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Einleitung

Nach der kortikoviszeralen Theorie Bikoivs entsteht die Ulkuskrankheit
des Menschen primé&r durch Stérungen der hoheren Nervenfunktion und sekundér
durch die chaotisch gewordene Funktion der vegetativen Zentren. Die Stérungen
im Zentralnervensystem wirken sich auf das »Erfolgsorgan«, in diesem Fall
auf den Magen oder das Duodenum, aus und schwdchen dort an einer umschrie-
benen Stelle die — noch bei weitem nicht gekldrte — physiologische W ider-
standsfdhigkeit der Schleimhaut gegenuber der Magensaftwirkung ; gegebenen-
falls in dem Masse, dass die Schleimhaut dem hyperaziden Magensaft, jedoch
auch dem von normaler Aziditét, vielleicht sogar dem hypaziden nicht zu wider-
stehen vermag und verdaut wird. Anderseits kann die sonst hochgradige
Regenerationsbereitschaft der Schleimhaut nicht zur Geltung gelangen, und der
akute Schleimhautmangel entwickelt sich zum chronischen Ulkus. Auf der

gesamten Schleimhaut geht also — auch unter normalen Verhéltnissen — ein
stdandiger Kampf vor sich zwischen dem zur Verdauung allen Eiweisses bereiten
Magensaft und der oberen Schicht des Epithels, welch letztere sich — auf eine

vorldufig unbekannte Weise — gegen die Verdauungswirkung des Magensaftes
wehrt. Die Stérungen im Zentralnervensystem, welche die Ulkuskrankheit
hervorrufen, treten demnach im Magen in der Form in Erscheinung, dass sie
dem Schauplatz des erwdhnten Kampfes irgendeinen — oder wahrscheinlich
mehrere — neue Faktoren zufiihren (pH-Verdnderungen, lokale Hypoxie u. a.
neurohumorale Faktoren), die diesen Kampf zugunsten des Magensaftes ent-
scheiden. Es liegt auch auf der Hand, dass diese neuen Faktoren
bei der Bildung eines akuten Ulkus ihre Wirkung nur eine kurze Zeit
ausiiben und danach die Regenerationsbereitschaft der Schleimhaut
wieder zur Geltung kommen kann, d. h. dass das Ulkus heilt. Bei der
Entstehung des chronischen Ulkus gelangen dagegen andauernd pathologische
Impulse in den Magen, welche die Substitution des Epithelmangels verhin-
dern, so dass der Organismus gezwungen ist, sich mit einer reparativen
Fibrose zu verteidigen.
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Das Endziel der Therapie kann zweifellos nur die Ausschaltung der Stérun
gen sein, die in der héheren Nervenfunktion auftreten und die primdre Ursache
der Ulkuskrankheit bilden. Indessen vertreten wir die Ansicht, dass samtliche
konkreten morphologischen, histochemischen u. a. Angaben, die den einen
oder anderen — bei der Ulkusentstehung eine Rolle spielenden — Faktor beleuch-
ten, auch die Interessen der Therapie fordern, da sie die auf Ausschaltung aller
negativen und Unterstitzung der positiven Faktoren gerichtete Komplexbe-
handlung nur vollstdindiger zu gestalten vermdgen.

Zur Erreichung dieses Ziels wahlten wir die folgende Methode : Balo
(1941, [1]), ferner Freisinger, Lapis, Balé (1950, [6]) und Freisinger, Lapis,
Takdcs—Nagy (1951, [5]) hatten auf Grund pathologisch-anatomischer Unter-
suchungen Félle beschrieben, in denen sich teils zu Gehirnblutungen, teils zu
pathologischen Prozessen, die auf den peripheren Yagusabschnitt einwirken
(auf den Vagusstamm drickende Geschwulst, tuberkuléser Lymphknoten,
Aneurysma usw.), Magen- und Duodenalulzera gesellten. Hierhin gehdért auch
das von Endes [4] beschriebene, nach Osophagusoperation aufgetretene Ulkus.
Diese Falle deuteten darauf hin, dass nicht nur die bei der Ulkuskrankheit
allgemein vorkommenden, in der hdheren Nervenfunktion in Erscheinung
tretenden »funktionellen« (mit anderen Worten : die mit unseren heutigen
Methoden morphologisch noch nicht nachweisbaren) Stérungen, sondern in
einzelnen Fé&llen weit grobere, morphologisch sichtbare, »unterwegs« auftre-
tende pathologische Prozesse ebenfalls imstande sind, den Vagusstamm mit
Impulsen zu beschicken, welche die obenerwdhnten, die Widerstandsfahigkeit
des Magens stellenweise schwachenden Faktoren zustande bringen. Ahnliche
Beobachtungen gab auf Grund eines grossen Materials (1000 Félle) auch Bogol-
jepow bekannt (1948, [3]).

Wir entschlossen uns, diese pathologisch-anatomischen Félle experimentell
zu reproduzieren, einerseits um den von seiten einiger Autoren gedusserten
»post hoc sed non propter hoc«-Zweifeln den Boden zu entziehen, anderseits
um eine Methode zu finden, mit deren Hilfe wir Uber das Nervensystem ein
experimentelles Geschwir hervorzurufen vermdgen. Die Mehrzahl der bisher
erzeugten experimentellen Ulzera war von akutem Charakter und erinnerte
im Auftreten, in der Lokalisierung sowie im histologischen Bild an die akuten
Ulzera beim Menschen, die dem pathologischen Anatomen und teilweise auch
dem Chirurgen gut bekannt sind, welche jedoch der Internist — im Hinblick
auf die Durftigkeit der klinischen Symptome — nur selten festzustellen vermag.
Gleichzeitig finden sich in der Literatur nur ab und zu experimentelle Ulzera,
die dem bei der menschlichen Ulkuskrankheit vorkommenden chronischen,
kall6sén Ulkus in bezug auf Lage, Zahl und histologische Struktur &ahneln
(Keppich, 1921, [12]). Bisher verfiigen wir Uber keine sichere Methode, um
ein chronisches, mit der menschlichen Ulkuskrankheit vergleichbares Ulkus
hervorzurufen. Von den bisher angewandten Methoden kam diesem Ziel vielleicht



EXPERIMENTELLE ANGABEN ZUM ENTSTEHUNGSMECHANISMUS DER ULKUSKRANKHEIT 151

das Atophan-Ulkus am néchsten (Hetényi, [9]; Héamori, H. Scossa, Hetényi,
[10]).

Bei unseren eigenen Versuchen stellten wir uns die Aufgabe, am Vagus-
stamm einen Eingriff auszufiihren, der — &hnlich den obenerwé&hnten patho-
logischen Prozessen — zum Magen Impulse schickt, welche die Widerstands-
fahigkeit der Magenwand an einer umschriebenen Stelle herabsetzen. Falls es
auf diese Weise gelingt, akute Ulzera hervorzurufen, wollten wir als ndchsten
Schritt die Faktoren untersuchen, welche die Entstehung dieser experimentellen
Ulzera fordern bzw. hemmen. Von der Uberzeugung ausgehend, dass der Unter-
schied zwischen dem akuten und chronischen Ulkus in erster Linie davon abhéngt,
ob die pathologischen Impulse nur kurze Zeit oder aber dauernd — in einem
die Kompensationsmdglichkeiten des Organismus erschopfenden Masse — in
den Magen gelangen, hofften wir schliesslich, dass es durch Anwendung unserer
Methode wéahrend einer langeren Zeit gelingen wirde, dhnliche Ulzera hervor-
zurufen, wie sie beim Menschen auftreten. Im letzteren Falle wére es uns mdaglich,
die Morphogenese des chronischen Ulkus histologisch und histochemisch Schritt
fur Schritt zu verfolgen und die auf die Entwicklung wirkenden Faktoren zu
untersuchen.

Im Verlauf unserer vorliegenden Arbeit verwirklichten wir den ersten
und teilweise auch den zweiten Teil dieser Zielsetzung.

Material und Methoden

Die Untersuchungen fithrten wir an 31 jungen, aber erwach enen mannlichen Kaninchen
von 15—2 kg Gewicht aus. Durch paramediane Laparotomie suchten wir subphrenisch den
am Osophagus verlaufenden vorderen und hinteren Vagusstamm auf und banden diese mit
dicken Seidenfédden, die in Karbol-Xylol (1 Teil Acid, carbolicum, 4 Teile Xylol) getaucht
worden waren, ab. In den bisherigen Versuchen ist der Vagus gereizt oder durchschnitten worden.
Unsere Methode nimmt etwa die Mitte zwischen diesen beiden Wirkungen ein. Die Abbindung
wahlten wir, um die mechanische Wirkung der erwahnten pathologischen Prozesse (Geschwulst,
Tbc usw.) nachzuahmen. Das spezifische Nervengift Karbolsdure benutzten wir als Ergédnzungs-
faktor (s. unten).

In der ersten Versuchsgruppe (3 Tiere) narkotisierten wir die Kaninchen
nach Morphinvorbehandlung mit Ather. Die Ergebnisse sind aus Tabelle
I ersichtlich.

In dieser Gruppe entstanden also von 3 Tieren nur bei einem oberflach-
liche und unbedeutende Erosionen. Interessant erscheinen die auffallend in-
tensive Schleimbildung und die in den Submucosageféssen sichtbare Stase (Abb.
1). Da wéhrend der Narkose mehrere Tiere verendeten, gingen wir zur Urethan-
narkose Uber (1 g/kg intraperitoneal, in 20%iger Ld&sung). Die Ergebnisse bei
den mit Urethan narkotisierten Tieren weist Tabelle Il auf.

Bei sdmtlichen 7 Tieren dieser Gruppe sind kleinere oder gréssere Epithel-
mangel entstanden (Abb. 2, 3), mit Ausnahme des Kaninchens Nr. 5, das die

Abbindung des Nervs nur um eine Stunde Uberlebte. Es fallt auf, dass die Magen-
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TABELLE |1

Untersuchungsergebnisse der Vagusabbindung mit Karbol-Xylol an Kaninchen mit Morphium-
vorbehandlung (0,01 g/kg) und Athernarkose

Postopera-
tive Lebens- . Histologischer .
Nr dauer Magenverdnderungen Befund Perforiert?
(Stunden)
| 71 Zahlreiche stecknadelkopfgrosse, Typische, bis zur Sub- nein
mit kaffeesatzartigem Schorf mucosa reichende Ero-
bedeckte Erosionen am Fundus sionen
2 71 Blutreicher Fundus, Schleim- Stase in den Gefassen nein
haut unversehrt, mit dicker der Submucosa
Schleimschicht bedeckt.
3 75 Blutreicher Fundus, Schleim- Stase in den Gefassen nein
haut wunversehrt, mit dicker der Submucosa
Schleimschicht bedeckt
TABELLE Il
Untersuchungsergebnisse der Vagusabbindung mit Karbol-Xylol an Kaninchen in Urethan-
narkose (1 g/kg i. p. in 20%-iger Ld&sung)
Postopera-
tive Lebens- X Histologischer .
Nr. dauer Magenverdnderungen Befund Perforiert?
(Stunden)*
4 94 Zehnhellergrosse umschriebene In der Schleimhaut Stase nein
Schleimhautblutung unter der und leukozytére Infil-
Kardia tration, im Muskel blu-
tender Infarkt
5 1* Fundus blutreich, Schleimhaut Stase in der Schleimhaut nein
unversehrt
6 28 Ein 3x2 mm grosses und ein  Bis zum Muskel dringen- nein
7 x 3 mm grosses, mitbraunem des akutes Ulkus mit
Schorf bedecktes, unregelmas- lebhafter V.talreaktion
sig geformtes akutes Ulkus am
Fundus ; punktartige Blutun-
gen an der kleinen Kurvatur
7 10* Magen vollig faltenfrei, geglattet, Einzelne Ulzera sind ober- nein
an zahlreichen Stellen recht flachlich, reichen bis
grosse und tiefdringende, mit zur Submucosa, andere
braunem Schorf bedeckte akute bis zur Serosa. Kraftige
Ulzera im Fundus Zellreaktion und Stase
in der Umgebung der
Ulzera
8 163 Zahlreiche oberflachliche Ero- Die beiden Ulzera drin- nein
sionen am Fundus, zwei akute gen bis zum Muskel
Ulzera an der kleinen Kurvatur
9 47 Akute Ulzera am Fundus. Da- Reichen bisin den Muskel nein
neben Papillome in der Pylo-
rusregion
10 69 Tiefe, mit Schorf bedeckte Ero- Reichen bis in die Sub- nein

sionen am Fundus

mucosa

Die mit * bezeichneten Tiere verendeten von selbst, die Gbrigen Hessen wir nach Ablauf
der vermerkten Zeit aus beiden Karotiden verbluten.
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Abb. 1. Kaninchen Nr. 4. Stase in den Schle'mhantkapillaren.
Abb. 2. Kaninchen Nr. 4. Rundzeilige Infiltration in der Magenschleimhaut.
Abb. 3. Kaninchen Nr. 7. Histologisches Bild der Erosion.
Links weist der atonische Magen (Kaninchen Nr. 7) eine schwerere Verdnderung auf als
der rechtsseitige Magen mit normaler Faltenbildung (Kaninchen Nr. 6).
Kaninchen Nr. 15. Ulzeration des Fundus nach Papaver nvorbehandlung und subdia-
phragmatischer Vagusabb'ndung.
Kaninchen Nr. 16. Ausgebreitetes Ulkus am Fundus nach Papaver nvorbehandlung
nnd subdaphragmat scher Vagusabbindung
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Verdnderungen weit entwickelter sind als in der vorhergehenden Gruppe. Die
schwerste Verdnderung weist Kaninchen Nr. 7 auf (Abb. 4). Es schien uns,
dass bei diesem Kaninchen der Magen besonders glatt und atonisch war.
In der Annahme, dass vielleicht der herabgesetzte Tonus der Magenmuskulatur
einer der Faktoren ist, welche die Ulkusbereitschaft steigern, injizierten wir den
14 Tieren der folgenden Gruppe eine halbe Stunde vor der Abbindung einzeln
subkutan 0,02 g Papaverinlésung. Die Ergebnisse gehen aus Tabelle 11l hervor.

TABELLE Il

Untersuchungsergebnisse der Vagusabbindung mit Karbol-Xylol an Kaninchen in Urethan-
narkose (1 g/kg 20%ige Losungi. p.) nach vorheriger subkutaner Injektion von 0,02 g Papaverin

Postopera-
tive Lebens- i Histologischer X
Nr. dauer Magenveranderungen Befund Perforiert?
(Stunden)
* .

u 38 Zahlreiche grosse und tiefe Typische akute Ulzera, J2
Ulzera am Fundus, davon 2 Perforations-Peritonitis
perforiert. Zahllose kleinere
Erosionen

12 30,5* Zahlreiche grosse wund tiefe Typische akute Ulzera, ja
Ulzera am Fundus, davon 2 Perforations-Peritonitis
perforiert. Zahllose kleinere
Erosionen

13 71 Zahlreiche Epithelmangel am Bis zur Muskelmucosa nein
Fundus reichende Erosionen

14 A7 Uber dem Pylorus 7x4 mm gros- Die Ulzera erstrecken nein
ses, mit braunem Schorf be- sich bis zum Muskel
decktes akutes Ulkus, ein ahn-
liches in der kleinen Kurvatur

15 46 Am gesamten Fundus ist die Bis zur Serosa reichender nein
Magenwand nekrotisch und Epithelmangel mit schar-
verdaut fen Konturen, in der

angrenzenden Schleim-
haut Zellinfiltration

16 45 Am Fundus unregelméssig ge- Idem nein
formter, bis zur Serosa reichen-
der Epithelmangel von 74x23
mm, zwei ahnliche kleinere
Ulzera unter der Kardia

17 44 60x 50 mm grosses, bis zur Idem nein
Serosa reichendes Ulkus

18 46 Guldengrosses akutes, bis zur Idem nein
Serosa reichendes Ulkus am
Fundus

19 46 Zweiguldengrosses akutes Ulkus Idem nein
am Fundus

20 46 Der gesamte Fundus bis zur Idem nein

Serosa voller Ulzera
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TABELLE IIl (Fortsetzung)

Postopera-
tive Lebens- . Histologischer .
Nr. dauer Magen Veranderungen Befund Perforiert?
(Stunden)
21 22 Am Fundus ein linsengrosses Idem nein
und ein finfheUergross s, scharf
konturiertes, sehr tiefes Ulkus
22 37* Zehnhellergrosses tiefes, scharf Idem nein
konturiertes Ulkus unter der
Kardia
23 * Zahlreiche Erosionen, 3 tiefere Akute Ulzera, Perforation ja
Ulzera, 1 perforiert
24 96 Zweiguldengrosses, bis zur Se- Scharf konturierter Epi- nein
rosa reichendes Ulkus am thelmangel bis zur Se-
Fundus rosa, in der Umgebung

leukozytare Infiltration

Die mit * bezeichneten Tiere verendeten von selbst, die Gbrigen Hessen wir nach Ablauf
der vermerkten Zeit aus der Karotis verbluten.

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass nach vorheriger Verabreichung von
Papaverin die Ulzera in grosserer, schwererer und tieferer Form auftreten.
Von 14 Tieren wiesen 3 perforierte Geschwire auf. Interessant ist die ausge-
breitete, zusammenh&ngende, bis zur Serosa reichende Nekrose des Fundus
(Abb. 5 und 6), die wir bei den 14 Tieren in 7 Féallen beobachteten. Talma (1890)
nahm &hnliche Verdnderungen wahr, als dem Magen von Kaninchen nach Abbin-
dung des Pylorus der Mageninhalt starke Spannung verlieh ; lwanow (1952)
sah auch nach Einspritzung von Krotondl in das Ganglion nodosum n. vagi die
ausgebreitete Ulzeration der Magenwand, die in seinen F&llen zur Magenwand-
ruptur fihrte. In unseren Fé&llen fiel schon bei Herausnahme des Magens der
vollig durchsichtige, bis zur Serosa verdinnte Fundus auf, der bereits auf den
geringsten Druck hin breite Rupturen zeigte.

Die verschlimmernde Wirkung von Papaverin auf das Ulkus l&sst sich,
so vermuten wir, dadurch erkldren, dass sich die im Augenblick der Abbindung
atonisch gewordene und Uber erweiterte Gefésse verfligende Magenwand dem
durch die Abbindung verursachten pathologischen Impuls nicht anzupassen
vermag. Deshalb fuhrten wir bei 3 Tieren den Versuch in der Weise aus, dass
wir das Papaverin nicht vorher, sondern eine halbe Stunde nach der Abbindung
eingaben. Das Ergebnis dieses Versuchs weist Tabelle IV auf.

Wie hieraus ersichtlich, entsprechen die Magenverédnderungen in diesem
Falle im wesentlichen den in der Il. Gruppe beschriebenen Verdnderungen :
in allen drei Fdllen unbedeutende Erosionen und kleinere Ulzera. Die erschwe-
rende Wirkung von Papaverin kommt demnach nur dann zur Geltung, wenn
es vor der Abbindung verabreicht wird.



156 F. FREISINGER and M. BIKALI

TABELLE IV

Untersuchungsergebnisse der Vagusabbindung mit Karbol-Xylol an Kaninchen in Urethan-
narkose (1 g/kg 20%ige Losung i. p.) bei nachtraglicher Papaverin-Verabreichung
(0,02 g subkutan)

Postopera-
tive Lebens- X Histologiseher .
Nr. dauer Magenveréanderungen Befund Perforiert?
(Stunden)
25 93 Kleine Erosionen am Fundus Oberflachliche Erosionen nein
26 93 Blutung unter der Kardia Stase nein
27 94 Guldengrosses oberflachliches Oberflachliches Ulkus bis  nein

Ulkus am Fundus zur Muskelmucosa

Es ergab sich die Frage, ob nicht die Urethannarkose und Papaverin
allein imstande sind, &hnliche Verdnderungen hervorzurufen. Das Ergebnis
der zur Beantwortung dieser Frage ausgefihrten Kontrolluntersuchung an
3 Tieren ist aus Tabelle V zu ersehen:

TABELLE V

Kontrollversuch an Kaninchen : Urethannarkose und vorherige Papaverin Verabreichung wie
bei der Ill. Gruppe, jedoch ohne Eingriff

Postopera-
tive Lebens- . Histologischer P
Nr. dauer MagenVeranderungen Befund Perforiert?
(Stunden!
28 72 Schleimhaut normal Normale Schleimhaut nein
29 72 Schleimhaut normal Normale Schleimhaut nein
30 — Schleimhaut normal Normale Schleimhaut nein

Hieraus geht hervor, dass Urethannarkose und Papaverinverabfolgung
allein, ohne Eingriff, nicht zur Entstehung von Ulzera fihren. Noch immer
bestand jedoch die Mdéglichkeit, dass unter den erwédhnten Bedingungen doch
nicht die Abbindung des Nervs, sondern der intraabdominale Eingriff selbst,
das Bewegen des Magens usw., reflektorisch die Entstehung der Ulzera verur-
sachen. Um auch diese Mdglichkeit auszuschliessen, fihrten wir einen weiteren
Kontrollversuch durch :

TABELLE VI

Kontrollversuch am Kaninchen : Nach Urethannarkose Laparotomie, Herausnahme und wieder-
holtes Dricken des Magens, danach Wiedereinsetzung. Keine Nervenabbindung

Postopera-
tive Lebens- X Histologischer .
Nr. dauer Magenveranderungen Befund Perforiert
(Stunden)
31 99 Schleimhaut normal Normale Schleimhaut nein

Auch in diesem Fall ist kein Ulkus entstanden.
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Besprechung der Ergebnisse

Aus dem Vergleich der ersten und zweiten Gruppe geht hervor, dass bei
den mit Morphin und Ather narkotisierten Tieren kleinere Erosionen nur in
einem Fall auftraten, w&hrend nach Urethannarkose stets kleinere oder gréssere
Verdnderungen entstanden. Zur Erkldrung dieser Tatsache stellten wir drei
Hypothesen auf: 1. Bekanntlich funktioniert der Magen bei gewissen Ver-
giftungen — so auch bei Athervergiftung — als exkretorisches Organ. Es besteht
die Mdoglichkeit, dass gerade die durch die Reizwirkung des vom Magen ausge-
cchiedenen Athers entstandene stirkere Schleimschicht die Schleimhaut trotz
ihrer Kreislaufstérung gegen die VerdauungsWirkung des Magensaftes schitzte.
Bei den mit Ather narkotisierten Tieren haben wir in allen Fallen eine dickere
Schleimschicht beobachten kénnen. 2. Bekannt ist ferner, dass bei Narkose
mit Karbainidderivaten Hyperdmie in den vorderen Kernen des Hypothalamus
entsteht. Diese besitzt zweifellos eine Wirkung auf den funktionellen Zustand
des vegetativen Nervensystems. 3. Morphium besitzt eine steigernde Wirkung
auf den Magentonus. Die mit Papaverin durchgefiihrten Versuche zeigen, dass
Magenatonie die Ulkusbildung fordert. Anderseits kann auch die entgegenge-
setzte Wirkung vorliegen : der erhdhte Magentonus stellt einen Schutz gegen
die Ulkusbildung dar. In Ermangelung einer entsprechenden Versuchsreihe
sei hier nur erwahnt, dass wir einem Kaninchen nach Urethannarkose subkutan
Glanduitrin verabreicht hatten und sodann in gewohnter Weise den Vagus
abbanden. Bei diesem sowie bei einem trdchtigen Kaninchen blieb die Schleim-
haut normal. Mit dieser Frage wollen wir uns in weiteren Versuchen beschaf-
tigen.

Im Augenblick der Abbindung entsteht an der Magenwand, und zwar
an der Stelle, an welcher sich spdter das Ulkus befindet, ein Spasmus : die bis
dahin weiche, mattrote, glatte Magenwand wird hart, schneeweiss und weist
feine Runzeln auf, die vorher weiten, gerade verlaufenden Gefésse werden krumm
und danach auf dem Gebiet der spéteren Verdnderungen unsichtbar. Dieser
Spasmus tritt um so stdrker auf, je schwerer die spdtere Verdnderung in Erschei-
nung tritt. Merkwdlrdigerweise ist der Spasmus bei den mit Papaverin vorbe-
handelten Tieren am deutlichsten. Von dieser Erscheinung haben wir auch — in
zwei Fallen — eine Filmaufnahme hergestellt. Eben bei dieser Gelegenheit
hatte sich infolge des durch die Aufnahme verursachten umstédndlicheren Ein-
griffs das Karboxylol aus dem Seidenfaden verflichtigt, so dass die Abbindung
mit einem fast trockenen Faden erfolgte. Hierauf trat der erwartete Spasmus
im Augenblick der Abbindung nur in sehr schwacher Form auf. Als wir indessen
nachtrdglich aus der Spritze auf den Knoten des auf den Nerv gebundenen
Fadens einen kleinen Tropfen Karboxylol applizierten, trat der Spasmus sofort
mit gewohnter Intensitdt in Erscheinung. Diese Beobachtung zeugt dafiir, dass
— mindestens bei der Entstehung des Spasmus — die chemische Wirkung des

2 Acta Morphologica 1V/2



158 F. FREISINGER und M. BIKALI

Karboxylols von grésserer Bedeutung ist als der mechanische Faktor der
Abbindung.

Zusammenfassend durfen wir feststellen, dass wir den ersten und zum
Teil auch den zweiten Teil der uns zum Ziel gesetzten Aufgabe geldst haben.
Es gelang, eine Methode zu finden, die es ermdglicht, durch Eingriff am Nerven
akute Ulzera hervorzurufen. Diese Methode — die Abbindung mit Karboxylol
— ahmt bis zu einem gewissen Grade die zur Ulkusbildung fiihrenden, obener-
wdéahnten pathologisch-anatomischen Verdnderungen nach (Geschwulst usw.).
Es gelang ferner, einen Faktor festzustellen, der die Ulkusbildung verschlim-
mert : die durch Papaverin verursachte Atonie. Wir betrachten es nunmehr
als unsere Aufgabe, diese Methode so zu variieren, dass der zum Vagus gesandte
pathologische Reiz eine Dauerwirkung ausibe und die Kompensationsmdéglich-
keiten des Organismus erschopfe. Wenn dies gelingt, so kann dies zur Entstehung
chronischer Ulzera fihren. Nur in diesem Falle werden wir in der Lage sein,
histologische und histochemische Untersuchungen durchzufihren, die mit der
menschlichen Ulkuskrankheit Analogie aufweisen.

Zusammenfassung

1. Die subdiaphragmatische Abbindung des beiderseitigen Vagus in Morphin-Ather-
narkose mit einem in Karbol-Xylol getauchten Faden fihrte in einem von 3 Kaninchen
zur Entstehung geringer Magenerosionen.

2. Bei Anwendung von Urethannarkose entstanden hei 7 mit derselben Methode behan-
deltenKaninchenimMagenfundus zahlreiche kleine akute Ulzera und Erosionen. Bei Magenatonie
erwiesen sich die Verdnderungen als schwerer.

3. Im Hinblick auf letztgenannte Beobachtung riefen wir mit Papaverin Atonie hervor,
indem wir 14 Kaninchen vor der Abbindung 0,01 g/kg Papaverin verabreichten. Bei diesen Tieren
traten die entstehenden akuten Ulzera in sehr schwerer und ausgebreiteter Form auf, in 3 Féllen
war der Magen perforiert. Kennzeichnend fur diese Verédnderung ist die diffuse, sich manchmal
auf den gesamten Fundus erstreckende Ulzeration der Magenschleimhaut. Auf dem dem spéte-
ren Ulkus entsprechenden Gebiet ist im Augenbl ck der Abbindung ein lokaler Spasmus wahr-
zunehmen.

4. Im Duodenum und im Pylorusgebiet konnten wir im Verlauf der Versuche Ulzera
n'cht feststellen.

5. Wurde Papaverin nach der Abbindung verabfolgt, blieb die verschlimmernde Wir-
kung aus.

6. Mit der von uns ausgearbeiteten Methode gelingt es, akute Ulzera hervorzurufen.
Eine Parallele zum chronischen Ulkus beim Menschen I&sst sich jedoch nicht ziehen. Dies w.rd
erst in dem Falle mégl'ch sein,wenn es gelingt, in &hnl cherWeise e neninBezug auf chronischen
Charakter, Lage und histologisches Bild dem menschlichen Ulkus &hnliches Geschwir
hervorzurufen.
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OKCMEPUMEHTAJIbHBIE AOAHHBIE K BOINPOCY MEXAHWU3IMA
BO3HVMKHOBEHWA A3BEHHOW BOJIE3HU

&, dpeiisnHrep 1 M. Bukanm

Peswome

1. Mpn NpUMeHeHUM 3UPHOrO0 HapKo3a M MOpPGIMsS BMeCTe, MepeBsiska 06oMX 6/1yK-
JaloLLMX HEPBOB MOJ AMadparmMoi HATKOM, NPONMTaHHON Kap60/-KCWU0I0M Y TPeX KPO/IMKOB
TO/IbKO B Of]HOM C/lyuae MpoBesia K BO3HWKHOBEHWIO HEBO/bLUIMX 3p03niA B XKeNy[Ke.

2. Tpn NpUMeHeHUM YpPEeTaHHOr0 HapKo3a cpean 7 KPOSIMKOB, MOABEPrHYTbIX 3TOW Xe
onepaumu, y Kaxaoro >KMBOTHOTO BO3HWUK/N MHOXECTBEHHbIe OCTPble $13Bbl HEGO/MbLLIOIO pas-
Mepa U 3po3uKn Ha AHe XenyfaKa. B aTOHMYECKOM XenyaKe U3MeHeHUs oKasa/iuch 6osee Tske-
NbIMU.

3. Ucxogs M3 3TOrO HAGMIOAEHMS] Mbl HAPOYHO BbI3BA/IM ATOHWIO MaraBepUHOM
paBas 14-biM Kponvkam 0,01 rp/Kr nanaBepuHa MOAKOXHO A0 MepeBsi3KM HepBa.
Y 3TUX XMBOTHbIX BO3HMKalOLLME MOC/e OMepaTUBHOrO BMeELLATe/bCTBa OCTPble Si3Bbl OKa3a-
NICb BECbMa TSXKENIbIMU M PacnpOCTPaHSANCL Ha 6oMblylo naowags. B 3 cnydasx npowu-
30Lna nepgopauus xenyaka. XapakTepHOR /s 3TOr0 U3MeHeHUs! YepToid SIBNSCS PasMTbIN
HEKPO3 CMM3UCTOW >KenyaKa, 3aXBaTUBLUUIA B HEKOTOPbIX Cydasix Lefoe AHO Xenyaka. B 06-
nacTy, COOTBETCTBYIOLLE Gyaylueli Si3Be, B MOMEHTE MepeBsi3KW 6/yXKAAOLMX HepPBOB Ha6/io-
Jancst MeCTHbI crasm.

4. B Xofe HalMX OMNbITOB B 06/1aCTW [BEHAALATUMNEPCTHOW KULLKA W MWUNIOPUYECKOi
yacTu >Kenyaka $3Bbl He Habnofaunch.

5. B cnyyae NpuMeHeHWs MnanaeBepuHa Mocne NepeBA3KMW HepBa 3To cped-
CTBO He 0Kasasio B/IMSIHME HA CTeneHb W3MEeHeHWiA.

6. BblpaboTaHHOe HaMX BMeLLIATENIbCTBO BEAET K BO3HUKHOBEHWIO OCTPbIX S3B. [poBecTu
napanfieNlb ¢ XPOHWYECKOW S3BOI Ue/oBeKa, BO3HMKAIOLIEW MpPW S3BEHHON GONMe3HW, Henb3s.
O6 3TOM peyb MOXET UTTW TOMbKO s tom C/yYae, e YAaeTca Bbl3BaTb MOAO6HLIM CMOCO6OM
XPOHUYECKYIO 5i3BY, SIBMISIIOLLYIOCS KaK B CBOEM FMCTOMIOMMYECKOM CTPOEHMM, Tak U B CBOEN
NoKanu3aunmn, MOJeNblo YefloBeUECKol A3Bbl.
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