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(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Minkowski.)

Die Gewinnung des Pankreassekretes aus
dem Magen und ihre diagnostische Ver-
wertbarkeit.

Von Dr. Joh. Lewinski, Assistent der Klinik.

Trotz der wichtigen Rolle, die das Pankreas im Getriebe
des Stoffwechsels spielt, ist es nicht immer leicht, am Kranken-
bette iiber den Zustand des Organs ein Urteil zu gewinnen.
Denn einerseits konnen die Stérungen, die wir nach unseren
experimentellen Erfahrungen iiber den Funktionsausfall der
Driise verlangen diirfen, durch kompensatorische Vorgidnge in
weitgehendem Mafie ausgeglichen werden, ein anderes Mal
lenkt dieses oder jenes charakteristische Symptom unsere Ver-
mutungen auf die Bauchspeicheldriise, ohne dafl diese dafiir
verantwortlich ist.

Um so mehr ist es zu begriiflen, daB die ergebnisreichen
Untersuchungen der Pawlowschen Schule uns ein diagnosti-
sches Hilfsmittel an die Hand gegeben haben, das die schon
bekannten Methoden ergénzt und durch seine Einfachheit iber-
trifft. Dasselbe macht sich die am Hunde gewonnene Erfah-
rung zunutze, dal unter gewissen Umstinden ein riickldufi-
ger Transport von Pankreassekret in den Magen statt-
findet. Boldyreffl), der jiingst zusammenfassend iiber seine
Ergebnisse berichtete, fand ein tryptisch wirksames Sekret so-
wohl im niichternen Magen wie nach Eingabe von schwacher
Salzsdure (0,1—0,15°/;) und von Fetten; und zwar vermochte
er direkt zu beobachten, wie nach Benetzung des Duodenums
mit der Flissigkeit eine reichliche Abscheidung von Darmsaft,
Pankreassaft und Galle erfolgte und durch den sich riickldufig
offnenden Pylorus in den Magen flo8. Die Bedeutung dieser
Tatsache wurde von ihrem Entdecker bald richtig erkannt und
in einem Selbstversuche (1902) ihre Brauchbarkeit fiir mensch-
liche Verhiltnisse bestitigt.

In groferem Umfange haben erst Volhard? und sein
Schiiler Faubel3) die Methode in Anwendung gezogen, indem
sie 100 bis 200 ccm Olivensl in den Magen gossen und nach
1,-—1 Stunde mit dem Schlauch eine Mischung von Oel mit
Magendarmsaft wiedergewannen. Da sich die Fliissigkeit nach
kurzem Stehen im Spitzglase schichtweise absetzt, ist die Unter-
suchung des getrennt zu Boden sinkenden Sekretes leicht mog-
lich. Die Autoren gelangten zu einem giinstigen Urteil und
gaben an, durch den Nachweis eines tryptisch wirksamen Fer-
mentes mehrfach diagnostischen Zweifeln iiber die Funktions-
tiichtigkeit des Pankreas enthoben worden zu sein. Weniger
zuverldssig erschien das Verfahren bei negativem Ausfall der
Verdauungsprobe, da Volhard bei 119, (22 Fille), Faubel
bei 419/, (37 Fille) das tryptische Ferment nach Oelfriihstiick
iiberhaupt vermifite.

Ich bin nun den Fehlerquellen, die die Brauchbarkeit
der {iberaus wertvollen Methode beeintrichtigen, nachgegangen
und glaube zeigen zu kdnnen, in welcher Richtung sie liegen
und wie sie zu vermeiden sind. Meine Untersuchungen er-
strecken sich auf ein mdoglichst gemischtes Material einschli-
giger Pille und hielten sich an die von Boldyreff und
Volhard gegebenen Vorschriften. Die Fermentbestimmungen
in den durch Filtration geklirten Sekreten wurden fiir Pepsin¢)
und Trypsin®) nach der von Grof angegebenen Methodik aus-
gefiihrt.

Dieselbe setzt eine 1°,, Kaseinlssung der Einwirkung des fer-
menthaltigen Saftes bei Brutschranktemperatur aus und bestimmt
unter Beriicksichtigung der zur Verdauung nétigen Zeit und Saft-
menge den Enzymgehalt desselben. Die Beendigung der Verdauung
ist dadurch leicht und sicher zu erkennen, daf} auf Zusatz des an-
gegebenen Kasein-Fillungsmittels eine Triibung der Fliissigkeit
nicht mehr zustande kommt. — Saure Sifte miissen vor der Trypsin-
bestimmung mit Natriumcarbonat neutralisiert werden.

Auf diese Weise untersuchte ich 29 Fille und fand, wenn

1) Zentralblatt fiir Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels 1908, No. 6.
— 2) Miinchener medizinische Wochenschrift 1907, S. 403. — 3) Hofmeisters Bei-
trige 1907. — 4) Berliner klinische Wochensehrift 1908, No. 13. — 5) Archiv fiir experi-
mentelle Pathologie und Pharmakologie 1907.
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ich von zwei Fillen absehe, da sie einer gesonderten Betrach-
tung bediirfen, 3, Stunden nach Darreichung von 150 ccm Olivendl
im ausgeheberten Mageninhalt unter 27 Fallen 19 mal ein mehr
oder weniger tryptisch wirksames Sekret, d. h. in 709/, der
Fille.

Wiéhrend die Priifung bei den acht Magen-Darmgesunden,
die sich darunter befanden, sechsmal positiv ausfiel (75 %),
entfillt der Rest der Untersuchungen auf Sekretionsstdrungen
jeder Art, Motilitits- und Lageanomalien des Magens sowie
Carcinome.

Die Zusammenstellung meiner unter solcherlei verschie-
denen Bedingungen gewonnenen Untersuchungsergebnisse zeigt
nun, daf es im wesentlichen von den Magensaftverhélt-
nissen abhingt, ob und wie weit ein tryptisches Ferment
nachzuweisen ist. Und zwar ist dasselbe reichlich vorhanden,
wenn mit dem Oel ein schwach alkalischer bis neutral rea-
gierender Mageninhalt entleert wird, wé#hrend es bei saurer
Reaktion mehr zuriicktritt, um bei stark saurem Mageninhalt
mit reichlich freier Salzsdure ganz zu verschwinden.

Die folgende Uebersicht, die auch die Untersuchungsergeb-
nisse des nach Boas trockenem Probefriihstiick (5 Albertcakes)
gewonnenen Saftes bringt, orientiert iiber diese Verhéltnisse.

In den folgenden Tabellen ist die peptische bzw. tryptische
Kraft nach Einheiten') (E.) pro Kubikcentimeter berechnet. Die
Unrechnuug der Verdauungskraft auf die Gesamtmenge des Aus-
geheberten unterblieb, da ich absichtlich auf eine quantitative Ge-

Tabelle L
wg laig |
Fall . nach < E EES nach L E ‘Eg
Klinische Diagnose %9 |89 lz° |2
No. 5 Cakes aoc | %o 150 Oel ao | Se
&l Ea. l &a ga
a) anacide und hypacide.
1 Pernizidse Animie |: fr.GHCI: 0 ; 3 0,8 | alkalischer Saft | 0,5 ‘ 08
-Al 7 |
2 Nephrolithiasis fr. HCl: 0 | 7 03 N " 0,2 I 1
G-A.: 23 3
3 | Achylia gastrica i fr. HC1: 0 12 0,6 » = 3
| | GeA: 0 | |
4 || Pernizidse Animie frr HCl: 0 | 1 0,3 R . — | 03
| G-A: O | |
5 || Gastroptose. Atonie fr. HCl: 0 1 12 | 15 . . | = 1 1B
Q-A 17
6 Achylia gastrica fr. HC1: 0 | 05 | 03 » .| =116
G-A: 0 ‘
7 || Gastritis chronica fr. HCl: 0 | & 0,1 " =116
G-A: 0 | ;
8 Gastroptose fr. HCI: 0 | 1 0 R R ' 0 |02
G-A:16 | , i
9 Carcinomat. Pylorus- || Miichsiure 4+ | 0,1 3 Milchsiure -4 g 02| 16
stenose G.-A.: 56 i G.-A,: 52 :
10 Carcinomat. Pylorus- || Milchsdure + @ 0,5 0,1 | alkalischer Saft: 10 | 0,03
stenose G-A: 0 | |
11 Carcinom an der frr HC1: 0 | 2 0,01 N » i 1,51 002
Cardia G-A.: 0 | |
12 Neurasthenie fr. HCi: 0 5 0,07 neutraler , | 0,03} 02
G.-A.: 23 |
b) normale.
13 Neuraslhenie fr. HCI: 26 100 | 0, alkalisch 0 05
G.-A.: 52 l
14 Neuralgie fr. HCL.: 30 50 , 002] fr. HCl: 0 30 0
G.-A.: 60 G.-A.: 12
16 Neurasthenie fr. HC1: 20 20 | 0,08 fr. HCl: 0 9 {002
G.-A.: 40 ' G-A.: 9
16 Lupus fr. HCi: 5 13 | 0,08 fr. HCl: 6 10 } 02
G.-A.: 27 G.-A.: 14
17 || Ulcus ventriculi chron.|| fr. HCI: 15 20 0,08 fr. HCi: 16 8 0
G.-A.: 28 | G.-A.: 22
18 Hysterie fr. HCi: 0 3 | 0 fr. HC1: 66 21 0
G-A.: 16 i G.-A.: 80
19 Neurasthenie fr. HCl: 0 9 0,02 fr. HC1: 12 11 ' 0,02
G.-A.: 30 . G.-A.: 24 ;
20 Ekzem fr. HC1: 15 | 90 004] fr. HCI: 0 | 3 | 02
G.-A.: 40 I G.-A.: 9 ;
21 Neurasthenie fr. HC1: 6 10 ' 02 fr. HC1: 0 20 ( 0,03
1 G.-A.: 31 : G-A.: 7
¢) hyperazide.
22 Neurasthenie i fr. HCl: 66 | 30 | 002] fr. HCL: 25 15 | 0,02
I G-A.:73 | G.-A.: 31
23 || Ulcus ventriculi chron. fr. HCI: 70 20 0
i G-A.: 80
24 Hyperaziditat ) fr. HCI. 60 50 0,08 fr. HCI: 30 10 0
G.A.: 86 G.-A.: 45
25 Hyperaziditat | fr. HCl1: 55 20 0,1 fr. HC1: 30 30 0
G.-A.: 69 G.-A.: 36
26 Gastroptose fr. HCl1: 45 100 | 008 | fr. HCi: 18 100 0
G.-A.: 67 G.-A.: 26
27 Hyperaziditats-Be- fr. HC1: 40 10 0,1 fr. HCl1: 26 20 0
schwerden, Lues G.-A.: 63 G.-A.: 34

1) Gross, L. ¢.

winnung des Mageninhalts verzichtete im Hinblick auf die Moglich-
keit, daB durch wiederholtes und lingeres Pressen uud Brechen ein
Uebertritt von Duodenalinhalt in den Magen kiinstlich herbeigefiihrt
werden kénnte (vgl. spitere Ausfiithrungen).

Wenn auch auf den Zusammenhang hyperazider Magen-
saftverhiltnisse mit dem Fehlen der Trypsinverdauung im
Ausgeheberten nach Oelprobefriihstiick noch nicht hingewiesen
worden istl), so ist doch ein gewisses Abh#éngigkeitsverhiltnis
des Trypsingehaltes eines Magensaftes von seiner Aziditiit
nicht unbekannt. Volhard (l. ¢.) und Schittenhelm? fanden
im anaziden Magen auffallend haufig tryptisches Sekret,
Mohr?), der einen weit grofleren Umfang der tryptischen Ver-
dauung im Magen annimmt, konstatierte bei Hyperaziditit sehr
geringe Trypsinmengen, war aber geneigt, dieses Resultat im
Hinblick auf die angewandte Methodik anzuzweifeln; Ehr-
mann und Lederer?) schliefilich sahen nach Gaben von Salz-
siure beim Oelprobefrithstiick den Trypsingehalt in den meisten
Fillen geringer werden.

Es ist zum Verstindnis dieser Verhiltnisse daran zu er-

innern, daf ein mailgelhaft vorbereiteter Chymus, wie

er beim anaziden und achylischen Magen in das Duodenum
iibertritt, offenbar ein weit reichlicheres Zustrémen aller Ver-
danungssifte zur Folge hat als unter normalen Bedingungen.
Cohnheim?) sah bei einem Duodenalfistelhunde, der eine akute
Verdauungsstéorung durchgemacht hatte und schon wieder
gierig fraff, auf die vom Magen noch nicht angedaute Nahrung
sich solche Mengen von Pankreas-, Darmsaft und Galle er-
giefien, wie er es sonst nie erlebt hatte. Es wird also die
Ausbeute an Darmsekreten bei Achylischen schon aus dem
Grunde reichlicher ausfallen, weil die distalen Verdauungs-
driisen, sobald sie auf einen sekretionsuntiichtigen Magen ein-
gestellt sind, groflere Saftmengen in Bereitschaft halten und
hergeben.

Sodann ist der Rolle der Salzsdure selbst zu gedenken
und des Pylorus-Reflexes, den sie ausldst. Bekanntlich
ist von der Anwesenheit dieser Sdure der richtige Ablauf der
Magenentleerung wesentlich abhéngig, indem auf den Reiz
hin, den sie auf die Duodenalschleimhaut ausiibt, sich der
Pylorus schliefit. Ueberschreitet die Sdure ein gewisses Mab,
so verfillt der Pylorus in eine tonische Kontraktion (Pyloro-
spasmus), die sich bis zum Erbrechen steigern kann. Unter
Beriicksichtigung dieser durch das Experiment®) wie klinische
Erfahrungen gleich gut gestiitzten Tatsache wird es klar, daf
der Mangel an Siure, ebenso wie er die Magenentleerung be-
giinstigt, auch die retrograde Passage der Darmsekrete erleichtern
wird und daf anderseits eine Hyperazididat durch den festen
AbschluB, den sie zwischen Magen und Darm schafft, der Ge-
winnung der Darmsifte entgegensteht.

Schlieflich kommt noch in Betracht, dafi etwa iiberge-
tretenes Trypsin von dem stark salzsauren Magensafte
vernichtet wird und sich so dem Nachweis entzieht. Diese
schon bekannte Tatsache konnte ich in mehreren Versuchen
bestitigen und mich {iberzeugen, wie rasch dieser Vorgang
ablauft. Trypsinhaltiger, stark saurer Magensaft biifite inner-
halb einer halben Stunde, die er im Brutschrank stand, einen
grofen Teil seines tryptischen Vermégens ein, nach 1Y/, bis
9 Stunden war er meist tryptisch unwirksam. Um hier Fehler-
quellen zu vermeiden, ist es natiirlich nétig, den Magensaft
ganz frisch zu untersuchen und das rasch gewonnene Filtrat
mit Natriumcarbonat zu neutralisieren.

War somit fiir diese Verh#dltnisse ein Verstindnis ge-
wonnen, so lag es nahe, durch ein geeignetes Verfahren das
Hindernis zu umgehen, und zwar versuchte ich durch Dar-
reichung eines Alkali die iberschiissige Sdure zu binden.
Unmittelbar vor der Zufuhr des Oeles und 20 Minuten spéter
erhielt die Versuchsperson je !/, Teeloffel Magnesia usta, und
es gelang auf diese Weise, auch in allen (30°)) den Fillen

1) Schon vor meinen Beobachtungen stellte Herr Dr. Allard
bei einem Fall von MagensaftfluB mit starker Hyperaziditit das
Fehlen jedes tryptischen Fermentes nach Oelprobefriihstiick fest.

9) Aerztlicher Bezirksverein Etrlangen 13. Mai 1908. — 3) Verhandlungen des
Kongresses fiir innere Medizin 1908. — 4) Berliner klinische Wochenschrift 1908, No. 31.
— 5) Miinchener medizinische Wochenschrift 19,7, No. 52. — 6) Pawlow. Verdauungs-
driisen. — Goldgreff, L ¢.
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der obigen Uebersicht, die vorher das tryptische Ferment ver-
missen liefen, dasselbe zu gewinnen.

Ich stelle die Félle, soweit sie hierher gehoren, unter den
verschiedenen Versuchsbedingungen nebeneinander:

Tabelle II.
W | g | o
Fall 2E | 25| naniooa |EE | 5
nach 150 Oel - o 5 M . = © % ©
(=] o
No. a 9 2o mit Magnesia 2 ¢ 2
a e E a & & ‘ & &
149 |l fr. HC1: 0 G.-A.: 12 30 0 atkalischer Saft — 1.3
15 . 0 9 9 0,02 " . 0 04
6 | » - 6 4] 10 | 02 - 12
17 16 2| 8 0 - 02
18 66 80| 2 - 0 0 05
19 12 24| 1 i 00 ~ 12
21 0 70 20 | 003 005 | 02
2 |, 25 at 15 002 0 | 8
23 0 . 8, 20 | 0 003 1
24 30 5] 10 ! 0 004 04
25 30 36| 30 0 61 | 02
2% || - .18 . 2| 10 | 0 002 | 1
27 26 ., 3| 20 | 0 . ol oor | o3

Von besonderem Interesse ist das Verhalten der Fille 25
und 27, die ich Gelegenheit hatte, nach erfolgreich durchge-
fiilhrter Behandlung unter normalen Sekretionsbedingungen
noch einmal zu untersuchen. lhr Magen gab jetzt auf Oel-
zufuhr allein das tryptische Sekret her, das vorher nur bei
gleichzeitiger Alkali-Darreichung nachzuweisen war.

Es ergab die Untersuchung bei:

Fall2r

i . : i T

\_. L= LR ’Lq — PUESER S| 53]

9 I g8 25 28] o |EE %R %5

f 835 1%8% 1|73 T lg2 g, 7°

& | 88 g | &2l o ER |82 88

l ‘ as e ‘ ‘g_&‘[_n.

wihrend der Hyperaziditiat
auf 5 Cakes . . . . . . .. 55 | 69 | 20 1 01| 40 | 63 { 10 | 01
auf 150 Oel . . . . . ... 30 | 36 | 30 0 26 | 3 | 20 | 6
auf 150 Oel + Magn. usta . . .| 0 o lo1'o2{ o 0 | o1 | 03
nachder Behandlung

auf 5 Cakes . . . . . . .. \ 16 | 30 | 100 i 05 | 12 ! 36 ., 9 1002
auf 150 Oel . « .+ & . o . o o017 303§ 0 ' ©o! 5 6 03

Im ganzen zeigen die Werte der Tabelle 1I, dafi es nur
einer Abstumpfung der stdrenden Sédure bedarf, um unter
hyperaziden Verhiltnissen Trypsinmengen nachzuweisen, die
in denselben Grenzen schwanken wie bei natiirlicher Hyp- und
Anaziditit, namlich zwischen 0,2—3 E.

Nur die mit Carcinom komplizierten Fille fallen zum Teil
aus dem Rahmen und sind auch nicht geeignet, zum Vergleich
herangezogen zu werden, da hier besondere Verhiltnisse vor-
liegen. Denn einerseits haben wir im carcinomattsen Magen,
wie Untersuchungen? aus neuer Zeit wahrscheinlich gemacht
haben, mit dem Vorhandensein eines spezifischen, proteolytischen
Fermentes zu rechnen, auf der andern Seite ist bei Carcinom,
wie bei allen zu Blutung neigenden Prozessen die Anwesen-
heit von Serum und die Geltendmachung seines antitryptischen
Vermégens in Betracht ziehen. Diese letzte Tatsache ist viel-
leicht auch fiir die natiirlichen Reaktionen innerhalb des Or-
ganismus nicht ohne Bedeutung, da sie die Vorstellung nahe-
legt, daf konstante, wenn auch kleine Blutungen aus den
oberen Teilen des Verdauungstractus ihre deletire Wirkung
z. T. der trypsinzerstérenden Eigenschaft des Serums ver-
danken.

Wenn somit die #ufieren Bedingungen, die den Riickflufi
der Darmsekrete beglinstigen, unserem Verstindnis n#herge-
riickt sind, so gilt das nicht von dem inneren Zusammenhang
der ganzen Erscheinung. Boldyreff fiihrt den retrograden
SaftfluBb nach Fettnahrung auf das Bestreben des Organismus
zuriick, die vornehmlich dem Darm zufallende Verdauung der
Fette schon im Magen zu etablieren. Mit einer solchen teleo-
logischen Vorstellung aber, die zur Erkldrung des Vorganges
wenig beitrigt, ist die Geringfiigigkeit der iibertretenden Fer-
mentmenge schwer vereinbar. Dazu kommt, da$ auch nach
Cakes-Probefriihstiick — also einer reinen Eiweifi-Kohlehydrat-
Nahrung, fiir welche die oben zitierten Erwigungen keine Gel-
tung haben — Trypsin in 939, der Fille, allerdings zumeist
in weit geringerer Menge, nachzuweisen ist. Obgleich man

1) Die Zahlen entsprechen der Numerierung in der ersten Tabelle.
2) Fischer, Deutsches Archiv fiir klinische Medizin Bd. 93.

die Méglichkeit nicht von der Hand weisen kann, daf der mo-
mentane Uebertritt von Darmsekreten wihrend des Pressens
eine Rolle spielt, erscheint diese Gefahr doch nicht grofi, weil
am Brechakt, durch den ja bei der Ausheberung in der Mehr-
zahl der Fille der Mageninhalt entleert wird, die Muskelkon-
traktion im Bereich des Antrum pylori, d. h. der Pylorusver-
schlu, wesentlich beteiligt ist.!) Zudem scheint die nach Oel
konstatierte Gesetzmifigkeit im Verhalten des Trypsins dafiir
zu sprechen, daB der Pylorus fiir gewdhnlich wihrend des
Prefiaktes einen hinreichend festen Abschlufi schafft.

Von groferer praktischer Bedeutung ist die Tatsache, daB
sich das tryptische Ferment im Cakessafte zwar relativ
héufig findet, daf aber Fille vorkommen, wo die Methode,
auch nach Abstumpfung der natiirlichen Magensédure
mit Alkali, versagt. Beriicksichtigen wir ferner, daf das
Cakesprobefriihstiick, verglichen mit den Ergebnissen der Oel-
probe, auch quantitativ weniger zuverldssig unterrichtet —
wahrscheinlich zum Teil infolge der stirkeren Verdiinnung des
Trypsins mit Magensaft —, so kommen wir zu dem Schluf,
daB das trockene Probefriihstiick wohl unter Umstinden An-
haltspunkte fiir die Absonderung eines Pankreassekrets bieten
kann, daB aber der Oelprobe fiir den genannten Zweck der
Vorrang zukommt.

Gegen diese Deutung des mit dem Magenschiauch ge-
wonnenen Trypsins richtet sich ein Binwand Miillers?), der
darauf hinweist, daf auch von verschlucktem Speichel und
Rachenschleim eine tryptische Wirkung ausgehen kann. In-
des ist die Fehlerquelle leicht zu vermeiden, wenn man sich
nur des klar filtrierten Saftes bedient, da die proteolytische
Wirkung der genannten Sekrete mit der Anwesenheit zelliger
Elemente verkniipft ist.

Zugunsten dieser Annahme spricht auch das Verhalten der
zwei eingangs erwahnten Fille, bei denen auf keine
Weise ein tryptisches Ferment aus dem Magen zu ge-
winnen war. Bei dem einen, einem 56jihrigen Manne, bei
dem die Diagnose auf Abschluf der Gallenwege und des Pan-
kreasausfiihrungsganges gestellt worden war, wurde ein die
Miindung des Ductus choledochus obturierender Stein zwar
nicht absolut sicher gestellt, aber durch das Ergebnis des autopti-
schen Befundes im hdchsten Grade wahrscheinlich gemacht.

Von besonderem Interesse ist der zweite Fall, bei dem es
sich um einen Sanduhrmagen bei einer 42jéhrigen Frau
handelte. Wie die Operation ergab, war das stenosierende
Lumen zwischen den beiden Magenhélften nur fiir einen kleinen
Pinger durchgingig; dadurch war offenbar die Gewinnung der
Darmsekrete vereitelt worden. Wenn sich auch nach dem
Grade und dem Sitz der Stenose die Verhéltnisse andermal
verschieden gestalten kénnen, so diirfte dieses Verhalten doch
tiir die Diagnose des Sanduhrmagens nicht ohne Bedeutung sein.

Der letzte Fall deutet auf die Grenzen, an denen die
Brauchbarkeit der Methode versagt, ndmlich bei Fillen, wo
eine Erschwerung der Passage zwischen Magen und Darm be-
steht; hierzu kommen noch die besonderen Umsténde, die eine
Schlundsondenuntersuchung verbieten. In solchen Fillen ist
ein Aufschluf vor allem durch die Untersuchung . der Stoff-
wechsel- und Resorptionsverhiltnisse, vielleicht noch unter
Beriicksichtigung ihrer Beeinflussung durch Pankreaspriparate,
zu erwarten. Ferner kommen die Schmidtsche Sdckchen-
probe?, die die Pankreasfunktion an der Verdauung der Muskel-
kerne priift, sowie die Sahlische Glutoidprobe# in Betracht.

Zusammenfassung. Die Gewinnung des Pankreassekrets
aus dem Magen mittels des Oelprobefriihstiicks ist nur in einem
Teil der Fille moglich, gelingt aber in den iibrigen Féllen auch
dann, wenn man etwa vorhandene Magensdure mit Alkali ab-
stumpft. Fehlen des Trypsins im Mageninhalt zeigt eine Pan-
kreasinsuffizienz oder ein mechanisches Hindernis fiir den
Uebertritt des Pankreassaftes in den Magen an; unter Um-
stinden kann dieses Symptom fiir die Diagnose des Sanduhr-
magens verwertet werden.

1) Openchowski, Zentralblatt fiir Physiologie 1889.

2) E. Miiller, Deutsches Archiv fiir klinische Medizin 1908, Bd. 92.

3) Adolf Schmidt, Funktionsprifung des Darms etc. 2. Aufl, S. 35ff.

4) Sahli, Deutsche medizinische Wochenschrift 1899, No. 1. — Deutsches
Archiv far klinische Medizin 1898, No. 61, S. 445.

Heruntergeladen von: NYU. Urheberrechtlich geschiitzt.



