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In einer frtiheren Arbeit 1) habe ich den Einflul3 der doppelseitigen 
intrathorakalen Sympathico-Splanchnicotomie auf die T~tigkeit des 
Magens untersucht. Ich beobachtete dabei, abgesehen yon der schon 
seit langem bekannten Hypertonie und Hypermotilit~t das Auftreten 
von funktionellem Sanduhrmagen, Spasmus der l~egio pyloriea und 
einer Gastroptose bei gleichzeitiger Hypertonie des Magens, die ich 
glaubte darauf beziehen zu miissen, dal~ durch die gleichzeitig vor- 
handene Darmkontraktion der Magen seiner Unterstiitzung durch die 
I)~rme teilweise beraubt wird und deshalb sieh etwas senkt. Ich be- 
diente mich bei dieser Untersuchung sowohl der r6ntgenologisehen 
Methode, wie auch, um den Entleerungsvorgang des Magens l~ngere 
Zeit hindurch kontinuierlich an dem (Ybertritt' seines Inhaltes in das 
I)uodenum verfolgen zu k6nnen, der Methode der permanenten skit- 
lichen Duodenalfistel nach Pawlow.  

I)ie Kombination dieser beiden Methoden an einem und demselben 
Tiere sehien aueh Erfolg zu versprechen bei dem Studium des Ein- 
flusses, den iiberhaupt die einzelnen Komponenten des vegetativen 
Nervensystems bei ihrer Reizung oder Lahmung auf den Magen haben. 
Es sind das immer noch diejenigen Methoden, die es gestatten, die 
Magentatigkeit unter im iibrigen physiologischen Bedingungen zu be- 
obachten. I)enn die Bauchfenstermethode, die Katsch 2) mit so grol~em 
Erfolg fiir das Studium der I)armbewegung unter normalen und patho- 
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logischen Bedingungen angewandt hat, lgBt deshalb beim Magen viel- 
fach im Stich, weil es bei der Lage des Magens teilweise unter dem 
Rippenbogen und der Leber und der dorsalen Lagerung des Pylorus 
in der Tiefe der Bauchh6hle, wodurch der Pylorus dutch den vorderen 
Leberrand und die D~rme verdeckt wird, nicht mSglich ist, ohne ander- 
weitige Eingriffe das ganze Organ durch Anlegung eines Bauchfensters 
sichtbar zu machen. 

Weiter bestimmte mich zur Ausffihrung der vorliegenden Arbeit 
die Tatsache, dab im Vergleich zur Darmbewegung die Bewegungs- 
vorgange am Magen unter normalen Bedingungen und den Bedingungen 
der Li~hmung oder Reizung der einzelnen Komponenten des ihm an- 
geh6rigen Teiles des vegetativen Nervensystems noch nicht genfigend 
klargestellt sind. Insonderheit schien es mir auch wiinschenswert, 
einmal Beobachtungen darfiber beizubringen, wie nach Ausschaltung 
einzelner Komponenten oder mehrerer von ihnen oder des ganzen 
extragastralen Nervensystems die MagentKtigkeit sich noch durch die 
erregenden und l~hmenden Gifte ffir das vegetative Nervensystem als 
beeinfluf3bar erweist. 

Meine Arbeit, die ich auf Anregung von Herrn Prof. Bickel aus- 
ftihrte, verfolgt so einen doppelten Zweck: Erstlich will sie die normale 
und pathologische Physiologie der motorischen Magenfunktion fSrdern, 
zweitens aber will sie auch der r6ntgenologischen Diagnostik yon 
Motilit~tsst6rungen des Magens weitere experimentelle Grundlagen an 
die Hand geben. 

Es ist hier der Ort, kurz an die Innervation des Magenk6rpers und des Sphincter 
pylori zu erinnern, denn das Studium der motorisehen T/~tigkeit dieser beiden ist 
der Gegenstand der vorliegenden Arbeit. 

Die Muskulatur des MagenkSrpers wird yon den beiden Nervi vagi und 
splanchnici versorgt, von denen die letzteren sich durch Vermittlung des Ganglion 
eoeliacum an den Magen bcgeben. Wenn ich im folgenden yon Ganglion coeliacum 
spreche, so verstehe ich darunter die beiden Ganglia coeliaea und ihre Verbindungen, 
also den ganzen Plexus solaris. Die gleiche Innervation besitzt der Sphincter 
pylori. Intramural befindet sich der Auerbachsche und Meissnersehe Plexus und 
ihm entsprechende Nervengeflechte am Ringmuskel des Pylorus. In der Regio 
pylorica und an der Kardia des Magens sind noch besondere Ganglienzellenanh~ufun- 
gen besehrieben worden, yon denen aber nicht sieher ist, wieweit sie mit der 
Motiliti~t in Beziehung stehen. 

Bei meinen Versuchen babe ich die doppelseitige Vagotomie, in der 
Regel intrathorakal dicht oberhalb des Zwerchfells, vorgenommen. Die 
Splanchnici wurden ebenfalls dicht oberhalb des Zwerchfells durch- 
schnitten, gleiehzeitig wurde immer auch der Grenzstrang beiderseits 
zwischen dem 9. und 11. Brustwirbel durchschnitten. Nur dann, wenn 
ieh das Ganglion eoeliacum exstirpierte oder den Magen aller extra- 
gastralen Nerven beraubte, wurde intraabdominal operiert~ u n d e s  
wurden die einzelnen Vagus~ste am Oesophagusende oder der Kardia, 
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an  der kleinen K u r v a t u r  und  i iberhaupt ,  wo sie s ichtbar  waren, auf- 
gesuchf und  durch t renn t .  

Meine Versuche zerfallen in  folgende Gruppen :  

]. Normaltiere mit Kombination yon 
a) Acetylcholin-, 
b) Pilocarpin-, 
c) Adrenalininj ektion. 

2. Doppetseitige, intrathorakale Vagotomie mit Kombination yon: 
a) Acetylcholin-, 
b) Pilocarpin-, 
c) Adrenalininj ektion. 

3. Doppelseitige, intrathorakale Sympathico-Splanchnicotomie mit Kombi- 
nation yon: 
a) Acetylcholin-, 
b) Pilocarpin-, 
c) Adrenalininj ektion. 

4. Exstirpatiqn des Ganglion coeliacum mit Kombination yon Adrenalin- 
injektion. ~ 

5. Doppelseitige, intrathorakale Vago-Sympathico-SplanchnicotomiemitKom- 
bination yon: 
a) Acetylcholin-, 
b) Pilocarpin-, 
c) Adrenalininjektion. 

6. Intraabdominale, doppelseitige Vagotomie und Exstirpation des Ganglion 
coeliacum mit Kombination yon: 
a) Acetylcholin-, 
b) Pilocarpin-, 
c) Adrenalininj ektion. 

~iir die erste Gruppe benutzte ich 32, fiir die zweite 5, ffir die dritte 6, fiir 
die vierte Gruppe 2, fiir die fiinfte Gruppe 7, fiir die sechste Gruppe 3 Hunde zur 
R6ntgenuntersuchung. Diese Tiere besaBen allerdings auch zum Teil gleichzeitig 
eine seitliche permanence Duodenalfistel, etwa 4 Querfinger breit unterhalb des 
Pylorus. 

Au~erdem legte ich noch einer gr6Beren Zahl von Hunden eine Duodenal- 
fistel an und ftihrte danach die Nervenoperationen und Versuche wie bei den 
Gruppen 1--6 an diesen Tieren aus, beschrankte reich aber bei diesen Tieren 
lediglich auf die Beobachtungen an der Duodenalfistel. Das Vorhandensein einer 
Duodenalkantile hat, wie ich mieh durch besondere Kontrollversuche iiberzeugte, 
keinen EinfluB auf das R6ntgenbild des Magens und des Pylorus vor oder nach den 
genannten Operationen und Injektionsversuchen der Gruppen 1 6. Im ganzen 
benutzte ich fiir meine Arbeit 50 Hunde mit einem KSrpergewicht yon 6 13 kg. 

Bei jeder Gruppe wurden die entsprechenden Beobachtungen und Injektions- 
versuche, die ich nach der Nervendurchschneidung machte, an denselben Tieren 
v o r  der l~ervendurchschneidung zur Kontrolle angestellt. 

Endlich bemerke ich noch, dab das Acetylcholin und Pilocarpin starke Er- 
regungsmittel des Parasympathicus sind, wghrend das Adrenalin das starke Er- 
regungsmittel des Sympathicus ist. Adrenalin und Acetylcholin wurden intraven6s, 
Pilocarpin subcutan injiziert. Gew6hnlich war die Dosierung je nach der Gr6Be 
der Tiere folgende: Acetylcholin 5~10 rag, Pilocarpin 2,5---5 nag und Adrenalin 
(1 : 1000) 0,8--2ecru. 
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1. G r u p p e  ( N o r m a l t i e r e ) .  

A. R6ntgenologische JBeobachtungen i~ber Lage, Gestalt und Bewegung 
des Magens. 

Bei allen rSntgenologischen Versuchen gab ich den Hunden  cinen gekochten 
Brei, der aus 20 g ~r 40 g Bariumsu]fat  und 200 ccm Wasser bestand. 
]-Iunde bis 9 kg KSrpergewicht bekamen yon diesem Brei mi t  der Schlundsonde 
ca. 200 ccm, schwerere Hunde  300 ccm. Bei den verschiedenen Versuchen bekam 
dasselbe Tier immer die gleiche Breimenge. Bei alien R6ntgenuntersuchungen 
~r immer der Abstand des Tieres vom ]Cokus der RShre (60 cm) genau derselbe. 
Zu bemerken ist  noch, dab man bei normalen Hunden  drei verschiedene Form- 
und Lagebilder des Magens auf der RSntgenplat te  erhalten kann,  die in folgender 
Skizze dargestellt sind: 

Abb. 1. Hakenmagen. Abb. 2. Rinderhornmagen. 
N - Lage des Nabels. 

Abb. 3. Pfeifenkopfmagen. 

Das sind die Bilder, die man sieht, wenn der Hund  auf ein Bre t t  aufgespannt  
ist, sozusagen auf seinen Hinterbeinen mi t  senkrecht  erhobenem K6rpcr  s teh t  
und  in dorso-ventraler Richtung durchleuchtet  wird. I)ieselben Bilder bekommt 
man an  den glcichen Tieren, wcnn sie nicht  senkrecht aufgespannt,  sondern ein- 
fach auf den Riicken horizontal  gelegt und  in dorso-ventraler oder ventro-dorsaler 
Richtung durehleuchtet  werdcn. Wenn aber der Hund  ungefesselt auf seincn 
vier Beinen s teht  und in der genannten Weise durchleuchtet  wird, sieht man fast  
immer den Pfeifenkopfmagen (Abb. 3). Das normale Bild des Hundemagens ist  
also ganz anders als das des menschlichen Magens, besonders fehlt  beim Hunde 
der  Bulbus duodeni, das Ende der Pars pylorica des Magens vor dem Sphincter 
is t  aber dafiir knopff6rmig verdickt, ich nenne diesen Tell Bulbus pylori. Die 
Lage des Caudalpols des Magens ist  bei verschiedenen Hunden  in der Norm ver- 
schieden, sie kann  2 cm obcrhalb bis 3 cm unterhalb  des Nabels sein. Die Ver- 
~nderungen, die in  der Magent/s nach der intraven6sen Arzneimit tel injekt ion 
auftreten,  sieht man ebensowohl am freistehenden wie am aufgespannten Tier, 
mag es sich in horizontaler oder vert ikal  aufgerichteter Lage befinden. 

a) Wenn man einem normalen Hunde Acetylcholin eingespritzt  und  ihn 
~v~hrend der In jekt ion und  im unmit te lbaren  AnschluB daran  untersucht ,  so 
f inder man folgendcs: Der Caudalpol t r i t t  tiefer, zum Tell wohl infolgc gleichzeitiger 
Darmkontrakt ionen,  und  die tIOhe des Magens verl/~ngert sieh auf Kosten der 
Breite;  die Peristal t ik hOrt fast augenblicklich auf, und  die Yerschiebungen des 
~VIagens bei der Atmung werden geringer. Durch die RSntgenpalpat ion lassen sich 
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peristaltisehe Bewegungen nieht ausl6sen. Die Magenblase vergr61~ert sieh etwas, 
des Niveau des t~riumbreis  t r i t t  tiefer. 13bet das Verhalten des Bulbus pylorus 
kann ieh niehts Genaues aussagen, da er meist unsichtbar wird. Durch den 
Pylorus tr i t t  kaum Inhalt  ins Duodenum. Beim Abklingen der Aeetyleholin- 
wirkung naeh etwa 50 Minuten kehrt langsam die normale Peristaltik zuriick. 
Eine gesteigerte Peristaltik habe ieh niemals gesehen. Alle diese Erscheinungen 
k6nne~ dutch sine tonische Kvntrak~ion der Magenmuskulatur, vor aUem der Ring: 
muskulatur erklitrt werden, die zu einer Unterdri~ckung der Peristaltik /i~hrt, we. 
dutch trots des wahrscheinlich weir ge6Hneten Sphincter pylori kein Inhalt ins 
Duodenum i~bgrtritt. 

b) Injiziert man einem normMen I-Iunde Pilocarldn, so finder man folgendes. 
Sehon 5 Minuten naeh der subeutanen Einspritzung t r i t t  eine Steigerung der Peri. 
staltik ein; sie geht dem Beginn der sichtbaren Speiohelflug voraus. Die Peristaltik 

Abb. 4. Hund Nr. 18 : Normaler Pfeifenkopfmagen. 
Lage yon Prec. xiph. und Nabel ist markiert. 

Abb. 5. I t u n 4  Nr. 18 : Der Magen yon Abb.  4 
einige Minuten naeh der Acetylcholininjek- 
tion. Pars pyloriea s tarkkontra l f ier t .  Kon- 
t rakt ion  des i~IagenkSrpers noch n ieht  sieht- 

bar. Caudalpol s teht  abnorm tier. 

wird immer lebhafter, die Wellen schneiden fief ein, eine Welle iagt die andere. 
Dutch die R6ntgenpalpation wird das Spiel der Peristaltik noeh mehr gesteigert. 
Eine Vergnderung in der Gestalt des Magens und in der Lage des Caudalpols ist 
nieht nachweisbar. Nur die Pars pylorica erscheint oft wie segmentiert yon dem 
Magenk6rper dutch starke Einsehntirung des prgpylorisehen Sphincters [,,Engpass- 
bildung" (Ascho]] 16)]. Auf der I-I6he der Piloearpinwirkung seheint der Sphincter 
pylori fast dauernd geSffnet zu sein, denn der Mageninhalt wird in einem konti- 
nuierliehen Strome ins Duodenum ergossen, das ihn ebenso raseh weitertreibt. 
Bevor die Piloearpinwirkung ihren HShepunkt erreieht, oder wenn dieser fiber- 
sehritten ist, dann wird der Mageninhalt in Form kleiner Bglle, die im Vergleich 
zur Norm vergrSl~ert sind, in das Duodenum gewoffen; man wird dabei an ein 
sehnell Ieuerndes Gesehfitz erinnert. 

Alle diese Erscheinungen lassen sich aus elner lebha]t gesteigerten Peristaltik 
erkli~ren, bei der tonische Zusammenziehungen h6chstens am 19rgpylorischen Sphincter 
au/treten, w~hrend der Sphincter pylori dauernd erweitert zu sein scheint, 
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C) I n j i z i e r t  m a n  e i n e m  n o r m a l e n  t t u n d e  
Adrenalin, so  s i e h t  m a n  f o l g e n d e s :  

Be i  d e m  P f e i f e n k o p f m a g e n  zieht sich der 
Bulbus pylori stark zusammen, se in  I n h a l t  
v e r s c h w i n d e t ,  d e r  R e s t  d e r  P a r s  p y l o r i e a  
des  M a g e n s  b l e i b t  ge f i i l l t ,  is~ w i e  d e r  g a n z e  
M a g e n  a b e r  e t w a s  k o n t r a h i e r t ,  v e r b r e i t e r t  
s i ch  a b e r  d a n n  r a s c h  m i t  d e m  M a g e n k 6 r p e r  
n a c h  a l l e n  S e i t e n  u n d  d e r  C a u d a l p o l  t r i t t  
t i e fe r .  I m  unmittelbaren Anschlu[3 an die 
Adrenalinin#ktion aber, also vor dem L5h- 
mungss~dium, zeigt sieh am Magen~6rper 
regehnd[3ig eine etar~ gesteigerte Peristalti~ 
mit unregehM~'/3iger Wellenldnge, die, yon der 
Kardia ausgehend, i~ber die grofle Kurvatur 
verl4u/t, aber schon am Caudalpol au/hSrt. 
I n  d i e s e m  E r r e g u n g s s t a d i u m  w i r d  o f t  
M a g e n i n h a l t  i n  d e n  O e s o p h a g u s  g e t r i e b e n .  
D i e  R e g i o  p y l o r i c a  w i r d  a b e r  y o n  d i e s e n  
p e r i s t a l t i s c h e n  W e l l e n  e i g e n t l i c h  n i e m a ] s  
e r r e i c h t .  D a n n  h 6 r e n  d i e se  p e r i s t a l t i s c h e n  
W e l l e n  p l 6 t z l i c h  u n d  f a s t  g l e i c h z e i t i g  
m i t  d e m  T i e f e r t r e t e n  des  C a u d a l p o l s  
auf .  A n  de r  Pars pylorica des  M a g e n s  
abet zeigen sich vor deren Li~hmung 

Abb. 6. I tund Nr. 18: Der Magen yon 
Abb. 4. 20 Minuteu nach der Piloearpinin- 
jektion. Magen fast entleert, Segmentation 
in der Regio pylorica, an der groBen Kur- 
vatur zahlreiche peristaltische Einschnitte. 
Der Caudalpol steht sellr hoeh, weil der 

Magen fast leer ist. 

Abb. 7. IIund~Nr. 18: DerMagenvonAbb.  4 Abb. 8. Hand Nr. 18: Der Magen yon Abb. 4 
sofort naeh der A(lrenalininjektion. Starke einige Minuten naeh der Adrenalininjektion, auf- 
Kontraktion der Regio pylorica,Verkleinerung genommen im AnsehluB an das Bild der Abb. 4. 
der Magenbreite bei VergrSBerung der Lgnge. Starke Erweiterung des Magenk6rpers mit  Ver- 
Tiefstand des Caudalpols. An der grogen kiirzung der L~nge auf Kosten tier Breite, die 

Xurvatur stfh'kere peristaltische Wellen. gr6Ber wird. Deshalb steht auch der Caudalpol 
hSher als in Abb. 4, aber noci~ framer tiefer als 

in Abb. 1. An der groBen Kurvatur sieht man nnr noch in der l{egio pylorica die zahlreiehen 
Einkerbungen yon der Antiperistaltik. Die Regio !0ylorica selbst ist abet bereits erweitert. 

32* 
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eben/alls Erregungserscheinungen, nSmlich kurze, ruckartige antiperistaltlsche Wellen, 
die vom Bulbus pylori kommen und etwa bis zum Caudalpol reichen. 

Darauf kommt erst sine vollstandige Ruhe der Peristaltik des Magens bei 
welter tonisch stark kontrahiertem Sphincter pylori zustande; der Magenk6rper 
und der an ihn angrenzende Tell der Regio pyloriea, schliel~lich aueh der Bulbus 
pylori, erweitern sich mehr und mehr, undes  entsteht das oben geschilderte Lage- 
und Formenbild. Wenn man in diesem Stadium der Ruhe die P,6ntgenpalpation vor- 
nimmt, so kann man jederzeit die kleinen abrupten schi~ttelartigen, peristaltischen 
Wellen an der gro[3en Kurvatur dee Magens und auch die Antiperistaltik an der ttegio 
pylorica ausl6sen. Dieser Zustand bleibt etwa 25 MinuCen bestehen; kaum gelangt 
Inhalt  in dieser Zeit ins Duodenum, dann kehrt langsam der •ormalzustand 
zuriiek. 

Bei dem I-Iakenmagen ~nderi sieh das Magenbild insofern, als der Haken ver- 
schwindet und der Magen sine reehteckige Gestalt annimmt. Bei dem Rinderhorn- 
magen vcird der 1VIagen tiitenfSrmig nach unven zugespitzt, sin Bild entsteht, das 
in gewissem Sinne an das nach der Acetylcholininjektion erinnert, aber dadurch 
you diesem versehieden ist, dal3 der Caudalpol betr~chtlieh tie~er t r i t t  und die 
oberen Teile des Magens im Durchmesser nicht verengt sind. In  allen Fallen tr i t t  
der Caudalpol tiefer, und die sehiittelartige, stol3fSrmige unregelm~13ige Peristaltik 
an der groBen Kurvatur  vor dem Stadium der peristaltischen Ruhe ist immer nach- 
welsbar bei den Tieren mit  Pfeifenkopfmagen, aber ist gewShulieh weniger dGut- 
lich oder auch gar night sichtbar bei den Tieren mit  den anderen 1VIagenformen. 

Diese beiden Magenformen, namlich der Hakenmagen und der Rinderhorn- 
magen, machen an sich schon den Eindruck hypotouischer Magen. Vielleicht liegt 
hierin der Grund, warum man bei diesen Magen im Anschlul] an  die Adrenalininjek- 
tion nicht dig anfanglichen gr61~eren, wenn auch unregelm~13igen peristaltischen 
Wellen an der grol~en Kurvatur  des K6rpers sieht. DaI~ eine Antiperist~ltik an 
der Pars pylorica nieht zur Ansehauung kommt, hat  seinen Grund darin, dab diese 
bei den genannten Magenformen fiberhaupt kaum sichtbar ist. Bei dem Haken- 
magen, bei dem manchmal noch sin gr61~erer Teil der Regio pylorica sichtbar ist, 
kommen aueh die antiperistaltischen Wellen an ihr zur Ansehauung. 

A us diesen Beobachtungen ergibt sich, daft das Adrenalin zwei ver~chiedene Wirkungen 
auf die Bewegungen des Magens hat: eine anregende und sine hemmende. Zuerst t r i t t  die 
erregende sin; sis zeigt sich an den unregelm~13igen gr613eren peristaltischen Wellen 
der grol3en Kurvatur  des MagenkSrpers, dann an den schfittelartigen, kurzen peri- 
staltischen Wellen ebenda und den stol~artigen antiperistaltisehen Wellen der 
Regio pylorica; sie zeigt sich ferner an der spastisehen Contractur des Bulbus 
pylori. Diese erregende Wirkung ist auch noch nachweisbar im Stadium der peri- 
staltischen Ruhe, da bier dureh die RSntgenpalpation ohne wGiteres die kleinen 
ruckartigen peristaltischen Wellen an der grol3en Kurvatur  ausgel6st werden 
k6nnen. DiG hemmende Wirkung i~ul~ert sich in der peristaltisehen Ruhe und der 
Atonie der Magenwa~d wie der VergrSl3erung des Magensehattens im zweiten 
Stadium. 

Kontraktionserseheinungen am Sphincter pylori wiirden sich aus der bekannten 
Tatsache, dab der Sympathicus der diesen Muskel kontrahierende Nerv ist, erkl~ren. 
Beim I-Iunde gilt das aber offenbar nieht nur f/ir den Sphincter, sondern aueh ftir 
den an ihn angrenzenden Tell der Regio pyloriea, den wir den Bulbus pylori nannten. 
DaB aber beim Hunde der Sympathieus auch fiir die tibrige Magenmuskulatur ein 
erregender Nerv ist, war bis zu den Untersuchungen yon Kuroda 3) und Suda 4) aus 
dem hiesigen Laboratorium unbekannt. Meine r6ntgenologischen Beobachtungen 
fiber die erregende Adrenahnwirkung auf die Magenk6rpermuskulatur und die Mus- 
kulatur des an ihn angrenzenden Teiles der Regio pylorica bringen einen weiteren 
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Beweis fiir die Rieht igkei t  dieser Ansehauung. Aus meiner  Effahrung,  dab die er- 
regende Adrenalinwirkung unter  Umst~tnden w~hrend des Stadiums der Adrenalin- 
hemmungswirkung anhal ten  kann,  folgt auch, dab es sich um zwei verschiedene 
sympathische Systeme handeln  muB, yon denen das eine bei seiner Reizung moto- 
risch erregend, das andere aber motorisch hemmend wirkt. Diese Erregungs- 
erscheinungen nach der Adrenal ininjekt ion k6nnen aueh nieht  dureh parasympa- 
thische Wirkungen erklart  werden. Es ist  kein Grund ersichtlich, warum das Ein- 
setzen einer sympathischen Hemmung zun~cbst zu einer so st i irmischen iiberkom- 
pensatorischen Steigerung der parasympathischen Erregung ftihren sollte, wie 
ich sie hier beobachtete. Die sympathischen Erregungserscheinungen nach der  
Adrenal ininjekt ion verlaufen auch unter  einem ganz eigenartigen Bilde. Sie sind 
offensichtlich verschieden yon den normalen und  gesteigerten parasympathischen 
Erregungserscheinungen nach der Pilocarpininjektion. W~hrend es sich hier nur  
um eine, allerdings tiberstiirzt ablaufende und  oft zu l~nger andauernder  tonischer 
Kont rak t ion  einzelner Abschnit te  fiihrende peristaltische Bewegung bei an  sich 
normaler  Form der peristaltischen Wellen handelt ,  beobachten wir dort  bei der  
Adrenalinerregung ~'or allem jene kurzen schiittelartigen, abrupten,  ~uBerst kurz- 
welligen peristalt lschen Bewegungen neben ~hnlich gearteten ant iperis tal t ischen 
Wellen. Man ha t  durchaus den Eindruck, dab es sich bei der Pilocarpinperistal t ik,  
~vie erst  recht  bei der normalen Peristalt ik,  um etwas anderes handel t  als bei der  
Adrenalinperistalt ik.  Auch der Einwand, dab die initiale Adrenalinerregung auf 
einem Gefi~Bspasmus beruhe, ist n icht  stichh~ltig, well Kuroda und Suda und auch 
frtiher Magnus in einigen F/~llen die tonussteigernde Adrenalinwirkung aueh an  
fiberlebenden Magen- und  Darmwandstreifen beobachteten.  Am Pylorusgebiet  
b a t t e n  Gellhorn und  Budde 17) beim iiberlebenden Froschmagenpr/ iparat  eine 
Tonussteigerung ebenfalls durch Adrenal in hervorrufen k6nnen. 

Alle diese vorstehend mitgetei l ten rgntgenologischen Beobachtungen wurden 
ebensowohl mit  Hilfe der direkten Beobaehtung dcr Tiere vor den~ R5ntgenschirm, 
wie auch mit  Hilfe der photographischen Pla t te  gewonncn. Diese Beobachtungen 
l inden ihre Erg~nzung in denjenigen, die fiber die Ent leerung dcs Magens mi t  
t t i l fe  der Methode der permanenten seitlichen Duodenalfistel angestellt  wurden. 

B. Die Entleerungszeit des Magens nach Beobachtunffen an der Duodenal- 
/istel. 

Diese Methode besteht  darin, dal] man dem niichternen Hunde mit  der Schlund- 
sonde eine best immte Menge (150 oder 250 ccm) mit  Methylenblau gcf~rbten 37 ~ C 
warmen Leitungswasers gibt. Die etwa 6 cm unterhalb  des Pylorus befindliche 
Duodenalkanfile ist mi t  cinem durchbohr ten  Kork verschlosscn, der in seiner 
Durchbohrung eln kleines Glasr6hrchen tr~gt. An dessen guBerem Ende befindet  
sich ein kleiner Gummischlauch, der mit  einer Klemme verschlossen ist. Befindet 
sich im Duodenum Inhalt ,  so wird er am Glasr6hrchen sichtbar. Man 6ffnet n u n  
nach dem EingieBen des Wassers in den Magen regelm~Big alle 3 Minuten den 
Gummischlauch und  li~Bt ca. 1 ccm yon dem Inha l t  des R6hrchens abfliel]en. 
Das R6hrchen ftillt sich dann  immer wieder an, solange das Duodenum I n h a l t  
besitzt. Die abgelassenen Inhal tsmengen iiillt man der Reihe nach in je ein Rea- 
gensglas um. Man kann  nun  genau die Zeit best immen, zu der zum ersten Male 
blau gef/irbtes Wasser in dem GlasrShrehen erseheint und diejenige Zeit, in der 
nur  reine gelbe Galle oder gar nichts mehr im R6hrchen sich zeigt. Das heran- 
nahende Ende des Versuchs bemerkt  man daran, dad die blaue Farbe  des Wassers 
durch gallige Beimischungen grtin und  schlieBlich griingelb wird. Bei dieser Ver- 
suchsanordnung macht  man allerdings den Fehler, dab man das Duodenum kiinst- 
lich yon seinem Inha l t  etwas entlastet ,  aber man verteil t  diesen Fehler in gleieh- 
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m~13iger Weise fiber den ganzen Versuch. Es empfiehlt sich, an eiuem und dem- 
selben Tage immer Doppelversuche zu maehen, indem man zuerst das Leitungs- 
wasser allein gibt und im sp~teren Versueh die Leitungswassergabe mi~ der Arznei- 
mittelinjektion verbindet. Aul~erdem wechseit man an verschiedenen Tagen die 
Reihenfolge. Zwischen 2 Versuchen sollte mindestens eine Zeitspanne yon 3 Stun. 
den liegen, in der dann aueh eine eventuell voraufgegangene Arzneimittelinjektion 
in ihrer Wirkung abgeklungen ist. Dauer~ diese Wirkung, wie z. B. bei Pilocarpin, 
l~nger, so kann man nach einer solchen Injektion das Tier eben erst zu einem 
neuen Versuche am folgenden oder am naehstfolgenden Tage benutzen. Gerade 
bei der Piloearpininjektion maeht sieh auch aul3erdem noch der versehluckte 
Speichel st6rend geltend. Man muB dann dauernd den Speichel am Maule des 
Tieres abtupfen. 

Unter sich vergleichbar sind natiirlich nur die an cintra Ver~uchstier gewon- 
ncnen Ergebnisse. Abweehselnd wurde bei diesen Versuchen erst das Wasser und 
dann sofort hinterher alas Arzneimittel appliziert oder umgekehrt veffahrcn. Das 
Versuehsergebnis war bei beiden Versuchen das gleiche. 

Die Wirkung der intravenfsen Acetylcholininjektion untersuchte ich bei 18 
verschiedenen Hunden in 40 Doppelversuehcn. Ich habe dann aus allen Versuchs- 
resultaten die Durchschnittswcrte berechnet. 

Die Entleerungszeit Iiir das Wasser betrug bei diesen 18 Hunden in der Norm, 
also ohne Acetylcholininjektion durehsehnittlich 42 57 Minuten, in den meisten 
F/~llen 45---48 Minuten. Iqach der Aeetylcholininjektion land ich folgende Zahlen: 
52 84 Minnten, meistens 63---69 Minuten. Das Wasser strSmte seheinbar ziemlich 
gleichmKBig aus dem Magen ab. L/~ngere Perioden der Unterbreehung konnten 
nicht festgestellt werden. Aus alledem geht hervor, daB dutch das Aeetyleholin 
die Entleerung des Magens deutlich verz0gert wurde. Bei der rSntgenologischen 
Beobachtung sahen wir nach Acetylcholin das Ausbleiben der Peristaltik; der 
Magen kontrahiert sich tonisch und nimmt den gesamten Inhalt  unter Druck. 
Wir vermuteten, daft der Sphincter pylori dauernd geSffnet sei. Alles das erkl~rt 
das ziemlich ununterbroehene, aber im Verglcich zur l~orm verlangsamte Abfliel3en 
des Wassers aus dem Magen. Da nach den rSntgenologischen Beobachtungen die 
Acetyleholinwirkung e~wa 50 Minuten andauert, nach den Beobachtungen an 
der Duodenalfistel aber der Abflul3 des Wassers erst nach 70 Minuterr beendet ist, 
aber in der Zeit zwischen dcr 50. und 70. Minute der Duodcnalinhalt doch schon 
rasch stark gallig gef/~rbt ist, so kann man wohl annehmen, da$ auch schon unter 
dem Cholindruek des Magens ~iel Wasser entleer~ wordcn ist. 

Die Wirkung der subeutanen Pilocarpinin]ektion studierte ieh an 20 Hunden 
in 26 Doppelversuchen. Die durehschnittliche Entlcerungszeit fiir das Wasser 
betrug bei diesen 20 Hunden ohne Pilocarpingabe: 42--66 Minuten, in der Regel 
45.--57 Minuten. l~ach der Piloearpininjektion waren die Zeiten folgende: 30 bis 
36 Minuten, in dcr Regel 30 Minuten. Die starke Verkfirzung der Entleerungszeit 
dureh das Pilocarpin ist offensichtlieh. Auff~llig war, dal3 bei dem jedesmaligen 
0ffnen der Fistel der Duodenalinhalt geradezu herausgespritzt wurde, was ieh 
sonst hie beobaehtet babe. 

Aus der bei der rSntgenologischen Untersuchung festgestellten enormen 
Steigerung der Peristaltik erkl/~ren sich alle an der Duodenalfistel beobachteten 
Erseheinungen ohne weiteres. 

Die Wirkung der intravenSsen Adrenalinin]ektion untersuchte ich bei 21 Hun- 
den in 25 Versuehen. Die durehschnittliche Entleerungszei$ ifir das Wasser betrug 
ohne Adrenalingabe 42--66 Minuten, in der Rcgel 45--57 Minuten. l~ach der 
Adrenalininjektion waren die Zahlen 66--138 Minuten, in der Rege175 87 Minuten. 
])as Adrenalin fibt also eincn ~uterst stark verzOgernden Einflul3 auf die Ent-  
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leerung des Magens aus. Die bei der rSnr Beobaehtung fesSgestellte an- 
f~ngliehe Erregung der Peristal t ik kommt  im Duodenalfistelversuch n ieht  zur  An- 
sehauung. Und  beim Adrenalin dauert  es aueh abnorm lange, bis naeh  dem Ein- 
giel]en des Wassers in  den Magen die erste blaugefarbr Fliissigkei~ im GlasrShrehen 
der Kantile erscheint. Diese Zeit betrug 9- -21  Minuten. Auch im sp~teren Ver- 
lauf des Versuches kamen oft Perioden vor, in  denen das Duodenum lgngere Zeit 
leer blieb. ~Venn ieh zuerst das ~Tasser in den Magen go9 und  dann  Adrenal in  
injizierte, t r a t  oft Erbrechen auf, so dal~ der Versueh abgebrochen werden mnBte. 
Den Uber t r i t t  yon Mageninhalt  in die Speiser6hre beobachtete  ieh auch auf dem 
R6ntgenschirm. E r  f~llt in  das Stadium der erregenden Adrenalinwi~kungen. 
Die Verz6gerung in dem Erseheinen des Wassers im Duodenum nach der EingieBung 
erkl~rt sich ebensowohl aus der tonischen Contraetur  des Bulbus pylori wie des 
Sphincters, als auch aus der Antiper is ta l t ik  der Regio pylorica im Beginn der 
Adrenalinwirkung. Die zeitweisen Unterbrechungen des Wasseraustr i t tes  im 
sp~teren Verlauf des Versuchs erkli~ren sich aus einem in der In tens i t~ t  weehseln- 
den Pylorusspasmus. Die totale enorme Verz6gerung in der Magenentleerung 
griindet sich neben alledem dann  noeh auf das Darniederliegen jeder Peristal t ik 
und  die starl(e Magendilat~tion im zweiten Stadium der Adrenalinwirkung. 

C. R6ntgenologische Beobachtungen i~ber die Verweildauer des Inhalts 
im Magen. 

Bei diesen Versuchen verglich ieh an  demselben Tiere vor dem R6ntgenschirm 
die Verweildauer einer gleichen Menge Barium-Mondaminbrei  ohne und  nach der 
Injekt ion eines der genannten  Arzneimittel. Die Versuchsanordnung war folgende: 
Unmit te lbar  naeh der Breigabe und dann  fortlaufend in halbstfindliehen Zwischen- 
rs  wurde das Tier auf das Bret t  aufgespannt,  ver t ikal  aufgerichtet  und  genau 
60 em vor den Fokus der R6ntgenr6hre gebracht,  so dab der Zentrals t rahl  den 
13. Brustwirbel traf. J e t z t  babe ich zuerst die Beobaehtung am R6ntgenschirm ge- 
maeht  und  dann  j edesmal eine photographische Pla t te  aufgenommen, dann  habe ieh 
die Photographie auf quadriertes Kurvenpapier  aufgezeiehnet und  konnte  so die 
Quadratfl~che des Mageninhalts messen. So erhielt ich bei jedem Versuch eine ab- 
steigende Reihe yon Fl~ehenmai~en ; den Unterschied zwisehen den einzelnen Zahlen 
kann  man wohl, ohne einen zu groBen Fehler zu machen, auf die aus dem Magen 
jeweils entleerte Inhal tsmenge beziehen. Bei der genannten  Zahlenreihe habe ich 
noeh die prozentige Vermindernng der Fli~chen im Vergleich zu der Zahl berechnet,  
die ieh bei der ersten Beobachtung naeh der Breigabe gewann. Jede so erhaltene 
Zahlenreihe, die die prozentige Abnahme des Inhal tes  ausdriickt, habe ieh dann  
in einer Kurve anfgezeichnet. 

Aus der nachstehenden Kurve I ergibt sich, daft der Mageninhalt im Vergleich 
zur Norm nach der Pilocarpingabe betrdcht- 
lich rascher abnimmt, nach der Acetylcho- 1oo...... 
lingabe ein wenig langsamer, nach der Adre- go ~,..,,. 
nalingabe aber sehr betr~ichtlich langsamer ~ 80-~'~-'~III~, . . . . . . . .  ".. 
abnimmt. _~ 70 x "\ ... 

~60 
450 \ -,. A b b  9 , 

Duodenalfistelhund mit intaktem Nervensystem. ~%30 " \ ' \  "~,,,, 
Verweildauer ohne Pharmaca. ~ 20 ~xi",,'x~, 

,, nach Pilocarpingabe. 10 
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Das s t immt mit allem fiberein, was uns auch die anderen Untersuchungs- 
methoden gelehrt haben. 

Am Tier ohne Arzneimittelinjektion ist nach 2 Stunden alles ent]eert: nach 
der Piloearpininjektion sehon nach 1 Stunde 15 Minuten. Naeh der Aeetylcholin- 
injektion ist vor allem in den ersten 30 Minuten die VerzSgerung erkennbar; naeh- 
her wird sie nur zum Teil eingeholt, so dab der 1VIagen al]erdings erst nach 21/2 Stun- 
den leer ist;  bei Adrenalin ist die Verz6gerung nur sehr viel starker in der ersten 
Stunde vorhanden, dann wird sie wieder eingeholt und der 1VIagen ist naeh 2 Stunden 
ganz leer. 

Die" Adrenalinwirkung geht offenbar rascher voriiber als die Acetylcholin- 
wirkung. Jede dieser Ku~ven ist  ein Mittelwer~ aus 49 Versuchen an 7 verschie- 
den3n Hunden. Bei diesem groBen Versuchsmaterial yon im ganzen 196 Versuehen 
kann an der allgemeinen Gfiltigkeit dieser Kurven kein Zweifel sein. 

2. Gruppe (Intrathoracale doppelseitige Vagotomie). 
A. R6ntgenologische Beobachtungen i~ber Lage, Gestalt und Bewegung 

des Magens. 
Der NIagen ist saeldSrmig nach allen Richtungen erweitert. Diese Erweiterung 

finder sich spezieU auch am Bulbus py]ori. Hier t r i t t  aueh eine Luftblase fiber 
dem Inhalt  auf, die am normalen Magen 
nieht siehtbar ist, well bei ihm der Bulbus 
pylori ganz vom Inhalt  angeftillt wird. 
Der Caudalpol s~eht abnorm tier. An 

Abb. 10. Hund Nr. 14: Normaler Magen mit 
lebhafter Peristaltik. Inhalt teilweise entleert. 
Aufnahme ca. 10 iYlinuten naeh der Fiitterung. 

staltische Einsehniirungen fehlen fast ganz. 

Abb.'11. Itund Nr. 14: Aufnahme 3 Tage nach 
der Yagotonfie, 15 Minuten nach der Fiitterung. 
]~ochgradige Verbreiterung des MagenkSrpers 
und starker Tiefstand des Caud~lpois. Peri- 

Die kleine Kurvatur ist zu einem Spalte verzogen. 

Peristaltik beobachtet man ganz langam ablaufende, lange, oberflachliche Wellen, 
die zu keinen tieferen Einschnit ten ftihren, und die sich bci unregelm~Bigen Pausen 
wiederholen. Durch R6ntgenpalpation kann die Peristaltik etwas angeregt werden. 
Wenn man in 24stiindigen Zeitintervallen yon der 5, Stunde nach der Vagotomie 
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an  efn soJches vagotomiertes Tier untersueht ,  Meht man, wie die genannten  St6- 
rungen sieh i m m e r  mehr  verst~trken. Die Verschiebungen d e s  Magens bei der 
Atmung sind etwas herabgeseEzt, abet  noeh vorhanden.  Der Pylorus ist  etwas 
kontrahiert ,  

a) Wenn  man nun  einem solchen Tiere Acetylcholin injiziert, so trier vor  allem 
der Caudalpol betrachtl ich tiefer. Die Luftblasen abet  im MagenkSrper und  im 
Bulbus pylori werden etwas verkleinert,  der mi t  dem Magenbrei angefiillte Magen- 
abschni t t  verbrei ter t  sich etwas, der unters te  Abschni t t  des KSrpers tiber dem 
Caudalpol bekommt manchmal  eine ganz wenig spitzere Form. Alle diese Er-  
scheinungen lassen sich wohl so erklgren, da$ das Acetylcholin an  sich etwas 
tonussteigernd auf die Magenmuskulatur,  speziell auf die Ringmuskula tur  wirkt ,  
dab aber die Muskulatur nu t  an  den Stellen dieser Wirkung in ihrem Tonus nach- 
kommen kann  und die MagenhShle verkleinern kann,  wo sie keine Widerstande 
findet. Das sind die oberen Par t ien  der MagenhShle, wo sich die Luftblasen be- 
finden. Hier  fehlt jede Belastung tier Wand,  darum kann  sie sieh konErahieren. 
Dutch  diese Kont rak t ion  wird der Brei komprimiert .  Dadurch iibt der Brei je tz t  
einen verst~trkten Druek auf die unEeren Par t ien  tier Magenwand aus. Die tonns- 
steigernde Wirkung des AceEylcholins kann  abet  diesen vers t~rkten Druck weder 
paralysieren, noeh viel weniger so iiberwinden, da$ au3h hier eine Verkleinerung 
der MagenhShle zustande kommt. Der du tch  die Vagotomie in seinem Tonus 
so sehr empfindlich gest6rte Magen weichE eben offenbar t rotz  des kompensatorisch 
wirkenden Acetylcholins einfach dem verst/~rkten Druck aus und  erweitert  sich 
etwas. Nur  in der N~he des Caudalpols wird in den FMlen, in denen der Magen 
hier schon yon vornherein ein wenig zugespitzt verlauft, diese Zuspitzung manch- 
real etwas st~trker, da hier der Inhal t sdruck in gewissem Sinne yon vornherein 
vielleicht etwas geringer ist als an den breiteren Stellen des Magens. 

Die Peristal t ik hSrt naeh der Acetylcholininjektion so gut  wie ganz auf;  auch 
durch RSntgenpalpat ion ist sie nicht  ausl6sbar. 

Es ist im hSchsten Grade auff~tllig, daft nach der Vagotomie, und  zwar schon 
am ersten Tage nach der Vagotomie, alle diese Erseheinungen nach der Acetyl- 
eholininjektion ebenso ausgesprochen sind wie in der sp~teren Zeit, z. B. nach  
14 Tagen. Die fortschreitende Degeneration der Vagusendigungen ha t  also keinen 
Einfluft auf das Symptomenbild. Mag das Acetyleholin in der ersten Zeit neben 
dem Auerbachschen Plexus auch die in t ramuskulhren Endigungen des extra- 
gastralen Parasympathicus erregen, so genfigt diese Erregung doch nichE, um im 
Tonus die normalen VerhMtnisse vor der Vagotomie auch nur  einigermaften wieder- 
herzustellen. Denn am selben Hunde sieht man, dab Acetylcholin vor tier Vago- 
tomie eine allseitige kr~ftige Zusammenschniirung des Magens macht ,  wodurch 
der Magen t~itenfOrmig wird und  der Caudalpol etwas tiefer trier. Die Vagotomie 
verbreiter~ den Magen abnorm, lgftt dabei den Caudalpol noeh tiefer t reten,  a n d  
die mi t  der Vagotomie kombinierte Acetylcholinwirkung verengert  nur  den Magen 
an den Stellen der geringsten Wandbelastung,  erweitert  ihn aber da, wo die Wand-  
belastung sich infolge dieser Verengung an  den oberen Par t ien verst~rkt.  Aus 
alledem ergibt sich, daft die centrale parasympathische Tonuserregung, die dem 
Magen durch den peripherischen Vagus miEgeteilt wird, aueh niche annghernd  
dutch  eine noch so starke Cholinreizung der in t ramuralen  Endigungen dieses 
Nerven oder des Auerbachschen Plexus ersetzt  werden kann,  wenn die sympathi-  
sehe Tonushemmung wie bier ein solches Ubergewieht gewonnen hat.  Trotz der  
Cholinreizung und  der dadureh an sieh gegebenen MSglichkeit einer st~trkeren 
tonisehen Kont rak t ion  weicht die Magenwand auf jede Druekverst~rkung dureh 
den Inha l t  aus und  erweitert somit das Mageneavum an diesen Stellen. Eine andere 
M6gliehkeit, die r6ntgenologisehen Beobaehtungen zu erkl/~ren, sehe ieh nichE. 
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b) Wenn man nun einem vagotomierten Tiere Pilocarpin injiziert, so bleiben 
Gestalt, Gr6i~e und Lage des Magens unver~ndert, dagegen tritt  eine enorm ge- 
steigerte Peristaltik auf, der Form nach genau so, wie wir sie am normalen Magen 
nach der Piloearpininjektion kennengelernt haben. R6ntgenpalpation steigert 
noch die Peristaltik. Der Inhalt entleert sich zunaehst genau so sehnell, der Py- 
lorus scheint genau so gleichm~Big ge6ffnet zu sein. Und doch besteht der Unter- 
schied im Vergleich zum nicht vagotomierten Tier: Die Dauer der Pilocarpin- 
wirkung bei gleicher Dosierung ist nach der Vagotomie verkiirzt, und nach dem 
Abldingen dieser kurzen Pilocarpinwirkung kehrt sofort die groge Ruhe am Magen 
zuriiek, die am vagotomierten Tier typisch ist. Deshalb wird die endgfiltige ]~nt- 
leerung des Magens verzGgert. Da sich alle Pilocarpinwirkungen am Magen in Lage, 
Gestalt und Gr6ge, wie sie die Vagotomie erzeugt, abspielen, ohne diese Eigen- 
schalten zu ~ndern, so geht daraus hervor, dab das Pilocarpin auf die dureh die 
Vagotomie gest6rte Tonuseinstellung des gesamten Organs keinen EinfluB hat. 

e) Injiziert man dem vagotomierten Tiere Adrenalin, so vermiI~t man vor 
ahem jenes initiale Erregungsst~lium, das wir am Normaltiere nach der Adrenalin- 
injektion beobachteten. Es kommt sofort zur ttemmung, d. h. der sackfOrmige 
Magen wird noeh breiter, der Caudalpol trit t  noch tieler, der Bulbus pylori nimmt 
dagegen an der Verbreiterung nieht teil, er verengert sich aber auch nieht, wie 
bei dem Normaltier naeh der Adrenalininjektion. RSntgenpalpation 16st keine 
Peristaltik aus. Durch die durch das Adrenalin noeh verst~Lrkte Atonie des Magen- 
k6rpers, der ja an sich schon dureh die Vagotomie hypotoniseh ist, wird die groBe 
Curvatur durch den Bariumbrei energisch heruntergedrtiekt. Da abet Cardia 
und Pylorus fixiert sind, muB die ldeine Curvatur nunmehr eine schmale, tier 
einsehneidende Rinne bilden, und die Gestalt des ganzen ~Iagens, wenn sie vorher 
noeh ann~hernd pfeifenkop~hnlieh ~var, mui~ mehr U-~Srmig werden. Das alles 
ist ohne weiteres klar. Schwierigkeiten bereitet nur die ErklArung der Tatsache, 
dab bei dem vagotomierten Tiere das initiale Erregungsstadium der Adrenalin- 
wirkung fehlt. Man kSnnte, wenn nieh~ die frtiher schon angefiihrten Grtinde 
dagegen spr~ehen, daraus folgern, dab die Erregung nach Adrenalin auf einer 
tiberkompensatorischen parasympathischen Erregung beruhten. Das initiale Er- 
regungsstadium der Adrenalinwirkung kommt eben vielleieht nur rSntgenologisch 
zum Ausdruck an einem in bestimmtem Grade und in bestimmter Weise an sich 
schon anderweitig tonisierten Magen. Wit vermil~ten es ja aueh bei den atonisch 
anmutenden Rinderhorn- und Hakenmagen der Normaltiere. Da felaaer bei dem 
Magen des vagotomierten Tieres w~hrend der hemmenden Adrenalinwirkung und 
besonders auch nachher die Peristaltik wegen der Vagotomie sozusagen fehlt, so 
bleibt der Mageninhalt aueh ruhig im M~gen liegen, viel ]anger als bei einem mit 
Adrenalin behandelten l~ormaltier. 

B. Die Entleerungszeit des Magens nach Beobachtungen an der 
Duodenat]istel. 

Im Vergleich zum Normaltier war die Entleerungszeit ftir den Magen bei der 
Gabe g]eicher Wassermengen na~h tier Vagotomie verl~ngert; im ersteren Falle 
betrug die Entleerungszeit 42--57 Minuten, im 2. Falle, n~mlich nach der Vago- 
tomie, betrug sie an den ersven beiden Tagen naeh der Operation 69 81 Minuten, 
sparer wurde sie allmi~hlich kiirzer, erreichte abet auch nach 14 Tagen noch nieht 
ganz wieder den l~ormalwert. Die Ausbildung einer allm~hlich fortschreitenden 
Kompensation der StSrung, wie sie aueh schon Rubaschow 5) bei der gleichen Ver- 
suehsanordnung gesehen hat, ist also offensiehtlich. Eine solche Wiederherstellung 
der Funktion im Hinbliek auf den Tonus, die GrSBe und Lage des Magens, wie die 
peristaltisehe Funktion, wurde bei tier r6ntgenologisehen Untersuehung nieht 
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gefunden. Vielleicht liegt der Grund darin, dal3 der Bariumbrei  eine viel gr6Bere 
Belastung des Magens darstell t  als 200 ccm Wasser, und  dal3 bei dieser gr613eren 
Belasmng eine so s tarke Dehnung der Magenwand auftr i t t ,  dab dadurch auch 
die peristalt ischen Kont rak t ionen  in einem Umfange erschwert werden, der es 
dent in t ramuralen  motorischen Nervensystem unm6glich mach$, auch nur  einiger- 
mal~en durch versthrkte eigene T~tigkeit  den fehlenden gleichsinnigen Vagus- 
einfluB auszugleichen. 

Nach der Acetylcholininjektion waren die Werte  fiir die Entleerungszeit  
folgende: Vagotomierte Tiere ohne Acetylinjektion: 69--81 Minuten. Dieselben 
Tiere nach  der Acetylcholininjektion: 90 Minuten. 

Nach der Pilocarpininjektion lauteten die Zahlen: 69--81 Minuten fiir die 
Tiere vor der In jekt ion und  18--36 Minuten nach der Injektion.  Das Wasser 
wird also bereits in der  Zeit, in der das Pilocarpin wirksam ist, vollst~ndig, und  
zwar s tark  beschleunigt entleert,  w~hrend bei Acetylcholin sich wegen des ver- 
s tgrkten Unterdriicktseins der Peris tal t ik  eine Verz6gerung geltend macht.  

Vor der Adrenalininjektion beobachtete  ich die Werte  69--81 Minuten, nach  
der Adrenalininjektion 105--114 Minuten. Auch dieser Befund s teht  in Einklang 
mit  den R6ntgenuntersuchungen.  

C. R6ntgenologische Beobachtungen i2ber die Verweildauer des Inhalts 
im Magen. 

Aus den Kurven  fiber die Verweildauer des Inha l t s  im Magen, bei denen 
allerdings die Acetylcholinkurve fehlt, geht hervor, da$ nach der Pilocarpin- 
injekt ion die Hauptmasse w~hrend der  Pilocarpinwirkung entleert  wird, dab aber 
der kleine l%est, der nach Abklingen dieser Wirkung noch im Magen vorhanden 
ist, auch sehr lange darin liegen bleibt, noch nach 24 Stunden waren Spuren zu sehen. 
Bei dem nicht  mit  Pilocarpin behandel ten Tiere n immt  nach der Ft i t terung dcr 
Inha l t  sehr viel langsamer ab;  nach 3 Stunden ist bei 42% der Abnahme des 
eingefiihrten Inhal ts  ein gewisser Punk t  erreicht, yon dem aus die Kurve nur  so 
langsam abf~llt, dal~ noch nach 24 Stunden ca. 45~ der urspriinglichen Breimasse 
vorhandert  sind. Beim Acetylcholin verl~uft die Kurve  nach Maflgabe meiner 
anderen rSntgenologi- 
schen Untersuchungen 10o 
wohl noch etwas tr~ger 9o 

als die Kurve  ohne ~8o 
Arzneimitteleinwirkung. .~ 7o 
Nach der Adrenalinin- 9 60 
jekt ion endiich wurde in .~ 
den ersten 3 Stunden gar qO 

20% d  I halt on  n u t  

leert;  nach 8 Stunden go 

sind 30% verschwunden, 1o 
o und  erst nach 24 Stunden 

ist ungef/~hr der S tand 
erreieht, den auch der 
Inha l t  des nicht  nfit 
Arzneimitteln behandel- 
ten  Tieres erkennen 1/~I]t. 

Vergleicht man aUe 

~ "-. 

Ze/t; ~ 2 3 q 5 6 "7 8 9 
3M. 

Abb. 12. Duodenalfistelhund nach Vagotomie. 
Verweildauer ohne Pharmaca. 

,, nach Pilocarpingabe. 
........... ,, ,, Adrenalingabe. 

(Bei der Zeitangabe muff es anstatt 9. Std. heil~en: 24. Std.) 

diese Kurven  mit  den entsprechenden Kurven  eines normalen, nichtvagotomier ten 
Tieres, so wird die allgemeine Verl~ngerung der Verweildauer bei allen Versuchs- 
ordnungen sehr deutlich. 
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Auch diese RSntgenbefunde am vagotomierten Tiere stimmen mit meinen 
obengeschilde~ten an dem gleichen Tiere gut iiberein. 

Zusammen/assung 
der Ergebnisse an den normalen und vagotomierten Tieren. 

Am normalcn Tier beruht die Acetylcholinwirkung in einer s tarken 
Tonussteigerung mit  Unterdrfickung der Peristaltik; fiber das Ver- 
halten des Bulbus pylori konnte ich keine Erfahrungen sammeln;  der 
Pylorus selbst aber ist nach Mal~gabe der I)uodenalfistelversuche nicht 
verschlossen. 

I m  Gegensatz zu der Acetylcholinwirkung l~l~t sich nach der Pilo- 
carpininjektion eine solche allgemeine Tonussteigerung des ganzen 
Organs, die zu Form- ned  Lagever~nderungen fiihrt, nicht nachweiscn, 
aber daffir t r i t t  hicr eine enorm gesteigerte Peristaltik yon im all- 
gemeinen normalem Charaktcr der Wellen auf. 

]:)as Adrenalin fiihrt zun~chst zu einer peristaltischen Erregung mit  
abnormem Charakter der peristaltischen Wcllen; sie sind kurz, stol~- 
weise und dazu kommt  eine ebenso geartetc Antiperistaltik in der Regio 
pylo~dca. Der Bulbus pylori ist kontrahiert  und ebensowohl auch der 
Sphincter. 

Ob es sich bei der Acetylcholim und Pilocarpinwirkung nur um 
quanti ta t ive Unterschiede desselben Phanomens handelt, indem bei 
einer zu starken tonischen Erregung die peristaltischen Wellen un- 
mSglich wcrden, weft die tonisch stark kontrahicrte Muskelzclle nicht 
mehr genfigend erschlaffen kann, bleibc dahingestellt. A]les das sind 
jedenfalls zweifellos parasympathische Wirkungen. 

Die excitomotorische Adrenalinwirkung, die vor allem an dem Pfeifen* 
kopfmagen siehtbar wird, und die sich mit  grol]er St~rke an der Rcgio 
pylorica, abcr auch sehr deutlich am Fundus zcigm aber kann nur er- 
kl~trt werden durch eine Reizung excitomotorischer sympathischer 
Nerven, wie ich oben schon aus~fihrte. Ob diesc mit  ihren Ganglien- 
zellen nur intramural  liegen, wie es Kuroda a) und Suda ~) fanden, odor 
ob sic auBerdcm auch dem peripherisehen Nervensystem angehSren, 
bleibt vorl~ufig cine offene Fragc. Das glciche gilt ffir die Angriffs- 
punkte der Hemmungswirkung des Adrenalins. Die den Erscheinungen 
am MagenkSrper und der Regio pylorica entgcgengcsetzten Erschci- 
nungcn am Sphincter pylori lciten sich aus der bekannten Tatsache 
ab, dal~ ffir den Sphincter dcr Sympathicus der schlieBendc, der Para-  
sympathicus aber dcr ihn 5ffnende Ncrv ist. 

Die nach dcr Vagotomie sich einstellende Hypotonie und Abnahme 
der Pcristaltik ist auch ohnc weiteres vcrst~ndlich und schon oft be- 
schrieben wordcn. ~bc r  den kompensatorischen Ausgleich dieser 
StSrungen dureh das noch restierende Nervensystem und seine Ab- 
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h~ngigkeit yon der GrSge der Belastung der Magenwand wurde oben 
schon das Wesentliche gesagt. 

Die injizierten Arzneimittel treffen einen Magen an, der sich im 
Zustande einer mittleren Hypotonie befindet; denn wi~re die Hypo- 
tonie maximal, so dtirfte die Adrenalininjektion dieselbe night noeh 
obendrein vergrgBera k6nnen. Ferner treffen die Arzneimittel einen 
Magen an, der neben der Hypotonie eine starke Beschriinkung seiner 
peristaltisehen Erregungsfghigkeit erkennen lagt. Zwar hat  Magnus 6) 
gefunden, dal~ die Rhythmik der Bewegungea an den Auerbachschen 
Plexus gekniipft ist, aus meinen Beobaehtungen aber geht hervor, dal~ 
zum Zustandekommen des mit normaler Lebhaftigkeit ablaufenden 
Bewegtmgsspiels diejenige nerv6se Erregung dem Auerbachsehen Plexus 
oder direkt der Muskulatur nottut ,  die auf dem Wege der peripherisehen 
parasympathisehen Yagusbahn dem Magen zuflieBt. Die zentralen 
parasympathisehen Einfliisse schaffen offenbar ers~ die allgemeinen 
Erregungsbedingungen, auf deren Grundlage dana der peristaltisehe 
Erregungs- und Hemmungsvorgang im intramuralen Nervensystem sich 
in normaler Weise abspielen kann. 

Wird nun dureh Aeetyleholin eine Erregung der noeh restierenden 
parasympathisehen Innervation gesetzt, so ist diese zwar so stark, dab 
es an den nieht belasteten Teilen des Magens zu einer Tonussteigerung 
kommt, dab abet die belasteten Teile einem dadureh verstiirkten Druek 
trotzdem ausweiehen, und dab der Magen an diesea Stellen trotz der 
Cholinreizung sieh erweitert. Die Aeetyleholinreizung ist beim vagoto- 
mierten Tiere jedenfalls nicht imstande, die dutch die Vagatomie gesetzte 
Tonussehi~digung dureh den Ausiall der zentralen nervSsen Erregung zu 
kompensieren und den Magen in toto zu kontrahieren. Oder greift 
das Aeetyleholin aueh gleiehzeitig zentral an, und kommt so bei dem 
~-agotomierten Tiere nur eine Komponente der Aeetyleholinwirkung 
zur Geltung ? Sie 16st aueh hier ebensowenig peristaltisehe Wellen aus 
wie beim Normaltier. ])as sprieht vielleieht dafiir, dab die Aeetyl- 
eholin- und Piloearpinwirkung nieht nut  ciuantitativ ~Toneinander unter- 
sehieden sind. Denn oben vermuteten wit, dag das Fehlen der Peri- 
staltik naeh der Aeetyleholinreizung auf der exeessiven t Iypertoaie  
beruhen kgnnte. Je tz t  sehen wir abet, dab aueh bei herabgesetztem 
Tonus das Acetylcholin keine Reizung der Peristaltik maeht. Die 
leichte Verzggerung der Austreibungszeit ist nach der Acetylcholin- 
injektion beim Normaltier etwa ebenso groB wie beim vagotomierten 
Tiere. Die Ursaehe kann nieht im Verhalten des Pylorus liegen, denn 
dieser mug ja dureh die Aeetylcholininjektion in allen F~llen erweitert 
werden. Sie kann nur in der peristaltisehen Stgrung des iibriger~ Magens 
gesucht werden. Da nun das Pilocarpin im Gegensatz zum Acetyl- 
cholin weder beim Norton]tier noch beim vagotomierten Tiere einen 
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Einflu[~ auf Gestal~i GrS~e und Lage des Magens hat, sondern bei 
beiden Tieren eine enorme Steigerung der Peristaltik bewirkt, und da 
wir aus den Un~ersuchungen yon Le Heux  ~s) wissen, dal~ Cholin an sich 
am tiberlebenden Darmpr~para t  Peristaltik erregend wirkt, so folgt 
daraus, daf~ eben das Acetylchohn nicht wie das Cholin und Pilocarpin 
auf die Peris~altik erregend wirkt, sondern nur auf den Tonus. 

Werm man nun dem vagotomierten Tiere Adrenalin injiziert, so 
bleibt auch beim Pfeifenkopfmagen die initiale peristaltische Erregung 
aus. Das kann wohl nur so erkl~rt werden, dal3 die durch die Vago- 
tomie erzeug%e Hypotonie  das Zustandekommen dieser Peristaltik 

verhinder t ,  zumal ja auch gleichzeitig mit  der Adrenalininjektion sich 
sch0n die hemmenden Einfltisse des Sympathicus geltend machen. 
Diese werden bei dem vagotomierten Tiere viel ungehinderter und durum 
auch rascher wirken k6nnen als bei dem Normaltier, und so die Wirkung 
der erregenden sympathischen Nerven leichter paralysieren. 

3. Gruppe (Intrathoracale doppelseitige Sympathico- und 
Splanchnicotomie). 

~ber den EinfluB dieser Operation auf den Magen habe ich in meiner frfiheren 
Arbeit~) ausfiihrlieh berichtet. Ich fasse bier kurz das Wesenthche zusammen. 
Der Magen verldeinert sieh, der Caudalpol steht tiefer, die Peristalti~ ist gesteigert~ 

Abb. 13. I:[und ~ r .  33: :Normaler Magen m i t  Abb. 14. Hun(1 :Nr. 33: Aufnahmc  3 Tage  
ger inger  Fer is ta l t ik .  Aufnahme  ca. 10 Minuten  nach der Sympathieo-Splanehnieotonfie ,  ca. 

nach  der  ]~iitterung. 10 Minuten  nach der ]~iitterung. Ttiten- 
fSrmiger  Magen;  i m  Vergleich zu Abb. 13 Brci te  

ger inger ,  L~nge grSl~er, s t a rke r  T ie f s t and  des Caudalpols,  zahl re iche  per is ta l t ische Einschni i rungen,  
Contrac tur  der  Regio  pylor ica .  

dureh lZ6ntgenpMpation leicht ausl6sbar, die Austreibungszeit ist an sich stark 
verkiirzt, nur wird oft durch Spasmus der Pars pyloriea bzw. des Sphincter prae- 
pylorieus die Entleerung des Magens verhindert. Das Tiefertreten des Caudalpols 
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wurde aus der gleiehzeitigen Darmcontractur erk]iirt. Der Sphincter pylori selbst ist 
jedenfalls nicht starker kontrahiert. Ein Monat nach der Operation hatte sich bei 
meinen Hunden, fiber die ich in dieser Arbeit beriehte, der 1VIagen allmi~hlich er- 
weitert; die nrsprtinglieh vorhandene starke Contractur nach der Fiillung war 
verschwunden, die tiitenf6rmige Gestalt war einer halbmondf6rmigen Figur ge- 
wiehen, naeh allen Richtungen war der Magen verbreitert. Die gesteigerte Peri- 
staltik war noch vorhanden, aber setzte verz6gert ein. Das sind alles Erscheinungen, 
die auf eine allm/~hlich sich ausbildende Hypotonie bei Erhaltenbleiben der Steige- 
rung der Peristaltik hinweisen. 

A. R6ntgenologische Beobaehtungen i~ber Lage, Gestalt und JBewegungen 
des Magens. 

a) Wenn man einem solchen Tiere bald nach der Operation Acetylcholin in- 
jiziert, so wird der an sieh schon kontrahierte und dadurch tfitenf6rmig gewordene 
Magen noeh mehr kontrahiert. Der Caudalpol tritt tells wegen der gleichzeitigen 
verst~rkten Darmkontraktion, wie auch wegen der gesteigerten Verl/~ngerung des 
Magens auf Kos~en seiner Brei~e infolge tier Wirkung der Ringmuskulatur tiefer. 
Die Peristaltik fehlt und ist auch (lurch l~6ntgenpalpation nicht ausl6sbar. Der 
Bulbus pylori ist kontrahiert. Wir haben es also mit einem Magen zu tun, der den 
hSchsten Grad tonischer Zusammenziehung erkennen 1/~Bt. 

b) Nach der Pilocarpininjektion /~ndern sich ~orm, Lage und Gr6Be nieht; 
nur die Peristaltik ist enorm gesteigert. St/~rkere pcristaltische Unruhe ist kaum 
denkbar, als sic ein solcher Magen zeigt. Die peristaltischen ~u fiberstttrzen 
sich, sind aber an sich normal. 

c) Nach dcr Adrenalinin]ettion ist beim Pfeifenkopfmagen das initiale Er- 
regungsstadium nachweisbar; an der groBen Kurvatur treten schtittelartige peri- 
staltische Wellen auf, an dcr Regio pylorica ist die Antiperistaltik nachweisbar und 
die ganze Regio pylorica kontrahiert sieh stark. An dem hakenf6rmigen bzw. 
rinderhorni6rmigen Magen sieht man nur eine starke Kontraktion, die zu einer 
Vert/~ngerung des Magens auf Kosten seiner Breite und damit zu einem Tiefer- 
treten des Caudalpols fiihrt. Aueh an diesen M/~gen wird die Pars pylorica durch 
das Adrenalin stark kontrahiert; w/ihrend beim Pfeifenkopfmagen einige Zeit die 
atypisehe Peristaltik bestehen bleibt, zeigen die a~deren M/~gen keine atypische 
Peristaltik. Es wird bei ihnen nur die normale, erhShte Pcristaltik, dic dutch die 
Nervenoperation bedingt war, einfach unterdrtickt, und es kommt das Bild cines 
ruhenden, aber allseitig kontrahierten Magens zustande. Bei dem sympathieo- 
splanchnicotomierten Hunde dauert diese ganze Adrenalinwirkung hSchstens 
10 Minuten, jedenfalls betrhchtlieh kiirzer als die erregende und hemmende Adre- 
nalinwirkung beim Normalhunde. I~iemals aber babe ich bei dem sympathico- 
splanchnicotomierten Tiere im Anschlul] an die Adrenalininjektion eine l~Ierab - 
setzung des Tonus und eine sackfSrmige Dilatation des ganzen Magens gesehen. 
Aus alledem folgt, daft bei diesem Tiere das Adrenalin keine den Tonus erschlaffen- 
den Wirkungen, sondern nur noeh die normale Peristaltik hemmende, aber auBer- 
dem auch noch die atypische Peristaltik erregende Wirkungen ausfibt Man hat 
im allgemeinen den Eindruek, als ob dureh Aussehaltung des centralen sympathi- 
schen Einflusses die erregende Adrenalinwirkung, und zwar eine peristaltikaus- 
16sende und tonussteigernde Wirkung, sti~rker zur Anschauung k/~me. 

B. Die Entleerungszeit des Magens nach Beobachtungen an der Duodenal/istel. 
Abgesehen yon den zeitweisen Unterbrechungen der Magenentleerungen durch 

Muskelspasmen ist die Entleerungszeit nach der Sympathieo-Splanchnicotomie 
stark verkfirzt. Die Werte lauten ftir das Normaltier 42--66 Minuten, fiir das 
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operierte Tier 18 36 Minuten. Im Verlauf yon etwa 1 Woche tr i t t  eine Kompen- 
sation der StSrung ein und die Entleerungszeit wird wieder normal. 

Nach der Acetylcholininjektion ist die Entleerungszeit 36--42 Minuten, also 
ein wenig verl~ngert, was sieh aus der allgemeinen parasympathischen Tonus- 
steigerung nnd der damit verbundenen Erschwerung der Peristaltik erkl~rt. 

Naeh der Pilocarpminjektion betri~gt die Entleerungszeit 12 18 Minuten. 
Der Mageninhalt wird geradezu herausgespritzt. ]:)as ist ohne weiteres verstandlich. 

Naeh der Adrenalininjektion betr~gt die Entleerungszeit 33 54 Minuten; 
sie 1st also etwas verls etwa so wie naeh der AcetylehoHninjektion. Die initiale 
starke Pyloruskontraktion und die l~ngere Herabsetzung der normalen peristal- 
tischen Bewegung ist daftir verantwortlieh zu machen. 

C. RSntgenologische Beobachtungen i~ber die Verweildauer des Inhalts 
im Magen. 

Wenn man die hierher gehSrigen Kurven des Normaltieres und der Tiere mit 
Sympathieo-Splanchnicotomie, ohne dab die Tiere Arzneimittel bekommen haben, 

vergleicht, so wird die auBerordent- 

.~ 70 ~ " " . .  ,, 

~66 \ ' "  

I0 ~ ' ~ "  
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Abb. 15. Duodena l f i s t e lhund  aach  Sympa th i co -  
Sp lanchnico tomie .  

Verwe i ldauer  ohne  P h a r m a c a .  
n a c h  P i locarp ingabe .  

, Ace ty lchol ingabe .  
. . . . . . . . . .  ,, ,, Adrena l ingabe .  

Diese Befunde stehen mit allen iibrigen 
stimmung. 

liche Verktirzung der Verwefldauer 
beim operierten Tiere klar; bei dem 
ersteren sind naeh 60 Minuten 70~o, 
bei dem letzteren schon nach 30 
Minuten 70~o des Inhalts entleert. 
Das Aeetylcholin bewirkt bei dem 
sympathico - splanchnicotomierten 
Tiere eine betr~ehtliehe Verl~n- 
gerung (70% nach ca. 80 Minuten), 
das Pilocarpin eine leiehte Ver- 
kiirzung (70~o naeh ca. 22 Minuten} 
im Anfang, gegen Ende, bei der 
Entleerung der letzten Magen- 
inhaltreste eine starl~e Verktirzung, 
das Adrenalin endlich eine starke 
VerzSgerung (70% nach 140 Minu- 
ten) der Austreibung des Magen- 
inhalts in allen Phasen der Kurve. 
Beobachtungen in gu~er Uberein- 

4. Gruppe (Exstirpafion des Ganglion coeliacum). 
Meine Versuche iiber die Folgen der Exstirpation des Ganglion coeliacum sind 

nieht nach so vielen Richtungen angestellt, wie die Versuehe nach den anderen 
l~ervenoperationen. Es lag mlr nur daran, Beobachtungen bei einem Hunde mit 
Pfeifenkopfmagen zu sammeln fiber die Folgen des Ausfalles des Ganglion coeliacum 
und fiber die Wirkungen des Adrenalins an einem solchen Magen. Wir haben ja 
friiher gehSrt, dab gerade an dem Pfeifenkopfmagen die Adrenalinwirkungen am 
besten studiert werden kSnnen. 

In  den ersten Tagen nach der Exstirpation des Ganglion coeliacum zeigt der 
Magen eine Ver]angerung auf Kosten seiner Breite, der Caudalpol tr i t t  dadurch 
tiefer oder bleibt auch auf gleicher HCihe stehen, die Regio pylorica ist verengert, 
der Bulbus setzt sieh nieh~ deuthch ab. Die Perist.~ltik ist stark gesteigerL die 
Wellen laufen sehr raseh fiber die groBe Curvatur und die Regio pylorica hin, ihr 
Charakter ist normal. 
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Einige Tage sparer naeh der Operation (in einem Falle am 6. Tage) wird der 
Magen wieder breiter, die Hypertonie l&Bt nach, die gesteigerte Peristaltik bleibt 
bestehen. Drei Wochen naeh der Operation hat  der !~Iagen wieder seine normale 
Lage und Konfiguration gewonnen, aber die Peristaltik ist unver&ndert gesteigert; 
nur erscheint sie nach der Nahrungsingestion verz6gert. (Sektionsbefund siehe 
Anhang. ) 

Naeh der Adrenalininjektion, am Tage nach der Operation und sp&ter andern 
sich die Gr6Be des Magens und die Lage des Caudalpols gar nicht. Es ist weder eine 
Steigerung noch eine Herabsetzung des Tonus sichtbar, dagegen h6rt die Peristaltik 

sofort auf, ohne dab sich vorher eine 
atypische Peristaltik gezeigt h~tte. 
Ich will noch besonders darauf hin- 
weisen, dal~ auch die Regio pylorica 
in ihrer Lage und Gr6Be durch das 

Abb. 16. Hund Nr. 42: Normaler Magen. Auf-  Abb. 17. Hund Nr. 42: Aufnahme 4 Tage 
nahme sofort nach der Ffitterung. Gute Perist- nach  der Exstirpation des Ganglion coeli- 

altik mit kleineren Wellcn. acum unmittelbar nach der Fiitterung. 
Tfitenf5rmiger Magen. Breite und HShe im 

Vergleich zu Abb. 16 verkiirzt. Caudalpol steht etwas h6her. GroBe peristaltische Wellen. 

Adrenalin v611ig unbeeinfluBt blieb, und dab auch durch R6ntgenpalpation keine 
Peristaltik ausl6sbar war. Ob der Pylorusring, wenn er sichtbar war, kontrahiert 
gefunden wurde, konnte nicht festgestellt werden. Mageninhalt entleerte sich 
jedenfalls w~hrend der D~uer der Adrenalinwirkung nicht in das Duodenum, 
wahrend vor der Adrenalininjektion Inhalt  in das Duodenum fibertrat. 

Zusammen]assung der Ergebnisse an den sympathico-splanchnicotomierten 
Tieren und den Tieren mit Exstirpation des Ganglion coeliacum. 

D a s  ers te  w e s e n t l i c h e  E r g e b n i s  be i  d iesen  V e r s u c h e n  i s t  de r  N a c h -  

weis ,  d a b  wede r  bei  den  s y m p a t h i c o - s p l a n c h n i c o t o m i e r t e n  T i e r e n  n o c h  

bei  d e n e n  m i t  E x s t i r p a t i o n  des  G a n g l i o n  c o e l i a c u m  i r g e n d e i n  d e n  T o n u s  

d e r  M a g e n w a n d  herabsetzender Einf lu[ t  des  A d r e n a l i n s  n a c h w e i s b a r  war .  

Be i  d iesen  M~gen  h e r r s c h t  ja  n a c h  d e n  O p e r a t i o n e n  e ine  s t a r k e  p a r a -  

Virchows Archiv. Bd. 251. 33 



514 T. Watanabe: 

sympathische Tonussteigerung. Diese Steigerung kann durch eine 
Adrenalinreizung der noch vorhandenen nerv6sen sympathischen Appa- 
rate, n~mlieh weder des Ganglion coeliacum noch der intramuralen 
Endigungen des extragastralen Sympathicus noch der evtl. in der 
Magenwand liegenden sympathischen Nervenzellen mit ihren Endi- 
gungen in keinem MaBe beeinfluBt werden, daB es im RSntgenbild 
sichtbar wird. Die zentrale nerv5se sympathische Hemmungswirkung 
kann dureh die nicht-zentrale Adrenalinreizung ebensowenig ersetzt 
werden, wie die zentrale nervSse parasympathische Reizung durch die 
nieht-zentrale Acetylcholinwirkung ersetzbar ist. Ob eine zentrale 
Adrenalinreizung in Frage kommt, so dab nach der Splanchnicotomie 
oder Exstirpation des Ganglion coeliacum nur weniger Bestandteile 
der hemmenden Adrenalinwirkung zur Geltung kommen, oder ob es 
sich nur um den Mangel der zentralen nervSsen Hemmungswirkung 
handelt, bleibt dahingestellt. Eine zentrale Hemmungswirkung des 
Adrenalins auf den Tonus ist aber wahrseheinlieh. 

Das zweite wichtige Ergebnis dieser Versuehe ist, dab die Unter- 
dr/ickung der Peristaltik durch Adrenalin bestehen bleibt, dab also 
hierfiir die nieht-zentrale Reizung tier sympathischen Elemente dureh 
Adrenalin gentigt, und zwar geniigt, um aueh die dutch den Ausfall 
der sympathischen Hemmungswirkung infolge der Nervendurchschnei- 
dungen stark gesteigerte Peristaltik zu unterdriieken. 

Das dritte bemerkenswerte Ergebnis ist, dab die anf~ngliehe Tonus- 
steigerung, und die eine abnorme Peristaltik auslSsende Wirkung des 
Adrenalins nach der Sympathico-Splanchnieotomie trotz der hochgradig 
gesteigerten parasympathisehen Erregung noch zum Ausdruck kommt. 
Naeh der Exstirpation des Ganglion coeliacum habe ich diese Er- 
regungswirkung des Adrenalins zwar nicht mehr gesehen, aber ich will 
auf diesem negativen Befund wegen der geringen Zahl meiner Be- 
obachtungen kein allzu groBes Gewieht legen. Eine Tonusverminderung 
war aber jedenfalls auch hier nach Adrenalin nicht nachweisbar. 

Alle diese Beobachtungen lassen siehnur mit der Annahme erkl~ren, daG 
die ganze Magenmuskulatur vom Sympathicus hemmende und erregende 
Fasern erh~lt, dab die Tonushemmung dureh Adrenalin wohl wegen 
der iiborm~chtigen parasympathischen Tonussteigerung, verbunden mit 
dem Mangel zentraler sympathischer tIemmungseinfliisse, nicht zur An- 
schauung kommt, w~hrend die Hemmung der Peristaltik noch durch 
Reizuflg des iibrigbleibenden peripherisehen Sympathicus erzielt werden 
kann, dab die excitomotorischen sympathischen Wirkungen nach 
Adrenalin (Tonussteigerung und Ausl6sung abnormer Peristaltik), die ja 
den vorhandenen parasympathischen Einfliissen gleichgerichtet sind, 
sich zu diesen gewissermaBen addieren und darum besonders ]eicht 
zur Anschauung kommen. 
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Auf die W i rkung  der parasympath ischen  Reizmit te t  ha t  die Sym-  
pathico-Splanchnicotomie keinen, das Pr inzip  dor W i r kung  veri~ndernden 
EinfluB; alle Wi rkungen  dieser Pharmaca  sind nu r  maBIos gesteigert. 

5. Gruppe (Doppelseitige intrathorakMo Vago-Sympathieo- und 
Splanchnicotomie), 

Naeh dieser Operation besitzt der Magen an extragastralen Nerven nur noeh 
die Faserung aus dem Ganglion eoeliacum. Er ist also das Gegenstiick zu dem 
Magen der Gruppe 4, dem lediglich das Ganglion eoeliaeum fehlte. 

A. Rdntgenologische Beobachtungen iiber Lage, Gestalt und Bewegungen 
des Magens. 

Bei meinen Versuchen an 4 I-Iunden, die die Operation ca. 3 Wochen fiber- 
lebten, sah ieh folgendes: Alle 3 Arten der M~gen erweitern sich naeh allen Rich- 
tungen, der Caudalpol tritt betrSchtlich tiefer. Die Erweiterung ist an der Pars 
pylorica nieht mJt Sicherheit zu sehen. _Beim Pfeifenkopfmagen wird infolge des 
Tiefertretens des Magens die kleine Kur- 
vatur zu einer kleinen tief einsehneiden- 
den Rinne ausgezogen. Bei dem haken- 
und rinderhornf6rmigen Magen kommt 

Abb. IN. t t l tnd Nr. 28: N(IFIIHIIC[' 31:1~(![I. 
Aufnahlll(~ (:a. lit ~iintltelt  i,at!h dt!r Fii t terun~. 

MittNgc PeristaItik.  

tlmget~ ~md starker  Tiefstand des Caudalpols. 

Abb. I!L Httnd NI'. 2,q: Altftmht~te4T;l~e I~;~r 
dcr Vago-Syln[)~tthil!o-Nl)hmt'hl,iel)tonlit! mid  (!a. 
10 Mimlton m~ch der Fiitter~rlg. S ih r  stark~ 
Verbreiterung des Magens nach allen l l ieh-  

Sehwaehe I)eristMtik, g~tnz obt~l:fl/iehlieh: 

dureh die Senkung ein sogenannter Pseudo-Sanduhrmagen (nieht spastisch funk- 
tioneller Sanduhrmagen) zustande, wie man ihn aueh bei atonisehen menschliehen 
M~gen sieht. Die PeristMtik ist stark herabgesetzt; die peristaltisehen Wellen 
verlaufen sehr langsam nnd sind ganz oberfl/~chlich, ohne tiefer einzusehneiden. 

33* 
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Dureh die RSntgenpalpation is~ nur eine schwache Peristaltik auslSsbar. Die 
Atmungsverschieb]ichkeit ist sehr gering. 

Alles in aIlem genommen hat ein soleher Magen die grSl~te ~mliehkeit mit 
dem Magen  eines nur doppelseitigen vagotomierten Tieres. Innerhalb yon 
3 Woehen naeh der Operation trat kein Ausgleich der StSrungen ein, eher 
war eine Verst~rkung derselben vorhanden. 

a) Injizier~ man den Tieren dieser 5. Gruppe Acetylcholin, so tritt  der Caudal 
pol wolff ein klein wenig tiefer, die an sieh sehon geringe Peristaltik hSrt g~nz ~uf, 
aber sonst andert sieh niehts. 

b) Durch Pilocarpinin~eIction wird bei gleichbleibender Form und Lage des 
Magens die Peristaltik betr~chtlieher gesteigert, aber die Steigerung ist geringer 
al~ nach Pfloearpininjektion bei alleiniger Vagotomie oder erst recht bei alleiniger 
Sympathico-Splanchnieotomie. Auch dutch R6ntgenpalpation ist die Peristaltik 
leichter erregbar geworden. 

c) :Nach der Adrenalinin~ektion kontrahiert sieh der Magen zun~ehst ganz 
wenig, abnorme Peristaltik ist nicht siehtbar, dann kommt eine ziemlich s~arke 
Verbreiterung des Magens nach sllen Seiten mit Tiefertreten des Caudalpolz und ein 
v6Uiger StiUstand der Peristaltik zustande. Dann iehlt die Atmungsverschieblieh- 
keit des C~udalpols ganz, nur die Kardiagegend pendelt etwas mit der Atmung 
auf und ab. 

B. Die Entleerungszeit des Magens nach Beobachtungen an der 
Duodenal]istel. 

Die Werte lauten ffir das Normaltier: 42--57 Minuten, ifir das vago-sympa- 
thico-splanchnicotomierte Tier ca. 105 Minuten, ffir dieses Tier nach Acetylcholin- 
injektion fiber 120 Minuten. naeh der Pflocarpininjektion 33 Minuten., nach der 
AdrenaIininjektion fiber 150 Minuten. 

Durcb die kombinierte Nervendurchschneidung wird also die Entleerungszeit 
des Magens stark verlangert, die Acetylcholinin]ektion verlangert sie dutch die 
Unterdrtickung der Peristaltik noch weiter, w~hrend das Pilocarpin sie fiber die 
Werte des Normaltieres hinaus steigert. Das Adrenalin aber verl~ngert die Zeit 
am allelut~rksten. 

Im Verlauf von 3 Woehen werden keine Kompensationen der StSrung be- 
obachtet, im Gegenteil die StSrung verst~rkt sich noch etwas. 

C. R6ntgenologische Beobachtungen i~ber die Verweildauer des Inhalts 
im Magen. 

]m Vergleieh zum Normaltier bewirk~ die kombinierte Nervendurchschneidung 
eine sehr starke Verl~ngerung der Verwefldauer: yon 2 S~unden beim Normaltier 
auf fiber 24 Stunden beim operierten Tiere. Die Aeetylcholinwirkung habe ieh 
nieht untersueht; man daft annehmen, d~I~ sie zu einer mi~Bigen Verl~ngerung der 
Verweildauer ffihrt. Das Pilocarpin befOrdert, so lange es wirk~, d. h. in den ersten 
2 Stunden, etwa 65% des Inhalts heraus; der Rest aber verlfil3t den Magen so 
langsam, dal~ noch nach 24 Stunden etwa 20~ d. h. ein wenig mehr Ms bei dem 
niehtinjizie~en Tiere vorhanden sind. Man hat den Eindruek, als ob der Magen 
nach dem Abldingen der Piloearpinwirknng ermfidet sei. Das Adrenalin verl~ngert 
die Verweildauer derart, dab nach 8 Stunden nur 30% des Inhalts entleert sind; 
naeh 24 Stunden sind noch 24% vorhanden. Bei allen diesen Versuehen habe ieh 
sogar noch 48 Stunden naeh der Breigabe kleine Reste im Magen gesehen. Zu 
dieser Zeit ist auch der Darm noch stark geffillt; fiberall sieht man knollenartige 
Anh~ufungen des Breis. Aueh im Anschlui~ an die Pilocarpilfinjektion ist dieses 
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Darmbild an dem folgenden Tage vorhanden; nur in den ersten beiden Stunden 
nach der Pilocarpininjektion besteht eine diarrhSisehe Darmt~tigkeit, so dab 
Bariumbrei auch aus dem After entleert wird. ~00~- ........... 

', 
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Abb. 20. Duodenalfistelhund nach Vago-Sympathico-Splanchnicotomie. 

- -  u ohne Pharmaka. 
,, nach Pilocarpingabe. 

........... ,, ,, Adrenalingabe. 

Zusammen/assung der Ergebnisse an den vago-sympathico-splanchnicoto- 
mierten Tieren. 

Nach dieser kombinierten Operation traten folgende StSrungeu auf: 
Atonie, Verbreiterung des Magens nach allen Richtungen, Abnahme 
der Peristaltik und Erschwerung der reflektorischen Erregbarkeit des- 
selben. Es kommen also bei diesem Magen fast nut die Bilder, die man 
nach der Vagotomie sieht, in verst/~rktem MaBe zur Anschaunng. Ein 
solcher Mageu verffigt ja noch fiber die Faserung aus dem Ganglion 
coeliacum. Es wird daraus offensichtlich, dab das Ganglioa coeliacum 
auch ohne die Erregungen vom Zentralnervensystem noch st~rkere 
hemmende Einflfisse dem Magen mitteilt, und dab diese sich zu dem 
gleichsinnigen bewegungsherabsetzenden EinfluB der Vagotomie ad- 
dieren. So sehen wir, dab das Adrenalin bei der Unversehrtheit des Ganglion 
coeliaeum nicht nur peristaltikhemmend, sondern auch noch stark 
tonusl~hmend wirkt. Bei den Versuehen der 3. Gruppe (Sympathico- 
Splanchnicotomie) hSrten wir, daft Adrenalin noch hemmende Wirkungen 
auf die Peristaltik ausfibt, daft aber, und zwar wohl wegen der fiber- 
mgchtigen parasympathischen Tonussteigerung, eine Tonusverminderung 
hier nach Adrenalin nieht zur Ansehauung kommt. Wird nun der 
Parasympathicus ebenfalls ausgeschaltet, wie bei den Tieren der 5. Gruppe, 
so wirkt das Adrenalin auch obendrein wieder stark tonuserschlaffend 
wie bei den Normaltieren. 

Mit anderen Worten: Ein Magen, d e r n u r  noch das Ganglion coe- 
liacum besitzt, zeigt an sich schon und besonders nach der Adrenalin- 
injektion eine so starke Atonie und Peristaltikhemmung wie keiner 
der anderen M~gen. Deshalb kann die zentrale Erregungswirkung des 
Adrenalins doch noeh angedeutet sein. Ein Magen aber, der alles andere, 
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aber sein Ganglion coeliacum nicht mehr besitzt, zeigt spontan natfir- 
lich eine starke Steigerung des Tonus, und deshalb tritt  nach der 
Adrenalininjektion keine nachweisliche Tonusver~nderung auf; nur die 
Peristaltik wird gehemmt. 

Wenn man die Splanchnici allein durchsehneidet, so muB naeh 
unseren Darlegungen eine verstgrkte autonome IIemmungswirkung 
yore Ganglion coeliacum ausgehen. Diese verst~rkte ganglion~re Hem- 
mungswirkung vermag aber bei weitem nicht den Ausfall an Hemmung 
auszugleichen, der durch das Ausbleiben der zentralen Hemmungs- 
einflfisse erzeugt wird. Absolut wird also die Hemmung, die yore 
Ganglion coeliacum jetzt noeh ausgeht, stark vermindert sein, und 
der zentrale ParasympathicuseinfluB fiberwiegt. Wenn dieser aber nun 
durch die Vagotomie ebenfalls in Fortfall kommt, dann gleicht sich 
das Fehlen des zentralen sympathischen tIemmungseinflusses und das- 
jenige des zentralen parasympathisehen Erregungseinflusses ungef~hr 
aus und es bleibt jetzt fibrig die verstarkte Hemmung dureh das Gang- 
lion eoeliacum. Diese ist nun so stark, dab sie alle noch vorhandenen 
parasympathischen Erregungen des intramuralen Nervensystems und 
aueh die noch vorhandenen, eben diesen letzteren gleichsinnigen sym- 
pathischen Erregungen fiberwindet und das Bild intensiver Hemmung 
am Magen erzeugt. Es kann sich also iJberhaupt die verstdrlcte Hemmungs- 
wirkung des Ganglion coeliacum im Versuch bei der gew~ihlten An- 
ordnung nut an einem Magen o/]enbaren, der keine zentralen parasym- 
pathischen Erregungen mehr emp/(~ngt. An einem Magen, der diese noch 
hat, wird die Hemmungswirkung des Ganglion coeliacum verdeckt dutch 
die in]olge des Fehlens der zentralen sympathischen Hemmung stark ge- 
steigerte zentrale parasympathische Erregung, /iJr die das hauptsdchlichste 
Gegengewicht, n~imlich die zentrale sympathische Hemmung /ehlt. 

Bei den Tieren, die nut noch fiber das Ganglion coeliacum verfiigen, 
wirkt die Acetylcholininjektion, wie auch die Pilocarpininjektion gleich- 
sinnig wie bei allen anderen, nur ist die St~rke der Wirkung herab- 
gesetzt. Das erlcl(~rt sich eben/alls aus dem Hemmungseinflu/3, den das 
seiner Verbindungen mit dem nervSsen Zentralorgan beraubte Ganglion 
noch ausiJbt und natiJrlich au[3erdem aus dem _Fehlen der zentralen para- 
sympathischen Tonuserregung. 

Bei allen diesen Betrachtungen darf aber nicht vergessen werden, 
dal3 das Ganglion coeliacum aueh noeh erregende sympathisehe Ein- 
flfisse neben den hemmenden dem Magen zusenden kSnnte, jene er- 
regenden Einflfisse fiir die Pars pylorica und Pars fundalis, yon denen 
wir wiederholt gesprochen haben, und bei denen wir nicht die bekannte 
excitomotorische Wirkung des Sympathieus auf den Sphincter pylori 
meinten. Diese erregenden Einflfisse kommen jedoch bei den Tieren 
mit Vago-Sympathico-Splanchnicotomie ohne Arzneimittelinjektion 
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nieht zur Anschauung. Sie wiirden aber bewirken, dab die tats~chlieh 
beobachtete Hemmung durch das Ganglion coeliacum nur die Resultante 
aus den Wirkungen der gegens~tzlich arbeitenden Ganglielffasern w~re. 

Wenn nun das yore Zentralorgan losgelSste Ganglion coehaeum noeh 
hemmende Einflfisse besitz~, die sich, wie wfi" sahen, nur bei einem Tiere 
nachweisen lassen, das gleichzeitig vagotomiert ist, dann mfiBte die Ex- 
stirpation des Ganglion coeliacum bei einem vagotomierten Tiere, eine 
Erregbarkeitssteigerung des Magens bewirken, wofern nicht der gleich- 
zeitige Ausfall der erregenden Fasern des Ganglion eoeliacum, die nicht 
nur dem Sphincter pylori, sondern auch den anderen Magenteilen zu- 
flieBen, diese Wirkung wieder illusorisch macht. 

Naehstehende 6. Gruppe meiner nun folgenden Versuche zeigt: 
W~ihrend die isolierte Exstirpation des Ganglion coeliacum eine ~u]3erst 
starlce Erregungssteigerung nach Ma[3gabe der Versuche der 4. Gruppe 
macht, bewirkt die Verbindung der Exstirpation des Ganglions mit der 
intraabdominalen Vagotomie (6. Gruppe) eine starke Herabsetzung im 
Tonus wie in der Peristalti]c. Die StSrungen nach der Exstirpation 
des Ganglion coeliacum-F Vagotomie sind ungefahr ebenso stark wie 
die St5rungen nach der Sympathico-Splanchnicotomie-F Vagotomie. 
Es ist also bei fehlendem VaguseinfluB im grol]en und ganzen gleich- 
gtiltig, ob man nur den Splanchnicus durchsehneidet, oder ob man das 
ihm naehgeordnete Ganglion coeliacum entfernt. 

Wir hatten eine hemmende Wirkung, ja eine verstgrkte hemmende 
Wirkung des vom Zentralorgan isolierten Ganglion coeliacum an- 
genommen, weil bei der gleichzeitigen Sp]anehnico- und Vagotomie die 
Hemmungserscheinungen starker waren als nach der Vagotomie allein, 
weil also Vagotomie und Splanchnicotomie sich in ihren Folgen nicht 
ein[ach ausglichen, sondern weil die Splanchnieotomie die Atonie ver- 
stiirlcte in diesem Falle. Nun sehen wir, dab auch nach der Exstirpation 
des Ganglion eoeliacum trotz der dadurch fortfallenden Ganglion- 
hemmung dasselbe auftritt, wenn gleichzeitig der Vagus ausgeschaltet 
ist. Das heil3t: bei fehlendem VaguseinfluB wird durch die Ganglion- 
exstirpation die Vagusatonie nicht kompensiert, sondern bleibt un- 
ver~ndcrt oder wird vielleicht sogar etwas verst~rkt. Es mul3 also die 
mit der Ganglionexstirpation fortfallende Hemmung kompensiert worden 
sein dureh eine gleiehzeitig mit der Ganglionexstirpation fortfallende 
Erregung, wenn vielleicht auch nicht vollstandig, so doeh in einem 
solchen Umfange, dab der Hemmungsausfall nicht mehr zur Beobachtung 
gelangt. Es war abet bei den Sektionen der Tiere immerhin auffallend, 
dab die leeren M~gen der sympathico-splanchnico-vagotomierten Tiere 
deutlich gr613er und schlaffer waren, als die M~gen der Tiere mit Vago- 
tomie und Exstirpation des Ganghon coeliacum. Das deutet vielleicht 
doch darauf hin, dab durch die Exstirpation des Ganglion coeliacum 
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Hemmungseinf l i i sse  in e twas  gr6Berem Umfango  bese i t ig t  worden sind 
als  Erregungseinflf isse.  Es  i s t  ferner  m6glich,  dab  einen Magen, de r  
nu r  noeh auf  sein i n t r amura l e s  Nervensys te ra  angewiesen ist,  also die 
ganze e x t r a m u r a l e  e r regende  p a r a s y m p a t h i s c h e  und  sympa th i sche  
F a s e r u n g  ver loren ha t ,  jede  Be las tung  so s ta rk  dehnt ,  d a b  an  ihm der  
Ausfa l l  einer  H e m m u n g s w i r k u n g  n ieh t  mehr  beobaeh te t  werden kann .  
Der  Ausfal l  e iner  ex t r agas t r a l en  H e m m u n g ,  bei  den  gew~hl ten  Be- 
l as tungen  zeigt  sich a b e t  nur  dann,  wenn noeh ex t r agas t r a l e  Er regung,  
sei sie p a r a s y m p a t h i s c h e r  oder  sympa th i sche r  Na tu r ,  vorhanden  ist .  
F e h l t  d i e s e  Er regung  in ihrer  Gesamthe i t ,  d a n n  k o m m t  auch  der  Aus- 
fal l  de r  H e m m u n g  n ich t  mehr  zur  Ansehauung .  

l~Ian muB sich einen Magen, der  an ex t r agas t r a l en  Nerven  nut noch 
das  Gangl ion coel iacum besi tz t ,  vors te l len  wie ein G ummiba nd ,  das  
seine E las t i z i t~ t  n icht  ganz,  abe r  wei tgehend,  ver loren  ha t ,  und  bei  
dem n u n m e h r  durch einen Eingriff  (Exs t i r pa t i on  des  Ganglion) die  
E las t i z i t~ t  ein wenig gebesser t  wird.  Diese Besserung der  Elastizit i~t 
k a n n  aber  nu r  beobach t e t  werden  bei sehr  genau  ausdos ie r te r  Be- 
las tung.  Bei s t~rkerer  Be las tung  k o m m t  die  le iehte  Besserung der  
Elastizit i~t ga r  n ich t  zur  Ansehauung .  

Es m6gen nun  die Beobach tungen  bei  der  6. Gruppe  meiner  Ver- 
suche hier  folgen:  

6. Gruppe (Doppelseitige intraabdominale Vagotomie und Exstirpation 
des Ganglion coeliacum). 

A. R6ntgenologische Beobachtungen i~ber Lage, Gestalt und Bewegungen 
des Magens. 

Bei meinen 3 Hunden, die die Operation bis 2 Woehen iiberlebten, sah ich 
folgendes: Sehon w~hrend der Operation bemerkte ieh, wie der Magen sieh auf- 
blghte, und wie dutch den ge6ffneten Pyloru3ring das Gas naeh dem Duodenum 
entwieh. Der R6ntgenbefund war am folgenden Tage nach der Operation derselbe 
wie 2 Wochen sparer. Bei der Sektion der Tiere war der Magen immer sehr stark 
aufgeblaht, enthielt viel Gas, Peritonitis bestand in keinem Falle, Verwaehsungen 
des Magens mit der Naehbarsehaft fehlten. Die Sektion zeigte ferner, malcro- 
skopiseh sichtbare Vagusaste, die am Kardiateil, an der Pars pyloriea wie an den 
beiden Kurvaturen durehgetrennt waren. Ebenso war nieht nur das Ganglion 
eoeliacum selbst vSllig entfernt, sondern es waren aueh alle Verbindungsaste 
desselben weitgehend reseziert worden. 

Die R6ntgenuntersuchung zeigte, dab alle :M~gen nach der Operation im 
Vergleich zu vorher naeh allen Riehtungen stark erweitert waren. Das betriffr 
auch die Pars pylorica. Der Caudalpol stand abnorm fief, der Bariumbrei hatte 
sich halbmondf6rmig an der groBen Kurvatur angesammelt, die Luftblase im 
Fundus wie in der Pars pylorica war sehr groB. Bei dem Pfeifenkopfmagen war 
die kleine Kurvatur zu einer langen schmalen Rinne ausgezogen. Peristaltik war 
kaum zu sehen. Dureh R6ntgenpalpation war sic nicht auszulSsen. Mit der Atmung 
versehob sich der Caudalpol fast nicht, der Fundus versehob sich etwas. 
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Abb. 2]. t t ]md Nr. 10: Normaler Mag(!n. Abb. 22. Hired zNr. 10: Aufnahme 3 Ta~e nach 
Aufnahme sofort retch der Fi i t tcrung.  :Leb- der Vagotomic und Exst i rpat ion  (le~ (~atlglion 

haf tcPer i s ta l t ik ,  coelia(um sofort nat:]l der Fii t terung. Enorme 
~/crbrcitcrung des Magcns mi t  Scnku)lg (let ] legio 

pylorica. Cauda/pol ist  ]mr wcnig tiefer getreten. Luftblase in der ]legio pylt)rita. 1,;rlormc Luft-  
blase im Fundus.  Pcristaltische Einschniirungen flach und gering an Zahl, besonders in (let" llegio 

pyh)rica. Alles i in Yerg]('.ich zm" Abb. 21. 

a) Injizierte man einem solchen Hunde Acetylcholin, so t r a t  kaum eine Ver- 
~nderung auf. 

b) Nach der Pilocarpininjektion stellte sich eine m/~l~ige Peristal t ik ein. R6nt-  
genpalpat ion steigerte diese Peristalt ik etwas. Lage und Gestalt  des Magens 
/~nderten sich nicht.  

c) Nach der Adrenalinin#lction sah man am Pfeifenkopfmagen kein initiales 
Erregungsstadium. Es ~nderte sich bei allen Mi~gen nach der Adrenalininjektion 
t iberhaupt  nichts.  

B. Die Entleerungszeit des Magens nach Beobachtungen an der Duodenal- 
/istel. 

Die Werte  lauten ffir das Normaltier:  45--57 Minuten, ffir das operierte Tier: 
ca. 2 Stunden, ftir das Tier nach der Acetylcholininjektion: etwas mehr als 2 Stun- 
den, ffir das Tier nach der Pilocarpininjektion: ca. 45 Minuten, ftir das Tier nach 
der Adrenalininjektion: fiber 2 Stunden. Bei den Acetyleholin- und  Adrenalin- 
versuchen, wie bei den Vergleichsversuchen ohne Arzneimittel injektion floB das 
Wasser aus der Kantile bei der 0ffnung immer sehr tr/~ge ab. 

C. RSntgenologische Beobachtungen itber die Verweildauer des Inhalts 
im Magen. 

Bei dem nicht  mit  Arzneimitteln behandel ten  Tiere waren nach 2 Stunden 
350/0, nach 3 Stunden 50% des InhMts entleert,  nach 24 Stunden waren noch 
10% vorhanden;  selbst nach 48 Stunden waren noch Spuren vorhanden.  
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Nach der Pilocarpininjektion waren nach 2 Stunden 40~o entleert, nach 
3 Stunden 60~o entleert. Infolge einer offenbaren starken Ermiidung des 
Magens nach Abldingen der Pilocarpinwirkung geht nunmehr die Entleerung 
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Abb. 28. Duodenalfistelhund nach Vagotomie und Exstirpation. 

des Ganglion coeliacum. 
- - ,  Verweildauer ohne Pharmaca. 

,, nach Pilocarpingabe. 
.......... ,, ,, Adrenalingabe. 

langsam vor sich, so 
dal~ nach 24 Stunden 
noch 30~o des Inhalts 
und nach 48 Stunden 
noch deutliche Spuren 
vorhanden sin& 

Each der Adrenalin- 
injektion sind nach 2 
Stunden nur 5~o, nach 
3 Stunden 8~o, nach 
8 Stunden 20~o entleert, 
nach 24 Stunden sind 
noch 50~/o und nach 
48 Stunden noch grSl3ere 
Mengen des Inhalts vor- 
handen. 

Zusammen/assung der Ergebnisse an den Tieren mit doppelseitiger Vago- 
tomie und Exstirpation des Ganglion coeliacum. 

Diese Tiere zeigen im Vergleich zu den Tieren der 5. Gruppe mit  
Vago-Sympathico-Splanchnicotomie in der Lage und  GrSl3e des Magens 
keine wesentlichen Abweichungen;  dasselbe grit auch ffir die Aus- 
treibungszeit  und  Verweildauer des Mageninhalts.  Alle Erscheinungen 
aber sind bei diesen Tieren im Vergleich zu denen der Gruppe 5 eher 
etwas gesteigert. Bemerkenswert  ist vor  allem, dab das Adrenalin auch bei 
diesen Tieren der 6. Gruppe noch eine so hervorragende Hemmungswir-  
kung bei der Magenentleerung verursacht ,  wobei man allerdings daran 
denken mu~, dai~ bei diesen Tieren in der gew~hlten Beobachtungs-  
zeit yon 2 Wochen  die in t ramuralen  Endigungen  der ext ramuralen  
sympathischen Nerven noch nicht  vSllig degeneriert  zu sein brauchen.  
Natiirl ich kSnnte das Adrenalin auch an der Zwischensubstanz an- 
greifen, die nicht  degeneriert. Die Pi locarpinwirkung ist vorhanden  
aber in s tark abgeschwachtem Mal3e. /)as Acetylcholin wirkt  in der 
fiblichen Weise e~was verl~ngernd auf die Entleerungszeit .  

Was sonst noch fiber die Beobachtungen  an  diesen Tieren im Zu. 
sammenhang mit  denjenigen an  den anderen Gruppen zu sagen ist, 
wurde bereits bei der Besprechung der Versuchsergebnisse der 5. Gruppe 
besprochen. 

Zusammenfassung der Ergebnisse s~imtlieher Yersuehe. 
1. / )as R6ntgenbfld  des Magens verschiedener normaler  t Iunde  ha t  

ein verschiedenes Aussehen. Man karm 3 Magenformen unterscheiden:  
den Pfeifenkopfmagen,  den Rinderhornmagen und  den hakenfSrmigen 
Magen. /)er Pfeifenkopfmagen scheint beim Hunde  die physiologischste 
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Magenform zu sein, an der auch die Bewegung aller Magenteile am 
besten beobachtet werden kann. 

2. l_lnter den parasympathisehen Reizmitteln maeht am normalen 
Magen das Aeetyleholin im wesentliehen nur eine stark gesteigerte 
Dauerkontraktion mit Herabsetzung der PeristMtik am Fundus und 
der Pars pyloriea, wihrend der Pylorusring selbst dauernd ge6ffnet zu 
sein scheint. Piloearpin dagegen bewirkt (neben einer gewissen Hyper- 
tonie?) eine sehr stark gesteigerte Peristaltik der Regio Iundalis et 
pyloriea. 

3. Das sympathisehe Reizmittel, Adrenalin, wirkt, abgesehen yon 
seiner den Sphincter pylori kontrahierenden Wirkung, auf die Muskulatur 
des ganzen Magens erregend und hemmend. Die Erregung, die sehr 
kurzfristig ist, geht der Hemmung voraus und i~ugert sieh in einer 
ttypertonie der Pars pyloriea, weniger des MagenkSipers, ierner in 
unregelm~Bigen, kurzen peristaltisehen Bewegungen am Fundus und 
tier Pars pyloriea und an der letzteren gleiehzeitig aueh in der Erzeugung 
antiperistaltiseher Wellen gleiehen Charakters. Die darauf folgende 
Itemmungswirkung besteht in starker Erweiterung (I-Iypotonie) der 
Pars fundalis et pyloriea, wi~hrend der Pylorus selbst gesehlossen zu 
sein seheint, wie in einer starken Herabsetzung der Peristaltik. 

4. Aus dem Naehweis der erregenden idrenalinwirkung geht hervor, 
dab die ganze Magenmuskulatur nieht nut vom Parasympathieus, sondern 
aueh vom Sympathieus exeitomotoriseh wirkende Fasern erh~ilt neben 
den sympathisehen Hemmungsfasern, die den fiberwiegenden Anteil 
an der extragastralen sympathisehen Innervation des Magens haben. 

5. Naeh der Vagotomie t r i t t  eine Herabsetzung yon Tonus und 
Peristaltik an der Pars fundalis et pyloriea auf, w/ihrend der Sphincter 
pylori selbst eher kontrahiert sein mug. Die St6rung kompensiert sieh 
in der Folgezeit etwas, da noeh das parasympathisehe intramurale Ge- 
fleeht und die exeitomotoriseh wirkende sympathisehe Innervation vor- 
handen sind, jedoeh ohne ganz zurfiekzugehen. 

6. Naeh der Sympathieo-Splanehnieotomie tri t t  eine Verkleinerung 
des Magens, Tonussteigerung mit Steigerung der Peristaltik an der 
Pars fundalis et pyloriea bei gleiehzeitig geSffnetem Pylorus auf. In 
tier Folgezeit zeigt der Magen einen gewissen Ausgleieh der Tonus- 
und PeristMtikstSrung, aber sp~iterhin, im Verlauf yon etwa 2 Woehen, 
kann sogar sieh der Magen fiber den Ausgleieh hinaus erweitern, doeh 
ist aueh dann die Peristaltik trotz einer offenbar nun allmihlieh zustande 
gekommenen leiehten Hypotonie gesteigert, obsehon diese Steigerung 
der Peristaltik naeh der Ingestion etwas zSgernd aufzutreten seheint. 
Gleiehes beobaehteten Koenneclce und Meyer. Der Grund Itir diese 
Kompensation muB gesueht werden in der hemmenden und allmi~hlieh 
sieh versti~rkenden hemmenden Wirkung des Ganglion eoeliaeum, wobei 
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letztere schlieI~lich auch zur (Jberkompensation (Hypotonie) ffihren 
kann. Das Ganglion coeliacum mu{~ also allmihlich immer selbstindiger 
werden. Aueh intramurale Hemmungszentren kSnnen natiirlich dabei 
mit im Spiele seiu. 

7. Aus der sub 3 und 4 rubrizierten Effahrung, daI3 die MuskuIatur 
der Pars fundalis et pylorica excitomotorisch wirkende sympathische 
Fasern erhi l t  und der sub 6 rubrizierten Tatsache, dab sich im An- 
schlul~ an die Splanchnieotomie nach einer anfinglichen Tonussteigerung 
allmihlich eine Hypotonie des Magens ausbilden kann, wihrend dig peri- 
staltisehe Bewegung unver~ndert lebhaft gesteigert ist, geht hervor, 
dal~ die excitomotorisch wirkenden Sympathicusfasern hauptsiehlich 
tonusr Funktionen haben. Darum kommen auch durch die 
Sympathieusreizung durch Adrenalin keine normale Peristaltik, sondern 
nur Hypertonio und jene pathologischen Kontraktionen zustande. 

8. Naeh der Exstirpation des Ganglion coeliacum tr i t t  eine Tonus- 
stGigerung und ErhShung der Peristaltik am Fundus und der ]~egio 
pylorica auf, die noch gr61~er zu sein seheinen, als nach der Splaneh- 
niGotomie alleim Bald darauf stellt sieh aber ein Nachlassen der Hyper- 
tonie mehr am Fundus, als am Pylorus naeh dieser Operation ein bei 
Persistenz der gesteigerten Peristaltik. Koennecke und Meyer sahen 
sogar dann eine Hypotonie auftreten. Naeh noch lingerer Zeit, bei 
meinem Hunde naeh 2 Wochen, war von einer Tonusst6rung r6nt- 
genologiseh nichts mehr naehweisbar. Die HypeI$onie war am Fundus 
besser ausgeglichen worden Ms am Pylorusteil, aber nieht die Er- 
h6hung der Peristaltik. Koennecke und Meyer fanden die gesteigerte 
Peristaltik erst naeh mehreren Monaten l~ompensiert. Vielleieht beruht 
diese Kompensation auf einem allm~hliehen verst~rkten Eingreifen ia- 
tramuraler sympathiseher Hemmungsapparate.  Der Ausgleich der 
Hypertonie und Peristaltiksteigerung nach der isolierten Exstirpation 
des Ganglion coeliacum kann wohl nur erklir t  werden durch das ver- 
stiirkte Wirksamwerden intramuraler sympathischer Hemmungszentren. 

9. Aus den sub 4 und 8 rubrizierten Erfahrungen geht hervor, daI~ 
ebenso wie nach der Ausschaltung der Nervi splanchniei auch nach 
der Exstirpation des Ganglion coeliacum der tonussteigernde Einflu• 
sympathiseher Fasern zur Anschauung kommt. Der Ausfall der sym- 
pathischen Tonusherabsetzung tfihrt anfangs zu einem Uberwiegen des 
parasympathisehen Tonus. Der gleichzeitige Ausfall der sympathisehen 
Tonussteigerung wird dadurch verdeckt. Wenn der Ausfall der sym- 
pathischen Tonussteigerung einigo Tago nach der Operation bei der 
Belastung des Magens erseheint, sei es, dal~ die Hypertonie nur 
naehlili t  oder einer Hypotonie weight, dann t r i t t  auch die an sich 
noch vorhandene Steigerung der peristaltischen Tit igkeit  etwas ver- 
spiitet auf, als ob die sich der peristaltisehen Bewegung gegeniiber 
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hinderlieh wirkende grf•ere oder geringere hypoto~fische Ruhe ge- 
wissermaBen erst fiberwunden werden mfiBte. Es dauert l~nger, bis 
das lebhafte Spiel der Peristaltik einsetzt, und dabei sehneiden die 
peristaltischen Wcllen trotz ihrer Lebhaftigkeit doeh nieh~ so tier ein, 
da~ die Regio ~undalis durch scharfe Incisionen yon der ]~egio pyloriea 
abgesetzt werden k6nnte (vgl. Koenneclce und Meyer). 

10. Naeh der kombinierten Vago-und  Splanchnicotomie ist der 
Fundus und die Pars pylorica des Magens stark hypotonisch, und die 
Peristaltik ist herabgesetzt. Der Sphincter pylori scheint eher kon- 
trahiert zu sein. Diese Erscheinungen erkl~ren sieh ffir den Tonus aus 
dem Fehlen der zentralen Reize, n~mlieh der tonussteigernden sym- 
pathischen und der tonussteigernden parasympathischen zentralen Er- 
regungen, l fir die P e r i s t a 1 t i k aus dem Fehlen der diese steigcrnden 
parasympathisehen Erregungen. Ein solcher Magen verffigt nur noch 
an extragastralen Nerveneinflfissen fiber die den Tonus und die Peri. 
staltik hemmenden l%eize, wie fiber die den Tonus steigernden Reize 
des Ganglion coeliacum. Da hier aber die hemmenden Reize fiberwiegen 
fiber die tonusf6rdernden, so wird dem an erregenden Einflfissen an 
sich schon gesch~digten Magen noch obendrein eine gewisse Hemmung 
erteilt, wodurch die geschilderte St6rung noch verst~rkt werden mull. 
Angesichts dieser schweren Seh~digung wird es auch versthndlich, 
warum ein soleher Magen nach der Operation keine oder zum mindesten 
keine ausgiebigere und raschere Kompensation der St6rung erkennen 
liil~t, die der Magen nach der einfaehen Vagotomie ebenso zeigt, wie 
der 1gagen nach alleiniger Splanchnicotomie oder Exstirpation des 
Ganglion coeliacum. 

11. Nach der vollst~indigen Beraubung des Magens aller extra- 
gastralen Nerven (Vagotomie und Exstirpation des Ganglion coeligcum) 
tritt  eine hocbgradige Hypotonie und Herabsetzung der Peristaltik 
auf. In den ersten beiden Wochen nach der Operation trat kein 
Ausgleich ein; ob sp~ter sich Ver~nderungen in der Funktion 
einstellen, kana ich nicht sagen. Diesem Magen fehlen, abgesehen yon 
allea zentralen Erregungen, auch die excitomotorisehen und depresso- 
motorischen Erregungen aus dem Ganglion coeliacum. Der Magen 
verffigt nur noeh fiber sein intramurales Nervensystem. Das Mehr an 
hemmenden Erregungen, das aus dem Ganglion coeliacum dem Magen 
noch zur Verfiigung steht, der dieses noch besitzt, macht sich nach 
der Exstirpation des Ganglion allerdings als eine Verminderung der 
hypotonischen und hypoperistaltischen St6rungen kaum bemerkbar. 
Es kommen ja nach der Exstirpation des Ganglion auch gewisse excito- 
motorische Erregungen in Fortfall, die die Stfrung dutch den Ausfall 
der ttemmungsfasern teilweise verdecken mfissen. ])as geringe Plus 
an verminderter Hemmung, das dieser Magen nach der theoretischen 
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Berechnung zeigen mfil~te, kann vielleicht nur mit den yon mir an- 
gewandten Methoden nicht dargestellt werden. 

12. Aus der Tatsache, daft nach der Sympathico-Splanchnicotomie, 
die anf~ngliche st~rke Tonussteigerung allm~hlich zuriickgeht und schliel~- 
lich einer Hypotonie Platz macht bei nach wie vor gesteigerter Peri- 
staltik, k~nn mit Wahrscheinlichkeit geschlossen werden, dab das 
Ganglion coeliacum auch yon sich aus hemmende Einfliisse dem Magen 
ftir den Tonus mitteilt; derm die fortschreitende Tonusverminderung 
kann wohl kaum allein durch den Ausfall der tonusfSrdernden Sym- 
pathicusfasern des Splanchnicus, flit die das Ganglion coeliacum etwa 
nur oine einfache Leitungsstation darstellen kSnnte, erkl~rt werden. 
Da ferner auch die Exstirpation des Ganglion coeliacum allein eine 
stiirlcere Hypertonie und Steigerung der Peristaltik zu machen scheint, 
als die isolierte Sympathico-Splanchnicotomie, so spricht auch dieser 
Befund daffir, daft das Ganglion nicht nur ein einfacher Leiter ffir die 
zentralen Hemmungsimpulse ist, sondern auch yon sich aus dem Magen 
obendrein Hemmung mitteilt, daft da~ Ganglion coeliacum also ein 
zwar peripherisches, aber doch mit gewissen zentralen Funktionen 
ausgestattetes nerv6ses Organ darstellt. Da ferner sowohl nach der 
isolierten Splanchnicotomie, wie nach der isolierten Exstirpation des 
Ganglion coeliacum die ttypertonie immer sehr viel ~riiher kompensiert 
wird, als die Hyperperistaltik yon norm~lem Charakter der Wellen, 
und da diese in erster Linie ein parasymp~thisches Phaaomen ist, und 
da folglich ferner die Tonusverminderung trotz persistierender ge- 
steigerter parasympathischer Erregung zustande kommt, so geht daraus 
hervor, daft der Parasympathicus /iir die Tonussteigerung nut die Bedeu- 
tung einer accessorischen Erregungsquelle hat, daft der Tonus in erster Linie 
die Resultante der antagonistischen sympathischen Erregungen ist, daft die 
Stiirke der Peristaltik aber, die genetisch eine parasympathische 
Funktion ist, primo loco die Resultante darstellt aus den antagonistischen 
Wirlcungen der "parasympathiachen Erregung und der sympathischen 
Hemmung. 

13. Wie auch das extragastrale Nervensystem des Magens gesch~digt 
sein und in welchem Tonuszustand sich die Muskulatur befinden mag, 
immer wirkt Pilocarpin steigernd auf die Peristaltik und beeinfluBt 
wenig den Tonus. Nur nach der vollstAndigen Beraubung des Magens 
aller extragastralen Nerven ist diese Pilocarpinwirkung etwas, aber 
deutlich herabgesetzt. Man kann wohl daraus schliel]en, d~ft durch 
den Ausfall des ganzen, aus den extragastralen Nerven dem Magen 
zuflieftenden, die Muskelt~tigkeit erhShenden Erregungsstromes die 
intr~murale nervSse Apparatur und die Muskelzelle in ihrer Erregb~r- 
keit so gesch~digt wird, daft auch das Pilocarpin diese Sch~digung 
nich~ mehr ausgleichen kann. Das zeigt auch zugleich die Abh~ngig- 
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keit der peristaltisehen Bewegung y o n  dem allgemeinen Erregungs. 
zustand der Muskulatur, n~mlich dem Tonus. Die Tonusfunktion und 
die peristaltische Funktion verlaufen zwar beim Magen weitgehend 
unabh~ngig voneinander, wie viele Beobachtungen in dieser Arbeit 
zeigen, aber ]etzten Endes greifen sie doch gewissermaBen mit ihren 
Wurzeln zu einer Art Symbiose ineinander. 

14. Das Acetylcholin, das niemals in der gew~hlten Dosierung eine 
Steigerung der Peristaltik macht, bewirkt, wie auch das extragastrale 
Nervensystem gest5rt sein mag, immer eine erheblichere Tonussteige- 
rung, nur an dem aller extragastralen Nerven beraubten Magen ist diese 
Tonussteigerung kaum mehr mit den angewandten Methoden zu sehen. 
Also auch das Acetylcholin braucht, um seine Wirkung riehtig ent- 
falten zu kSnnen, zentrale Erregungen, die gleichsinnig wie es wirken, 
seien sie nun parasympathischer oder sympathischer Natur. Denn da~ 
das Acetylcholin aueh am intramuralen Nervensystem naeh Degene- 
ration aller extramuralen Fasern tonussteigernd wirkt, wissen wir aus 
den Arbeiten yon Kuroda und Suda. 

15. Das Adrenalin wirkt an dem Magen, dernur noch das Ganglion 
eoeliaeum besitzt, noeh tonusherabsetzend und peristaltikhemmend 
(Vago-Sympathico-Splanehnieotomie), an dem sympathieo-splanehnieo- 
tomierten Magen, wie aueh an dem aller extragastralen Nerven be- 
raubten Magen aber nieht mehr deutlieh auf den Tonus herabsetzend 
bei meiner Methodik der Prfifung, wohl aber verzSgert es hier noeh 
stark die Peristaltik, wie aus der gewaltigen Verl~tngerung der Aus- 
treibunsgzeit hervorgeht. Die erregende Adrenalinwirkung wurde nach 
der isolierten Exstirpation des Ganglion eoeliacum, wie nach der Dureh- 
sehneidung aller extragastralen Nerven nicht mehr gesehen. Daraus 
folgt nieht, da6 tier Angriffspunkt dieser erregenden Wirkung lediglieh 
zentral sein mtisse. Sie fehlt wahrscheinlich an dem aller extra- 
gastralen Nerven beraubten Magen deshalb, weil hier der Magen aller 
zentralen und vom Ganglion eoeliacum ausgehenden, den Tonus und die 
Peristaltik f6rdernden Einfltisse bar ist; so ist der Erregungszustand 
der Muskulatur so tier gesunken, dal~ hier, wo ja auch die Pilocarpin- 
wirkung anfgngt etwas zu versagen, die erregeude Adrenalinwirkung 
nicht mehr stark genug ist, um sich r6ntgenologisch zu offenbaren. 
Die erregende Adrenalinwirkung kommt nach der isolierten Exstir- 
pation des Ganglion coeliacum woh[ nicht mehr zum Ausdruck, weft 
hier jegliehe zentrale physiologische Erregungswirkung fehlt, und die 
maBlos gesteigerte parasympathisehe Erregung alle andere Erregung 
fibertrumpft. 

16. Alle meine Beobachtungen zeigen, dad das intramurale moto- 
rische Nervensystem des Magens, das aus parasympathischen und nach 
den Beobachtungen yon Suda und Kuroda auch sympathischen excito- 
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motorischen Ganglienzellen besteht, yon denen die ersteren nach den 
Versuchen yon Magnus 14) vor allem der peristaltischen Bewegung vor- 
stehen, die letzteren nach meiner Auffassung aber vor allem tonus- 
f6rdernd wirken miissen, nur dann der Magenmuskulatur den normalen 
Tonus und die normale, lebhafte Peristaltik mitteilen kann, wenn die 
diese doppelte T~tigkeit fSrdernden Erregungen aus dem nerv6sen 
Zentralorgan und dem Ganglion eoeliaeum ihm zuflieBen. Ob das 
intramurale Nervensystem fiberhaupt fiber eigene sympathische Hem- 
mungszentren verffigt, kann aus meinea Versuchen nicht mit Sicher- 
heir geschlossen werden, weil hier die Zeit, in der ieh nach der Dureh- 
sehneidung aller extragastralen Nerven die Adrenalinversuehe machte, 
die die Hemmung in der Austreibung zeigten, zu kurz war, und darum 
keine Sicherheit gegeben ist, dab die wohl aueh adrenalinempfindliehen 
intramuralen Endigungen der extragastralea sympathischen Hem- 
mungsfasern degeneriert waren. Man mug dabei natfirlieh aueh immer an 
die Reizung persistierender adrenalin-empfindlicher Zwischensubstanzen 
denken. Der Ausgleich der Hypertonie wie der Peristaltiksteigerung 
an dem Magen nach isolierter Exstirpation des Ganglion coeliacum mul~ 
vielleicht aus dem allm~hlichen Wirksamwerden intramuraler Hem- 
mungszentren erkl~rt werden, da diese Kompensation bei der Peristaltik- 
st6rung sieh erst im Verlauf yon Monaten ausbildet. Es k6nnen alle 
anderen Erscheinungen aber durch einfache L~hmung, d.h.  Mangel 
an erregenden Reizen, erkl~rt werden. ~ber  diese Frage sind indessen 
weitere Untersuehungen erforderlieh. Jedenfalls zeigt sich eine aktive 
sympathische Hemmung primo loeo dann am Magen nach MaBgabe 
der einfachen Durchsehneidungsversuche am extragastralen Nerven- 
system, wenn noeh extragastrale Erregung vorhanden ist. Denn nach 
der Vagotomie k6nnte ja der Auerbachsehe Plexus an sieh noeh stark 
erregend wirken, aber diese Erregung kSnnte gebremst sein dutch die 
Hemmung vom Ganglion eoeliaeum. Dana mfiBte aber die Exstir- 
pation des Ganglion coeliacum eine Tonus- und Peristaltiksteigerung 
machen. In Wahrheit abet tritt  bei vorhandener Vagotomie gerade 
das Umgekehrte ein. Folglieh kann das Ganglion eoeliacum auch nieht 
die vom Auerbaehschen Plexus ausgehende Erregung nennenswert ge- 
hemmt haben. Es seheint also, dab die ganze Wirkung der sym- 
pathisehen extragastralen Hemmungsnerven lediglich diejenige Erregung 
wirksam d~mpfen kann, die die Magenwand dureh die extragastralen 
parasympathisehen und sympathisehen Erregungsnerven empfgngt. 

17. Endlich geht aus meinen Versuehen hervor, dab unter patho- 
logischen Verh~ltnissen Tonus und Peristaltik in weitgehendem MaBe 
unabhgngig voneinander gest6rt sein k6nnen. 
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Nach der Mit te i lung meiner  Versuchsergebnisse ble ibt  mir  n u n m e b r  
noch die Aufgabe, darzulegen, wie weit dieselben mi t  den Er fah rungen  
der anderen  Autoren,  die fiber das gleiche Gebiet gearbei te t  haben,  
fibereinsgimmen, und  wie weit sie yon  d iesen  abweichen.  N u n  ha be n  
erst kfirzlich, n~m]ich im Jahre  1922 Koennecke  und  Meyer  6) in  einer 
Arbei t  ,Exper imen te l l e  Inne rva t ionss t5 rungen  am Magen und  D a r m "  
die hierhergehSrige Li te ra tur  in  ziemlicher Vollsti~ndigkeit zusammen-  
gestellt und  kritisch besprochen. Deshalb verweise ich hier auf d i e s e  
Arbeit ,  u m  den Umfang  meiner  vorl iegenden Arbei t  n ich t  fiber das 
notwendige MaB zu vergrSBern. 

Die Ergebnisse fiber die Folgen der isolierten Vagotomie oder Splanchnicotomie 
oder der Exstirpation des Ganglion coeliacum, die Koennecke und Meyer erhielten, 
stimmen mit meinen Ergebnissen vollst~ndig iiberein. Sie stehen auch in Einklang 
mit den Ergebnissen der Arbeiten der meisten anderen Forscher, die sich mit diesen 
Fragen besch/~ftigt haben, und best/ttigen insbesondere auch die Arbeit yon Ruba- 
schow fiber die Folgen der Vagotomie, die dieser Autor vor Jahren schon aus dem 
hiesigen Laboratorium verOffentlicht hat, sie stehen auch in l~bereinstimmung mit 
den Ergebnissen yon UranoT), dessen Arbeit im Jahre 1920 in japanischer Sprache 
erschienen ist. 

Etwas genauer aber muB ieh mich mit denjenigen Arbeiten beschaftigen, in 
denen Versuche tiber kombinierte Nervendurchsehneidnngen mitgeteilt werden. 

Es hatte friiher v. Benczur s) im hiesigen Laboratorium gefunden, dab der 
seiner s~mtlichen extramuralen Nerven beraubte Dfinndarm bei Reizung der 
Schleimhaut durch eine Bleikugel eine unregelm/~Bige, meist tr/~ge Peristaltik zeigt 
und dab nur gelegentlich kurze Perioden einer lebhaft gesteigerten Peristaltik 
dazwischen auftraten. Im wesentlichen herrseht aber die ]-Ierabsetzung der Peri- 
staltik vor. 

Beobachtungen am Magen nach kombinierter Splanchnico- und Vagotomie 
machte vor allem Cannon% Er sah anfangs nach dieser Operation eine VerzSgerung 
der Austreibungszeit bei ungef~hr normaler Peristaltik - -  alles bei der r6ntgeno- 
logischen Untersuchung des Magens, den er bei der Autopsie gew6hnlich stark 
kontrahiert fand. Cannon arbeitete an Katzen und Kaninchen. Seine Versuehs- 
ergebnisse stehen mit den meinigen in ~Viderspruch, insofern als ich bei dieser 
Operation am I-Iunde eine VergrSi~ernng des Magens bei herabgesetzter Peristaltik 
beobachtete, sie stehen in Einklang mit meinen Versuchen, indem wir beide die 
Herabsetzung der Austreibungszeit feststellten. 

Urano 7) land nach dieser kombinierten Operation bei Kaninchen eine starke 
Atonie, die Magenform glich der nach der isolierten doppelseitigen Vagotomie, 
die Peristaltik war stark verlangsamt, die Wellen verliefen ganz oberfl~chlich an 
der groi]en Curvatur und an der Regio pylorica. 

Stierling 1~ exstirpierte erst das Ganglion coeliacum und durchschnitt sp~ter 
unterhalb des Zwerchfe]ls die Vagi und beobachtete im Anschlul~ an den zweiten 
Eingriff Magen und ])arm in der mit KochsalzlSsung geffillten Bauchh6hle. Stierlin 0 
sah unter diesen Bedingungen lebhaft gesteigerte Peristaltik auftreten mit Krampf 
der Regio pylorica. Die Ergebnisse der Versuche Stierlings stehen denjenigen 
meiner Versuche diametral gegeniiber. Die Versuchsanordnung Stierlings ent- 
spricht aber auch so wenig den physiologischen Verh~ltnissen des in der geschlosse- 
nen BauchhShle ohne Flfissigkeitsinhalt ruhenden Magens, dab Stierlings Resultate 
fiiglich mit meinen Beobachtungen fiberhaupt in keine Beziehung gesetzt werden 
kSnnen. 

Virchows Archiv. Bd. 251. 34 
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Modrakowsky undSabat 1~ endlieh, die zun/~chst den Magen yon allen mit den 
Gef~13en verlaufenden Nerven befreiten und darauf die Vagi durchsehnitten. 
wollen nut eine Verktirzung der Verweildauer gesehen haben. 

Aueh die Versuehe yon Magnus 14) am tiberlebenden Darmwandpr~parat, wm 
nattirlieh aueh alle derartigen Versuche am ausgeschnittenen Magen, bei denen gewi$ 
die Organe aller extramuralen Nerven beraubt sind, stehen mit meiner Arbeit nur 
in lockerer Beziehung. 

Meine Beobachtungen tiber die Folgen der kombinierSen Vago-Splanehnieo- 
tomie deeken sich vollkommen mit denjenigen yon Urano*), in gewissem Sinne auch 
mit denen yon v. Benczur s) am Darme, wie teflweise mit denen yon Cannong). 

Meine Versuchsanordnung darf deshalb den  Anspruch erheben, die 
zuverl~ssigsten Resul ta te  zu geben, weft ich nach der Operat ion fort- 
laufend die Tiere nach verschiedenen Methoden beobachtete  u n d  bei 
der Sektion am Magen weder Adhasionen noch sonst irgendwelche 
peri toni t ischen Erscheinungen feststellte. 

Dazu k o m m t  noch eins. Es ist f iberhaupt  innerl ich unwahrschein-  
lich, dab die Vago- und Splanchnicotomie sich in  ihren Folgen einfach 
kompensieren,  solange das Ganglion coeliacum in t ak t  ist. Koennecke  
u n d  Meyer  6) kommen  allerdings auf anderem Wege genau wie ich zu 
der Auffassung, dal~ das Gangl ion coeliacum ein mi t  gewissen zentra len  
F u n k t i o n e n  ausgestat te tes  Organ sei, und  dab yon ihm Hemmungs -  
einfliisse ausgehen. So ist es nu r  logisch, wenn  m a n  folgert, dal~ diese 
Hemmungseinflf isse nach der Splanchnicotomie noch fortbestehen,  wie 
es ja aueh tats~chlich meine Versuche zeigen 

Im Hinbliek auf meine Beob~chtungen tiber exeitomotorische sympathisehe 
Fasern will ich noch anftigen, daI3 diese niehts mit den vasomotorischen Nerven zu 
tun haben, fiber die zuerst Jacoby 15) beriehtet hat, dai~ Boenheim 19) am isolierten 
Frosehm~gen die tonussteigernde Advenalinwirkung schon gesehen hat. 

Zur Literatur tiber die Beeinflussung des normalen Magens durch Piloearpin 
und Adrenalin verweise ich auf das entsprechende Kapitel in dem Lehrbueh der 
experimentellen Pharmakologie yon Meyer und Gottliebn). Vom Cholin heil~t es 
da, dab es den Vagustonus und damit aueh die Peristaltik steigert, wenn aueh 
unvergleichlieh sehw~cher als Pfloearpin, Physostigmin und Nicotin. ~)ber die 
Wirkung des Acetylcholins auf die motorische Magenfunktion liegen meines Wissens 
noch keine Versuche vor. Es macht, wie wit sahen, eine gewaltige Tonussteigerung 
bei gleiehzeitiger vortibergehender Unterdriiekung der Peristaltik, so dab es zm 
VerzSgerung der Magenentleerung kommt. 

Urano 7) land beim Normalhunde nach der subeutanen Pilocarpininjektion 
be] der rSntgenologisehen Untersuchung dasselbe wie ich; nach der subeutanen 
Adrenalininjektion - -  ieh injizierte das Adrenalin immer intravenSs, um eme 
st/~rkere Wirkung zu erhalten sah er herabgesetzte Peristaltik und Ersehlaffung 
der Magenwand, besonders aueh der Regio pylorica. Nach der doppelseitigen 
Vagotomie fand Urano als Folge der Pflocarpininjektion Steigerung der Peri- 
staltik, als Folge der Adrenalininjektion eine erhShte ttypotonie und Herab- 
setzung der Peristaltik und Austreibung~zeit. Naeh der Splanehnicotomie sah er 
bei Pilocarpin starke Steigerung der Peristaltik. Adrenallnversuehe hat er nicht 
gemacht. 
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Operationstechnilc. 
Zu den intrathorakalen Operationen ist folgendes zu bemerken: Der Haut.  

schnitt wurde rechtsseitig zwisehen der 9. und 10. Rippe angelegt. Man finder die 
beiden Vagus/iste dieht oberhalb des Zwerchfells am Oesophagus; gew6hnlich sind 
die beiden Vagi etwas weiter kranialw/~rts durch einen Ast unter sich verbunden. 

Um yon einer Seite aus die beiden Grenzstr~nge des Sympathieus zu durch- 
trennen, mu8 man zun/ichst zwischen der 9. und 12. R,.'ppe mit sehr feinem stumpfen 
Haken, ohne die Vena azygos zu beriihren, den Grenzstrang der rechten Seite 
transpleural abl6sen und durchschneiden. Ebenso verf~hrt man mit dem rechten 
Splanchnicus major und minor. Um nun zu dem Grenzstrang der linken Seite zu 
gelangen, muB zun/~chst zwischen zwei Intercostalarterien das ganze Gewebe mit  
der Pleura, das die Brustwand innen auskleidet, parallel zur Aorta durchschnitten 
werden. ])ann 15st man stumpf das ganze lockere Gewcbe: das dem WirbelkSrper 
aufliegt, ab, indem man, yon dem Schnitt ausgehend, allm{ihlich in der Richtung 
nach den WirbelkSrpern zu vordringt und so auf die linke Seite der WirbelkSrper 
kommt. ])ann sieht man schon in der Tiefe den linken Grenzstrang und caudal- 
w~rts den Splanchnicus minor und major durchschimmern. Je tz t  faBt man den 
Grenzstrang und dann die Splanchnici mit  einem kleinen D~champ, z i eh t  den 
llnken Grenzstrang und die Nerven hervor und durchschneidet sie mit der Schere. 
Es handelt sich also um eine transmediastinale subpleurale Sympathico-Splanch- 
nicotomie. 

Bei der ganzen Operation, die sich dicht oberhalb des Diaphragmas vollzieht, 
wird das Herz gar nicht beriihrt. D~ auch bei der Operation keine Blutgefitlie in 
der Brusth6hle zu unterbinden sind, kann die Operation in wenigen Minuten aus- 
gefiihrt werden. Die Brusthbhle braucht hSchstens 5 Minuten geSffnet zu sein. Fiir 
die Atmung verwendct man das (Jberdruckverfahren mit einem in die Trachea 
eingefiihrten Gummikatheter. 

Die Exstirpation des Ganglion coeliacum habe ich so ausgefiihrt, wie sie 
Koennecke beschrieben hat. Ich habe immer den ganzen Plexus solaris exstirpiert 
und alle J~ste, die yon ihm ausgehen, so weit wie mSglich noch reseziert. Die 
Sterblichkeit nach dieser Operation ist groI]. 

Bei der intraabdominalen Vagotomie werden alle irgendwie makroskopisch 
s~chtbaren l~erven, die sich zum Magen begeben und auf ihn verlaufen, durch- 
schnitten. Die periarterielle Neurektomie ffihrte ich dabei nicht aus. 

Anhang: Der letzte Hund der 4. Gruppe zeigte zuerst breiige, sp/~ter feste 
Stiihle. Er magerte allm/~hlich bis zum Skelett ab trotz guter FreBlust. Er  
starb spontan ca. 12 Wochen nach der Operation. Bei der Sektion waren der 
])iinndarm m~Big, die Pars pylorica des leeren Magens sehr stark kontrahiert, 
der Sphincter Pylori so stark kontrahiert, dab der Magen mit  Wasser gefiillt 
werden konnte, ohne dab es durch den Pylorus passierte. Der Magenfundus war 
auffallend klein. Auf der Magensehleimhaut fanden sich allenthalben hiimor- 
rhagische Erosionen; die Duodenalschleimhaut, weniger die Diinndarmschleim- 
haut, zeigte auf der HShe der Falten strichf6rmige H/~morrhagien. Peritonitis 
bestand nicht. 
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