auf Pilocarpin schwan-
den die Granula dieser Zellen zuerst basal1s. Pangrasche Zellen wurden im Darm
der Schlangen vermif3t14.

I CLARA, M.: Arch. ital. Anat. 2%, 195 (1929).

* Ugar, S.: Mitt. Path. (Sendai) 3, 27 (1926).

3 RETTERER, Eb.: C.r. Soc. Biol. Paris 96, 22, 98 (1927).

* TscrassowNikow, N.: Anat. Anz. 65, 28 (1928).

5 NAGELE, V.: Anat. Anz. 68, 181 (1929).

¢ JorpaN, P.: Z. Zellforschg 6, 558 (1927).

7 MaruYAMA, J.: Okayama-Igakkai-Zasshi (jap.) 41, 1147 (1929).

8 MaruYAMA, J.: Okayama-Igakkai-Zasshi (jap.) 40, 1296 (1928).

® Yosumpa, H.: Trans. jap. path. Soc. 14, 221 (1924).

10 WigNER, P.: Z. mikrosk.-anat. Forschg 13, 197 (1928).

11 TsuNe Pane Sux: Chin. J. Physiol. 1, 1 (1927).

12 FRAZZETTO, S.: AttiSoc. cult. Sci. Med. e Nat. Cagliari 32, 129 (1930).
13 Fiurepi, P. pE: Boll. Soc. med.-chir. Pavia 44, 441 (1930).

4 ViaLwr, M.: Archives de Biol. 89, 527 (1929).

5 TorO, IMRE: Magy. orv. Arch. 30, 231 (1929) — Z. Anat. 94, 1 (1931).
16 CorDIER, R.: Archives de Biol. 36, 427 (1926).
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Bd. I11.

Physikalische Eigenschaften und chemische
Zusammensetzung der Verdauungssifte unter

normalen und abnormen Bedingungen.
(8. 819—875).

Von
R. ROSEMANN — Miinster i. W.

1. Speichel.

Zu 8. 822: Bei der Durchspiilung einer isolierten Speicheldriise, deren Nerven degene-
riert sind, bewirkt Steigerung des CaCl,-Gehaltes der Durchstromungsfliissigkeit starke Ver-
mehrung, Steigerung des KCl-Gehaltes Verminderung der Absonderung (NIKOLAJEV?!).
Zahlreiche Angaben iiber die Wirkung von Sduren und Salzen auf die Speichelabsonderung
finden sich bei Eppy2 Acetylcholin (ANocHIN und ANoOCHINA-IVaANOVA®) und Histamin
(Krerrman?, MacKey®) wirken vermehrend. Adtropin, das im allgemeinen die Speichel-
absonderung aufhebt, erregt in sehr kleinen Gaben von der Schleimhaut der Zunge aus
starken Speichelflull (BLUMES®).

Zu 8. 824: Ricu? fand pg des Speichels bei 57 Personen zu durchschnittlich
6,82 (5,92—7,38), MAYR® zu 5,0—8,5.

Zu 8. 825: Nach Hexperson und Mirer® sinkt pg des Speichels nach
den Mahlzeiten, steigt in der Zeit zwischen den Mahlzeiten und erreicht den
Neutralitdtspunkt, wenn keine Nahrung genommen wird; pg = 6,0—74.

Zu S. 826: Uber die starken Schwankungen in der Zusammensetzung des
Speichels vgl. CLarRk und LeviNe!.

Zu 8. 827: Zahlreiche Angaben iiber den P-Gehalt des Speichels s. bei ExTiN und
GEIRIN,

1 N1xorAJEV, 0. W.: Uber d. Wirk. v. K- und Ca-Ionen auf d. Funktion der isolierten
Speicheldriise. Pfligers Arch. 226, 689 (1931).

2 Eppy, N. B.: The effect upon salivary secretion of the intravenous administration
of sodium bicarbonate, sodium carbonate, sodium hydroxide, sodium chloride, sodium
sulphate etc. Quart. J. exper. Physiol. 20, 313 (1930).

3 ANoOCHIN, P., u. A. ANocHINA-Ivanova: Ub. d. vasomotor. u. sekretor. Reaktion d.
Speicheldriise auf Einfiihr. v. Acetylcholin. Pfliigers Arch. 222, 478 (1929).

4 KLErTMAN, N.: Effect of histamine upon the salivary flow induced by pilocarpine.
Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 28, 134 (1930).

5 MacKey, M. E.: Histamine a. salivary secretion. Amer. J. Physiol. 82, 546 (1927).

¢ Brume, W.: Ub. eine erregende Wirk. d. Atropins auf d. Spelcheldrusen Arch. 1.
exper. Path. 127, 153 (1928).

7 RicH, G.J.: The reaction of human mixed saliva. Quart. J. exper. Physiol. 17, 53
(1927).

8 Mavg, J. K.: Unters. z. Funktion d. Speichels. Klin. Wschr. 1931, 1257.

% HenDERSON, M., u. J. A. P. MiLeT: On the hydrogen ion determination of normal
saliva. J. of biol. Chem. 75, 559 (1927).

10 CLARK, G- W., u. L. LEVINE: Inorganic constituents of human saliva. Amer. J. Physiol.
81, 264 (1927).

1 ExtiN, A.D., u. M. K. Geigix: Ub. d. Phosphorgehalt im Speichel. Dtsch. Mschr.
Zahnheilk. 46, 867 (1928)
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Zu 8. 830: Das Mucin des Speichels untersuchte Inouve!. Cholin wies UcHIDAZ,
Lipoide und Phosphatide WEBER® nach.

Zu 8. 831: Den Rhodangehalt des Speichels fand SINGELNSTEIN bei Ménnern
0,0084, bei Frauen 0,0042, bei Kindern 0,0036, bei Schwangeren 0,00507, bei
Luetikerinnen 0,00729% .

Zu 8.835: Uber den NH,-Gehalt des Speichels vgl. FRANKS, iiber die Harn-
stoffausscheidung bei Gesunden und bei Nierenkranken StMmeL und K GNTSCHERE,
FarxenaEIM?, GOSMANNS.

Zu 8. 837: Nach JEANGROS?® treten Glykose und die anderen Zucker auch nach Er-
zeugung einer hydrimischen Plethora durch Einspritzung von 0,9% Kochsalzlésung und
Anregung der Absonderung durch Pilocarpin nicht in den Speichel tiber. ExTIN und Scmyapr1®
fanden im menschlichen Speichel zwar etwas reduzierende Substanz, aber keinen girenden
Zucker. HrayaMa* fand auch beim Hunde keinen EinfluB des Phlorrhizins auf die Zucker-
ausscheidung im Speichel. Hypophysenvorderlappenhormon und Follikelhormon wird nach
TraNCU-RAINER? im Speichel wihrend der Schwangerschaft ausgeschieden.

2. Magensaft.

Zu 8.841: Stary und ManLER' fanden bei 2 Versuchspersonen, da} das
in 12 Stunden vom Magen ausgeschiedene Wasser 30 bzw. 60% des gesamten
Blutwassers, das ausgeschiedene Chlorid 31 bzw. 66% des gesamten Blutchlors,
die ausgeschiedene Salzséure 4 bzw. 7.4% des gesamten Blutchlors betrug.

Zu 8.7843: Die Viscositit des Magensaftes nach Probefriihstlick fand Krawansgy4
zu 1,2—1,85, die des niichternen Magensaftes zu 1,28—12,8; die letzte Zahl diirfte wohl auf
starke Schleimbeimengung zu beziehen sein. Uber das polarimetrische Verhalten normaler
und krankhafter Magensifte s. DELHOUGNES,

Horranper!® fand py des Hundemagensaftes in Ubereinstimmung mit
meinen Befunden = 0,90.

1 INOUYE, J. M.: Biochem. studies of salivary mucin. J. dent. Res. 10, 7 (1930) — zitiert
nach Ber. Physiol. 56, 241.

2 Ucmipa, K.: Einfl. d. vegetat. Nerven auf d. Cholingehalt d. Speichels. Z.exper.
Med. 62, 671 (1928).

8 WeBER, R.: Ub. d. Phosphorsiure d. Speichels. Z. Stomat. 28, 223 (1930) — zitiert
nach Ber. Physiol. 56, 307.

* SINGELNSTEIN, J.: Ein Beitr. z. Loésung d. Rhodanfrage. Erg. Zahnheilk. ¥, 142 (1923).
— Vgl. ScaMEINK: Inaug.-Dissert. Miinster 1932 (im Erscheinen).

° Frawk, R.: Ub.d. Ammoniakgehalt d. Speichels. Dtsch. Mschr. Zahnheilk. 4%, 657 (1929).

¢ Stmmer, H., u. G. KUNTSCHER: Die Priif. d. Nierenfunktion d. Bestimm. d. Harnstoffs
im Speichel. Dtsch. med. Wschr. 1925, Nr 46.

? FALKENHEIM, C.: Der Speichelharnstoffgehalt unter norm. Verhaltn. Z. Kinderheilk.
41, 530 (1926). .

8 GosMaNN, W.: Ub. Ergebn. d. Speichelharnstoffbelastung. Dtsch. Arch. klin. Med.
162, 108 (1928).

? JEANGROS, J.: Zur Frage d. Ausscheid. d. Zuckerarten durch d. Speicheldriisen.
Biochem. Z. 200, 367 (1928). B

1 E~TIiN, D. A, u. A. A. Scamipt: Ub. d. Glykosegehalt d. menschl. Speichels. Dtsch.
Mschr. Zahnheilk. 45, 710 (1927).

1 Hrravama, S.: Zuckergehalt d. Verdauungssifte bei d. mit Phlorrhizin vergift. Hunde.
Tohoku J. exper. Med. 6, 168 (1925).

12 TrancU-RAINER: Ub. d. Gehalt d. Speichels an Hypophysenvorderlappenhormon.
Zbl. Gynak. 1931, 1971 — C. r. Soc. Biol. Paris 106, 1001 (1931).

13 STARY, Z., u. P. MAHLER: Bestimm. d. Tagesmengen d. Wasser-, Saure- und Chlorid-
sekretion. Acta med. scand. (Stockh.) 68, 32 (1928).

1 Krawansky, G.: Die Viscositit d. Magensaftes im gesunden u. kranken Magen.
Arch. Verdgskrkh. 31, 23 (1923).

15 DELHOUGNE, F.: Ub. d. polarimetr. Verhalten verschied. Magensifte. Dtsch. Arch.
klin. Med. 169, 247 (1930).

16 HOLLANDER, F.: The nature of gastric juice of constant maximum acidity. Proc.
Soc. exper. Biol. a. Med. 25, 486 (1928).
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Zu 8. 844: GriMBERT und FLEURY! geben die folgende Analyse der Asche

von zwei Hundemagensiften:
1 92

a0 0,853 0,982
PO, . . . . ... ... 0191 0,146
Na . ... ... .. ...0356 0,234
K ... ... ......0566 0,685
Ca . .. ... ... ...0028 0,033
Mg .. . . . . . Spuren Spuren
Summe 1,994 2,091

Der hohere Gehalt an PO, und Ca, gegeniiber meinen Analysen, diirfte auf ver-
schluckten Speichel zuriickzufithren sein. Im Mittel aus 4 Versuchen fanden sie
0,637% Trockensubstanz, 0,245% Asche, 0,391 % organische Substanz, 0,1025%
Cl in der Asche, 0,334% Eiweiflkorper (aus N berechnet), 0,0625% iibrige organi-
sche Bestandteile.

Hozescu? gibt an, daB auch im reinen Magensafte Phosphate vorhanden seien.

Zu 8. 846: Nach Inatsveu® sind Harnsiure und Allantoin normale Be-
standteile des Magensaftes, im Hundemagensafte fand er 0,09—0,22 mg% Harn-
sdure und 2—4,6 mg% Allantoin; nach intravenoser Harnsdureinjektion steigt
der Gehalt des Magensaftes an Allantoin, nicht an Harnséure.

Zu 8. 847: Uber den Schleim des Magensaftes vgl. WeBsTER®. Linc und Mitarbeiter?
wiesen Lipoide im Magensafte nach. DELHOUGNE® fand im normalen Magensaft 2—4 mg %
Phosphor, bei schweren Veranderungen der Magenschleimhaut mit Subaciditit bis zu 20 mg %,
meist organischer Herkunft.

Zahlreiche Angaben iiber den Gehalt des menschlichen Magensaftes an
Chloriden und Salzsdure finden sich in der klinischen Literatur (BoENHEIM?,
HemMevYER®, DELHOUGNE?, HoLLER und Broéca!®, Stary und ManLErR!!, STEI-
N11Z1%). Sie stimmen alle mit meiner Vorstellung gut iiberein, daf die Speicherung

1 GrRiMBERT, L., u. P. FLEURY: Sur la composition chimique des sucs gastriques
d’histamine. C. r. Scc. Biol. Paris 100, 244, 312, 404 (1929) — J. Pharmacie 9, 241, 321 (1929)
— Bull. Soc. Chim. biol. Paris 11, 1105 (1929).

2 Horsc, K.: Ub. d. Phosphate im reinen Magensaft. Dtsch. Arch. klin. Med. 165,
201 (1929).

3 INaTsuey, Y.: On uric acid a. allantoin in gastric juice. J. of Biochem. 13, 1 (1931).

4 WEeBSTER, D. R.: The mucus of the gastric juice. Trans. roy. Soc. Canada V. Biol. Sci.,
s. 24, 199 (1930) —zitiert nach Ber. Physiol. 61, 84.

5 Line, 8. M. u. Mitarbeiter: The lipoid metabolism of the stomach. Chin. J. Physiol.
2, 305 (1928). )

& DeLroueNE, F.: Ub. d. Gehalt d. Magensaftes an phosphorhaltigen Substanzen.
Dtsch. Arch. klin. Med. 170, 609 (1931).

7 BoENHEIM, F.: Beitr. z. Kenntnis d. Chlorstoffwechsels. Z. exper. Med. 12, 295, 302,
317 (1921).

8 HEILMEYER, L.: Klin. Beitr. z. Physiol. u. Pathol. d. Magensekretion. Dtsch. Arch.
klin. Med. 148, 273 (1925).

9 DELHOUGNE, F.: Ub. Salzsiure- u. Chlorkonzentration im reinen Magensaft. Dtsch.
Arch. klin. Med. 150, 70 (1926) — Klin. u. exp. Studien z. verminderten Salzsiure- u. Fer-
mentabscheid. d. Magens. Arch. Verdgskrkh. 45, 294 (1929).

10 HoLLER, G., u. J. BLocu: Unters. iib. d. Chlorstoffwechsel bei Sekretionsstérungen
d. Magens. Arch. Verdgskrkh. 38, 351, 359 (1926); 39, 388, 406 (1926) — Wien. klin. Wschr.
39, Nr 50—51 (1926) — Wien. Arch. inn. Med. 12, 515 (1926) — Chlorstoffwechsel bei Se-
kretionsstérungen. Z. klin. Med. 104, 412 (1926).

11 StaRY, Z., u. P. MaLER: Ub. d. physiol. Variationsbreite d. Magensaftkonzentration.
Z. exper. Med. 58, 306 (1927) — Zur quant. Bestimm. d. Magenfunktion. Arch. Verdgskrkh.
41, 355 (1927). — MAHLER, P.: Beitr. z. Chemie d. menschl. Magensaftes. Wien. Arch. inn.
Med. 19, 413 (1930). i

32 StEiNiTz, H.: Die Chlorabscheidung d. menschl. Magens. Arch. Verdgskrkh. 42,
57 (1928).
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der Chloride in der Magenschleimhaut und die Abspaltung der Salzsdure aus
ihnen zwei getrennte Vorgénge sind, die daher auch unter krankhaften Verhalt-
nissen verschieden beeinflufit werden kénnen. Die Sdureabspaltung ist der leichter
zu beeinflussende Vorgang, bei Herabsetzung des Sauregehalts des Magensaftes
kann der Gesamtchloridgehalt unverdndert sein. Die Chloridspeicherung erfolgt
aus den Chloriden des Blutes, dem aber sogleich zur Konstanterhaltung seiner
Zusammensetzung Chloride aus den Geweben zuflieBen; infolgedessen zeigt der
Chlorgehalt des Blutes wihrend der Magensaftabsonderung eine nachweisbare,
aber schnell voriibergehende Abnahme (ScHoBER!, SINDLER2, Lim und Ni53,
HorLeR und BLocH?, FErRGER®). Die Chlorspeicherung in der Magenschleimhaut
ist durch den osmotischen Druck begrenzt, die Sdureabspaltung hingt von der
Stiarke des Absonderungsreizes ab und kann daher in ziemlich weiten Grenzen
schwanken.

Die von HEIDENHAIN und PawrLow ausgesprochene Vermutung, dall der
Magensaft urspriinglich immer mit einer konstanten Aciditiat abgesondert wird,
die beobachteten Schwankungen im Siuregehalt aber auf eine nachtrigliche
Neutralisation zuriickzufiihren seien (neuerdings noch von HOLLANDER und
CowaILL® verteidigt), ist in Ubereinstimmung mit meinen Ausfiihrungen von
zahlreichen Forschern als nicht zutreffend aufgegeben worden. Daf bei stirkstem
Absonderungsreiz, wie er in der ersten Zeit der Nahrungsaufnahme, aber auch
bei kiinstlichen Reizmitteln, so besonders bei Einspritzung von Histamin vor-
handen ist, fast die gesamten gespeicherten Chloride in Salzsiure gespalten
werden und der maximale Salzsiuregehalt des Magensaftes mit 0,6% erreicht
wird, ist ja danach selbstverstidndlich. Die Speicherung von Cl in der Magen-
schleimhaut zeigten Hou und Mitarbeiter’ am lebend durchstrémten Magen,
nach Histamin steigt sie auf das 2—15fache. Wird Chlor dem Kérper auf anderem
Wege in erheblicher Menge entzogen, z. B. durch Schwitzen (TALBERT und ROSEN-
BERG?), durch Einspritzung von Novasurol in eine Vene, wodurch eine starke
Cl-Ausscheidung im Harn bewirkt wird (HETLIG?), so nimmt der Salzsiuregehalt
des Magensaftes stark ab. DalB durch eine kochsalzarme Ernihrung keine er-
hebliche Cl-Verarmung des Kérpers herbeigefiihrt wird, wie ich immer hervor-
gehoben habe, und dafl daher durch eine derartige, selbst lingere Zeit fortgesetzte
Erndhrung auch kein Einfluff auf die Magensaftabsonderung ausgeiibt werden
kann, ist auch von klinischer Seite mehrfach betont worden (CoREN?, EIMER™,

1 ScroBER, W.: Die Schwankungen d. Chlorspiegels im Gesamtblut u. im Blutserum
d. Sauglings in ihrer Abhéingigkeit v. d. Magensekretion. Mschr. Kinderheilk. 26, 297.

2 SINDLER, A.: Ub. d. Chlorspiegel d. Blutes. Z.exper. Med. 47, 156 (1925).

3 L, R. K. 8., u. T. G. N1: Changes in the blood constituents accompanying gastric
secretion. I. Chloride. Amer. J. Physiol. 45, 475 (1926).

* HoLLER, G., u. J. BuocH: Stud. iib. d. gegenseit. Bezieh. d. Magenvorganges zur
Reaktion d. Blutes. Wien. klin. Wschr. 40, 1221, 1247, 1249 (1927).

5 FERGER, O.: Magensaftsekretion u. Chlormobilisation. Z. klin. Med. 114, 161 (1930).

¢ HOLLANDER, F., u. G. R. CoweIiLL: Gastric juice of constant acidity. J. of biol. Chem.
91, 151 (1931). — Horraxper, F.: Evidence in refutation of the Rosemann theory of
hydrochloric acid formation. Amer. J. Physiol. 98, 551 (1931).

? Hovu, C. L. u. Mitarbeiter: The chlorid metabolism of the viviperfused stomach.
Chin. J. Physiol. 2, 299 (1928).

8 TALBERT, G. A, u. J. RosENBERG: The simultaneous study of the constituents of
the sweat, urine a. blood, also gastric acidity resulting from sweating. Amer. J. Physiol. 84,
520 (1928). N

9 HEiLig, R.: Ub. d. Wirkung einiger Diuretica auf d. Magensekretion. Z. exper. Med.
40, 427 (1924). .

10 ComHEN, H.: Ub. d. Einfl. d. salzarmen Ernahrung auf d. Magensekretion. Med. Klin.
1930, 1369.

1 EIMER, K.: Kochsalzarme Erndhrung u. Magensekretion. Dtsch. med. Wschr. 1930,
997.
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Lawcuans und Sommer!). Dauernder Verlust des Magensaftes fiihrt, wie ich
gezeigt habe, zu einer Cl-Verarmung des Korpers mit Aufhebung der Magen-
saftabsonderung, DracSTEDT und Eirris? beobachteten die dadurch bedingte
Kachexie, die schlieBlich zum Tode fiithrt. STEINITZ3 filhrt die Tetanie bei Magen-
erkrankungen auf hochgradige Cl-Verarmung des Korpers zuriick.

Zu 8. 851: Die von mir gedullerte Vermutung, daf vielleicht auch regulatori-
sche Einfliisse, ausgehend von der Beschaffenheit des Mageninhalts, die Aciditét
des abgesonderten Saftes beeinflussen und den augenblicklichen Verhiltnissen
anpassen, ist von MacrLeaN und GRIFFITHS? als zutreffend erwiesen worden:
die Anwesenheit einer bestimmten Sduremenge im Magen hemmt die weitere
Absonderung von Sdure, so dall ein neutraler Saft, der Chloride enthilt, abgeson-
dert und durch seine Beimengung zum Mageninhalte der Gehalt an Siure herab-
gesetzt wird.

Zu S. 852: Einen wesentlichen Fortschritt in dem klinischen Untersuchungs-
verfahren der Magenstorungen bedeutet der Ubergang von der fritheren ein-
maligen Entnahme des Mageninhaltes nach Probefrithstiick oder Probemittags-
mahlzeit zu der Anwendung der Verweilsonde: eine diinne Sonde wird in den Magen
eingefiihrt und bleibt hier fiir lingere Zeit liegen, in regelmafligen Zeitabsténden
wird Mageninhalt zur Untersuchung entnommen; so gelingt es, ein Bild von dem
Verlauf der Absonderung des Magensaftes zu gewinnen. Zur Anregung der
Magentatigkeit dient an Stelle der frither verwandten Probemahlzeit, deren Be-
standteile durch ihre Vermischung mit dem Magensafte die Untersuchung der
Zusammensetzung des Magensaftes selbst unmoglich machten, eine eiweill- und
salzfreie Losung : eine 5proz. Alkohollssung oder eine Losung von 0,2 g Coffeinum
purum auf 300 ccm Wasser oder eine Einspritzung von 0,5 mg Histamin unter
die Haut (EmrmMaNNS3, KaTscH und Kark®, Leppic?).

StarY und MaHLER® haben Formeln angegeben zur Volumbestimmung des Magen-
inhalts, zur Berechnung des Abflusses, des Zuflusses (Sekretmenge), des Sekretrestes, des
Gehalts des unverdiinnten Magensekretes an Chloriden und freier HCl, der Gesamtmenge
der ausgeschiedenen Chloride und der freien HCL

Nach Einspritzung von Neutralrot (5 cem 1proz. Losung) in die Muskeln
wird unter normalen Verhiltnissen der Farbstoff nach 15—20 Minuten im Magen-
saft ausgeschieden, bei Fillen mit verringerter oder ganz aufgehobener Salz-

! LANGHANS, J., u. K. Sommzr: Ub. d. Méglichk. einer maximalen Kochsalzentziehung
durch kochsalzarme Diat. Klin. Wschr. 1930, 977.

2 DragsTEDT, L. R., u. J. C. ELuis: Fatal effect of total loss of gastric juice. Proec.
Soc. exper. Biol. a. Med. 26, 305 (1929).

3 Steintrz, H.: Ub. chloroprive Tetanie b. Magenerkrank. Z. klin. Med. 107, 560
(1928).

4 MacLeaw, H., u. W.J. GrirriTas: The automatic regulation of gastric acidity.
J. of Physiol. 66, 356 (1928). '

5 KHRMANN: Berl. klin. Wschr. 1914, Nr 14.

6 KATSCH, G., u. H. KaLk: Statik u. Kinetik d. Magenchemismus. Arch. Verdgskrkh.
32, 201 (1924) — Zum Ausbau d. kinetischen Methode f. d. Unters. d. Magenchemismus.
Klin. Wschr. 4, 2190 (1925) — Klinische Methode f. d. Unters. d. Magenchemismus. Ebenda
5, 1119 (1926) — Die Chloride d. Magensaftes. Ebenda 5, 881 (1926). — Katsch, G.: Ub.
reinen Magensaft u. Magenchemismus.” Miinch. med. Wschr. 1924, 1308 — Ergebn. neuerer
funktioneller Untersuchungsmethoden d. Magens u. Duodenums. Verh. 39. Kongr. inn. Med.
1927, 264.

7 LEDDIG, K.: Beitr. z. Frage d. Einwirkung d. Alkohols auf d. Magentétigkeit. Dtsch.
Arch. klin. Med. 150, 232 (1926).

8 STARY, Z., u. P. MAHLER: Zur quantitativen Bestimmung d. Magensekretion. Z. klin.
Med. 104, 446 (1926). — Vgl. A. E. Lewin: Die prakt. Durchfiihr. d. absoluten Bewert. d.
Magenfunktion. Arch. Verdgskrkh. 44, 257 (1928).
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saureabsonderung verlangsamt, zuweilen erst nach Stunden (GLAESSNER und
WITTGENSTEIN1).

Zu 8. 853: Die Milchsdurebildung im Magen des Carcinomkranken ist nach
MeNDEL und ENcEL? auf ein glykolytisches Ferment der Krebszellen zuriickzu-
fithren, dies wird jedoch von EHRMANN? bestritten. Nach DrrroUGNE? kann
aber auch die gastritisch verdnderte Magenschleimhaut unter gewissen Bedingun-
gen Milchsédure bilden.

Zu 8. 862: Uber die Einwirkung chemischer Substanzen auf die Absonderung
des Magensaftes liegen zahlreiche neuere Mitteilungen vor, von denen hier die
folgenden kurz aufgefiihrt sein mégen. Die bekannte erregende Wirkung der
Fleischextraktivstoffe wird von KrRiMBERG® auf die Carnosinfraktion bezogen, von
Rasenkow® wird dies bestritten. Auch zahlreiche pflanzliche Nahrungsmittel
enthalten die Absonderung stark erregende Stoffe, die Wirkung kann sogar
die der Fleischextraktivstoffe iibertreffen, so z. B. Kompotte, Friichte und Beeren
(GRUNBERG?), Gemiise (ORLOWSKI®), so besonders Spinat (Have?), Pilze, Hefe.
Natriumbicarbonat hat in maBigen Mengen iiberhaupt keine Wirkung (Boyp?0,
Bassky!). Die stark anregende Wirkung des Alkohols, auch vom Mastdarm aus,
wurde von STEINITZ und SCHERESCHEWSKY 12 bestétigt, der Alkohol konnte dabei
im Magensafte nachgewiesen werden. Die Wirkung zahlreicher Aminosduren,
Amine und anderer Substanzen wurde von Ivy und Jawois'® untersucht. Nach
WaLawskr wirkt das Sekretin des Darmes auch stark erregend auf die Magen-
saftabsonderung. Die hemmende Wirkung des Atropins (Rarr'®, Karx und
S1EBERT®) kommt auch dem Homatropin und Homatropin-Methylnitrat in

! GraessNer, K., u. H. WIrTGENSTEIN: Neue Funktionspriifung d. Magens. Arch.
Verdgskrkh. 34, 303 (1925). — Vgl. G. KarsceE u. H. KaLk: Zum Ausbau d. kinetischen
Methode f. d. Untersuchung d. Magenchemismus. Klin. Wschr. 5, 1119 (1926).

2 MENDEL, B., u. W. ExcEL: Ub. d. Milchséurebildner beim Magencarcinom. Arch.
Verdgskrkh. 34, 370 (1925).

3 EHRMANN,. R.: Ub. d. Entstehung u. Bedeutung d. Milchsiure im Magen. Arch.
f. exper. Path. 115, 45 (1926).

4 DELHOUGNE, F.: Unters. iib. d. Milchsiurebild. im Magen. Arch. f. exper. Path.
152, 160 (1930). — Vgl. E. C. Dopps u. J. D. RoBErTSON: The origin and occurrence of
lactic acid in human gastric contents with special reference to malignant and non
malignant conditions. Quarterly j. of medic. 23, 175 (1930).

5 KRIMBERG, R., u. S. A. Komarow: Ub. d. EinfluB des Carnosins auf d. Sekretions-
arbeit d. Magendriisen. Biochem. Z. 176, 467 (1926) — Unters. iib. d. Einflu8 einiger basischen
Fraktionen d. Fleischextrakts auf d. Sekretion d. Magendriisen. Ebenda 194, 410 (1928).

6 RasENKOW, J. P. u. Mitarbeiter: Zur Frage nach d. Carnosinwirk. auf d. Magensaft-
sekretion. Hoppe-Seylers Z. 162, 95 (1926).

? GRUNBERG, H.J.: Einfl. frischer Friichte u. Beeren auf d. Sekretionstitigkeit d.
Magens. Arch. Verdgskrkh. 44, 123 (1928).

8 OrLOWSKI, W.: Beitr. z. Untersuch. d. Sekretionstitigk. d. Magendriisen. Arch.
Verdgskrkh. 45, 163 (1929).

® Have, K.: Ub.d. Einfl. d. Spinats auf d. Magensekretion. Arch.Verdgskrkh. 45, 20 (1929).

10 Boyp, T. E.: The effect of the prolonged administration of sodium bicarbonate a.
calcium carbonate. Amer. J. Physiol. 71, 455 (1925) — The influence of sodium bicarbonate
on the gastric response to histamine. Ebenda 81, 465 (1927).

11 Bassky, E.: Exp. Untersuch. z. Frage d. Sodaeinflusses auf d. sekretor. Tatigk. d.
Magendriisen. Arch. Verdgskrkh. 44, 182 (1928).

12 SrerniTz, H., u. R. ScHERESCHEWSKY: Die Wirkung rectaler Alkoholzufuhr auf d.
Magensaftsekretion. Arch. Verdgskrkh. 42, 520 (1928).

13 Ivy, A. C., u. A. J. Javors: The stimulation of gastric secretion by amino acids, amines
a. other substances. Amer. J. Physiol. 71, 591, 604 (1925).

14 'Warawskr, I.: La séerétion intestinale, excitant de la séerétion des glandes stomacales.
C.r. Soc. Biol. Parjs 98, 1371, 1373, 1374 (1928).

15 RarL, T.: Ub. d. EinfluB d. Atropins auf d. sekret. u. motor. Funktionen d. gesund.
Magens. Z. exper. Med. 52, 752 (1926).

16 KALK, H., u. P. S1EBERT: Unters. iib. d. Wirkung v. Atropin u. Belladonna (Bellafolin)
auf d. Magenfunktion. Arch. Verdgskrkh. 40, 313 (1927).
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groBeren Gaben zu (TENNENBAUM!). Histamin wirkt bei Einspritzung unter die
Haut, in die Haut oder in die Muskeln (nicht bei Einspritzung in den Kreislauf
oder bei unmittelbarer Zufuhr in den Magen) stark erregend, es ist vielleicht
diejenige Substanz, die iiberhaupt am kraftigsten auf die Magensaftabsonderung
einwirkt. Danach ist sowohl der Gehalt des Magensaftes an Gesamtchloriden
wie besonders der an freier Salzsiure vermehrt, die auf Kosten der neutralen
Chloride zunimmt (MAHLER und STarY?, DutHIE®). Das Histamin ist noch
stark wirksam in so kleinen Gaben (0,25 mg), daBl die Allgemeinerscheinungen
fast vollig fehlen (GompERTZ und CoHEN?), es kann daher fir diagnostische
Zwecke benutzt werden. Phlorrhizin fiihrt in manchen Fillen zu einer deutlichen
Steigerung der Séure- und Chlorwerte (DUNNER und KRONENBERGER®). Insulin
vermehrt sowohl die Saftmenge wie die freie Salzsdure und die Gesamtaciditit,
entsprechend der Senkung des Blutzuckers (MEYER®, LA BARRE und pE CEs-
PEDES?), Adrenalin wirkt ebenfalls vermehrend (v.SiroTININ®). Nach Krim-
BERG? enthilt der Magensaft selbst Stoffe, die stark erregend auf die Magensaft-
absonderung wirken. Fiitterung mit Schilddrisenextrakt verringert (TRUESDELL1?),
Schilddriisenexstirpation erhoht die Magensaftabsonderung (CHANG!!).

Zu 8. 864: Bei Niereninsuffizienz findet eine Ausscheidung N-haltiger
Schlacken durch die Magendriisen statt, der Rest-N-Gehalt des Magensaftes
kann dabei den des Blutes erheblich iibersteigen (STEINITZ '2). Harnsdure im Magen-
safte fand Luckg!® bei Hyperurikimie in vermehrter Menge.

Hiravamal® fand, daB durch Phlorrhizin die reduzierende Substanz des Magensaftes
nicht vermehrt wurde. Die J-Ausscheidung durch die Magendriisen bestéitigten HEILMEYER
und SturM?S. In den Mastdarm eingefiihrter Alkohol wird im Magen ausgeschieden (STEINITZ

1 TexNENBAUM, M.: Ub. d. Einwirkung v. Homatropin-Methylnitrat auf d. Magensaft-
sekretion. Arch. f. exper. Path. 153, 325 (1930).

2 MAHLER, P., u. Z. Stary: Zur quantitat. Bestimm. d. Magenfunktion. Wien. Arch.
inn. Med. 14, 491 (1927).

3 DurHiE, R.J.: The action of histamine on the chloride content of the stomach.
Quart. J. Med. 23, 447 (1930).

4 GompERTZ, L. M., u. W. Conex: The effect of smaller doses of histamin in stimulating
human gastric secretion. Amer. J. med. Sci. 177, 59 (1929).

5 DYNNER, L., u. F. KRONENBERGER: Ub. d. EinfluB d. Phlorrhizins auf d. Magen-
sekretion. Klin. Wschr. 1930, 1256.

¢ MEYER, P.F.: Ub.d. Wirkung d. Insulins auf d. Magensekretion. Klin. Wschr.
1930, 1578.

7 LA BARRE, J., u. C. DE CESPEDES: Les variations de la sécrétion gastrique au cours
de I'hypoglycémie 1nsu11n1que C. r. Soc. Biol. Paris 106, 480, 482 (1931).

8 StroTrNiN, G. W. v.: Ub. d. Wirkung d. Adrenalins auf d. Sekretion d. Magensaftes.
Z. exper. Med. 40, 90 (1924).

% KriMBERG, E.: Ub. d. autosekretor. Eigensch. d. Magensaftes. Pfliigers Arch. 226,
816 (1931).

10 TRUESDELL, CH.: The effect of feeding thyroid extract on gastric secretion. Amer.
J. Physiol. 76, 20 (1926).

11 Crang, H. C.: The inhibitory influence of the thyroid gland on gastric secretion
activity. Chin. J. Physiol. 4, 247 (1930).

12 StEINITZ, H.: Zur Frage d. N-Exkretion in d. Magen u. d. Duodenum. Klin. Wschr.
1928, 1267 — Der Magen als vikariierend. Exkretionsorgan bei Niereninsuffizienz. Ebenda
6, 949 (1927). — Vgl. D. Simrntct u. Mitarbeiter: Recherches sur 'urée et I'ammoniac des
liquides gastriques. C. r. Soc. Biol. Paris 101, 199 (1929). — VrapEesco, R. u. Mitarbeiter:
Une nouvelle fonction de l’estomac. C.r. Acad. Sci. Paris 192, 308 (1931).

13 Luckg, H.: Der Harnsiuregehalt des Magensaftes. Z. exper. Med. 70, 468, 483
(1930).

14 Hiravama, S.: Zitiert auf S.59, Nr.11.

15> HEILMEYER, L., u. A. STurM: Ub. d. J-Ausscheidung durch d. Magendriisen. Klin.
Wschr. 1928, 2381.
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und ScHERESCHEWSKEY!, Luras?). Uber die Ausscheidung von Methylenblau vgl. RaMOND
und Porovici3, von Neutralrot HENNING und JURGENS4,

3. Darmsaft.

Zu 8. 867: HErMANN und RIBIERE® gewannen von einem Kranken mit
Darmfistel aus einem 95 cm langen Stiick des Ileums in 13 Tagen 427 com Darm-
saft (Tagesmenge 27—63 ccm) von folgenden Eigenschaften: Spez. Gew. 1005,
Gefrierpunktserniedrigung 0,46°, Viscositidt 1,03, pg 7,4—7,6. Prozentische Zu-
sammensetzung : Wasser 98,144, Trockensubstanz 1,856, namlich anorgan. Sub-
stanz 1,044 (NaCl 0,6204, Na,CO, 0,4116, P,0, 0,012, Sulfate in Spuren), organi-
sche Substanz 0,812 (Albumin 0,575, Harnstoff 0,052, reduzierende Substanz
0,024, Cholesterin 0,082, Mucin, Gallenbestandteile in Spuren).

Die Angaben iiber die Wirkung von Insulin und Adrenalin auf die Absonderung des
Darmsaftes lauten widersprechend (ScHAZILLO®, MATSUBARAY). Histamin wirkt stark er-
regend auf die Absonderung des Darmsaftes (Koskowsk18), ebenso Methylguanidin in kleinen
Gaben und Carnosin (Komarow?). Hiravamal® fand nach Phlorrhizin eine Vermehrung der
reduzierenden Kraft des Darmsaftes, aber keine Vermehrung der ausgeschiedenen Menge
der reduzierenden Substanz.

4. Pankreassaft.

Zu 8. 870: St und Barrow!! geben fir die Zusammensetzung des
Pankreassaftes des Hundes nach verschiedenartiger Anregung der Absonderung
folgende Werte: Spez. Gew. 1015—1026, py 7,85—8,3, Alkalescenz 113—135 ccm
1/ 0-NaOH fiir 100 ccm.

Zu S. 873: In dem Pankreassaft von Hunden mit Pankreasfistel ist die
Summe von Bicarbonat- und Chloridgehalt nahezu konstant, bei rascher Aus-
scheidung wird der Saft alkalischer und enthdlt groe Mengen Bicarbonat und
kleine Mengen Chlorid, bei langsamer Ausscheidung wird er weniger alkalisch
und hat hohen Chlorid-, niedrigen Bicarbonatgehalt (BaLr?). Dauernder Verlust

L Steinrrz, H., u. R. SCHERESCHEWSKY: Zitiert auf S. 63, Nr. 12.

2 Lukas, A.: Uker Alkoholausscheidung im Magensaft. Arch. Verdgskrkh. 48, 332
(1930).

3 Ramonp, F., u. D. Porovici: Le pouvoir excréteur du tube digestif. C.r. Soc. Biol.
Paris 106, 1146 (1931).

4 Henning, N., u. R. JURGEN: Beziehungen d. Farbstoffexkretion z. Sekretion u.
Morphologie d. kranken Magens. Miinch. med. Wschr. 1930, 1961.

5 HerMANN, H., u. M. RiBIZRE: Quelques données relatives au suc intestinal de I’homme.
C. r. Soc. Biol. Paris 10%, 821 (1931).

¢ ScraziLLo, B. A.: Die Wirkung v. Adrenalin u. Insulin auf die Sekretion d. Diinn-
darmsaftes. Arch Verdgskrkh. 43, 264 (1929).

7 MATSUBARA, M.: Ub. d. EinfluB d. Insulins u. d. Adrenalins auf d. Diinndarmsekre-
tion. Proc. imp. Acad. Tokyo 7, 208 (1931) — zitiert nach Ber. Physiol. 63, 637.

8 Koskowskr, W.: The influence of histamine on the intestinal secretion of the dog.
dJ. of Pharmacol. 26, 413 (1926).

9 Komarow, S. A.: Ub. d. Einwirkung d. Methylguanidins u. einiger ihm verwandter
Stoffe auf d. Darmsekretion. Biochem. Z. 147, 221 (1924) — Ub. d. Einwirkung d. Carnosins
auf d. Darmsekretion. Ebenda 151, 467 (1924).

10 Hiravama, S.: Zitiert auf S. 59, Nr. 11.

11 Srror, B. U, u. O. W. BarLow: The effect of some secretagogues on the chemical
composition of the pancreatic juice. Amer. J. Physiol. 81, 341 (1927).

12 Barn, E. G. u. Mitarbeiter: A comparison of the composition of pancreatic juice a.
of blood serum under exp. conditions. Amer. J. Physiol. 90, 272 (1929) — The composition
of pancreatic juice a. blood serum as influenced by the injection of acid, base a. inorganic
salts. J. of biol. Chem. 86, 433, 449 (1930) — Variations in inorganic constituents of the
pancreatic juice during constant drainage of the pancreatic ducts. Ebenda 86, 643 (1930).
— Vgl. J. L. GamMBLE u. M. A. McIver: Acid base composition of pancreatic juice and bile.
J. of exper. Med. 48, 849 (1928).
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des Pankreassaftes fiihrt schlieflich zum Tode durch Wasserverlust und zu-
nehmende Acidose des Blutes (GAMBLE und Mitarbeiter?).

Zu 8. 874: Nach MEYER-Bisca? erh6ht Einspritzung von NaCl und von
NaHCO, in eine Vene den Cl-Gehalt des Pankreassaftes, Alanin, Glykokoll und
Cystin wirken hemmend. Swuprarenin und Ephedrin wirken hemmend, Insulin
vermehrend, falls eine deutliche Hypoglykimie auftritt (OkapA3, FoNstcA und
Trincao?, Corrazo und DoBREFF®). Acetylcholin wirkt stark erregend (VIL-
LARET und Mitarbeiter®), Methylguanidin ebenso (KrRIMBERG und Komarow?).
ScEMIZU® Wies im Spinat, in der Brennessel und Zwiebel Sekretine fiir die Pankreas-
saftabsonderung nach.

Zu 8. 875: DtNNER und Brume? fanden nach Phlorrhizin eine Vermehrung
der Menge des Pankreassaftes und seiner Fermente. Nach Hrravamal® wird die
reduzierende Substanz des Pankreassaftes durch Phlorrhizin verringert.

Zu 8. 875: Von Farbstoffen gehen nach Einspritzung in die Venen in den Pankreassaft
iiber: Methylorange, Fuchsin, Siurefuchsin, Rhodamin B, Fluorescin, Safranin O, Safranin,
extra, bldulich, Methylenblau, ebenso Natriumrhodanid, dagegen nicht Natriumjodid und
Pyridin. Der Gehalt des Pankreassaftes an Farbstoff ist dabei geringer als der Gehalt der
Korperfliissigkeiten (CraNDALL und Mitarbeiterit).

Bd. I11.

Fermente der Verdauung
(S. 910—964).
Von
P. RoNA und H. H. WEBER — Berlin.

Nachtrag siehe unter Bd. I (S. 1).

1 GAMBLE, J. L. u. Mitarbeiter: Body fluid changes due to continued loss of the external
secretion of the pancreas. J. of exper. Med. 48, 859 (1928).

2 MevER-Biscr, R.: Ub. d. Regulation d. Pankreassekretion durch d. Blut. Verh.
dtsch. Ges. inn. Med. (40. Kongr.) 1928, 254.

3 OrADA, S. u. Mitarbeiter: The humoroneural regulation of the gastric, pancreatic a.
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¢ ViLLARET, M. u. Mitarbeiter: Effets de I’acétylcholine sur la séerétion pancréatique.
C. r. Soc. Biol. Paris 101, 7 (1929). .
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Bd. II1I.

Pathologische Physiologie der Speicheldriisen
(8. 1105—1117).

Von
H. FuLL — Erfurt.

Die Leistung der Speicheldriisen und ihrer Sekrete hat in den letzten
Jahren eine sehr vielseitige Bearbeitung gefunden. Das hat seinen Grund vor
allem darin, daf} sie die am leichtesten zugénglichen Verdauungsdriisen sind und
sich infolgedessen zu Modellversuchen fiir die Leistungen anderer Verdauungs-
driisen verwenden lassen. Besonders in RuBlland hat sich im Verfolg der von
Pawrow ausgehenden Gedankenrichtung eine groe Reihe von Forschern mit
solchen Versuchen befalt, deren Ergebnisse zum groBen Teil in den Bereich
der normalen physiologischen Leistungen fallen und in dem entsprechenden
Abschnitt dieses Handbuches ihre Darstellung finden. Von ganz besonderem
Interesse fiir die Klinik war die wieder zur Aussprache gestellte Frage, ob eine
innere Sekretion der Speicheldriise anzunehmen sei.

Es lag diesen Gedankengéngen die Idee einer analogen Leistung der Speichel-
driisen, wie sie bei der Bauchspeicheldriise nachgewiesen war, vor.

Die ersten Anfinge dieser Fragestellung gehen auf die Zeit zuriick, in der von MERING
und MiNkowsKr! der Pankreasdiabetes entdeckt wurde. Im Jahre 1890 wurde von DE RENZI
und REeaLE? die Beobachtung mitgeteilt, da nach Entfernung des Duodenums und der
Speicheldriisen bei Hunden Glykosurie auftrat. Die beiden Untersucher schlossen aus dieser
Feststellung auf eine besondere Funktion dieser Organe im Kohlehydratstoffwechsel. Min-
KOWSKI widersprach dieser Auslegung, da nach seiner Feststellung die nach der Entfernung
der Speicheldriisen auftretende Zuckerausscheidung nur voriibergehend und in so geringem
Mafe in Erscheinung trat, da8 sie mit dem Grade der Zuckerausscheidung nach Entfernung
der Pankreasdriise nicht verglichen werden konne. ITarra® berichtete 1906, daB nach
experimenteller Herbeifithrung einer Pankreasatrophie die Parotisdriise hypertrophiere.
Der Gedanke, bei den Speicheldriisen eine dhnliche Leistungsfidhigkeit anzunehmen wie beim
Pankreas, fand noch eine Stiitze in GoLsantTZKIs* Befunden. Nach einseitiger Unterbindung
des Ausfithrungsganges der Parotisdriise stellte er auffallende Verinderungen im Driisen-
gewebe fest. Er kam zunichst zu einer 6dematésen Durchtrankung des Gewebes und einer
Infiltration mit lymphoiden Zellen. Es bildeten sich dann einzelne nekrotische Herde, und die
Epithelzellen wurden kleiner. Der auffallendste Befund war aber in der Membrana propria,
dort waren namlich grofle rundliche schwach gefirbte Zellen mit umfangreichen schwach
konturierten Kernen festzustellen. Aber auch auf der entgegengesetzten ,,gesunden Seite®
waren in allen Fillen erhebliche krankhafte Verinderungen bis zu nekrotischen Herden vor-
handen, wihrend die interstitiellen Zellen mehr in den Vordergrund traten.

GoLJaNITZKI glaubt nun die an der Membrana propria beobachteten Zellen
als inkretorische Zellen bezeichnen zu diirfen. Derselbe Autor stellte in einer
spateren Arbeit fest, dal die Unterbindung des Speicheldriisenausfiithrungsganges
eine merkliche Herabsetzung des Blutzuckers hervorruft, eine Beobachtung,

1 v. MERING u. Mingkowski: Zbl. klin. Med. 1889, Nr 23.

2 pg RENzZI u. REALE: Verh. d. X. internat. med. Kongr. Berlin 1890 -— Berl. klin.
Wschr. 1892, Nr 23 (zitiert nach S. SEELIG).

3 Iravia: Policlinico sez. chir. 1906 (zitiert nach S. SEELIG).

4 GorsanNrTzKIi: Arch. klin. Chir. 130, H. 4.
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die auch schon SEELIG! gemacht hatte. GorJanrTzki2? gibt auBerdem noch an,
dafl er die zuckerspeichernde Wirkung des Speicheldriisenextraktes auch bei
subcutaner Injektion bestitigt gefunden habe. Ferner hat er in Fillen von
Marasmus die Unterbindung des Speicheldriisenganges vorgenommen, um da-
durch die Innensekretion anzuregen. Er hat dabei auch in einem Falle einer
diabetischen Gangran im rechten Bein eine merkliche Beeinflussung sowohl des
Diabetes als auch der Gangrin gefunden. Im iibrigen driickt sich der Autor
iiber die praktische Verwertbarkeit der Unterbindung des SteENoNschen Ganges
zur Diabetesbehandlung zuriickhaltend, aber optimistisch aus.

S. SEELIG! von der v. BEremaNNschen Klinik befaBt sich eingehend mit
dieser Frage und weist u.a. auch auf eine Feststellung von RowTr hin, der
auf dem Héhepunkt von epidemischer Parotitis Acetosis und Glykosurie fand.
Ebenso erwihnt er eine Mitteilung von CHEINISSE, der bei Mumps héufig eine
gutartig verlaufende Pankreatitis mit gelegentlicher Zuckerausscheidung nach-
wies. Diese Beobachtung ist durchaus nicht neuen Datums. Schon der bekannte
Philosoph und Arzt HERMANN LoTzg3 erwdhnt in einem in den vierziger Jahren
erschienenem Buche iiber ,,Allgemeine Pathologie und Therapie als Naturwissen-
schaft’* dieses Zusammentreffen von Parotitis und Pankreatitis. In den letzten
Jahren héufen sich derartige Beobachtungen, da man auf dieses gelegentliche
Zusammentreffen aufmerksam geworden ist (FREUND und NEURATH, FRIED-
JUNG). Man kann natiirlich auch nicht verschweigen, daf diese gleichzeitige
Erkrankung von Parotis und Pankreas bei Infektionskrankheit mit der inner-
sekretorischen Leistung nichts zu tun zu haben braucht, ebensowenig etwa wie
das Zusammentreffen von Angina und Appendicitis. Die dabei festgestellte
Zuckerausscheidung ist durch die Erkrankung der Pankreasdriise hinreichend
erklirt, und es wire gekiinstelt, sie mit der Parotiserkrankung in Zusammenhang
zu bringen. Jedenfalls sind diese Feststellungen fiir die Losung der obigen Frage
nur mit Vorsicht zu verwenden.

UriMura? berichtet 1927 von einer Blutzuckerverminderung nach Ent-
fernung der Parotiden. Diese Erscheinung trat aber nicht auf, wenn auch gleich-
zeitig die Submaxillardriisen entfernt wurden. Nach Entfernung der Parotiden
trat eine auffallende VergréBerung und Vermehrung der LaNGERHANSschen
Inseln auf. Bei gleichzeitiger Entfernung der Submaxillardriisen war eine Wir-
kung auf die Inseln nicht zu beobachten. Sreric kam auf Grund mehrerer
Versuchsreihen zu folgenden Ergebnissen: Durch Unterbindung der Speichel-
driisenausfiihrungsgénge gelingt es tatsdchlich, den Blutzuckerspiegel auf einem
dauernd erniedrigten Niveau zu halten. Er befindet sich hierin in Uberein-
stimmung mit GoLJANITZKI, MANNSFELD und UtiMmURA. Es gelingt nach seiner
Feststellung aber nicht, pankreasdiabetische Hunde durch diesen Eingriff in
ihrer Hyperglykdmie deutlich zu beeinflussen oder sie vor der Kachexie des
Pankreasdiabetes zu retten. Wurde die Unterbindung des Ausfiihrungsganges
der Parotisdriise bei den Versuchstieren zuerst gemacht und dann das Pankreas
entfernt, so nahm die Hyperglykdmie nicht so extreme Formen an und der Zu-
stand verschlechterte sich auch nicht so schnell.

Auf Grund der experimentellen Erfahrungen wurde auf SEELIGs Veranlassung bei
10 Féllen von Diabetes mellitus mittelschwerer und schwerer Art die Unterbindung der
Parotisausfithrungsgéinge durchgefiihrt. 7 von diesen Kranken schienen giinstig beeinflu3t

1 Sgerig, S.: Klin. Wschr. 1928, Nr 26.

2 GorLsanITZEI: Dtsch. Z. Chir. 191, H. 1/2 — Erg. Med. 13.

3 Nach RossLe: Dtsch. med. Wschr. 1932, Nt 5.

4 Urimura: Jap. J. med. Sci., Trans. 8 — Int. Med. etc. 1, 481 (zitiert nach
SEELIG).
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zu sein, 3 offenbar gar nicht. Auch GoLJANITZKI und SMIRNOWA?, ebenso Sussi2 beschreiben
eine therapeutische Wirkung solcher Eingriffe.

Es darf nicht unerwahnt bleiben, daf einige italienische Autoren auf Grund
ihrer Untersuchungen eine innersekretorische Tétigkeit der Speicheldriisen voll-
kommen ablehnen. So kommt Caccuri® zu dem Ergebnis, daB eine Anderung
der Kohlehydrattoleranz nach Entfernung der Speicheldriisen nicht eintritt.
Bono? kommt auf Grund einer sehr griindlichen experimentellen Arbeit zu
der Ansicht, dafl eine Entfernung aller Speicheldriisen iiberhaupt nicht méglich
sei. Auch er lehnt innersekretorische Leistungen der Speicheldriisen ab. Auch
Grass1® widerspricht in seiner Endokrinologia der Annahme einer innersekretori-
schen Tatigkeit der Speicheldriisen, und zwar priifte er die von verschiedenen
Seiten behaupteten Beziehungen zwischen Keimdriisen und Speicheldriisen an
50 Tieren, Kéilbern, Ochsen, Schafen, Kaninchen und weiflen Mausen. Kastration
bewirkte keine Verdnderung makro- und mikroskopischer Art in den Speichel-
driisen. Ebensowenig ergab einseitige Entfernung der Speicheldriisen bei Kanin-
chen und Méusen irgendeinen Anhaltspunkt fiir innsersekretorische Téatigkeit
der Speicheldriisen.

Unter dem Gesichtspunkt, die Magenerkrankungen nicht nur als rein lokale
Erkrankungen, sondern vielmehr als Ausdruck einer Allgemeinstérung des Ver-
dauungsapparates zu betrachten, hat sich die Klinik in den letzten Jahren
auch mit der Frage beschéftigt, ob sich nicht bei Magenerkrankungen, besonders
beim Ulcus, Stérungen der Speichelsekretion nachweisen lassen.

DeLHOUGNE® kam zu folgenden Feststellungen: Bei Kranken mit Subaciditidt besteht
haufig eine verminderte Ptyalinabscheidung, und zwar besteht zwischen Salzsiure und
Ptyalinproduktion ein gewisser Parallelismus, dabei handelt es sich nicht um Hemmungen
der Ptyalinwirkung durch saure Reaktion des Speichels. Die Rhodanwerte sind bei Subaciden
sehr schwankend, allerdings fand er, daB die Rhodankaliumwerte bei gesunden Versuchs-
personen an verschiedenen Tagen vollig inkonstant sind, schon deshalb kommt dem Rhodan-
nachweis fiir die Pathologie keine groBere Bedeutung zu. Die Rhodanwerte zeigten bei den
untersuchten Subaciden die groBten Schwankungen, hohe und geringe Werte kamen fast
gleich haufig vor. Mucin und Globulin waren bei den Untersuchten im Speichel immer
nachweisbar.

Bei den Superaciden ergaben die Untersuchungen keine deutliche Abweichung von
der Norm, nur eines fiel auf: die durch Reiz erzielbare Ptyalinwirkung war bei allen Super-
aciden sehr stark. Wie beim Superaciden die Magendriisenzelle schon auf einen geringen
Reiz mit hochsten Salzsiurekonzentrationen reagiert, so beantwortet die Speicheldriise bei
einem Superaciden geringe Reize mit starker Ptyalinabsonderung. Auf Pilocarpin trat
sowohl beim Gesunden wie beim Subaciden eine lebhafte Sekretion ein, die Ptyalinkonzen-
tration war aber ziemlich gering, was sich in der Verringerung der Maltosereaktion zeigte.
Der abgesonderte Speichel war ziemlich stark verdiinnt, was sich auch in dem ziemlich
niedrigen spezifischen Gewicht (1002 gegen sonst 1004—1006) duBerte. Bei der Erklirung
dieser verminderten Ptyalinabscheidung bei Subaciditit, wie sie bei Kranken mit Tuber-
kulose, Anamie, mit Stérungen im vegetativen Nervensystem, vorkommen, liegt wohl die
Annahme nahe, daB Subaciditit und verminderte Ptyalinabscheidung nur Ausdruck einer
allgemeinen Storung, beispielsweise einer toxischen Schidigung bei Tuberkulose, sind.

Auch ZotTi? befafite sich mit der Frage der Beziehung der Magensekretion zum Ptyalin-
gehalt des Speichels und fand bei den Gesunden einen ziemlich konstanten Verlauf der Ptyalin-
kurve mit geringen individuellen Schwankungen. Bei Hyperaciden fand auch er die Hohe
des Ptyalingehaltes im allgemeinen in normalen Grenzen mit leichter Neigung zu Vermehrung;
Subacide, aber nicht Tumorkranke, zeigten wechselnde Ergebnisse. Bei Tumoren, auch
wenn sie nicht im Magen lokalisiert waren, fanden sich manchmal recht niedrige Ptyalinwerte.
Die Menge des Speichels war nur bei kachektischen Kranken deutlich reduziert. Die Reaktion
des Speichels verhielt sich im allgemeinen dem Acidititsgrad des Magensaftes entgegen-
gesetzt. Ein deutlicher Parallelismus der Verdnderungen im Speichel und Magensaft konnte

! GOLJANITZKI u. SmirNowa: Z. klin. Med. 105, H. 5/6.

2 Suss1i: Arch. Sci. med. 54 (1930). 3 Caccuri: Arch. Pat. e Clin. med. 8.
4 BoNo: Arch. Sci. med. 49. 5 Grassi: Endocrinologia 5 (1930).

¢ DELHOUGNE: Klin. Wschr. 1926, Nr 52. 7 Zorti: Riforma med. 1929 1.
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nicht festgestellt werden. Unter dem Gesichtspunkt einer reflektorischen Beeinflussung
der Speichelsekretion vom Magen her untersuchte Hisapa die Wirkung der Aufblihung
des Magens mit Luft oder Fiillung mit 38—55 Grad warmer physiologischer Kochsalzlésung.
Die Speichelmenge stieg auf das Zehnfache, und zwar stand die Speichelmenge zu Volumen
und Innendruck des Magens in bestimmtem Verhéltnis. Die Sekretionssteigerung blieb aus
nach Vagus- und Chordadurchschneidung, gleichzeitig mit dem Sekretionsanstieg wuchs die
Menge des zirkulierenden Blutes in der Arteris submaxillaris um das Zwei- bis Vierfache.
Der Reflexspeichel war arm an Wasser und reich an Trockensubstanz und organischen
Bestandteilen. Durch Reizung der Magenschleimhaut mit Sand oder Vogelfeder wurde die
Speichelsekretion nicht beeinflu3t; wurde die Reizung des Magens mit kaltem Wasser vor-
genommen, so verringerte sich die Speichelsekretion oder schwand vollstindig. Der ab-
gesonderte Speichel war reich an Wasser und arm an Trockensubstanz. Nach einseitiger
Chordadurchschneidung trat die vermehrte Speichelsekretion auf dieser Seite nach Magen-
aufblahung nicht mehr ein, dagegen auf der ,,gesunden‘ Seite. Hisapa nimmt das Bestehen
eines Reflexbogens mit Vagus als zentripetaler und Chorda als zentrifugaler Bahn an.

DEMEL! machte bei 15 Hunden die Feststellung, dafi Verletzungen der Magenschleim-
haut, wenn bei den Versuchstieren die Speicheldriisen entfernt waren, noch nach 14 Tagen
als Geschwiire bestanden, wéihrend bei 5 Hunden mit unversehrten Speicheldriisen die Ver-
letzungen der Schleimhaut des Magens nach 8 Tagen fast ganz verheilt waren, nach 14 Tagen
nur noch eine feine Narbe sichtbar war. Die Untersuchung der Speichelzusammensetzung
bei 20 Magengesunden und 20 Ulcuskranken ergab folgende Resultate: Der Rhodangehalt
18t ber Ulcuskranken deutlich erhoht; der Speichel der Ulcuskranken ist alkalischer als der der
Normalen; die Diastasekonzentration ist bei Ulcuskranken sehr niedrig.

Auch bei anderen Krankheiten, bei denen eine Gesamtbeteiligung des
Kérpers angenommen werden konnte, wurde von Mayr?2 der Speichel auf seine
Zusammensetzung untersucht. Die beim normalen Speichel vorhandene saure
Reaktion ist beim Diabetiker noch ausgesprochener, und der Autor konnte fest-
stellen, ,,daB ein enger Zusammenhang zwischen Hohe und Intensitdt der dia-
betischen Erkrankung und Intensitit der sauren Speichelwerte besteht®. Auch
beim Ikterischen findet sich eine Verschiebung nach der sauren Seite. Im Fieber
zeigt der Speichel noch stirker saure Reaktion. Die Resorption saurer Zerfalls-
produkte bewirkt eine stark saure Reaktion des Speichels, ebenso findet sich bei
Morphinisten eine stirkere Sduerung des Speichels infolge vermehrter Aceton-
ausscheidung.

Da die Reaktion des Speichels eine ziemlich weitgehende Abhéngigkeit von
der Tageszeit aufweist, die mit der Nahrungsaufnahme zusammenhéngt, ist mit
Einzelwerten nach Ansicht Mayrs nicht allzuviel anzufangen, sondern nur
die Errechnung des Schwankungstypes ist beim Vergleich verwertbar. Die ver-
gleichende Untersuchung der Ausscheidung von aufgenommenem Alkali durch
Speichel und Urin ergibt, daB auch der Speichel zur Ausscheidung alkalischer
Valenzen herangezogen wird, und zwar konnte MaYR feststellen, dafl bei Stérungen
der Nierenfunktion die Ausscheidung durch den Speichel erheblich schneller
ansteigt als die durch den Urin. MAYR untersuchte auch die Ausscheidungen
von Harnstoff im Speichel. Er konnte im Gegensatz zu anderen Autoren das
regelméflige Vorhandensein von Harnstoff nachweisen, und zwar in Mengen von
8—20mg%. Er verabfolgte dann bei 8 Versuchspersonen 15g Harnstoff in
Substanz, schon nach einer Stunde trat eine deutliche Steigerung der Harnstoff-
ausscheidung im Speichel auf, um nach 2 Stunden wieder abzufallen.

Die Stickstoffausscheidung im Speichel wurde von ALPERN und LINDEN-
BAUM® eingehend untersucht, und zwar stellten sie fest, daBl der Quotient
GE%]:]-EN ziemlich geringen Schwankungen unterworfen ist. Nach Pilocarpin-
injektion tritt eine Anderung in der Weise ein, daB der Reststickstoff ansteigt
und der Gesamtstickstoff sich vermindert. Nach Entfernung des Gangl. cerv.

! DEmEL: Arch. klin. Chir. 143 (1926). 2 Mavr: Klin. Wschr. 1931, Nr 27.
3 ALPERN u. LINDENBAUM: Biochem. Z. 176 (1926).
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sup. ist der Gesamt-N. im Speichel héufiger etwas erhéht, oft unveréindert oder
selbst um ein Geringes vermehrt. Der Rest-N geht stets um mehr als die Hilfte
zuriick. Nach CaCl,-Injektion bei Hunden mit desympathisierten Driisen kommt
es schon in der vierten Minute nach der Injektion zu einem Anwachsen des
Rest-N bis fast zur Norm. Nach Durchschneiden der Chorda ist sowohl der
Gesamt-N als auch der Rest-N im Speichel vermehrt, es tritt aber nach der
Choradurchschneidung eine Atrophie der Driise ein.

Die beiden Autoren stellten fest, daB bei Belastung des Organismus mit Harnstoff das
Sekret der normalen Driise eine erheblich stirkere Vermehrung des Rest-N aufwies als das
Sekret der ihrer sympathischen Innervation beraubten Driise. Der sympathische Nerv wirkt
also auf den Chemismus des von der Driise erzeugten Sekrets durch Regulation der Permeabili-
tiat des Gewebes. GosmMaNN! untersuchte die Zeit der Harnstoffausscheidung nach Zufuhr
von 20 g Harnstoff bei Gesunden, und zwar setzte er den Harnstoffgehalt des Speichels als
MaBstab fiir den Gehalt der Gewebe an Harnstoff ein. Es trat nach der Aufnahme des Harn-
stoffs ein Anstieg des Gewebsharnstoffs um 50% und mehr ein, obwohl innerhalb der gleichen
Zeit bereits ein Viertel bis ein Drittel der Harnstoffmenge ausgeschieden war. Erst nach
24 Stunden war der Anfangswert des Speichels wieder erreicht, obwohl schon nach 12 Stunden
der gesamte zugefiihrte Harnstoff ausgeschieden war. Bei Nephritikern war der Gewebs-
harnstoff noch nach 24 Stunden deutlich erhht. Nach BARNETT und BramMxAMP?2 richtet
sich der Harnstoffgehalt des Speichels nach der Sekretionsart. Bei langsamer Absonderung
ohne besonderen Sekretionsreiz enthielt der Speichel 44,9 mg% Harnstoff. Bei rascher Ab-
sonderung durch Kauen von Paraffin war der Harnstoffgehalt des Speichels 22,7 mg%.
Es enthielt bei langsamer Absonderung der Speichel 122 mg % des Blutharnstoffs, bei rascher
Absonderung 76 mg%.

Hinsichtlich der Benutzung des U-N-Gehaltes des Speichels zur Berechnung
des U-N-Gehaltes des Blutes priifte STEaLY die Methode von HENCH und ALDRICH
bei 75 Personen nach. Bei Gesunden reicht die Methode recht gut aus. In krank-
haften Fillen aber, z.B. bei Diabetes, Prostatahypertrophie, Nephritis und
Myokarditis, ergab die Berechnung fehlerhafte Abweichungen von der direkten
Blutuntersuchung in Héhe bis zu 200%, so daBl die Methode als unbrauchbar
abgelehnt wird. Bemerkenswert ist auch die Feststellung von ViapEsco und
Poresco, die nach Pilocarpineinspritzung Harnstoff im Speichel nachwiesen,
wihrend sie unter normalen Verhiltnissen im Speichel nur Ammonjumsalze
fanden. Sie nehmen eine Umwandlung des Harnstoffes in Ammoniak als Funktion
der Speicheldriisen unter normalen Verhéltnissen an, wodurch den Driisen eine
Aufrechterhaltung der Alkalireserve zukdme. Sie sind der Ansicht, dafl bei der
Speichelsekretion Siuren, die im Stoffwechsel entstehen, durch aus Harnstoff
gebildetes Ammoniak neutralisiert werden. Auf diese Weise wiirde der fixe
Basenbestand nicht angegriffen. PELUFFO beobachtete bei pankreasdiabetischen
Hunden, daB pg im Speichel nahezu konstant blieb. Insulin wirkt auf pg nur
schwach, und zwar im Sinne der Zunahme. Die Alkalireserve des Speichels wurde
durch Insulin erhght.

1 GosMANN: Dtsch. Arch. klin, Med. 43, 479.
2 BARNETT u. BramMramp: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 27 (1929).
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Bd. I11.

Pharmakologie der Verdauungsdriisen
(. 1429—1470).

Von
M. KOCHMANN — Halle.

Speicheldriisen.

Nixorasev?! hat an der isolierten Unterkieferspeicheldriise des Hundes fest-
gestellt, dafl bei der Durchstromung mit Ringer-Locke-Losung unter Zusatz
von 6—7% Gummi arabicum bei Zimmertemperatur oder besser bei 37° nur
wenig Speichel abgesondert wird. Bei elektrischer Reizung der Chorda, deren
Erregbarkeit 5—6 Stunden bestehen bleibt, wird die Speichelabsonderung ge-
steigert. Zusatz kleiner Chlorcalciummengen fordert die Speichelsekretion, wah-
rend groBlere Mengen von Natrium-, Kalium- und Magnesiumchlorid die Ab-
sonderung hemmen. Die Driisengefafle werden durch Zusatz von Calciumchlorid
und Salzsdure verengert, wihrend sie durch Natriumchlorid erweitert werden.
Magnesiumchlorid zeigt in dieser Beziehung ein wechselndes Verhalten.

. Am Speichelzentrum haben Porow und Mitarbeiter? den Einfluf} der Reizung
des Nervus lingualis und von Calcium- und Magnesiumchlorid bei parenteraler
Darreichung untersucht. Magnesiumchlorid hemmt zuerst die Tétigkeit des
Speichelzentrums, wiahrend die Reizung des Nervus lingualis und die Injektion
von Calciumchlorid anfangs eine Erregung des Zentrums bedingen, alsdann
wechseln Erregung und Hemmung miteinander ab. Nach diesen Untersuchungen
scheinen Calcium und Magnesium die gleichen Wirkungen in der Peripherie und
im Zentrum auszuiiben.

Der Einflu3 des Acetylcholins auf die Submaxillaris besteht nach Versuchen
von ANOCHIN und ANOCHINA-IVANOVA3 am Hunde darin, daB der Blutstrom
durch die Speicheldriise vermindert und die Sekretion vermehrt wird. Der
férdernde EinfluB wird aber erst sichtbar, wenn die Senkung des Blutdruckes
voriiber ist. Dabei ist es gleichgiiltig, ob die Speicheldriise entnervt ist oder
nicht. Auch die Sympathicusreizung, die zu einer Gefal3verengerung fiihrt, ver-
andert die Acetylcholinwirkung nicht. Die Wirkung kleiner Dosen von Pilo-
carpin wird durch Acetylcholin verstarkt. Dagegen wird die Speichelsekretion,
die nach groflen Gaben von Pilocarpin (5 mg bei einem 14 kg schweren Hunde)
eintritt, durch Acetylcholin gehemmt. Die Durchstrémung der Speicheldriise
in situ von der Art. facialis aus mit 1,5 mg% Acetylcholinlésung ruft aber immer
eine betrichtliche Steigerung der Speichelsekretion hervor. Die Versuche sprechen
fir eine direkt erregende Wirkung des Acetylcholins auf die Driisenzelle.

Anmerkung: Die meisten auslindischen Arbeiten waren im Originial nicht zugénglich
und sind deshalb nach dem KongreBzbl. inn. Med. zitiert.

1 NigorAsev, O.: Die Rolle der Ionen und Elektrolyte im Prozesse der Speichel-
sekretion. Pfliigers Arch. 223, 95 (1929).

2 Porow, N. A., DEssinow u. Kuprsawzew: Uber den EinfluB der Magnesiumionen
auf das Speichelzentrum des Hundes. Arch. f. exper. Path. 151, 161 (1930).

3 AvocHIN, P., u. A. ANocHiNA-Ivanova: Uber die vasomotorische und sekretorische
Funktion der Speicheldriise nach Einfithrung von Acetylcholin. Pfliigers Arch. 222,478 (1929).
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Magen.

Alkohol. Der Alkohol ist als safttreibendes Mittel bekannt und wird in
Gestalt des EarMaNNschen Probetrunkes in der Magendiagnostik héaufig ver-
wendet. Dieser durch Alkohol abgesonderte Saft ist reich an Siure, wihrend der
Pepsingehalt niemals vergréfiert gefunden wurde. FraNzEN! hat nach Aufnahme
des Alkohols in Gestalt von Wein die Steigerung der Aciditat, die besonders in
den Werten fiir die freie Salzsiure zum Ausdruck kommt, bestitigen konnen. In
den beiden Alkoholversuchen erreicht die Menge der abgesonderten Salzséure das
Doppelte im Vergleich zu den alkoholfreien Versuchen. Es zeigte sich ferner, daB3,
wenn auch die Menge des Pepsins nicht vermehrt war, so doch seine Wirksamkeit
durch den Alkohol ebenso wie bei kiinstlichen Verdauungsversuchen in vitro
erh6ht war. Fiir die Alkoholversuche wurden 100 cem Sherry peroral verwendet.

BickeL? vertritt die Auffassung, daB der Angriffspunkt des Alkohols die
parasympathische Zwischensubstanz der Magendriisenzelle sei. Im iibrigen be-
findet sich FranzeN in Ubereinstimmung mit Bicker, der nach einem Genuf3
von Bier mit einem Gehalt von 3,5—5,9% Alkohol die Saftbildung vergréBert
sah, wihrend héher konzentrierte Alkohollssungen gesteigerte Schleimbildung
und Lahmung der Magendriisen bewirken. Diese Einwirkung ist auch, obwohl
geringeren Grades, noch festzustellen, wenn das Bier von Kohlensdure befreit ist.

Parasympathicus- und Sympathicusgifte. Uber die Wirkungen des Pilocarpins
scheinen die Ansichten vollkommen geklart zu sein3, doch sind auch abweichende
Ansichten vorhanden. So behauptet z. B. MitroviTcH?, daB Pilocarpin die gleiche
Wirkung wie das Atropin habe und daB ein Antagonismus zum Atropin beziiglich
der Saftsekretion nicht bestinde. Da die Versuche am Menschen angestellt
worden sind, so konnen hierbei die verschiedensten Anlédsse dazu beigetragen
haben, um dieses merkwiirdige Ergebnis zu zeitigen.

Die hemmende Wirkung des Atropins ist von neuem mehrfach®® bestitigt
worden; besonders wenn durch irgendwelche Eingriffe eine vermehrte Absonde-
rung des Magensaftes eingetreten war, ist die Wirkung deutlich. So fand PoLrannp?
eine Hemmung der Aciditit und der Pepsinabsonderung durch Atropin bei
gleichzeitiger Darreichung von Histamin. Auch die durch Adrenalin hervor-
gerufene Aciditit kann nach den Versuchen von PErrovic® gehemmt werden.

NaruansoN?® konnte zwar eine Beeinflussung der Histaminwirkung durch
intravendse Atropininjektion nicht feststellen, doch trat die Atropinhemmung
zutage, wenn gleichzeitig Alkohol per os verabreicht wurde.

1 FranzeN, G.: Untersuchungen iiber den Alkohol. VII. Alkoholwirkungen auf die
Magenverdauung. Arch. f. exper. Path. 134, 129 (1928).

2 BrckeL, A.: Uber die Angriffspunkte von Histamin und Alkohol an der Magen-
driisenzelle. Klin. Wschr. 1927, 208. — BICKEL, A., u. A. ELktLEs: Uber den EinfluB des
Alkohols und einiger alkoholischer Getrinke auf Saftabsonderung und den Angriffspunkt
des Alkohols am Sekretionsmechanismus des Magens. Arch. Verdgskrkh. 39, 349 (1926).

3 AMANTEA, G.: Die Wirkung des Pilocarpins, des Durstes und der experimentellen
Blockierung der Vagusnerven auf die Magensekretion. Arch. di Fisiol. 22, 211 (1924).

4 MrtroviTcH, L.: Wirkung des Atropins auf die Funktion des menschlichen Magens.
C. r. Soc. Biol. Paris 94, 223 (1926).

5 KELLERMANN, E.: Untersuchungen mit der fraktionierten Magenausheberung. Die
Wirkung des Atropins auf die Magensekretion. Arch. Verdgskrkh. 45, 67 (1929).

6 Rarn, T.: Uber den EinfluB des Atropins auf die sekretorische und motorische
Funktion des gesunden Magens. Z. exper. Med. 5, 752 (1926).

7 PoLranD, Sc.: Die Wirkung von Atropin auf die Magensekretion nach Histamin-
reiz. J.clin. Invest. 9, 319 (1930).

8 Perrovic, A.: Uber die Wirkung von Calcium chloratum auf die Magensekretion
beim Menschen. Arch. Verdgskrkh. 39, 372 (1926).

9 NATHANSON, A.: Zur Wirkungsweise des Histamins auf die Magensekretion. Verh.
dtsch. Ges. inn. Med. 1926, 462.
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LiBEroPULO? stellte bei seinen Versuchspersonen fest, da die Wirkung des
Atropins auch bei demselben Individuum wechselt. Die im allgemeinen sekretions-
hemmende Wirkung des Atropins kann nach einer anderen Mahlzeit auch in
das Gegenteil umschlagen.

Wie bei allen Giftwirkungen kann die ,,Qualitat* wie ,,Quantitat’’ des Ein-
flusses verschieden sein: GroBe der Giftmenge, Reaktionsfihigkeit der Organe
und ihr Titigkeitszustand spielen neben vielen anderen Faktoren eine ent-
scheidende Rolle.

DafB das sympathische Reizgift Adrenalin die Magensaftsekretion, insbeson-
dere die Salzsaureproduktion, stark fordert, ist bekannt und wird durch zahl-
reiche Versuche an Mensch und Tier, z. B. PETROVIC, von neuem bestatigt.
Immerhin sind auch andere Versuchsergebnisse erzielt worden, so z. B. SCIMONE?,
der nach Adrenalin die Magensaftmenge unverandert, aber die freie Salzsdure
und die Gesamtaciditit in 13 von 18 Fillen vermehrt fand. Nach MAHLERS,
der gleichzeitig Blutdruck und Niichternsekretion des Magens nach subcutaner
Adrenalininjektion untersuchte, ist die Wirkung des sympathischen Reizgiftes
verschieden, je nachdem es sich um Menschen mit sympathicotoner oder vagotoner
Blutdruckkurve handelt. Bei den ersteren tritt anfangs Hemmung und nach-
folgende Steigerung der Sekretmenge ein, denen die Saurewerte vielfach parallel
verlaufen; bei Vagotonikern iiberwiegt ein gleichméBiger Sekretionsverlauf.

Hormone. Von anderen Organpriparaten sei nur noch erwihnt, dal NARA-
vama und TacHIBANA® bei Pawlow-Hunden, denen Oophorin, Ovoglandol und
Luteoglandol injiziert war, eine geringe Vermehrung der Sekretmenge und eine
betrichtliche Einschrinkung der freien Salzsiure feststellen konnten, wahrend
die Gesamtaciditit nicht wesentlich verindert war. Auch die Pepsinsekretion
war bei den Tieren geringer. Aus den Versuchen ziehen Verff. den SchluB3, daB
das Ovarialhormon zum vegetativen Nervensystem in engen Beziehungen stiinde.
Insulin vermag in der Mehrzahl der Fille die Magensaftsekretion anzuregen,
wie sich nach den Angaben von CorBINI® aus dem Schrifttum ergibt.

Histamin. Die Einwirkung des Histamins auf die Magen- und Darmsekretion
ist vielfach Gegenstand der Untersuchungen gewesen. Sowohl beim Tier wie
beim Menschen konnte festgestellt werden, daBl es die Magensaftsekretion in
hohem MaBe steigert. So konnten z.B. MogENA und LfpEz FERNANDEZ® die
starke Wirkung der Histamininjektion auf Menge und Konzentration der Siure-
ausscheidung von neuem feststellen. Bei pernizioser Anamie war aber die
Histaminreaktion nicht zu erhalten. PoLLAND fand nach 0,1 mg pro 10 kg Mensch
ebenfalls sowohl bei Gesunden wie bei Ulcuskranken eine starke Erregung der
Saftsekretion. Koskowskr und Kusikowski’ schlieBen aus ihren Versuchen

1 LirEROPULO, E.: Experimentelle Untersuchungen iiber die Funktion des Magen-
chemismus bei den verschiedenen Nahrungsmitteltypen, iiber den EinfluB des Abkochens
und die durch Adrenalin, Atropin und Strychnin hervorgerufenen Verianderungen. Arch.
Mal. Appar. digest. 15, 238 (1925).

4 2 SoMONE, V.: Wirkung einiger Pharmaca auf die Magensekretion. Probl. Nutriz. I,
12 (1924).

3 ManLeR, P.: Die Adrenalinmagensaftreaktion. Z. exper. Med. 51, 267 (1926) —
Med. Klin. 1929 II, 1498.

4 NARAYAMA, G., u. T. Tacursana: Der EinfluB von Ovarialextrakt auf die Magen-
sekretion. Jap. J. Obstetr. 13, 66 (1930).

5 Corpint, G.: Uber die Insulinwirkung auf die Magenfunktion. Pathologica (Genova)
21, 392 (1929).

¢ MoceNA, H. G., u. A. Lirez-FERNANDEZ: Uber die Wirkung des Histamins auf die
Sekretion des Magensaftes. Arch. Verdgskrkh. 42, 104 (1928).

7 Koskowskr, W., u. P. KuBikowski: Die Magensekretion nach Histamininjektion
und die Anwesenheit des Histamins im Blute. C.r. Soc. Biol. Paris 100, 292 (1929).
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am Hund, da die Magensaftsekretion etwa so lange anhalt, als Histamin im
Blut nachweisbar ist. Die Art der Einfithrung des Histamins ist fiir die Wirkung
insofern gleichgiiltig, als sowohl nach parenteraler wie peroraler Darreichung
die Saftsekretion gesteigert wird. Dal} die Beeinflussung der Magensaftsekretion
nach Histamin bei pathologischem Zustand des Magens verschieden sein kann,
geht aus einer Arbeit von DoBsoxN! hervor.

Der Angriffspunkt des Histamins wird von BIicKEL in dem Driisenzelleib
und nicht in die nervise Zwischensubstanz verlegt.

Unter den Substanzen der Extraktivstoffe des Fleisches sind Kreatin,
Kreatinin, Carnitin und Methylguanidin Erreger der Sekretion der Verdauungs-
driisen im allgemeinen. Auch dem Carnosin, das ein Derivat des Histidin-
p-Alanins ist, kommt, besonders bei Herstellung aus frischem Fleisch, eine starke
magensaftsekretionsférdernde Wirkung zu (KRIMBERG?).

Bittermittel. Im allgemeinen wird angenommen, daf} die Bittermittel nur
auf reflektorischem Wege von der Mundschleimhaut aus wirken. MARLER?® zeigt
aber, da Amara aus Achillea millefl. und Menyanthes trifol., in Gestalt der
Tannoide und in Oblaten gegeben, bei magengesunden Menschen die Sekretions-
kurve im Sinne einer Férderung verdndern, indem der Hauptsekretionsgipfel
erhoht und die Nachsekretion verstirkt wird. Im Gegensatz dazu war durch
die analogen Verbindungen aus Kamillenbliiten eine Verstirkung der Sekretion
nicht mit Sicherheit zu erzielen.

Atophan. Durch das Cholereticum Atophan laB8t sich bei normalen, sub-
aciden und hyperaciden Magensaftverhdltnissen eine Steigerung der Saure-
sekretion hervorrufen. Ebenso wie die gallentreibende Wirkung wird die
Wirkung des Atophans auf die Zellen der Magenschleimhaut durch eine
Reizung der Zelle selbst und nicht des Vagus erklirt (KINDERMANN und
ScHECHTERY).

Opium. Ar1Us® beschiftigt sich nicht nur mit der Motilitdit des Magens
unter den verschiedensten Gaben des Opiums, sondern untersucht in der-
selben Weise die Magensaftsekretion im Selbstversuch. Sie findet, daf kleine
Gaben der Opiumtinktur die Héhe der Gesamtaciditdt und der freien Salzsdure
gelegentlich verstirken kénnen. Gaben iiber 20 Tropfen setzen die Salzséure-
absonderung fiir kiirzere, iiber 30 Tropfen fiir lingere Zeit herab. Subcutan
verabreichtes Pantopon erwies sich als besonders stark salzsiuresekretions-
hemmend. Auch die Nachsekretion konnte durch Opium so stark gehindert
werden, daB selbst am néchstfolgenden Tage noch eine Hemmung der Niichtern-
sekretion vorhanden war.

Nitrite. Die Nitrite, gleichgiiltig ob sie eingeatmet, Amylnitrit, oder wie
Nitroglycerin in lproz. alkoholischer Losung oder Natriumnitritt in 10proz.
Losung injiziert werden, bewirken dhnlich wie das Histamin eine recht betracht-

1 DossoN, H.: Die Wirkung des Histamins auf die Magensekretion mit besonderer
Beriicksichtigung der Achlorhydrie. J.amer. med. Assoc. 84, 158 (1925).

2 KRIMBERG, R., u. G. A. Komarow: Weitere Untersuchung iiber den Einfluf der
sog. Carnosinfraktion des Fleischextraktes auf die Sekretion der Magendriisen. Biochem.
Z. 171, 169 (1926) — Uber den EinfluB des Carnosins auf die Sekretionsarbeit der Magen-
driisen. Ebenda 174, 467 (1926).

3 MauLER. P.: Zur Wirkung der Bittermittel auf die Magensaftsekretion. Z. exper.
Med. 51, 267 (1926).

4 KIiNDERMANN, K., u. M. SceEcHTER: Uber die Einwirkung des Atophans auf die
Magensaftsekretion. Z. klin. Med. 103, 558 (1926).

5 Artos, L.: Uber die Wirkung von Opiumpriparaten auf die motorische und
sekretorische Funktion des Magens. Z.exper. Med. 51, 91 (1926).
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liche Steigerung der Magensaftsekretion, so daB Menge, freie und gebundene
Salzsdure, vermehrt sind (MiaADOVEANU?).

Alkalien. Von anorganischen Substanzen sei erwihnt, daB die Alkalien bei
Hunden mit kleinem Magen nach PAWLOW oder HEIDENHAIN keine Verdnderung
der Magensaftsekretion hervorrufen. Wird allerdings Natriumbicarbonat mit Cal-
ciumcarbonat in groBlen Gaben gegeben, so tritt eine Verminderung der Sekretion
auf (Boyp2). Die hemmende Wirkung wird auf eine Verarmung des Plasmas
an Chloriden oder auf eine Reflexhemmung vom Duodenum zuriickgefiihrt.
Kleine Gaben des Natriumbicarbonats allein sind imstande, eine Vermehrung
der Sekretion herbeizufithren, was zum Teil auf die sich im Magen entwickelnde
Kohlensiure und das Natriumchlorid zuriickgefiihrt wird, die auch nach BickEL
u. a. die Saftsekretion anregt. Vom sympathicomimetischen Calciumion sollte
man annehmen, daf} es in demselben Sinne wie Adrenalin sekretsteigernd wirkt.
Doch konnten Cowemr und RAKIETEN®? an Hunden keine Verinderung des
Magensekrets durch Injektion von 0,1 g pro Kilogramm Calciumlactat erzielen.
Im Gegensatz dazu stellte PETROVIC beim Menschen eine Vermehrung der Magen-
sekretion nach Probefriihstiick fest,. wenn Calciumchlorid gleichzeitig gegeben
wurde.

Die Unterschiede in den Ergebnissen diirften auf die Wahl des Versuchs-
objektes und die Verschiedenheit der experimentellen Bedingungen zuriick-
zufithren sein.

Bitterwdsser. Die hemmende Wirkung der Bitterwisser auf die Magensaft-
sekretion wird durch Lorif4 bestiitigt. Auch die peptische Kraft des Magen-
saftes zeigt in der Mehrzahl der Fille eine Verminderung. Der Verf. schreibt
die Wirkung dem Magnesiumion zu und der Verdnderung des Verhiltnisses
Calcium/Natrium, wéihrend andere die Hemmungswirkung auf das Sulfation
beziehen, was iibrigens mit den Ergebnissen der Versuche iiber die Beeinflussung
der Gallensekretion besser iibereinstimmt.

Leber.

Magnesiumsulfat und -chlorid. CHABROL und MaxiMimM® finden nach intra-
vendser Injektion von Magnesiumsulfat (0,15 g pro Kilogramm Hund) die Gallen-
sekretion betrichtlich vermindert. Die abgesonderte Galle ist viel stirker gefiarbt
als sonst und sieht wie Blasengalle aus. Die hemmende Wirkung des Magnesium-
sulfates ist noch nach 4 Stunden vorhanden, da der choleretische EinfluB der
Gallensduren und des Atophans nach dieser Zeit noch unterbrochen ist. Aber
auch bei peroraler Darreichung des Magnesiumsulfats durch Magen- oder Duo-
denalsonde ist eine gallentreibende Wirkung des Magnesiumsulfats beim Hund
nicht vorhanden (GaNNT®). Interessant ist es nun, daB nach BAUMANN? das
Magnesiumchlorid eine cholagoge Wirkung besitzt und beim Menschen schon
Gaben von 10—50 cg wirksam sind.

! MrapoveaNu, M. C.: Die Wirkung der Nitrite auf die Magensekretion. C. r. Soc.

Biol. Paris 99, 606 (1928).

2 Boyp, Tr. E.: Der EinfluB von Alkalien auf die Sekretion und Zusammensetzung
des Magensaftes. Amer. J. Physiol. 71, 455, 464 (1925).

8 CowaILL, G. R. u. RakieTEN: Die Wirkung der intravenssen Injektion von Calcium
lacticum auf die Magensekretion. Amer. J. Physiol. 94, 165 (1930).

* Lorik, J.: Zur Frage der Einwirkung der Bitterwasser auf die Magensekretion.
Arch. Verdgskrkh. 34, 25 (1924).

5 CuaBrOL, E., u. M. MaximiM: Die hemmende Wirkung des Magnesiumsulfates auf
die Gallensekretion der Leber. Bull. Soc. méd. Hop. Paris 44, 1693 (1928).

¢ Gannt, W. H.: Der EinfluB des Magnesiumsulfates auf die sekretorische Tatigkeit
der Verdauungsdriisen. Amer. J. med. Sci. 179, 380 (1930).

7 BauMaNN, J.: Magnesiumchlorid. Progr. méd. 19311, 105.



M. Kocamann: Pharmakologie der Verdauungsdriisen. 77

Von anderen anorganischen Substanzen soll nach LeEBpUskA! dem Thio-
sulfat, unmittelbar in das Duodenum eingefiihrt, ein fordernder Einfluf} auf die
Gallensekretion zukommen.

Morphin. Der EinfluBl des Morphins auf die Gallensekretion ist von PAVEL
und Mitarbeitern? von neuem untersucht worden. Er konnte bei Hunden nach
Injektion von 10—20 mg Morphin. hydrochlor. nur eine Abnahme der Gallen-
menge feststellen, die sich in qualitativer Hinsicht durch ihren starken Gehalt
an Mucin und Gallenfarbstoffen auszeichnet.

Hormone. ErBSEN und Damm?® haben bei Kaninchen und Hunden die Wir-
kung verschiedener Substanzen, unter anderem auch von Hormonen, auf die
Gallensekretion untersucht. Sie konnten eine hemmende Wirkung des Pituitrins
und des Adrenalins feststellen, wihrend Thyroxin und Insulin sich als unwirksam
erwiesen. Nach ADLERSBERG und NOOTHOVEN VAN Goor* wird auch die durch
Gallensiuren hervorgerufene Cholerese durch Pituitrin unterbrochen. Die Vago-
tomie hat keinen EinfluB} auf die Pituitrinhemmung, ebensowenig wie die Narko-
tica der Hirnrinde, z. B. Urethan. Im Gegensatz dazu vermochten Luminal
und Chloreton, die nach P1ck zu den Hirnstammnarkotica gehoren, die Pitruitin-
hemmung aufzuheben. Eine wichtige SchluBfolgerung der Versuche wire die,
daB die Gallensekretion in funktioneller Beziehung zu den Hirnstammganglien
steht.

Pankreas. Hier sind wesentliche neue Ergebnisse nicht zu verzeichnen. Die
férdernde Pilocarpinwirkung wird von SANDI-NaziMm und BOUKARDT?® bestitigt
und ebenso die hemmende Wirkung des Atropins auf die Fiitterungssekretion
(FARRELL und Ivy®). Insulin soll nach L.Le BARRE und DEsTREE? die durch
Sekretin hervorgerufene Absonderung stark vermindern, eine Wirkung, die
unter Vermittlung des Vagus vor sich geht.

Die vielfach angeschnittene Frage, ob Bitterwisser die Pankreassekretion
beeinflussen kénnen, wird auch von GANNT und VoLBARTH® nicht entschieden,
da sie bei ihren Versuchen am Hund héchstens eine geringe Zunahme des Pan-
kreassekretes nach Magnesiumsulfat feststellen konnten. Eine Entionisierung
des Kalkes im Blute scheint auf die Pankreassekretion kaum einen Einflull
auszuiiben (SANDI-NAziM und BOUKARDT).

1 LeBpusca, J.: Der EinfluB des Natriumthiosulfats auf die Harn- und Gallen-
sekretion. C. r. Soc. Biol. Paris 98, 1171 (1928).

2 PAVEL, J. u. Mitarbeiter: Uber den EinfluB des Morphins auf die Gallensekretion.
C. r. Soc. Biol. Paris 100, 913 (1929).

3 ErBseN, H., u. E. Damm: Untersuchungen iiber die Beeinflussung der Lebersekretion
durch Hormone. Z.exper. Med. 55, 757 (1927).

4 ADLERSBERG, D., u. NooTHOOVEN VAN Goor: Experimentelle Untersuchungen iiber
die Einwirkung des Pituitrins auf Gallensekretion und Entleerung und die Wirkung von
Narkoticis auf dieselbe. Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 1924, 401.

5 SanpI-Nazim u. J. J. BourarDT: Die duflere Pankreassekretion nach Einspritzung
calciumféllender Salze. C.r. Soc. Biol. Paris 97, 567 (1927).

8 FARELL, J. L., u. A.C.Ivy: Beitrage zur Physiologie des Pankreas. II. Beweis des
humoralen Mechanismus der duBeren Sekretion des Pankreas. Amer. J. Physiol. 78, 325
(1926).

7 LA BARRE, J., u. P. DESTREE: Insulin und #duBere Sekretion des Pankreas. C.r.
Soc. Biol. Paris 98, 1237 (1928).

8 Gan~nt, W. H., u. G. V. VoLBaRTH: Der EinfluB von Magnesiumsulfat auf die
sekretorische Tatigkeit der Verdauungsdriisen. Amer. J. med. Sci. 179, 375 (1930).



Bd. IV.

Die Resorption aus dem Darm
(S. 3—81).

Von
F. VERZAR — Basel.

Seit der Drucklegung meines Artikels in ds. Handb. sind zwei zusammen-
fassende Darstellungen dieses Problems erschienen. Auch sonst ist auf diesem
Gebiete lebhaft gearbeitet worden, weil es nicht nur beziiglich der Verhiltnisse
im Darm, sondern iiberhaupt beziiglich des Aus- und Eintretens von Substanzen
in die Zelle Aufklarung gibt.

Methodisch bewahrt hat sich besonders die Methode von Cori2 bei Ratten,
bei welcher allerdings die Faktoren, deren Wirkung untersucht wird, recht kom-
plex sind. Man gibt Ratten die Substanz mit Magensonde ein oder laBt sie
spontan fressen und untersucht nach einer bestimmten Zeit den Inhalt des ge-
samten Magen-Darmkanals. Wenn diese Methode zwar einerseits unter ganz
physiologischen Bedingungen arbeitet, so spielt andererseits die Bewegung des
Magens und Darms eine wesentliche Rolle bei dem Ergebnis. — Auch sonst sind
verschiedentlich Versuche gemacht worden, die Methodik zu verbessern. So
hat MARTZLOFF und BURGETT? mit End-zu-End-Anastomose eine geschlossene
Darmschlinge unter die Haut verlagert, die man fiir Resorptionsversuche be-
nutzen kann. ROESE? versuchte am kiinstlich durchbluteten isolierten Sauger-
darm die Resorption zu beobachten. Mit seiner Methodik kann man auch
den Stoffwechsel des isolierten Darmes bestimmen, und er findet z. B. einen
hohen Zuckerverbrauch (bis zu 2 g pro kg und Stunde), ferner eine bedeutende
Ammoniakbildung. Auch gibt er mit dieser Methodik an, da Harnstoff von der
Darmwand retiniert, und daB3 Glykokoll nicht desaminiert werde. Eine Reihe
von Resorptionsversuchen sind auch an in Ringerlésung iiberlebenden Darm-
stiicken gemacht worden, welche allerdings, wie MAGEES ausfiihrt, nur in der
ersten halben Stunde fiir lebend betrachtet werden kénnen. Dabei wird besonders
auch darauf aufmerksam gemacht, dafl verschiedene Darmteile mit recht ver-
schiedener Geschwindigkeit resorbieren.

Uber die Bedeutung der Zottenkontraktionen ist im Kapitel iiber Darm-
bewegung (S. 47) das Nétige gesagt. Diese Pumpbewegungen sind ein Geschwindig-
keitsfaktor der Resorption. Das 14t sich auch direkt beweisen, wie Kogras

! Macee, H. E.: Physiologic. Rev. 10, Nr 3 (1930). — VERzAR, F.: Erg. Physiol. 32,
392—471 (1931).

2 Cori: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 22, 495 (1925); 23, 122 (1925) — J. of biol.
Chem. 66, 691 (1925); 46, 755 (1928).

3 MarTzLOFF, K. H., u. G. E. BURGETT: Arch. Surg. 23, 26 (1931).

4 Romsg, H. F.: Pfliigers Arch. 226, 171 (1930).

5 Maceg, H. E.: Zitiert in Fulinote 1.
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und GAL! gezeigt haben. Sie untersuchten die Resorptionsgeschwindigkeit von
Traubenzucker und Pepton, wenn 1% Hefeextrakt hinzugesetzt wurde und ohne
dieses. Hefeextrakt beschleunigt die Zottenbewegungen, und tatsichlich zeigte
sich auch bei allen Hefeversuchen eine Beschleunigung der Resorption.

Beziiglich der Diffusionskréafte, die zur Erklarung der Resorption heran-
gezogen werden, bedeuten die Arbeiten von SCHREINEMAKERS? einen besonderen
Fortschritt. Sie zeigen, daf praktisch jede Art der Bewegung durch Membranen
mit kiinstlichen Modellen nachgeahmt und auf Grund bekannter physikalisch-
chemischer Gesetze erklirt werden kann, so dafl die zahllosen Diffusionstypen
in pflanzlichen und tierischen Geweben nicht auf analogielose ,,vitale Krifte*
zuriickgefithrt werden miissen. Er hebt besonders die Bedéutung der kolloidalen
Natur der Membranen hervor.

Ein zweiter Faktor, welcher in der Physiologie der Resorption bisher gar
nicht beachtet war, ist das Prinzip der Hydrotropie (NEUBERG?; VERZAR und
Ktray?). Eine grofle Menge von verschiedenen Substanzen, z.B. Salze der
aromatischen Siuren, gallensaure Salze usw. konnen verschiedene wasserunlds-
liche oder schwer losliche Korper in eine in Wasser gut 16sliche Form iiberfithren
und sie dadurch auch diffusibel machen. Speziell die Gallensduren kénnen aufler
Fettsauren noch eine Reihe anderer Substanzen diffusibel machen. Die chemische
Technik kennt zahlreiche derartige, die Loslichkeit férdernde Substanzen.
Natriumphenylacetat bewirkt eine sehr starke Loslichkeitszunahme fiir Chinolin
oder Natriumsalycilat 16st CaCO;. Aufler den Gallensduren lassen sich aus den
Organen noch andere Substanzen extrahieren, die wasserunlésliche Substanzen
diffusibel machen. Speziell in Darmschleim kann man solche hydrotrope Sub-
stanzen nachweisen. Nicht alle so gel6ste Substanz ist in echter Losung. Nur
ein Teil davon ist diffusibel. Den gep. Gallenssuren kommt beziiglich der Fett-
resorption noch besonders die Bedeutung zu, dafl sie die Losung der Fettsiuren
auch bei saurer Reaktion méglich machen, wie sie im Darm meist vorherrscht.
Auch das hydrotrop geloste Calcium wird diffusibel. Ebenso Benzoesiure und
Brucin in hydrotroper Losung. Bei der Theorie der Wirkung der hydrotropen
Substanzen wurde besonders auf die Bedeutung der Oberflichenspannung ver-
wiesen (FREUNDLICH und SLOTTMANNS und KrRUGER®, VERZAR und KUTHY 7 usw.).
Nach KuraY?® besteht die Rolle der hydrotropen Substanzen darin, daB sie
die Grenzflachenspannungen zwischen Dispersionsmittel und dispergierter Phase
erniedrigen. NEUBERG und WEINMANN® geben keine einheitliche Erklarung
der hydrotropen Losung und fiir gewisse Fille eine strukturchemische Er-
klarung.

Die hydrotrope Losung spielt besonders beziiglich der Resorption der Fette
eine Rolle. Aber auch sonst hat sie sicherlich groBle Bedeutung. Insbesondere
LANGECKER! hat die Beeinflussung der Resorption verschiedener Substanzen
durch Galle untersucht. Sie zeigte, dafl Gallensduren bzw. ihre Salze und Galle
selbst die Resorption von zahlreichen verschiedenen Substanzen erhsht, was

1 Koxas, E. u. GAL: Biochem. Z. 203, 180 (1929).

? SCHREINEMAKERS: J. gen. Physiol. 11, 701 (1928); 12, 555 (1929); 13, 335 (1930) —
Proc. Akad. Wetensch. Amsterd. 2%, 701 usw.

3 NEUBERG: Biochem. Z. 16, 105 (1916).

4 VerzAR u. KUTHY: Biochem. Z. 225, 267 (1930).

5 FREUNDLICH u. SLOTTMANN: Biochem. Z. 188, 101 (1927).

¢ FrEUNDLICH u. KRUGER: Biochem. Z. 205, 186 (1929).

7 VErzAR, F., u. A. v. KUTEY: Biochem. Z. 210, 265, 281 (1929).

8 KUTHY, A.V.: Dissert. Debrecen 1930.

¢ NEUBERG, C., u. F. WEINMANN: Biochem. Z. 229, 467 (1930).

10 LANGECKER, H.: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 154, 1 (1930).
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einesteils mit hydrotropischer Loslichkeitsvermehrung, andererseits durch Ande-
rung der Adsorptionsverhéltnisse zu erklaren ist. Ebenso wie mit Fettsiuren,
so bilden sie mit einer Reihe von Alkaloiden Komplexe. Kongorubinlosung
dndert durch Gallenséure ihre Farbe nach rot. Harzséuren l6sen sich in Gallen-
siuren. Auch die Froschhautmembran wird durch Gallenséure fiir Methylen-
blau, Adrenalin und Morphin permeabler. Wahrscheinlich gehért in diese Gruppe
der hydrotropen Wirkungen auch die des Saponins. Auch dieses begiinstigt die
Resorption von Calcium?, wogegen allerdings auch bemerkt wird?, daf die resorp-
tionsférdernde Wirkung nur auf einer Verbesserung der Resorptionsbedingungen
durch Vermehrung der Sekretion von Verdauungsséften beruhe.

Bei der Resorption des Ca spielt die hydrotrope Losung eine groBie Rolle,
wie das aus den Untersuchungen von KLINKE® hervorgeht. Im Darm ist das
Ca meistens in fettsaurer Losung vorhanden. Diese werden durch die gallensauren
Salze gelost, wobei Phosphat und Carbonat mit den Fettsiuren konkurrieren.
Eine 0,01 m-Desoxycholsiure 16st ultrafiltrabel 7,75 mg% Ca. Die praktischen
Erfahrungen zeigen ebenfalls, daB es ein optimales Verhéltnis von Phosphaten
und Fettsduren gibt (Hickmans?). Auch im Blutserum ist das Ca noch zum
Teil in einer kolloidalen Form mit negativer Ladung vorhanden (KLINKES,
BrzyAgS, KoTEY und Baxga?).

Viele altere Resorptionsversuche haben aufler acht gelassen, dal die Darm-
schleimhaut sehr empfindlich ist, und daf} die Resorptionsverhéltnisse sich sogleich
andern, wenn sie abstirbt. Insbesondere MAGEE und MAcLEOD® betonen sehr aus-
driicklich die Differenzen der Diffusion durch lebende und abgetotete Schleimhaut.

Unter &hnlichen Gesichtspunkten untersucht SCHREIBER® den Darm von
Holothurien. Dieser soll, gegeniiber élteren Angaben, Wasser und geldste Sub-
stanzen nur dann in beiden Richtungen durchlassen, wenn er bereits geschéadigt ist.

Ein anderer Faktor, der in Zukunft noch mehr beachtet werden muB, ist
die Sekretion der Darmschleimhaut. Im Diinndarm findet man immer die ver-
schiedenen Ionen des Blutplasmasl0. Sie stammen aus dem Diinndarmsaft, der
in groBen Quantititen gebildet wird. Diese Sekretion wird angeregt durch Na
und K, gehemmt durch Ca und Mg. Bromsalze von Na und K haben in groflen
Konzentrationen auch eine hemmende Wirkung.

Besonders kompliziert wird durch das Ineinanderspielen dieser beiden Vor-
ginge die Beurteilung der Resorption von Schwermetallsalzen. Alle Teile des
ganzen Darm resorbieren und sekretieren Eisen!. Man sieht zwar in histologischen
Praparaten das Eisen in den Epithelzellen, kann aber aus den histologischen
Bildern nichts dariiber aussagen, ob es sekretiert oder resorbiert wird. Die
Schleimhautzellen der Magenschleimhaut!2scheinen jedoch die zwei verschiedenen
Funktionen nicht auf einmal, sondern nur in verschiedenen Perioden ausfiihren
zu kénnen. Nach Lintzer!® wird das Eisen aus Himoglobin und Ferrocyankalium

1 KorLER, L., u. R. Fiscugr: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 149, 326 (1930).

2 PETSCHACHER, L., u. P. FELDER: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 134, 212 (1928).

% Krnke, K.: Erg. Physiol. 26, 235 (1928).

¢ Hickmaws: Biochemic. J. 18, 925 (1924).

5 Kuinke, K.: Erg. Physiol. 26, 235 (1928).

8 BEzNAK, A.: Biochem. Z. 225, 295, 306 (1930).

7 KUTHY, A. V. u. BANGA: Biochem. Z. 230, 458 (1931).

8 Maceg, H. E., u. J.J. R. MacLEoD: J. of Physiol. 67, XVII (1929). — AUCHANICHIE,
D.W., J.J. MacLeop u. H. E. MaceE: Ebenda 69, 185 (1930).

9 ScHREIBER, B.: Publ. Staz. zool. Napoli 10, 235 (1930).

10 BosaNDUROV, B.: Trudy tomsk. med. Inst. 2, 90 (1931).

11 WarLBacH, G.: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 157, 132 (1930).

12 DELHOUGNE, F.: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 159, 128 (1931).

13 Lintzen, W.: Z. Ziichtg B 1%, 245 (1930).
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nicht, jedoch aus Ferrosulfat und -chlorid, Ferrichlorid, Ferro- und Ferrilactat
und -citrat resorbiert. Ahnlich liegen die Verhéltnisse fiir Wismut!. Bleiresorption
soll? durch Diffusionsvorgénge voll erklarbar sein.

Auch Harnstoff wird von der Darmschleimhaut sowohl resorbiert als
sekretiert und WATANABE® demonstriert, dafl je nachdem die Harnstoffkrystalle
auf zwei verschiedene Weisen in der Schleimhaut gelagert sind.

Ob Resorption oder Ausscheidung stattfindet, hingt jedenfalls auch von der
relativen Konzentration der entsprechenden Substanzen im Blutserum ab. So
steht z. B. die Alkaliausscheidung des Darmes im Zusammenhang mit der Regu-
lation des Basen-Sauren-Gleichgewichtes, wie an Thiery-Vella-Fisteln gezeigt
wurde (CYTRONBERG?). Hierzu kommt noch als wichtiger Faktor die Frage der
Reaktionsverhiltnisse im Diinndarm sowie auch die Anwesenheit anderer Sub-
stanzen im Darm, mit welchen unlésliche Verbindungen entstehen kénnen, wie
z. B. bei der Resorption des Ca.

Immer wieder besprochen wird die Wirkung von Hormonen auf die Resorp-
tion. Wieder ist nachgewiesen worden?®, daf das Pankreas keine innersekretorische
Wirkung auf die Resorption der Fette und Fettsauren hat. Neu ist die Angabe$,
daB der Darm nach Exstirpation der Nebenschilddriisen fiir Cholin durchgéngiger
werde. Diese Permeabilitatsanderung beziehe sich aber nicht nur auf die Resorp-
tion, sondern auch umgekehrt auf die Ausscheidung in den Darm. Nach Ex-
stirpation der Nebenschilddriisen wird bei den tetaniekranken Tieren von inji-
ziertem CaCly noch einmal soviel in den Darm ausgeschieden, wie bei normalen,
Die Resorption von Ca wird vermehrt durch Parathyreoidin, Thyroxin und
Adrenalin?.

Das D-Vitamin beeinflult nach Prora und Guassarpo® die Kalkresorption
nicht. Auch das Verhiltnis der Resorption von Kalk und Phosphor éndert sich
héchstens im Spatstadium. Die Verminderung des Phosphatgehaltes des Blutes
bei Rachitis ist nicht die Folge einer Resorptionsstérung. Bei verschiedenen
Avitaminosen zeigen sich deutliche Anderungen der Darmpermeabilitit. So
wird beim experimentellen Skorbut® der Darm durchlissiger fiir Guanidin,
Curare, Cholin usw. Diese haben nun Giftwirkungen, wihrend sie bei normalen
Tieren vom Darm aus nicht wirken. Allerdings wire es moglich, daf diese ver-
mehrte Permeabilitat einfach auf Epitheldefekten beruht, die beim Skorbut
nachgewiesen sind. So ist auch eine entziindlich geschiadigte Schleimhaut® im
Gegensatz zur normalen fiir Jodionen durchlissig.

Der Mangel an Vitamin B vermindert die Resorption!!. In Versuchen von
GAL war bei Ratten die Resorption von Glykose auf ein Drittel, die von Pepton
auf die Hilfte vermindert. Durch Komplettierung der Nahrung mit Vitamin B
stellte sich die normale Resorption wieder her. Allerdings war in diesen Versuchen
die Cori-Methode angewendet worden und réntgenologisch lieB sich eine ver-
langsamte Magenentleerung nachweisen, was zu diesem Resultat beitragen kann.

1 Hanzuix, P. J., H. G. MEERTENS u. D. C. MARSHALL: Arch. of Dermat. 22, 861 (1930).

2 Mivasaxi, S.: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 150, 39 (1930).

3 WaranasBg, K.: Trans. jap. path. Soc. 19, 120 (1929).

4 CYTRONBERG, S.: Bull. internat. Acad. pol. Sci., Cl. méd. 4, 323 (1930).

5 NorEMANN, M., u. H. WENDT: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 164, 266 (1932).

¢ Berruccr, L.: Amer. J. Physiol. 90, 279 (1929).

7 TAYLOR, N. B,, u. A. FINE: Amer. J. Physiol. 90, 539 (1929).

8 PEoLA, F., u. G. Guassarpo: Riv. Clin. pediatr. 28, 583 (1930) — Pathologica (Genova)
22, 455 (1930).

9 Domini, G.: Arch. di Fisiol. 28, 395 (1930).
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(1928); 224, 787 (1930).
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Auch bei Sauglingsintoxikationen wird eine vermehrte Permeabilitit des Diinn-
darms behauptet. PAFFRATH! bestimmt sie mittels der Schwellenwertkonzen-
tration von Cholinchlorid auf die Diinndarmbewegung. Bei vermehrter Permea-
bilitdt wirkt das Cholin des Diinndarminhaltes lokal erregend.

Die Resorption wvon Fett wird immer noch viel bearbeitet. YAMAKAWAZ
sowie J. MELLANBY? glaubten, wieder zeigen zu kénnen, dafl sie in Form einer
Emulsion des Neutralfettes erfolge. Aber ihre Versuche sind nicht bestatigt
worden. In Untersuchungen von VERzAR und KUTHY? zeigte sich wieder sehr
deutlich, daBl nur gespaltenes Fett und auch dieses nur in Gegenwart von
Gallensédure resorbiert wird.

Die Rolle der Gallensiuren ist die, dafl sie mit den Fettsduren Komplexver-
bindungen bilden entsprechend dem Choleinsdureprinzip von WIELAND. Physio-
logisch wichtig ist, dal diese mit Glykocholsdure oder Taurocholséure gebildeten
wasserloslichen und diffusiblen Verbindungen bis zu einer sauren Reaktion von
pg 6,2 stabil sind. Bei den meisten Tierarten ist — wie schon frither erwihnt —
die -Reaktion im Diinndarm gewéhnlich sauer, z. B. bei Katzen immer unter
pg 7,55 Die Losung der Fettsauren in Gallenséure gehort unter die hydrotropen
Losungen; ihre physikalisch chemische Untersuchung ist Gegenstand einer Reihe
von Arbeiten gewesens®.

VErzAR und KUTHEY? haben darauf hingewiesen, daf im Darm viel weniger
Gallensure vorhanden ist, als in vitro notig wire, um die téglich resorbierte
Quantitit von Fettsiuren diffusibel zu machen. Dal tatsichlich das Verhaltnis
ein ganz ungiinstiges ist, haben FURTE und MINIBECK® experimentell bewiesen.
Nach ihren Bestimmungen ist das Verhéltnis von Gallenséure zur Fettsdure im
Diinndarm 1:2 bis 1:24, was viel zu wenig ist, um alles Fett hydrotrop zu l6sen.
VERzAR und K6THY? haben nun gezeigt, da3, wenn man in eine isolierte Darm-
schlinge eine gewisse Menge Fettsidure einfithrt, zu ihrer Resorption viel weniger
Gallensiure notig ist als in vitro. Es geniigte hier schon ein Drittel, wihrend
in vitro die fiinffache Menge nétig war, um die Fettsaure diffusibel zu machen.
Sie erkliren diesen Versuch so, daB die Gallensiure in der Schleimhaut zuriick-
gehalten wird und die Choleinsdureverbindungen an der Oberfliche der Epithel-
zellen sich bilden und dadurch die Gallensiuren dort immer wieder fiir neue
Fettsduremengen zur Verfiigung stehen.

Eine andere Erklarung haben FUrTH und ScHOLL® gegeben. Nach ihnen
fordert das in der Galle befindliche Lecithin die Losungsfahigkeit der Gallenséuren
fir die Fettsduren. Dadurch kénnte durch die im Darm vorhandenen Gallen-
sauren viel mehr Fett gelost werden. Die Lioslichkeitssteigerung durch Lecithin
konnte aber durch SzORENYI® sowie durch MULLER! nicht erhalten werden.
Lecithin férdert allerdings entsprechend den Untersuchungen von FtrTH und
ScrorLL die Dispersitit der in Gallensiure geldsten Fettséiure, ohne sie aber
diffusibel zu machen. Im obenerwidhnten Versuch von VerzAr und KyTHY, in
welchem die Gallensiuren bedeutend gréBere Fettsauremengen zur Resorption
brachten als sie in vitro losten, war kein Lecithin in der Darmschlinge vor-

L ParrraTH, H.: Abh. Kinderheilk. 1931, H. 28.

2 Yamarawa, S. u. Fusinaca: Tohoku J. exper. Med. 14, 265 (1929).

3 MELLANBY, J.: J. of Physiol. 64, 5, 33 (1928).
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5 McLaveHLIN, A. E.: Science (N. Y.) 1 (1931).
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? VERzAR, F., u. A. v. Koray: Biochem. Z. 230, 451 (1931).

8 ¥orrH, O., u. H. MINIBECK: Biochem. Z. 237, 139 (1931).

® ForrH, O., u. R. ScEOLL: Biochem. Z. 222, 430 (1930).

10 Sz6RENYI, E.: Biochem. Z. 249, 182 (1932).
11 MiLLER, A.: Biochem. Z. 249, 189 (1932).
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handen, so daf man der Annahme nicht entgehen kann, daf die Gallensduren
eine lokale Wirkung auf der Schleimhaut ausiiben.

In neueren histologischen Arbeiten zeigt WEINER?, dafl in den Epithelzellen
der Schleimhaut wiahrend der Fettresorption niemals Seifen, sondern nur Fett-
sduren nachweisbar sind. Schon in den Epithelzellen erscheint auch Neutralfett.
Es soll jedoch auch noch in den Chylusgefilen Fettsduren geben.

Bei der Fettverdauung diirften auch ungesattigte Fettsduren, aber wahr-
scheinlich nur in geringen Mengen, entstehen?. Ihre Resorption diirfte fiir die
Gesamtresorption der Fette deshalb keine Bedeutung haben. Auch hat man
keine Ursache, an eine unbekannte Wirkung des Pankreas zu denken3®. Beim
pankreaslosen Hund sind im Darminhalt noch mehr fliichtige Fettsiuren als
beim normalen vorhanden®. Das Fett wird nicht nur durch die Lymphwege,
sondern, wohl nur in geringen Mengen, durch die Portalvene resorbiert. Anderer-
seits scheidet der Darm, wie viele andere, so auch fettartige Substanzen aus,
die wohl hauptsichlich von Epithelien und Bakterien stammen®.

Im Zusammenhang mit der Frage der Resorption von Neutralfetten in
emulgiertem Zustand wird immer wieder auch die Resorption von wungeldsten
Substanzen untersucht. In abgebundene Darmschlingen injizierte Tusche? wird
in kurzer Zeit in den Lymphgefifien aller Schichten der Darmwand zum Teil
in Leukocyten, zum Teil aber auch frei gefunden.

Sehr merkwiirdig liegen derzeit die Verhiltnisse bzw. der Resorption der
Sterine, die besonders von SCHONHEIMER® eingehend untersucht wurde. Bei der
Resorption von Cholesterin entsteht bei verschiedenen Tierarten eine sahnen-
artige Lipamie (NEISSER und BREUNING?, YUasal). Trotz weitgehender Ahn-
lichkeit werden die pflanzlichen Sterine, z. B. Sitosterin!!, ebenso Koprosterini?
sowie Dehydrocholesterin® nicht resorbiert. Letzteres wird dagegen in den
Organen gebildet und in abgeschlossene Darmschlingen sezerniert. Bei Fiitterung
mit Gemischen dieser Sterine enthalt die Lymphe des Ductus thoracicus zwar
Cholesterin, aber z. B. kein Dihydrocholesterin. Bei der Resorption des Chole-
sterins kénnte eine hydrotrope Losung durch Gallensiuren in Betracht kommen.
Auch das durch die Galle in den Darm sekretierte Cholesterin wird wieder resor-
biert. Dagegen werden auch bei Fiitterung mit Gallensduren Dihydrositosterin,
Stigmasterin, Brassicasterin, Agnosterin, Lanosterin, Cholesteanol, Pseudo-
koprosterin nicht resorbiert.

Die Resorption von Kohlehydraten ist neuerdings besonders eingehend von
MAGEE und SOUTHGATE!® sowie AUCHINACHIE und MACLEOD untersucht worden.
MAGEE hat seine Befunde besonders dafiir verwendet, um zu zeigen, dafi bei der
Resorption auch ,,vitale’* Faktoren eine Rolle spielen. Wie frithere Autoren, so
fand auch er, dal Galaktose und Glykose rascher resorbiert werden als Xylose
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und Arabinose. Er findet aber die interessante Tatsache, daf} diese Beschleunigung
nur bei Korpertemperatur und nicht mehr am abgekiihlten Darm zu beobachten
ist. Auch das Abtoten der Schleimhaut durch Gifte oder ihr spontanes Absterben
bei iiberlebenden Darmschlingen, in O,-geséttigter Tyrode-Losung nach 30 Minuten,
bringt die Bevorzugung der Glykoseresorption zum verschwinden. Ferner wird
beobachtet, daB eine 3/, m-Glykoselosung am raschesten resorbiert wird, wihrend
fiir Xylose keine solche optimale Konzentration besteht. MAGEE und REip!
finden, daB auch NaH,PQ, eine optimale Konzentration hat (0,2%), bei welcher
am meisten resorbiert wird. Im lebenden Tier habe Phosphat einen deutlichen
férdernden EinfluB auf die Resorption von Glykose, dagegen keinen auf Xylose.
Die optimale Konzentration von 3/, m-Dextrose gilt fiir Ratte, Kaninchen und
Katze. Konzentriertere Losungen werden bis zu diesem Wert verdiinnt. Vielleicht
steht damit in Zusammenhang, daf 3/, m-Glykose, Sucrose, Maltose und Lactose
die Zottenbewegung beschleunigen, nicht aber ebenso konzentrierte Xylose,
Arabinose und Mannose.

MaGEE und SEN? teilen auch mit, daB aus dem iiberlebenden Kaninchendarm
der Zucker in eine normale, Ca-haltige Ringer-Lésung rascher diffundiert, als in
eine Ca-freie Losung. Auch diese Differenz fehlt am abgekiihlten und erscheint
wieder am auf Kérpertemperatur erwirmten Darm. Wenn kein Ca in der Losung
ist, dann fehlt auch die selektive Bevorzugung der Glykose gegeniiber der Xylose.

Uber die verschiedene Resorptionsgeschwindigkeit von verschiedenen
Zuckerarten liegen auch Beobachtungen von MacLEoD?, ferner auch beim
Menschen von McCaNcE und Mapprrs? vor. Letztere fanden die folgenden
Resorptionsgeschwindigkeiten: Rhamnose 1, Arabinose 2,33, Xylose 3,6.

Ich habe schon friither darauf hingewiesen, dal die besonders rasche Re-
sorption der Glykose darauf beruhen kann, daB diese vielleicht schon im Epithel
der Darmschleimhaut umgebaut wird, wodurch es besténdig zu einer Erhhung
des Diffusionsgefilles kommen wiirde. Welcher Art dieser Umbau sei, ist noch
nicht geklart. Laxa? gibt an, daB wahrend der Resorption von Glykose im Pfort-
aderblut eine Zunahme von Glykogen zu finden ist. Bekanntlich sind Xylose und
Arabinose keine Glykogenbilder, und deshalb wird fiir diese keine solche Be-
giinstigung bestehen. Wenn diese unsere Erklarung zu Recht besteht, dann besitzt
also der Darm nicht eine Fahigkeit zur selektiven Auswahl, sondern eine spezi-
fische Fahigkeit zur Synthese von Kohlehydraten, ebenso wie fiir Fette. Diese
ist es, welche die Resorption beeinfluf3t®.

Nach Cori? hemmen Milchsiaure und Zucker gegenseitig ihre Resorption.
Wenig Athylalkohol férdert sie nicht®. Aus dem Colon wird Dextrose nicht in
nennenswerten Mengen resorbiert, wohl aber H,O und NaCl. Durch letzteres
kann auch die Dextroseresorption vermehrt werden. NaHCO; hat keine solche
Wirkung?.

Die Eiweifresorption 148t sich nach KuTHY!® verfolgen, indem man entweder
das Verschwinden des verfiitterten EiweiBes aus dem Magendarmkanal mift

1 Maceg, H. E., u. E.J. ReEmp: J. of Physiol. ¥3, 163 (1931).

2 Mageg, H. E., u. K. CH. SEN: Biochemic. J. 25, 643 (1931).

3 MacLeop, J.J. R., H. E. MageE u. C. B. Purves: J. of Physiol. 40, 404 (1930).

4 McCance, R. A., u. K. Mappers: Biochemic. J. 24, 795 (1930).

5 LanG: Biochem. Z. 200, 90 (1928).

8 Anmerkung bei der Korrektur: WILLBRANDT und Laszr haben soeben in unserem
Institut nachgewiesen, daB es sich um eine Hexosephosphorsiurebildung in der Schleim-

haut handelt. Jodessigsiure hemmt diese und bringt die Bevorzugung der Dextrose-
resorption zum Verschwinden.
7 Cori, G.: J. of biol. Chem. 8%, 13 (1930). 8 Corr, G.: J. of Biochem. 87, 19 (1930).
9 McNEeaLy, R. W., u. J. Danie. WiLLEMs: Arch. Surg. 22, 649 (1931).
10 K¥THY, A.V.: Pfliigers Arch. 225, 567 (1930).
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oder aber die Zunahme des NH,-N im Blut bestimmt, das mit dem vorigen
durchaus parallel verlauft. Drittens geht auch die Zunahme des O,-Verbrauches
nach Eiweilinahrung, die spez. dynamische Wirkung, beim normalen Tier parallel
mit der Resorption und gibt ein Bild derselben.

Auch die Resorptionsgeschwindigkeit von Aminosiuren! ist mit der Cori-
Methode bei Ratten untersucht worden. Sie ist unabhéngig von der absoluten
Menge der Aminosduren im Darm und scheint auch vom NH,-N-Gehalt des
Blutes abzuhéngen.

Bekanntlich wird auch ungespaltenes Eiweil in geringen Mengen resorbiert.
Zu den alteren Beispielen reiht sich neuerdings noch Thyreoglobulin (HEK-
TOEN?) und Gewebsfibrinogen (Mim1s3). Diese Resorption scheint aber nicht
ein seltener Zufall zu sein, sondern kommt wohl bei der Mehrzahl der Menschen
vor. Wenn man némlich Personen mit dem Blutserum von iiberempfindlichen
Personen sensibilisiert, dann erhidlt man bei Einnahme der entsprechenden
Substanzen (Ei, Fisch) fast immer Uberempfindlichkeitserscheinungen (Siss-
MANN4, BRUNNER®). — Andererseits soll wiederholte Fiitterung mit einem art-
fremden Eiweil den Darm abdichten, so dafl es nun zu keiner Resorption mehr
kommt. Man konnte an lokal wirkende Précipitation denken. Nach OIDES®
soll das artfremde Eiweil durch die Lymphbahnen resorbiert werden. Druck-
erhéhung im Innern des Darmes erleichtert die Resorption nativen Eiweilies
(HerTwER? und KriTz). — Follikelhormon wird vom Darm resorbiert®, Diastase
dagegen nicht?.

Bd.IV.

Resorption durch die Haut”
(8. 107—151).

Von
STEPHAN ROTHMAN — Budapest.

Uber die Durchlissigkest der Froschhaut hat AMSON1! einen in physiologischer
Beziehung wichtigen Beitrag geliefert. Er zeigt, daB die irreziproke Permeabilitét
der Froschhaut (S. 124), gepriift am Beispiel des Methylenblaus, mit den vitalen
Hautstromen nichts zu tun hat und mit dem Tode nicht erlischt. Die Undurch-
lassigkeit fiir Methylenblau von auflen nach innen bleibt (ebenso wie die Durch-
lassigkeit von innen nach auBen) nach Ablésung der Haut nahezu unveréndert
bestehen, auch wenn der Ruhestrom bereits praktisch gleich Null geworden ist.
Auch durch chemische Abtétung (Alkohol, Ather, Chloroform, Natriumfluorid)
und durch Warme gelingt es nie, den Unterschied véllig aufzuheben. Demnach
diirfte die gerichtete Permeabilitit auf einer besonderen strukturellen Einrichtung
des Hautorgans beruhen, welche durch tédliche MaBnahmen zwar mehr oder

1 Wirson, R. H., u. H. B. LEwis: J. of biol. Chem. 84, 511 (1929).

? HEKTOEN, K. u. DRAGSTEDT: J. amer. med. Assoc. 84, Nr 1, 4 (1925).
3 Mmrs, C. A.: Amer. J. Physiol. 63, 484 (1923).

SUSSMANN, DAVIDSON u. WALZER: Arch. int. Med. 42, 409 (1928).
BRUNNER u. WALZER: Arch. int. Med. 42, 172 (1928).

OmE, T.: Jap. J. med. Sci., Trans. IX Surg. etc. 1, 299 (1929).
HETTWER, J. P., u. R. A. Kr11Z: Amer. J. Physiol. ¥3, 539 (1925).
Maino, M. M.: Arch. Ist. biochim. ital. 2, 495 (1930).

HenniNG, R., u. E. Bacu: Dtsch. Arch. klin. Med. 168, 374 (1930).

10 Die kursiv gedruckten Zahlen im Text bedeuten die Seitenzahlen in Bd. IV ds. Handb.
11 AmsoN, Kr.: Pfligers Arch. 225, 467 (1930).
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weniger geschidigt, aber nicht vollkommen zerstort wird. Es kénnte sich um
ahnliche Strukturen handeln, wie sie MANEGOLD! annimmt: capillire Gefal-
strukturen mit auf der einen Seite runden, auf der anderen Seite spaltférmigen
Porenoffnungen. In einem gewissen Gegensatz zu NiINa (S. 142 und 146) findet
Anmson, dall auch bei Anwendung starker elektrischer Stréme eine Beeinflussung
der irreziproken Permeabilitdt (insbesondere eine Erhohung der Durchlassigkeit
von aullen nach innen) nicht stattfindet?.

Moxncores, der durch seine Arbeiten ,,iiber Pharmakologie und Pharmako-
dynamik von Salben und salbeninkorporierten Medikamenten‘ auch unsere Kennt-
nisse iiber die Resorption durch die Menschen- und sonstige Warmbliiterhaut wesentlich
bereichert hat, untersuchte die Resorption von Salicylsédure, elementarem Schwefel
und Mercuriaminochlorid (,,weiles Quecksilberpricipitat) aus Fettsalben, die
in Form von Salbenverbianden mit der Haut in Berithrung gebracht wurden.

Die Salicylsdureresorption, gemessen an ihrer Ausscheidung durch die Nieren,
ist bei der gegebenen Versuchsanordnung MoxNcorps’3 in hohem Grade von der
Salbengrundlage abhingig, und zwar ergibt sich die steigende Reihenfolge der
Salbengrundlagen: benzoiertes Schweineschmalz, Zinkpaste, Vaselin, Lanolin
c.aq. (20%), Physiol. A., Physiol. B., Eucerin c. aq. (50%), Physiol. C.4. Die
Unterschiede sind auBerordentlich grof. Die ausgeschiedenen Salicylssure-
mengen verhalten sich wie 1:1,2:2,4:3:8,4:10:15:40. Mit Schweineschmalz
konnten nur 0,29%, mit Physiol. C. dagegen 12% der aufgetragenen Salicyl-
sduremengen zur Resorption gebracht werden. Man darf hieraus im groflen ganzen
schlieBen, daf3 die Resorption der Salicylsdure aus Salbengrundlagen am wenigsten
geférdert wird durch echte Glycerinfette und Kohlenwasserstoffe, etwas besser
durch Wasser-in-Fett-Emulsionen, am besten durch Fett-in-Wasser-Emulsionen
(vgl. S. 138ff.). Viel geringer als nach Auflegung von Salbenverbanden ist die
Resorption nach einfacher Einreibung der Salicylssuresalben. Sie bewegt sich
dann etwa in der gleichen Gréfenordnung wie die Resorption aus alkoholischen
Losungen (permeable feuchte Umschlige). Die Resorption aus wésserigen
Losungen ist bei weitem am schwichsten.

Auch LEsLIE-ROBERTS® findet, dafl die Salicylsdure wohl am starksten aus
Salben resorbiert wird, daB aber aus alkoholischen und wésserigen Losungen
eine fast ebenso hochgradige Resorption stattfindet. Er nimmt an, daf die Horn-
schicht bei der Resorption als Adsorbens wirkt, wobei sich auf der Hautoberfliche
eine iibersattigte Losung bildet. Aus dieser Losung werde die Salicylsiure als
Lipoidester (mit dem Cholesterin der Hautfette) weitergefiihrt.

Kionka® findet in Tierversuchen (Resorption von der frisch rasierten
Kaninchenhaut) keine groflen Unterschiede der Salicylsdureresorption je nach
der verwendeten Salbengrundlage und keine wesentliche Férderung durch Zu-
satz von 1% Soda und 1% Campher. Wohl aber wird durch diese Zusitze die
Resorption einzelner Salicylester in Salben geférdert. Die Resorption der Ester
und des Amids verlauft protrahierter als die der freien Salicylsdure?.

1 ManvecoLp: Kolloid-Z. 49, 349 (1929).

2 Uber Permeabilitit der Froschhaut vgl. auch K. Hurupa u. S. WATANABE: Jap.
J. med. Sci., Trans. ITI. Biophysics 1, 157 (1931).

3 Moxcores, C.: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 141, 50 (1929).

1 Physiol.: ,,Neutrale milchigweiBe wasserlésliche Salbengrundlage aus den Sekundér-
teilchen eines Milchkolloids bestehend (Riedel Mentor 1926}, also eine Ol-in-Wasser-Emulsion.

5 Lestie-RoBERTS, H.: Brit. J. Dermat. 40, 325 (1928).

¢ Kronga, H.: Klin. Wschr. 193111, 1570 — vgl. auch Fortschr. Ther. 1929, Nr 6.

7 Anmerkung wihrend der Korrektur: In einer neueren Arbeit befalit sich auch Mox-
corps [Naunyn-Schmiedebergs Arch. 163, 377 (1931)] mit dem Unterschied der Resorption
von freier und gebundener Salicylsiure.
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Eine sehr ausgesprochene Forderung der Salicylesterresorption findet KioNka nach
gleichzeitigem Zusatz mehrerer hyperimisierender Mittel, wie sie z. B. im ,,Capsifor* ent-
halten sind: Campher, Menthol, Ol. Gautheri, Ammoniak und Tinct. capsici, die in be-
stimmter Konzentration die Haut nicht schiddigen und doch die Resorption sehr férdern.
KioNkA nimmt an, daB diese Resorptionsforderung zum Teil auf die bessere Abspaltung
der freien Salicylsédure infolge der erhdhten Kohlensiurespannung, zum Teil auf die férdernde
Wirkung der Hyperdmie zuriickzufiihren ist. Demgegeniiber haben wir bereits S. 147 und
S. 150 darauf hingewiesen, daf derartige entziindungserregende Substanzen ausschlieSlich
durch Schidigung der Epidermiszellen resorptionsférdernd wirken koénnen. Die einfache
Hyperdmie kann fiir resorptionsférdernde Wirkungen unmdéglich verantwortlich gemacht
werden, da die Barriere fiir die Hautresorption héher sitzt als das Capillarnetz der Haut.
Auch KroNka betont, daB die Capsicatinktur in hoheren Konzentrationen blasenziehend
wirkt. Wir wissen, daf3 solche Blasen nur infolge von Epidermiszellenschidigung entstehen.
Ja, man kann allgemein sagen, dafl entziindungserregende Noxen, die von aullen einwirken,
entweder nur auf dem Umwege der Epidermisschidigung die (cutane) Entziindung herbei-
fithren oder, bei hoher Intensitit des Reizes, Epidermis und Cutis gleichzeitig geschidigt
werden. Das gleiche gilt fiir die von JoacEmMoGLU und Krrsstonis! nachgewiesene Re-
sorptionsforderung durch ,,Transcutan‘. Dieses dem Badewasser zuzusetzende Hautreiz-
mittel (vgl. LAQUEUR und GRUNER?) enthalt dtherische Ole (Terpene, Wintergreensl, Bromyl-
acetat, Campher) und konzentrierte Sole. Es fordert sehr deutlich die Resorption von Jod
aus Jodkalisalben. Fliissiges Chloroform (vgl. S.141) und Tetrachlorkohlenstoff dringen
ebenfalls nur nach Erzeugung schwerer lokaler entziindlicher Verinderungen in die Haut
ein (LAPIDUS3).

Die auch von MoNcorps* makro- und mikroskopisch festgestellte ,,Kerato-
lyse® der Hornschicht (vgl. S. 740) nach Einwirkung der Salicylsiure auf die
Haut mochten wir auf Grund unserer Ausfithrungen (S. 128) nicht als resorptions-
fordernd betrachten. Die gute Resorbierbarkeit der Salicylsdure beruht — wie
wir bereits betont haben — in erster Linie auf ihrer Lipoidloslichkeit. CERUTTI®
macht auf die besonders rasche Resorption der Salicylsiure durch die kindliche
Haut und auf die Gefahr der Salicylvergiftung bei Einreibung von Salicylsalben
in die kranke Haut aufmerksam.

Die perkutane Resorption von elementarem Schwefel aus Salben wurde von
Moxncores® in einwandfreien Tierversuchen mittels Schwirzung subcutan ge-
setzter Wismutdepots nachgewiesen, dhnlich wie Mariwa die Resorption von
Sulfiden und Polysulfiden aus Schwefelbidern nachgewiesen hat (vgl. S. 133).
Auch Kmierowicz?, der auBer Wismutsalzen Cadmium-, Silber-, Antimonsalze
und Natriumphenolphthalein als Depotragentien verwendet hat, konnte die
Befunde MaLiwas vollauf bestatigen®.

Moncorps® hat die Schwefelresorption aus Salben auch beim Menschen
nachgewiesen, indem er nach Anwendung von Schwefelsalben in vereinzelten
Fallen Schwefelwasserstoff im Blute fand und regelmiBig die Erhéhung des
Gesamtschwefels im Serum und im Urin nachweisen konnte. Der an Krytalloide
gebundene Schwefel im enteiweifiten Serum wird bei der gegebenen Versuchs-
anordnung durchschnittlich um 87 % erhéht10. Der perkutan eingefiithrte Schwefel
hat einen betrichtlichen, wenn auch sehr schwankenden EinfluB auf die Kationen-
verteilung im Blut. Die Reduktion des elementaren Schwefels zu Schwefelwasser-
stoff erfolgt u.a. auch unmittelbar am Orte der Schwefelsalbenapplikation.

1 Joacemogru, G., u. N. Kurssrunis: Dtsch. med. Wschr. 1929 II, 1225.

2 LAQUEUR, A., u. E. GRUNER: Dtsch. med. Wschr. 1928 I, 1595.

3 Laripus, G.: Arch. f. Hyg. 102, 124 (1929). 4 Moxcores, C.: Zitiert auf S. 86.

5 CeEruTTI, P.: Giorn. ital. Dermat. 70, 101 (1929).

¢ Moncores, C.: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 141, 67 (1929).

7 KmigTowicz jun., FR.: Zitiert nach Zbl. Hautkrkh. 34, 430 (1930). (Polnisch.)

8 Vgl. dagegen Polemik J. BERGER-MALIWA: Mschr. ung. Mediziner 3, 224 (1929); 4,
3 (1930).

® Moxcorps, C.: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 141, 87 (1929).

10 Mowncores, C., u. R. BoENSTEDT: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 152, 57 (1930).
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Manche Befunde sprechen dafiir, dafl diese Reduktion durch das oxydoreduktive
SH-System der Epidermis vollzogen wird.

Die Reihenfolge, in welcher die verschiedenen Salbengrundlagen die Schwefel-
resorption férdern, ist von der Skala, die wir fiir die Salicylsdure kennengelernt
haben, sehr verschieden, fast entgegengesetzt. Am allerbesten fordert hier
Schweineschmalz, dann folgen absteigend Vaseline, Lanolin c. aq. (25 % ), Eucerin
c.aq. (50%), Physiol. C., Pasta Zinci oxyd.

Das Mercuriaminochlorid wird aus Salben nach den Untersuchungen von
Marorr! und von MoNcorps? fast gar nicht resorbiert. Nach MoNCORPS werden
nur etwa 0,8 % des aufgetragenen Hg mit Urin und Faeces ausgeschieden. MALOFF
findet bei téglicher Einreibung 5proz. Pricipitatsalben nach 20—22 Tagen nur
/300 mg Hg im Tagesurin, nach Einreibung 10proz. Salben 0,08—0,6 mg Hg.
Diese Befunde entsprechen der praktischen Erfahrung: Patienten mit universeller
Psoriasis werden Jahre hindurch téglich an der ganzen Korperoberfliche mit
weiler Préicipitatsalbe eingerieben, ohne daB jemals Zeichen einer Hg-Intoxikation
auftreten wiirden (vgl. hierzu Anm. 1 auf S. 740), obwohl nach MoNCORPS unter
dem EinfluB des Hautsekrets das weifle Pracipitat in Hg und NH,CI gespalten
wird. Der in der neueren Literatur einzig stehende Intoxikationsfall von ALEXAN-
DER und MENDEL® diirfte auf einer Hg-Idiosynkrasie beruhen. Die Resorption
des weillen Pricipitats erfolgt im wesentlichen durch den Follikelapparat, auller-
ordentlich geringe Mengen scheinen auch durch das Saftspaltensystem der Epi-
dermis vorzudringen.

Zur Frage der Fettresorption haben neuerdings WiINTERNITZ und NAUMANN4
Stellung genommen. Sie bestreiten sehr entschieden die Angaben von STEJSKAL
(S. 136 und 139), daB der Organismus durch die Haut mit reichlichen Fettmengen
»ernahrt werden kann. Sie berufen sich auf dltere eigene Versuche und fithren
neue, mit jodierten Olen und Fetten durchgefiihrte Versuche an, aus denen her-
vorgeht, dall praktisch eine percutane Resorption von Fetten nicht stattfindet.
Im gleichen Sinne sprachen ja auch die Versuche von BERNHARDT und STRAUCH
(8. 135), die u. a. nach kriftiger Einreibung von Jodipinsalben auf grofie Haut-
oberflichen kein Jod im Urin fanden. Wie WINTERNITZ und NAUMANN hervor-
heben, ist zum Nachweis der Fettresorption die Anwendung jodierter Fette des-
halb geeignet, weil das Jod im Fettmolekiil fest verankert ist, und nur dann im
Urin erscheint, wenn das Fett resorbiert und oxydiert worden ist. Wenn dem
STEJSKAL® einerseits positive Jodbefunde nach Jodipineinreibungen gegeniiber
stellt, andererseits auch prinzipielle Bedenken gegen die WINTERNITZSche Beweis-
fithrung erhebt (s. demgegeniiber WINTERNITZ®), so kénnen wir aus dieser Polemik
entnehmen, dall — wie wir bereits auseinandergesetzt haben — der Nachweis
der percutanen Fettresorption durchaus nicht leicht zu fithren ist, und wenn
iiberhaupt etwas zur Resorption kommt, so nur geringe Mengen. Von einer
percutanen ,,Ernahrung* mit Fetten kann wohl kaum die Rede sein. Wahrend
im allgemeinen diese geringen Mengen durch den Talgdriisenfollikelapparat ein-
dringen, zeigten E. UNNA und W. Fey (FuBnote auf S. 135) mittels Tuschefarbung
der Fette und nachfolgenden histologischen Untersuchungen, dafl mit Wasser
nicht gesittigte Wasser-Ol-Emulsionen (Eucerin c. aq. 50% ) nebst den Follikeln
auch in die Oberhautzellen eindringen kénnen. Gesittigte Wasser- Ol-Emulsionen

1 Marorr, G.: Dtsch. med. Wschr. 1928 II, 1381.

2 Moncorps, C.: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 155, 51 (1930).

3 ALEXANDER, A., u. K. MENDEL: Dtsch. med. Wschr. 1923 II, 1021.

¢ WiINTERNITZ, H., u. H. NaAUMANN: Dtsch. med. Wschr. 1929 II, 1828.
5 STEJSKAL, K.: Dtsch. med. Wschr. 19301, 491.

6 WiNTERNITZ, H.: Dtsch. med. Wschr. 1930 I, 492.
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vom Typus des Unguentum leniens werden nach UNNa und FEY von der Ober-
haut in méaBigen Grenzen aufgenommen, Vaseline iiberhaupt nicht. VEYRIBRES!
macht darauf aufmerksam, daBl die Vaseline viel eher in den Verbandstoff des
Salbenverbandes als in die Haut eindringt, und daB infolgedessen Arzneizusitze
in unerwiinschter Konzentration auf der Haut zuriickbleiben konnen.

Auch die Resorption von Kohlehydraten, wie sie STEIJSKAL (S. 131) angibt,
wird von WINTERNITZ und NAUMANN?2 als nicht bestehend abgelehnt. Auf Grund
alterer Versuche von F. Vorr® wissen wir, dal parenteral eingefiihrte Disaccharide
unverindert im Urin ausgeschieden werden. Bei percutaner Einfiihrung von
Rohrzucker in Salben wird dagegen nach WiINTERNITZ und NAUMANN keine
Spur von Zucker im Urin ausgeschieden. Vervollsténdigt werden diese Angaben
durch BAUKE? aus dem WiNTERNITZschen Institut, der den Durchgang von
Milchzucker in verschiedener Form priifte und nicht bestétigt fand. Auch der
Nachweis von Schleimséure im Urin konnte von ihm nicht gefithrt werden, ob-
wohl bei subcutaner Milchzuckerzufuhr der Schleimsidurenachweis im Urin ohne
weiteres leicht gelang. Mit diesen negativen Befunden wird unsere aus theo-
retischen Uberlegungen abgeleitete Schluffolgerung, daf moglicherweise ,,bei hoheren
Wirbeltieren neben der Wasserundurchlissigkeit auch eine Anelektrolytundurch-
lassigkeit besteht, vollauf bestitigt. Allerdings werden jetzt auch diesen nega-
tiven Befunden positiver Galaktosenachweis im Urin von STEJSKAL® gegeniiber-
gestellt (Nachweis von unvergirbarem Zucker nach Milchzuckersalbeneinreibun-
gen), und es wird die von BAURE geiibte Methodik des Schleimsiurenachweises
auf Grund der methodisch-kritischen Arbeit von FREUND und Lustic® abgelehnt.
Die eindeutige Entscheidung dieser grundsétzlich wichtigen Frage mu8 also noch
abgewartet werden.

Der percutanen Resorption von Arsen aus Bidern ist eine Arbeit von J. LEva?
gewidmet. Nach 35° C warmen Bidern im Arsensolbad der Diirkheimer Max-
quelle (19 mg As,O4 im Liter) und nach Schlammpackungen mit Maxquellsedi-
ment stieg der Arsengehalt im Urin auf das Mehrfache des in den Vorperioden
festgestellten Normalwertes, so daB eine Resorption der As-Salze aus wisseriger
Losung hierdurch gesichert erscheint.

Die Frage der Resorption von Elektrolyten aus wisserigen Losungen wurde
neuerdings durch HARPUDER? in Angriff genommen. Er liel mit Hilfe einer eigens
konstruierten Manschette die gesunde menschliche Haut mit verschiedenen
Saure-, Alkali- und Salzlosungen von bekannter Zusammensetzung bespiilen
und analysierte nach einiger Zeit diese Lésungen, um den Ionenaustausch
zwischen Haut und umgebender Fliissigkeit zu priifen. Er fand zahlreiche be-
merkenswerte Einzelheiten iiber die Ionenabgabe durch die Haut, wobei die
groBen Unterschiede je nach der alkalischen oder sauren Natur der umspiilenden
Fliissigkeit am meisten auffielen. Uber die Ionenaufnakme, d. h. iiber Elektrolyt-
resorption durch die Haut, wird angegeben, dafl aus Kaliumchloridlosungen bei
Konzentrationen von ?/;, und héher allem Anschein nach — allerdings nicht
regelmaflic — Kalium in die Haut eindringt. Es konne sich dabei nicht um Ver-
diinnung der Kaliumchloridlosung etwa durch Hautwasserabgabe oder Abgabe
verdiinnter Salzlésungen handeln, weil die Zusammensetzung der Losung dafiir

! VEYRIERES: Rev. frang. Dermat. 1927, Nr 12, 620.

2 WINTERNITZ, H., u. H. NAUMANN: Zitiert auf S. 88.

3 Vorr, F.: Dtsch. Arch. klin. Med. 189%.

4 Bauxe, E. E.: Dtsch. med. Wschr. 1930 II, 1869.

5 StessraL, K.: Wien. med. Wschr. 1931 K, 1490.

FrEUND, E., u. B. Lustic: Biochem. Z. 232, 449 (1931).

LEva, J.: Minch. méd. Wschr.-1929 II, 1368.

HarPUDER, K.: Z. Biderkde 4, 264 (1929) — Z. exper. Med. 76, 724 (1931).
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sonst keine Anhaltspunkte bietet, und weil entsprechende oder héher konzen-
trierte NaCl-, NH,Cl- und CaCl,-Losungen keine Abnahme des Kationengehalts
zeigen. Dieser Befund HARPUDERs steht zwar im Gegensatz zu den Resultaten
von ZwICK (S. 126), er 1af3t sich aber mit unseren fritheren Ausfithrungen (S. 112ff.
und 8. 124ff.) gut in Einklang bringen.

Uber die percutane Resorption wvon Gasen haben wir nachzutragen, daB
dampfformiges Anilin nach Untersuchungen von ScHUTZE (8. 133) — im Gegen-
satz zu den Angaben KrRAMERs (S. 133) — die Haut nicht passieren. Die Undurch-
gingigkeit fiir Kohlenoxyd wird auch von ScHUTZE und von SALZMANN! be-
statigt.

Die Bedeutung des dulBleren Sauerstoffdruckes fiir die Sauerstoffaufnahme
durch die Haut (vgl. Krogr 8. 132) wird fiir den Frosch durch LaSkOWwsKI? be-
statigt. Mit steigender Temperatur nimmt die O,-Aufnahme deutlich zu, aber
in geringerem Grade als die Lungenatmung, so dafl bei Temperaturerh6hungen
der prozentuale Anteil der Haut an der Atmung abnimmt. Die Froschhaut
nimmt auch aus dem Wasser dauernd Sauerstoff auf. Nach SHaAw, MESSER und
Weiss? steigt auch beim Menschen die percutane Sauerstoffaufnahme mit der
Temperatur und ist in hohem Grade vom atmosphérischen Sauerstoffdruck ab-
hangig. Bei Sauerstoffdrucken in der Luft, die niedriger als die des Blutes sind,
wird Sauerstoff abgegeben. Nach BENEKE* wird Sauerstoff auch von der Leichen-
haut aufgenommen, wenn die die Haut umgebende Luft gentigend Wasserdampf
enthalt. An solchen Stellen (d.h. in der diinnen stagnierenden Luftschicht
zwischen Sektionstischplatte und Leichenhaut) findet man hellrot gefarbte
Flecken infolge von Oxyhémoglobinbildung. Die Zunahme des Hautgaswechsels
mit der relativen Feuchtigkeit haben SHAW und MESSER® im physiologischen Ver-
such in der Tat nachweisen kénnen.

SAMETINGER® untersucht die Wirkung entziindlicher Reize auf die O,-Auf-
nahme und findet im allgemeinen starke ErhShungen, jedoch bemerkenswerte
Unterschiede je nach Art des Reizes (Jodtinktur, Senfsl) und ziemliche Un-
abhangigkeit vom Grad der entziindlichen Rétung.

Die Frage der Kohlensdureaufnahme aus Kohlenséure-, Wasser- und Gas-
badern wird neuerdings von SALZMANN! erdrtert. Er bespricht kritisch die posi-
tiven Befunde, die auf Grund von Messungen des respiratorischen Quotienten
erhoben worden sind, und kommt zum SchluB}, da8 eine Resorption in meBbaren
und wirksamen Mengen nicht stattfindet. Sein eigener Versuch, der die Undurch-
gangigkeit der tierischen Haut fiir Kohlenoxyd bestatigt, sagt natiirlich nichts
aus iiber die Durchgéngigkeit fiir Kohlendioxyd. Wenn aber HEDIGER? in
seinen polemischen Bemerkungen hinzufiigt, daf praktisch nur solche Gase ein-
dringen, die gut wasserloslich sind, so konnen wir auch ihm nicht folgen, indem
wir auf den verhaltnismaBig recht schwierigen Nachweis der Schwefelwasserstoff-
gasresorption hinweisen (S. 133). Kwmrerowicz® findet bei Anwendung gas-
formiger Kohlensédure in abgedichteten Badewannen deutlichen Anstieg der
prozentualen CO,-Menge in der ausgeatmeten Luft. Wiederholt er aber das
Bad téglich, so verschwindet spater die Wirkung. Er nimmt dementsprechend

1 Sarzmanwy, F.: Miinch. med. Wschr. 1920 1, 679.

2 LASKOWSKI: Zitiert nach Zbl. Hautkrkh. 36, 555 (1931).

3 Smaw, L. A., A. C. MEesser u. S. WE1ss: Amer. J. Physiol. 90, 107 (1929).

¢ BENEKE, R.: Z. Biderkde 4, 148 (1929).

5 Smaw, L. A., u. A. C. MESSER: Amer. J. Physiol. 95, 13 (1930).

¢ SAMETINGER, E.: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 159, 1 (1931).

7 Polemik HEDIGER, DEDE u. SarzMann: Miinch. med. Wschr. 1930 I, 1321.

8 KmieTowicz jun., Fr.: Zitiert nach Zbl. Hautkrkh. 30, 700 (1929). (Polnisch.)
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an, daB die Haut sich allmihlich an den Reiz gew6hnt, und die Haut immer
weniger Kohlensiure aufnimmt.

Die Feststellungen REINs (S. 147) iiber den EinfluB der Elektrolyte auf den
Wassertransport im elekirophoretischen Versuch wurden durch Raszesal be-
statigt. Die Beschleunigung der elektrophoretischen Wasserbewegung durch
Zucker- und Alkohollssungen war aber in Raszejas Versuchen weniger aus-
gesprochen als bei REIN. Raszesa findet keine histologisch nachweisbare Ver-
anderung in der Epidermis nach Gleichstromdurchstrémung und keine Permeabili-
tatsinderung durch den Strom allein. Elektrisch eingefithrte Ca-Ionen verdréingen
nach Raszrja die K-Ionen in der Epidermis.

Ein sehr anschauliches Bild von der Férderung der Resorption durch Elektro-
phorese gewinnt man aus den Hautmembranversuchen von Asaoka?. Er findet,
daB bei Gleichstromdurchstromung das Zn-Ion vom positiven Pol 10—15mal,
das Jodion vom negativen Pol 200 mal rascher die Hautmembran durchwandert,
als es ohne Stromanwendung der Fall ist.

SuarreR? hat die Elektrophorese von Eisensalzen an ausgeschnittenen Haut-
stlicken mit histologischen Methoden verfolgt und gefunden, dal das Ferro-
und das Ferrocyanidion bei ihrer Resorption die Driisengénge nicht besonders
bevorzugen. Die Hornschicht ist stets mit dem Eisen impragniert und es scheint,
daB hieraus ein Eindringen direkt in die Epidermis stattfindet. Dagegen findet
My1azakr4, allerdings nur fiir die Resorption von Farbstoffen, die Bevorzugung
des Follikelapparates (vgl. S. 145) vollauf bestatigts.

Eine zusammenfassende Darstellung iiber unser Thema — im wesentlichen
eine ausfiihrliche Wiedergabe unserer eigenen Darstellung — finden wir im
italienischen Fortbildungsvortrag von ComELS.

Anmerkung wihrend der Revision: Uber Resorption verschiedener Pharmaka durch
die Kaninchenhaut aus Wasser, Alkohol und Salben, ihre Beeinflussung durch vegetative
Nervengifte und Hormone vgl. Mivazaki, K.: Jap. J. of Dermat. 31 — zit. nach Zbl.
Hautkrkh. 40, 35ff. und 40, 590 (1932). — Uber Sauerstoffaufnahme der menschlichen
Haut: SEaw, L. A., u. A. C. MEssEr: Amer. J. Physiol. 98, 93 (1931). — Uber Schwefel-

resorption durch die menschliche Haut: Fasar, P.: Wien. med. Wschr. 19321, 191. —
Uber Arsenresorption aus wisserigen Lésungen: Leva, J.: Urologic Rev. 85, 576 (1931).

1 RaszgJa, Fr.: C.r. Soc. Biol. Paris 103, 799 (1930) — vgl. auch Zbl. Hautkrkh.
34, 432.

2 Asaoka, T.: Zitiert nach Zbl. Hautkrkh. 38, 771 (1931). (Japanisch.) — Anmerkung
wdhrend der Korrektur: Vgl. ebendaselbst 40, 766 (1932).

3 SHAFFER, L. W.: Arch. of Dermat. 23, 287 (1931).

4 Myrazaxi: Japan. J. of Dermat. 30, 328 (1930).

5 Anmerkung wdihrend der Korrektur: Von praktischen balneologischen Fragestellungen
ausgehend, erhob R. JireENs (Klin. Wschr. 1932 II, 586) den interessanten Befund, daf
im elektrophoretischen Versuch Ferrosalze ganz wesentlich leichter durch die Saugetier-
haut eindringen als Ferrisalze. Der Resorptionsweg fiihrt durch die Driisengénge.

6 CoMEL, M.: Giorn. ital. Dermat, 71, 1420 (1930).
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Bd. IV.

Die Absonderung des Harns unter verschiedenen
Bedingungen, einschlieBlich ihrer nerviosen
Beeinflussung und der Pharmakologie und

Toxikologie der Niere

(8. 308—450).

Von
PuILiPP ELLINGER — Diisseldorf.

Zu B11: Abhéangigkeit vom Blutdruck.

Zu a 8. 312: Die Einwirkung des venésen Drucks auf die Siugetierniere
untersuchte WinToN! am Herz-Lungen-Nieren-Priparat. Er fand, daB kleine
Steigerungen ohne Einwirkung auf die Harnabsonderung sind, daB jedoch bei
einer Erhéhung um 20 mm sprunghaft die Harnmenge abnimmt. Im gleichen
Sinne wirkt auch eine Erniedrigung des arteriellen Drucks, jedoch weniger aus-
gesprochen als die Erhohung des Venendrucks. Bei letzterer ist auch die Durch-
blutungsgroBe stirker herabgesetzt als bei Senkung des arteriellen Drucks. Eine
Steigerung des Ureterendrucks bei gleichzeitiger Erhéhung des Venendrucks
ist ohne EinfluB auf die Harnbildung.

Zu b 8. 313: Den Glomerulusdruck des Saugetiers glaubt WinToN2 durch Messungen
des Drucks in Nierenarterie, Nierenvene und Ureter bestimmen zu kénnen. Auf Grund der
Untersuchungen an einem Modell kommt er zur Feststellung, daB das Verhiltnis

Glomerulu.sdruck gleich ist dem Verhaltnis Ureterdruck
Nierenarteriendruck

Untersuchungen am Herz-Lungen-Nieren-Priparat des Hundes ergaben auf dieser Basis mit
grofler Konstanz Werte fiir den Glomerulusdruck zwischen 60—89 mm Quecksilber, bei einem
arteriellen Blutdruck von 100—120 mm, also Werte von rund 60% des arteriellen Drucks,

Nierenvenendruck *

Am Herz-Lungen-Nieren-Praparat untersuchte Winton® die Beziehungen
zwischen Glomerulusdruck und Glomerulusdurchblutung. Er findet, daB eine
Steigerung des Drucks erfolgt bei einer Erweiterung des Vas afferents und
einer gleichzeitigen Verengerung des Vas efferents. Bei Verengerung beider
Gefalle sinkt der Glomerulusdruck.

Zu 8. 315: An den Druckverhiltnissen in der Niere soll nach Fucas4 auch das Nieren-
stroma als Regler der Druckverhéltnisse beteiligt sein, da.in den Spaltriumen des Binde-
1gewebes eine wesentliche Zirkulation der Lymphe stattfindet, fiir die die Kapseln undurch-
assig sind. ’

- Die Tatsache, daB bei der Froschniere die Zahl der durchblutenden Glomeruli bzw.
einzelner Glomerulusschlingen schwankt, wurde 'von ELLiNGER und HIRT® bestiitigt, jedoch
mit der Mafigabe, daBl in der Niere des Winterfrosches wesentlich mehr Glomeruli durch-
blutet sind als beim Sommerfrosch.

1 'WintoN, F. R.: J. of Physiol. 72, 49—61 (1931).

2 WintoN, F. R.: J. of Physiol. 12, 361 (1931).

3 Wixton, F. R.: J. of Physiol. ¥3, 151 (193L).

* Fucws, FeLIx: Z. urol. Chir. 25, 452—461 (1928). :

5 ELLINGER u. HIRT: Arch. f. exper. Path. 145, 193-—210 (1929); 150, 285—297 (1930);
159, 111—127 (1931). :
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BensrLEy! glaubt, daB pericytenartige Zellen im Vas efferens des Glomerulus fiir die
Regulation der Glomerulusdurchblutung als Regulator in Frage kommen. Eine kurz dauernde
Konstriktion und Unterbrechung des Kreislaufes in den betreffenden Glomeruli konnte
WarTE?2 durch mechanische Reizung des Vas afferens bei Necturus erzielen. Der Verengerung
des Vas afferens erfolgte ein Verschlufl des Vas efferens, und das war bei weiten Glomerulus-
capillaren und guter Gesamtzirkulation die Ursache fiir die Unterbrechung der Glomerulus-
durchblutung. Der Stillstand erfolgte isoliert in dem gereizten Glomerulus.

Zu 8. 318: Hayman? bestimmte neuerdings den Druck in der Nieren-
pfortader zu durchschnittlich 5,2 (9,2—2,5) cm Wasser bzw. 14% des Aorten-
drucks. Den Druck in der Nierenvene zu 2,6 cm Wasser, das ist 7,1 % des Aorten-
drucks.

Warre* bestimmte durch unmittelbare Messungen den Capillardruck im
Glomerulus des Frosches je nach dem Grad der Tatigkeit zwischen 1 und 57 mm
Wasser und berechneten auf Grund des PoisEvrLEschen Gesetzes beim Necturus
den Druck in den einzelnen Kanilchenabschnitten, der zwischen 1,6 und 4,4 cm
Wasser liegt. In der Regel beobachtete WHITES einen positiven effektiven Fil-
trationsdruck; jedoch war in vereinzelten Fillen der Capillardruck im Glomerulus
kleiner als die Summe vom Druck in der Kapsel und Kolloiddruck. Auch unter
diesen Verhaltnissen wurde Absonderung beobachtet, eine Erscheinung, fiir die
man eine aktive Sekretion in der Glomerulusmembran annehmen miilite. Er-
wihnt sei hier noch eine Angabe von Kosuar®, nach der die schrage Anordnung
der Epithelzellen der Hauptstiicke auf der Basalmembran fiir den Fliissigkeits-
strom in den Kanélchen eine Rolle spielt durch eine Art Klappenwirkung, die
den Druck in den Kanalchen von dem Druck im Nierenbecken unabhingig
macht.

Zu ¢ 8. 320: HiL und Mc QUEEN" halten in einer neuen Untersuchung an ihren friiheren
Anschauungen fest.

Zu BI2.

Zu b 8. 323: Die Durchblutung von der Nierenarterie aus kann nach Paunz® mit
Erfolg ersetzt werden dadurch, daB man die Niere dekapsuliert und die Netzgefafle an die
Niere anheilen 1a8t.

Die Nierenonkometrie wird verbessert dadurch, daf die Niere vorgelagert und mit einem
gestielten Hautlappen bedeckt wird (Brings und Moritor?, Entz und HuceIiNs®) und
durch Remp!, der ein Onkometer aus Kollodium, das er direkt nach der Form der Niere
modellierte, zur Einheilung brachte und so beim unverletzten Tier Messungen des Nieren-
volums vornehmen konnte.

HeMINGWAY?? bestimmte den BlutdurchfluB durch die Niere an einem Lungen-Nieren-
Priparat, bei dem die Zirkulation durch eine Dixonpumpe erzeugt und der Durchflufl durch
eine Stromuhr von MONTGOMERY-LISCOMB gemessen wurde.

MormMoT0® bestimmte den Durchflufl direkt durch Auffangen der aus der Nierenvene
in der Zeiteinheit ausflieBenden Blutmenge bei chloralisierten Katzen und Hunden, deren
Blut durch Novirudin ungerinnbar gemacht war.

Zu d 8. 327: MoriMoTo1® beobachtete bei Hunden einen Durchflu3 von 71,2-—166,0,
bei Katzen einen solchen von 86,7—170,0 ccm Blut pro 100 g Niere und Minute. Roabs,

1 BEnsLEY, R.: Amer. J. Anat. 44, 141 (1929).

2 Wurre, H. L.: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 27, 613 (1930).

3 HAYMAN jun., J. M.: Amer. J. Physiol. 86, 331 (1928).

4 Warte, H. L.: Amer. J. Physiol. 85, 191 (1928); 88, 267 (1929).

5 Warre, H. L.: Amer. J. Physiol. 90, 556, 689 (1929).

¢ Kosugr: Acta medicin Keijo 12, 192. Zit. nach Ber. Physiol. 55, 647.

7 Hin, L., and J. M. Mc QUEEN: Brit. J. exper. Path. 9, Nr 3, 127 (1928).
8 Paunz, L.: Z. exper. Med. 65, 285 (1929).

® BrinGs, L., u. H. MoL1ToR: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 159, 698 (1931).
10 Entz, F. H., u. C. B. HugcIns: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 28, 559 (1931).
1 Remp, W. L.: Amer. J. Physiol. 90, 157 (1929).

12 HEMINGWAY, A.: J. of Physiol. 71, 201 (1931).

13 MormMoro, M.: Piliigers Arch. 221, 155 (1929).



94 Nachtriage zu Bd. IV.

VAN SLYKE, HILLER und ALVING! bestimmten die die Niere pro Min. durchfliefende Blut-
menge bei Hunden von 15— 20 kg auf 200—250 ccm. Sie lagerten ebenfalls die Niere vor,
bestimmten aber die Durchstrémungsgeschwindigkeit durch Punktion der Nierenvene und
Bestimmung der pro Min. ausgeschiedenen Harnstoffmenge. E. GiBBs? beobachtete beim
Huhn eine Nierendurchblutung von 10 cem pro Gramm Niere und Minute.

Zu e 8. 328: FEE und HEMINGWAY? untersuchten am Herz-Lungen-Nieren-Praparat
den Sauerstoffverbrauch der Niere und fanden Werte zwischen 0,03—0,2 ccm Sauerstoff
pro Minute und Gramm Niere. Die Steigerung der Urinbildung und Erhshung des Blut-
druckes riefen Erhéhung, Verminderung der Urinbildung durch Pituitrin Verminderung
des Sauerstoffverbrauchs hervor.

Haymax und ScamMipT4, die nach der Methode von BARCROFT und BRODIE arbeiteten,
konnten keinen Zusammenhang zwischen Harnbildung und Sauerstoffverbrauch feststellen.

Roaps, van SLykE, HitLer und ALving?! fanden den Sauerstoffverbrauch der Niere
zwischen 10-—20% des Sauerstoffgehalts des arteriellen Blutes, und zwar unabhingig von
der Hohe der Harnstoffausscheidung.

TomINAGA® zeigte, daBl bei Ausbildung einer Hydronephrose der Sauerstoffverbrauch
der Niere abnimmt.

Zu interessanten Resultaten fithrten die Untersuchungen von GyORrRGY und
Mitarbeitern®, die an Nierenschnitten nach WARBURG feststellen konnten, daf
im Nierenmark eine 4—5fach groBere aerobe Glykolyse stattfindet als in der
Nierenrinde, wahrend die Sauerstoffzehrung sich gerade umgekehrt verhilt. Die
glykolytische Fahigkeit ist beim Jungtier grofler als beim Erwachsenen.

Zu f 8. 332: PickrorD und VERNEY? sahen nach Unterbindung eines Nierenarterien-
astes im Herz-Lungen-Nierenpraparat eine Abnahme der Harnbildung, die jedoch geringer
war als die Abnahme des Blutdurchflusses.

Lipsky® fand nach Venenstauung, die er durch Luxation der Niere erzielte, ebenfalls
eine‘Vlftrminderung der Harnbildung, die bestédndig zunahm und ihr Maximum nach 24 Stunden
erreicnte.

Brings und MoLitor® konnten mit Hilfe ihrer neuen Onkometriemethode
unter dem EinfluB verschiedener Pharmaca keine Beziehungen zwischen Harn-
bildung und Nierenvolum feststellen. GiBBs? sah beim Huhn nur in einzelnen
Fillen einen Zusammenhang zwischen Nierenfunktion und DurchblutungsgrsBe.
Die Harnsdureausscheidung war vollig unabhingig von der Durchblutung.

Zu Anhang S. 335: Uber die Lymphbildung der Niere.

Sehr interessante Untersuchungen stellten ScHMIDT und HaYMAN?O {iber
die Lymphbildung in der Hundeniere an. Durch geeignete Unterbindungen
schalteten sie alle Bauchorgane so aus, dafBl die linke Niere das einzige Organ
blieb, das fiir die Lymphbildung in Frage kam, und beobachteten die Lymph-
bildung teils durch Einbindung einer Kaniile in einen Seitenast des Lymphgangs
kurz unterhalb der Niere, teils durch Messungen des Ausflusses aus dem Ductus
thoracicus am Halse. Bei einigen Diureseformen (Sulfat, Phosphat, Kochsalz,
Coffein) stieg gleichzeitig mit der Harnflut die Lymphbildung an. Bei Unter-
bindung eines Nierenarterienastes war Urin- und Lymphbildung gleichzeitig

1 Roaps, C.P., D.D. vax Suyke, A. HiLLer and A. ALving: Proc. Soc. exper. Biol.
a. Med. 28, 776 (1931). Zit. nach Ber. Physiol. 62, 599 (1931).

2 GiBes, O.8.: J.of Pharmacol. 34, 277 (1928).

3 FeE, A. R., and A. HEMINGWAY: J. of Physiol. 65, 100 (1928).

4 HAYMAN jun., J. M., u. C. F. ScamipT: Amer. J. Physiol. 83, 502 (1928).

5 TomiNaga, T.: Jap. J. med. Sci., Trans. IV Pharmacol. 4, Nr 2, 89 (1930).

¢ BreEHME, TH., P. GY6raYy u. W. KELLER: Jb. Kinderheilk. 120 (IIL. F. %0), 42 (1928)
— Biochem. Z. 200, 356 (1928). — Gy6raY u. KELLER: Ebenda 210, 434 (1929); 235, 86
(1932).

7 PICKFORD, M., u. E. B. VERNEY: Amer. J. Physiol. 90, 470 (1929).

8 Liesky, E.: Z. exper. Med. 67, 582 (1929).

9 Brings, L., u. H. MoLiTor: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 159, 710 (1931).

10 ScamipT, C. F., and J. M. HAYMAN jun.: Amer. J. Physiol. 91, 157 (1930).
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eingeschrénkt, wahrend bei Unterbindung der Nierenvene die Harnbildung auf-
gehoben, die Lymphbildung aber gesteigert war. Die Lymphbildung war von der
DurchblutungsgroBe abhingig. Durch Farbstoffversuche konnte gezeigt werden,
daB keine direkten Verbindungen zwischen den Lymph- und Blutgefafien in der
Niere bestehen.

Zu BII 8.337: Bei der japanischen Kréte bewirkt nach Kawasor! Ureterverschlu
in der Kochsalzdiurese eine Verminderung der Harnmenge, eine noch gréBere der Kochsalz-
ausscheidung und eine etwas geringere der Sulfatausschiittung. Bei hohem Gegendruck,
20—18 mm, war die Urinmenge um 93, Kochsalz um 95 und Sulfat um 83 %, bei niedrigerem,
10 mm Hg, war die Urinmenge um 31%, das Kochsalz um 88% und Sulfat um 28% herab-
gesetzt. Trockentiere verhalten sich etwas anders. Entsprechende Verhiltnisse wurden
auch beim Kaninchen beobachtet.

Nach Ureterunterbindung sah ToMiNAGA% am Kaninchen eine allméhlich zunehmende
Einschrinkung der Urinbildung und eine Abnahme der Wirkung der Diuretica. ‘

Den gleichen Befund, Abnahme der Harnmenge bis auf 1/,,, erhoben ScHAFER und
WULLENWEBER?® bei Ureterunterbindung beim Affen.

WinToN* durchblutete zwei isolierte Hundenieren von einem Herz-Lungen-
Nieren-Priparat eines anderen Hundes aus und erhohte in der einen Niere den
Ureterendruck, in der anderen setzte er den Blutdruck so weit herab, da8 beide
Nieren ungefiahr gleiche Mengen Urin von gleicher Zusammensetzung lieferten.
Durch Steigerung des Ureterendruckes bzw. durch Herabsetzung des Blut-
druckes, die eine Verminderung der Harnmenge auf gleiche GroBe hervorriefen,
dnderte sich an der Harnzusammensetzung nichts. Bei einer Steigerung des
Ureterendruckes um 15— 16 mm Quecksilber kommt es plétzlich zu einer starken
Herabsetzung der Harnbildung und bei 20 mm zu einem vollkommenen Still-
stand. Es wird angenommen, daf} die Steigerung des Ureterendruckes lediglich
auf die Glomerulusfunktion durch Steigerung des Druckes in der BowmaNNschen
Kapsel wirkt, wihrend die Funktion der Tubuli hierdurch unberiihrt bleibt.

Zu CII2 8.341: GrossMANN® untersuchte die Harnbildung beim Menschen nach
Zufuhr von einem Liter Wasser durch Suggestion von Lust- und Unlustgefithlen. Zuweilen
wurde durch Lustsuggestion Wasser-Kochsalz- und Phosphatausscheidung gehemmt, durch
Suggestion von Unlustgefiihlen gesteigert. Eine GesetzmaBigkeit war nicht zu erkennen.

Zu CIIT1 8. 347: Uber die Wirkung der vollkommenen Denervation der Niere
liegen eine groflere Anzahl von Versuchen vor.

DogriorTi® fand nach Resektion der Nierennerven eine Verminderung der Nieren-
funktion um etwa 1/,.

GACECILADZE" beobachtete zwei Hunde, bei denen eine Niere entnervt war, mehrere
Monate und fand nach der Entnervung eine 2-—4tégige Polyurie und eine bis zu 2 Wochen
anhaltende Vermehrung der Chlorausscheidung, wihrend spater die Funktion der ent-
nervten Niere wieder zur Norm zuriickkehrte.

Auch KuwarARA® fand am Kaninchen vermehrte Harnbildung nach Entnervung iiber
langere Zeit. Die Versuche waren aber offenbar spiter durch Infektion gestért. Harnmenge,
Stickstoff, Ammoniak, Harnstoff, Phosphat und Kreatiningehalt des Harns waren anfangs
unveréndert, spiter vermehrt, wihrend die Kochsalzausscheidung dauernd relativ und
absolut vermehrt blieb.

! KawasoE, J.: Proc. imp. Acad. Tokyo 5, 257 (1929) — Mitt. med. Ges. Tokyo 44,
651 (1930) — zitiert nach Ber. Physiol. 53, 546 (1930); 58, 119 (1931).

2 TomiNaga, T.: Proc. imp. Acad. Tokyo 6, 91 (1930) — Mitt. med. Ges. Tokyo 44,
783 (1930) — Jap. J. med. Sci. Trans. IV Pharmacol. 4, 89 (1930).

8 ScuirER, H., u. G. WULLENWEBER: Dtsch. Arch. klin. Med. 170, 258 (1931).

4 Wintox, F. R.: J. of Physiol. 71, 381 (1931).

5 GrossMANN, W.: Miinch. med. Wschr. 1928 I, 1333.

¢ DogrrorTs, M. A.: Arch. ital. Chir. 20, 422 (1928). Zit. nach Ber. Physiol. 46, 713.

? GACECILADZE, G.: Izv. naucn. Inst. Lesshaft 14, 83 (1928).

8 Kuwanara, K.: Okayama-Igakkai-Zasshi (jap.) 40, 2380 (1928). Zit. nach Ber.
Physiol. 51, 762.
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DE GiroNcoL1! konnte bei Tieren, die 2—60 Tage nach der Entnervung einer Niere
getotet wurden, keine anatomische Verdnderung der Niere feststellen.

Auch ViTaLE? sah die nach Entnervung der Niere auftretenden Verdnderungen schnell
abklingen. Das gleiche bestitigte DocLioTTI?, der bei Hunden nach Durchschneidung der
Nierennerven zunichst eine Verminderung der Sekretion beobachtete, die nach 4—6 Monaten
durch eine Regeneration der Nerven wieder erlischt. Wenn er den Chlorgehalt des Blutes
durch VerschluB des Duodenums unterhalb der Einmiindung der Leber und Pankreasstelle
herabsetzte, so fiihrte eine totale Entnervung der Niere zu einer Steigerung der Kochsalz-
ausscheidung, und die Tiere, deren Nieren entnervt wurden, gingen schneller zugrunde, als
die mit erhaltener Innervation.

CALDWELL, MARX und ROWNTREE* sahen bei Hunden nach der Entnervung eine Polyurie
auftreten, die je nach der Art der bei der Operation verwandten Narkose, entweder nach einer
gewissen Latenszeit mit vorheriger Herabsetzung der Harnmenge (Isoamylbarbiturat) oder
sofort (Morphin-Ather) auftrat und die etwa 3—5 Monate andauerte. Nach dieser Zeit war
die Diuresesteigerung nur nach Zufuhr groBerer Wassermengen zu beobachten.

KuwaHARA® sah bei Entnervung einer Niere eine Zunahme der Harnbildung mit
relativer und absoluter Zunahme der Kochsalzausscheidung bei relativ gleichbleibender
Stickstoffausfuhr. Nach intravenéser Kochsalzgabe stieg Wasser und Salzausscheidung auf
der entnervten Seite mehr als auf der anderen, wihrend Harnstoffzufuhr die Ausscheidung
beider Nieren gleichmiBig vermehrte. Durch Entnervung der anderen Niere wurde die Harn-
bildung auf beiden Seiten wieder gleichméfBig.

Durch Kontrastfiillung beobachtete MiLres, MULLER und PETERSEN® noch lingere
Zeit nach der Entnervung unter dem Réntgenschirm eine Gefaerweiterung mit degenerativer
Verinderung der GefiaBintima an den Nieren.

Bei intravendser Injektion von Bakterienaufschwemmungen soll nach MULLER, PETER-
SEN und RIEDER? in der intakten Niere eine Entziindung auftreten, wihrend die entnervte
Niere unveridndert bleibt.

BELLIDOS sah nach Nierenentnervung ein Erloschen der Abhéingigkeit der Urinreaktion
von der Wasserstoffionenkonzentration des Blutes. Bei intravendser Saureinjektion wurde
durch die entnervte Niere weniger Sdure ausgeschieden als durch die Normale.

Am Herz-Lungen-Nieren-Priparat sahen Bayriss und FEg® nach Denervation die Aus-
scheidung einer vermehrten Menge hypotonischen Harns, und Bock und BorNSTEIN!? sahen
ebenfalls eine Zunahme der Harnmenge, aber keinen Einflu8 auf die Kochsalzausscheidung.

Den Nervi proprii der Nierenkapsel schreibt FISCHER! eine reflexiibertragende Wirkung
auf die Nierendurchblutung zu.

Zu CIII2 8.353ff.: Auch iiber die Einwirkung des Splanchnicus auf ein-
zelne Teilfunktionen der Niere liegen eine gréfere Anzahl von Untersuchun-
gen vor.

So von MaTSUEDA? iiber die Einwirkung der Durchschneidung des Splanchnicus major
und minor bei Kaninchen auf die Zuckerausscheidung. Hier soll der Schwellenwert fiir die
Zuckerausscheidung nach Splanchnicusdurchschneidung zuerst ansteigen und nach 2 Wochen
zur Norm zuriickkehren.

Vor allem zahlreich sind die Untersuchungen iiber den Einfluf} des Splanchnicus auf die
Nierendurchblutung. Dicker!® fand an der isolierten Froschniere bei Splanchnicusreizung
Volumverinderung der Niere und geringe Durchfluflverlangsamung.

1 Groncorr. T. pE: Z. urol. Chir. 27, 266 (1929).

2 VITALE, A.: Policlinico Sez. chir. 36, 639 (1929). Zit. nach- Ber. Physiol. 56, 112.

3 Doeriortt, A. M.: Arch. ital. Chir. 2%, 109 (1930). — DogLIoTTI, A. M., u. M. MAISANO:
Ebenda 27, 109 (1930). — DogrioTTr, A. M., u. M. BogETTI: Boll. Soc. Biol. sper. 5, 876 (1930).

4 CALDWELL jun., J. H.,, H. Marx and L. G. RowNTREE: J. of Urol. 25, 351 (1931).

5 Kuwanara, K.: Okayama-Igakkai-Zasshi (jap.) 42, 2964 (1930). Zit. nach Ber.
Physiol. 62, 369.

6 MILLES, G., E. T. MULLER u. W. T. PETERSEN: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 28, 354
(1931).

? MULLER, E.F., W.T. PETERSEN u. W. RIEDER: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 27,
739 (1930).

8 BeLLIDO, J. M.: Amer. J. Physiol. 90, 278 (1929).

9 Bavuss, L. E,, u. A. R. Feg: J. of Physiol. 69, 135 (1930).

10 Bocg, H. E., u. A. BorNsTEIN: Pfliigers Arch. 229, 187 (1931).

11 FiscHER, K.: Dtsch. Z. Chir. 222, 228 (1930).

12 MATSUEDA, S.: J. Biophysics 2, Nr 2 (1927).

13 DickER, E.: C.r. Soc. Biol. Paris 99, 349 (1928).
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D CarvarEO! sah beim Hund durch Onkometrie nach Reizung des intakten und
durchschnittenen peripheren Splanchnicusastes eine GefdBverengerung, die durch Ephedrin
bei erhaltenem Nerv nicht gleichsinnig beeinfluBt, bei durchschnittenem in der Regel ver-
mindert oder aufgehoben wurde, wihrend nach Ergotamingaben bei Splanchnicusreizung
eine GefdBerweiterung der Niere erfolgt, auf Pilocarpin die Splanchnicusreizung unbeeinflut
blieb und auf Atropin die Splanchnicusreizung keinen eindeutigen Erfolg hatte.

Sehr eingehend sind die Untersuchungen von SCHRETZENMAYR? iiber die Kreislaufwir-
kung des Splanchnicus an urethanisierten und dezebrierten Katzen und urethanisierten Kanin-
chen, die nach der Methode der GefiBtonusbestimmung von (GANTER vorgenommen werden.
Er bemiihte sich, die einzelnen Striinge des Splanchnicus nach EriiNeer und HIrT und
Hirt aufzusuchen und einzeln zu reizen. Ob es ihm wirklich gelingt, die einzelnen Nerveniste
isoliert zu reizen, mufl dahingestellt bleiben. Jedenfalls sprechen die Ergebnisse SCHRETZEN-
MavRrs dafiir, dal er gleichzeitig verschiedenartige Fasern reizte, denn er fand bei fara-
discher Reizung des Splanchnicus major, der minores 1-—3 und der unteren Grenzstrangfasern
die gleiche Wirkung, nimlich eine Tonussteigerung der Nierenarterien, das gleiche bei cere-
braler Akapnie, deren Wirkung wurde durch Durchschneidung des Splanchnici aufgehoben.
Ebenso wurde die tonussteigernde Wirkung des Splanchnicusreizes durch Gynergen aus-
geschaltet. Sie blieb jedoch erhalten, wenn Diuretica intravends eingefiihrt wurden. Die
Tonuszunahme nach Splanchnicusreiz war jeweils von einer sekundiren Tonusabnahme
gefolgt. Unverstindlich ist es, wie SCHRETZENMAYR zu dem Schluff kommt, da8 auf Grund
seiner Versuche der Beweis fiir das Nichtvorhandensein spezifisch-sekretorischer Nerven fiir
die Niere erbracht sei, obwohl seine Untersuchungen sich lediglich auf die GefiaBverhalt-
nisse in der Niere erstrecken.

An Froschen in Isopralnarkose beobachtete BIETER® nach Splanchnicusreizung ein
Sistieren der Glomerulusdurchblutung, und zwar in der Weise, daB abwechselnd einzelne
Glomeruli aussetzen und wieder begannen, so daB die Gesamtzahl der durchblutenden Glome-
ruli etwa gleich (50%) war. Nach beendeter Reizung kam innerhalb weniger Minuten die
Durchblutung wieder in Gang. Nach Splanchnicusdurchschneidung nahm die Zahl der
durchstréomten Glomeruli zu, so dal in der Regel alle Glomeruli in Tétigkeit waren. Nach
3 Stunden setzen einzelne Glomeruli wieder fiir kurze Zeit aus. Die Versuche von ELLINGER
und HirT sind von Kusagari? nachgepriift. Er beschrinkte sich auf die Untersuchung
der Harnmenge, des Gefrierpunktes, der Gesamtaciditit, der Harnstoff- und Kochsalzaus-
scheidung und fiigte noch die Untersuchungen der Kreatinin- und Phenolsulfonaphthalinaus-
scheidung sowie das Verhalten bei der Coffeindiurese hinzu. AuBerdem hat er die einzelnen
Nervenfasern nicht nur durchschnitten, sondern auch gereizt. Er konnte im wesentlichen die
Befunde von ErLiNeer und Hirr bestitigen. Eine Ausnahme machten nur die Befunde nach
Durchschneidung des Splanchnicus major, die etwa so ausfielen wie bei ELLINGER und HIRrT,
wenn gleichzeitig mit dem Splanchnicus major ein Ast des Splanchnicus minor durchschnitten
war. Es ist anzunehmen, da8 bei der Durchschneidung des Splanchnicus major tibersehen
wurde, daB in der Regel beim Hund der erste Splanchnicus minor in der Scheide des Splanch-
nicus major mitverlduft, und daB er dabei mit durchschnitten wurde. Die Reizung der
Stiimpfe ergab jeweils den umgekehrten Befund, wie nach Durchschneidung der einzelnen
Nerven. Bei Durchschneidung des Splanchnicus major und der Splanchnici minores war
die Kreatinin- und Phenolsulphophthaleinausscheidung auf der durchschnittenen Seite
relativ herabgesetzt, absolut aber so gro3 wie auf der intakten Seite. Die Wirkung der unteren
Grenzstrangfasern wurde nicht untersucht. Auf die Coffeindiurese ist die Splanchnicotomie
ohne EinfluB.

Zu C1III 3 8. 358ff.: MATSUEDAS bestitigt die Beobachtung HILDEBRANDTs, daf}
Vagusdurchschneidung die Harnschwelle fiir Blutzucker betrichtlich herabsetzt. DE CaAr-
vaLEO® untersuchte die Wirkung des Vagus auf die GefiBe der Niere mit Hilfe der Onko-
metrie. Der Nerv wurde unterhalb des Zwerchfelles durchtrennt und der periphere Ast
gereizt. Ein EinfluB auf das Nierenvolumen konnte bei Reizung weder unmittelbar noch
nach vorheriger Injektion von Atropin, Pilocarpin, Ephedrin oder Ergotamin beobachtet
werden.

ScHRETZENMAYR? konnte bei Reizung des Halsvagus keine Einwirkung auf den Tonus
der Nierengefifle beobachten.

1 De CarvaruO, A.: C.r. Soc. Biol. Paris 101, 377, 379 (1929).

2 SCHRETZENMAYR: Arch. f. exper. Path. 159, 545 (1931).

3 BIETER, R. N.: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 26, 792 (1929) — Amer. J. Physiol. 91,
436 (1930).

4 Kusakarl, H.: Tohoku J. exper. Med. 16, 509, 546, 553 (1930).

5 MATSUEDA, S.: J. Biophysics 2, Nr 2 (1927).

¢ Dr CARVALHO, A.: Arch. portug. Sci. biol. 2, 286 (1929). Zit.nach Ber. Physiol. 52, 775.

7 SCHRETZENMAYR, A.: Arch. f. exper. Path. 159, 545 (1931).

Handbuch der Physiologie XVIII. 7



98 Nachtrige zu Bd.IV.

Weder Durchschneidung noch Reizung des Vagus ruft nach Kusarari! einen EinfluB
hervor. Auch die Coffeindiurese wird durch Vagotomie nicht beeinflufBt.

Zu CIV 8.362: Uber die reflektorische Beeinflussung der Nierenfunktion vom Ureter
aus oder von einer Niere auf die andere, liegen zahlreiche neuere Untersuchungen vor. Am
Frosch konnte BiETER? zeigen, daBl bei Reizung des Ureters von innen oder von auBen, der
Tubuli von innen oder durch Eintritt von Odemfliissigkeit in den Kreislauf die Glome-
rulusdurchblutung reflektorisch gehemmt wird. Nach Durchschneidung der Splanchnici
bleibt diese Wirkung aus, so daB8 die Splanchnici als afferenter Teil des Reflexbogens an-
gesehen werden miissen. .

Zu dhnlichen Ergebnissen kam FARRELL®. Er beobachtete beim Hund in Morphin-Ather-
narkose onkometrisch das Nierenvolum und die ausgeschiedene Harnmenge. Bei Dehnung
der Blase wurde das Nierenvolum stets eingeschrinkt und stieg spater allméihlich wieder
an, wihrend die Harnbildung fast véllig versiegte und nach Aufhebung der Dehnung vermehrt
einsetzte. Das gleiche Resultat hatte die Reizung des Pelvicus, doch blieb hier die sekundére
Harnvermehrung aus. Beide Reflexe verschwanden nach Durchschneidung der Splanchnici.
Die Dehnung des Nierenbeckens einer Seite rief eine Hemmung der Harnbildung und Gefaf3-
verengerung auf der anderen Niere hervor. Auch spontane Entleerung der Blase hemmt den
HarnausfluB aus den Uretern. Letzteres wurde auch von BOEMINGHAUS* beobachtet.

Uber einige recht interessante reflektorische Beeinflussungen der Nierendurchblutung
berichtet REmw5. Erhohung der Umgebungstemperatur ruft eine geringférmige Mehr-
durchblutung der Niere von 13% hervor, und Abkiihlung der Umgebungsluft erzeugt, im
Gegensatz zu den WERTHEIMschen Versuchen, ebenfalls eine Vermehrung der Nieren-
durchblutung von 10—20%. Durch Abklemmung der Arteria carotis communis wird eine
erhebliche Steigerung des Blutdrucks hervorgerufen, trotzdem bleibt der Blutdurchfluff
in der Niere fast unverdndert, so daf3 eine gleichzeitige Vasostriktion in den Nieren ange-
nommen werden mufl, die nur durch eine reflektorische Regelung zu verstehen ist.

An narkotisierten oder dezebrierten Katzen oder Kaninchen, die meist noch curarisiert
waren, fand BLATT® nach mechanischen oder elektrischen Reizungen eines Ureters im unteren
Drittel eine Volumverminderung in beiden Nieren. Nach Halsmarkdurchschneidung blieb
die Wirkung auf die kontralaterale Niere aus. Auf thermische oder sensible Reize der
Bauchhaut der einen Seite wurden stets Volumverinderungen beider Nieren beobachtet.
Auf geringe Temperaturverinderungen einer Niere reagiert die andere nicht, dagegen auf
starke Abkiihlung oder Erwirmung, wobei die Volumverdnderungen der anderen Niere
gleichsinnig oder entgegengesetzt denen der gereizten sein kénnen.

Reizung der oberen Luftwege durch Reizgase ruft nach Traina? eine Volumverminderung
der Niere und Hemmung der Harnausscheidung hervor von 20—40 Minuten Dauer, die von
einer kurzen GefiBerweiterung und Vermehrung der Harnausscheidung gefolgt ist. Durch
Vagusreizung soll die Dauer der Hemmung abgekiirzt werden.

Durch Schmerzreiz an den vorderen oder hinteren Extremititen konnte MICHELSONS®
eine Anurie erzeugen. Der Reizerfolg auf die Niere von den Extremitéten aus horte bei
Durchschneidung des Riickenmarks in beliebiger Hohe, d. h. bei Abtrennung des Hirns von
der betreffenden Extremitét, auf. Die Wirkung bei Reizung der vorderen Extremititen
blieb bestehen, wenn das Riickenmark in der Hohe des ersten Brustwirbels durchschnitten ist.
Der Reflex kann also weder auf dem Weg des Riickenmarks noch {iber den Splanchnicus
geleitet werden.

Byxow und BEREMANN? setzten ihre Untersuchungen iiber reflektorische Beeinflussung
der Nierenfunktion mit gleichem Erfolg fort und behaupten, dal sie auch nach Denervierung
der Niere bestehen blieb. Der Beweis fiir letzteres scheint jedoch nicht sicher, da die Ent-
nervung nicht mit einwandfreier Methode durchgefiihrt wurde.

Auch Marx?® berichtet iiber das Entstehen bedingter Reflexe bei Hunden, die allerdings
erst nach lingerer Gewshnung an Fiitterung zu bestimmten Zeiten und unter bestimmten

1 Kusararr, H.: Tohoku J. exper. Med. 16, 509, 546, 553 (1930).

2 BreTER, R. N.: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 26, 792 (1929) — Amer. J. Physiol.
91, 436 (1930).

3 FARRELL, J. S.: J.of Urol. 25, 487 (1931).

¢ BoEMINGHATS, H.: Arch. klin. Chir. 154, 114 (1929).

5 Remn, H.: Erg. Physiol. 32, 36, 38, 53 (1931).

6 BratT, P.: Arch. f. exper. Path. 153, 67 (1930).

7 TraNa, S.: Arch. di Fisiol. 29, 278 (1930).

8 MrcHELSON: Med.-biol. Z. (russ.) 6, 74 (1930) — Russ. zit. nach Ber. Physiol.
59, 119.

® Byrow, K. M., u. J. A. BERRMANN: Pfliigers Arch. 224, 710 (1930); 227, 301 (1930).

10 Marx, H.: Klin. Wschr. 19311, 64.
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Bedingungen, auch beim Wegbleiben des Fiitterns, aber auf die sonstige Einhaltung ge-
wohnter Bedingungen mit einer vermehrten Harnausscheidung reagierten.

Zuw DI 8. 363: Am Menschen beobachtete ScHLoMEA! bei voriibergehender Abkiihlung
und gleichzeitiger Stauung der Unterschenkel eine Abnahme der Harnmenge auf ein Drittel
mit gleichzeitiger Zunahme der Harnkonzentration und EiweiBausscheidung. Das Maximum
der Reaktion tritt erst am Ende oder nach Abschluf3 der Abkiihlung ein. Ohne gleichzeitige
Stauung ist die Reaktion betrichtlich geringer.

Zuw D II 8. 364: Am Ureterenfistelhunde im 24-Stundenversuch konnte Zrrowrrscu?
zeigen, daB nachts wenig Harn ausgeschieden wurde, auch wenn die Tiere am Schlafen ver-
hindert wurden. Gegen Morgen tritt eine betrichtliche Harnvermehrung allméhlich auf, un-
abhingig davon, ob Mahlzeiten gegeben werden oder nicht. Gleichzeitig wird der Harn in den
Morgenstunden sauerer. Diese Zunahme der Aciditit wird auch bei der vermehrten Harn-
menge am Mittag und Abend beobachtet ebenfalls unabhéngig von der Nahrungsaufnahme.

Im Selbstversuche beobachtete LINDBERG® ein Minimum von Harnsiureausscheidung
in der Nacht und ein Maximum in den frithen Nachmittagsstunden, gleichzeitig mit dem
Maximum der Harnmenge und der Kochsalzausscheidung. Im Gegensatz hierzu sahen
JOFFE, MAINZER und SCHERER? ein Maximum der organischen Siuren des Harns wihrend der
Nacht, an dem allerdings die Harnsiure wenig beteiligt ist. Sie beobachteten weiter wie die
meisten Voruntersucher ein Maximum der Harnmenge am frithen Nachmittag und ein
Minimum in der Nacht. Parallel mit dem Wasser geht die Ausscheidung des Chlors und des
Kreatinins. Dagegen nahmen in dem Nachturin die Phosphate und die gesamte Séure-
ausscheidung zu, ohne dal es zu einer Verdnderung der Wasserstoffionenkonzentration
kommt.

HuBBarRD® beobachtete in der Regel in den Morgenstunden Verdnderungen in der
aktuellen Reaktion des Harns im Sinne einer Alkalisierung.

Entsprechende Angaben liegen vor iiber den EinfluB der Tageszeiten auf die Phosphat-
ausscheidung im Urin. Simpson® lieB gesunde Versuchspersonen 1-—2 Tage ohne Nahrung
bei stiindlichen Wassergaben im Bett liegen. Die Phosphatausscheidung in dem zweistiindig
entnommenen Urin war wihrend des néchtlichen Schlafes nicht geringer als wihrend des
Tages. Wenn die Patienten unter sonst gleichen Versuchsbedingungen essen, so steigt die
Phosphatausscheidung in der Nacht an, ebenso wenn die Versuchspersonen am Tage auf-
stehen und sich bewegen. Die Wasserausscheidung ist unabhingig davon.

NorN? bestitigte an sich selbst die bekannten Befunde iiber die Verminderung der
Ausscheidung von Wasser, Natrium, Calcium und Chlor wihrend der Nacht und beob-
achtete bei nachts arbeitenden Personen einen inversen Ausscheidungstyp. Hierfiir kann
nicht die aufrechte Stellung in Anspruch genommen werden, denn wenn die Nachte sitzend
verschlafen werden, so ist der normale Ausscheidungstyp erhalten.

Zu D III 8. 365: REEBERG-BRANDT® bestéitigte die Steigerung der Harnausscheidung
beim Liegen, die auf einer Vermehrung der gleichzeitig gemessenen Blutmenge im Liegen
beruhen soll.

Zu DVII 8. 367: Zahlreiche Befunde liegen vor iiber Hyperirophie der einen
Niere bei Entfernung der anderen.

So fand PETERS® bei geschlechtsreifen Miusen in der zuriickgebliebenen Niere ein
Wachstum der Glomeruli, eine voriibergehende Verbreiterung der Hauptstiicke und eine
voriibergehende Verbreiterung der Hauptstiicke und eine Verlingerung der Nierenkanilchen,
die auf Zellvermehrung beruht. Bei Meerschweinchen konnten entsprechende Befunde er-
hoben werden.

Moore und LukraNOFF® beobachtete bei Kaninchen nach einseitiger Nephrektomie
eine Vermehrung der Zahl der in Funktion befindlichen Glomeruli von 44-—78% auf 91 bis
99%. Dagegen bewirkte bei ausgewachsenen Ratten, bei denen normalerweise mit dem

1 ScHLOMEA, G.: Z.exper. Med. 61, 405 (1928).

2 ZrtowrrscH: Pfliigers Arch. 224, 562 (1930).

3 LixpBERG, K.: Finska Lak.sillsk. Hdl. 69, 899 (1927). Zit. nach Ber. Physiol. 46, 716.

4 JorrE, A., F. MANzER u. E. ScHERER: Z. klin. Med. 111, 464 (1929).

5 HusBaRD, R.S.: J. of biol. Chem. 84, 191, 199 (1929) — Proc. Soc. exper. Biol. a.
Med. 2%, 212 (1929); 2%, 327 (1930) — Amer. J. Physiol. 91, 618 (1930).

¢ SmvpsoN, G. E.: J. of biol. Chem. 84, 393 (1929).

7 NorN, M.: Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) 55, 184 (1929).

8 REHBERG-BRrANDT, P.: Amer. J. Physiol. 90, 491 (1929).

% PetERs, E.: Z. Zellforsch. 8, 63 (1928).

10 MoorE, R. A., u. G. F. LuRANOFF: J. of exper. Med. 50, 227 (1929). — MooRE, R. A.,
u. L. M. HELuMans: Ebenda 51, 51 (1930); 50, 709 (1929).
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Alter die Gesamtzahl der Glomeruli unter gleichzeitiger Vergréferung der einzelnen abnimmt,
einseitige Nephrektomie keine Verdnderung dieses Zustandes (MOORE und HELLMANN1),
auch der gleiche Eingriff bei Ratten unmittelbar nach der Geburt vermehrt die Zahl der
Glomeruli nicht (MoORE?2).

Zu entsprechenden Ergebnissen kommt StcETINGS, der nach Entfernung einer Niere
eine Vermehrung der NierengroBe, aber keine Vermehrung der Zahl der Glomeruli beob-
achtete.

SpaDOFINA% sah bei Kaninchen nach Entfernung einer Niere und Einkapselung der
hinterbleibenden mit Tiill eine Hypertrophie, die auf VergréBerung und nicht auf Vermehrung
aller Nierenelemente beruhte, so daf die Tiillmaschen von dem Nierenmark vollkommen
durchwachsen waren. Gleichzeitige Exstirpation des Plexus coeliacus war auf diesen Vorgang
ohne EinfluB3.

Mark und GEISENDORFER® sahen dhnliche Ergebnisse bei Hunden, bei denen in einer
Niere ein Arterienast unterbunden und die andere Niere entfernt war. Wihrend ein Teil
der Fille durch Insuffizienz zum Tode fiihrte, zeigte ein anderer Teil ausgedehnte Hyper-
trophie vor allem der Glomeruli.

Der Sauerstoffverbrauch der hinterbleibenden Niere stieg bei Nephrektomie an, und zwar
mehr, als es der GréBenzunahme der Niere entsprach (CariFaNo und MAGGIORE®). Bei
Unterbindung einer Nierenarterie am Herz-Lungen-Nieren-Praparat sah VERNEY? am Hund
einen starken Anstieg der Harnmenge in der halbierten Niere mit gleichzeitigem Anstieg
der Kochsalzausscheidung, wihrend die Ausscheidung von Harnstoff und injiziertem Farb-
stoff vermindert war. Diese qualitative Vermehrung, aber quantitative Verschlechterung
der Funktion der Halbniere filhrt VERNEY auf eine Inanspruchnahme der Reservekrifte
der Niere zuriick.

Bei Hunden, bei denen die eine Niere auf die Hilfte reduziert, die andere erhalten war,
ergab sich bei Belastung mit Wasser, Chlor und Harnstoff eine starke Verminderung der
Funktion der halbierten Niere (HasraTsan®). Bei Ratten, bei denen 80—85% des Nieren-
gewebes entfernt war, trat kompensatorisch eine Vermehrung der Glomeruli und eine Er-
weiterung der Tubuli auf. Gegen eiweiBreiche Nahrung waren die Tiere wenig widerstands-
fahig. Der Harn war polyurisch, von niedrigem spezifischem Gewicht und zeigte hyaline
und granulierte Zylinder (CHAUNTIN?).

Bei Exstirpation einer Niere und Resektion der anderen auf ein Drittel trat bei Kanin-
chen und Hunden teils eine betrichtliche Vermehrung, teils eine Verminderung der Harn-
menge auf. Auf Kochsalzbelastung war die Kochsalzausscheidung héher als beim normalen
Tier. Bei Injektion von hypotonischen Kochsalzmengen sank die Harnmenge ab. Auch bei
Wasserbelastung war die Funktion des Nierenrestes ungeniigend. Trotz Hydrimie nimmt
die Wasserausscheidung ab (NaAxamMUrA ToMOSUKEL).

Anhang zu D: Bedeutung verschiedener exogener Faktoren fiir die Niere.

Uber die Abhingigkeit des Nierengewichtes von verschiedenen exogenen Faktoren
haben MacKay und Mitarbeiter!® zahlreiche Untersuchungen durchgefiihrt. Die Unter-
suchungen fanden an weiBen Ratten statt, und das Nierengewicht wurde zum Korper-
gewicht und zur Korperoberfliche in Beziehung gesetzt. Untersucht wurde die Ein-
wirkung von Alter, Geschlecht, Ermédhrung, endogenem EiweiBstoffwechsel und Schilddriise
auf das relative Nierengewicht. Bei normalen minnlichen Ratten stieg das Nierengewicht
bei zunehmendem Alter weniger an als das Koérpergewicht, aber mehr als die Korperlinge.
Das Verhiltnis vom Nierengewicht zur Korperoberfliche blieb, unabhéngig vom Alter, immer

1 Moorg, R. A, u. L. M. HELLMANN: J. of exper. Med. 51, 51 (1930).

2 Moorg, R. A.: J. of exper. Med. 50, 709 (1929).

3 StcrTING, O.: Virchows Arch. 274, 633 (1930).

4 SpaporiNa, L.: Boll. Soc. Biol. sper. 8, 369, 371 (1930).

5 MaRK, R. E., u. H. GEISENDORFER: Z. exper. Med. 74, 350 (1930).

¢ CaLirano, L., u. L. MaGGIORE: Riv. Pat. sper. 6, 45 (1930).

? VErNEY, E. B.: Lancet 19291, 645; 1930 II, 63.

8 HASRATIAN, E.: Izv. naucn. Inst. Lesgafta (russ.) 16, 243 (1930) — zit. nach Ber.
Physiol. 62, 147.

9 CHAUNTIN, A. E., B. FErrIs u. J. E. Woob: J. of biol. Chem. 92, XXXII (1931).

10 Tomosuka, NARAMURA: Z. exper. Med. 74, 32 (1930).

1 MacKay, L. L., u. E. M. MacKaY: Amer. J. Physiol. 83, 179, 191, 192, 196 (1927).
— MacKay, E. M., L. L. MacKaY u. F. Appirs: Ebenda 86, 459, 466 (1928). — MacKay,
L. L., u. E. M. MacKay: J. Nutrit 3, 375, 387 (1931). — MacKay, E. M., u. O. RAULSTON:
J. of exper. Med. 53, 109 (1931). — MacKay, E. M., u. J. R. CocerILL: J. Nutrit 4, 25 (1931).
— MacKay, E. M., u. L. L. MacKay: Ebenda 4, 33 (1931).
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dasselbe. Das gleiche gilt fiir weibliche Ratten, jedoch ist das Nierengewicht wegen des
groBen Fettreichtums des Weibchens verhéltnismiBig kleiner. Die Verinderungen der Ge-
wichtsverhéltnisse durch das Alter erreichen beim Méinnchen nach 200 Tagen, beim Weib-
chen nach 100 Tagen ihren Abschlu8.

Bei gemischter Nahrung wirkt ein EiweiBigehalt von 31% am giinstigsten auf die Ent-
wicklung des Nierengewichts, und zwar unabhéingig vom Alter. Belastung mit Harnstoff
vergroBert das Nierengewicht, ebenso endogener EiweiBzerfall und Zufuhr von Schild-
driisensubstanz.

Uber den EinfluB der Kost auf die Nierenfunktion arbeiteten die folgenden
Untersucher.

NewsBURrGE und Mitarbeiter! zeigten, dal eiweiBreiche Kost, und zwar im Grade ver-
schieden, je nach der Art des EiweiBes, bei Ratten eine schwere Schédigung hervorruft.
Am stérksten schidigend wirkt Rinderleber, am wenigsten stark Casein. Die schidigenden
Substanzen sollen in erster Linie Aminosiuren und Nucleinsiuren sein. Durch Harnstoff-
zufuhr wurde die Schadigung aufgehoben.

Auch KLEIN und BERGEmM? sahen bei einem EiweiBigehalt von 70% in der Nahrung
erhebliche VergréBerung der Niere mit ausgeprigten degenerativen Erscheinungen am
Tubulusepithel. Ebenso beobachteten BLATHERWICK und Mitarbeiter® eine starke Ver-
groBerung und schwere Degeneration bei einseitig nephrektomierten Ratten nach EiweiB-
kost. Die Veranderungen erstreckten sich aufler auf die Tubuli auch auf die Glomeruli.

BorLAND und JACKSON* sahen nach fettfreier Erndhrung ebenfalls schwere Schidigungen
des Nierenmarks, in erster Linie fettige Degeneration der Tubulusepithelien mit Verkalkung.
Der Proze8 konnte durch Fettzugaben zum Teil riickgingig gemacht werden.

SchlieBlich sei noch auf Versuche von MarsHALL und SmrrH® hingewiesen, nach denen
die Entwicklung der Glomeruli in der Niere von Wirbeltieren in Beziehung zu ihrem Aufent-
halt stehen. Bei allen Tiergattungen, die in Siiwasser leben, sei wegen der Ionenkonzen-
trationsdifferenz des Milieu und der Zellfliissigkeit die Entwicklung von Glomeruli erforderlich,
wihrend Seewassertiere sich m