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E in leitung

N ach der kortikoviszeralen  T heorie  Bikoivs e n ts te h t die U lk u sk ran k h e it 
des M enschen p r im ä r  durch S tö rungen  der höheren  N ervenfunk tion  u n d  sek u n d ä r 
d u rc h  die chaotisch  gewordene F u n k tio n  der v eg e ta tiv en  Z entren . D ie S tö rungen  
im  Z en tra lnervensystem  w irken sich  au f das »Erfolgsorgan«, in  d iesem  F all 
a u f  den  M agen oder das D uodenum , aus und  schw ächen do rt an einer um sch rie ­
b en en  Stelle die — noch bei w eitem  n ich t g ek lärte  — physiologische W id er­
s tan d sfäh ig k e it d e r Schleim haut gegenüber der M agensaftw irkung ; gegebenen­
falls in  dem  M asse, dass die S ch le im h au t dem  hyperaziden  M agensaft, jed o ch  
au ch  dem  von no rm aler A zidität, v ie lle ich t sogar dem  hypaziden n ich t zu  w ider­
s teh en  verm ag u n d  verdau t w ird . A nderseits k an n  die sonst hochgrad ige  
R egenera tionsbere itschaft der S ch le im h au t n ich t zu r G eltung gelangen, u n d  der 
a k u te  Schleim hautm angel en tw ick e lt sich zum  chronischen U lkus. A u f der 
g esam ten  S ch leim hau t geht also — auch  u n te r  norm alen  V erhältn issen  —- ein 
s tän d ig e r K am p f v o r sich zwischen dem  zur V erdauung  allen Eiweisses b e re iten  
M agensaft und d er oberen Schicht des E p ithels , w elch le tz tere  sich — a u f  eine 
vorläu fig  u n b ek an n te  W eise — gegen die V erdauungsw irkung des M agensaftes 
w eh rt. Die S tö rungen  im  Z en tra ln e rv en sy stem , welche die U lk u sk ran k h e it 
h e rvo rru fen , t re te n  dem nach im  M agen in  der F o rm  in  E rscheinung, dass sie 
d em  Schauplatz  des erw ähnten K am pfes irgendeinen — oder w ahrschein lich  
m ehrere  — neue Faktoren  zu führen  (pH -V eränderungen , lokale H ypox ie  u . a. 
neu rohum orale  F ak to ren ), die d iesen  K am p f zugunsten  des M agensaftes e n t­
scheiden. Es lieg t auch au f d e r  H an d , dass diese neuen F a k to re n  
bei d e r B ildung eines akuten  U lkus ih re W irkung  nu r eine k u rze  Z eit 
au sü b en  und  d a n ach  die R eg en era tio n sb ere itsch aft der S ch le im h au t 
w ieder zu r G eltung  kom m en k a n n , d. h . dass das U lkus h e ilt. B ei der 
E n ts te h u n g  des chronischen U lkus gelangen dagegen andauernd  patho log ische 
Im p u lse  in  den M agen, welche d ie  S u b stitu tio n  des E p ithelm angels v e rh in ­
d e rn , so dass der Organism us gezw ungen is t, sich m it einer re p a ra tiv e n  
F ib ro se  zu verte id igen .
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D as Endziel der T h e ra p ie  kann  zweifellos n u r  die A usschaltung  d er S tö run  
gen  sein , die in der h ö h e ren  N ervenfunktion  a u f tre te n  und  die prim äre  U rsache 
d e r  U lk u sk ran k h e it b ild en . Indessen  v e rtre te n  w ir die A nsich t, dass säm tliche  
k o n k re te n  m orphologischen, histochem ischen u . a. A ngaben , die den  einen 
o d e r an d eren  — bei der U lk u sen ts teh u n g  eine R olle  sp ielenden — F a k to r  be leuch­
te n , au c h  die In te ressen  d e r T herap ie  fö rdern , d a  sie die a u f  A usschaltung  aller 
n e g a tiv e n  und  U n te rs tü tz u n g  der positiven  F a k to re n  gerich te te  K om plexbe­
h a n d lu n g  n u r v o lls tän d ig e r zu  gestalten  verm ögen .

Z u r  E rreichung dieses Ziels w äh lten  w ir d ie folgende M ethode : Baló
(1941, [1]), ferner F reisinger, Lapis, Baló (1950, [6]) und  Freisinger, L ap is, 
T a ká cs—■N agy  (1951, [5 ]) h a tte n  au f G rund  p atho log isch -anatom ischer U n te r­
su ch u n g en  Fälle besch rieb en , in denen sich te ils zu G eh irnb lu tungen , teils zu 
patho log ischen  P rozessen , d ie  au f den p e rip h eren  Y agusabschn itt einw irken 
(a u f  den  V agusstam m  drückende G eschw ulst, tu b erk u lö ser L y m p h k n o ten , 
A n eu ry sm a  usw.), M agen- u n d  D uodenalulzera gesellten . H ierh in  geh ö rt auch 
d a s  v o n  Endes [4 ] b esch riebene, nach Ö sophagusopera tion  au fge tre tene  U lkus. 
D iese  Fälle  deu te ten  d a ra u f  hin, dass n ich t n u r  die bei der U lk u sk ran k h e it 
a llgem ein  vo rkom m enden , in  der höheren N erv en fu n k tio n  in  E rscheinung  
t r e te n d e n  »funktionellen«  (m it anderen W o rte n  : die m it unseren  heu tigen
M eth o d en  m orphologisch noch  nicht nachw eisbaren) S törungen , sondern  in 
e in ze ln en  Fällen w eit g röbere , m orphologisch s ich tbare , »unterw egs« a u ftre ­
te n d e  pathologische P rozesse  ebenfalls im s ta n d e  sind , den V agusstam m  m it 
Im p u lse n  zu beschicken , w elche die o b en erw äh n ten , die W iderstandsfäh igkeit 
des M agens stellenw eise schw ächenden F a k to re n  zu stande  b ringen . Ä hnliche 
B eob ach tu n g en  gab a u f  G ru n d  eines grossen M ateria ls (1000 Fälle) auch  Bogol- 
jep o w  b ek an n t (1948, [3 ]).

W ir entschlossen u n s , diese patho log isch-anatom ischen  Fälle experim en te ll 
zu  reproduzieren , e in e rse its  um  den von  se iten  einiger A uto ren  geäusserten  
» p o s t hoc sed non p ro p te r  hoc«-Zweifeln d en  B oden  zu entziehen, anderseits 
u m  eine M ethode zu  finden , m it deren H ilfe  w ir ü b er das N ervensystem  ein 
experim en telles G eschw ür hervorzurufen  v erm ögen . Die M ehrzahl der b isher 
e rzeu g ten  ex p erim en te llen  U lzera w ar v o n  a k u te m  C harak ter u n d  erinnerte  
im  A u ftre ten , in  d er L okalisierung  sowie im  histo logischen Bild an  die aku ten  
U lze ra  beim  M enschen, d ie  dem  patho log ischen  A natom en  und  teilw eise auch 
d e m  Chirurgen g u t b e k a n n t  sind, welche jed o ch  d er In te rn is t — im  H inblick  
a u f  die D ü rftigke it d e r  k lin ischen  S ym ptom e — n u r  selten  festzuste llen  verm ag. 
G le ichzeitig  finden s ich  in  der L ite ra tu r  n u r  ab  u n d  zu experim entelle  U lzera, 
d ie  dem  bei der m ensch lichen  U lk u sk ran k h e it vorkom m enden chronischen, 
k a lló sén  U lkus in  b ezu g  a u f  Lage, Z ahl u n d  histologische S tru k tu r  ähneln  
( K ep p ich , 1921, [1 2 ]). B isher verfügen w ir ü b e r keine sichere M ethode, um  
e in  chronisches, m it  d e r  m enschlichen U lk u sk ran k h e it vergleichbares U lkus 
h e rv o rzu ru fen . V on d en  b ish er angew andten  M ethoden  kam  diesem  Ziel v ielleicht
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das A tophan-U lkus am  n äch sten  ( H etényi, [9 ] ; Hám ori, H . Scossa, H etényi,
[10]).

Bei unseren  eigenen V ersuchen s te llte n  w ir uns die A ufgabe, a m  V agus­
stam m  einen E ingriff auszuführen , der — ähn lich  den o b enerw ähn ten  p a th o ­
logischen Prozessen  — zum  M agen Im p u lse  sch ick t, welche die W id e rs ta n d s­
fäh igkeit d er M agenw and an  einer um schriebenen  Stelle herab se tzen . F alls es 
au f diese W eise gelingt, ak u te  U lzera h e rv o rzu ru fen , w ollten w ir als n äch sten  
S ch ritt die F a k to re n  u n te rsuchen , welche d ie  E n ts te h u n g  dieser experim en te llen  
U lzera fö rd e rn  bzw. hem m en. V on der Ü berzeugung  ausgehend, dass d e r  U n te r­
schied zw ischen dem  ak u ten  u n d  chronischen U lkus in  erster Linie d av o n  a b h än g t, 
ob die pa thologischen  Im pulse n u r  kurze Z e it oder aber dauernd  — in  einem  
die K om pensationsm öglichkeiten  des O rgan ism us erschöpfenden M asse — in 
den M agen gelangen, hofften  w ir schliesslich, dass es durch  A nw endung unserer 
M ethode w äh ren d  einer längeren  Z eit gelingen w ürde, ähnliche U lzera  h e rv o r­
zurufen, wie sie beim  M enschen au ftre ten . Im  le tz te re n  Falle w äre es u ns m öglich, 
die M orphogenese des chronischen U lkus h isto log isch  und  h istochem isch  S ch ritt 
fü r S ch ritt zu  verfolgen und  die au f die E n tw ick lu n g  w irkenden F a k to re n  zu 
un tersuchen .

Im  V erlau f unserer vorliegenden A rb e it verw irklichten  w ir d en  ersten  
u n d  teilw eise auch den zw eiten Teil d ieser Z ielsetzung.

M ateria l und M ethoden

Die U n te rsu ch u n g en  fü h rten  w ir a n  31 ju n g en , a b e r  erw ach enen m änn lichen  K an in ch e n  
von  1,5 — 2 kg G ew ich t aus. D urch  param ed ian e  L ap a ro to m ie  such ten  w ir su b p h re n isc h  den 
am  Ö sophagus verlau fen d en  v o rderen  u n d  h in te ren  V ag u sstam m  au f und  b a n d en  d iese m it 
d icken Seidenfäden, die in  K arb o l-X y lo l (1 Teil A cid , carbo licum , 4 Teile X y lo l)  g e ta u c h t 
w orden w aren , ab . In  den bisherigen V ersuchen is t d e r  V ag u s gereiz t oder d u rc h sch n itten  w orden. 
U nsere M ethode n im m t e tw a die M itte  zw ischen d iesen  be id en  W irkungen ein. D ie  A b b in d u n g  
w äh lten  w ir, u m  die m echanische W irk u n g  der e rw äh n te n  patho log ischen  Prozesse (G eschw ulst, 
T bc usw .) n ach zu ah m en . D as spezifische N erveng ift K a rb o lsäu re  ben u tz ten  w ir als E rg än z u n g s­
fak to r (s. u n ten ).

In  der e rs ten  V ersuchsgruppe (3 T iere) n a rk o tis ie rten  w ir die K an in ch en  
nach  M orph invorbehandlung  m it Ä ther. D ie E rgebnisse sind aus T abelle  
I  ersichtlich.

In  dieser G ruppe e n ts tan d en  also von  3 T ieren  n u r bei einem  o b e rfläch ­
liche und  u n b ed eu ten d e  E rosionen . In te re ssa n t erscheinen die au ffa llen d  in ­
tensive Schleim bildung und die in  den S ubm ucosagefässen sichtbare S tase  (A bb. 
1). D a w ährend  der N arkose m ehrere  Tiere v e ren d e ten , gingen wir zu r U re th a n - 
narkose über (1 g/kg in trap e rito n eal, in  2 0 % ig er Lösung). Die E rgebn isse  bei 
den m it U re th a n  n a rk o tis ie rten  T ieren  w eist T abelle  I I  auf.

Bei säm tlichen  7 T ieren d ieser G ruppe sind  kleinere oder grössere E p ith e l­
m ängel e n ts ta n d e n  (Abb. 2, 3), m it A usnahm e des K aninchens N r. 5, das die 
A bbindung des N ervs n u r um  eine S tunde ü b e rleb te . Es fällt auf, dass die M agen-
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T A B E L L E  I
U n te rsu chungsergebn isse  der V ag u sabb indung  m it K a rb o l-X y lo l an  K aninchen m it M o rp h iu m ­

v o rb eh an d lu n g  (0,01 g/kg) u n d  Ä th ern ark o se

N r.

P o s to p e ra ­
t iv e  L e b e n s ­

d a u e r  
(S tu n d e n )

M ag en v erän d e ru n g en
H is to lo g isch e r

B efund P e r fo r ie r t?

l 71 Zahlreiche stecknadelkopfgrosse, 
m it  ka ffeesa tzartig em  Schorf 
bed eck te  E rosionen  am  F u n d u s

T y p isch e , bis zur Sub- 
m u co sa  reichende E ro ­
sio n en

n ein

2 71 B lu tre ich er F u n d u s , Schleim ­
h a u t  unversehrt, m it dicker 
Sch leim schich t bedeck t.

S ta se  in  den Gefässen 
d e r  Subm ucosa

nein

3 75 B lu tre ich er F u n d u s , Schleim ­
h a u t  unversehrt, m it dicker 
S ch leim schich t b edeck t

S ta se  in  den Gefässen 
d e r  Subm ucosa

ne in

T A B E L L E  I I
U n te rsu ch u n g serg eb n isse  der V agusabb indung  m it K a rb o l-X y lo l an  K an inchen  in  U re th an - 

narkose (1 g/kg i. p. in  20 % -ig er Lösung)

N r.

P o s to p e ra ­
t iv e  L e b e n s ­

d a u e r  
(S tu n d en )*

M ag en v erän d e ru n g en
H isto lo g isch er

B efund P e r fo r ie r t?

4 94 Zehnhellergrosse umschriebene 
S ch le im hau tblutung  u n te r  der 
K a rd ia

I n  d e r  Schleim haut S tase 
u n d  leukozy täre  In fil­
t r a t io n ,  im  Muskel b lu ­
te n d e r  In fa rk t

ne in

5 1* F u n d u s  b lu tre ich , Schleim haut 
unversehrt

S ta se  in  der Schleim haut n e in

6 28 E in  3 x 2  m m  grosses u n d  ein 
7 x 3  m m  grosses, m it  b raunem  
Schorf bedeck tes, unregelm äs­
sig gefo rm tes akutes U lkus am  
F u n d u s ; punktartige  B lu tu n ­
gen a n  de r k le inen  K u rv a tu r

B is  zum  M uskel d ringen­
des a k u te s  U lkus m it 
le b h a fte r  V .ta lreak tion

n e in

7 10* M agen völlig fa lten fre i, geglättet, 
a n  zahlreichen  Stellen re ch t 
grosse u n d  tiefdringende, m it  
b rau n em  Schorf bedeck te  akute  
Ulzera im  F u n d u s

E in ze ln e  U lzera sind ober­
fläch lich , reichen bis 
z u r  Subm ucosa, andere 
b is  zu r Serosa. K räftige  
Z ellreak tio n  u n d  S tase 
in  d e r  U m gebung der 
U lze ra

n e in

8 163 Z ahlreiche oberflächliche E ro ­
sionen am  F u n d u s , zwei a k u te  
U lzera  an  de r kleinen K u rv a tu r

D ie  beiden  U lzera d rin ­
gen  b is zum  M uskel

n e in

9 47 A k u te  U lzera  am  F un d u s. D a ­
n eb en  Pap illom e in  de r Pylo- 
rusreg ion

R e ich en  bis in  den M uskel nein

10 69 Tiefe, m it  S ch o rf bedeckte E ro ­
sionen am  F u n d u s

R e ich en  bis in die Sub­
m ucosa

n ein

D ie  m it * beze ichneten  T iere  veren d e ten  v o n  se lb s t, die übrigen Hessen w ir n a c h  A b lau f 
d e r  v e rm e rk te n  Z eit aus be iden  K aro tid en  v e rb lu ten .
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Abb. 1. K an in ch en  N r. 4. S tase in den S ch le 'm h an tk ap illa ren .
Abb. 2. K an in ch en  N r. 4. R undzeilige In filtra tio n  in  de r M agenschleim haut.

Abb. 3. K an in ch en  N r. 7. H istologisches B ild  de r E rosion.
Abb. 4. L inks w eist de r a ton ische M agen (K aninchen  N r. 7) eine schw erere V eränderung  a u f  als 

der rechtsseitige M agen m it norm aler F a lte n b ild u n g  (K an inchen  N r. 6).
Abb. 5. K an inchen  N r. 15. U lze ra tio n  des F undus n ach  P a p a v e r  nvorbehand lung  u n d  su b d ia -

p h rag m a tisch e r V ag u sab b 'n d u n g .
Abb. 6. K aninchen  N r. 16. A usgebre ite tes U lkus am  F u n d u s n ach  P ap av er n v o rb eh an d lu n g  

n n d  s u b d a p h ra g m a t scher V ag u sabb indung
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V eränderungen  w eit en tw ick e lte r sind als in  der vorhergehenden  G ruppe. Die 
sch w ers te  V eränderung  w eist K an inchen  N r. 7 au f (Abb. 4). E s schien  uns, 
d ass  b e i diesem  K an in ch en  der M agen besonders g la tt u n d  a to n isch  w ar. 
I n  d e r A nnahm e, dass v ielle ich t der h e rab g ese tz te  Tonus der M agenm usku la tu r 
e in e r  d er F ak to ren  is t, w elche die U lk u sb ere itsch a ft steigern, in jiz ie rten  w ir den 
14 T ie ren  der folgenden G ruppe  eine ha lb e  S tunde  vor der A bb indung  einzeln 
s u b k u ta n  0,02 g P apaverin lö sung . Die E rgebn isse  gehen aus T abelle I I I  hervor.

T A B E L L E  I I I

U n te rsu chungsergebn isse  de r V agusabb indung  m it  K arb o l-X y lo l an  K a n in ch en  in  U re th an - 
n a rk o se  (1 g/kg 20% ige L ösung  i. p .)  n ach  v o rh erig e r su b k u ta n e r  In jek tio n  v o n  0,02 g P a p a v erin

N r.

P o s to p e ra ­
t iv e  L e b e n s­

d au e r 
(S tu n d en )

M a g en v erän d e ru n g en
H isto lo g isch e r

B efund P e r fo r ie r t?

и 38* Z ah lreiche  grosse u n d  tie fe  
U lzera  am  F u n d u s , d av o n  2 
p e rfo rie rt. Zahllose k leinere  
E ro sio n en

T ypische a k u te  U lzera , 
P e rfo ra tio n s-P erito n itis

j a

12 30,5* Z ah lre iche  grosse u n d  tie fe  
U lzera  am  F u n d u s, d av o n  2 
p e rfo rie rt. Zahllose k leinere  
E rosionen

T ypische a k u te  U lzera , 
P e rfo ra tio n s-P erito n itis

j a

13 71 Z ahlreiche E p ith e lm än g e l am  
F u n d u s

Bis zur M uskelm ucosa 
re ichende E rosionen

n e in

14 .47 Ü b er dem  P y lo ru s  7 x 4  m m  g ro s­
ses, m it  b rau n em  Schorf b e ­
d eck tes  a k u te s  U lkus, ein  ä h n ­
liches in  d e r kleinen K u rv a tu r

D ie U lzera  e rs treck en  
sich b is zum  M uskel

ne in

15 46 A m  g esam ten  F u n d u s  is t  die 
M agenw and nek ro tisch  u n d  
v e rd a u t

B is zur Serosa re ichender 
E p ithe lm angel m it sch ar­
fen  K o n tu re n , in  der 
angrenzenden  Schleim ­
h a u t Z ellin filtra tion

n e in

16 45 A m  F u n d u s  unregelm ässig  ge ­
fo rm te r, b is zu r Serosa re ich en ­
der E p ith e lm an g e l von  7 4 x 2 3  
m m , zwei ähnliche k leinere  
U lzera  u n te r  der K a rd ia

Idem n e in

17 44 60 X  50 m m  grosses, bis zu r 
Serosa re ichendes U lkus

Idem n e in

18 46 G uldengrosses ak u tes , b is zu r 
Serosa re ichendes U lk u s am  
F u n d u s

Idem nein

19 46 Z w eiguldengrosses ak u te s  U lkus 
am  F u n d u s

Idem n e in

20 46 D er g esam te  F u n d u s  b is zu r 
Serosa v o lle r U lzera

Idem nein
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T A B E L L E  I I I  (F o rtse tzu n g )

N r.

P o s to p e ra ­
t iv e  L e b e n s ­

d a u e r  
(S tu n d en )

M agen V eränderungen
H isto log ischer

B efund P e r fo r ie r t?

21 22 Am  F u n d u s e in  linsengrosses 
u n d  ein  fü n f heUergross s, sch arf 
k o n tu rie rte s , sehr tiefes U lkus

Idem n e in

22 37* Z ehnhellergrosses tiefes, sch arf 
k o n tu rie rte s  U lkus u n te r  der 
K ard ia

Idem n e in

23

*

Z ahlreiche E rosionen , 3 tiefere 
U lzera , 1 p e rfo rie rt

A k u te  U lzera, P e rfo ra tio n j a

24 96 Zw eiguldengrosses, bis zu r Se­
rosa re ichendes U lkus am  
F u n d u s

S ch arf k o n tu rie rte r E p i­
thelm angel bis zur Se­
rosa , in  der U m gebung  
leukozy täre  In filtra tio n

ne in

Die m it * bezeichneten  T iere v e ren d e ten  von se lb st, die übrigen  Hessen w ir n a c h  A b lau f 
der v e rm e rk te n  Z eit aus de r K a ro tis  v e rb lu ten .

A us dieser Tabelle geh t hervor, dass n ach  vorheriger V erab re ich u n g  von 
P ap av e rin  die U lzera in  grösserer, schw ererer und  tieferer F o rm  a u ftre te n . 
V on 14 T ieren  w iesen 3 perfo rie rte  G eschw üre auf. In te ressan t is t  d ie  ausge­
b re ite te , zusam m enhängende, bis zu r Serosa reichende N ekrose des F un d u s 
(Abb. 5 u n d  6), die w ir bei den 14 T ieren  in  7 F ällen  b eobach te ten . T a lm a  (1890) 
nahm  ähn liche V eränderungen  w ahr, als dem  M agen von K an inchen  n a c h  A bbin­
dung  des P y lo rus der M agen inhalt s ta rk e  S pannung  verlieh ; Iw anow  (1952) 
sah  auch  nach  E insp ritzung  von  K ro tonö l in  das Ganglion nodosum  n . vag i die 
au sgeb re ite te  U lzeration  d er M agenw and, die in  seinen F ällen  zur M agenw and­
ru p tu r  fü h rte . In  unseren  F ällen  fiel schon bei H erausnahm e des M agens der 
völlig durchsich tige, bis zu r Serosa v e rd ü n n te  F u ndus auf, der b e re its  a u f  den 
geringsten  D ruck  hin  b re ite  R u p tu re n  zeigte.

D ie versch lim m ernde W irkung  von P ap av e rin  au f das U lkus lä s s t sich, 
so v e rm u ten  w ir, dadu rch  erk lären , dass sich die im  A ugenblick der A bb in d u n g  
aton isch  gew ordene und  ü b er e rw eiterte  G efässe verfügende M agenw and dem  
durch  die A bbindung v e ru rsach ten  pathologischen  Im puls n ich t anzupassen  
verm ag. D eshalb  fü h rten  w ir bei 3 T ieren  den  V ersuch in der W eise aus, dass 
w ir das P ap av e rin  n ich t vo rher, sondern  eine halbe S tunde nach  d er A bb indung  
eingaben. D as E rgebnis dieses V ersuchs w eist Tabelle IV  auf.

W ie h ieraus ersichtlich , en tsp rechen  die M agenveränderungen in  diesem  
Falle im  w esentlichen den in  der I I .  G ruppe beschriebenen V erän d eru n g en  : 
in allen d re i F ällen  u n bedeu tende  E rosionen u n d  kleinere U lzera. D ie erschw e­
rende W irkung  von  P ap av erin  ko m m t dem nach  n u r dann  zur G eltung , w enn 
es vo r der A bbindung ve rab re ich t w ird.
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T A B E LL E  IV
U ntersuchungsergebnisse  d e r V agu sab b in d u n g  m it K a rb o l-X y lo l a n  K an inchen  in  U re th an - 

n a rk o se  (1 g/kg 20% ige L ö su n g  i. p .) bei nachträglicher Papaverin -V erab re ichung
(0,02 g su b k u tan )

N r .

P o s to p e ra ­
t iv e  L eb en s­

d au e r 
(S tunden)

M a g en v e rä n d e ru n g e n
H isto lo g ise h e r

B efu n d P e r fo r ie r t?

25 93 K leine E ro s io n en  am  F undus O berfläch liche  E rosionen nein

26 93 B lu tu n g  u n te r  der K ardia S ta se nein

27 94 G uldengrosses oberflächliches 
U lkus a m  F u n d u s

O berfläch liches U lkus bis 
z u r  M uskelm ucosa

nein

E s ergab sich die F ra g e , ob nicht die U re th an n ark o se  und  P ap av erin  
a lle in  im stande sind, äh n lich e  V eränderungen  hervo rzu ru fen . D as E rgebnis 
d e r  z u r  B eantw ortung  d ie se r Frage au sg efü h rten  K on tro llun te rsuchung  an 
3 T ie ren  ist aus T abelle  V  zu ersehen :

T A B E L L E  V
K ontrollversuch an K an inchen  : U re th an n ark o se  u n d  v o rh e rig e  P ap av erin  V erabreichung wie 

b e i d e r  I I I .  Gruppe, jed o ch  o hne  E in g riff

N r.

P o s to p e ra ­
t iv e  L eb en s­

d au er 
(S tu n d en !

M ag en  V erän d eru n g en
H is to lo g isch e r

B efu n d P e r fo r ie r t?

28 72 S ch le im h au t no rm al N o rm ale  Sch leim haut nein

29 72 S ch le im h au t n o rm al N o rm ale  Sch leim haut nein

30 — S ch le im h au t no rm al N o rm ale  Sch leim haut ne in

H ieraus geht h e rv o r, dass U reth an n ark o se  u n d  Papaverinverabfo lgung  
a lle in , ohne E ingriff, n ic h t zu r E n tsteh u n g  v o n  U lzera  führen. N och im m er 
b e s ta n d  jedoch die M öglichkeit, dass u n te r  den  e rw äh n ten  B edingungen doch 
n ic h t  die A bbindung des N erv s, sondern d er in traab d o m in a le  E ingriff selbst, 
d a s  Bewegen des M agens u sw ., reflektorisch  die E n ts te h u n g  der U lzera v e ru r­
sach en . U m  auch diese M öglichkeit auszuschliessen, fü h rten  w ir einen w eiteren  
K o n tro llversuch  d u rch  :

T A B E LL E  V I
Kontrollversuch am K aninchen  : N a c h  U re thannarkose  L ap a ro to m ie , H erausnahm e u n d  w ieder­

ho ltes D rücken des M agens, danach W iedere inse tzung . K eine N ervenabbindung

N r.

P o s to p e ra ­
t iv e  L eb en s­

d au er 
(S tunden)

M ag en v erän d e ru n g en
H isto lo g isch e r

B efu n d P e rfo r ie r t?

31 99 S ch le im h au t norm al N o rm a le  Sch leim hau t ne in

A uch in  diesem  F a ll  is t kein U lkus e n ts ta n d e n .
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Besprechung der Ergebnisse

Aus dem  Vergleich d er e rs ten  und  zw eiten G ruppe g eh t hervor, dass bei 
den m it M orphin und  Ä th e r n ark o tis ie rten  T ieren  kleinere E rosionen n u r  in  
einem  Fall au ftra ten , w ährend  nach  U re thannarkose  s te ts  kleinere oder grössere 
V eränderungen  en ts tan d en . Z ur E rk lä ru n g  dieser T a tsach e  s te llten  w ir drei 
H ypo thesen  auf : 1. B ek an n tlich  fu n k tio n ie rt d er M agen bei gewissen V er­
g iftungen  — so auch bei Ä th e rverg iftung  — als exkreto risches O rgan. E s b es teh t 
die M öglichkeit, dass gerade die du rch  die R eizw irkung des vom  M agen ausge- 
cchiedenen Ä thers en ts tan d en e  s tä rk ere  Schleim schicht die Schle im hau t tro tz  
ih re r K reislaufstörung  gegen die V erd auungsW irkung des M agensaftes schü tz te . 
Bei den m it Ä ther n a rk o tis ie rten  T ieren  haben  w ir in  allen F ällen  eine dickere 
Schleim schicht beobach ten  können . 2. B ek an n t is t ferner, dass bei N arkose 
m it K arba in id d eriv aten  H y p eräm ie  in  den vorderen  K ernen  des H y p o th a lam u s 
e n ts te h t. Diese b esitz t zweifellos eine W irkung a u f den  funk tionellen  Z ustan d  
des v eg e ta tiv en  N ervensystem s. 3. M orphium  b es itz t eine ste igernde W irkung  
a u f den M agentonus. Die m it P ap av erin  d u rchgefüh rten  V ersuche zeigen, dass 
M agenatonie die U lkusb ildung  fö rd ert. A nderseits k an n  auch  die en tgegenge­
se tz te  W irkung vorliegen : der erhöh te  M agentonus s te llt  einen S chu tz  gegen 
die U lkusbildung dar. In  E rm angelung  einer en tsp rechenden  V ersuchsreihe 
sei h ier n u r erw ähn t, dass w ir einem  K aninchen  nach  U re th an n ark o se  su b k u tan  
G lan d u itrin  verab re ich t h a tte n  u n d  sodann in  gew ohnter W eise den  V agus 
ab b an d en . Bei diesem sowie bei einem  träch tig en  K an in ch en  blieb die Schleim ­
h a u t norm al. M it dieser F rag e  w ollen wir uns in  w eiteren  V ersuchen beschäf­
tigen .

Im  A ugenblick der A bb indung  e n ts te h t an  d er M agenw and, u n d  zw ar 
an  d er Stelle, an  w elcher sich  sp ä te r  das U lkus befindet, ein  Spasm us : die bis 
d ah in  weiche, m a ttro te , g la tte  M agenw and w ird h a r t ,  schneeweiss u n d  w eist 
feine R unzeln  auf, die v o rh e r w eiten , gerade verlau fenden  G efässe w erden  k ru m m  
u n d  d anach  auf dem  G ebiet der spä te ren  V eränderungen  u n sich tb ar. D ieser 
Spasm us t r i t t  um  so s tä rk e r  auf, je  schw erer die spätere  V eränderung  in  E rsch e i­
n u n g  t r i t t .  M erkw ürdigerw eise is t der Spasm us bei den  m it P ap av erin  v o rb e ­
h an d e lten  T ieren am  d eu tlichsten . V on dieser E rscheinung  haben  w ir auch  — in 
zwei F ällen  — eine F ilm aufnahm e hergestellt. E b en  bei dieser G elegenheit 
h a t te  sich infolge des du rch  die A ufnahm e v e ru rsach ten  u m stän d lich eren  E in ­
griffs das K arboxylol aus dem  Seidenfaden v e rflü ch tig t, so dass die A bbindung  
m it einem  fast trockenen  F ad en  erfolgte. H ie rau f t r a t  d er e rw arte te  S pasm us 
im  A ugenblick  der A bbindung  n u r in  sehr schw acher F o rm  auf. Als w ir indessen 
n ach träg lich  aus der S p ritze  a u f  den K noten  des a u f  den  N erv  gebundenen  
F ad en s einen kleinen T ropfen  K arboxylo l app liz ierten , t r a t  der Spasm us sofort 
m it gew ohnter In te n s itä t in  E rscheinung. Diese B eobach tung  zeugt d afü r, dass 
— m indestens bei der E n ts te h u n g  des Spasm us — die chem ische W irkung  des

2  A c ta  M o rp h o lo g ic a  IV /2
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K arb o x y lo ls  von g rösserer B edeu tung  is t als der m echanische F a k to r  der 
A bb in d u n g .

Zusam m enfassend d ü rfen  w ir festste llen , dass w ir den  e rsten  u n d  zum  
T e il auch  den zw eiten  T eil d er uns zum  Ziel gese tz ten  A ufgabe gelöst haben. 
E s  gelang, eine M ethode zu  finden, die es erm öglich t, du rch  E in g riff  am  N erven 
a k u te  U lzera h e rvo rzu ru fen . Diese M ethode — die A bbindung  m it K arboxylo l 
—  a h m t bis zu einem  gew issen G rade die zu r U lkusb ildung  füh ren d en , obener­
w ä h n te n  patho log isch-anatom ischen  V eränderungen  nach  (G eschw ulst usw.). 
E s  gelang ferner, einen  F a k to r  festzustellen , der die U lkusb ildung  verschlim ­
m e r t  : die durch P a p a v e rin  v eru rsach te  A tonie. W ir b e tra c h te n  es nunm ehr 
als unsere  Aufgabe, d iese M ethode so zu variieren , dass der zum  V agus gesandte 
pa tho log ische  Reiz eine D auerw irkung  ausübe u n d  die K om pensationsm öglich­
k e ite n  des O rganism us erschöpfe. W enn dies gelingt, so k an n  dies zu r E n ts teh u n g  
ch ron ischer U lzera fü h ren . N u r in  diesem  F alle  w erden w ir in  d er Lage sein, 
h isto log ische und  h istochem ische  U ntersuchungen  durchzu füh ren , die m it der 
m enschlichen  U lk u sk ran k h e it Analogie aufw eisen.

Zusam m enfassung

1. Die su b d iap h rag m atisch e  A bbindung des beiderseitigen  V agus in  M orphin-Ä ther­
n a rk o se  m it einem in  K arb o l-X y lo l ge tau ch ten  F a d e n  fü h rte  in  einem  von  3 K aninchen 
z u r  E n ts te h u n g  geringer M agenerosionen.

2. Bei A nw endung v o n  U re th an n a rk o se  e n ts ta n d e n  hei 7 m it derselben  M ethode behan- 
d e lten K an in ch en im M ag en fu n d u s  zahlreiche kleine a k u te  U lzera  u n d  E rosionen . B ei M agenatonie 
e rw iesen  sich die V e rän d e ru n g en  als schwerer.

3. Im  H inblick a u f  le tz tg e n a n n te  B eobachtung  riefen  w ir m it P a p a v e rin  A tonie  h ervor, 
in d e m  w ir 14 K aninchen  vor d e r  A b b in d u n g  0,01 g /kg P a p a v e rin  v e rab re ich ten . B ei diesen T ieren 
t r a t e n  d ie en ts tehenden  a k u te n  U lze ra  in  sehr schw erer u n d  au sg eb re ite te r F o rm  auf, in  3 F ällen  
w a r  d e r Magen perfo rie rt. K en n ze ich n en d  fü r diese V erän d eru n g  is t  die d iffuse, sich m anchm al 
a u f  d e n  gesam ten F u n d u s  e rs treck en d e  U lzera tion  de r M agensch leim haut. A u f dem  dem  sp ä te ­
r e n  U lk u s en tsprechenden G e b ie t i s t  im  A ugenbl ck d e r A b b indung  ein  lo k a le r Spasm us w ah r­
zu n eh m en .

4. Im  D uodenum  u n d  im  P y lorusgebiet k o n n ten  w ir im  V erlau f d e r V ersuche U lzera 
n 'c h t  feststellen .

5. W urde P a p a v erin  nach  de r A bbindung v e rab fo lg t, b lieb d ie versch lim m ernde  W ir­
k u n g  aus.

6. M it der von  u n s  a u sg earb e ite ten  M ethode g e ling t es, a k u te  U lzera  hervorzurufen . 
E in e  P arallele  zum  ch ron ischen  U lk u s  beim  M enschen lä s s t sich jed o ch  n ic h t ziehen. Dies w .rd  
e r s t  in  dem  Falle m ög l'ch  se in , w en n  es gelingt, in  äh n l cherW eise  e n e n in B e z u g  a u f  chronischen 
C h a ra k te r , Lage u n d  h isto log isches B ild dem  m enschlichen U lkus ähnliches Geschwür 
herv o rzu ru fen .
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ К ВОПРОСУ МЕХАНИЗМА 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

Ф. Фрейзингер и М. Бикали 

Р е з ю м е

1. При применении эфирного наркоза и морфия вместе, перевязка обоих блуж­
дающих нервов под диафрагмой ниткой, пропитанной карбол-ксилолом у трех кроликов 
только в одном случае провела к возникновению небольших эрозий в желудке.

2. При применении уретанного наркоза среди 7 кроликов, подвергнутых этой же 
операции, у каждого животного возникли множественные острые язвы небольшого раз­
мера и эрозии на дне желудка. В атоническом желудке изменения оказались более тяже­
лыми.

3. Исходя из этого наблюдения мы нарочно вызвали атонию папаверином 
давая 14-ым кроликам 0,01 гр/кг папаверина подкожно д о  п е р е в я з к и  н е р в а .  
У этих животных возникающие после оперативного вмешательства острые язвы оказа­
лись весьма тяжелыми и распространялись на большую площадь. В 3 случаях прои­
зошла перфорация желудка. Характерной для этого изменения чертой являлся разлитый 
некроз слизистой желудка, захвативший в некоторых случаях целое дно желудка. В об­
ласти, соответствующей будущей язве, в моменте перевязки блуждающих нервов наблю­
дался местный спазм.

4. В ходе наших опытов в области двенадцатиперстной кишки и пилорической 
части желудка язвы не наблюдались.

5. В случае применения папаверина п о с л е  п е р е в я з к и  н е р в а  это сред­
ство не оказало влияние на степень изменений.

6. Выработанное нами вмешательство ведет к возникновению острых язв. Провести 
параллель с хронической язвой человека, возникающей при язвенной болезни, нельзя. 
Об этом речь может итти только б  т о м  случае, если удается вызвать подобным способом 
хроническую язву, являющуюся как в своем гистологическом строении, так и в своей 
локализации, моделью человеческой язвы.

2 *
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