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EINE METHODE ZUR EXPERIMENTELLEN 
ERZEUGUNG VON CHRONISCHEM MAGENGESCHWÜR

F . Freisinger u n d  M agda B ika li 

(E in g eg an g en  am  1. D ezem ber 1953)

Bykow  u n d  K u rzin  [1 ] weisen im  V orw ort der zw eiten  A uflage ihres 
W erkes »K ortikov iszera le  Theorie der P athogenese d er U lk u sk ran k h e it«  d a ra u f  
h in , dass sich zahlreiche V erfasser bem ü h ten , ein dem  m enschlichen  M agen­
geschw ür ähnliches experim entelles G eschw ür herv o rzu ru fen , doch bis je tz t  
erfolglos. N ach obigen V erfassern  un terscheiden  sich die b isherigen  exp erim en te l­
len G eschwüre bezüglich  ihres klin ischen u n d  m orphologischen B ildes von  den 
V eränderungen  in  der m enschlichen U lk u sk ran k h e it. Sie schliessen d araus, 
dass m an  die U lk u sk ran k h e it vorläufig n u r k linisch s tu d ie ren  k an n , im  L ab o ra ­
to riu m  dagegen m uss w eiterh in  nach  einem  experim en te llen  M odell dieser 
K ra n k h e it geforscht w erden , welches — m indestens bis zu einem  gewissen 
G rade — die m enschliche P atho log ie  n ach ah m t. »D as A usarb e iten  eines solchen 
M odells w ürde unsere  K en n tn isse  bezüglich  der Ä tiologie, Pathogenese  u n d  
B ehand lung  der m enschlichen U lkusk ran k h e it in  grossem  M asse fördern .«

F rank C. M a n n  [2] gelang t zu ähnlichen  F olgerungen.
V on den d u rc h  pharm akologische M ethoden hervorgeru fenen  M odell­

geschw üren ko m m t das A tophangeschw ür den in  der m enschlichen U lkus­
k ran k h e it s ta ttf in d en d en  V eränderungen  am  n äch sten  ( H ám ori, Scossa, H etênyi 
[5]). Z u le tz t fan d en  M a lu e je u a  u n d  N ilow a  eine P ara lle le  zw ischen den V er­

änderungen  des in tra m u ra le n  N ervensystem s des M agens bei der m enschlichen  
U lk u sk ran k h e it u n d  bei dem  A tophangeschw ür.

P atho log isch -anatom ische  B eobach tungen  sprechen  d a fü r (B a ló , F rei­
singer—L a p is—Baló, Freisinger—L a p is— Takácsi N agy, P . Endes [6, 7, 8 ,9 ] ,  
dass ausser den funk tione llen  S törungen  der höheren  N erv en fu n k tio n , das 
periphere  oder Z en tra ln erv en sy stem  berührende — au ch  m orphologisch  n ach ­
w eisbare —  V eränderungen  (A poplexie, den  V agus d rückende G eschw ulst, 
L y m p hkno ten  usw .) ebenfalls zu r E n ts te h u n g  eines G eschw ürs füh ren  können . 
In  solchen F ä llen  kom m en die die W id ers tan d sk ra ft der M agenschleim haut 
schw ächenden patho log ischen  Im pulse  n ich t »als R e su lta t d er infolge fu n k tio ­
neller S törungen  der H lrn r 'n d e  chaotisch  gew ordenen F tm k tio n «  der su b ­
k o rtik a len  Z en tren  zu stan d e  (B ykow  und  K u rzin  [2 ]), sondern  diese w erden 
»von unterw egs eingreifenden  pathologischen  Prozessen  a u f der V agusbahn  in
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R ic h tu n g  des M agens g esan d t« . Im  w esentlichen w erden  diese m enschlichen 
F ä lle  du rch  die V ersuche n ach g eah m t, in  denen m an  tr a c h te t ,  du rch  einen 
a m  V agusstam m  au sg efü h rten  E in g riff  e in  G eschw ür herv o rzu ru fen . Dies gelang 
v ie le n  Forschern . D er u n garische  F orscher J .  K epp ich  [3] ko n n te  durch  
d a u e rn d e  elektrische R eizung  des V agus G eschw üre — von te ils chronischem  
C h a ra k te r  — erzeugen ; a k u te  E rosionen  u n d  G eschw üre, se lten er chronische 
U lz e ra  w urden  m itte ls  V ag u sd u rch tren n u n g  von  Günzburg [10], Z ironi [11] 
u n d  anderen  v eru rsach t. K obayashi [12 ] s te llte  bei an  K an in ch en  ausgeführten  
V ag u slig a tu ren  fest, dass die L äsion  des linken  V agus an  der vo rderen , die des 
re c h te n  an  der h in te ren  M agenw and eine V eränderung  h e rv o rru ft. Zugleich 
fü h r te  jedoch  die einfache V agotom ie o ft zu negativen  R esu lta ten .

I n  einer frü h eren  A rb e it [4] b e rich te ten  w ir, dass bei K an in ch en  die 
A b b in d u n g  des V agus u n te r  dem  Zw erchfell m it einem  in  K arb o lx y lo l ge tau ch ten  
F a d e n  — haup tsäch lich  w enn  d er E in g riff in  U re th an n ark o se  erfo lg t — zur 
E n ts te h u n g  von a k u te n  G eschw üren u n d  E rosionen  fü h r t . D ie V eränderungen  
s in d  m ehrfacher A rt u n d  befinden  sich am  F u n d u s. W urde vo r d er A bbindung 
P a p a v e r in  su b k u tan  v e ra b re ich t, so w aren  die U lzera au sg ed eh n ter, schw ereren 
V erlau fs und  p erfo rie rten  häufig . D arau s schlossen w ir, dass die im  A ugenblick 
d e r  A bbindung  b estehende  A ton ie  das Z ustandekom m en des a k u te n  G eschw ürs 
fö rd e r t.

Im  w eiteren  v e rsu ch ten  w ir, die das a k u te  G eschw ür hervorru fende 
R e izu n g  dauerhaft zu g es ta lten . W ir hofften  d ad u rch  die K o m pensa tions­
m ög lichke iten  des O rganism us zu  erschöpfen u n d  in  dieser W eise einen chron i­
sc h e n  experim entellen  U lkus herbe izu füh ren . Zu diesem  Zwecke w urde s ta t t  
d es  F ad en s ein 2 cm  lan g er, 1 cm  b re ite r , m it 25%  K arbo lxy lo l (1 Teil A cid, 
c á rb ó l, cryst., 4 Teile X ylo l) en th a lten d em  P a ra ffin  g e trä n k te r  G azestreifen 
u n te r  dem  Zwerchfell um  beide der Speiseröhre en tlan g  verlau fende S täm m e 
d es V agus gewickelt. D er S chm elzpunk t des m it X ylo l v erm isch ten  Paraffins 
f ä l l t  von  den no rm alen  56—67° C a u f  37—38° C. N ach  un se re r A uffassung 
sc h m ilz t dieses P a ra ffin d ep o t bei d er K ö rp e rte m p e ra tu r  des K an inchens lan g ­
sa m , u n d  so dosiert es dem  N erv en  d au ern d  die K arbo lsäu re . D iese V orstellung 
w u rd e  dadurch  g e rech tfe rtig t, dass der G azestreifen  bei der S ek tion  kein  Paraffin  
m e h r  en th ie lt.

D er E ingriff w urde b ish er an  16 K an in ch en  d u rch g efü h rt. D avon  gingen 
9  w egen  O pera tionskom plika tionen  vorzeitig  zug runde : bei 2 K an in ch en  w ar 
d ie  P erfo ra tion  der am  F u n d u s  en ts tan d en en  a k u te n  G eschw üre die Todes­
u rsach e , bei 6 kam  neben  den  a k u te n  G eschw üren eine häm orrhag ische  P n e u ­
m onie  zustande ; ein  T ier ging am  9. T ag  infolge von  K ard iospasm us ein. 7 K an in ­
ch en  leb ten  noch eine längere  Z eit n ach  der O pera tion . Diese w urden  b innen  
24  — 67 Tagen g e tö te t. In  allen  7 F ä llen  fan d en  w ir etw as ü b e r dem  P y lo rus ein 
ru n d e s  oder ovales, h a r te s , tiefes G eschw ür m it erhobenem  R a n d  von  5—15 m m  
D urchm esser (Abb. 1). D ie U lzera  tr a te n  in  5 F ä llen  einzeln, in  2 F ä llen  doppelt



Abb. 1. K aninchen N r. 39. M akroskopisches B ild  eines 42 Tage a lte n  chronischen, p räpylorischen , experim entellen  Geschwürs. 
Abb. 2. K aninchen. N r. 39. Q uerschn itt eines Geschwürs m it L upenvergrösserung. H äm atoxy lin -E osin färbung . E s is t ersichtlich , 
dass der G rund des Geschwürs von nekro tisie rtem  Gewebe, d a ru n te r  liegender leukozy tärer In f iltra tio n  und  e in e r F ib ro b las ten ­

sch ich t geb ilde t w ird.
Abb. 3. D er G rund des Geschwürs m it M allo ry-F ärbung . In  der tiefen  Schicht is t B indegew ebsbildung (dunkelb laue  F asern) zu

beobachten
Abb. 4. E p ith e l von der U m gebung des Geschwürs : im  Strom a sind m it ro ten  B lu tkörperchen  ü b erfü llte  e rw eiterte  A rterien  und

leukozy täre  In f iltra tio n  zu sehen



»
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au f. Die jü n g eren  G eschw üre (24—42 Tage) w aren  eher rund , die ä lte re n  eh e r 
länglich . B ei h isto logischer U n tersuchung  is t e rsich tlich , dass sich die G eschw üre 
teils b is zu r M uscularis (Abb. 2), teils in  die M uscularis selbst a u sd e h n e n ; 
d ie  w uchernde M ukosa h ä n g t von  den R än d e rn  über den G rund  des U lkus 
ü ber. L e tz te re r  w ird  von  nekro tischen  G ew eberesten  und  von einer d a ru n te r  
liegenden In filtra tio n  (A bb. 2) gebildet, die aus L eukozy ten  und  L y m p h o zy ten  
sowie F ib ro b las ten  b es teh t, w äh ren d  in  den  tie fe ren  Schichten B indegew ebe- 
w u cherung  zu  beobach ten  ist (A bb. 3). In  der U m gebung des U lkus s in d  erw ei­
te r te , p rä s ta tisch e  A rte rien  sowie leukozy täre  In f il tra tio n  des S trom as zu  sehen  
(A bb. 4). I n  m anchen  A rte rien  des G eschw ürbodens sind E n d o th e lw u ch eru n g  
u n d  V erengerung  des L um ens zu b eobach ten . D as histologische B ild  e n t ­
sp rich t jen em  des chronischen  m enschlichen U lkus. Dasselbe gilt au ch  fü r  die 
L age des Geschwürs u n d  das m akroskopische B ild . N ach unserer A nsich t 
e ignet s ich  die beschriebene M ethode aus fo lgenden  G ründen fü r  das w eitere  
experim en te lle  S tud ium  der U lkusk rankhe it:

1. D as G eschwür w ird  du rch  einen am  peripheren  N ervensystem  a u s ­
g e fü h rten  E ing riff hervorgerufen , dad u rch  w erden die pathologischen B eo b ach ­
tu n g en  am  M enschen n achgeahm t.

2. B ei den überlebenden  K an inchen  e n ts te h t das Geschwür regelm ässig  
—• b isher in  jedem  F all ■— u n d  im m er a u f  derselben  Stelle.

3. D as histologische B ild des e n ts ta n d e n e n  Geschwürs e n tsp r ic h t den 
bei der m enschlichen U lk u sk ran k h e it nachw eisbaren  V eränderungen.

4. A u f G rund der obigen A ngaben schein t die M ethode geeignet, das ex p e ri­
m en telle  G eschw ür vom  G esich tspunk t der M orpho- und  Pathogenese in  seiner 
E n tw ick lu n g  — vom  B eginn bis zur vo llständ igen  E n tfa ltu n g  — zu verfo lgen .
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МЕТОД ВЫЗЫВАНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ЯЗВЫ
ЖЕЛУДКА

Ф. Фрейзингер и М. Бикали 

Р е з ю м е

Авторы старались воспроизвести патологоанатомические наблюдения, согласно- 
которым опухоль или туберкулезная лимфатическая железа и т. п., оказывающие дав­
ление на ствол блуждающего нерва, могут вызвать возникновение язвы желудка. Про­
должая свои собственные экспериментальные исследования, в ходе которых им удалось 
вызвать острые язвы на дне желудка кроликов путем перевязки ствола блуждающего 
нерва, авторы выработали в настоящем исследовании метод вызывания хронической 
экспериментальной язвы желудка. ' '■

Суть метода состоит в том, что авторы, обнаружив путем парамедиальной лапаро­
томии оба ствола блуждающего нерва на пищеводе, обматывали оба ствола полоской 
марлей, пропитанной смесью параффина, ксилола и карболовой кислоты. Авторы 
рассчитывали при этом, что депо параффина отравляет нерв мелкими дозами карболовой 
кислоты и таким образом оно является в течение продолжительного времени источником 
небольших раздражений. Метод был применен до сих пор над 16 кроликами. Среди этих 
9 животных преждевременно погибли (причина смерти : перфорация острых язв, возник­
ших на дне желудка, геморрагическая пневмония и в одном случае — спазм кардии). 
7 кроликов переживали операцию более длительное время. Авторы убивали этих живот­
ных через 24 - 67 дней и обнаружили в них во всех случаях глубокую язву, расположен­
ную несколько выше привратника, круглой или овальной формы, диаметром в 5 —15 мм, 
с плотным возвышенным краем. В 5 случаев была обнаружена одна язва, а в двух случаев 
по две язвы. Ввиду того, что язва была вызвана вмешательством в области перифери­
ческой нервной системы и далее, что она, как по своей макроскопической картине, гисто­
логии и своим расположением напоминает хроническую язву человека, авторы считают 
предложенный метод пригодным для изучения патогенеза и морфогенеза эксперимен­
тальной язвы.
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