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runden Gesehwiirs des Magens und Duodenums. 

Von 
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Mit 21 Tex~abbildungen. 

(Eingegangen am 18. Juni 1927.) 

In  der menschlichen Pathologie gibt es kaum ein Thema, das bisher 
mehr efforseht worden ist als das Magengeschwtir. Obgleich bisher eine 
grol]e Anzahl yon Forschern eifrig bemiiht war, die Entstehungs- 
ursaehe dieser bedeutsamen Krankhei t  auf kliniseh-anatomischem 
Wege aufzukt~ren, ha t  doch bisher eine Reihe wichtiger Punkte  ~noeh 
keinen befriedigenden Aufschlul~ erhalten. 

Vor einigen Jahren wurde ich nun dutch einen zuf~lligen Neben- 
befund dazu veranlal~t, der Entstehungsursache dieser Krankheit  
yon neuem experimentell nachzugehen. Es gelang mir bei diesen 
Forschungen, nicht nur ein typisehes Uleus rotundum im Magen und 
Duodenum bei Hunden akut  hervorzurufen, sondern auch chronisehe 
Geschwiire l~ngere Zeit hindnrch zu beobachten, was vorher im all- 
gemeinen beim Hund ja nur sehr sehwierig oder sogar unmSglieh ge- 
wesen ist. Aul~erdem hatte  ich reiehliches menschliches Material, 
das zum Teil ~in unserem Inst i tut  in Form yon Konservierungsprgpa- 
raten aufbewahrt war, zum Teil yon mir selbst seziert wurde. 

Uber diese Arbeiten berichtete ich zum erstenmal auf der 13. Tagung 
der japanischen pathologischen Gesellschaft 1923, ferner auf der 
14. Tagung derselben Gesellschaft 1924, der Tagung der japanischen 
chirurgischen Gesellsehaft 1924, der 15. Tagung der japanischen patho- 
logischen Gesellschaft 1925 und der 16. Tagung derselben Gesellschaft 
1926. Einzelne Befunde besehrieb ich in einer Arbeit ,,Uber die Bedeu- 
tung der Gef~Bver~dernngen ffir die Entstehung des akuten und ~ 
nisehen runden Gesehwfirs des Magens" ,.,In Kyoto Jgaku Zassi", 21, 
1924. 

Im folgenden sollen noch einmal die wichtigsten Punkte dieser Unter- 
suehungen darggstellt werden, um einen Gedankenaustauseh mit deut- 
schen Ge]ehrten zu ermSgliehen. 
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Ausgangspunk t  der Unte r suchungen .  
Vor einigen Jahren wollte ich mit  meinem Lehrer, Prof. T. Tsu- 

noda, aus anderen Griinden einen Hund entmilzen. Bei dieser 
Operation verletzten wir 
aus Versehen ein Gef/i$ 
am Omentum majus und 
inugten es, da hierbei 

�9 eine sehr starke Blutung 
eintrat, biindelartig an 
seiner Wurzel unterbin- 
den. ~Vir schalteten das 
Versuehstier daraufhin 

aus unseren Versuchen 
aus. Dieser Hund  ging 
nach ungefghr 6 Monaten 
naeh der Operation plStz- 
lieh unter den Ersehei- 
nungen einer starken t Iae-  
matemesis zugrunde. Die 

Abb. 1. Zeigt das makroskopisehe Bild des ~iageagesehwtirs anatomisch - histologische 
des l~undes, naeh Splenektomie. 6 Nonate nach der Operation. Untersuchung ergab a n  

Abb. 2. Vbersichtsbild eines Durchschnittes des Geschwiirs auf Abb. 1, G = das grotte Gesehwtir; 
G ' =  das kleine Geschwiir. 

der MagenstraBe des Is thmus ventriculi zwei symmetrisch gelagerte Ge- 
schwfire - -  ein wMnufigroges, unregelm~iBig dreieckiges, sowie ein erbsen- 
groBes, ovMes Geschwiir, auf die die Blutung zuriickzufiihren war (Abb. 1). 

I)~s grSBere der beiden Geschwiire war bereits tiefer fortgeschritten 
und hat te  die fiugere Muskelschicht erreicht (Abb. 2). In  den grSgeren 
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Arterien der Submueosaschieht befanden sich viele, weil3e Thromben, 
die nieht a]s sekundgrer Natur angenommen werden kSnnen. AuBerdem 
ergab die Sektion: Stauungsblutiiberfifllung des Magens, Thromboendo- 
earditis verruoosa valv. mitr~lis, ein Thrombus in den grSl~eren Asten 
der Arteria pulmon~lis, viele herdweise gelagerte umschriebene Nekrose- 
herde im Leberparenchym, eine starke Bauchwassersueht usw. 

Dieser unerwartete Befund regte reich dazu an, die Entstehung 
des Uleus rotundum yon neuem grfindlich zu untersuchen. Die in 
dem gesehilderten Fall erhobenen Sektionsergebnisse legten die Ver- 
mutung nahe, die Entstehung des Magengeschwfirs mit den nach- 
gewiesenen Kreislaufst6rungen in ursgchlichen Zusammenhang zu 
bringen. 

I. Experimentelle KreislaufsstSrungen. 
l .  Yen~se KreislaufstSrungen. 

Virchow vertrat in seinem Aufsatz: Virehows Arehiv, 5, S. 363, 
1853 ,,Historisches, Kritisches und Positives zur Lehre der Unter- 
leibsaffektionen" die Ansehauung, dab die Stauung des Blutes in der 
Pfortader zur h~morrhagischen Nekrose und zum chronisehen, korro- 
siven Geschwiir veIanlagen kSnne, indem sie Erweiterung der Magen- 
venen und Hyper~m~e der Schleimhaut hervorruft. Neuerdings glaubt 
Payr, die postoperative Magenblutung auf rfiekl~ufige, venSse Em- 
bolie i n  der Magenwand zuriickffihren zu miissen. Auf Grund dieser 
Ansiehten stellte ich folgende Versuehe an: 

A. Versuchstiere. 

Zu s~mtlichen Versuchen verwandte ich Hunde; dies ist besonders 
zu. betonen, weft der Hund zwar fiir experimentelle Forschungen des 
Magengeschwiirs am besten geeignet ist, es jedoeh wegen des Reich- 
turns an Magengef~13en bis jetzt im atlgemeinen for sehr sehwierig oder 
sogar unmSglich galt, gerade bei diesem Tier dureh KreislaufstS- 
rungen ein Magengesehwiir zu erzeugen. 

B. Methodik. 

Um venSse KreislaufstSrungen zu setzen, erzeugte ich auf fol- 
gende Weise Embolie: 

Erste Methode: Eingespritzt wurden in die versehiedenen Venen 
des /Ylagens, namentlieh Vena gastrica dextra, V. gastriea sinistra und 
V. gastro-epiploica mit ziemlich starkem Druck die  folgenden kSrper- 
lichen Stoffe : 

1. Lyeopodiumaufsehwemmung in physiologiseher KochsalzlSsung, 
2. gemischte LSsung yon fliissigem Paraffin und Dermatol, 
3. undesinfizierte Lycopodiumaufschwemmung. 
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Zweite Methode: Es wurde die Pfor tader  an  der Stelle, we  die Venen 

der kleinen und  der groBen Kurva~ur  zus~mmenflieBen, un te rbunden ,  

so da$ S tauungshypergmie  im Magen ents tand .  Sodann  wurde  in die 

Venen des Magens eine Lycopod iumauI schwemmung  eingespri tzt .  

C. Versuchsprotolcolle. 
Fall 1. Methoclik : Eingespritzt wird die gemischte L6sung yon fliissigem 

Parct//in und Dermatol unmittelbar in den Ast der Vena gastriea dex~ra, der sich 
auf der Vorderwand des Magens befindet. Tier Nr. 7. Geschleeht: mgnnlieh, I-Iaar- 
farbe: weif~, Lebensalter: jung. Operation am 30. XI. 1922. Am 20. XII. 1922 
wurde der Hund dutch Chloroformnarkose get6tet. Lebensdaner naeh der Ein- 
spritzung: 20 Tage. 

Sektionsbe/und: Keine gesehwiirige Vergnderung im Magen. Nut auf der 
kleinen Kurvatur am Pylorus, in der 8erosasehicht befindet sieh ein bohnengrol~es 
weil~es Kn6tchen. 

Mi~roskopi~cher Be[und: In dem aus dem Kn6tehen gewonnenen Prgparat 
sieht man in den gr6Beren Venen der Serosaschicht, schon organisierte Thromben, 
sowie einen kleinen Blutungsherd, in dessen Bereieh das Gewebe nekrotisiert ist. 
Die Venen der Submucosasohieht in diesem Prgparat sind im allgemeinen er- 
weitert, auBerdem finden sich darin stellenweise organisierte Thromben, Hyper- 
trophie der Intima usw. An diesen Stellen ist die Epithelschicht regelmgBig 
angeordne~, nut leiehtgradige SchIeimabsonderung. 

Fall 2. Methoclik : Die Stelle der Pfortader, we die Venen der kleinen und der 
groBen Kurvatur zusammenfliel~en, wird - -  wie bei Fall 1 - -  unterbunden, so 
dab Stauungshypergmie im Magen entsteht. 8odann wird in den Ast der Vena 
gastriea dextra und Vena gastriea sinistra, an der Vorderwand des Magens, beider- 
seits undesinfizierte Lycopodiumaufschwemmung eingespritzt. Tier ~r.  11. Ge- 
schleeht: mgnnlieh, Haarfarbe: schwarz, Lebensalter: jung. Operation am 
22. I. 1923. Am 31. I. 1923 wird der Hund durch Chloroformnarkose get6tet. 
Lebensdauer nach der Operation: 10 Tage. 

Sektionsbe[und: Lunge: Im oberen Lappen der reehten Lunge befindet sich 
ein bohnengrol~es, gelblich-weil3es Kn6tehen. Niere: In der l~indenschieht der 
rechten Niere vide hirsekorngrol~e gelbliche Kn6tohen. Magen: Die Venen der 
Serosasehieht sind leicht erweitert. Die Sehleimhaut ozeigt geringe Sohldm~b- 
sonderung. 

Mi~roskopischer Be[und: Mikroskopisch erweisen sich die Kn6tehen der 
Lunge und der Niere als Verdterungsherde. Die Venen der Submueosasehicht 
sind im allgemeinen erweitert und bluten an einigen Stellen. Ein Lycopodium- 
thrombus lgl~t sich nicht nachweisen. ]:)as Bindegewebe der Submucosasehich~ 
ist locker und 6demat6s. Das Bindegewebe der Lamina propria mucosae zeigt 
leichtgradige Wucherung. Die Schleimabsonderung der Epithelien ist ziemlich 
stark. Eine gesehwiirige Vergnderung lgl~t sieh nirgends naohweisen. 

Fall 3. MethodiC: Die S~auungshyper~mie im Magen wird wie bei Fall 2 
erzeugt, darauf in den Ast der Vena gastrica sinistra, an der vorderen Wand des 
Magens, desin[izierte Lycopodiumau/sehwemmung eingespritzt. Tier Nr. 12. Ge- 
schlech~: mannlich, ttaarfarbe: gemischt weil~ und braungelb, Lebensalter: jung. 
Operation am 23. I. 1922. T6tung des Hundes am 20. II. 1922 dutch Chloro- 
formnarkose. Lebensdauer nach der Einspritzung: 28 Tage. 

Sektionsbejuncl: Die Sehleimhaut des Magens ist ger6tet nnd arm an Falten. 
Keine gesehwiirigen Vergnderungen. 

Milcros]copischer BeJund. Die Schleimhautepithelien sind atrophiseh und an 
Zahl vermindert. Das Bindegewebe in der Lamina propria mucosae ist gewuehert. 
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Epikrise. 
Obwohl bei den Tieren, die 10 oder 20 Tage lang naeh der Ein- 

s p r R z u n g  der angegebenen Stoffe ge]ebt batten, in den Venen der 
Serosa- und Submueosaschieht Thrombusbildung, I-Iypertrophie der 
Intima, Stauungshyperamie und Blutung usw. nachgewiesen werden 
konnten, so gelang es doeh nie, ein Gesehwfir hervorzurufen. Sofern 
undesinfiziertes Lyeopodium eingespritzt wurde, fanden sich in Lungen- 
und I~ierengeweben zahlreiehe Eiterungsherde, aus deren Vorhanden- 
sein auf etwaige Mageninfektion geschlossen werden kann. Trotzdem 
waren im Magen keine geschwiirigen Vorg~nge vorhanden. I)iese Tat- 
saehe spricht gegen die Ansicht Engelhardts und .Necks, dal~ infizierte, 
venSse Embolie ifir die Entstehung des Magengeschwiirs verantwort- 
lieh zu machen sei. In  dem Gedanken, dal~ die Stauungshyper~mie 
im Magen eine wiehtige Bedingung ffir d a s  Steekenbleiben der er- 
hitzten Stoffe sei, erzeugte ich diese zuerst ~n der oben angegebenen 
Weise und spritzte dann erst die kSrperlichen Gebilde ein. Jedoeh 
fielen diese Versuche vollst~ndig negativ aus. 

Auf Grund dieser experimentellen Ergebnisse mSchte ieh betonen, 
dal~ es noch weiterer Untersuchungen bedaff, ehe man die Bedeutung 
venSser KreislaufstSrungen ffir die Entstehung des Magengeschwfirs 
zu beurteilen in der Lage ist. Es kann keinem Zweilel unterliegen, 
daB, wie schon yon vielen Forsehern behauptet  wurde, die Stauungs- 
hyper~mie fiir die Entstehung der Erosionen, besonders der hamorrha- 
gisehen, eine grol~e l~o]]e spielt. Ieh glaube naeh meinen bisherigen 
viel]ahrigen Effahrungen jedoch, da~ die Erosionen und das Geschwiir 
hinsichtlich ihres Wesens sowohl wie ihrer Ursache gesondert betrachtet  
werden miissen. 

Ein weiterer bemerkenswerter Befund bei unseren Stauungs- 
versuchen ist der, dab d~e Schleimhautepithelien des Magens sich dabei 
naeh Art und Menge verandern (Fall 3) und e i n d e r  Anadenia gastrica 
(naeh AschoM) ahnliehes Bild entsteht. 

II. Arterielle Hreislaufst~rungen. 
Infolge des Mifierfolges der Versuche mit venSser KreislaufstSrung 

stellte ieh Versuehe mit StSrungen des arteriellen Blutumlaufes an. 
Diese Versuche gelangen fiber Erwarten gut. Im folgenden sollen meine 
Erfahrungen bis zum Jahre 1924 geschildert werden. Die Zah] der 
bis heute zu den Versuchen benutzten Hunde belauft sich auf fiber 
100. Samtliche zeigen so gut wie immer dasselbe Verhalten. Uber 
die neueren l~esultate hoffe ich sparer eingehend berichten zu kSnnen. 

A. Methodil~. 
l~ach der typischen Vorbereitung zu aseptischer Operation wird an dem auf 

dem Riicken ]iegenden Hunde in Chloroformnarkose ein ~'r vom 
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Schwertfortsatz his zur 3/Iitte des Bauches angelegt, so dab der l~{agen leicht hervor- 
gezogen werden karm. Zur Mchten Ausfiihrung der Operation ist es n6tig, den 
Magen des Versnchstieres leer zu erhMten, Nach dem I-Iervorziehen des Magens 
wird die bereits hergestellte Lycopodiumaufschwemmung in physiologischer Koch- 
salzl6snng in die verschiedenen Arterien des Magens (Arteria gas t r ica  dextra, 
A. gastrica sinistra, A. gastroepiploica, A. breves) unmittelbar eingespritzt. 

Es wurde dabei zuniichst besonders die Arteria gastrica dextra oder sinistra 
gew~hlt, die an der vorderen Wand des Magens liegen, weft bei ihnen die Ein- 
spritzung besonders leicht ausfiihrbar ist. Mit fortschreitender experimenteller 
Erfahrung gelang es mir auch, unmittelbar in das Stammgebiet der Arteria gastrica 
dextra einznspritzen. Bei der Einspritzung in den Magenast der Arteria gastro- 
epiploica werden erst der Unterlauf derselben and der Ast des Omentums mit  der 
Kocherschen Arterienklemme abgesperrt, sodann wird in den Oberl~nf injiziert. 
N i t  dieser Methode kann man sehr leicht jede beliebige Arterie des Magens ffillen. 
Haufig kommt es zu starker Blutung an der Einspritzungsstetle. In  den meisten 
F~llen gelingt es, durch Druck Blu~stillung herbeizufiihren. Wenn das nicht der 
Fall sein sollte, ist man gezwungen, das Gef~g zu pr~parieren, insbesondere yon 
Nervenbtindeln nnd Venen, und zn unterbinden. 

Herstellung yon Lycopodiumau/schwemmung. 
In  ein l~eagensglas, das eine bestimmte Menge physiologischer KochsalzlSsung 

enthi~lt, wird das bereits trocken sterilisierte Lycopodium gebracht nnd st~ark ge- 
sehiittelt, sodann die gr6beren Teilchen durch Gase gefiltert. Dies rouB natfir- 
lich unter aseptischen VorsichtsmM~nahmen gesehehen. 

B. Versuehsprotokolle. 

I e h  b e s e h r ~ n k e  re ich  h ie r  auf  die  bis  z u m  J a h r e  1924 g e w o n n e n e n  

E rgebn i s se ,  f iber  die  ich be re i t s  in  K y o t o  I g a k u  Zass i  21, 192~ b e r i c h t e t  
h a b e  u n d  f f ihre  n u r  e in ige  wen ige  F~ l l e  aus f f ih r l i cher  an,  d ie  f ib r igen  

in  e iner  T a b e l l e  z u s ~ m m e n f a s s e n d .  

I. Versuchsreihe. 
Einspritzung in die Arteri~ gastrica sinistra. 
2~alll. Tier Nr. 17. Geschlecht: m/~nnlich, Haarfarbe: gemischt weiB und 

branngelb, LebensMter: jung. Operation am 5. II.  1923. Am 22. II .  1923 wurde 
der I-Iund durch Chloroformnarkose get6tet. Dauer yon Beginn des Versnches an: 
17 Tage. 

Se~tionsbe/und: An der vorderen Magenwand, 6 cm yore Pylorusring, 2 cm 
yon der kleinen Kurvatur  entfernt, befindet sich ein nnregehn/~giges Geschwiir. 
Sein Lgmgsdurchmesser betr~gt 4 cm, sein Querdurchmesser 2,5 cm. Die L~ngs- 
achse bildet mit der kleinen K u r w t u r  gegen den Pylorus einen Winkel yon un- 
gef~hr 40 ~ E~wa ein Fiinftel des Geschwiirs befindet sich auf der hinteren Wand. 
Das Geschwiir ist verh~ltnism/~Big seicht. Der Grund ist nicht belegt, Blutung 
nicht nachweisbar. Die iibrige Scbleimhan~ des Magens ist ger6tet und zeigt 
leichtgradige Schleimabsonderung. 

Mikros~opischer Be/und: Die Lamina muscularis mucosae ist durch den 
geschwiirigen ProzeB zerst6rt. Der Geschwiirsgrund erreich~ die Submncosaschicht. 
Reaktion des umgebenden Gewebes verh~ltnlsm~gig sehwach. Rundzellige In- 
filtration und Nekroseschicht im" Geschwiirsbereich nsw. nicht nachweisbar. In  
den Arterien der Submucosa und der Lamina muscularis mucosae finden sich 
Thromben yon Lycopodium. 
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~all 2. Tier Nr. 6. Gesehlecht: m~nnlich, Haarfarbe: gemiseht weifi und 
braungelb, Lebensalter: jung. Operation am 2. X. 1922. Am 16. XII .  1922 wurde 
der Hund  (lurch Chloro~ormnarkose getStet. Lebensdauer nach der Operation: 
74 Tage. 

Sektionsbe]und: Auf der vorderen Wand, 6 cm veto Pylorusring, 2 cm yon 
der ldeinen Kurvatur  entfernt, ein scbmales, 3 cm langes rinnenfSrmiges Geschwflr 
(Abb. 3). Die Langsachse bildet 
mit  der kleinen Kurvatur  gegen 
den Pylorus einen Winkel yon 
ungef~hr 40 ~ Der Gesehwfirs- 
boden reicht tief bis zur ~u- 
l~eren Muskelschicht. Die Ge- 
schwfirsaehse ist je nach der 
Stelle verschieden. Teils n immt 
die Aehse senkreehten Verlauf, 
teils typische Schiefstellung. 
Die Serosasohicht des Ge- 
schwflrsteils ist mit  der Leber 
stark verwaehsen. 

Mikros~opischer Be]und: 
Der Geschwiirsboden reicht bis 

zur ~u~eren L~ngsmuskel- 
schiCht (Abb. 4). In  den Arte~ Abb. 3. Zeigt das Mageng~schwtir des Hundes, des dutch 

direkte Einspritzung yon Lycopodium in den Ast der A. 
rien tier ~td~eren Muskelschieht gastrica sinistra, auf der vorderen Wand des Magens, er- 
des Gesehwiirsteils viele Lyco- zeugt wurde. 74 Tage nach der Einspri~zung. Es ist 
podiumthromben. Aueh in den schmal und rinnenfiJrm[g. X = Geschwfirsteil; D = Duode- 
A_rterien tier Submueosa and  nu~; k..K=kIeine Ku~'va~ur; v.W.=vordereWand. 

der Lamina museularis mucosae 
sieht man stellenweise Thromben yon 
Lycopodium. Des Epithel  der Sehleim- 
haut  schreitet in der Tiefe entlang 
dem Geschwfirsrand fort und bedeekt 
fast die ganze Oberfl~che desselben 
mit  Ausnahme seines Grundes. Es hat  
sich eine unvollst~ndige Epitheltasehe 
gebitdet (Abb. 4). 

I I .  Versuchsreihe. 
Einspritzung in die Arteria ga- 

strica dextra. Abb. 4. ObersichtsbUd eifles Durchschnittes des 
Fall 1. Tier Nr. 22. Geschlecht: Geschwfirs auf Abb. 3. Die Epitheliea gehen 

entlang dem Geschwfirsrande tier hiaab und bilden 
mgnnlich, Haarfarbe: gemischt weir] eine unvollst~udige ~pitheltasche. ~ :  Leber- 
and  sehwarz, Lebensalter: alt. Ope- gewebe. 
ration am 11. VI. 1923. Der Hund 
geht spontan am 13. VI. ]923 ein. Lebensdauer nach der Operation: 3 Tage. 

Sektionsbe/und: Auf der kleinen Kurvatur  des Is thmus ventriculi befindet 
sieh ein rundlieher, im Durehmesser 4 cm messender Perforationsherd. Histo- 
]ogischer Befund: Der Geschwiirsrand 'zeigt hochgradige Nekrose. 

Fall2. Tier Nr. 8. Gesetflecht: m~nnlieh, Haarf~rbe: wei6, Lebensaiter: 
jung. Operation am 18. IV. 1923. Der Kund  geht spontan am 22. IV. 1923 ein. 
Lebensdauer naeh der Operation: 4 Tage. 
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Se~tionsbe/und: I m  ~iagen 2 Geschwtire. Geschwiir 1 an  der kleinen Kurva tu r ,  
4 cm yore Pylorusring entfernt,  zeigt ovale Form. Sein L~ngsdurchmesser betr~gt  
4 cm, der Querdurehmesser 3 cm. Geschwtirsgrund mi t  einer Menge voa  Blut  
bedeckt. Geschwiir 2 ~n der vorderen Wand,  6 cm yore t)ylorusring, 2~em yon 
der kleinen K u r v a t u r  entfernt ,  yon unregelm~l~iger Form. Grund mi t  einer ~r 
yon Blutgerinnseln bedeckt. Neben diesem Gesehwiir l inden sich auf der kleinen 
K u r v a t u r  in der  N~he vom Pylorus zahlreiehe Erosionen. 

Histologischer Be/und: Geschwfir 1. Lamina  museularis mucosae vollstandig 
zerstSrt. Der Grund relcht  bis zur Submucosa. Die Gesehwiirsachse n i m m t  den 
typisehen schiefen Verlauf, der Rand  zeigt typische Treppenform. Auf der Ge- 
schwiirsfl~ehe stellenweise eine aus F ibr in  und  polymorphkernigen neutrophi]en 
Leukocyten bestehende Pseudomembran.  Es besteht  starke Rundze]lendurehsetzung, 
die sick bis zur  iiul3eren Muskelschicht fortsetzt.  I n  den Arter ien l inden sieh ver- 
einzelt Thromben aus Lycopodium. Gesehwtir 2. Lamina  museularis mueosae 
vollst~ndig zerstSrt. Gesehwiirsgrund reieht  his zur  Submneosa. Die Gesehwiirs- 
flhehe mi t  einer Menge yon ]~lutgerinnseln bedeekt. Starke Rundzelleninfil tra- 
tion. I n  den Arter ien der Submucosa auch bier einzelne Lyeopodiumthromben.  

III .  Versuchsreihe. 
Einspri tzung in die Arter ia  breves. 
Fall1. Tier Hr. 16. Geschleeht: weiblich; Haarfarbe:  gemischt weiB und 

braungelb;  Lebensalter  :jung. Operation am 29. V. 1923. Am 3. VL 1923 wurde 
der ~ u n d  durch Chloroformnarkose getStet. Lebensdauer naeh  der Operat ion:  
5 Tage. 

Sektionsbe/und: An der grol~en Kurva tu r ,  8 em yore Fy]orusring entfernt,  
f inder sick ein ova]es Geschwtir. Sein L~ngsdurchmesser betr~gt  3 cm, sein Quer- 
durehmesser 2 era. 

Histologischer Be]und: Der Geschwfirsgrund reicht  bis zur Submueosasehieht.  
:Die Lamln~ muscularis mucosae ist  vollst~ndig zerstSrt. Die Gesehwfirsfl~che ist  
mi t  einer aus polymorphkernigen neutrophilen Leukocyten und  Fibr in  bestehen- 
den Membr~n bedeckt. ]%undzellendurchsetzung ziemlich betr~chtlieh. In  den 
Arter ien der Submucosa viele Lycopodiumthromben.  

IV. Versuchsreihe. 
Einspri tzung in die Arteria  gastro-epiploica sinistra. 
Fall 1. Tier Hr. 2. Geschlecht: m~nnlich;  Haarfarbe:  weir ;  Lebensal ter :  jung. 

Operation am 26. I I I .  1923. Der H u n d  geht  spontan  am 28. I I I .  1923 ein. Lebens- 
dauer  nach  der Operation: 2 Tage. 

Se~tionsbefund: _An der grol~en Kurva tur ,  6 em vom Pylorusring ent lernt ,  
ein ovaler Herd mit  Nekrose, Gangri~n und  Blutung.  

Mikroskopischer Befund: Epi the l sch ich t  und  Submuc0sa Nekrose. In  der  
Epi thelsehieht  f inden sich Bacillen mi t  s tumpf zulaufenden Enden.  I n  der Sub- 
mueosaschicht sieht man  eine Blutung,  in den Arter ien derselben viele Thromben  
aus Lycopodium. Die Arter ien der ~ui3eren ~uskel-  und  der Serosaschicht sind 
tiberall dflatiert;  in  beiden Schichten eine Durchsetzung yon polymorphkernigen 
neutrophi len Leukocyten. 

Fall 2. Tier Hr. 5. Gesehleeht: m~nnlich;  Haarfarbe:  gemiseht schwarz und  
braungelb;  Lebensalter:  jung. Operation am 5. II .  1923. Am 27. II .  1923 wurde 
der H u n d  durch Chloroformnarkose getStet. Lebensdaner  nach der Operation: 
22 Tage. 

Selctionsbe]und: Auf der grol3en Kurva tur ,  6 cm vom Fylorusring, ein rhom- 
bisches Geschwiir. Sein L~ngsdurchmesser betr~gt  2 cm, der kurze Durchmesser 
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1,5 cm (Abb. 5). Der gr613te Tell desselben befindet sich auf der vorderen Wand. 
Der Geschwiirsgrund hat stellenweise geblutet. AuGer diesem Geschwiir sind 
sowohl auf den Schleimhautfalten, als auch in den Schleinmhautgruben des Korpus 
und der kleinen Kurvatur zahlreiche Erosionen. 

Mikroskopischer Be]und: Lamina muscularis mucosae vollst~ndig zerst6rt. 
Geschwtirsgrund reicht bis zur Submucosa. Serosa ist mit der Leber stark ver- 
wachsen. In  den Arterien der Serosa zahlreiche Lycopodiumthromben. In den 
vom Geschwiirsteil etwas entfernt ]iegenden Submucosaarterien zahlreiche Lyco- 
podiumthromben, w~thrend in denen am Geschwtirsteil nur wenige Lycopodium- 
thromben sichtbar sind. 

Die Tatsache,  dal~ es mi t  kfinstlieh hervorgerufenen ven6sen Kreis- 
l au f s t f rungen  n ieh t  gelang, ein Uleus r o t u n d u m  hervorzurufen,  ver- 
anlal~te reich, weitere U n t e r s u e h u n g e n  anzustel]en.  Es war nahelie-  
gend, an  die pos i t iven  Ergebnisse  mi t  ar ter iel len Kre i s l au f s t f rungen  

Abb. 5. Zeigt das lVlagengeschwiir des Htmdes, welches dutch unmittelbare Einspritzung yon 
Lyeopodium in die Arteria gastro-epiploiea sinistra erzeugt wurde. Das Gesehwfir entstand auf der 
grol3en Kurvatur des 1E[agens. 22 Tage naeh seiner ]]ntstehung. D = Duodenum; G. K. = grol3e 

Kurvatur. 

bei der wei teren Forsehung anzuknfipfen.  Ieh  m f c h t e  im folgenden 
fiber die Ergebnisse  der in  diesem Sinne  bisher vo rgenommenen  Ver- 
suehe (an Hunden)  ber iehten,  die sich auf fiber 100 belaufen.  

A.  Prozentsatz der bei meinen Versuchen entstandenen 
Geschwiire. 

Wghrend  es bisher im al lgemeinen a]s sehr sehwierig galt, durch 
Kre i s l au f s t f rungen  beim H u n d e  ein Gesehwfir zu erzeugen, ist  dies 
nach me inen  Versuchen sehr leicht, wenn  m a n  unmi t t e ]ba r  in  die Magen- 
sehlagadern Lycopodium einspri tzt .  Ws  der le tz ten  5 Jahre  
(seit 1921) habe ich bei me inen  fiber 100 H u n d e n  mir  diesen Methode 
hie e inen ~/Iil~erfo]g gehabt .  

Es ist dabei  zu beachten,  dab der durch diese Methode erzeugte 
Schle imhautdefekt  keineswegs yon  E r o s i o n s n a t u r  ist, sondern  yon 
Anfang  an  e inen tier f ibergreifenden Defekt  darstel l t .  W~hrend  
die A n n a h m e  eines Uberganges yon  Eros ionen in  chronische runde  
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lieherweise pflegt dies yon  m a n e h e n  Forsehern  ganz unberfieksiehtigt  
zu bleiben.  

Es ist bekann t ,  dab das runde  Geschwfir seine Lieblingsstel]e am 
Pylorus  u n d  der k]einen K u r v a t u r  hat .  Ieh  selbst babe bei einer Stati-  
s t ik fiber 65 menschliche Fal le  folgendes Ergebnis  erhMten:  

Pytorus . . . . . . . . . . .  38,46 % 
kleine Kurvatur . . . . . . .  47,69 % 
Kardia . . ~ . . . . . . . .  4,60% 
Fundus . . . . . . . . . . .  1,53%. 

Aus dieser Tabel le  ergibt  sich Pylorus  u n d  kleine K u r v a t u r  als 
Lieblingsstel len.  Ers t  d a n n  sind die exper imentel len  Forsehungen 
~aufsehlul3reich ffir die Ents tehungsweise  des Uleus r o t undum,  wenn  
es gelingt,  das Geschw~ir an  diesen Stellen hervorzurufen.  

E i n e  tabel lar isehe !Jbersieht  fiber meine exper imentel len Geschwfire 
ergibt  folgendes : 

Einspritzungsstelle Entstehungsort 
I. In  den Ast der Arteria gastrica dextrea, 1. Auf der kleinen Kurvatur d. 

an der vorderen Wand des Magens. Pylorus oder des Isthmus 
ventrieuli oder 

2. Auf der vorderen Wand, 6 
oder 8 em yore Pylorusring, 
2 cm yon der kleinen Kurva- 
tur entfernt. 

II. In den Ast der Arteria gastrica sinistra, Auf der vorderen Wand, 6 oder 
an der vorderen Wand des ~agens. 8 cm vom Pylorusring, 2 cm 

yon der kleinen Kurvatur 
entfernt. 

III.  In das Stammgebiet der Arteria gastrica Symmetriseh auf der kleinen 
dextra. Kurvatur. 

IV. In die Arteriae breves. Auf der grol~en Kurvatur (oft 
symmetriseh), 6 oder 8 cm 
yore Pylorusring. 

V. In  die Arteria gastro-epiploiea. Willkfirlich im Versorgungs- 
gebiet des Magenastes. 

Es sei darauf  hingewiesen, dab die E inspr i t zung  bei I u n d  I I  jeweils 
i n  den vorderen Ast  der Arter ia  gastrica dextra  bzw. s inistra  vorge- 
n o m m e n  wurde.  Es ist selbstverst~ndlieh,  dab das Geschwfir, wenn  
die E inspr i t zung  in  die h in te ren  Aste derselben vorgenommen wird, ent- 
sprechend an  der h in t e ren  W a n d  ents teht .  

Es ergibt  sieh somit,  dab meine exper imente l len  Befunde im Hin-  
blick auf die LokMisa~ion des Geschwfirs mi t  dem menschl ichen Ulcus 
r o t u n d u m  vol ls tandig i ibere ins t immen oder doeh wenigstens ihnen 
sehr ~hnlieh sind. 

C. Die .Form dee experimentellen Geschwi~r8. 

Die Gesehwfirsform ist insofern wiehtig, well, wenn  das experimen- 
te]le Geschwiir hier in  mi t  dem menschl iehen Ulcus r o t u n d u m  nicht  
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fibereinstimmt oder ihm nieht Khnlich ist, die Versuchsergebnisse 
keineswegs geeignet, die Entstehungsweise des runden Geschwfirs 
aufzukl~ren. 

Es ist eine bekannte Tatsache, dab das Ulcus des Menschen morpho- 
]ogisch namentlieh dureh seine rundliche Form, durch den schr~gen 
Verlauf der Aehse des ausgebildeten Triehters sowie durch die Treppen- 
form des Randes eharakterisiert ist. Aus welehem Grund sich gerade 
diese Form ausbildet, ist von jeher viel umstritten, ohne dab man 
bis jetzt  zu einer Einigung fiber diesen Punkt  kommen konnte. Ascho// 
glaubt, diese Formbildung durch die Unterschiede in der Sehleimhaut- 
besehaffenheit des jeweiligen Magenbezirkes erkliiren zu mfissen. Seiner 
Ansicht naeh ffihrt die Reibung, Spannung und Versehiebung der 
Sehleimhaut in der MagenstraBe je nach der mechaniseh funktionellen 
Beanspruchung zu dieser typischen Form. Dieselben Umst~nde sollen 
nach Ascho// eine Heilung des Geschwfirprozesses verhindern oder 
verzSgern. 

Betrachten wir die Form des Gesehwiirs auf Grund meiner experi- 
mentellen Ergebnisse, so finden wir eine sehr bemerkenswerte Tatsache. 
W~hrens das Geschwfir im frfihesten Stadium, etwa 3 Tage naeh der 
Einspritzung, sich nur als einfacher, unregelm~Big gestalteter ~ekrose- 
herd darstellt, wird es mit der Zeit und dem Fortschrit t  des Krank- 
heitsprozesses immer deutlieher und hat  etwa am 20. Tag naeh der 
Einspritzung seine ausgebi]dete Form. Zu dieser Zeit ist die morpho- 
]ogisehe Trias am besten erkennbar. Bemerkenswert ist die Tatsaehe, 
dab das typische Aussehen nach l~ngerer Zeit, etwa fiber einen Monat 
hinaus, dazu neigt, wieder undeutlicher zu werden. Experimentell 
l~Bt sich dieses Verhalten genau verfolgen. Dieser Befund weist darauf 
hin, dab die eharakteristisehe Form des Geschwfirs an und ffir sieh 
keineswegs der Ausdruek der VerzSgerung bzw. Verhinderung der 
Geschwfirsheilung ist. Vielmehr dfirfte sie sich aus dem Verlauf der 
Arterien in der Magengegend erkl~ren lassen. Ffir diese Auffassung 
sprieht entschieden die Tatsaehe, dab die Achse auch in demselben Ge- 
sehwfir mitunter verschiedenen Verlauf nimmt. Auch im selben Gesehwfir 
liegt die Achse - -  je nach seiner Lokalisation - -  mitunter  tells senkreeht, 
tells schri~g. 

.Bemerkenswert ist welter, dab das experimentelle Geschwfir 
je nach seiner Lage - -  Unregelm~Bigkeiten in der Deutliehkeit seines 
morphologisehen Baues zeigt. Das Gesehwfir an der kleinen Kur- 
vatur, des Pylorus und des Isthmus ventriculi pflegt die typische Form 
aufzuweisen. Aueh dies dfirfte sich mit dem Vertauf der dort befind- 
lichen Arterien erkl~ren ]assen. 

Zusammenfassend mSchte ich sagen, dab meine experimentellen 
Geschwiire hinsiehtlich ihrer Lokalisation sowie ihrer Form mit dem 

Virchows Arehiv. Bd. 266. 36 



562 I. Honda : 

mensehliehen Uleus rotundum ventrieuli v611ig iibereinstimmen, sowie 
dab der kennzeichnende morphologisehe Ban des Gesehwfirs keines- 
wegs der Ausdruek der Verz6gerung des gesehwiirigen Prozesses ist, 
sondern sieh dutch den Verlauf der Arterien an der betreffenden Stelle 
erklgren lgBt. Ieh glaube, die wesentliehe Ursache der irrtfimliehen 
Anschauung Ascho//s fiber die Formentstehung darin zu sehen, dag 
es meist geradezu unm6glieh ist, beim menschlichen Material die Krank- 
heitsdauer des Uleus rotundum ventriculi unbedingt sieher zu be- 
urteilen. 

D. Die Entstehungsweise des runden Geschwiirs. 

W~hrend die Anschauung, dab die Erosion ins chronische runde 
Gesehwiir fibergehen kann, auf die Frage der Chronizit~t des Ulcus 
manches Licht geworfen hat, sind wir bei dem Problem seiner Ent- 
stehung trotz mancher neuerer Betrachtungsweisen nicht fiber das 
Gebiet der Annahme hinausgekommen. Wenn ich die experimentelle 
Forschung iiberblicke, so scheint mir, dab bei dem Studium des Ulcus 
rotundum neben dem chronischen vor allem das akute runde Geschwfir 
in Betraeht gezogen werden muB. Frfiher und noch heute sind viele 
Untersucher yon der Meinung beherrscht gewesen, dab zur Erforschung 
des akuten Geschwfirs nut  die Schleimhaut des Magens zerst6rt zu werden 
braucht. Infolgedessen haben sie durch ~tzung oder Trauma einen 
Schleimhautdefekt zu setzen versucht. Die Frage, ob diese Anschauung 
richtig ist und Erosion sowie akutes rundes Geschwfir als gleichbe- 
deutend betrachtet  werden mfissen, wird durch meine Versuche 
im bejahenden Sinne beantwortet. 

Wenn wir nunmehr zur Besprechung der histologischen Prgparate 
fibergehen, so sei zun~chst darauf hingewiesen, dM3 der Lycopodium- 
thrombus sich nicht  gleichmgNg in alle Arterien durch alle Schichten 
des Niagens hindurch verteilt, sondern haupts~chlich in den Arterien 
der Submueosa vorzufinden ist. Nach diesem Befund ist es leicht 
zu verstehen, dab der Lycopodiumthrombus im Versorgungsgebiet 
dieser Arterien, in der Epithelschicht und der Muscularis mucosae 
eine Kreislaufst6rung hervorruft und dag dann diese beiden Ge- 
webe der Zerst6rung anheimfallen, die sich mikroskopisch stets als 
Nekrose erweist. Obwohl mitunter  auch in den Serosaarterien Lyco- 
podiumthromben nachgewiesen werden, sind doch diese, wie die spi~tere 
Unterbindung der dort verlaufenden Arterien zeigt, yon keiner unmittel- 
baren Bedeutung ffir die Entstehung des akuten runden Geschwfirs. Da- 
nach scheint mir die Schlul3folgerung gerechtfertigt, dab das eingespritzte 
Lyeopodium je nach seiner GrSl3e die Arterien der Submucosa throm- 
bosiert, infolge woven in dem Yersorgungsgebiet eine arterielle Aniimie 
oder Isch/~mie entsteht, wodureh dann die Epithelschicht und Mus- 



Geschwiir des Magens. 563 

cu]aris mucosae abstirbt.  Diese ver~nderten Gewebe werden erst 
dann vom Magensaft verdaut,  wenn der Zerfall einen best immten 
Grad erreicht hat. Schliei~lich bildet sieh dann das runde Geschwfir 
mit  seiner eharakteristischen Form aus. Daraus ergibt sich, dait die 
Widerstandsverminderung durch arterielle KreislaufstSrung verursacht  
ist. Auf Grund dieser Ergebnisse mSchte ich hervorheben, dab der 
Versuch mit  Atzung oder Trauma,  wenn es auch gelungen ist, 
und es in der Tat  beim Menschen derartige Geschwfire gibt, doch zum 
Studium der Pathologie des sog. runden Geschwfirs des ~Ienschen 
nicht angewandt werden darf, sondern yon ganz anderem Gesiehts- 
punkt  aus beurteilt werden mul~. 

Iqeuerdings hat  v. Bergmann im Ansehlu• an Klebs eine spasmogene 
Theorie aufgestellt, die zu erneuter experimenteller Untersuchung 
fiber die Entstehung der Erosion Veranlassung gegeben hat. Leider 
feh]t jedoch noch heute eine restlose experimentelle Kl~rung ~fir d i e  
Entstehung des runden Geschwfirs auf dieser Grundlage. Diese Theorie 
stfitzt sich im Grunde auf nichts anderes als auf funktionel]e Kreis- 
laufstSrungen. ~ 'ur fragt  es sich, ob es sich um neuropathische oder 
myogene Vorg~nge handelt.  Es scheint auch mir sehr wichtig, die 
arterielle KreislaufstSrung nicht blol~ yore organisehen Gesichtspunkt 
~us allein zu beurteilen, sondern aueh weiterhin in funktioneller tI in- 
sicht zu erforschen. Aber wie erw~hnt, bedarf es zur Entstehung des 
charakteristischen runden Geschwfirs einer best immten Lokalisation 
der arteriellen KreislaufstSrung, einer best immten St~rke und einer 
best immten Zeit. Ob die funktionelle, arterielle KreislaufstSrung 
diesen verschiedenen Bedingungen genfigen sollte, ist mir mehr ats 
fraglich. Wohl ruft  die Zusammenziehung der Museularis mucosae 
eine KreislaufstSrung in der Epithelsehicht hervor und kann in~olge- 
dessen den dort sich lokalisierenden Schleimhautdefekt, n~ml~eh die 
Erosion, erzeugen. Aber unsicher ist es, ob sie sich noch welter bis 
zur Submueosa hinab fortsetzt nnd so hoehgradige arterielle Kreis- 
]aufstSrung, wie sie zur Ents tehung des runden Geschwfirs nStig ist, 
hervorzurufen imstande ist. Ascho//ist der Meinung, da~ es unter den 
zur Erosion zu rechnenden pathologischen Ver~nderungen so hoehgradige 
Krankheitsprozesse gibt, dal~ die Museularis zerstSrt und sogar die Sub- 
mucosa befallen werden kann. Es ist mir jedoch ~raglich, ob die post- 
mortale Ver~nderung hierbei nicht eine Rolle spielt. Ich mSchte nochmals 
hervorheben, daI~ das Geschwtir durch organische Ver~nderungen der 
Magenarterien entstehen kann und da~ es yon Anfang an als rundes Ge- 
schwiir sieh entwickelt. 

E. Histologische .Be]uncle. 
Obwohl die Gewebsreaktion in der Regel nicht allzu s tark zu seln 

pflegt, ]~l~t sich mitunter  t rotzdem sowohl rundzellige Infi l trat ion 
36* 
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im Grund und am Rand des Geschwfirs, sowie an seiner Oberfl~che 
eine Pseudomembran, die aus Fibrin und haupts~chlich polymorph- 
kernigen neutrophilen Leukocyten besteht, und Nekrose nachweisen. 

Die Frage fiber das Auftreten einer Reaktion in der Umgebung 
des Geschwiirs ist yon jeher viel umstri t ten worden. Meinen experi- 
mentellen Ergebnissen nach ist sie yon der Entstehung der organischen 
Ver~nderung der Arterien, yon dem Stadium, in dem das Geschwfir 
beobachtet wird u .a .  abh~ngig. Anch die sparer zu besprechenden 
Einfltisse, die den Heilungsprozel~ des Geschwfirs verhindern, kSnnen 
auf die Art der Reaktion einen Einflul~ ausfiben. 

Die Forscher, die die organische Veri~nderung der Magenarterien 
als Ursache des runden Geschwiirs leugnen, ffihren als einzigen Beweis 
ihrer Behauptung auf, dal~ derartige Ver~nderungen nicht nachge- 
wiesen werden kSnnten. In denjenigen Fi~llen, in denen sie sich tat- 
s~chlich linden, werden sie Ms sekund~rer Natur  angesprochen. Ge- 
nauere histologische Beobachtungen des experimentellen Geschwfirs 
miissen die Richtigkeit oder Unrichtigkeit dieser Theorie entscheiden. 
Es ist schon erw~hnt, dal~ das Lycopodium die grSBeren Arterien 
der Submucosa gruppenweise oder vereinzelt thrombosiert. Die Ver- 
teilung des Thrombus in demselben Geschwfir zeigt, je nach seiner 
Lokalisation und dem Zeitpunkt des Krankheitsprozesses lehrreiche 
Unterschiede. In  den frfihesten Stadien linden sich die meisten Throm- 
ben in den Unterschleimhautschlagadern, die nach der Oberfl~che zu 
oder doch nur wenig yon dem Einflul~ des Magensaftes entfernt liegen. Mit 
dem Fortsehreiten des Krankheitszustandes wird der Lycopodiumthrom- 
bus durch die verdauende Wirkung des Magensaftes ausgewaschen. 
Auch die Anzahl der Thromben zeigt, je nach der Loka]isation, auf- 
fallende Schwankungen. Bei Serienschnitten durch das Geschwfir 
findet man, daB die Thromben stellenweise fast ganz verschwinden. 
Man erkennt die Lycopodiumthromben in den histologischen Pr~pa- 
raten sehr leicht. Erst  nach ihrer Organisation sind sie schwerer zu 
erkennen. 

Diese Befunde maehen es verst~ndlich, wie wichtig es ist, die 
Kreislaufsverh~ltnisse bei der Aufsuchung yon Ver~nderungen der 
Arterien nicht nur p]animetrisch, sondern auch stereometrisch zu 
untersuchen. 

Wenn eine Ver~nderung sich findet, so mul~ man jedenfalls sehr 
vorsichtig mit der SchluBfolgerung sein, dal~ es sich hierbei nur um 
eine Erscheinung sekundgrer l~atur handelt. Ich glaube, dab die 
Vernachl~issigung des Geschwfirstadiums sowie die Art, es zu unter- 
suchen, die haupts~chliehsten Umst~nde sind, die die Autoren zu 
ihrer fehlerhaften Annahme yon der sekundgren l~atur der organisehen 
Vergnderungen in den Magenarterien geffihrt hat. 
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F. Der Verlau] des experimentellen Geschwiirs. 

Verfolgen wir nunmehr den Verlauf des Geschwfirs, das durch 
Lyeopodiumeinspritzung erzeugt wird, so begibt sieh folgendes: Wenn 
die Menge des eingespritzten Lycopodiums zu reichlieh ist, so entsteht 
eine starke arterielle KreislaufsstSrung in der Magenwand. Infolge- 
dessen wird die Magenwand zerst5rt. Schliel31ich kommt es zum Dureh- 
bruch. Unter starken Sehmerzaufterungen geht der I-Iund pl6tzlich 
unter Seh0ekerscheinungen zugrunde. Andererseits lal3t sich ein Geschwiir 
nur dann hervorrufen, wenn geniigend Lycopodium eingespritzt wird. 

Das einmal entstandene Geschwiir steht hinsichtlich seines Heilungs- 
verlaufes unter dem Eirdlu~ mannigfacher Bedingungen. Als solche 
kommen vor allem in Betracht sein Zustand in den ffiihesten Stadien, 
seine Lokalisation usw. Je s tarker  der Krankheitsprozel] zu Begirin 
ist, um so langer dauert er. Das Geschwiir bleibt verhaltnismal~ig lange 
Zeit bestehen (vgl. die Fa]le der Abb. 3 und 4). Ferner h~ingt der Grad 
des Krankheitsprozesses yon den Kreislaufverh~ltnissen an der betreffen- 
den Stelle ab. Je weniger arterielle Anastomosen vorhanden sind, 
um so starker ist derse]be. 

Auch die Lokalisation ist yon Einflui~ auf den Heilungsvorgang. 
Das an d e r  grof~en Kurvatur  entstandene Geschwiir heilt friiher aus 
als das an der kleinen Kurvatur .  Dieser Untersehied kSnnte, wie 
sehon Ascho// annahm, auf die mechaniseh-funktionellen Verhalt- 
nisse an der kleinen Kurvatur  zuriiekgeffihrt werden. Aber die Ver- 
zSgerung ist nur  eine bedingte. Wenn besondere, sparer zu besprechende 
Bedingungen die Heilung des an dieser Stelle entstandenen Geschwiirs 
nieht verhindern, so hei]t es verhaltnismaBig rasch aus, nur geht an 
der grol~en Kurvatur  dieser Vorgang noch schneller vor sich als an der 
kleinen. Der Versuch zeigt, daf~ mit wenigen Ausnahmen die Heilung 
etwa am 20. Tage beendet ist. Bemerkenswert ist schliel~lieh, dal~ die 
Epithelien des Geschwiirsrandes der Gesehwiirsflache entlang in die 
Tiefe gehen, die ganze Geschwiirsflache bedeeken und auf diese Weise 
eine sog. Epitheltasehe bilden, wie sie Clairmont beschrieben hat (Abb. 4: 
unvollstandige Epitheltasche). 

I)iese wird bei makroskopiseher Betrachtung leieht mit einem Ge- 
sehwiir verweehselt. 

Zusammenfassend l~l~t sieh sagen, dal] die Krankheitsdauer des Ge- 
sehwiirs im allgemeinen einen Monat nicht iibersehreitet. Aul]er der orga- 
nisehen Ver~tnderung der Magenarterien bedarf es noeh weiterer zunaehst 
unbekannter Bedingungen, um ein ehronisches Gesehwiir hervorzurufen. 

G. ~ber die l~eziehung zu den Nachbarorganen. 

In  den Fi~llen, in denen das Gesehwiir an der kleinen Kurvatur  
entsteht, verwaohst seine serSse t t au t  so gut wie immer (ausgenommen 
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bei Druchbruch) mit tier L e b e r .  Diese Verwachsung deutet bei der 
Sektion bereits auf das Vorhandensein eines Geschwiirs bin. Es scheint, 
dab sie ffir den Schutz vor Durchbruch sowie zur Bef6rderung derYIeilung 
eine grofte Rolle spielt, wenn such die Magenbewegungen dadurch 
behindert werden. 

H. Uber die Entstehung der Erosion. 

Wenn Lycopodium eingespritzt wird, so entstehen nicht nur Ge- 
schwfire, sondern meistens im ersten Stadium auch Erosionen. Wenn 
ihre LokMisation aueh, je nach dem Verlauf der Arterien, sich vet- 
schieden verhMt, so t reten sie doch in den Fallen, in denen das Lyco- 
podium in die Arteri~ gastrica dextra oder sinistra eingespritzt wird, 
immer am Pylorus oder an der kleinen Kurvatur  bzw. dem Isthmus 
ventriculi auf. Dieser Befund stimmt mit dem gleichzeitigen Vor- 
kommen ~on Erosion und rundem Geschwtir in der menschlichen 
Pathologie fiberein. Die histo]ogischen Veranderungen der Erosionen 
an der kleinen Kurvatur  erweisen sioh Ms in der Epithelschicht lokali- 
sierte Schleimhautdefekte oder keilf6rmige Nekroseherde. Zuweilen 
finder sieh in ihnen eine Blutung. In  der Regel sind in der Submncosa 
oder der Museularis mucosae derselben Stelle einige Lycopodiumthrom- 
ben. I)iese finden sieh allerdings nicht ausnahmslos. Als Ursache 
dieser Erosionen wie der Stigmata Yentriculi in t~enekes Sinne mug 
natfirlich die dutch Lycopodiumthromben hervorgerufene arterielle 
Kreislaufst6rung in Betracht gezogen werden. Es ist natiirlich auch 
denkbar, daft sie infolge nerv6s bedingter  funktione]ler Kreis.~auf- 
veranderungen entstehen, die durch l~eflexe yore Geschwiir ausge- 
16st werden. I)er grundlegende Unterschied, daft diese pathologischen 
Veranderungen stellenweise als Gesehwiir, stellenweise als Erosion 
auftreten, muB wohl auf den Verteilungszustand der Arterien der be- 
treffenden Stelle oder auf die Menge des eingespritzten Lycopodiums 
zuriickgeffihrt werden. 

Lehrreich und bemerkenswert ist ferner, dab die gleichzeitig mit 
dem Geschwfir entstandenen Erosionen sehr friihzeitig, selbst an der 
Mugenstr~Be, spurlos ausheilen k6nnen, obwohl das Geschwfir dutch 
sparer noeh zu besprechende kiinstliche Stauungshyper~mie des Magens 
in seinem Heilnngsprozeft stark beeinfluBt werden und ins typische 
chronisehe Ulcus rotundum iibergehen k~nn (Abb. 7, 10, 13). Mit an- 
deren Worten, die Erosionen sind imstande, diejenigen lokalen und 
allgemeinen Faktoren zu fiberwinden, die die Heilung des akuten 
Geschwiirs verhindern. Ob die Erosion dutch irgendwelche ]3edingun- 
gen ins chronisehe runde Geschwiir fibergehen kann oder nicht, ist eine 
heute noch umstrittene Frage. Viele ]~orscher g]auben an diesen Uber- 
gang. Diese Fr~ge dfirfte wohl immer ungel6st bleiben, wenn wir sie 
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nur auf Grund yon menschlichem Material beurteilen, da es fast  un- 
mSglich ist, bei diesem den Verlauf des Krankheitsvorganges zu ver- 
folgen. Auf Grund meiner experimentellen Befunde am Hund  m6chte 
ioh die Ubergangstheorie ablehnen. 

Vergleiehsversuch. 
Bei der Einspritzung des Lycopodiums in die Magenarterien kommt  

es mitunter  nach dem Herausziehen der Kanfi]e zu starker Blutung. 
Diese wird mSglichst durch Druck gestillt, was in den meisten F~llen 
gelingt. Andernfalls mug d i e  Arterie abgebunden werden. Ich habe 
den folgenden Versuch angestellt, um zu sehen, ob dies Verfahren auf 
die Magenschleimhaut irgendwelchen Einfluf~ ausfibt. 

Methodik. 
Beim Hund werden fast alle Arterien der vorderen Wand des Magens 

an der kleinen Kurva tu r  unterbunden. 

~ersuchsprotokoll. 
Tier Nr. 4. Geschlecht: m~nrdich; Haarfarbe: welt3; Lebensalter: jung. 

Opera~ion am 20. VII. 1922. 
Lebensdauer nach der Operation: 2 Wochen. 
Malcroslcopischer Be/und: Nirgends im ~agen finder sich ein geschwiiriger 

ProzeB. 

Epikrise. 
Litthauer land friiher boim Hund, daf~ die Unterbindung eines 

Drittels s~mtlieher Arterien des Magens auf die Schleimhaut keinen 
EinfluB ausiibt. Braun berichtet, dab die 5Iagenschleimhaut des 
Hundes keine Ver~nderungen aulweist, setbst wenn his zu vier Fiinfteln 
der Arterien unterbunden werden. Dutch den soeben geschilderten 
Versuch konnte ich best~tigen, dab die Unterbindung fast aller Arterien- 
~ste an der vorderen Wand der kleinen Kurva tu r  fiir die Entstehung des 
geschwiirigen Prozesses yon keiner Bedeutung ist. 

Oben wies ich darauf hin, dab die Lycopodiumthromben in den 
2s der Serosaschicht die Ents tehung des Geschwiirs nicht beein- 
flussen. Diese Anschauung w~rd dutch den angegebenen Versuch be- 
st~tigt. DaB man bei der Ligatur der ArterJen in der Serosaschicht 
keinen gesehwiirigcn ProzeB entstehen sieht, dfirfte auf den dort vor- 
handenen Anastomosenreichtum zuriickzufiihren sein. In  der Ta t  
fiihrt das Lycopodium in den Arterien der Submucosasohicht zur Ge- 
schwiirsbildung, wo nttv wenige Anastomosen vorhanden sind. I)enk- 
bar ist jedoch, dal~ erst dann die M6glichkeit ffir die Ents tehung eines 
Geschwiirs sich Iindet, wenn infolge der Ligatur  Thromben entstan- 
den sind. 
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III. Experimentelle Studien fiber das chronisehe runde 6esehwiir. 
W i t  erwahn~, is t  es wohl  n i ch t  r icht ig ,  den  A u s d r u c k  , ,chror6sch" 

auf d ie jen igen  Krankhe i t sp rozes se  anzuwenden ,  die  durch  organische 
Ve rande rungen  der  Ar t e r i en  hervorgerufen  sind. Der  A u s d r u c k  , ,chro- 
n i seh"  is t  also re in  verhi~ltnismi~gig-aufzufassen.  

W e n n  bei  dem du tch  L y e o p o d i u m e i n s p r i t z u n g  erzeugten  a k u t e n  
Geschwiir  eine andere  Bed ingung  als die exper imen te l l  gesetz te  or- 
ganische Ve rande rung  der  Ar t e r i en  n ich t  h i n z u k o m m t ,  so pf legt  in  
der  I~egel in  v e r h a l t n i s m a g i g  f r i ihen S t ad i en  (etwu einen Mona t  naeh  
der  E inspr i t zung)  das  Gewebe sieh wieder  vo l l s t and ig  zu repar ieren ,  gleieh- 
gfiltig, an welcher Stelle das Geschwiir entstanden ist. Es bedurf also 
auger der organisehen Veranderung der Arterien noeh weiterer Be- 
dingungen, um den Heilungsprozeg zu verhindern. 

Oben beschr ieb  ich, dul~ bei  dem I-Iund, bei  dem Prof.  Tsunoda 
und  ich zufal l ig ein chronisches  rundes  Geschwiir  en t s t ehen  sahen,  
sich in den  Bauchorganen  deut l iche  S tuuungsersehe inungen  nuchweisen 
l iegen.  Aueh  bei  de r  s t a t i s t i s chen  Bea rbe i t ung  tier Verwicklungen  des 
offenen Ulcus r o t u n d u m  vent r icu l i  des Menschen fund ich bei  65 F a l l e n  
in 12 F a l l e n  =- 18,64:% S t a u u n g s h y p e r a m i e  im Magen. 

Aus  d iesem Grunde  habe  ich folgende Versuche ungestel l t ,  u m  den  
E inf lu$  der  S t a u u n g s h y p e r a m i e  uuf den  Hei lungsprozeB des Geschwiirs  
genuu zu erforschen.  

Versueh I. 
Versuchsmethode. 

Es wh'd direkt in die Arterien des ~agens Lycopodiumaufschwemmung in 
physiologischer Koehsalz15sung eingespritz% darauf werden die Sammelvenen des 
Magens unterbunden, so dab eine mittelstarke Stauungshyper~mie hervorgerufen 
wird. Das Einspritzungsverfahren ist dasselbe, wie bei den Versuchen fiber das 
akute Gesehwiir (vgl. oben), ebenso der Stauungsversuch. Es wird also die 
Pfortader an tier Stelle unterbnnden, we die Venen der kleinen und groBen Xurva- 
tur zusammenffieften. 

Versuchsprotokoll. 
_Fall1. Tier Nr. 20. Geschlecht: mgnnlich; I-Iaarfarbe: gemischt schwarz 

und braungetb; Lebensalter: jung. Ei~spritzungsstelle: der Ast der Arteria 
gastrica sinistra, der an der vorderen Wand des Magens Iiegt. Unterbindung der 
Venen an der vorher erw~hnten Stelle. Operation am 19. II.  1923. GetStet wird 
der Hund durch Chloroformnarkose am 19. III .  1923. Lebensdauer naeh der 
Operation: 28 Tage. 

Makroskopischer Be/und: Die Venen der Serosaschicht sind mittelstark er- 
weitert. An tier vorderen Wand des Corpus last  sich eine breite innige Verwachsung 
mit der Leber nachweisen. An der vorderen Wand der Magenschleimhaut, 8 cm 
veto Pylorusring, 2 em yon der kleinen Kurvatur (Abb. 6) enffernt findet sich 
ein ovules, 4 cm lunges, 2 cm breites Geschwtir. Die Verli~ngerung des L~tngs- 
durehmessers kreuzt den Verlauf der kleinen Kurvatur etwa reehtwinkelig (Abb. 6 
mad 7). Der Zustand des Randes ist je naeh der Stelle verschieden. Teilweise 
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ist er an der kardiMen Seite steil, an der Pylorussei teflaeh,  mitunter jedoeh auch 
an der Pylorusseite steil, an der KardiMseite finch. Zum Teil ist der Neigungs- 
winkel an beiden Seiten fast gleich. Der Geschwiirsgrund ist an der Seite der 
kleinen Kurvatur  seicht und rein, an der Seite der groBen Kurvatur  tier, an der 
tiefsten Stelle betr~gt er etwa 0,8 em und ist def t  mit  Blut bedeekt. Der Verlauf 
der Achse ist so versehieden wie der Neigungswinkel, stellenweise n immt  er ganz 
schr~gen Verlauf. Die fibrige 
Schleimhaut des 3Iagens ist allge- 
mein ger6tet und gesehwollen, mit 
geringer Menge yon Schleim be- 
deekt. 

Milcroskop i scher  B e / u n d  : 

Sehnitte, reehtwinkelig zu dem 
Verlauf des L~ingsdurehmessers 
zeigen verschiedenes VerhMten 
(Abb. 8). Die Tiefe des Geschwiirs 
reibht stellenweise bis zu der ~u- 
Beren Muskelsehieht, stellenweise 
bleibt sie in der Submueosasehieht. 
Die d~s Gesehwiir umgebenden 
Bindegewebsfasern bestehen tells 
aus jungen, tells a u s  zellarmen 
Fasern. Aueh die Ver~nderung 
der Arterien ist je naeh der 
Stelle versehieden, doeh sind 
im allgemeinen die Lyeopo- 
diumthromben vermindert  an 
Zahl im Vergleieh mit  frii- 
heren Stadien. Im Grund 
des Gesehwiirs sind sie kaum 
naehweisbar. Im Submueo- 
sagewebe des Randes linden 
sich nur wenige Thromben 
vereinzelt oder gruppenweise 
angeordnet. In  der Ge- 
sehwiirsfl/~che finder sieh stel- 
lenweise eine yon polymorph- 
kernigen neutrophilen Leu- 
koeyten und Fibrin beste- 
hende Pseudomembran, stel- Abb. 7 zeigt das l~Iagengeschwiir des tIundes, das dutch 
lenweise rundzellige Infiltra- direkte Lycopodiumeinspritzung in die Arteria gastrica slni- 
tion. I)ieVenen des G e'sehwtirs str~ und kflns~liche Stauungshyper~nie des )s erzeugt 

wurde. 28 Tage nach der Einspritzung. P.r. = Pylorusring; 
sind mittelstark erweitert, k.K. = kleine Kurvatur; v.W. = vordere Wand. 
Die den Gesehwtirsrand bil- 
denden Epithelien bestehen aus Cylinderepithelien, zum Teil ist der Drfisengang 
stark erwei ter t  und ze ig te in  Cysten/ihnliehes Bfld. 

F a l l  2. Tier lgr. 44. Gesehlecht: weiblich; t taarfarbe:  gemiseht weig und 
schwarz, Lebensalter: jung. Einspritzungsstelle: Ast der Arteria gastrica dextra, an 
der vorderen Wand des Magens. Unterbindung der Vene an der vorher erw/thnten 
Stelle. Operation am 27. IX.  1923. Der Hund  magert  stark ab und st irbt  am 
3. XII .  1923 durch ErsehSpfung. Lebensdauer naeh der Operation: 2 Monate 
und 7 Tage. 

P ' k.K-- C 

Abb. 6 zeigt die Lokalisation und die Form des Magen- 
geschwfirs des Hundes, das dm'ch direkte Lycopodium- 
einspritzung in den Ast der A. gastrica sinistra an der 
vorderen Wand des l~Iagens und P kiinstliche Stau- 
ungshyper~mie erzeugt wurde. P=Pylorus; C =  
Cardia; v.W. = vordere V/and; h.W. ~ hintere Wand; 

/~.K. = kleine Kurvatar. 



5?0 

Makroskopischer YBe]und: 
der Leber s t a rk  verwachsen.  

Abb. 8. ]~bersichtsbfld eines Dur ch- 
schnittes des Geschwiirs auf Abb. 7. 

L = Lebergewebe. 

I. H o n d a  : 

An der vorderen W a n d  des Corpus die Serosa mi~ 
Serosavene mi t te l s ta rk  erweitert.  Magenschleim- 

hau t  diffus ger6tet.  
Auf der vorderen  Wand ,  6 cm yore 

Pylorusring,  2 cm yon  der kleinen K u r v a t u r  
(Abb. 9) ein ovales Geschwtir (Abb. 10), 

Abb. 9 zeigt die Form und die Lokalisation des i~agen- 
geschwiirs des Hundes, das dutch direkte Lyeopodium- 
einspritzung in die Arteria gastx'ica dextra und kfinst- 
liche StautmgshYl)er~mie des :~Iagens erzeugt wnrde~ 
P = Pylorus; C = Caxdia; k.K. = kleine ~ K~vatur; 

h.W. = hintere Wand; v.W. = vordere Wand, 

Abb, 10 zeigt das Magengeschwiir des Hundes, das dutch direkte Lycopodiumeinspritztmg in die 
Arteria gastrica dextr~ und kfinstliche 8tanungshyper~mie des ~Iagens erzeug~ wurde. 2 Ivionate 

und 7 Tage nach der Einspritzlmg. 

dessen Lgngsdurchmesser  2,5 cm, dessen Querdurchmesser  2 cm bet rggt  (Abb. 9). 
Die Verli~ngerung des L~ngsdurchmessers  kreuzt  sich mi t  dem Verlauf der 
kleinen K u r v a t u r  e twa rechtwinkelig.  Der  GeschwfirsgTund wird  desto flacher, 
je mehr  er sich der kleinen K u r v a t u r  nghert ,  u n d  zeigt a typische Treppenform,  
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er is t  steiler und  tiefer in der  N/~he der  gr013en Kurva tu r ,  Dabei ist  der Ge- 
schwiirsgrund mi t  r6tl iehgelben Gewebszerfallsm~ssen bedeckt.  

Mikroskopischer  Be /und:  I n  Schnit ten,  parallel zu dem Verlauf des Langs- 
durchmessers reicht  die tiefste Stelle des Gesehwiirs bis zur Serosa. Die Geschwfirs- 
flache bes teht  aus verhMtnism~13ig jungem Granulationsgewebe. Sic ist  stellen- 
weise mi t  dfinner nekrotiseher Schicht bedeckt, stellenweise finder sieh noch 

Abb. 11. Ubersichtsbild eines Durchsclmittes des Geschwfirs auf Abb. 10. Z=Lebergewebe. 

rundzellige Infi l trat ion.  Die Lycopodinmthromben sind wenig zahlreich, in dem 
Geschwfirsteil kaum nachweisbar,  nu t  einzelne in der yore Gesehwiir etwas ent- 
fernten Submucosaschicht.  Gesehwfirsvenen deutlich erweitert. Schleimhaut- 
epithelien im allgemeinen atrophisch und  vermindert .  SehleimhautMndegewebe 
gewuehert. Dureh Sudan I I I -Fa rbung  wird in den Bindegewebszellen der Sub- 
mucosaschicht Verfet tung nach- 
gewiesen. Gram-F/irbung ergibt 
keine gramposi t iven ~ikroorganis-  
men im Geschwiir. 

~Fall 3. Tier Nr. 3. Gesehlecht: 
weiblich; Haarfarbe:  gemischt 
weiB und  braungelb, Lebensal ter :  
jung. Einspritzungsstelle:  Ast  der 
Arter ia  gastrica dextra  an  der  
vorderen Wand  des Magens. Un- 
terbindungsstel le:  wie oben. Ope- 
ra t ion  am 26. I I I .  1923. Der t t u n d  
mager t  s tark ab und  s t i rb t  am 18. 
VI. 1923 du tch  Ersch6pfung. Le- 
bensdauer nach der Operation: 
2 Monate und  24 Tage. 

Sekt ionsbe/und: Peri toneum 

Abb. 1~ o zeigt die GrSl3e und die Lokalisation des dureh 
direkte Lyeopodiumeinspritzung in den Ast der A. 
gastriea dextra der vorderen Nagenwand und Minst- 
lithe Stauungshyper~mie erzeugten Geschwiirs. P 
l~ylorus; C = Cardia; k:K. = ldeine lEurvatur; v.W. = 

vordere Wand; h.W. = hintere Wand. 

gerStet und  getriibt.  In  der BauchhShle grol~e Mengen getrfibter serSser Fliissig- 
keit. ]V[agen mi t  der Leber an der vorderen Wand  stark verwachsen. An der vor- 
deren Wand,  6 em yore Pylorusring, 2 em yon der kleinen K u r v a t u r  (Abb. 12) 
ein ovales Gesehwiir. Dessen L~ingsdurehmesser be t ragt  2,5 era, sein Querdurch- 
messer 1,5 era. Der Geschwiirsgrund an der kleinen X u r v a t u r  flach und  zeigt 
dor t  atypisehe Treppenform, an der Seite der groBen K u r v a t u r  ist  er steil (Abb. 13). 

Mikroskopischer  Be]und: In  Schni t ten parallel zn dem Verlauf des L/~ngs- 
durchmessers sieht man  die Geschwiirsaehse schrgg in der l~ichtung yon der  
ldeinen zur groBen K u r v a t u r  verlaufen. 
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Das Geschwiir ist um so tiefer, je mehr es sieh der grogen Kurvatur n~hert. 
An der tiefsten Stelle ist es durchgebrochen. Das verwachsene Lebergewebe 
liegt bloB an der Oberfl~che des Magens. Im Gesehwiir linden sich weder rund- 
zellige Infiltrations- noch Lyeopodiumthromben, diese letzteren nur ganz ver- 
einzelt oder gruppenweise an vom Geschwfirsteil etwas entfernten Stellen. Ubriger 

Befund wie in Versuch 2. 

Epikrise. 
Oben s ind  n u t  die  his 

1924 gewonnenen  Ergeb-  
nisse e r6 r t e r t  worden.  W i e  
erwghnt ,  sah m a n  es bis- 
her  als fas t  unm6gl ich  
an,  be im H u n d  experi-  
mente l le  ehronische runde  
Geschwfire zu erzeugen. 
W e n n  m a n  jedoch m i t  der  
angegebenen  Methode  ar-  

Abb. 13. ])arch direkte Lycopodiumeinspritzung in die Arte- be i te t ,  so k a n n  m a n  den  
ria gastrica dextra uu~ kiinstliche Stauungshyper~mie erzeug- Heilungsprozeg des ~ku- 
tes Geschwiir. 2 1VIonate und 24 Tage nach der Einspritzung. t e n  Geschwfirs verhindern 

und  dasselbe  in  das  sog. chronische Geschwfir f ibergehen lassen. Bei  d iesem 
Versuch i s t  bemerkenswer t ,  dab  der  Grad  der  k i ins t l ichen  S tauungshyper -  
~mie auf den  I-Ie i lungsvorgang des ~ku ten  Geschwfirs yon  g rogem EinfluB 
ist.  I s t  diese zu s tark ,  so k o m m t  das  Geschwiir  oft sehon im fr t ihesten 

Abb. 14. ~bersichtsbild eines D~trchsehnittes des Geschw~xs auf Abb. 13. L=Lebergewebe.  

S t a d i u m  zum Durchbruch .  I s t  sie zu schwach,  so wi rd  die He i lung  
des Geschwfirs n ich t  gestSrt ,  sondern  es heil t ,  wie bei  den  meis ten  
a k u t e n  Geschwfiren, verhgl tnism~Big fr i ihzei t ig aus.  N u r  d a n n  k a n n  
ein Gel ingen des Versuches e rwar te t  werden,  wenn die S t auung  mi t t eL  
s t a r k  ist .  Es bedarf  noch wei terer  Er fahrungen ,  u m  das  r ich t ige  MaB 
der  S t auungshype r~mie  e inzuhal ten.  Wie  das  obige Versuchspro tokol l  
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zeigt, ist es mir gelungen, den HeihmgsprozeB des akuten Geschwfirs 
sicher zu verhindern und ein chronisehes Geschwiir hervorzurufen, 
das in 3monatigem Verlauf noeh keine Heilneigung zeigte, sondern 
fortschritt.  

Hauser verSffentlieh~e in seinem Werk ,,Das chronisehe Magen- 
geschwiir" folgende Anschauung: ,,Es ~s~ wohl mSglich, dab eine solche 
bei gleichzeitig vorhandenem Magengeschwfir dessen Heilung beein- 
tr~chtigt. Doch ist es kaum denkbar, dab eine derartige Stauung die 
prim/~re Veranlassung zu einem chronisehen Magengeschwiir geben 
k a n n  ~ ~. 

Es ist bemerkenswert, wenn aueh zuf/~llig, dab meine Versuche 
mit Hausers Annahme vollst/~ndig fibereinstimmen. 

Was den Ub.ergang des Geschwiirs in das chronisehe Stadium nach 
Stauungshyper/imie angeht, so bedarf es noeh weiterer Untersuchungen, 
um zu entscheiden, ob die Stauung selbst oder eine Folgeerscheinung 
daffir verantwortlieh zu machen ist. Die Uberladung mit Kohlen- 
s~ure sowie der Sauerstoffmangel, die dureh einen bestimmten Grad 
yon Stauungshyper/~mie hervorgerufen werden, k5nnen auf das Gewebe 
innerer Organe zerst5rend wirken und einen Reparationsvorgang 
verhindern. Die Verfettung des Bindegewebes in der Unterschleimhaut 
und die bei der histologischen Untersuehung nachgewiesene Epithel- 
ver/~nderung, weisen auf eine derartige Beeinflussung der Reparation 
des Geschwiirs bin. 

Wie erw/~hnt, kann die Erosion, selbst an der MagenstraBe und 
unter dem Einflul~ einer Stauungshyper/~mie sehr friihzeitig ausheilen. 
Der Heilungsvorgang kann also gleichzeitig 5rtliche und allgemein 
stSrende Faktoren iiberwinden. 

Neuerdings legen v. Redwitz, Eugen Kirch und Ernst Stahnke das 
Hauptgewicht auf das ~'ehlen der Muskulatur im Bereich des Ge- 
schwiirs. Wie meine Versuche zeigen, heilt der mit ZerstSrung der 
Muskula~ur einhergehende Schleimhautdefekt sp/~ter aus als die Erosion. 
Dies ist jedoch bedingt. Das dureh Lyeopodiumeinspritzung erzeugte 
akute Geschwfir kann, selbst wenn es an der MagenstraBe liegt, in etwa 
einmonatigem Verlauf gut ausheilen, falls andere Einfliisse, wie Stau- 
ungshyper/~mie u . a .  nicht hinzukommen. ~ u r  dauert  die tteilung 
yon Gesehwiiren an der MagenstraSe 1/~nger als yon solchen an der 
groSen Kurvat~tr. 

Naeh der Dauer des Heilungsvorganges ]assen sich die Ver/~nderun- 
gen folgendermal]en anordnert: 

Erosion-~ Gesehwfir an der groBen Kurva tu r -~  Geschwiir an der 
MagenstraBe -+ sog. chronisches Geschwfir. 

Bemerkenswert ist, da$ der Rand des Geschwiirs an der Seite der 
kleinen Kurvatur  Treppenform zeigt und um so steiler wird, je mehr 
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er sich der gro]~en Kurvatur  n~hert. Daraus ergibt sich, dal~ dig Achse 
yon der Seite der kleinen zu  der gro~en Kurvatur  schr~gen Verlauf 
nimmt. Diese Erscheinung l~l~t sich wohl kaum dutch Ascho//s me- 
chaniseh-funktionelle Theorie erkl~ren. Bemerkenswert ist ferner, 
dal~ die Lycopodiumthromben in der N~he des Geschwiirs sich in nur 
sehr gringer Zahl finden. Wie erw~hnt, werden ihrer mit der Zeit 
immer weniger. Diese Tatsache macht es verst~ndlich, dab dig Ver- 
~nderungen der Arterien schlie]~lich immer schwerer nachweisb~r 
werden. Man mul~ daher bei ihrer Entstehung auf das Stadium des 
Geschwtirs und auf die Untersuehungsmethode ganz besondere Auf- 
merksamkeit lenken. Mit Gram-Fs lassen sich keine gramposi- 
riven Mikroorganismen nachweisen. 

Neuerdings behauptet  Ascanazy, dal~ dig Infektion .mit Seer im Ge- 
schwfir ffir seine Chronizit~t eine grol~e l~olle spielt. Das ist wohl 
m6glich, jedoeh trifft diese, wie unten ~usgeffihrt, keineswegs den 
Kern der Sache. 

Es finder sieh sehon bei Virchow, Payr und anderen Forsehern 
die Ansicht, da~ die Stauungshyper~mie bei der Entstehung des runden 
Geschwiirs eine wiehtige Rolle spiele. Zwar is~ es gewil~, da~ die 
Stauung zur Erosion, insbesondere der h~morrhagischen Erosion 
fflhren kann, aber es ist kaum denkbar, da~ sie zur Entstehung des 
runden Geschwiiu's Veranlassung gibt. Wenn man der Stauungs- 
hyperi~mie irgendeine Bedeutung flit dig Entstehung des Ulcus rotun- 
dum zuschreiben will, so mul~ es in dem Sinne geschehen, dab sie 
einen, den Ubergang des akuten in das chronische Gesehwiir begiinsti- 
genden Faktor  darstellt. 

Versueh II. 

G]eieh naeh der Lycopodiumeinspritzung wird das Ganglion eoelia- 
cure und der Plexus eoeliaeus entfernt. 

Della Vedova konnte bei 5 yon 12 Hunden experimentell naeh- 
weisen, dal~ es naeh der Herausnahme des Ganglion coeliacum oder 
naeh Einspritzung yon konzentriertem Alkohol in dieses im Magen 
zu nekrotischen, h~morrhagischen oder gesehwfirigen Prozessen der 
Sehleimhaut kommt. Ebenso berichtete Kobayashi, da]3 es d u r c h  
chemische und physikalische l%eize auf dem Plexus coeliacus an der 
grol~en Kurvatur  in der N~he veto Pylorus ein kleines, trichterf6rmiges 
Geschwiir erzeugen konnte. Um die Einfifisse genauer kennen zu lernen, 
die dig Herausnahme des Ganglion coeliacum und des Plexus eoeliaeus 
auf den tteilungsprozel~ ausiiben, stellte ich folgenden Versuch an: 

Vemuchsmethode. 
En~fernung des Ganglion coeHacum und des Plexus coeliacus m6glichs~ 

gleich nach der Einspritzung des Lycopodiums in die Arterien des 1Kagens. 
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Exstirpation des Ganglion coeliaeum und des Plexus coeliaeus. Laparotomie: 
Sehnitt in der Mittellinie yore Schwertknorpel abwgrts ca. 10--14 cm lang. Leber 
~md ~agen werden naeh oben verschoben, Gedi~rme saint )lilz nach rechts extra- 
peritoneal verlagert. Auf diese Weise bekommt man guten Einblick in die Bauch- 
hShle. Die linke Nebenniere orientiert fiber die Lage des Plexus coeliacus. Sie 
liegt als ein erbsen- his bohnengroI~er, grauweiBlich-gelber oder etwas rStlich 
gef~rbter ovaler Knoten unter dem parietalen Peritonealblatte der Mesenterial- 
wurzel dicht augerhalb der Vena cava inferior. Unmittelbar naeh innen und 
unten yon der •ebenniere verli~uft das Colon deseendens, welches mittels eines 
schwachen Bandes an dieser Stelle befestigt ist. Nach Abpraparierung des parietalen 
Bauchfellblattes und des eben genannten Bandes kommen A. coeliaca and A. 
mesenterica, superior zum Vorschein, die den Plexus coeliaeus zwischen sich fassen. 
Das Ganglion spielt der GrSSe nach die Hauptrolle in dem Plexus. Die beider- 
seitigen Ganglia coeliaca hgngen untereinander und noch mit dem ~q. splanch- 
nicus und Ganglion mesentericum superius et in~erius zusammen und senden 
zahlreiehe feine Nervenfasern gegen die Gef~e  liin aus. Diese zwischen A. coeliaca 
und A. mesenterica superior befindliehen beiderseitigen Iqerven sind recht vor- 
sichtig mittels anatomischer Pinzetten und feiner Cooperscher Schere im ganzen 
zu entfernen. Verletzung der Chylus- und Blutgef~i~e sind dabei sorgfgltig zu 
vermeiden. Die Tiere geben dabei fast immer SchmerzguBerungen durch Bellen 
und Unruhe. Die Operation ist beim ttunde schwer auszufiihren wegen des ~iefen 
Sitzes und der m~chtigeren Entwicklung der ~erven. 

Fall1. Tier Nr. 26. Geschlecht: weiblich; Haarfarbe: weiB, Lebensalter: 
jung. Lycopodiumeinspritzung in den Ast der Arteria gastrica dextra, auf der 
vorderen Wand des Magens. Operation am 13. VII. 1923. TStung des Hundes 
am 11. X. 1923. Lebensdauer nach der Operation: 3 Monate und 13 Tage. 

Makroskopischer JBe]und: Verwaehsung des Magens mit der Leber nicht nach- 
weisbar. Anf der vorderen Wand, 8 cm veto Pylorusring, 2 cm yon der kleinen 
Xurvatur entfernt, ein erbsengrol~es ovales Geschwfir, aul3erdem auf der vorderen 
Wand des Pylorus eine erbsengroBe hgmorrhagische Erosion. 

Mikroskopischer Be]und: Der Geschwiirsgrund erreieht die Submucosa. Am 
Auerbachselien ~qervenplexus im Geschwiirsbereich l~l~t sich Degeneration der 
Ganglienzellen und fibrSse Umwandiung des Plexus naehweisen. 

In den Unterschleimhautschlagadern des Randes und des Grundes finden sich 
stellenweise sehr wenige Lycopodiumthromben. Das den Geschwiirsteil zusammen- 
setzende Bindegewebe besteht aus zellarmen koHagenen Bindegewebsfasern. Dort 
finde$ sich keine Leukocyteninfiltration. Die Epithelien des Randes dringen stellen- 
weise durch die Muscularis mucosae tier in die Submucosa tin und zeigen auf- 
fallende ortsfremde Epithelwucherung. 

Fall 2. Tier Nr. 25. Geschlecht: mgnnlich; Haarfarbe: braungelb; Lebens- 
alter: jung. Einspritzung des Lycopodiums: in den Ast der Arteria gastrica sinistra, 
auf der vorderen Wand des Magens. Operation am 13. VII. 1923. Der Hund geht 
am 3. XI. 1923 ein. Lebensdauer nach der Operation: 3 Monate und 23 Tage. 

Makroskopischer Be/und: Magen nicht mit der Leber verwaehsen. Auf der 
vorderen Wand, 6 cm vom Pylorusring, 2 cm yon der kleinen Kurvatur entfernt, 
ein erbsengrol3es ovales Geschwfir. 

Mikroskopischer Be]und: Magenwand im allgemeinen dfinn. Der Geschwfirs- 
grund erreieht die ~uBere ~uskelschicht. Sonstiger Befund im wesentlichen wie 
in Versuch 1. 

Vergleichsversuch. 
Zur Erforschung der Bedeutung des Ganglion coeliaeum und des Plexus 

coeliacus auf die Magenschleimhaut stellte ich folgenden Versuch an: 
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Ohne Lycopodiumeinspritzung wird nur das Ganglion eoeliaeum und der 
Plexus eoeliaeus entfernt. 

ger suchsproto ~oll. 
Tier Mr. 39. Geschlecht: weiblieh; IIaarfarbe: gemischt weiit und braungelb; 

Lebensalter: jung. Operation am 22. X. 1923. Der Hund geht am 12. XIL 1923 
durch ErschSpfung ein. Lebensdauer nach der Operation: 53 Tage. 

Makroskopischer Be/und: Auf den Falten der Schleimhaut des Korpus viele 
hgmorrhagische Erosionen, aul~erdem auf der grol]en Kurvatur des Korpus ein 
unregelmgl~iger, landkartenartiger Schleimhautdefekt, dessen Lgngsdurchmesser 
etwa 1 cm betrgg~ und dessen Verlauf mit dem der grol]en Kurvatur fibereinstimmt. 

Histologischer Befund: 1. Was die Vergnderung der pathologisehen Herde 
~uf dem Korpus betrifft, so erweisen sich diese mikroskopisch als Blu~ung, Blutung 
nlit ~qekrose und keilfSrmiger Nekrose, die in der Epithelschieht lokalisiert sind. 
Entsprechend diesen Herden degenerieren oder verschwinden vie]e ~ervenzellen 
des Auerbachschen Plexus. 

2. Vergnderung des krankhaften Herdes auf der grol3en Kurvatur: Der 
Herd lokalisiert sich in der Epithelsehieht, es kommt zum vSlligen Verlust eines 
grol~en Tells derselben mit Ausnahme einer diinnen Schicht. Am Rand dieses 
Herdes finder sich in der Spitze der Epithelschicht eine Blutung. In der Aus- 
dehnung des Herdes degenerieren oder versehwinden viele ~ervenzellen des Auer- 
~aehsehen Plexus. 

Epikrise. 
Wie ausgefiihrt, entfernte ieh gleieh nach der Einspritzung des Lice- 

podiums das Ganglion coeliacum und den Plexus eoeliacus mSglichst 
total, um festzustellen, welche Einfliisse die Dystonie der Magen- 
nerven auf den Heilungsprozel3 des akuten Geschwiirs ausiibt. Es 
ist mir gelungen, ein solches Geschwiir zu erzeugen, das tiber 3 Monate 
hindurch noch wGnig Heilungsneigung aufwies. Auf Grund dieses Be- 
fundes m6chte ieh darauf hinweisen, dab die Dystonie der Magennerven 
tats~chlich Gin Faktor ist, der den HeilungsprozeB des akuten runden 
Gesehwiirs verhindert. Bei dem zum Vergleich unternommenen Ver- 
such, bei dem nur das Ganglion coeliacum und der Plexus coeliacus 
ohne Lycopodiumeinspritzung entfernt wurde, kommt es lediglich zur 
Entstehung yon Erosionen. Diese Erosionen bleiben auf die Epithel- 
schicht beschriinkt und zeigen darin einen groBen Untersehied gegen- 
tiber dem sog. akuten Gcschwfir. Durch diese Versuche gelangte ich 
zu dem Schlul~, dal3 die Entstehungsursache der Erosion und des akuten 
runden Geschw(irs streng gesondert betrachtet werdcn mtisse, sowie 
dab die Entstehungsursache der Erosion nicht immGr die des akuten 
runden Geschwtirs ist. 

Die Nerventheorie fiir die Entstehung des Magengesehwfirs ist yon 
jeher yon vielen l~orschern, WiG Schi]/, Ebstein, Koch, Ewald, Gi~nsburg, 
Talma u.a .  vertrGten worden. Sie behaupten, dab durch chemische 
und physikalische Reize an gewissen Stellen des zentralen (Thalamus 
opticus, Pens vallori: Schi//, Corpora quadrigemina: Ebstein, l~iicken- 
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mark: Koch und Ewald) oder peripheren (Nervus vagus: Giinsburg 
u n d  Talma) Nervensystem im Magen geschwtirige Prozesse entstehen, 
~Ieiner Ansicht nach legt diese Theorie eine funk~ionelle Kreislauf- 
st6rung zu Grunde, nur fragt es sich, ob es sich um eine myogene oder 
neuropathische handelt. Wohl kann die funktionelle Kreislaufst6rung, 
wie gesagt, die Ursache der Erosion sein, aber es ist kaum denkbar, 
dab sie die unmittelbare Ursaehe des akuten runden Geschwfirs ist. In  
der Tat  bleibt die Frage often, ob dlese, durch Nervenschs er- 
zeugten Geschwtire mit dem runden Geschwfir als wesensgleich betrach- 
te l  werden k6nnen. 

Andere Forscher wollen auf Grund der klinischen Beobachtung, 
daft das Magengeschwiir sich besonders h/iufig beiVago- oder Sympathico- 
tonikem finder, die Ursache des runden Gesehwtirs mit der Dystonie 
der Magennerven verbinden. Es wird wohl noch weiterer Untersuchungen 
bediirfen, um zu entscheiden, ob es sich hierbei um die Ursache oder 
Folge handelt. 

Winternitz stellt in ,,Merings Lehrbueh der inneren Medizin", 
Bd. 1, S. 492, 14. Auflage, 1922" folgende Anschauung auf: ,,Der 
lokMe l~eiz, der yon dem Gesehwiirsprozel3 ausgeht, steigert die davon 
abh~ngigen Funktionen (Sekretion, Aeiditgt, Tonus und Peristaltik"). 
~[ir pers6nlieh scheint allein die arterielle Blutdrueksteigerung Ms Ur- 
sache der Entstehung des runden Gesehwtirs auf nerv6ser Basis in 
Betraeht zu kommen. Urs~ehlieh und entstehungsgesehiehtlich ist das 
Symptomenbild der Hypertonie niehts Einheitliehes. Wir  wissen nieht, 
ob sie renaler, nerv6ser oder ganz unbekannter Ursaehe ist. Unter 
der Voraussetzung nerv6ser Bedingtheit seheint es denkbar, dab sie 
dann, wenn sie in den Arteriolen des Magens eine bestimmte Art or- 
ganiseher Vergnderungen hervorgebraeht haL, die Ursaehe des runden 
Gesehwiirs sein kann. Augerdem ist es m6glieh, dag einmM entstandene 
Dystonie der ~agennerven,  wenn sie aueh die direkte Ursaehe des 
Gesehwiirs nieht sein kann, wie mein Versueh zeigt, doeh den Verlauf 
des I-Ieilungsprozesses des akuten Gesehw/irs beeinfluBt. 

SehlieBlieh ist bei diesem Versueh die Regeneration der t~and- 
epithelien des Gesehwiirs bemerkenswert. Die Epithelien durehbreehen 
weiterwaehsend die Museularis mueosae und weisen dort auffallende 
ortsfremde Wueherungen auf. Diese Wueheru9g lggt sieh sonst nieht 
naehweisen. Ieh vermute, daft die Entfernung des Ganglion eoelia- 
eum und des Plexus eoeliacus dies Verhalten herv~rgerufen haL. Ieh 
glaube, daft zwischen der Nervenfunktion des Magens, insbesondere der 
des Sympathieus und dem Waehstum der Epithelien eine A r t  Korre- 
lation besteht. Inzwisehen konnte Dr. Y. Kimura an unserem Inst i tut  
unter Leitung yon Prof. Tsunoda experimentell naehweisen, daG die 
Aufhebung der Sympathieusfunktion f6rdernd auf das Waehstum der 
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Ep i the l ien  e inwirk t ,  u n d  die E n t s t e h u n g  yon  kfinstlich erzeugtem Krebs  
begfinstigt.  E r  zerschni t t  den  Sympath icus  der Ohrmuschel  des K~n in -  
chens im St~mmgebie t  u n d  bepinsel te  hern~ch diese Stelle mi t  Kohleteer .  
Er  beriehtete  d~rfiber an  der 15. Tagung  der j~p~nischen pathologischen 
Gese]lsch~ft 1925 u n d  ~n der 16, Tagung  der j~p~nischen p~tho- 
logischen Gesellschuft 1926. 

Versuch III. 
Gleichzeitige Einspritzung yon Lycol0odinmaufschwemmung und Staph/Tlo- 

coccus aureus. 
Dieser Versuch wurde ausgefiihrt, um zu untersuchen, welchen ]~influB die 

Infektion mit Mikroorganismen im Geschwiirsbereich auf den I-IeilungsprozeG aus- 
iibt. Ieh glaube, daG es noch weiterer Untersuchungen mit verschiedenen anderen 
Mikroorganismen bedarf. Ich hoffe Sl0gter hierauf zuriickkommen zu kSnnen. 

Versuchsmethode. 
22 Stunden l~ng kultivierter Staphylococcus aureus in Agar wird im Ver- 

h~ltnis 2 0sen zu 1 ecru mit 10hysiologischer I~iochsMzlSsung vermischt, mit dieser 
LSsung Lycoloodinmsuspension herges~ellt und in die Arterien der Magenwand 
eingespritzt. 

Versuchsprotokoll. 
Tier ~Nr. 37. Gesehlecht: m~nnlich; Haarfarbe: weiG; Lebensalter: jung. 

Operation am 27. XI. 1923. Der Hund geht am 17. I. 192~ durch ErschSl0fung 
ein. Lebensd~uer nach der Operation: 51 Tage. 

Makros~opischer Be]und: Auf der vorderen Wand, 6 cm yore 1)ylorusring, 
2 cm yon der ldeinen Kurvatur entfernt befindet sich ein erbsengroBes Geschwiir. 

Mikros~opischer Be]und: Der Geschwiirsgrund erreicht die Submucosa. Das 
die Geschwiirsfl~ehe bildende Bindegewebe besteht aus zellarmen kollagenen 
Bindegewebsf~sern. Die EpitheHen sind regeneriert und iiberdecken tier einen 
groBen Tell der Gesehwiirsfl~che, der Gesehwiirsgrund liegt jedoch bloG. 

Vers?~Gh, 

I)ieser Versueh wurde ausgefiihrt um zu erfahren, welche Ver~nderung die 
Einspritzung yon Mikroorganismen fiir sich allein auf der Schleimh~ut des M~gens 
hervorbringt. 

Versuchsmethode. 
22 Stunderl lang kultivierter Staphylococcus aureus in Agar wird mi~ physio- 

logiseher KochsalzlSsung in Verh~ltnis 2 (Jsen zu je 1 ccm gemischt und in die 
Arterien 0,5 ccm duvon eingespritzt. 

Versuchsprotokoll. 
Tier Iqr. 28. Geschlecht: mi~nnlich; I-I~arfarbe: gemischt weiG und braun- 

gelb; Lebensalter: jung. Operation am 9. XI. 1923. Der t tund geht am 13. XI. 
1923 ein. Lebensdauer nach der Oloeration: 4 Tage. 

Makroslcopischer Be]und: Die Schleimhaut des Magens ist stark gerStet und 
mit einer !Vfenge yon Schleim bedeckt. Iqirgends linden sieh irgendwelche ge- 
schwiirigen Prozesse. 

Mikroslcop~scher Be/und: Betrachte~ man die verschiedenen Bezirke des 
Magens, so zeigt die Schleimh~u~ ~uffallende Sehleimabsonderung und Epithel- 
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abschuppung. Die kleinen Gef~Be der Lamina propri~ mucosae, Muscularis 
mucosae und der Submucosa sind deutlich erweiter~, 

Epikrise. 
Es ist mir in den Versuchen gelungen, ein Geschwiir zu erzeugen, 

das trotz 51 Tage langen Verlaufs nach der Einspritzung noch nicht 
ganz ausgeheilt war. Zu der Zeit, wo die mikroskopische Untersuchung 
ausgefiihrt wurde, wies der Geschwiirsbereich schon die Neigung zur 
Vernarbung auf ohne irgendwelche auffallende I~eaktion. Wohl wird 
die zerst6rende ~u der Mikroorganismen auf das Gewebe yon 
maneher]ei Bedingungcn beeinflul3t, werden diese jedoch richtig ge- 
w~hlt, so diirite es nich~ sehwer sein, ein noch besseres Ergebnis zu 
erzielen. 

Aus diesem Versuche m6chte ich schliegen, dab die Infektion mit 
Mikroorganismen im Geschwiirsbereieh, falls sie den Bedingungen 
gut angeloal3t ist und diese ihre zerst5rende Wirkung auf das Gewebe 
ausiiben k6nnen, den tIeilungprozeB des akuten runden Geschwiirs 
stark beeinfluBt. 

Der zum Vergleieh angestellte Versueh, alleinige Staphylokokken- 
einspritzung, fiihrte zu friihzeitigem Untergang der Versuehstiere. 
Es ist daher unklar, ob die bloBe MikrorganismenMnspritzung in die 
Magenarterien einen gesehwfirigen ProzeB hervorrufen kann. Theo- 
retiseh denkbar ist, dab die Einsloritzung yon Mikroorganismen in die 
Magenwand erst dann die M6gliehkeit zur Entstehung eines Gesehwfirs 
bietet, werm in den Arterien der Magenwand Thrombose und Ar~eriitis 
entstanden sind. Ferner ist es denkbar, dab das unter solehen Bedingun- 
gen entstandene Gesehwfir yon Anfang an sehwer ausheilt. 

Die Ansieht, dab die Entziindung der Magenwand oder die Infektion 
mit versehiedenen Mikroorganismen fiir die Entstehung des Magen- 
gesehwiirs eine wichtige Rolle spielen, ist yon jeher yon einem Tell 
der Forseher vertreten worden. Sieher kann aber die Entziindung 
der Magenwand oder die Infektion mit MJkroorganismen erst dann 
die Entstehungsursaehe des akuten Geschwfirs werden, wenn eine 
organisehe Ver/~nderung der Arterien an einer bestimmten Stelle der 
Magenwand dadureh hervorgerufen worden ist. Weiterhin kann sie 
so zum ehronisehen runden Gesehwiir fiihren. 

Versuch IV. 

Ieh habe Kohleteer in die Arterien direkt eingespritzt einerseits, 
um dutch die 6]ige Beschaffenheit des Teers die Blutzufuhr abzusperren, 
andererseits um durch carcinomat6se Umwandlung der Epithelien 
sekund~ren Krebs hervorz~rufen. Es gdang mir auf diese Weise, 
einen lehrreichen Befund zur Entstehung des Gesehwfirs zu erheben. 

37* 
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Versuchsmethode. 
Einspritzang einer sehr geringen Nenge yon Kohleteer tropfenweise in die 

Arterien der Magenwand mit  der Pravazschen Spritze. 

Versuchsprotolcoll. 
Fall 1. Tier Nr. 37. Gesehleehts: m~nnlieh; Haarfarbe: welt3 und sehwarz; 

LebensMter: jung. Einspritzung: in den Ast der Arteria gastriea sinistm, auf der 
vorderen Wand des Nagens. Einspritzung am 26. XI.  1923. Der Hund geht dureh 
Magenperforation am 30. XI.  1923 ein. Lebensdauer naeh der Operation: 5 Tage. 

Ma]~ros]copischer Be]und: Auf der vorderen Wand des Is thmus ventrieuli 
sieht man einen rundlichen Durehbruehsherd, dessen Durchmesser 4 em betragt.  

Milcroskopischer Be]und der 2Durchbruchsstelle: In  der Wand linden sieh 
ste]lenweise kleine Vereiterungsherde. Der Teer ~hrombosiert viele kleine Ar- 

Abb. 15. :Per/orationsgeschwttr des Magens, das dutch direkte ]~inspritzung. you Kohleteer in den 
Ast der Arteria gastrica dextra auf der vorderen Wand des ~Iagens erzeugt wurde. Obgleich 
erst 12 Tage nach der ]~inspritzung, zeigt sieh der Geschwiirsrand doch sehon typisch trepI)en- 

fSrmig, wie sich in der Abbildung deutlich erkennen l~Bt. 

teriolen an der Gesehwiirswand. Die Wand des Gesehwfirs ist dureh die ganze 
Sehieht hindureh nekrotisiert. AuBer den Teert.hromben selbst finden sieh in 
den Arterien der Magenwand eehte Gerinnungsthromben. 

Fall 2. Tier Nr. 51. Gesehleeht: m~nntieh; tIaarfarbe: gemiseht weiB und 
braungelb; Lebensalter: jung. Injektion: in den Ast der Arteria gastriea dextra, 
auf der vorderen Wand des Magens. Injektion am 14. Xl I .  1923. Der I-Iund 
geht am 26. XII .  1923 ein. Lebensdauer naeh der Operation: 12 Tage. 

Makroskopischer Be/u~d: Auf der kleinen Kurva~ur, 3 em vom Pylorusring 
entfernt, ein 3 em langes, 2 em breites bh'nenf6rmiges Geschwfir (Abb. 15). Ge- 
sehwfirsrand an der Seite der Meinen Kurvatur  sehr typisch treppenf6rmig. 
L~ingsaehse des Gesehwtirs kreuzt sich mit dem Verlauf der kleinen Kurvatur  
schr~g. Gesehwtirsgrund teihveise durehbroehen. Gesehwiirsaehse l~uft schr~g 
yon der kleinen l(urvaturseite zu der vorderen Wand. AuBerdem im Duodenum, 
1,5 em yore Pylorusring enffernt, ein 1 em langes ovales h~morrhagisches Gesehwiir. 

Mikroskopischer Be/und der Geschwiirswand: In  der Submueosaschieht stellen- 
weise kleine Vereiterungsherde. I)er Teer thrombosiert  bis in die kleinen Arteriolen, 
ferner hyaline Entar tung der Arterienwand. AuBer den Teerthromben selbst 
sieht man i n  den Arteriolen eehte Gerinnungsthromben. 
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Fall 3. Tier Nr. 21. Gesehlecht: weiblich; Haarfarbe: gemiseht weil3 und 
schwarz; Lebensalter: jung. Einspritzung: in den Ast der Arteria g~strica dextra, 
auf der ~ vorderen Wand des Magens. Einspritzung am 10. XI. 1923. Der Hund 
geht am 18. XII.  1923 ein. Lebensdauer nach der Operation: 38 T~ge. 

Makroskopischer Be/und: Vordere Magenwand stark mit der Leber ver- 
wachsen. Auf der vorderen Wand, 6 cm yore Pylorusring, 2 cm yon der kleinen 
Kurv~tur ein unregelm~ig geformtes Gesehwiir (Abb. 16). Dessen L~ngsdureh- 
messer betr&gt 3 cm, der Querdurchmesser 2 cm. 

Mikroskopischer Be/und: Geschwiirsgrund reicht teilweise an die ~ul3ere 
~iuskelschicht und grenzt mit dtinner Schicht gegen das Lebergewebe. In den 
Arteriolen Teerthromben. 

Epikrise. 
Obgleich die Krebs fo r sehung  mi t  Teer  bis heu te  ihr  Ziel noch n ich t  

e r re icht  ha t ,  konn te  ich doch auf diese 
Weise  ein Geschwfir erzeugen, das  
n ich t  b log sehr fo r t schre i t enden  Ver- 
lauf nimmt~ sondern  auch schlechte  
t t e i lungsne igung  aufweist ,  Die Teer-  
t h r o m b e n  in vielen Ar te r io len  und  
der  durch  den  chemischen Reiz  des 
Teers he rvorge ru feneEi t e rungsherd  im 
Geschwfirsbereich machen  es verst~ind- 
lich, dM3 die  Wiede rhe r s t e l l ung  des ar- 
te r ie l len  Ausgle ichsb lu tum!aufes  ver-  
h inde r t  wird  und  so eine S t6rung  
des t t e i lungsvorganges  des Gewebes 
en ts teh t ,  ferner  dab  das  Geschwfir 
frf ihzeit ig du rchbr i ch t  oder  ins chro- 

Abb. 16. Dutch direkte Einspritznng yon 
nische Stadium iibergeht. Welter bin Kohleteer in die Arteria gastrica dextra er- 

i c h  auf  Grund  dieses Urgebnisses  zu zeugtes Magengeschwfir. 28 Tage nach der 
Eins!0rit zung. 

der  Anschauung  gekommen ,  dab  es 
yon  dem Grad  der  Ar ter ienver i~nderungen und  wei te rh in  yon  der  
S t~rke  der  den  t tei lungsprozel~ h e m m e n d e n  Unte r sch ied  abhgngig  ist ,  
ob das  runde  Geschwiir  zum a k u t e n  Durchb ruch  f i ihr t  odor chronisch 
wird.  Al le rd ings  muB dabe i  auch die Verwachsung  mi t  den  benachba r -  
t en  Organen ber i icks ich t ig t  werden.  

Payr ber ichte t ,  dab  er durch  d i rek te  E insp r i t zung  yon  F o r m a l i n  
in die Ar t e r i en  des Magens ein ch~onisches Geschwiir  erzeugen konnte .  
Bei d iesem Versuch k a n n  m a n  jedoch keine  sichere En t sche idung  
treffen,  auf Grund  welchen Vorganges  das Geschwfir en ts teh t ,  well  das  
F o r m a l i n  ins Gewebe d i f fundieren  kann .  Demgegeni iber  k a n n  m a n  
b e i d e r  Teere inspr i tzung  in die Ar t e r i en  des Magens his tologisch nach-  
weisen, dal3 der  Teer  in den  A r t e r i e n  der  Magenwand  th rombos ie r t .  
So is t  es zu vers tehen,  dab  das  Geschwiir  du t ch  ar ter ie l le  Kre is lauf -  



582 I. Honda: 

s t6rungen hervorgerufen  worden ist, obwohl  se lbs tvers t~ndl ich die 

~itzende Wi rkung  des Teers in Be t r aeh t  gezogen werden  muG. 

SchlieGlich ist  bemerkenswer t ,  daG der Geschwiirsrand, t ro tz  s o  

kurzen  Verlaufes wie e twa nu t  10 Tage naeh  seiner E n t s t e h u n g  (vgl. 

Abb.  15), typische  Treppenfo rm aufweist .  

Abb. 17. Form trod die Lokalisation eines durch direkte 
Lycopo diumeins!0ritzung in dell Asf~ der Arteria gastrica 
sinistra, atff de~ vorderen Wand des Magens ,erzeugten 

Geschwiirs. 

Versueh V. 

Das Lycopod ium wird erst  dann  eingespri tzt ,  nachdem die kfinst l ich 

hervorgerufene  Verwachsung des Per i toneums  nachgewiesen ist. Trotz-  

dem vergeh t  t i n  J a h r  nach  

der Einspr i tzung,  ohne dab 

g e i l u n g  nachgewiesen werden  
]~ann. 

Abb. 18./~eine Iteilungsneigung gezeigt. 3[agengeschwiir 
trotz lj~hriger Dauer nach der ]~insgritzung. 

Versuchsprotokoll. 
Tier Nr. 9. Geschlecht: weib- 

lieh; Haarfarbe: gemiseht weil~ 
undbraungelb; LebensMter: jung. 
Einspri~zung: in den 2kst der Arteria 
gas~riea sinistra, uuf der vorderen 
Wand des Magens. Einspritzung am 
26. III.  1923. Der Hund geht am 
7, IV. 1924 ein. Lebensdauer naeh 

der Operation: 1 Jahr und 11 
Tage. 

Makro~kopischer Be/und: 
Vordere Magenwand mit Leber 
stark verwaehsen. Auf der vor- 
deren Wand, 6 era vom Pylorus- 
ring, 2,5 cm yon der kleinen Kur- 
vatur entfernt, ein rundliches 
Gesehwiir (Abb. 17 und 18), 
dessert Durehmesser 1 em betragt. 
Der Gesehwfirsgrund reieht an 
die serSse Sehicht. 

Histologischer Be]und des 
Geschwi~rs (Abb. 19) : Gesehwiirs- 
grund erreieht die Serosa, seine 
ser6se Haut mit der Leber ver- 
waehsen und grenzt mit diinner 
Bindegewebssehieht gegen das 
Lebergewebe. Gesehwtirsfl~che 

mit einer Sehich~ dfinner Nekrose bedeekt. In den Arterien der Submucosa im 
Gesehwtirsbereieh stellenweise vereinzelte Lycopodiumthromben. Aul~erdem ist 
bemerkenswert, dal~ in den Arteriolen der Lamina muscularis mucosae und 
stellenweise in denjenigen der Lamina propria mueosae ziemlich viele verkalkte 
Lyeol~odiumthromben sieh finden. Im Geschwiirsbereich fehlt die t~nndzellen- 
infiltration. Bei Gram-Farbnng keine grampositiven Mikroorganismen im Ge- 
sehwiirsbereich. 
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Ep!krise. 
Bei diesem Versuch vermochte ich ein Geschwiir zu erzeugen, das 

trotz einj~hrigen Verlaufs n a c h  der Entstehung noch keine Heilungs- 
neigung aufweist. Es ist selbstverstandlich, da~ dieses Geschwfir bei 
seiner Lokalisation und dem Vorhandensein yon Lycopodiumthromben 
im Geschwfirsbereich durch die Lycopodiumeinspritzung entstanden 
Jst. Ich bedauere, nicht mit  vSlhger Sicherheit sagen zu kSnnen, durch 
welchen Vorgang der Heilungsprozel3 des Geschwfirs verhindert  worden 
ist. Die Wahrscheinlichkeit spricht dafiir, dal3 die in den Arteriolen 
der Lamina  muscularis mucosae Sich findenden Lycopodiumthromben 
den arteriellen Blutumlauf in der Epithelschicht stSren und so seinen 
ungfinstigen EinfluB auf den l~eparationsvorgang der Epithehen aus- 
iiben und den HeilungsprozeI3 des Geschwfirs verzSgern. Immerhin  

Abb. 19. l~bersichtsbild eines Durchschnittes des Geschwiirs auf Abb. 18. 

beweist dieser Versuch deutlich, da~ es durohaus nicht so schwierig 
ist, ein Geschwfir zu erzeugen, das trotz sehr ]angen Verlaufs nicht 
ausheilt, wenn man nut  passende Bedingungen w~hlt. 

Versuch VI. 
Versuch zur Prit'/ung der traumatischen Theorie. 

Der ktinstliche Schleimhautdefekt des Magens, welcher Art er auch 
sein mag, weist die Neigung zu bedingt rascher Heilung auf. Es bedarf 
daher der Hinzuffigung anderer besonderer Bedingungen, um den 
Heilungsprozeit zu verhindern. Uber diese sind sich die Forscher bis 
jetzt  noch nicht einig. Ascho// versucht, wie oben erw~hnt, die Er- 
kl~rung mit  Hinweis auf eine lokale Veranlagung der Magenschleimhaut. 
Kfirzlich hat  Prof. Nagayo die Verteilungszust~nde der Magenarterien 
genau untersucht und konnte sich davon fiberzeugen, da[3 die Arterien 
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des Py lorus  und  der  k le inen  K u r v a t u r  keine Anas tomosen  haben ,  
wghrend  die des K o r p u s  und  des F u n d u s  mi t  sehr  v ie len  Anas to -  
mosen  a u s g e s t a t t e t  sind. E r  b e h a u p t e t  daher ,  dab  die Sehwier igke i t  
bzw. die Le ieh t igke i t  des t te i lungsprozesses  wohl  m i t  d iesen Ver te i lungs-  
verhg l tn i s sen  der  Ar t e r i en  in  Z u s a m m e n h a n g  geb raeh t  werden  miissen; 
gleiehgii l t ig,  ob die Ursaehe  des Seh le imhau tde fek te s  in den  Ar t e r i en  
selbst  oder  aul3erhalb derse lben  liegt.  

I eh  habe  im fo lgenden einen Versueh anges te l l t ,  um zu un te rsuehen ,  
welehen Ver lauf  das  Gesehwiir  n i m m t ,  fails  der  Se h l e imha u tde f e k t  
d u t c h  T r a u m a  in der  MagenstraBe oder  an  einer  a n a s t o m o s e n a r m e n  
Stel le  erzeugt  wird.  

Versuchsmethode. 
Man lagert den Magen in leerem Zustand lege artis vor die Bauchwand, 

stieht durch die Magenwand yon hinten mit einer Pravazschen Spritze, die kon- 
zentrierte Salzs~ure enths und bespritzt tropfenweise die Schleimhaut sowohl 
dort, wo die Arterien arm an Anastomosen sind, n~mlich auf der vorderen Wand, 
6 oder 8 cm yore Pylorusring, 2 em yon der ldeinen Kurvatur entfernt, als auch 
an der MagenstraBe des Isthmus ventricuti. Bei der Injektion kontrahiert sich 
der 5Iagen reflektorisch, man kann dabei in der Durchsicht erkennen~ dag die 
Schleimhaut des Magens gelblichweige Farbe aufweist. 

Nach  d iesem Ver fahren  wurden  die in der  vo rdc ren  W a n d  ver te i l -  
t en  Ar t e r i en  en t l ang  der  k le inen  K u r v a t u r  m6gl ichs t  alle un t e rbunde n ,  
u m  die Ar te r i enver so rgung  noeh sehlechter  zu ges ta l ten .  

Versuchsproto]colI. 
Fall 1. Tier Nr. 35. Geschleeht: weiblieh; tIaarfarbe: braungelb; Lebens- 

alter: jung. Atzen am 14. IX. 1923. T6tung des Hundes am 17. XI. 1923 durch 
Chloroformnarkose. Lebensdauer naeh der Operation: 64 Tage. 

Malcroslcopischer Be/und: Die Ver~tzungsstelle der vorderen Wand zeigt ein 
narben~hnliehes Bild. Diejenige der MagenstraBe heilt spurlos aus. 

Mikroskopischer Be/und: Die ~tzungsstelle ist bis zu der serSsen I taut  ver- 
narbt, die Epithelien sind v611ig regeneriert und fiberziehen die Narbe vollst/indig. 

Fall2. Tier Nr. 23. Gesehleeht: weiblieh; Haarfarbe: schwarz; Lebens- 
alter: jung. ~tzen am 10. IX. 1923. T6tung des I-Iundes am 17. XI. 1923 durch 
Chloroformnarkose. Lebensdauer naeh der Operation: 68 Tage. 

Malcroslcopischer Be/und: Atzungsstelle der vorderen Wand radis kontrahiert, 
diejenige der MagenstraBe heilt spurlos aus. 

Mil~rostcopischer Be/und: ~tzungsstelle der vorderen Wand sehon vernarbt. 
Epithelien ganz regeneriert und deeken sieh fiber die Vernarbungsstelle. 

Epikrise. 
W i e  der  geschi lder te  Versuch zeigt,  konn te  ich mich  d a v o n  i iber-  

zeugen, dab  der  bei  T r a u m a  au f t r e t ende  Sch le imhau tde fek t  in  der  
Gegend der  Magens t r age  und  an  a n a s t o m o s e n a r m e n  Ste l len  verhgl t -  
n i smggig  f r i ihzei t ig  aushei l t .  W i t  h g t t e n  den  I t e i lungsprozeg  des Ge- 
sehwiirs bei  en t sp rechendem Weehse l  der  Versuchsbed ingungen  v ie l le ich t  
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noch l~nger aufhalten k6nnen, In  der Tat  mug es auch bei den menseh- 
lichen F~llen chronische Geschwiire geben, die unter solchen Bedin- 
gungen entstehen. Abet dabei handelt es sich im Hinblick auf die 
Entstehung des Schleimhautdefektes um etwas ganz anderes als bei 
meinem experimentellen runden Geschwiir. Ich glaube nicht, dab 
es riehtig ist, die beiden Prozesse als wesensgleieh zu betrachten. 

Auf Grund meiner experimentellen Untersuchungen tefle ich die 
Schleimhautdefekte des Magens ihrem Wesen und ihrer Ursache naeh 
folgenderma~en ein: 

1. traumatischer Defekt, 
2. ~tzungsdefekt,  
3. Verdauungsdefekt a) rundes Geschwiir, 

b) Stigmata ventriculi, 
c) infektiSses Geschwiir, 
d) blastomat5ses Geschwiir. 

Das infektiSse Geschwiir ist durch verschiedene Mikroorganismen 
in der Magengegend hervorgerufen, sei es yon der Blutbahn, sei es 
vom Mageninhalt aus. Zu diesem gehSren das tuberkulSse, syphi- 
litische und Soorgeschwiir, wenn ihre Entstehung nicht durch arterielle 
Ver~nderungen bedingt ist. Das blastomatSse Geschwiir wird durch 
die regressive Ver~nderung der Gesehwulstze]len selbst hervorgerufen, 
sei es primer oder metastatisch, oder dureh Druek eines Myoms oder 
Fibroms in der Magenwand. Unter diesen Gesiehtspunkten mSehte ich 
ausdrtieklieh betonen, dub das Ulcus rotundum unter den Schleimhaut- 
defekten des 1Viagens eine ganz besondere Erkrankung eigener Art darstellt. 

Zusammenfassung der Yersuehe fiber das sogenannte chronisehe 
Gesehwiir. 

Meine Versuehe zeigen, dab das sog. chronisehe Ulcus rotundum 
aus dem akuten und keineswegs aus der Erosion sich entwickelt. Ferner 
ist auf folgende Punkte  besonders die Aufmerksamkeit zu lenken: 

1. Die morphologisehe Charakteristik des runden Geschwiirs, 
n~mlieh Rundlichkeit der Form, Trelopenform des Geschwiirsrandes 
und schiefe Stellung der Geschwiirsachse haben die I~eigung, mit dem 
Verlauf der Zeit immer undeutlicher zu werden. 

2. Die Lycoloodiumthromben im Geschwiirsbereich werden mit 
der Zeit immer schwerer nachweisbar. Diese Tatsache maeht es verst~nd- 
]ich, dal~ die organischen Ver~nderungen der Arterien ~m Geschwiirs- 
bereieh immer schwerer erkennbar werden. 

Zusammenfassung der Befunde tiber das experimentelle Ulcus rotundum. 
1. Es gelang in vielen Versuchen an Hunden dutch direkte Ein- 

sloritzung yon Lycopodiumaufschwemmung in die Magenarterien ein 
Geschwtir an bestimmter Stelle des Magens zu erzeugen. 
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2. Obgleieh dieLokalisation desGesehwiirs, jenachderEinspri tzungs-  
stelle, verschieden ist, st immt das dureh Lyeopodiumeinspritzung 
erzeugte Geschwiir hinsiehtlich seiner Lokalisation sowie seiner Form 
vollst~ndig mit dem menschlichen Uleus rotundum fiberein. 

3. Entstehungsorte des Geschwiirs sind wohl ausschlieNich solehe 
Bezirke, die arm an arteriellen Anastomosen sind. 

4. Die zur Entstehung des Geschw/irs wichtige Vitalit~tsverminde- 
rung wird dutch KreislaufstSrung, d .h .  An~imie oder Isch~mie infolge 
organischer Ver~nderung der Arterien hervorgerufen. Man muB daher 
dieses Geschwfir gesondert fiir sieh betrachten. Das runde Gesehwiir 
entwickelt sich also prim/~r als solches und keineswegs aus einer 
Erosion. 

5. Die ftir die Gesehwiirsbildung wichtigen Arterien sind die der 
Submueosa. Die organisehe Ver/inderung der Arterien an dieser Stelle 
ruff infolge 5rtlicher Veranlagung regressive Ver~nderungen der Epithel- 
schieht und der Muscularis mueosae hervor, ihre Verdauung durch 
den Magensaft erfolgt erst, wenn die regressive Ver~inderung einen be- 
stimmten Grad iibersehreitet. (Dabei ist auch an eine verminderte 
Wirkung yon Antipepsin zu denken.) 

7. Die morphologische Trias des runden Geschwiirs, Rundlichkeit  
der Form, Treppenform des Geschwiirsrandes, schrager Ver]auf der 
Geschwfirsachse, weist an und fiir sich keineswegs auf eine Verhinderung 
oder VerzSgerung des Heilungsprozesses hin. Diese ]assen sieh viel- 
mehr sehon in verh~ltnism~Big friihen Stadien deutlieh erkennen, 
Sie haben die Neigung, im Verlauf der Zeit immer undeutlicher zu 
werden. Diese morphologische Charakteristik diirfte sich mit der Ar t  
des Arterienverlaufes in der Magenwand erkl~ren lassen. 

Das dutch Lycopodiumeinspritzung erzeugte runde Gesehwfir, 
se]bst wenn es an der MagenstraBe entsteht, heilt in der Regel im Ver- 
lauf e~nes ~onats  naeh seiner Entstehung ab, wenn keine St6runge~ 
eintreten. 

Es gelang, sehwer heilbare Gesehwiire zu erzeugen dureh Beein- 
flussung des akuten runden Geschwiirs durch versehiedene Ein- 
flfisse, wie kfinstliehe Stauungshyper~mie, Dystonie der Magennerven, 
Infektion mit Staphylokokkus aureus, wie aueh dureh unmittelbare 
Einspritzung yon Kohleteer in die Magenarterien. 

10. Die Entstehungsursaehe der Erosion ist nicht immer die gleiche 
wie die des akuten runden Gesehwiirs, die des akuten nieht die gleiehe 
Me des ehronischen. Jede mug fiir sieh 'gesondert betraehtet  werden. 

11. Das Vorhandensein einer l~eaktion im Gesehwfirsbereieh ist 
fiir seine morphologisehe Charakteristik nieht aussehlaggebend. Diese 
h~ngt vielmehr ab yon der je naeh der Vergnderung der Arterien ver- 
sehiedenen Entstehung, yon dem Stadium, in dem das Gesehwiir 
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zur Beobachtung gelangt oder yon den Momenten,  die den Heflungs- 
prozeB des Geschwfirs beeinflussen. 

~ber  die Entstehungsursache des Ulcus rotundum ventriculi des 
)Iensehen. 

Ich glaube, dab dieses Problem mi t  den beschriebenen experimen- 
tellen Forschungen bereits ausreichend erSrtert ist, mSchte jedoch 
noch auf einige weitere eigene Untersuchungen eingehen. 

1. Statistische ~bersicht. 
Ich stellte eine statistische Ubersicht fiber das Ulcus ro tundum 

ventriculi an  1444 Leichen an, die wahrend der Zeit yon 1897 1924 
in unserem Ins t i tu t  seziert warden. Folgende Gesichtspunkte wurden 
dabei  berficksichtigt. 

1. Da ich, wie ausgeffihrt, g]aube, da~ die Erosion hinsichtlich 
ihres Wesens sowie hinsichtlich ihrer Entstehung gesondert yore 
runden Geschwfir betrachtet  werden mfisse, wurde sie vollstandig 
ausgeschieden. 

2. Ebenso wurden Narben nicht berficksichtigt, weft bei ihnen die 
MSglichkeit besteht, dab sic aus ganz anderen Schleimhautdcfekten 
ents tanden sind. 

3. Die folgende Statistik umfaBt daher ausschlieBlich das typische 
offene Ulcus rotundum. 

4. Alle Falle, bei denen das Geschwfir mit  Krebs  zusammentrifft ,  
wobei es schwer zu sagen ist, ob es sich um ein krebsiges Geschwiir 
oder um auf dem Boden eines runden Geschwfirs entstandenen se- 
kundaren Krebs handelt, wurden ausgesch]ossen, obwohl einige Unter- 
sucher behaupten, dab eine Unterscheidung zwischen den beiden er- 
wahnten Formen mSglieh sei. 

A. Die H~iu]iglceit des runden Geschwiirs. 
Wie die Tabelle zeigt, ergib~ sich die I-Iaufigkeit des runden Ge- 

schwfirs zu 4,79%. Dies Ergebnis weist sehr ahnliche Verhaltnisse 
auf wie dasjenige yon Katayama auf Grund der im Pathologischen In-  
s t i tut  der kaiserlichen Universi tat  zu Tolcyo sezierten 3942 Leichen, 
unter denen 167 l~alle yon offenem Geschwfir ---- 4,23 % sich befanden. 

B. Die Altersverteilung des runden Geschwi~rs. 
Friiher wurde  und noch heute wird im alfgemeinen angenommen, 

dal~ das runde Geschwfir sich im jugendlichen After haufiger finde. 
Und man liest ziemlich oft Statistiken, insbesondere yon Klinikern, 
deren Angaben daffir sprechen. Wenn ich meine eigene ~e inung hierfiber 
aussprechen daft,  so ist es jedoch fraglich, ob es sich in a]len Fallen 
um echte runde Geschwfire gehandelt  hat, auch wenn keine exakte 
pathologisch-anatomische Untersuchung ausgeffihr~ war. 
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Dureh meine eigene Sta t i s t ik  lernte  ieh, dal? das runde  Gesehwiir 
des Mensehen im jugendl iehen  Alter  keineswegs so h~ufig ist, wie m a n  
erwartet ,  dab es v ie lmehr  mi t  zunehmendem Alter  hgufiger wird u n d  
im 4. J ah rzehn t  seinen t t 6 h e p u n k t  erreiehg. Mit noeh weiter vorrfieken- 
dem Alter  n i m m t  die Prozentzahl  wieder mehr  oder weniger ab, jedoeh 
b le ib t  sie noeh immer  h6her als in  den ersten Jah rzehn ten .  Es ist 
anzunehmen ,  dag wi t  naeh  dem 4. J ah rzehn t  noeh mehr  Gesehwfire 
f inden  wiirden, wenn  wir das krebsige Geschwiir und  den aus dem 
r u n d e n  Gesehwfir e n t s t a n d e n e n  sekundgren  Krebs  s t reng untersehei-  
den  k 6 n n t e n .  Ubr igens  weist  die Sta t is t ik  Katayamas ghnliche Ver- 
h~l~nisse auf wie die meinige (vgt. Tabelle). 

Jahrzehn t  g' # ! % 
F 

1--10 
11--20 
21--30 
31--40 
41--50 
51--60 
61--70 
71--80 
81--90 
fiber 90 

Summen 

98  - -  m 

84 - -  - -  
174 4 2,29 
177 12 6,78 
178 18 10,11 
145 13 8,96 
76 3 3,94 
20 I 5,0 

1 - -  - -  

1 

954 51 5,34 

Katayama' s Statistilc. 

Sek- 
Jahrzehnte  t ions-  

zahl  

1--16 
17--20 
21--30 
31--40 
41--50 
51--60 
61--70 
71--80 

fiber 80 

:~ Verh~iltnis der 
ir Summe Summe : Geschwiirs- 

9 ~ % der Se- der Ge-, % h~tufigkeit beim 
zierten schwiire Manne beziigl. 

r~ der be im Weibe 

78 - -  - -  176 - -  - -  -- 
52 1 - -  136 i  1 - -  ,I -- 

104 - -  - -  278 ] 4 1,43 I 
94 - -  - -  2'71 i 12 4,42 I - -  

I i 

62 7 11,29 240 i 25 10,41 1 zu 1,11 
44 3 6,81 189 [ 16 8,481 1 zu 0,76 
35 3 8,57 111 6 5,40 [ 1 zu 2,17 
16 2 12,50 36 3 8,33 I 1 zu 2,5 
5 --~ - -  6 - -  - -  - -  

- I - I -  I i  . . . .  

490i161 3, 6 1444 [ 67 4,79 i z .  0,61 

574 
281 
702 
618 30 
537 33 
553 27 
384 32 
147 15 10,20 
17 2 11,17 

Es mag wohl noch zu friih sein, mit 

Zahi SO geringem statistischem Material das 

der Ge- Prozent Problem der Altersverteilung zu behan- 
schwtire 

deln. Ich  glaube jedoch, dab das bis- 
4 0,70 herige Material  die behaupte te  Vorliebe 
5 1,78 des jugendl iehen  Al~ers fiir das Magen- 

19 2,71 
4,85 geschwiir widerlegt. E s  sollte vie lmehr  
6,15 zu den  Al te r se rk rankungen  gereehnet  
4,88 werden.  DaB das Ulcus  r o t u n d u m  
8,33 in  h6herem Alter  sieh h~ufiger fin- 

det, diirfte aui  die innige Beziehung 
seiner E n t s t e h u n g  mi t  der der Athero- 

Ar ter ien  zuri iekzufiihren sein. sklerose der 

C. Verhdltnis der Hiiu/iglceit des runden Geschwi&s beim Mann  und 
Weib. 

DaB das runde  Geschwiir h~ufiger beim Weib  Ms beim M a n n  sich 
finder,  ist yon  ziemlich vielen, besonders yon  europMschen Yorschern 
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behauptet worden. Meine statistische Beobachtung weist das entgegen- 
gesetzte Verhalten a ~ .  Wie sich aus der angegebenen Tabelle ergibt, 
betr~gt das Verh~ltnis yon Mann zu Weib wie 1 : 0,64. Auch die stati- 
stischen Untersuchungen yon Yamagiwa und Uemura auf Grund 
yon Sektionsbefunden haben gezeigt, dab Mann und Weib entweder 
gleich h~ufig oder aber der Mann h~ufiger als die Frau am runden Ge- 
schwiir erkrankt. 

Dasselbe ergibt unsere Statistik. Wenn sich die Ergebnisse der 
europi~ischen Untersucher Ms richtig erweisen, so dfirften Unterschiede 
in den verschiedenen L~ndern bestehen, die vielleicht zum Tell auf 
die Sitte des Korsetts bei den europ~ischen Frauen zurfickzu- 
ffihren sein dtirften. Dieses kann, wenn es auch keine prim~re Be- 
deutung ffir die Entstehung des Geschwiirs hat, doch dutch den lang 
dauernden Druck in der Magengegend leichter die Veranlassung zum 
Auftreten der organischen Ver~nderung der ~agenarterien und somit 
die Entstehung des Geschwiirs nach sich ziehen. 

D. Komplikation des runden Geschwi~rs. 

Auf Grund yon 65 F~llen yon Ulcus rotundum untersuchte ich dessert 
Komplikation mit folgendem Resultat:  

Mittel- und hochgradige Atheroslderose der 26 FaHe unter 65 Fallen des 
Arterien . . . . . . . . . . . . . .  runden Geschwiirs 40,0 % 

Erkrankungen, die im Magen Stauungs- 12 Falle unter 65 l~allen des 
hyperamie hervorrufen . . . . . . . .  runden Geschwiirs 18,46% 

Genuine Schrumpfniere . . . . . . . .  8 F~lle unter 65 Fallen des 
runden Geschwfirs 12,30% 

Klappenfehler an der Mitralis u. d. Aorten- 8 Falle unter 65 Fallen des 
klappen . . . . . . . . . . . . . . .  runden Geschwfirs 12,30% 

Allgemeine Tuberkulose . . . . . . . .  9 Falle unter 65 Fallen des 
runden Geschwfirs ]3,84% 

Syphilis . . . . . . . . . . . . . . .  5 Falle nnter 65 Fallen des 
runden Geschwiirs 7,69% 

Gallensteine . . . . . . . . . . . . . .  5 Falle unter 65 Fallen des 
runden Geschwfirs 7,69% 

Die obigen Zahlen machen die Bedeutung der Arterienver~nderung 
fiir die En~stehung des runden Geschwiirs verst~ndlich. Die Tatsache, 
dal~ Gallensteinleiden h~ufig mit dem Geschwiir zusammentreffen, 
dfirfte ihre Erkl~rung darin finden, dab die Infektion durch Mikroorga- 
nismen in der Gallenblase auch bei der Entstehung des akuten und 
chronischen runden Geschwiirs eine Rolle spielt. Andere Verwicklungen 
sollen welter unten erSrtert werden. 

2. ttistologische Untersuehung des runden ~Iagengesehwiirs des Mensehen. 

Bei den experimentellen Untersuchungen konnte ich nachweisen, 
wie das Ulcus rotundum aus organischen Ver~nderungen der Magen- 
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Fall Sekt.-Nr. Name Geschlecht J-ahre Lokalisation 

10 

11 

]2 

13 

14 

15 

16 

17 

412 

28 

394 

402 

314 

435 

747 

892 

1034 

1049 

1050 

1114 

1482 

1484 

1540 

1550 

1555 

U~ F. 

T . U .  

T .O .  

M I. 

] : .K.  

E.M.  

G .O .  

Y . T .  

J . S .  

~ .  T. 

To T. 

K . F .  

R . N .  

K . N .  

T .S .  

$ 

c: 

? 

53 

71 

60 

59 

65 

42 

71 

72 

32 

50 

63 

Kleine Kurvatmr 

Auf der kleinen Kurvatur ,  4 cm yore Pylorusring 

Auf der kleinen Kurva tu r  und  am Pylorusring 

Auf der kleinen Kurva tu r  

Pylorustei l  

Auf der  kleinen Kurva tu r  des Pylorusteils 

Auf der  kleinen Kurva tu r  

Auf der kleinen Kurva tu r  des Pylorus 

Symmetr i sch  auf der kleinen Kurva tu r  

Pylorus 

Multiple Geschwiire 

Auf der k]einen Kurva tu r  

Auf der kleinen Kurva tu r  und  am Pylorus 

Auf der  kleinen Kurva tur ,  4 cm yore Pylorusring 

Auf der  k le inen Kurva tu r  

Auf der  kleinen Kurva tu r ,  3 om yore Pylorusring 

Auf der  kleinen Kurva tu r  des Pylorus 
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Ver~nderung der Magenarterien Wichtige Komplikation 

Geschwiirsbereich : Periarteritis (syphi- 
litiseh ?) ; Pylorusteil : Atherosklerose, 
Thrombose der Arterien 

Gesehwiirsbereieh: nichts Besonderes; Py- 
lorusteil: Thrombose der Arterien 

Geschwiirsbereich : Intimaverdiekung der 
Arterien 

Gesehwiirsbereieh: Intimaverdiekung und 
Thrombose der Arterien 

Gesehwfirsbereich : 1. Intim~verdickung 
und Thrombose der Arterien; 2. Arteri- 
tis syphilitica ? 

Gesehwiirsbereich : Intimaverdiekung und 
Thrombose der Arterien; 2. Periarteritis 

Gesehwiirsbereieh: Thrombose der Arterien; 
Pylorusteil; Thrombose der Arterien 

Geschwiirsbereich : nichts Besonderes ; 
Pylorus : Arteriosklerose 

Geschwtirsbereieh; Arteritis; ein Teil der 
kleinen Kurvatur : Atherosklerose 

Geschwiirsbereieh: hyaline Entartung der 
Arterien in der Lamina muscularis 
m u c o s a e  

Gesehwiirsbereieh: Intimaverdiekung der 
Arterien ; Cardia : Arteriosklerose 

Gesehwiirsbereieh: Thrombose der Arterien 

Gesehwiirsbereieh: Thrombose und Arterio- 
sklerose; 2. hyaline Entartung der Arte- 
rien in der Lamina museularis mucosae; 
In der ~ h e  des Gesehwiirs: Thrombose 
und Intimaverdickung 

Geschwiirsbereich (Seriensehnitt) : Arterio- 
sklerose, Thrombose 

Geschwiirsbereioh: Arteritis syphilitica? 

Gesehxdirsbereieh : Atherosklerose 

Geschwiirsbereich: Arteriosk]erose; Throm- 
bose; hyaline Entartung der Arterien in 
der Lamina museularis mucosae 

1. Diffuse eitrige Peritonitis durch Perforation des 
Ileums; 2. Emphysem der Lunge; 3. braune Atro- 
phie des tierzens 

1. Chirurgische Naht des Pylorustei]s; 2. Emphysem 
der Lunge; 3. Erweiterung der rechten Herzkam- 
met; 4. Atherosklerose der Aorta 

1. Arteriosklerose der basilaren Arterien des Gehirns; 
2. Blutung des Hirnschenke]s; 3. Erweichung des 
reehten Linsenkerns des Gehirns; 4. Atherosklerose 
der Aorta ; Hypertrophie und Erweiterung der rech- 
ten Herzkammer 

1. Hypertrophie und t~rweiterung des Herzens; 2. Athe- 
rosklerose der Aorta; 3. allgemeine An~tmie 

1. Eitrige Perforationsperitonitis; 2. Atherosklerose 
der Aorta 

1. Alte Erweichungsherde im Kleinhirn und in dem 
Oecipitallappen des Gehirns; 2. genuine Sehrumpf- 
niere; 3. Atherosklerose der Aorta; 4. Arteriosklerose 
der basilaren Arterien des Gehirns; 5. Verkalkung 
der Milzarterien 

1. Allgemeine An~mie ; 2. genuine Schrumpiniere ; 
3. Hypertrophie der linken Herzkammer; 4. alte 
Tuberkulose der rechten Lungenspitze 

1. Pemphigus ; 2. rechte eitrige Pleuritis ; 3. akute 
Splenitis; 4. Atherosklerose der Aorta  

1. Atherosklerose der Aorta; 2. Hypertrophie und 
Erweiterung des tterzens; 3. Schwielenbildung der 
Herzwand; 4. VersehluB der Coronalarterien des 
I-Ierzens 

1. Genuine Schrumpfniere ; 2. ttypertrophie der ]inken 
tterzkammer; 3. allgemeine Atherosklerose; 4. alte 
Blutungsherde im Corpus striatum des Gehirns 

1. Perforation des Geschwiirs; 2. akute eitrige Peri- 
tonitis; 3. Atherosklerose der Aorta und sekund~re 
Thrombose; 4. linke eitrige Pneumonie 

1. Allgemeine An~Lmie; 2. Narbe des Wurmforts*rtzes; 
3. Verfettung des Papillarmuskels des I-Ierzens 

1. Atherosklerose der Aorta; 2. Gallensteine; 3. Schwie- 
lenbildung und Verka]kung des Herzmuske]s; 4. all- 
gemeine Ani~mie 

1. Genuine Schrumpfniere; 2. Uramie; 3 Atherosklercse 
der Aorta ; 4. Erweichung des Gehirns 

1. Cavernenbildung dureh Tuberkulose der beiden 
Lungen; 2. Tuberkulose der Hals- und Mesenterial- 
lymphdriisen; 3. miliare Tuberkel der Milz und der 
~qiere; 4. eitrige Tonsillitis 

1. 'Allgemeine Ani~mie; 2. Atherosklerose der Aorta; 
3. Thrombose der Vena renalis und spermatica 

l. Erweichung des Linsenkerns des Gehirns; 2. Ge- 
nuine Schrumpfniere; 3. hochgradigeAtherosklerose 
der Aorta; 4. Hypertrophie und Erweiterung der 
linken Herzkammer 
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arterien hervorgeht. Es entsteht nun die Frage, lassen sich solche 
Vers auch beim menschlichen Uleus naehweisen. Zu diesem 
Zweck stellte ieh eine grSl~ere Anzahl histologischer Untersuchungen 
an, tells an Praparaten unseres Instituts, teils an eigenem Sektions- 
material. Da diese Beobachtungen auch fiir die Erforschung der Kreis- 
]aufstSrungen yon Bedeutung sind, besehrankte ich mieh nieht nur 
auf den Geschwiirsbereich, sondern untersuehte auch die anderen Teile 
des Magens. Beim kleinen Geschwfir beobaehtete ich meist Serien- 
schnitte. Die Ergebnisse von 17 F~tllen sind in der vorhergehenden 
Tabelle aufgefiihrt. 

Wie obige Tabelle zeigt, konnte ieh bei fast allen F~llen im Ge- 
schwiirsbereieh verschiedene organische Vergnderungen wie Arterio- 
sklerose, Arteriitis obliterans, Thrombose und hyaline Entar tung 
der Arterienwand usw. in den Arterien der Serosa, Submueosa und 
Muscularis mucosae beobaehten. Diese Ver~nderungen lassen sich auch 
an anderen Stellen aul]erhalb des Gesehwfirs naehweisen. Bemerkens -  
wert ist, dal~ sich beim ersten (Sektions-~Nr. 412) und ffinfzehnten Fall 
(Sektions-Nr. 1540) in der Adventitia der Arterien der Magenwand, 
vor allem derjenigen der Serosa, Infiltration mit vielen Plasmazellen, 
Lymphoeyten und Fibroplasten naehweisen lgSt. Diese Infiltrations- 
zellen pf]anzen sich teilweise in die Media fort und ziehen Intima- 
verdickung nach sich. Dieser Befund erinnert an Ver~nderungen syphi- 
litiseher Art. Au/]erdem konnte ieh bei dem Fall, in dem a~s Kompli- 
kation genuine Schrumpfniere nachgewiesen wurde, in den Arterien 
besonders der Lamina muscularis mucosae hochgradige hyaline Ent- 
artung der Arterienwand beobaehten. Dieses Geschwiir ist in vielen 
Punkten dem dutch Kohleteereinspritzung kiinstlich erzeugten Ge- 
sehwiir sehr ghnlich. Ferner beobachtete ich in der Serosa einen grol~en 
tuberkulSsen Herd, der in den Arterien Arteriitis tubereulosa sowie 
im Magen einen geschwiirigen Prozel~ hervorgerufen hatte. In  Einzel- 
heiten der anderen Befunde will ich hier nicht eingehen. 

Eigene Ansieht fiber die Entstehung des runden Magengeschwiirs. 

Auf Grund der bisher ausgefiihrtenUntersuchungen m5chteich folgende 
Ansicht fiber die Entstehungsursache des runden Geschwfirs vertreten. 

Das Ulcus rotundum entsteht  auf Grund organischer Veriinderun- 
gen der Magenarterien, Atherosklerose, Arteriitis obliterans, Throm- 
bose und Embolie usw. Es wird dutch 5rtliche Veranlagung der Magen- 
arterien sowie durch die Verdauungst~tigkeit des Magensaftes her- 
vorgerufen. Das runde Geschwiir entsteht yon vornherein als solches 
und entwiekelt sich nicht aus der Erosion. 

Ob das einmal entstandene Gesehwiir frfihzeitig ausheilt oder nicht, 
hgngt yon der Vollstgndigkeit des Reparationsvorganges im Geschwiirs- 
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bereich ab. Wenn dieser dutch irgendwelche 6rtliche oder Mlgemeine 
Umstiinde beeinflugt wird, so geht das Geschwfir in das sog. chronische 
Stadium fiber. Als solche Einf]tisse kommen in Betracht Stanungs- 
hyper/imie, M]gemeine und lokMe An//mie, Dystonie der Magennerven, 
Infektion mi~ Mikroorganismen im Geschwfirsteil, ttyperacidit/~t u. a. 
Dag die meehanisch-funktionellen t~eize am Geschwfir nach Ascho//s 
Ansicht mehr oder weniger Einflug auf den ttei]ungsprozeB ausfiben 
k6nnen, ist wohl denkbar, doch 1/iBt sich das Problem der Chronizit/it 
damit nicht Mlein erkl/iren, vielmehr ist dieses Moment weniger be- 
deutungsvoli fiir den Heilungsprozel3 als die obenerw/~hnten t."aktoren, 
vor allem Stanungshyper/~mie, Dystonie der Magennerven, Infektion. 

Die morphologisehe Besonderheit des runden Gesehwfirs bildet 
sieh auf Grund des Verlaufes der NIagenarterien ~ ans. Sic ist nieht 
der Ausdruek einer Verz6gerung oder Verhinderung des IIeilungsvor- 
ganges, .sondern 1/~Bt sieh sehon in den frfihesten Stadien deut]ieh 
nachweisen. 

Dies konnte bisher nieht erkannt werden, weil sieh die ~Krankheits- 
dauer am mensehliehen Material nieht sicher beurteilen 1/~fit. 

Lokalisierung des runden Geschwiirs. 
Bis jetzt  konnten sieh die Forscher nieht darfiber einig werden, 

ob das Magengeschwiir eine lokale oder eine sog. sekund/~re Erkrankung 
sei. Ieh mSehte auf Grund meiner Untersuehungen fo]gendes aus- 
ffihren: 

Wenn an den Arterien der Magenwand durch Entzfindung oder 
operativen Eingriff eine organische Ver/inderung hervorgebracht wird, 
so bildet diese die MSgliehkeit fiir die Entstehung eines Geschwfirs. 
In diesem Sinne ist es als0 eine lokMe Erkrankung: 

Bedeutung anderer Erkrankungen fib die Entstehtmg des runden 
Geschwiirs. 

1. Die Beziehung zur Atherosklerose. 
Die Sklerose bleibt, wenn sie einmM in der Aorta aufgetreten ist, 

nicht auf  diese beschrgnkt, sondern pflanzt sich allm~hlich bis in die 
kleinen Arterien fort. Wenn ich auch nicht die Ver/~nderungen s/~mt- 
licher Arterien untersucht babe, so ist es doch verst/~ndlieh, dal~ die 
Sklerose auf diese Weise auch die Arterien des Magens erreicht. Das 
Losreil3en yon durch diese verursachten Thromben kann direkt zum 
Gesehwiir fiihren. Uberdies gelang mir, bei meinem zahlreichen mensch- 
lichen Material mit Sieherheit die EnCstehung sklerotischer Ver/~nde- 
rungen und die dureh dieselben hervorgerufene Thrombose sowohl 
in den Arterien des Geschwiirsbereiches, vor Mlem der Submucosa, 
Ms aueh an anderen Stellen nachzuweisen. Diese Vergnderungen 

Virchows Archly. Bd. 266. 38 
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kSnnen bei ]okaler Disposition der Arterien einen geschwfirigen Prozel3 
im Magen hervorbringen, and die durch Sklerose verursaehte lokale 
An~mie kann den Heilungsproze~ verhindern bzw. beeintr~chtigen. 

Auf diese Weise fiihrt die Sklerose der Arterien einerseits zur Er- 
hShung der krankha~ten Veranlagung fiir die Entstehung des Gesehwiirs, 
andererseits kann sie seine unmittelbare Ursache werden und weiterhin 
seine He ihng  verhindern. 

2. [Jber die Beziehung zu Erkrankungen tier Mitral- und Aortenklappen. 

Es ist bekannt ,  dab die Endocarditis verrucosa der Mitral- und 
Aortenklappen, sei sie dutch toxische Einfliisse oder durch Mikro- 
organismen bedingt, durch das Losreil3en von Thromben in der Milz 
oder in der Niere die Ents~ehung yon Infarkten nach sich ziehen kann. 
Durch LoslSsung bakterienhaltiger Thromben bei Endoearditis ul- 
cerosa kommt es in den betreffenden Organen zu einem eitrigen In- 
farkt. 

Ebenso ist es denkbar, dab der Embolus in den Arterien der Magen- 
wand, insbesondere der Submueosa, thrombosiert und bei lokaler 
Disposition die Entstehung eines runden Gesehwiirs veranlal3~. Der 
einer Endocarditis ulcerosa entstammende Thrombus vermag weiter- 
hin, wenn die in ihm enthaltenen Mikroorganismen ihre pathogene 
Wirkung in der Magenwand entfalten, den tteilungsprozel3 eines Ge- 
schwfirs zu verhindern. Man kann also sagen, dal3 ein solches Geschwfir 
yon Anfang an als chronisches entsteht. 

Ich land derartige Prozesse bei 12,3% aller Komplikationen. 

3, fiber die Beziehung zur Syphilis. 

Es ist bekannt, dal3 die Syphilis mit Vorliebe das Gel~i~system, 
insbesondere die Arterien befgllt. Wie erws konnte ich bei einigen 
Fgllen yon Ulcus rotundum Arterienvergnderungen im Geschwiirs- 
bereich nachweisen, die deutlich an syphilitische erinnerten. Bei 
statistischer Bearbeitung ergab sich ein Prozentsatz yon 7,69. 

Neumann behauptete, dal3 20% yon Ulcus rotundum syphilitischer 
Natur  seien. Ebenso sagt Gailliard, viele Geschwiire entstfinden auf 
Grund syphilitischer Ver~nderungen. Dal3 solche sich in der Tat  im 
Magen nachweisen ]assen, erhellt aus den )/[itteilungen vieler Forscher, 
wie Chiari, Fraenlcel, Oberndor]er usw. 

Berficksiehtigen wit diese Tatsache, so liegt der Gedanke nahe, 
anzunehmen, dab die Syphilis auf dem Weg yon Arterienver~nderun- 
gen mit der Entstehung des runden Geschwiirs in Beziehung steht. 
Denkbar ist jedoch auch, dal~ es richtige syphilitische Geschwiire gibt, 
die nicht dutch Vergnderungen der Arterien hervorger~ffen sind. D~ese 
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Geschwfire sollten jedoch unter die Gruppe des infektiSsen Geschwiirs 
gez~hlt und vom Uleus rotundum abgetrennt werden. 

4. ~ber die Beziehung zur genuinen Schrumpfniere. 

Bei der genuinen Schrumpfniere sind bisher nicht nur in der Niere, 
sondern auch im Gehirn, l~etina, Milz, Pankreas usw. organische Ver~ 
~nderungen der Arteriolen nachgewiesen worden. Die Untersucher 
sind sich jedoch nicht darfiber einig, ob diese Ver~nderungen dieselbe 
Ursache haben wie die der Nierenarteriolen, bzw. ob die Ver~nderungen 
der letzteren rmr eine Teflerscheinung der Arteriolenver~nderung 
des ganzen KSrpers oder diese eine Folge jener sei. Obwohl dieses 
Problem auI~erhalb unseres Themas steht, mSchte ich doch erw~hnen, 
dab die statistische ~]bersicht derartige Komplikationen in 12,3% 
ergab. Auch land sich, dal~ bei den mit genuiner Schrumpfniere ein- 
hergehenden Geschwfirsf~llen in den Arteriolen der Magenwand, ins- 
besondere in denjenigen der Lamina muscularis mucosae hochgradige 
ttypertrophie und hyaline Entartung der Arterienwand nachzuwei- 
sen war. 

Auf Grund dieser Beobachtung glaube ich sagen zu kSnnen, dal~ 
zwisehen der Entstehung des runden Geschwfirs und der der genuinen 
Schrumpfniere auf dem Weg der Arteriolenveranderung eine ursgch- 
liche Beziehung vorhanden ist. Au~erdem ist es natiirlich auch denk- 
bar, dal~ im Magen bei der Ur~mie ein uramisches Gesehwfir entstehen 
kann, da der Magen eine Art Ausscheidungsorgan ist. Dieses Gesehwfir, 
insofern es nicht auf Grund yon Arterienver~nderungen entsteht, 
sollte jedoeh auf alle Falle a]s Atzungsgeschwiir vom Ulcus rotundum 
unterschieden werden. 

5. ~ber die Beziehung zur Tuberkulose. 

Dal~ als Komplikation des runden Geschwfirs Tuberkulose sehr 
h~ufig gefunden wird, ist dutch die Mitteilung vieler Forscher einwand- 
frei festgestellt worden. Da aber die Tuberkulose selbst eine sehr 
h~ufige Erkrankung ist, so l ~ t  sich nicht ohne weiteres entscheiden, 
ob es sich dabei um ursi~chliche Beziehungen oder um eine zuf~llige 
Verwicklung handelt. 

Wenn die Tuberkulose z. B. bei Peritonitis tuberculosa in der ser(isen 
Haut des Magens oder den umgebenden Lymphknoten entsteht und 
diese Ver~nderung welter auf die Axterien der Magenwand fibergreift, 
so besteht die MSglichkeit fiir die Entstehung eines runden Geschwiirs. 
Ein ~hnlicher Vorgang ]i~l~t sich bei der Entstehung des tuberkulSsen 
Infarktes der ~qiere beobachten. Ich glaube, dal~ unter solchen Bedin- 
gungen die Tuberkulose eine unmittelbare Ursaehe des runden Geschwfirs 
werden kann. So konnte ich gelegentlich bei der histologischen Unter- 

38" 
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suehung eines Uleus rotundum nachweisen, dab in den kleinen Arterien 
innerhMb yon tuberkul6sen I-Ierden tuberkul6se Arteriitis hervorgerufen 
war und aueh im Magen gesehwfirige Prozesse entstanden waren. 
Wenn es sieh aueh nur um wenige Fglle handeit, so ist ferner bemerkens- 
wert, dab bei tuberkul6ser Komplikation des runden Gesehwfirs regel- 
mgBig tuberkul6se Vergnderungen der Serosa des Nagens sowie der 
Lymphdriisen naehgewiesen werden konnten. Wenn ein derartiger 
Entstehungsvorgang beim tuberkulSsen Gesehwiir nicht festgestellt 
werden kann, so mug dies als infekti6ses vom runden Gesehwfir ab- 
getrennt werden. 

6. [Jber die Beziehung zur Toxin~mie und Bakteriiimie. 

Wenn bei der Toxin~mie oder Bakteri~mie der Arterien einer be- 
stimmten Stelle der Magenwand Arteriitis oder Thrombose entsteht, 
so finder sich ebenfMls die ~6gliehkeit ffir die Entstehung eines runden 
Geschwfirs. Toxin~mie sowie Bakteri~mie k6nnen auf Grund yon 
Arterienver~nderungen eine direkte Ursache des Ulcus werden. 

Wenn ieh mieh aueh bisher anf Grund meiner eigenen Untersuchun- 
gen ffir die mittelbare Entstehung des runden Gesehwiirs ausgesproehen 
babe, so glaube ieh doeh nieht, dab damit das Problem schon ganz 
erseh6pft ist. Aueh kann ieh natfirlieh nicht mit Sieherheit sagen, 
ob die obenerw~hnten Krankhei ten b e i  weiterem Fortschrit t  der For- 
sehung in ihrer Bedeutung ffir das runde Gesehwfir sich noeh genauer 
werden abgrenzen .lassen. 

(~ber die Entstehungsursache der postoperativen Magenblutung. 
Die Verweehselung des Wesens und der Entstehung des runden 

Geschwfirs mi~ der Erosion hat  auch Verwirrungen in der Ansicht 
fiber die der lOOS~operativen Magenblutung gestiftet. Von verschiedener 
Seite ist dies Problem bisher er6rtert worden. Vor Mlem haben Eisels- 
berg, Payr u .a .  geglanbt, die nach Bauchoperation eintretende Ero- 
sion auf eine rfickl~ufige ven6se Embolie der Magenvenen zurfick- 
ffihren zu miissen. 

Durch meine eigenen Untersuchungen bin ich, wie gesagt, zu der 
sicheren Uberzeugung gelangt, dab die Entstehung und das Wesen 

/ 

tier Erosion und des runden Geschwfirs nicht miteinander verweehselt 
werden dfirfen. Ieh glaube daher, dab wir als erstes Problem entschei- 
den mfissen, welche Art yon Schleimhautdefekt, Erosion oder Geschwfir, 
nach der Operation, insbesondere nach ]~auchh6hlenoperation ent- 
steht, ehe wir in eine Er6rterung fiber die Entstehung der postoperativen 
Magenblutung eintreten k6nnen. 

Ich konnte bei 2 Fallen yon Sehleimhautdefekt, die als im An- 
schlu8 an eine BauchhShlenoloeration entstanden anzunehmen war, 
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histologische Untersuchungen anstellen und habe reich dabei fiberzeugt, 
dab der entstandene Schleimhautdefekt ganz leichtgradig und yon der 
Natur  einer Erosion war. Als Entstehungsursaehe dieser Erosion 
kommen die verschiedensten Einfl/isse in Betracht.  

Auf Grund der experimentellen Ergebnisse der IAteratur und meiner 
eigenen teile i eh die Pathogenese der Erosion folgendermaBen ein: 

Wie die Tabelle zeigt, stellt die Pathogenese der Erosion niehts 
Einheitliehes dar. Es ist daher sehr schwer, aus so zahlreiehen Momen- 
ten das Entscheidende herauszugreifen. Die spastische Theorie naeh 
Beneke ist an sieh nieht abzulehnen. Ich m6chte aber gerade im Hin- 
blick auf sie noeh einmal betonen, dab die Entstehungsursaehe der 
Erosion nieht mit  der des runden Geschwiirs identisch zu sein 
braueht,  

Die Ent- 
stehungs- 
ursache 

der 
Erosion 

1. Zirkul~tionsst6rung 
(organisch) 

I  oo0so I 
2. Zirkulationsst6rung (funktionell) { 

arterielle --> Embolie in der [ 1, Fettembolie 

Epithelsehicht / 2. t~akterienembolie 

I. rtiekl~ufige ven6se Embolie (Eisels- 
berg, Payr u. e~.) 

2. Stauung 
3. Stase 

l. Reiz dcr Vasomotoren 
2. myogene--~ Kramp~ der Lamina 

muscul~ris mucosae 

3. mechuniseh ~-~ Erbrechen -~ ven6se Zirkulationsst6rung (Borcher) 

t 
1. dasjenige, welches Pl~ttchenthrombus erzcug~ 

4. Blutgift 1. Schlangengift (Reh]ufi) 
2. dasjenige, welches h~mor- 2. Alkohol (Baurngarten) 

rhaglsche Diathese erzeugt 3. Tetrahydro-fi-Naphtylamin 
(Elliot) usw. 

5. agonales Produkt (Katayama) 

Trotzdem will ich damit  jedoch die Ents tehung eines echten Ge- 
schw/irs nach der Operation, insbesondere naeh B~uchh6hlenoloeration , 
keineswegs in Abrede stellen. Spricht doch uuch das yon mir und 
Prof. Tsunoda nach Splenektomie zuf~llig beobachtete Magengeschwiir 
fiir einen solchen Zusammenhang. 

Dies Geschwiir entstand, wie oben beschrieben, symmetrisch an 
der kleinen Kurva tu r  des Is thmus ventricu]i. Die histo]ogische Unter- 
suehung ergab in den kleinen Arterien der Submucosa im Geschwfirs- 
bereich viele Thromben aus Fibrhl und polymorphkernigen neutro- 
philen Leukoeyten. 
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Dieser Belund wies darauf hin, dab das Geschwfir durch Arterien- 
thromben auf dem Weg der Arteria e0eliaea entstanden war. Freilieh 
darI man diesen Fall nicht Ms postoperatives Magengeschwfir ansehen. 
Wenn man jedoch berficksiehtigt, dab ich bei Injektion yon Lycopodium 
in die Arteria gastro-epiploiea regelmgBig an der grogen Kurvatur  
ein Gesehwfir erzeugen konnte, so ist es verstgndlieh, dab eine bei 
Operation am Mesenterium oder Omentum majus entstandene Throm- 
bose in der Arteria gastro-epiploica ihrerseits zur Entstehung eines 
Magengeschwfirs Veranlassung geben kann. 

Fassen wir das oben Gesagte zusammen, so kommen wit zu folgen- 
den Schlfissen: 

1. Nach der Operation, insbesondere nach BauehhShlenoperation, 
entsteht bald eine Erosion, bald ein Gesehwfir. 

2. Wenn ein Sehleimhautdefekt des Magens ein Geschwfir darstellt, 
so ist die Ursaehe in der Thrombose der Arteria gastro-epiploiea zu 
suchen. Ein solehes Geschwfir mug sieh an der groBen I~urvatur 
befinden. 

Interessant ist schlieglieh, dag ieh sowohl in dem 1%11 eines Hundes 
naeh Splenektomie wie auch in 2 menschlichen F~llen, bei denen naeh 
BauchhShlenoperation eine Erosion im Magen entstand, viele mn- 
schriebene Blutungs- und Nekroseherde im Leberparenehym naeh- 
weisen konnte. Als Ursaehe dieser Ver~nderung kommen sowohl 
organische Ms auch funktionelle Kreislaufst6rungen in Betraeht, ins- 
besondere bei dem Hund eine Thrombose der Leberarterien. Bei den 
beiden menschlichen Fgllen ist aueh an eine dutch Nervenreflex be- 
dingte funktionelle St6rung zu denken. 

Anhang.  

Experimentelle Studien fiber das •leus rotundum duodeni. 

Das Gelingen meiner Untersuchungen fiber das Ulcus rotundum 
ventriculi ermutigte reich zu neuen Versuchen fiber das Duodenal- 
gesehwfir, die ich gemeinsam mit Dr. Y. Kimura durchgeffihrt habe. 
Diese Untersuchungen sind zur Zeit noch nicht abgeschlossen, jedoch 
mSchte ich schon hier fiber die bisherigen Ergebnisse kurz berichten. 
(Vgl. meine frfihere Mitteilung bei der 15. Tagung der japanischen 
pathologischen Gesellschaft 1925 und bei der 16. Tagung der japanischen 
patho]ogisehen Gesellsehaft 1926.) - -  Gleiehe Versuchsordnung nnd 
Versuchsart am I-Iunde, wie bei den Magenversuchen. 

In j ektion smetho de. 

Bei Beginn der Versuche dachten wir daran, unmittelbar in die 
wandstgndigen Arterien des Duodenums einspritzen zu k6nnen. Wir 
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versuchten dies auch mehrmals, jedoch ist es sehr schwer, da man ffir 
die Lycopodiumeinspritzung zu dicke Kanfilen verwenden muG. Wir 
waren daher gezwungen, sic in das Stammgebiet  der das Duodenum 
versorgenden Arterien vorzunehmen. Da diese aul3erdem das Pankreas 
und den Magen versorgen; so verirrt  sich das Lycopodium leicht anders- 
wohin, als man wiinscht. Der Versuch ist daher nicht so einfach wie der 
am Magen und erst bei gr61]erer Erfahrung brauchbar.  

Wit  henutzten folgende IVlethode, um an der Pars superior des 
Duodenums ein Geschwfir zu erzeugen. 

1. Methode. 

Die Pankreas- und Magen~ste der Arteria gastro-duodenalis werden 
mit  einer Kocherschen Arterienklemme abgesperrt,  sodann spritzt 
man in die Arteria gastro-duodenalis. 

2. Methode. 

Die Arteria gastrica dextra an der Stelle des Pylorusringes wird 
abgesperr~ nnd dann in dieselbe gespritzt. 

Zusammenfassung. 
Wir haben bisher an etwa 60 I-Iunden Versuche angestellt und fast 

bei allen ein Geschwiir erzeugen k6nnen, Folgendes sei zusammen- 
fassend berichtet:  

Lolcalisation des Geschwi~rs. 

Da es bei den Versuchen am ])uodenum sehr schwer ist, in die ge- 
wfinschten Arterien der Duodenalwand einzuspritzen, so ist es auch 
schwer, den Ort des Geschwfirs genau vorauszubestimmen. Bald ent- 
steht es an der vorderen Wand, bald an der hinteren oder am oberen 
t~and; mindestens jedoch an einer Stelle, die yore Pylorusring 1- -4  cm 
enCfernt ist. Diese Lokalisation des Geschwfirs s t immt  mit  derjenigen 
des menschlichen Ulcus duodeni genau fiberein. 

Form des Geschwiirs. 

Die Form des Geschwiirs is~ rundlich, kastanien- oder birnf6rmig. 
Das Geschwfir an der oberen Wand, 1--3 cm yore Pylorusring ent- 
fernt, zeigt sich meist trapezf6rmig, sehr /ihnlich wie das an dieser 
Stelle ents~ehende Geschwfir beim Menschen (Abb. 20). 

Unser experimentelles Duodenalgeschwfir s t immt  also sowohl hin- 
sichttich seiner Lokalisation wie seiner Form mit  denjenigen des mensch- 
lichen Ulcus ro tundum duodeni v611ig iiberein. E s  1/~Gt sich daher 
die Entstehungsweise uhseres experimentellen Geschwiirs direkt auf 
die des menschlichen Ulcus duodeni iibertragen. ~Wir mSchten daher 
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als dessen Ursaehe die organisehen Ver~nderungen der Duodenalarterien 
t ~ n s e h e r l .  

Entstehungszustand und Verlau/ des experimentellen 
Duodenalgeschwiirs. 

Wenn wir nunmehr den Entstehungszustand und den Ver]auf 
des experimentellen DuodenMgesehwiirs nach Lycopodiumeinspritzung 
in die ?r vergleiehen, so ist die Zeit, deren es yon der Ent-  
stehung der organischen Ver~nderungen der Arterien bis zur Aus- 
bildung des Geschwtirs bedarf, meist l~nger als beim Magengesehwiir. 
Es hat  die Neigung, friiher auszuheilen als jenes. Es kommt  mit  wenigen 
Ausnahmen in etwa 2 Wochen nach der Einspritzung zur vollst~ndigen 
Aushei]ung. Wenn man bei diesen Befunden auch einerseits an den 
Unterschied der Verteilungsverh~ltnisse der Arterien zwisehen Magen 

Abb. 20. nm'ch Lycopodiumeinspritzung erzeugtes Duodenalgeschwfir. 16 Tage 
nach der ]~inspritzung. 

und Duodenum bzw. an mSglicherweise wechselnde Mengen yon ein- 
gespritztem Lycopodium denken mul~, so darf doch andererseits der 
Unterschied in der Art  und Stgrke der Verdauungswirkung yon Magen- 
bzw. DuodenMsaft nicht vergessen werden. 

U m  auch die Entstehung des chronischen ZwSlffingerdarmgeschw/irs 
aufzuklgreu, machten wir entsprechende Versuche wie am Magen. 
Wir unterbanden gleichzeitig mit  der Lycopodiumeinspritzung die 
Pfortader am Leberhilus und erzeugten auf diese Weise Stanungs- 
hypergmie im Duodenum. Bei diesen Versuchen gelang es mir, wie 
am Magen, ein Geschwtir zu erzeugen, das trotz einmonatiger Dauer 
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noeh keine Neigung zur Heilung aufwies (Abb. 21). Da diese Unter- 
suehungen jedoch noeh nicht abgesehlossen sind, wollen wit spgter 
auf sie zuriiekkommen. 

Meine Untersuchungen m6chte ieh folgendermal3en zusammen- 
fassen: 

1. Bei direkter Einspritzung yon Lycopodium in die Duodenal- 
arterien lgBt sich stets im Duodenum ein akutes Geschwtir erzeugen. 

2. Das mit dieser Methode erzeugte Gesehwiir st~mmt hinsiehtlieh 
seiner Lokalis~tion sowie seiner Form mit denjenigen des mensehliehen 
Uleus rotundum duodeni v611ig iiberein. Die Entstehungsursaehe 

Abb. 21, Dutch Lycopodiumeinspritzung und kfinstliche Stauungshyper~mie erzeugtes chronisches 
Duodenalgesehwtir. 1 h~onat nach der Einspritzung. G = Geschwfir; P, V, = Papilla Vateri. 

dieses experimentellen" Geschwiirs lgl3t sich daher direkt mit der des 
mensehliehen vergleiehen. Wit nehmen daher als Ursache des Uleus 
duodeni organisehe Vergnderungen der Duodenalarterien an, ngmlieh 
Atherosklerose, Arteriitis obliterans, Thrombose und Embolie usw. 
In 6rtlieher Veranlagung der Duodenalarterien sowie der Verdauungs- 
t/~tigkeit des Magensaftes ist es begriindet, dab s01ehe Vergnderungen 
ein Gesehwfir im Duodenum hervorrufen k6nnen. 

3. Das experimentelle akute Gesehwiir des Duodenums hat im all- 
gemeinen die Neigung, raseher zu heilen als dasjenige des Magens. 

4. Die Stauungshypergmie im Duodenum ist ein Umstand, der 
den tteilungsprozeg des akuten Gesehw/irs verhindert. Diese Ansehau- 
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ungen  s ind ganz entsprechend den beim Magengeschwiir besprochenen.  
Auch die anderen  dort  ausgeffihrten Befunde gelten fiir das duodenale  
Gesehwfir. 

Zum Schlul3 spreche ieh me inen  herzl iehsten D a n k  meinem Lehrer,  
Prof. T. Tsunoda, Vors tand  unseres Ins t i tu t s ,  aus, dessen Anle i tung  
die Erfo lge  meiner  Arbei t  in  hohem MaBe zu ve rdanken  sind, ebenso 
H e r r n  Yamagiwa,  Ehrenprofess0r  der Xaiser l iehen Universit/~t zu 
Tokio, der bei uns  der einzige Vertreter  der jenigen Theorie ist, die or- 
ganisehe Vergnderungen  der Ar te r ien  als Ursaehe ffir die E n t s t e h u n g  
des Magengeschwiirs a n n i m m t .  Beide haben  mir  bei der Ausf i ihrung 
dieser Arbei t  viel f reundl iche Unte rs t i i t zung  zuteil  werden lassen. 
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