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I~ 

Die durch die Erfindung von Einhorn ermSglichte Sondierung des 
Duodenums land im Laufe der Jahre immer mehr und mehr Beachtung .  
Die Duodenalsonde, urspriinglich zur Gewinnung yore Inhalt  des 
ZwSlffingerdarmes angegeben, wurde ein in der Diagnostik und in der 
physiologisehen und pathologischen Forsehung hgufig angewandtes und 
zur LSs.ung mancher Fragen unentbehrliches Instrument;  sie bekam 
bald auch eine therapeutische Bedeutung. Die neue technische MSglich- 
keit errang sich eine in der Wechselwirkung zwischen dem Angebot 
an wissenschaftliehen Hilfsmitteln einerseits und den Anforderungen 
der in LSsung befindlichen Probleme andererseits immer mehr zunehmen- 
de Anwendungsbreite, die yon ihrer maximalen Ex- und Intensitgt 
noch heute weit entfernt  ist. Das im Jahre 1920 englisch, in deutscher 
~bersetzung 1924 erschienene Buch yon Einhorn 9) gibt die damaligen 
Gebrauchsgrenzen an. Sie sind seitdem wieder in jeder Richtung iiber- 
sehritten. Die Einbfirgerung des Steppschen Gallenblasenreflexes und 
die Einfiihrung seines Analogon beim Pankreas durch Katsch und Fried- 
rich sind die wichtigsten Staffeln in diesem Prozesse, auf dessen Schil- 
derung hier wegen Mangels an Platz nicht eingegangen werden kann**). 
Dagegen wgre hier die Frage zu erSrtern, weshalb die Duodenalsondie. 
rung heutzutage trotz ihrer immer mehr zunehmenden Indikations- 
breite verhgltnismgl~ig wenig und yon wenigen angewendet wird. Dies 
liegt grS~tenteils daran, dal~ die Technik der Sondierung noch immer 
eine verwickelte, fiir den Kranken und ffir den Arzt unangenehme oder 
eine oft zeitraubende Mal~nahme darstellt. Man hat vielfaeh versucht, 

*) Begonuen auf der Medizinischen Universitiitsklinik in Jena. 
**) Siehe diesbeziiglich die ausftihrlichen Stticke dieses Aufsatzes, die der 

~edizinisehen Fakultgt in  Jena als Inaugural-Dissertation eingereicht wurden. 
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d i e s e m  U b c l s t a n d  a b z u h e l f e n ,  o h n e  e ine  g a n z  b e f f i e d i g e n d e  L S s u n g  zu  

f i n d e n .  

Es kam darauf an, die Zahl der mil31ungenen Sondierungen herabzusetzen, 
die Unannehmlichkei ten  zu verr ingern und  die Zeitdauer der Manipulat ion ab- 
zukfirzen. Denn die Duodenalsondierung war, - -  wie Weilbauera2}sich ausdrfickt 
- -  ,,eine sehr zeitraubende Prozedur" .  ,,Man braucht" ,  sagen Holzlcnecht und Lipp- 
mann14), ,,eine recht  geraume und dabei ungemein wechselnde Zeit dazu."  ,,Da- 
durch  wird die Methode auf liegendes Material besehr~nkt"  -:- eine recht  un- 
erwfinschte Einengung. Katsch und Friedrich 16) klagen: ,,Die Einhornsche Ge- 
winnung yon Duodenalsaft  k rank t  daran,  dab oft lange Zeit, oft s tundenlang 
gewarte t  werden mu~."  Und  Bronner 6) behaupte t :  , ,Ein t t aup tmange l  der 
Duodenalsondierung ist  die lange Dauer der Untersuchung."  Tats~chlich ist  
die ursprfingliche, die Einhornsche Methode in dieser Beziehung etwas ab- 
schreckend: Man erwarte t  etwa nach 3 Stunden das Ankommen der Olive im 
Duodenum. Oder man legt den Schlauch abends ein und  gewinnt  den Saft am 
n~chsten Morgen. Andererseits ist  aber der dfinne Schlauch und  die schlanke 
leichte Olive, die eine Reizung der Schleimhaut  am ehesten vermeidet,  ein Vorteil 
der  Einhornsonde, worauf m an  nicht  gerne verzichtet.  Deshalb wird sie der schwe- 
ren und  dicken Gross'schen Sonde yon den meisten vorgezogen, obzwar Gross 1~) 
mit  diesem Ins t rumen t  in viel kfirzerer Zeit, etwa in I Stunde zum Ziele kommen 
will; was fibrigens yon Holz]cnecht und Lippmann 1~) bezweifelt wird; die Genannten  
behaup ten  n~mlich, dab es bei dieser Methode auch in nichtpathologischen F~llen 
h~ufig 3 S tunden  und  darfiber dauere, bis man ins Duodenum gelange. Auch 
die yon Slcaller 24) angegebene Kombina t ion  der Einhornschen Methode mit  einer 
Lagerung auf die rechte Seite, die die Mal~nahme auf eine 1/2 Stunde abkfirzen sollte, 
entspr icht  nach  Holzknecht und Lippmann den Erwar tungen  nicht.  Pale]sky und 
Reh/uss wollten den E in t r i t t  des Schlauehes, ~hnlich wie Gross, dureh schwerere 
und  andersgeformte Kapseln beschleunigen; der Erfolg war gering, die Nachteile 
blieben bestehen. Palefslcy gibt  1--2 Stunden als Dauer f fir normale F~lle an. 
Die Lazarus 'sche 19) verwickelte Absaugpumpe biete t  in dieser Beziehung keine 
Vorteile, wenn auch der Verfasser die etwas ungenaue Angabe macht ,  daI~ man 
mi t  der Sonde , ,meist" innerhalb ] Stunde im Duodenum ist;  auch ffir die anhal- 
t ende  Gewinnung yon Duodenalsaft  is t  die schSne Bondi-Salamonsche a) Methode 
viel einfacher: Man l~Bt einfach das nicht  abgeklemmte ffeie Schlauchende fiber 
den  Be t t r and  herabh~ngen und  der Sa l t  fliel]t infolge des Tonus der Magendarm- 
muskula tur  nnd  der Heberwirkung yon selbst heraus. Die Zeitdauer, bis man 
ins Duodenum kommt,  ist  n icht  angegeben, doch dauert  es nach den beigegebenen 
~Niederschriften etwa 11/t--21/~ Stunden, bis man eine geringe Menge yon Duodenal- 
sa l t  gewinnt.  Holzknecht und Lippmann14), die mit  den anderen Methoden nur  
selten 1 Stunde oder darunter  brauchten,  haben, entsprechend ihren Forschungen, 
wonach die WeiterbefSrderung des Schlauches yore Magen ins Duodenum in der 
Hauptsache  infolge der Schwere und  mittels der akt iven Pylorust/i t igkeit  erfolgt, 
eine etwas verwickelte Lagerungsmethode angegeben, wo der Kranke  zuerst 
sitzend, dann  sieh naeh  vorn  beugend und  auf den Tisch kletternd, dann  auf der 
reehten  Seite mit  erhShtem OberkSrper liegen bleiben soll, um schliel]lieh mi t  
Beckenhochlagerung in l~iickenlage Erfolg zu haben.  So soll man  ,,fast ohne Niete"  
in  25 Minuten so welt sein, nach Bronner im Durehschni t t  naeh 30 40 Minuten. 
Doch ge]ingt es nach Weilbauer 32) mit  dieser Methode in nur  den wenigsten F~llen, 
das Duodenum in 1/2 Stunde zu erreichen; abgesehen yon der etwas verwickelten 
Prozedur. 

Um einerseits den Irrweg der weichen Sonde dureh den Magen abzukiirzen, 
andererseits  den vielen Kranken  reebt  unangenehmen,  ja unmOgliehen Akt  des 
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Hinunterschluckens der Sonde auszuschalten, verwendet  Weilbaue# ~) die Ju t te -  
sche15), vorn  gesehlossene Sonde nfit S tah lmandr in ;  Katseh und Friedrich 16) 
ft ihren - -  nach Pongs Idee - -  die Einhornsche Sonde auf diese Weise ein. Well- 
bauer gibt  an, auf diese Ar t  die Zeitdauer auf einige Minuten bis auf 1/2 Stunde 
abktirzen zu kSnnen nnd  Marwedel122) sch~tzt die nStige Zeit ,,in der Regel" auch 
auf 1/2 Stunde. Trotzdem wird diese Methode sieh kaum einbiirgern kSmlen, 
erstens well die Jut tesche  Sonde, abgesehen Yon ihren anderen Nachteilen, ein 
komptiziertes und  teures In s t rumen t  ist  und  bei der Einfi ihrung eines starren 
Metallmandrins,  besonders in  die Einhornsonde,  man kaum das unheimliehe Ge- 
fiihl los werden kann,  dal~ unter  Umst~nden der Mandrin vorne durehsteehen und 
alle mSglichen Verletzungen maehen k6nnte.  Andererseits ha t  man dann  wieder 
ein starres System, was weder angenehm noch ungef~Lhrlieh ist, besonders wenn 
man damit  bis zur Gegend des Pylorus vordringen will. ])as gilt in  erhShtem 
Mal3e yon der Bondi-Eislersehen ~) Methode, wo der Schlauch aus zwei Teilen 
besteht.  Man ]~l~t hier zur 0r ient ierung etwas Kont ras tbre i  schlucken und  fi ihrt  
dann  den Tell, der den Mandrin enth/~lt, zuerst in den Magen ein. Sehiebt ihn dann  
in rechter  Seitenlage unter  Fiihrung des RSntgenlichtes und  mi t  Hilfe der ~ufteren 
Hand,  die einen ])ruck auf den Magen ausfibt, ins Duodenum, bei noch ]iegendem 
Mandrin. Bronner6), der sonst der Methode wohtwollend gegentibersteht und  
sieh ffir die Ungef~hrlichkeit  derselben aussprieht (wenn n~mlich mi t  leichter 
H a n d  und  ohne Kraf tanwendung operiert wird - -  Voraussetzungen, die in  der 
Praxis  doch h~ufig nieht  erfiillt werden !), sieht ebenfalls die M~ingel dieser Technik: 
])ie gTS~3te Einseb2~nkung besteht  darin, dal~ hierzu ein R6ntgenappara t  erforder- 
lieh ist. Die genannten  Maniloulationen sind sehwierig und  ftihren durchaus nicht  
immer zum Zie]e. Aueh stSrt  der Kontrastbrei ,  den man  schlueken mug, die 
Verwertbarkei t  des Sedimentes. Und auch, dab man zwar in einigen Sekunden 
im ] )uodenum ist, aber etwa 1/4 Stunde warren mug, bis man  Salt  bekommt.  
Jedenfalls ist  der Erfolg die angewandte  Mtihe nicht  wert  und  in den Mlermeisten 
FMlen wird man  yon dieser Technik absehen. Man wird im aUgemeinen am 
ehesten doch irgendeine vergnderte  Einhornmethode  anwenden als die immerhin 
sonst befriedigendste LSsung. Besonders well diese Sonde die Einffihrung des 
Sehlauehes dureh die Nase [wie es yon B6ttuer angegeben und  yon Zepehne l~ 
emlofoh]en wurde] zulAl~t, eine sehr seh~tzenswerte Teehnik, die das Sehlucken 
sehr er]eichtert, den Wiirgreiz auf ein Mindestmag verminder t  und  dadureh die 
Mal3nahme ffir den K r anken  am ehesten ertriiglich gestaltet.  Es ist  sehwierig 
festzustellen, mi t  welcher Zeitdauer man  dabei  Ms ] )urchsehni t t  zu reehnen ha t ;  
denn die Angaben in der Li tera tur  sind diesbeztiglich sehr ungenau und  sp/~rlich. 
Winter8tein 34) sagt:  ,,Die ] )urchsehni t tsdauer  aller unserer Sondierungen war 
sehr lang."  Sonnen/eld 2~) gibt als Dauer 1/~--2 Stunden,  Taschenberg und Hof]. 
mann a~ 11/2--2 Stunden an;  L6ber 21) sagt:  , , Innerhalb l l /e Stunden sei man im 
Duodenum."  Wenn man die yon Stepp 27) angegebenen Niederschriften diesbezfiglich 
durchsehaut ,  so bekommt  man  bei den 35 zu diesem Zweck verwertbaren FMlen 
einen ])urchschni t tswert  yon etwa 61 Minuten. Wir fanden (siehe unten)  bei den 
20 mi t  dieser Fragestellung geprfiften l~Mlen eine ])urchschnit tszei t  yon 76 Minuten. 
Alles in allem sind dies noch wenig erfreuliche Ergebnisse. 

I I .  

E s  s c h i e n  a lso  be i  d i e se r  S a c h l a g e  w i i n s c h e n s w e r t ,  zu  v e r s u c h e n ,  

n e b e n  d i e s e n  m e c h a n i s c h e n  M a i t n a h m e n ,  d u r c h  E i n w i r k e n ] a s s e n  y o n  

c h e m i s c h - p h a r m a z e u t i s c h e n  A g e n z i e n  e ine  B e e i n f l u s s u n g  des  M a g e n -  

d a r m m e c h a n i s m u s  i m  S i n n e  d e r  B e s c h l e u n i g u n g  d e r  S o n d i e r u n g  zu  

Virchows Archiv. Bd. 264. 23 
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erreichen. Der theoretiseh am meisten plausible Angriffspunkt hierftir 
war am Pylorus gegeben, yon dem man auf Grund der erfahrungsgem~ft 
besonders oft unerfreulich langwierigen oder mitllungenen Sondierungen 
bei hyperaciden Magen annehmen konnte, dal~ er es ist, der dutch seinen 
krankhaf ten Verschluft am h~ufigsten die Ursache fiir ein langes Dauern 
oder Mil~lingen der Sondierung abgibt.  Doch wurde diesem Gedanken 
bisher nicht folgerichtig nachgegangen. Verschiedene Fltissigkeiten, so 
z. B. Tee oder Wasser yon Einhorn9), Milch yon Gross11), wurden gegeben, 
um den Austri t t  der Sonde aus dem Magen zu bewirken; doch kamen 
die Autoren sparer selbst davon ab und die meisten sind heute fiir die 
niichterne Sondierung. (Auch haben sie anscheinend keine besonderen 
Erfolge davon gesehen.) Einhorn 9) will als Ul t ima refugia zur Erleich- 
terung der Sondierung brausende Getr~nke, Abfiihrmittel oder Atropin 
versuchen. Manche Untersucher, so z. B. Lepehne6~ empfehlen zur Ab- 
stumpfung der Magensiiure Gaben yon Natr ium biearbonicum. Doch 
alles dies geschah nur so nebenbei, ohne viel Gewicht darauf zu legen; 
man hat wohl nicht viel davon erwartet.  

So ging Stepp, angeregt dureh eine ansgedehnte kfinische T~tigkeit 
auf dem Gebiet der Duodenalsondierung, bei der er die Mange] der bis- 
herigen Methoden deutlieh empfinden mul~te, daran, das Problem dutch 
systematische Versuche zu 16sen. 5Tachdem eine ganze Reihe yon 
Stoffen, yon denen man theoretisch eine geeignete pharmakodynamische 
Wirkung annehmen konnte, ohne Erfolg durchgeprobt worden sind 
(so Magnesia usta, Natr ium bicarbonicum, ein Gemisch yon den beiden, 
Karlsbader Miihlbrunnen, Atropin, Papaverin,  Benzylbenzoat, Morphium 
und 5Tovocain), gelang es ihm schlieIllich durch 01, die gewiinschte Wir- 
kung zu erzielen. Die Veranlassung zur Besch~tftigung mit  dieser Sub- 
stanz ist dutch die Untersuchungen yon v. Zabora (gemeinschaftlich 
mit Dietlen 29) gegeben worden; dadurch war festgestellt worden, daft 
nach 01zusatz zum Wismutbrei  r6ntgenologisch zungchst ein Flacher- 
werden, d~nn ein vollstgndiges Aufh6ren der Magenperistaltik zu be- 
obachten ist, wobei der Pylorus o//en steht, so dal~ in rechter Seitenlage 
sehr rasch die Ingests  den Magen verlassen. Diese peris tal t ikhemmende 
Wirkung fiel auch Stepp 2s) bei der yon ihm angegebenen Anwendung 
des 0Is zur Ausl6sung des Gallenblasenreflexes auf und ist durch die 
Erfahrung yon Wiehert und Dworjetz as) und Lockwood und Chamberlein 20) 
best~tigt worden. Zum Offenstehen des Pylorus tr~gt vielleicht die yon 
Kauders und Porge817) und yon Wichert und Dwor~etz 33) festgestellte 
Hemmung der Magensekretion durch Anwesenheit yon 01 bei. Auch die 
schon seit Boldyre//3) und besonders Volhard 31) bekannte Regurgitat ion 
yon Duodenalsaft in den Magen bei 01gaben sprach in diesem Sinne. 

Nachdem Stepp durch einige gtinstige Eriolge den Eindruek gewonnen 
hatte,  daft (~1 die theoretiseh an es gekniipften Erwartungen in der 
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Praxis zu erfiillen irastande sei, hat  er raich veranlMlt, dieser Frage 
experiraentell naehzugehen. Die Ergebnisse dieser Untersuchung teilo 
ieh ira folgenden rait. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dab eine Technik geschaffen 
werden soll, die einfach, raSgliehst ,,angenehra", billig nnd wenig zeit- 
raubend zura Ziele fiihrt und dadurch auch fiir die Poliklinik und ffir 
den Prakt iker  die Anwendung der Duodenalsonde erra6g]icht; eine 
Technik, die die anfangs erw~ihnten Nachtei]e verschiedener, sonst 
vielleieht in manehen Beziehungen pr~ktisehen Methoden ausschaltet,  
haben wir unsere Sondierungen auf folgende Weise ausgefiihrt: 

Als Instruraent  nahmen wir einen 150 era langen, yon 10 zu 10 era 
rait Marken versehenen, 13 Chari6re dicken Gumraischlauch rait raiil]ig 
starrer Wandung und yon etwa 2 rata Lumen;  die Olive (leiehte und 
zier]iche, etwa 11/2 em lange, 0,5 em breite Einhornsche Forra) wird an 
einera Ende aufgesteckt. Ira grol~en nnd ganzen also ungef~hr die 
Bondi-Saloraonsehe Modifikation der Einhornsonde. (Zu beziehen dureh 
Fii]lenbaeh, Jena,  BaehstraBe). Also ein Instruraent ,  dab denkbar  
einfach ist und ohne viel '  Kosten ffir einen jeden zu besehaffen ist. 
]:)as andere ZubehSr, was wir noch brauehen, eine 10 oder 20 eera Fravaz- 
spritze, auf deren Ansatz das freie Ende der yon uns verwendeten Sonde 
eben pM~t, eine I ( l ammer  zur Abklemraung des Schlauehes und einige 
ErlenraeyerkS]bchen sind wohl in jedera ~rztliehen Instruraentar ium 
zu linden, und der Schlaueh selbst wird heute, wo man iraraer raehr 
zur fraktionierten Ausheberung des Magens iibergeht, auch schon zu 
diesera Zweck bald yon jederraann beschafft werden raiissen. 

Ira  einzelnen gingen wir so vor, dab wir die durch Eintauehen in 
heil~es Wasser k6rperwarm geraaehte Sonde raorgens dera ni~chtsrnen 
Kranken dureh die Nase in den Magen einfiihren. Dieser yon BSttner 
angegebene Einffihrungsweg hat  den sehr grof~en Vorteil, daf~ die Sonde, 
ohne besondere Schwierigkeiten und Unannehraliehkeiten zu verursachen, 
meist ganz ohne Wiirg- und ]~rechreiz eingefiihrt werden kann und das 
Sehlucken so welt erleichtert, dal~ es bei den einigen Hnndert von Patien- 
ten, bei denen ieh die Sonde so eingefiihrt babe, es ausnahraslos jedem 
gelang, die Sonde hinunterzuschlucken, und zwar gleich beira ersten 
Ansatz ; ein Vortei], den ich bei den wenigen F~llen zu wfirdigen gelernt 
habe, wo eine Verengung der Nasengange die Einffihrung durch den 
Mund nStig raachte. Aueh wurde durch die Angaben yon Patienten 
diese relative Annehraliehkeit der nasalen Technik iraraer wieder hervor- 
gehoben. Die Einffihrung geht dutch einfaches, etwa in der horizontalen 
Richtung geschehendes Hineinschieben des Olivenendes in das eine, 
ra6glichst rechte, Nasenloeh vor sich; der Schlauch finder den' Weg 
dureh die l~ase ohne Schwierigkeiten yon selbst, wenn man ihn etwa 
10 em yon der Olive anfM~t und einw~rts sehiebt. Ist die zuerst an- 
gefat~te 10 cra-Strecke in der Nase drin, sorait die Olive ira Raohen- 

23* 
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raum hinter den weichen Gaumen, so gibt man dem Pat ienten die 
Anweisung, krgftig zu schlucken und hilft dem Schluckakt nach, indem 
man yon 10 zu 10 em den Schlauch nachgreift. So lgBt man die Sonde 
etwa 55 cm tier (veto Nasenloeh gerechnet) hineinlaufen. Wichtig ist 
bei diesem Verfahren, 1. daB der Kranke den Kopf  ungef~hr gerade h~tlt 
und nieht, wie es instinktiv h~ufig gemacht  wird (sozusagen als Flucht- 
bewegung vor der Sonde) den Kopf  nach hinten beugt;  2. dab er ange- 
wiesen wird, zwischen dem Schlucken framer wieder tier Luft  zu helen 
und dureh dieses tiefe Atrnen den beim P~ssieren des Schlauches auL 
tretenden leichten Wiirgreiz im Rachen zu unterdriicken und 3. diesen 
kritischen 'Augenblick durch kr~ftiges Sehlucken m6glichst schnell zu 
tiberwinden. Is t  nitmlieh der Schlauch bis etwa 30 cm Tiefe drinnen, 
so hat  der Kranke  keine unangenehmen Gefiihe mehr und man kann 
ruhig zwischendureh in den Pausen tief a tmen ]assend, den Schlauch 
erst allmahlieh weiter fiihren. Wenn gelegentlieh bei zu schnellem Hinein- 
sehieben oder dutch UngeschieMichkeit und Unfolgsamkeit des Patienten 
der die Sehluckanweisung nieht ausfiihrt, der Schlauch sich in l%aeher~ 
und Mund aufkn~uelt, s tart  in den Oesophagus zu gelangen, was durch 
starkes Wiirgen und Husten erkenntlich ist, so muB man den Schlaueh 
wieder bis Marke 10 zuriiekziehen nnd erneut schlucken lassen. 

Der 2. Akt  kommt,  wenn der Schlaueh im Magen angelangt ist, 
woven man sieh am besten dutch Aspiration yon saurem Mageninhalt 
mittels einer Pravazspri tze iiberzeugt. Ieh pflege, falls der Magen gr6gere 
Mengen yon Ftiissigkeit enth~ilt, sie gleich dutch die Spritze heraus zu 
saugen, um die st6rende Wirkung auszuschalten. Nun legt sieh der 
Kranke  in reehter Seitenlage auf sein Bert ;  in m6gliehst bequem ent- 
spannter  horizontaler Lagerung, nahe am reehten Bertrand. Unter  
den Kopf  kommt  ein Kissen. (Man rut  gut, die Patienten vet  Anfang 
der Sondierung ihre Bediirfnisse verriehten zu lassen, 1., damit  sie 
nicht w~hrend der Untersuehung aufstehen miissen, 2 ,  um der bei 
Stuhl- oder Urindrang eintretenden kSrperlichen und psychisehen Ver- 
kra.mpfung vorzubeugen.) Nun wird der Sehlaueh, der bei 55 cm in die 
Nase eintritt,  bei 65 em mit  zwei, nach seiner Nasenspitze sehauenden 
Fingern veto Kranken  angefal~t und so gehalten, dab die zwischen 
Nase und Fingern gelegene 10 cm lange Strecke des Sehlauehes gerade, 
ungeschl~ngelt in der l i ichtung des Nasenriickens, der Nase entgegen- 
steht. Dies ist das Mag yon I)ruek, was angewandt werden sell, mehr 
nicht. I)er  Sehlaueh sell also veto Patienten weder weitergesehluckt, 
noch akt iv  hineingesehoben werden, sondern die Hand  sell nur  die 
Wirkung der Schlauchschwere ausgleiehen und sonst dem Vorw~rts- 
riicken des Schlauehes, wie es dutch die Oesophagus und Magen- 
peristaltik ,,yon selbst" gesehieht, passiv folgen, so dab die Finger- 
spitzen naeh und naeh bis zur Nasenspitze vorriieken. Dies sol] etwa in 
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10 Minuten erreicht sein und m~n gibt dem Kranken die Anweisung, 
dab der Schlauch h6chstens 1 cm pro Minute eindringen darf. Is t  es 
so weir, so l~Bt man ~ieder in 10 cm Abstand yon der Nase den Schlauch 
anfassen und dies Verfahren auf dieselbe Art  wiederholen, bis die (am 
besten durch Aufkleben eines Heftpflasterstreifens kenntlich gemachte) 
Marke 80 den Naseneingang durehlaufen hat. Wenn man dann den 
Eindruck hat, noch nicht im Duodenum zu sein, so zieht man die Sonde 
bis Marke 70 zuriiek und l~Bt wieder bis 80 einlaufen. Welche Anzeichen 
man als Zeichen fiir das Richtigliegen der Sonde im Duodenum hat, 
ist bekannt :  ich verweise diesbeziiglich wie fiberhaupt beziiglich der 
Technik der Duodenalsondierung auf die Arbeiten yon Einhorng), 
Grossn 12, 13), Bondi4), Holzknecht und Lippmann14), Ki~ster und 
HoltumlS), Stepp~s 2T), Taschenberg und Ho//mann 15~) u. a. Das sicherste 
ist das konsequente Gewinnen yon sicherem unvermischten Duodenal- 
salt, also einer etwas z~hen, klar-durchsichtigen, bernsteingelben, 
deutlich alkalisehen Fltissigkeit. Die anderen Merkmale, wie das Ver- 
sehwinden yon eingespri t i tem Wasser im Duodenum, das Unbemerkt-  
bleiben von Lufteinblasung ins Duodenum und das Zusammenfallen des 
Schlauches beim Ansaugen wurden  auch m i t  zur Beurteilung heran. 
gezogen, aul3erdem wurde in den meisten Fallen zum Vergleieh noch der 
R6ntgenbefund oder die Ausl6sbarkeit des Gallenblasenreflexes mit  
beobachtet.  Die Gewinnung des Duodenalsaftes gesehah durch den 
Schlauch, der tiber den Bertrand frei herabhing und in einem Erlen- 
meyerkolben oder in ein Reagensglas hineinmfindete, und zwar meistens 
ohne Anwendung direkter Saugwirkung. War aber die Heberwirkung 
nicht ausreichend, so haben wir zur Einleitung des Saftflusses einige 
Kubikzent imeter  lauwarmes Wasser in den Sehlaueh hineingespritzt 
und dann mit  der Spritze die Fliissigkeit wieder herausgezogen, worauf 
das spontane Hinaustropfen des Duodenalsaftes meist in Gang kam. 

Die Teehnik war bei den Sondierungen, die wir ohne und, nach dem 
besehleunigten Verfahren yon Stepp, mit 01 ausfiihrten, dieselbe eben 
beschriebene. Die Steppsehe Emulsionsmethode nun besteht darin, 
dal~ man in der Phase der Sondierung, wo der Kranke  aufs Bert  gelagert 
wird, ihm 25 ccm einer Emulsion yon SiiBmandel61 k6rperwarm durch 
die Sonde in den Magen einlaufen lgf~t. Die Emulsion wird naeh folgen- 
dam t~ezept hergestellt: 

l~p. O1. amygd, dulc . . . . . . . . . . . . .  20,0 
Gumm. arab . . . . . . . . . . . . . .  10,0 
Aq. dest. ad . . . . . . . . . . . . . .  200,0 

M. D. S. 10proz. SiiBmandel61emulsion. Vor Gebrauch 
umzuschiitteln ! 

Sonst ist die Technik dieselbe wie vorher beschrieben, nur kommt  noeh 
hinzu, dab der Schlaueh fiir die ersten 20 Minuten abgeklemmt werden 
muB, um das alsbaldige HerausflieBen der Emulsion zu verhindern. 
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Wil l  m a n  sich wi~hrend dieser Zei t  fiber die Lage  der  Sonde un te r r i ch ten ,  
so k a n n  m a n  d u t c h  vors icht iges  Asp i r i e ren  die gewi insehten  Aufschli isse 
gewinnen;  m u g  d a n n  aber  den  Verschlng  des f re ien 8chlauchendes  wieder  
hers te l len.  E r s t  naeh  20 Minut  en li~Itt m a n  die Sonde frei und  unverschlossen  
in das  K51bchen a m  F u g b o d e n  hineinhi~ngen. Noeh  den einen Unte r sch ied  
m6chte  ieh erw~thnen, dal] bei  den  Sondie rungen  ohne Emuls ion  das  E in-  
wi~rtsriicken der  Sonde  noch  sti~rker geb rems t  werden  mug,  als wi t  
vo rh in  der  E in fachhe i t  ha lbe r  beschr ieben  haben,  da  das  Verfahren  nach  
den  E r f a h r u n g e n  yon H e r r n  Dr.  K6tschau bei e iner  D a u e r  yon  45 Minu ten  
a m  ehesten zu gel ingen pf legt ;  h ingegen  soll die oben angegebene  D a u e r  
yon  25 Minu ten  ftir die Sond ie rungen  nach  Stepp be ibeha l t en  werden.  

Es s ind zur Un te r suchung  75 Sond ie rungen  ausgeff ihr t  worden,  
h in te re inander ,  wie sich die  Fi~lle im kl in isehen Be t r i eb  d a r b o t e n ;  also 
ohne Auswah l  in  bezug auf  Geschlecht ,  A l t e r  oder  K r a n k h e i t .  

Die Beobachtungen sind an 59 Personen beiderlei Geschlechts ausgeftihrt 
worden; an 38 Mgnnern und 21 Frauen versehiedenen Lebensal~ers: 

10--20 Jahre alt: 4 Pers. 41--50 Jahre alt: 12 Pets, 
21--30 ,, ,, : 19 ,, 51--60 . . . .  : 9 
41--50 ,, ,, : 12 ,, 61--70 . . . .  : 3 ,, = 59Pets. 

zum Tell mit gesundem (23 Personen)Verdauungs- 
. . . . . .  krankem (36 ,, ) schlauch. 

Tabelle A, Sondierungen o h n e Emulsion. Im einzelnen sind die 

Fall  
Nr. 

1 
2 
3 
4 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
13 
27 

7~ 

Erfolg 

+ 
+ 
+ 

Mili- 
erfolg 

+ 72' 
§ 143' + 

+ 
q- 45' 
+ 85' § 
+ 80' 

+ 
-/- 75' 
+ 45' 

+ 
+ 
+ 
§ § 

57" § 
§ § 

70' § 
65' § 
40" 

+ 

Am Digestions- 
Zeit- t r ak t  

4auer  
gesund I k rank  

+ 
+ 

§ 
+ 
§ 
+ 
+ 
§ 
+ 

+ 

+ 
+ 
09 

Sondierungen ohne Emulsion 
Bemer. ausgefiihr~ worden: 
kungen in 35% bei am Verdauungs- 

sehlauch nicht Erkrankten, 
in 65% bei am Digestions- 

traktus Kranken. 

Sondierungen mit Emul- 
sion sind ausgeftihrt worden: 
in 36,4% bei am Digestions- 

traktus nicht Erkrankten, 
in 63,6% bei am Digestions- 

tr~ktus Kranken. 

20 Sondie rungen  wur-  
den  vorausgesehick t  ohne 

Emuls ion ,  u m  bei  der  ge- 
gebenen  Techn ik  einen 
A n h a l t s p u n k t  fiir das  Ge- 
l ingen und  die  Daue r  de r  
Sond ie rung  zu gewinnen.  
D a n n  s ind  55 Sondierun-  
gen mit der  S teppschen  
Emuls ion  ausgeff ihr t  und  
die Zei t  und  das  Gel ingen 

i beobach te t  worden.  
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Es sind yon don 
20 S0ndierungen ohne 
Emulsion klinisch ge- 
lungen 11 FMle und 
binnen 2~/~ Stunden 
miglungen 9 F/~lle (s. 
Tab. A). Dabei bin 
ich mir bewul~t, dag 
wei~eres Zuw~r~en in 
manchen F~tllen noch 
zu einem Erfolg geffihrt 
haben wfirde: Indessen 
wird die Zeit, die fiber 
21/2 Stunden hinaus- 
liegt, doch yore Kran- 
ken schon sehr un- 
angenehm empfunden. 
AuBerdem darf man, 
um zu einem brauch- 
baren Durchschnittser- 
gebnis zu kommen,  bei 
numerisch beschr/~nk- 
ten Versuchen n i c h t  
Extrememitz~hlen,  die 
das Gesamtergebnis un- 
gebfihrend beeinflus- 
sen wfirden. Prozen- 
tual ausgedr/ickt sind 
also 55% FMle gelun- 
gen und 45% miB- 
lungen. Die Durch- 
schnittszei~d~uer be- 
trug bei den ] 1 gelun- 
genen F/illen 76 Minu- 
ten, was mit den oben 

erw/~hnten Angaben 
der Un~ersucher gut 
tibereinstimmt. 

Wie Tab.J3 zeigt, sind 
yon den 55 Sondierun- 
gen mit Emulsion kli- 
nisch gelungen 49 Fglte; 
binnen lt/~ Stunden 

Tabelle B, Sondierungen mit Emulsion. 

I 
2 
3 

6 
7 
8 

11 
13 
15 
16 
~8 
19 
20 
21 
23 
2~ 
25 
26 
27 
28 
29 
80 
31 
32 + 
33 + 
84 + 
35 + 
36 + 
37 + 
38 + 
39 + 
40 + 
41 + 
42 + 
43 + 
4g  + 
45 + 
46 + 
47 + 
48 § 
49 + 
50 + 
51 + 
52 
53 + 
54 + 
55 + 
56 
57 + 

�9 58 + 
,59 

+ 
N 

II l :~ 

~ l n  v v l u ~ u  

Zeit-  ungssch lauc  

dauer  
g e s u n d  krar 

5' + 
7 '  + 

+ + 

23' + 
+ + 

17" + 
15" + 
20" + 
~22' + 
24" + 
21' + 
28" + 
81' + 
38' + 
13' + 
50" + 
15" + 
21" + 
~'  § 

-t- 
2 7 '  + 

50" + 
18' + 
18" + 
37" + 

+ + 

35' + 
16' + 

16' + 
19' + 
32" + 
4 7 '  + 
91" + 
~6 '  + 
19' + 
18' + 

1 7 '  + 
lo"  + 
22" + 
65" + 

38' + 

17 '  + 

2 7 '  + 
30' + 

+ + 

18' + 
16" + 
19' + 

+ 
+ + 26' 

~2' + 
§ + 

25" + 

i -li 

A m  Yerdau-  ] K o n t r o l l i e r t  
u n g s s c h l a u c h  ! ~ ! S  ] _ . ] B e m e r -  

.~ ~ v ~ k u n g e n  
krank ~ ~ ~ e 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ + 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ + 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ + 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ + 
+ + 
+ 

+ 
+ 
+ + 
+ + 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

i a~ ~ a) 

I1 I I  

R 5 :  
R 6 :  g 
R 6 :  g 

R 6 :  

R 5 :  ? 
R 6 :  

R 6 :  g 

~ 5 :  g 

R 6 :  g 

~ 6 :  g 

R 6 :  g 
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mi[3lungen (hier wurde diese Zeit Ms HSchstzeit gewahlt, 1. weil man an- 
nehmen kann, dab in dieser Zeit die Wirkung der ()lemuMon abklingt, 
2. well ungefahr diese Zeitdauer ffir die auBerklinische Verwendung der 
Sonde die h6chste ist): 6Fdlle. Also prozentuell: gelungen 89,1%; mig- 
lungen 10,9~ . Hier betrug die Durchschnittsdauer bei den 49 gelungenen 
Fallen 24,6 Minuten. Die richtige Lage der Sonde wurde sichergestellt: 
a) in 30 Fal len-~  54,6O/o durch den positiven RSntgenbe/und; b) in 
5 Fallen = 9,1~o dureh AnslSsung des Gallenblasenreflexes; c) in den iibri- 
gen Fallen durch das eindeutige Vorhandensein der ~olgenden Idinischen 
Krlterien: 1. Gewinnung eines klaren, durchsichtigen, goldgelben, deutlieh 
alkalischen Saftes, und zwar dutch langere Zeit beobachtet;  2. M6glich- 
keit der Einblasung yon Luft, ohne dab sie wieder aufsteigt nnd ohne dab 
der Patient etwas davon spiirte; 3. Versehwinden yon Fliissigkeit nach 
der Einspritzung derselben. Von diesen Fallen wurde a) in 7 Fallen = 
12,7% aus betriebsteehnisehen Grtinden die Durchleuchtung gar nicht 
ausgefiihrt ; fl) in 5 Fallen = 9,1~o ein negativer RSntgenbefund erhoben, 
was auf das Herausrutsehen der Sonde beim Aufstehen, Ankleiden, 
Erbrechen und t tantierungen bei der Durehleuchtung im Finsteren 
oder auf das gelegentliehe ZuriiekfMlen der Sonde in den Magen infolge 
der physiologischen Antiperistaltik des Duodenmn (wie dies dutch 
Medak und Pribram ~a) nnd Bdrsony und Egan 1) beobaehtet wurde) 
zu beziehen ist ; 7) in 2 Fallen konnte infolge pathologischer VerhMtnisse 
im Magen kein eindeutiger R6ntgenbefund erhoben werden = 3,6%. 

Die Durchschnittszeitdauern waren bei den Fallen unter a) 26,6 
Minuten; b) 29,4 Minuten; ~) 17,9 Minuten; fl) 20,4 Minuten; ?) 20,9 
Minuten. 

In 11/3 Stunden ist die Sondierung trotz der Emulsion nicht ge- 
lungen bei einem Fall mit Pylorusstenose, starker Prose, Hyperaciditat  
(Ulcus ?); bei 2 Fallen yon angeborener Lues mit LebervergrSBerung; 
bei einer Anaemia perniciosa, wo die Sondierung auch ohne Emulsion 
aus unbekannten Griinden wiederholt miglungen ist; bei einer Frau 
mit Cystitis und I-Iysterie, die wahrend der Sondierung IIerzklopfen 
und Magenkrampfe bekam, und bei einer Kolitis mit Erbreehen. Im 
iibrigen sehien der Zustand des Verdauungsschlauches keinen wesent- 
lichen Einflug auf die Durehsehnittsdauer zu haben. 

Es war der Zustand des Verdauungsrohres yon folgendem Einflug: 
~) auf Er]olg und iVIiBerfolg: 

bei den Gesunden gelungen in 90%; miNungen 10%; 
. . . .  Kranken ,, ,, 88%; miBlungen 12%. 

b) auf Durchschnlttsdauer: 
bei den Gesunden: 23,6 Min. Durchschnit~sdauer, 
. . . .  K~'anl~en: 25,2 . . . .  

Stellen wir die Ergebnisse Vergleichend zusammen, so finden wir, dab 
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die Duodenalsondierung klinisch gelungen  ist: 
ohne Anwendung der Emulsion in 55,0% der F/~lle, 
m i t  . . . . . . . .  89,1% . . . .  

Sie ist klinisch m i f l l u n g e n :  
ohne  Anwendung der Emulsion in 45,0% der F&lle, 
m i t  . . . . . . . .  10,9% . . . . .  

Sie hat im Durchschnitt f fedauert bei den gelungenen F~llen: 
ohne  Anwendung der Emulsion: 76,0 Minuten, 
bei . . . . . .  : 24,6 ,, 

17 Vergleichsf~]le sind vorhanden ,  bei denen an derselben Person 

eine Sondierung mi t  und  eine ohne Emuls ion  ausgefi ihr t  worden  ist. 

Zeitdauer 
t'all Nr. bei Emulsion ohne Emulsion 

1 5 Minn~en 72 MinuCen 
2 7 141 
3 miglungen miglungen 
6 17 Minuten 85 Minuten 
7 15 ,, 80 ,, 
8 20 ,, miBlungen 
9 22 ,, 75 Minuten 

11 24 ,, mil~lungen 
13 21 40 YIinu~en 
15 28 ,, mil~lungen 
16 31 ,, 57 Minuten 
18 38 ,, 4mal miBlungen 
19 13 ,, 70 Minuten 
20 50 ,, 65 ,, 
27 50 ,, 4real miBlungen 
56 miBlungen miBlungen 
58 22 Minuten miBlungen 

Man vergleiohe auch die- Hguf igke i t sku rven :  

% 
3 0  ! 

I 
25 I 

2O 

,, / \  

5 ," 

Zeit /n Phnu/en 

Zeitdauer der Sondierungen: - ohne Emulsion; . . . .  mit Emulsion. 

Diese Ergebnisse  lassen also zum Schlug kommen,  dab die Steppsche 

Methode die Duodena l sondie rung  m i t t e l s  01emulsion zu beschleunigen,  

in bezug auf die Dauer  der  Sondierung und  Zahl  der MiBerfolge yon sehr 
deut l ich  gi inst igem Einf lu6  ist. 

Es f ragt  sich nun  noch, ob die A n w e n d u n g  der Emuls ion  keine Nach-  

teile mi t  sich br ingt .  Der  erste E i n w a n d  gegen sie wiire, dab sie die 

/ ",.\ 
/ 

/ 

/ \ i i 
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Zusammensetzung des Duodenalsaftes gndern k6nnte, so dab man nach 
Anwendung yon 01 nieht die iibliehen Sehlfisse ziehen k6nnte. Dieses 
Bedenken kann man in bezug auI Pankreasfermente auf Grund der 
Untersuehungen yon Wichert und Dwor]etz aa) zurfiekstellen, da die 
Genannten naehweisen, dab I)1 auf Diastase- und Trypsinabsonderung 
keinen EinfluB hat. Die Wirkung auf den Lipasegehalt des Saftes fgllt 
in der klinisehen PraMs night ins Gewieht. Ein anderer Einwand ist 
zu erwghnen: dab ngmlieh die M6glichkeit besteht, dag DuodenalsMt 
in den Magen zurfiektritt  und zu Irr t i imern fiber die Lage der Sonde 
ffihrt. Es gilt daffir abet  das gleiehe wie sonst : Man mug den gewonnenen 
Salt ffir eine Zeit beobaehten und wenn man dauernd alkMisehen Duo- 
denalsaft bekommt,  so ist das sicher kein Rfiekfluft; so dab man mit  
tt i lfe der fibrigen klinisehen Merkmale zu einem ebenso sieheren Urteil 
wie sonst fiber die Lage der Sonde kommen und sogar auf den R6ntgen- 
vergleieh verziehten kann, wie es aueh yon Tasehenberg und He~/mann 30) 
betont  wird. Aueh unsere Erfahrungen spreehen in diesem Sinne. 

Viel wesentlieher ist die Frage, ob das I)l, das ins Duodenum kommt,  
night den GMlenblasenreflex vorzeitig ausl6st und dadureh die Unter- 
suehungen nachher st6rt. Es ist ja seit Steiops Entdeekung bekannt,  
dal3 01 ins Duodenum gebraeht ebenso geeignet ist den Gallenblasen- 
reflex auszulSsen, wie Wit tepepton oder Magnesiumsulfat; und dab 
einige Autoren, wig Belen]lcie) Wichert und Dwor]etz 3~) eben diese Art 
der ReflexauslSsung propagieren, da dabei die Fermente nieht beeinfluBt 
werden. Andererseits war es doeh wahrseheinlieh, dab eine geringe 
Menge der in den Magen eingebrachten und deft  dureh den Magensaft 
verdi~nnten Emulsion den Reflex nicht ausl6sen wiirde (--  zur Ausl6sung 
eines deutlichen Reflexes brauehte ja Belen]lci mindestens die doppelte 
Menge der Emulsion, wie wir geben, direkt unverdfinnt ins Duodenum 
gebraeht --).  Khme es aber doeh zu Zusammenziehungen der Gallenb]ase, 
so wfirden sie sieher nut  gering sein. Da man nach den Untersuehungen 
von Stepp, Diittmann, Wichert und Dwor]etz weiB, dab man aueh 
n~eh einem richtigen t)lreflex mit  Wit tepepton oder Magnesiumsulfat 
noeh einen, wenn aueh etwas sehw~cheren Reflex auslSsen kann, bliebe 
t rotzdem die praktisehe Anwendbarkeit  unbeeinfluBt. In  der Tat  fanden 
wit w~hrend unserer Untersuehungen hie Anhaltspunkte ffir einen vor- 
zeitigen Reflex; und yon den 14 FMlen, we wir den Reflex auszul6sen 
versuehten, bekamen wit in 12 F~illen einen Reflex, der an Deutlichkeit 
niehts zu wiinschen fibrig lieg. Nur in 2 Fgllen, we abet auch sonst die 
Anzeichen eines GMlenblasenleidens vorhanden waren, gelang es nieht, 
den Reflex zu bekommen. Der vierte Einwand, dab n~mlieh das I)l 
selbst die Untersuehungen st6rt, erledigt sieh dadurch, dab der zum 
Anfang tatsi~ehliGh getrfibte und wie Eigelb aussehende Saft ja sehr leicht 
dureh einiges Wasser welter veto Duodenum abw~rts gespiilt, oder nach 
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auBen entfernt  werden kann,  woraufhin man  den Duodenalsaf t  bald 
rein gewinnt.  Andererseits ist 01 auf die Gallenabsonderung yon sehr 
gu tem EinfluB und  seine Anwesenheit  iibt auf den Sphincter  Oddi, 
der sonst  du tch  seine spastisehen Kon t rak t ionen  die Saf tgewinnung 
h~ufig behindert ,  einen gtinstigen Einflug aus Is. Stepp und Di~ttmann 2s), 
Clure, Mendenhall und Huntsinger 7), Damade und Grailly s), Wichert und 
Dworjetz as) und Belenj]ci 2)]. 

Zusammen/assung. 

1. Die I)uodenalsonde erweist sich fiir immer  weitere Gebiete sis 
br~uchbares und  notwendiges Ins t rument .  

2. Ih re r  Anwendung  steht  die Langwierigkeit  des Sondierungs- 
prozesses s tark  einschr~nkend entgegen. ]~ieses ~be l  konnte  bisher 
nicht  befriedigend ausgeschaltet  werden. 

3. Es wurde von Stepp versncht,  bei einer such  sonst m6glichst 
giinstigen Technik die Zeitd~uer der Sondierung durch  Verabreichung 
verschiedener Arzneistoffe abzukiirzen. Nach  vielen vergeblichen Proben 
wurde im 01 ein geeignetes Mittel gefunden.  

4. Somit  ist ein Verfahren angegeben und ausgebildet worden, das 
durch  Einspr i tzen yon  25 cem einer 10proz. k6rperwarmen Sfiltmandel- 
61emulsion in den Magen die Sondierung verhi~ltnism~gig kurz und  
bequem gestaltet .  I )adureh  wird die Duodenalsondierung eine such  ffir 
die Poliklinik und  fiir den Prak t iker  brauchbare  Methode. 

5. Die mit  dem Steppschen Emuls ionsverfahren get~tigten Son- 
dierungen zeigen im Versueh eine etwa um 2/a kiirzere Durchschni t ts-  
dauer  wie die bei derselben Technik ohne Emulsion durehgeft ihrten;  
such  wird die Zahl der in annehmbarer  Zeit gelingenden Sondierungen 
durch  die Emulsion wesentlich vermehr t ,  ohne dab die Anwendung  der 
Emlflsion nachteilige Wirkung  mit  sich briichte. 
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