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Az enterál is emész tés fontos m o m e n t u m a a gyomorból a sósavva l elő-
emész te t t táp lá lék b e j u t á s a a d u o d e n u m b a és keveredése az epéve l . I smer t , 
liogy a gyomorsósav a hasnyá l e lvá lasz tásának egyik fő ingere. Sósav ha tásá ra 
a bé l fa lban te rmelődő secret in i n d í t j a el a hasnyál szekrécióját . Az epe, amint 
azt k o r á b b i vizsgálatok b i zony í to t t ák , ugyancsak fokozza a hasnyá l te rmelésé t , 
(Mel lanby, 1926; Lager löf , 1942; Wor ins ley , 1970; Forel l , 1971; H o t z et al., 
1977; E i s e n h a r d t et al . , 1977; H a r t m a n n et al., 1980), s t imuláló h a t á s á n a k 
mechan izmusa azonban mindmáig t i sz táza t l an . 

Kísér le te ink során vizsgálni k í v á n t u k azokat a k ö r ü l m é n y e k e t : pl . a sti-
muláló epe ideális koncen t rác ió já t , a p H op t imumot , az epével va ló szekréció-
növelés lehetőségének gyakor i ságá t , s tb . , amelyek szükségesek a h h o z , bogy a 
vizsgált bélszakasz lumenének epével va ló á t á r a m o l t a t á s a (pe r fúz ió ja , s t imu-
lálása) a hasnyá lmi r igy je lentős nedv- és enzimszekrécióját hozza l é t re . 

Anyagok és módszerek 

A kísér le teket 1.8 — 2.5 kg t e s t s ú l y ú , 24 órán á t éhezte te t t m i n d k é t nem-
béli m a c s k á k o n végez tük . Az á l l a toka t Nembu ta l narkóz isban (30 m g per kg 
i. p.) ope r á l t uk meg. A hasüreg m e g n y i t á s a u tán a d . choledochust l ekö tö t tük , 
a d. hepa t i cusba és a pancreas kivezetőcsőbe, a n n a k a d u o d e n u m b a való 
be szá j a dz á s a előtt egy-egy polietilén k a n ü l t k ö t ö t t ü n k . Az e lőbbin a májból 
jövő epé t veze t tük el, az u tóbbin á t pedig a h a s n y á l a t g y ű j t ö t t ü k 10 perces 
f r a k c i ó k b a n . A pylorus t ugyancsak l e k ö t ö t t ü k a g y o m o r b a n t e r m e l ő d ö t t sósav 
b é l b e j u t á s á n a k megakadá lyozásá ra . A gyomrot a sósav semlegesítése céljából 
30 pe rcenkén t egy a s z á j o n át beveze t e t t szonda segítségével 1.8 M NaHCO : j-al 
á t ö b l í t e t t ü k . Az á t á r a m o l t a t n i k í v á n t bélszakaszt az 1. sz. áb rán f e l t ü n t e t e t t 
va lamely ik séma szer int p r epa rá l t uk ki . A megfelelő bélszakasz lumenének 
proximál i s és distalis végébe egy-egy polietilén k a n ü l t k ö t ö t t ü n k , és azon át a 
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duodenu 
also 
szakasz 

jejunum 
also 
szakasz 

III. 

IV V. VI. 
1. ábra Semat ikusan m u t a t j a a különböző műté t i p r e p a r á t u m o k a t . Az á t á r a m o l t a t o t t bél-

szakaszoka t sötét szín jelzi 

passage i r á n y á b a n 0.15 M é le t tan i konyhasóo lda to t (NaCl), v a g y különböző 
koncen t rác ió jú , NaCl -ban oldot t 0.06, vagy 0.09, v a g y 0.12, v a g y 0.15, v a g y 
0.18 M Na- t au rocho la t o lda toka t (TC) p e r f u n d á l t u n k 45 ml/óra sebességgel 60 
percen á t . ( N a - T a u r o c h o l a t , MG 537.7, F luka AG, Buchs SG.)** A pe r fundá l t 
bélszakaszok vére l l á tása , v a l a m i n t beidegzése z a v a r t a l a n m a r a d t . Az egyik 
á l la tcsopor tban a kü lönböző p H - j ú o lda toknak a hasnyá l szekréciójára gyako-
rolt h a t á s á t v izsgá l tuk o lymódon, hogy a d u o d e n u m o t 0.1 N NaOI I -va l , v a g y 
0.1 N HCl-el beá l l í to t t 5, vagy 6.5, vagy 7.0, v a g y 8.5, v a g y 9.5-ös p H - j ú 
0.15 M TC-vel p e r f u n d á l t u k . A d u o d e n u m á t á r a i n o l t a t á s á t az á l l a tok egy más ik 
c s o p o r t j á b a n 5, v a g y 15, vagy 30, v a g y 60, v a g y 90, vagy 120 perccel az első 
perfuzió u t á n meg i smé te l tük . A p r e p a r á t u m elkészül te u t án a perfúzió meg-
kezdése e lőt t , m i n d e n esetben 30 perces e lőper iódust t a r t o t t u n k a m ű t é t okozta 
stress leza j lásá t v á r v a , miközben a vizsgálni k í v á n t bélszakaszon át 0.15 M 
NaCl-t p e r f u n d á l t u n k . A kü lönböző idő in t e rva l lumokban végzet t TC perfúziók 
közöt t i időben u g y a n c s a k 0.15 M NaCl- t á r a m o l t a t t u n k át a bé lszakaszokon. 
A hasnyálmir igy a lapszekréc ió jának biztosí tása cé l jából minden ál lat femorális 
v é n á j á b a 0.1 C . U . ( k g ) óra secret int (G. I . H. L a b o r a t o r y Karo l inska I n s t i t u t e t , 
Stockholm) p e r f u n d á l t u n k a kísér le t fo lyamán. A kísérlet végén ugyancsak a 
vena fcmoral isba 4 C. U. secret int és 16 I . D. U. CCK-PZ- t (G. I . H . Labora to ry , 

** A perfúzió során használ t fo lyadékok ozmolal i tását NaCl hozzáadásáva l ál l í tot tuk be, 
hogy az ozmolal i tás 300 + 10 mosM legyen. 
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Karo l in ska In s t i t u t e t , S tockholm) f ecskendez tünk a pancreas szekréció maxi -
mális s t imulá lásá ra . Megmér tük a g y ű j t ö t t ha snyá l -min t ák t é r f o g a t á t , m a j d 
Rick és S tegbauer (1970) módszerével m e g h a t á r o z t u k a m i n t á k b a n levő amiláz 
menny i ségé t . Az epeveze téken át k i fo ly t epét e l ö n t ö t t ü k . Az e redmények 
s t a t i sz t ika i értékelésére a S tuden t , , t " tesz te t ha szná l t uk . 

Eredmények 

A különböző vékonybélszakaszok 0.15 M TC-vel való átáramoltatása után kapott 
szekréciós válasz 

A duodenum 0.15 M TC-vel ( p H 6.5) való á t á r a m o l t a t á s a az a lapszekré-
cióhoz v iszonyí tva je len tős , a max imá l i s szekréció 65 — 7 0 % - á n a k megfelelő 
nedve lvá lasz tás t e r edményeze t t . A z o k b a n az á l l a tokban , ame lyekben v a g y a 
d u o d e n u m proximális , v a g y a distalis s zegmen tumá t á r a m o l t a t t u k á t , a max i -

perfundalf 
тс и bél szakasz 

ml/10min ^ 
Oéa r-K f duodenum 

egesz 

duodenum 
felsó szakasz 

duodenum 
alsó szakasz 

jejunum 
egész 

jejunum 
felsó szakasz 

jejunum 
alsó szakasz 

0 30 60 90 120 150 180 min 

tJ maximalis, 
• stimuláció 
n=5 
J átlag is.E. 

2ja, ábra A pancreasnedv fo lyás t ábrázol ja a vékonybél kü lönböző szakaszain 0,15 M TC-vel 
(pH 6,5) t ö r t é n t perfúzió, v a l a m i n t a maximál is s t imuláció (M) u t á n 
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m á l i s n e d v szekréc iónak c s u p á n 30 — 3 5 % - á t k a p t u k s z e g m e n t u m k é n t . A te l jes 
j e j u n u m s z a k a s z á t á r a m o l t a t á s a u t á n a m a x i m á l i s nedv- szek réc ió 3 0 — 4 0 % - á t 
t a l á l t u k . A p r o x i m á l i s j e j u n u m s z a k a s z á t á r a m o l t a t á s a u t á n a m a x i m á l i s nedv-

< l , also szakasz 
0 30 60 90 120 150 ВО 210 min 
TÇ  
• perfuzió 
M maximális 
• stimuláció 
f áttagisE. 
n=5 

2/b. ábra A panc rea snedvben ü r í t e t t amiláz mennyiséget t ü n t e t i fel a vékonybé l különböző 
szakasza in 0,15 M TC-vel ( p H 6,5) t ö r t é n t perfúzió, va l amin t a maximál i s s t imuláció (M) u t á n 

szek réc iónak 35 — 3 7 % - á t k a p t u k , ezzel s z e m b e n a d is ta l i s j e j u n u m s z a k a s z 
p e r f ú z i ó j a n e m e r e d m é n y e z e t t szekréciós v á l a s z t . A n e d v e l v á l a s z t á s fokozódása 
m á r 10 perccel a pe r fúz ió m e g k e z d é s e u t á n m e g i n d u l t , 10 — 20 pe rc a l a t t e lér te 
a l e g m a g a s a b b sz in t e t , m a j d a t o v á b b t a r t ó p e r f ú z i ó e l lenére a 60. perc végére 
f o k o z a t o s a n l e c s ö k k e n t a p e r f ú z i ó t megelőző é r t é k r e ( 2 / a — b á b r a ) . 
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Szekréciós válasz a duodenum különböző koncentrációjú epesóval való perfúziója 
után 

A 3. ábrán t ü n t e t t ü k fel a k ü l ö n b ö z ő koncen t rác ió jú TC o lda toknak a 
d u o d e n u m o n át t ö r t é n t per fúz ió ja u t á n kapo t t szekréciós vá la szoka t a per fúzió 
10 — 20. pe rce közöt t g y ű j t ö t t m i n t á k b a n . A 0.15 M NaCl-el való á t á r a m o l t a t á s 
nem v á l t o t t ki nedvelvá lasz tás f okozódás t . 

xjsL ml/10 min 
о 
> 1.0-
aj 0.8-

0,6-

0.15M 0,06M одам 0.12M 015M 018M 
NaCI ТС ТС ТС ТС TC 

I p < 0 , 0 0 1 J 

3. ábra A pancreasnedv f o l y á s t és az a b b a n ü r í t e t t amiláz mennyiségeke t m u t a t j a a duodenum 
0,15 M konyhasóva l , v a g y különböző m o l a r i t á s ú TC-vel va ló á t á r a m o l t a t á s a ( p H 6,5) u t á n a 
per fúz ió t k ö v e t ő 10- 20. p e r c közöt t g y ű j t ö t t m i n t á k b a n . A záró je lben levő s zámok a vizsgála-

tok s z á m á t jelentik 

J e l e n t ő s hasnyá l szekréció n ö v e k e d é s t k a p t u n k a 0.12 M v a g y 0.15 M, 
vagy 0 .18 M TC-vel végze t t per fúz ió u t á n . A l egnagyobb nedve lvá lasz tás a 
0.12 M — 0.15 M koncen t rác ió jú TC-vel való perfúzió u t á n j ö t t lé t re . A pancreas-
n e d v b e n ü r í t e t t amiláz mennyiségét sz in tén a 3. á b r á n m u t a t j u k be . Je len tős 
amilázszekréciót csak a 0.12 M, v a g y a 0.15 M, i l le tve a 0.18 M TC-vel való 
per fúz ió so rán t a l á l t u n k . 
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A duodenum különböző pH-jú 0.15 M TC-vel való átáramoltatása után kapott 
szekréciós válasz 

Je len tős nedve lvá lasz tás t k a p t u n k ugyancsak a perfúzió első t íz percében 
g y ű j t ö t t m i n t á k b a n , amikor a d u o d e n u m o t 5-ös v a g y 6.5 v a g y 7.0 vagy 8.5 
v a g y 9.5-ös p H - j ú 0.15 M ТС o lda tokka l p e r f u n d á l t u k . Az e lőbbiektő l eltérő 

о 0 
b 
1 

ml/10min 

I 1.0-1 
' 0.8 
! 0,6 

06 j 
0.2 

•0.15MTC 

in 
о' 
(5) 
70 5.0 6,5 

-p <0.001-

70 8,5 9.5 pH 

E/10min 
1,0 
0.8 

% 0,6 

I 0.2 < 

• 0.15M ТС 

О a z 

r h r b 

z 
in 
ö 
15] (5) (5) 

70 5,0 6.5 7.0 8,5 9.5 pH 

p< 0,001 

4. ábra A pancreasnedv fo lyás t és a n e d v b e n ü r í t e t t amíláz mennyiségeket m u t a t j a a duodenum 
0,15 M konyhasóva l , v a g y különböző p H - j ú TC-vel (0,15 M) való á t á r a m o l t a t á s a u tán , a 
pe r fúz ió t köve tő 10 — 20. perc közö t t g y ű j t ö t t m i n t á k b a n . A zárójelben levő számok a vizs-

gá la tok s z á m á t jelent ik 

p H - j ú TC oldatok, t o v á b b á a p H 7-es 0.15 M NaCl oldat n e m v á l t o t t a k ki 
je len tős nedvszekréciót . 

A pancreasnedv amiláz t a r t a l m a a p H 5 és 6.5-ös TC-vel va ló perfúzió 
u t á n volt a l egmagasabb . A 0.15 M NaCl perfúzió so rán amiláz szekréciónöve-
kedés t nem t a l á l t u n k (4. ábra ) . 
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Szekréciós válasz a duodenum 0.15 M TC-vel különböző időközökben megismételt 
átáramoltatása után 

A d u o d e n u m 0.15 M TC-vel való pe r fúz ió ja h a t á s á r a a maximális szekré-
cióhoz képest 55 — 65%-os nedve lvá lasz tás t kap tunk . H a az á t á r a m o l t a t á s t 
5 perccel, v a g y 15 perccel az első pe r fúz ió u tán meg i smé te l tük , a m á s o d i k a t 
nem köve t t e szekréciós vá lasz . Azokban az á l la tokban, amelyekben a pe r fúz ió 
ismétlését legalább 30 perccel az első u t á n végeztük, az ismét lés t m é r h e t ő , de 
n e m szignif ikáns szekréciófokozódás k ö v e t t e . Ezzel s z e m b e n azokban az álla-
t o k b a n , amelyekben a m á s o d i k perfúzió 60 vagy 90 v a g y 120 perccel k ö v e t t e 
az elsőt, a szekréciós vá lasz az elsővel azonos m é r t é k ű , a maximális válasz 
5 0 — 7 0 % - á n a k megfelelő v o l t . (5/a. áb ra ) . 

A panc reasnedvben l evő amiláz mennyisége az 5 , v a g y 15 perc m ú l v a 
megisméte l t perfúzió h a t á s á r a nem n ö v e k e d e t t meg. E z z e l e l lentétben a 30. 
percben , v a g y az ennél hosszabb idő in te rva l lumban megismétel t pe r fúz ió 

ml/10min TC 
w 

Ü -
• pert 

90 120 150 180 210 240 270 300min 

* k é t p e r f u z i ó között 
e l te l t idő percekben 

rperfuzio 

• max imál is 
• st imuláció 
n=5 
}--átlag±sE. 

5/a. ábra A pancreasnedv fo lyá sá t ábrázol ja a d u o d e n u m különböző idő in t e rva l lumokban vég-
ze t t k é t egymás u t án i TC per fúz ió (0,15 M; p H 6,5), va lamint a m a x i m á l i s stimuláció (M) u t á n 
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О 30 60 90 120 150 180 210 2 i ß 270 300min 
TC  
^ perfuzió 

j j maximális, 
• stimuláció 
n=5 
j=átlag±s.E. 

* két perfuzió között 
eltelt idő percekben 

5/b. ábra A panc reasnedvben ü r í t e t t amiláz mennyiségeke t m u t a t j a a d u o d e n u m kü lönböző 
i d ő i n t e r v a l l u m o k b a n végzett ké t e g y m á s u tán i TC perfúz ió (0,15 M; p H 6,5), va lamin t a 

m a x i m á l i s stimuláció (M) u t á n 

je lentős , de az első válaszhoz képest k isebb amilázür í tés t v á l t o t t ki. Meg-
f igye l tük t o v á b b á , hogy a z o k b a n az á l l a tokban , amelyekben a második pe r -
fúz ió amilázszekréciót e r edményeze t t , a max imál i s st imuláció u t á n a lacsonyabb 
amiláz é r t ékeke t kap tunk , azokhoz képest , amelyekben a másod ik pe r fúz ió 
n e m vá l to t t ki fokozot t amiláz ü r í t é s t (5/b. á b r a ) . 

Az é l e t t an i konyhasóva l végzett megisméte l t p e r f ú z i ó u tán egyet len 
esetben sem t a l á l tunk szekréc iónövekedés t , vagy ami lázü r í t é s fokozódás t . 
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Megbeszélés 

Régóta i smer tek Mel lanby (1926), v a l a m i n t Lagerlöf (1942) megf igyelé-
sei, amelyek szer int az epe, i l le tve az epesók be ju tása a d u o d e n u m l u m e n é b e 
m i n d a hasnyál , mind pedig az emész tőenz imek e lvá lasz tásá t fokozza. U j a b b 
v izsgála t i módszerek a lka lmazásáva l Forell és mtsai (1971), va lamin t W o r m s -
ley (1970) az előbbi megf igyelés t embereken végzet t v i z sgá la t a ik során m e g -
erős í t e t t ék . I smere tes néhány , a fent iekkel e l lentétes e r e d m é n y is: Ivy és L u e t h 
(1927), va l amin t Thomas és Cr ider (1943) epe duodenális pe r fúz ió j a h a t á s á r a 
egyá l t a l án nem, v a g y csak je len ték te len szekréciós választ t a l á l t a k k u t y á b a n . 
N e g a t í v e redményeike t a speciesbeli különbözőséggel m a g y a r á z h a t j u k . 

Kísér le te ink során o lyan kö rü lményeke t hoz tunk l é t r e m a c s k á b a n , 
ame lyek lehetővé t e t t é k a v izsgáln i k ívánt bélszakasz v iszonylagos függet len í -
t é sé t a többi bélszakasztól , a vérkeringés, nyirokker ingés és a beidegzés é p e n 
h a g y á s a mel le t t . A kö rü lmények lehetővé t e t t é k a szekréciót stimuláló a n y a g 
( je len esetben a TC) összetételének, koncen t rác ió jának , v a l a m i n t p H - j á n a k 
s t anda rd izá lá sá t és a k ivá l a sz to t t bélszakasz lumenébe va ló bevi te lé t . U g y a n -
csak megoldot t , hogy a v izsgál t bélszakaszt mentes í t sük a t áp l á l ék marad -
v á n y o k t ó l , k iküszöböl jük a gyomor HCl és a sa já t epe p a n c r e a s szekréciót 
befolyásoló h a t á s á t . Az eml í t e t t kísérleti körü lmények jól s t a n d a r d i z á l h a t o k , 
ezér t az e redmények is jól r e p r o d u k á l h a t ó k . Az alapszekréció nagysága a f e m o -
rál is vénába i n f u n d á l t secret in dózisának vá l toz t a t á sáva l a k ívánt s z in t r e 
beá l l í t ha tó . 

Az i lymódon végzett k í sér le tek e redménye i egyér te lműen megerősít ik a 
k o r á b b a n eml í t e t t szerzők megfigyelései t , vagyis , hogy a duodeno je juná l i s 
vékonybé lszakasz epesóval va ló á t á r a m o l t a t á s a fokozza a hasnyá lmi r igy n e d v -
és enzimszekréc ió já t . Kísér le te ink során k i m u t a t t u k , h o g y a különböző — 
TC-vel p e r f u n d á l t bélszakaszok közül a legnagyobb szekréciós választ a 
d u o d e n u m pe r fűz ió ja e redményezi . A j e j u n u m á t á r a m o l t a t á s a a duodenumé-
hoz képest je len tősen kisebb szekréciós v á l a s z t vál to t t ki . Az epesóval v a l ó 
perf i íz ió t ehá t azokban a bé l szakaszokban ha tásos a h a s n y á l és az ami l áz 
e lvá lasz tására , amely bélszakaszok fa lában a secretin t e r m e l ő un. S s e j t e k 
v a n n a k . A p e r f u n d á l t epesó secre t in e lválasz tás t fokozó h a t á s á t kísér leteinkkel 
egy időben Osnes és mtsai (1978), va lamint H a n s s e n és m t s a i (1980) bebizonyí-
t o t t á k . 

Megf igyel tük , hogy a kü lönböző mola r i t ású TC o lda tokka l tö r t én t p e r f ú z i -
ók ra k a p o t t szekréciós válasz az isosmolaris, v a g y ahhoz közelá l ló osmolar i tású 
epesóval való pe r fúz ió u t á n vo l t számot tevő , bizonyítva a st imuláló a n y a g 
k o n c e n t r á c i ó j á n a k jelentőségét a nedve lvá lasz tás l é t r e jö t t ében . 

Az t is k i m u t a t t u k , hogy j e l en tős eltérés v a n a hasnyál , v a l a m i n t az enz im-
elválasz tás p H o p t i m u m á b a n . A nedve lvá lasz tás viszonylag széles pH t a r t o -
m á n y b a n (pH 5 — 9.5) k i v á l t h a t ó , amíg az enzimelválasz tás csak az i n k á b b 
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savas (pH 5 — 6.5) k é m h a t á s mellett j ön l é t r e . A hasnyá l szekréciója ( secre t in 
ha tás ) t e h á t sokkal k e v é s b b é p H érzékeny, mint az enzimszekréció (CCK-PZ 
ha tás ) . E redménye ink a l a p j á n úgy t ű n i k , hogy a s t i m u l á l ó epesó op t imá l i s 
p H - j a 5—6.5 közöt t v a n , ame ly je lentős nedve lvá lasz tás t és enz imür í tés t 
biztosít , ö s szehason l í t á skén t megeml í t jük , hogy Mellanby 6.9-es pH- jú epével , 
Osnes és m t s a i (1978) 6 — 7 p H - j ú cpesóval vá l to t t ak ki nedvelvá lasz tás növe-
kedést . E m l í t é s r e érdemes az a körü lmény is , hogy kü lönböző aminosavak keve-
rékének p e r f ú z i ó j a a d u o d e n u m b a n 6-os p H mellett ( E r t a n és mtsai, 1971), L-
pheny la lan in perfúziója 7-es p H esetén (Meyer és G r o s s m a n , 1972), egy étel-
keverék pe r fúz ió j a pedig p H 1—4 k ö z ö t t vá l to t t ki j e l e n t ő s nedvszekréciót 
( F a h r e n k r u g e t al., 1977). 

Megál lap í to t tuk , h o g y az epesóval k i v á l t o t t szekréciós válasz a pe r fúz ió 
kezdeté től számí to t t 10 p e r c e n belül — az elválasztot t h a s n y á l mennyiségének 
növekedése ú t j á n — k i m u t a t h a t ó . A megnövekede t t h a s n y á l mennyisége 20 
percen belül eléri a m a x i m u m o t , ma jd a t o v á b b t a r t ó TC perf t íz ió ellenére foko-
zatosan lecsökken a k i indu lás i értékre. E z t a csökkenést e g y legalább 30 perces 
r e f rak te r időszak követi , ame lyen belül a pancreas nedve lvá lasz tása TC-vel 
n e m fokozha tó . Ezzel s z e m b e n azonban megf igyel tük , h o g y a r e f r ak te r időn 
belül 0.1 N HCl-el végzet t duodenál is p e r f ú z i ó kivált u g y a n egy ú j a b b nedv -
szekréciós vá lasz t , ez a z o n b a n a lacsonyabb , mint a n e m r e f r a k t e r i dőszakban 
k a p o t t vá lasz 0.1 N HCl pe r fúz ió j a u t á n . Az emlí tet t r e f r a k t e r á l lapot oká t 
n e m i s m e r j ü k . Fe l té te lezzük, hogy a sec re t in e lválasztás l é t re jö t tében érde-
kelt va lamely receptor á t m e n e t i te l í te t t ségéről , vagy egy a secretin e lválasztás-
hoz szükséges mediator á t m e n e t i h iányáró l v a n szó. E n n e k t isztázása t o v á b b i 
v izsgá la toka t igényel. 

A TC-vel való p e r f ú z i ó ha tására l é t r e jö t t nedve lvá lasz tás növekedés 
(secret in h a t á s ) mellett j e l e n t ő s enzim (a-ami láz) ürí tést is k i m u t a t t u n k . A nedv-
elválasztás fokozódása s o r á n ü r í t e t t amiláz minden va lósz ínűség szerint az ún . 
, ,wash-ou t " ef fektus e r e d m é n y e . Nem z á r h a t ó ki a z o n b a n annak lehetősége 
sem, hogy az epesó per fúz ió h a t á s á r a a C C K - P Z szekréció is fokozódik, és ennek 
k ö v e t k e z t é b e n az enzimszekréció is megnő . Ennek v i z sgá l a t á r a azonban csak a 
jövőben ke rü l sor. 

Összefoglalás 

A hasnyá lmi r igy n e d v - és enzimszekrécióját v i z sgá l t ák különböző kon-
cen t r ác ió jú , p H - j ú Na- tau roc l io la t (TC) oldatnak a vékonybé l kü lönböző 
szakasza in va ló per fúz ió ja so rán , a l t a to t t macskákban . Megá l l ap í to t t ák , h o g y a 
legnagyobb pancreasnedv szekréciós vá la sz a duodenum perfúziója u t á n jön 
lé t re . A p e r f u n d á l t TC l egnagyobb szekréciós válasz elérése s zempon t j ábó l 
op t imál i s koncen t r ác ió j a 0 .12—0.15 M; p H - j a pedig a nedve lvá lasz tás t t e k i n t v e 
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p H 5—9.5, az enzimszekréciót t ek in tve p H 5 — 6.5. Megá l l ap í to t t ák t o v á b b á , 
h o g y a s t imuláció 30 pe rcen belül azonos módon n e m isméte lhe tő . Az epe 
duodená l i s pe r fúz ió j a b i z o n y í t o t t a n a secret in e lvá lasz tásá t s t imulá l ja , amely 
k ö z v e t v e idézi elő a f okozo t t nedve lvá lasz tás t a p a n c r e a s b a n . Az enzimürí tés 
növekedésé t „ w a s h - o u t " m e c h a n i z m u s n a k t ek in t ik , de nem t a r t j á k k i z á r t n a k 
az t sem. hogy a pe r fundá l t epesó a CCK-PZ e lvá lasz tásá t is s t imulá l j a . 
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