
(Aus der II. chirurgischen Klinik der kaiserl, jap~nischen Universitiit zu Fukuoka. - -  
Direktor Prof. Dr. S. Goto.) 

Uber das sogenannte peptisehe Gesehwiir des Magens und 
Duodenums beim Hunde, das gelegenflieh der 

Choledochusplastik entsteht. 
Von 

Prof. Dr. K. Hosomi, 
Assistent der Klinik. 

(Eingegangen am 28. ~ovember 1927.) 

Inhaltsverzeichnis. 
1. Einleitung. 
2. Protokoll. 
3. Zus~mmenfassende ErSrterungen fiber das entstandene peptische Geschwfir und 

die Erosionen, 
4. Ansichten fiber die Entstehung der Geschwfire und Erosionen. 
5. Zusammenfassung. 

1. Einleitung. 

Bekannt  ist, dal~ das Ulcus ventriculi et duodeni des Hundes sehr 
selten vorkommt  und seine experimentelle Erzeugung sehr schwierig 
ist. Die Ergebnisse der experimentel len Untersuchungen yon Max 
Lithauer, Braun und Goto (in Japan)  u. a. fiber die Ents tehung des 
peptischen Geschwfirs des Hundes sind bis jetzt  sehr geringffigig, and  
die Entstehungsweise und Ursache des sog. peptischen Geschwiirs des 
Magens and  Duodenums s ind  bisher noch nicht klargestellt. 1911 be- 
richtete Exalto in Holland fiber ein Schwer heilbares Geschwiir des Magens 
beim Hund, das nicht infolge yon Arzneimittein ents taaden war. 1922 
hat  zum ersten Male Herr  Prof. S. Goto auf dem XXI ,  japanisehen 
ChirurgenkongreI~ fiber ein experimentell entstandenes peptisehes 
Magengeschwfir des Hundes berichtet. In  demselben berichteten 
Mann und Kawamura fiber das Jejunalgeschwiir, das beim duodenekto- 
mier ten Hund  aufgefunden war. Sie untersuchten die Entstehungs- 
weise des Geschwfirs und schlossen fiber die Ursaehe mit  folgenden 
Worten:  ,,At the suggestion of Dr. C. H. Mayo we are making a more 
comprehensive s tudy of the effect of duodenoectomy in relation to 
gastric secretion, and are also studying the possible function of Brunner 's  
glands. From these studies we hope to determine the reason for the pre- 
sensee of these ulcers." 
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Bei der frfiher yon  mir  ausgeffihrten exper imentel len Unte r suchung  
fiber die Choledochusplastik der to ten  GefiiBe habe ich zufgllig die dabei  

e n t s t a n d e n e n  Geschwiire und  Erosionen des Magens u n d  Duodenums  
gefunden,  und  ich ffihrte in  unserer  Kl in ik  anatomische und  histologische 
Un te r suehungen  des sog. pept ischen Geschwiirs aus. I n  folgendem 
mSchte ieh fiber die Ergebnisse meiner  Unte r suchungen  kurz beriehten.  

2. Operationsprotolcoll. 
Fall 1. Hund, 5. XII. 1923 operiert. 
Narkose: Subcutane Einspritzung yon 4 ccm 3proz. Morphium hydrochl.- 

L6sung, sparer kombinierte allgemeine Chloroform-J~thernarkose. 
Operationsmethodik: Der Choledochus wird etwa 3 cm lang an der unteren 

Partie der Vereinigungsstelle des Ductus hepaticus und cysticus reseziert. Der 
dadurch entstandene Defekt wird durch die Art. carotis comm., die der Leiche 
eines Hundes entnommen, in 90proz. Alkohol 25 Tage lang konserviert und 
vor der Operation etwa 19 Stunden mit physiologischer Kochsalzl6sung gespiilt 
war, ersetzt, Die Versuche wurden nach Carellscher Methode uusgefiihrt. 

Verlau/: Nach 10 Tagen bemerkt man deutlichen Ikterus der Augenlider- 
haut, der aber nach 1 Monat wieder verschwand. 

Befund der Sektion des 80 Tage nach der Operation getSteten Hundes: 
Choledochus war mit Grognetz, Leber und Duodenum stark verwachsen, Gallen- 
blase stark erweitert und prall gefiillt, ibre Wandung stark verdickt. Leber zeigt 
deutliche Stauung und sieht br~unlich aus. Ductus hepaticus und cysticus sind 
ziemlich erweitert. Das Lumen des Choledochus ist erhalten. Magen fast leer. 
Innenfl~che des Magens mit Scbleim bedeckt. Nach Spiilung des Magens be- 
merkte man einige Erosionen an dem Pylorustefi und neben den Erosionen land 
man mehrere miliare submukSse Blutungen. An dem etwa 2 cm oberhalb der 
Papilla duodeni gelegenen Absehnitt fand man 2 typische Geschwfire, die ~hnlich 
sind dem sogenannten Uleus rotundum ventriculi. Der Rand des Geschwfirs war 
sehr schaff yon der normalen Schleimhaut abgegrenzt, der Durchmesser etwa 
0,6 cm, und der Boden war mit schmutzig br~unlicher Masse bedeckt. 

Histologischer Be/und: Das Geschwiir erstreckt sich auf die ganze Muskel- 
schicht. Sein Boden war mit bindegewebig verdickter Serosa und Fettsehicht 
bedeckt und mit dem Pankreas lest verwachsen. Umgebende Schleim- und Un- 
terschleimhaut waren hyperplasiert und kleinzellig durchsetzt; man sieht lebhafte 
Gefi~gneubfldung an der umgebenden Stelle. GroBe Gef~13e zeigten Verdickung 
der Intima. 

Die Erosionen, welche auf der Innenfl~che des Magens entstanden, gingen 
bis auf die Muscularis mucosa, die Mucosa war gr5gten~eils verloren gegangen. 
Das Schleimhautepithel in der Umgebung der Erosionen war stark atrophisch und 
unregelm~Big geformt. Im submukSsen Gewebe war deutliche Durehsetzung 
won polynucle~ren Leukocyten und Lymphocyten. 

Fall 2. ttund, 19. XI. 1923 operiert. 
Narkose: Subcutane Einspritzung won 4 ccm 3proz. Morph. hydroehl.-L6sung. 
Operationsmethodik: wie Fall 1. 
Verlau/: War g~nz glatt, Ikterus wurde ~nf~nglich nicht beobachtet, aber 

nach etwa 70 Tagen zeigte sich deutlicher Ikterus, der allm~hlich zunahm. 165 Tage 
nach der Operation Tod. 

Se~tionsbe/und: Im Abdomen land man sehr groBe Mengen yon gelblich-br~un- 
lieher serSser Flfissigkeit. Transplantai, des Choledochus war mit dem umgeben- 
den Gewebe stark verwachsen. Gallenblase auBerordent, lich vergrSBert, ihre Wan- 
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dung stark verdiekt. Lieht.ung des transplantierten Choledoehus versehlossen. 
Leber zeigt Stauungscirrhose. 

Magen: An{ der Innenflgche befanden sieh neben dem Pylorus einige Erosionen 
und submuk6se Blutungen. 

Duodenum: Unmittelbar unter der Papille befindet sich ein lgnglieh ovales 
(Lgngsdurehmesser 0,6 ore, Querdurehmesser 0,4 cm) Gesehwtir, dessen Rand sehr 
sehaH abgegTenzt und etwas verdiekt ist. Der Boden des Gesohwiirs ist uneben 
und mit  schmutziger Masse bedeckt. Die umgebende 8chleimhaut sieht normat 
aus und ist fl'ei yon Blntungen. 

Fall 3. ttfindin, 20. I II .  1923 operiert. 
~/arkose: Subcutane Einspritzung yon 4 ecru 3proz. Morph. hydrochl.-L6- 

sung, spgter Chloroform 5 com. Allgemeine Inhalationsnarkose. 
Operation: Defekt des Choledoehus yon 2,5 cm Ausdehnung wurde ersetzt 

dureh Art. iliaea comm. eines Hundes mittels Invaginationsnaht. 
Verlau/: 5 Tage naeh der Operation tr i t t  Ikterus aul, der aber naeh 2 Wochen 

wieder schwindet. 
Sektionsbelund (107 Tage naeh der Operation war der Hund eingegangen): 

Der Choledoehns war mit  den umgebenden Organen verwaehsen, sein Lumen 
fast gesehlossen und fiir Gatle nieht durchg/~ngig. 

Magen: Neben dem Fylorus befanden sich mehrere hirsekorngTo/]e Erosionen 
and submuk6se Blutungen. Duodenum: lqeben dei Papille zeigten sich 2 grebe 
Geschwtire. Ihr  Lgngendurehmesser betrug 1,3 era, Breitendurchmesser 1 em and 
ihre Tiefe 0,15--0,2 era. Der Rand sehr scharf und der Boden ganz glatt. 

Histologischer Be/und: Das Geschwiir durchdrang die gauze Muskelschieht, 
fast perforierend. D i e  umgebende 8ehleimhaut war atrophisch, Epithelzellen 
ganz unregelmgBig geordnet. SubmukSses Gewebe hyperplastiseh, yon Leuko 
cyten und Kleinzellen durehsetzt. 

Fall 4. I-Iund, 19. XI .  1923 operiert. 
Narkose: Subcutane Injektion yon 4 ccm 3proz. Morph. hydrocM.-LSsung. 
Operation: Wie Fall 1. Defekt des Choledochus 2,5 em lang. 
Verlau]: Ganz glatt. Auch zeigte sieh kein irgendwie bedeutender Ikterus. 
Befund der Sektion des 110 Tage nach der Operation get6teten t tundes:  

Das Transplantat des Choledoehus war mit  dem Grol~netz, Duodenum und Pankreas 
verwachsen. Gallenblase normal groB, die Wandung nicht verdiekt. Das Lumen 
des transplantierten Choledoehus noch breit erhalten. 

Duodenum: Unmittelbar auf der unteren Partie des Pylorusringes befand sieh 
ein riesiges Gesehwfir, dessert L~ngsdurehmesser 2,3 era, Querdurehmesser 1,5 em 
und dessert Tiefe 0,3 em betr~gt. Der Boden war glatt und mit  br~unlicher Blur- 
masse bedeekt, der Rand ganz seharf und deutlieh verdiekt. Etwa 4 em unterhalb 
dieses Gesehwfirs bemerkt man noeh ein kleines Gesehwiir, dessen Rand treppen- 
artig vertieft und dessert Boden ganz glatt  war. 

An der Magenwand findet man mehrere hirsekorngrof~e Erosionen und 
kleinere Blutungen, abet die Sehleimhaut selbst ist nieht ergriffen. In dem unteren 
Teil des Ileums und Diekdarms grebe Mengen Blutkoagula. 

Histologiseher Be]und: Das Gesehwfir des Duodenums hatte fast die ganze 
Duodenalwand ergrfffen, nut  der Boden des Gesehwfirs bestand aus d#nnem 
ser6sem Bindegewebe. Die mukSse Sehieht der Umgebung des Gesehwfirs ist 
sehr hypertrophiert, und Schleim- und Unterschleimhaut und Museu]aris zeigeu 
sehr deutliehe ldeinzellige Infiltration. Hier und da finder man grol~e, leiehtgef~rbte, 
kernhaltige Zellgruppen, die den Krebszellen sehr ~hnlieh sind, aber bei ge- 
naueren Untersuehungen ergibt sieh, dab die Zellen den Endothelzellen entstam- 
men, da~ heiBt, dab sie Gef~Bneubildung sind. 



Peptisehes Gesehwiir des Magens. 729 

Fall 5. Hund, 4. VII. 1923 operiert. 
iVarkose: Subcutane Einspritzung yon 4 ccm 3proz. lV[orph, hydrochl.-LSsung. 

Kombinierte allgemeine Chloroform- und Athernarkose. 
Operationsmethodik: Defekt des Choledoehus 2,5 em lang. Ersatz des Defektes 

durch eine in 90proz. Alkohol 50 Tage konservicrte und vor der Operation in 
physiologischer Kochsalzl6sung 3 Stunden ]ang gespfilte Art. iliaca comm. eines 
Hundes. Die Nghte wurden am zentralen Stumpfe nach Invaginationsmethode 
und am peripheren Stumpfe nach Carrel angelegt. 

Verlau/: V611ig glatt. Wenige Tage nach dcr Operation bemerkt man Ikterus, 
der aber spfiter wieder sehwand. ]36 Tage naeh der Operation wurde der Hund 
mit Chloroform get6tet. 

Sektionsbe/und: Das Transplantat des Choledoehus ist mit dem umgebenden 
Gewebe verwaehsen. Gallenblase: m~Big geffillt, ihre Wandung aber nicht ver- 
diekt. Das Lumen der transplantierten Art. iliaca comm. noch erhalten. 

~Iagen: Neben dem Pylorus mehrere verschieden grol]e Erosionen und B1u- 
tungen der Sehleimhaut. An der hinteren Wand der kleinen Kurvatur, etwa 
3,5 cm entfernt vom Pylorusring, befand sieh ein l~ngIieh ovales Geschwfir, 
dessen L~ngsdurchmesser 1,4 era, dessen Breitendurchmesser 0,8 cm betr~gt. Der 
Rand des Gesehwiirs war sehr scharf und gewu]stet. Die Schleimhaut stark 
hyperplasiert und verdiekt, der Boden dunke]br~unlich gef~rbt und ganz glatt. 

An der Wand des Duodenums und Dfinndarms keine Eresionen, auch keine 
Blutungen. 

Die Schleimhaut des Magens war tiberM1 mit schleimiger Masse bedeckt und 
zeigt deutlich entzfindliche Ver~nderungen. 

Histologischer Be/und: Das Gesehwtir durchdringt die Muskelschicht. Das 
umgebende submukSse Gewebe zeigt deutliche Hyperplasie and leukocyt~re und 
kleinzellige Durehsetzung. Naeh genauerer Untersuehung der groBen Erosionen 
der Magenwand erkennt man deutlieh treppenartige und abgestufte Ddfekte der 
Mueosa, Nuscularis mucosa und submueosa, nur die Museularissehicht war ganz 
unver/~ndert. Das umgebende Gewebe der Erosionen zeigt deu~liche Infiltration 
und Neubildung yon Blutgef/~gen. 

Fall 6. Hund, 4. V. 1923 operiert. 
Narkose: Subcutane Einspritzung yon 4cem 3proz. Morph. hydroehl.-LSsung. 

Sp~tter allgemeine Chloroformnarkose (8 ecm). 
Operationsmethodik: Ersatz eines 2,5 cm langen Defektes des Choledochus 

dutch eine in 90proz. Alkohol 90 Tage lang konservierte Art. iliaca comm. eines 
Hundes. Naht wie in Fall 5. 

Verlau/: V611ig glatt. 250 Tage nach der Operation TStung durch Chloroform- 
narkose. 

Sektionsbe/und: Das Lumen des Choledochus ist erhalten. Gallenblase und 
Duetus cysticus ohne Ver~nderungen. 

Magen frei yon Schleimhautdefekten. Duodenum: Etwa 2 cm an der oberen 
Partie der Papilla duodeni befindet sieh ein erbsengroBes Gesehwtir, das fast 
bis in die Muskelsehieht vordringt, sonst frei yon :Blutungen und Erosionen. 

Fall 7. Hund, 12. IL 1923 operiert. 
Narkose: Subcutane Einsp,,itzung yon 4 ccm 3 proz. Morph. hydroehk-LSsung. 

Kombinierte allgemeine Chloroformnarkose (7,5 cem). 
Operationsmethodik: Wie in Fall 6. 
Verlau/: V611ig glatt. 334 Tage naeh der Operation dutch Chloroformnarkose 

get6tet. 
Sektionsbe/und: Die Ersatzstelle des Choledoehus ist mit dem Grognetz ver- 

waehsen, das Lumen des Choledochus erhalten. 
Virchows Archiv. Bd. 267. 47 
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Magen: Au~ der Innenfl~che des Pylorusteils sieht man mehrere korn- bis 
erbsengrol]e Erosionen und submukSse Blutungen. Duodenum ist frei. 

Histologischer Be/und: Die Erosionen des Magens betreffen die Mucosa und 
die submukSse Sehieht. Aber Muskelsehicht des Magens ganz unversehrt. Die 
Umgebung der Erosionen zeigt iiberall bindegewebige Hyperplasie, Verdiekung 
und deutliehe Durchsetzung mit polynuele~ren gelapptkernigen Leukoeyten und 
Lymphocyten, insbesondere eosinophilen Leukocyten. 

3. Zusammen/assende ErSrterungen i~ber das pepti,sche Geschwiir und die 
Erosionen. 

Meine exper imentel len  Un te r suehungen  der Choledochuspl~stik 
betreffen 15 F~lle, da run te r  wurden  in  7 F~l len (46,6%) Sehlehnhaut-  
erosionen u n d  submucSse B lu tungen  des Magens oder Duodenums  
beobachtet .  I n  e inem Falle  bef~nden sieh keine ~bnormen  Ver~nderungen 

im D u o d e n u m  u n d  in  e inem anderen  Fal le  zeigte nur  die Magenwand 
Erosionen und  Blu tungen .  E in  3. Fal l  zeigt Geschwiirsbildung in  der 

Duodenumwand ,  w~hrend die Magenw~nd frei ist. I n  4 F~l len befanden  
sich Gesehwiire in  der Duodenumwand ,  Eros ionen u n d  B l u t unge n  in  
der Magenwand.  

Klinischer Ferlau[: Naeh der Operation war der Wundverlauf in allen F~llen 
glatt. Die Lebensdauer der Tiere betrug am kfirzesten 80 Tage. Ausgepr~gtes 
Symptom w~thrend des Verlaufes war Ikterus, der etwa 5--7 Tage nach der Opera- 
tion auftrat. Farbe des ttarns war immer dunkelgelblieh mit Schaum in gieicher 
Farbe. Die ehemisehe Untersuehung weist deutliehen Gallenfarbstoff naeh. 

Se.~tionsbe]und: Die Ersatzstelle des Choledoehus war immer mit ihrem urn- 
gebenden Gewebe oder den Organen i. e. Duodenum, Kopfteil des Fankreas, 
Gatlenblase, Leber und Pylorusteil des Magens, insbesondere mit dem Groltnetz 
fest verwaehsen. In 2 yon 7 F~llen war das Lumen des Choledoehus ganz ge- 
schlossen, Leber, Gallenblase und Duetus eystieus zeigten deutliehe Gallenstauung. 
In der Bauehh6hle befanden sich groBe Mengen yon galleahnlichem Exsudat. 
In anderen 3 F~tllen war das Lumen des Choledoehus verengt, der Durehgang 
der Galle verhindert durch die Verwaehsung des Transplantates. Dadureh kommt 
ziemlieh deutliehe Gallenstauung des oberen Teiles der Verengerung vor. Der 
Magen war fast immer leer oder enthielt kleine Mengen yon Schleim und zeigte 
bedeutende Erweiterung und  Verdickung der Wand. Der Pylorusteil des Magens 
und Duodenums ist mehr oder weniger verwaehsen, zeigt abet keine Formver~nde- 
rung. Stets sind erbsen- bis zeigefingerspitzengrol~e Lymphknotensehweltungen an 
der Umgebung des Choledochus oder in der Umgebung der Verwachsungen vor- 
handen. 

Das Gesehwiir des Magens oder Duodenmns ist rundtieh oder lhngliehoval, 
sein Rand sehr seharf yon der Sehleimhaut abgegrenzt, sein Grund ist meist glatt 
und mit schmutziger Masse bedeckt. 

Die Wand des Gesehwfirs ist meist treppenartig abgestuft, zeigt typisehe Form 
des Ulcus rotundum peptieum. Die Sehleimhaut des anderen Abschnitts des 
Magens und Duodenums ist ganz unver~ndert. 

Die GrSfie des Gesehwfirs im Magen betr~gt im grSl~ten L~ngsdurehmesser 
etwa 1,4 era, im Querdurehmesser 0,8 em und im Duodenum Langsdurehmesser 
2,3 cm, Querdurehmesser 1,5 era. 

Zahl der Gesehwfire und Erosionen: Im Fall 2 befanden sieh 3 Geschwfire 
und fiber 10 Erosionen und unz~hlbare submuk6se Blutungen. Der Geschwiirs- 
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grund ist meistens mit schmutzig br~unlicher Masse bedeckt, wird aber dureh 
Sp/ilung bald rein. Die Schiehten der Wand erscheinen wie herauspr/~pariert. 

Die /~lteren Gesehwfire entwiekeln sich zum Schwielengewebe, wodurch 
sie m~nchmal weniger seharf abgesetzt und ausgegl~ttet erseheinen. In anderen 
F&llen dagegen haben, wie man sic bei hypertrophiseher Gastritis sieht, alto 
Gesehwfire eine ganz besondere Tiefe. Dazu tr/~gt eine sehwielige Verdickung 
des Magens, besonders in der Museularis, und oft aueh noch ein ~berh~ngen der 
gewucherten und gewulsteten Nachbarschleimhaut fiber den Rand des Ge- 
sehwfirs bei. 

Histologischer Be]und: Die Erosionen, welche in der Magenwand und fin 
Duodenum entstanden waren, betreffen die Schleimhaut und Unterschleimhaut. 
Die Epithelzellen der Naehbarschleimhaut waren meist atrophiseh und sehr niedrig 
geworden. In den submuk6sen und muskul~ren Sehiehten befand sich deutliehe 
Durehsetzung yon polynuele/iren und mononuele~tren Leukocyten und rundliehen 
kleinen Zellen. Die Untersehleimhaut zeigte Ityperplasie der Bindegewebszel]en. 
Dagegen betrafen die Geschwtire die Mueosa, Museularis mueosa und submucosa, 
wobei der Grund des Gesehwtirs meist bis zur Muskelschicht gelangt. 

Bei Fall 3 sieht man das Geschwfir, das die ganze Schieht der Duodenum- 
wand betroffen hat und dessen Boden nur yon Subserosa und verwaehsenem 
Fettgewebe gebildet wird, unmittelbar vor dem Durehbruch. Die Naehbarschleim- 
haut des Gesehwfirs zeigt meist Hyperplasie, ist aber teils atrophiseh. Das sub- 
muk6se Gewebe ist hypertrophisch und verdickt. Der Geschwiirsgrund ist belegt 
mit schmutziger, amorpher Masse und das umgebende Gewebe des Gesehwfirs 
zeigt deutliehe Infiltration der Leukoeyten nnd Gef/~Bneubildung. 

4. Die Ansichten iiber die Entstehung der Geschwiire und Erosionen. 

l~ber die Ents tehung  von Geschwiiren und Erosionen der Magen- 
und Duodenumwand  bei meinen Untersuchungen fiber die Choledochus- 
plastik kann  ich reich nieht best immt gul~ern, aber es ist wahrschein- 
lich, dab die Ursaehe der Geschw/ire nicht  yon den Narkoticis abhs 
Bei dem Sektionsbefund land man deutliche Passagest6rung des Cho]e- 
dochus, daher kann  m a n  wohl annehmen, dal~ die Ursache des Ge- 
sehwiirs auf die St6rung des Gallenabflusses zurfiekzuffihren ist. Aber 
nach Iwasakischen Tierversuchen dutch Unterbindung des Choledochus 
und der Pfortader,  bei gleiehzeitiger Resektion der Magensehleimhaut,  
konnte  er Geschwtirbi]dung an der Magen- und Darmwand  nicht  finden. 
Danaeh nehme ieh nieht  an, dal~ die Ursache des Geschwtirs allein 
auf die St6rung des Gallenabflusses zurfiekzuftihren ist. 

5. Zusammen/assung. 
Auf Grund der oben erwghnten Ergebnisse fasse ieh meine Unter- 

suchungen folgendermaBen zusammen:  
a) Die Ursaehe der Ents tehung  des sog. peptisehen Gesehwiirs oder 

der Sehleimhauterosionen der Magen- und Duodena]wand ]iegt in ver- 
sehiedenen Bedingungen. Die Verwaehsung des umgebenden Ge- 
webes infolge ~ operativer Verletzungen und Infektionen,  Ern/ihrungs- 
st6rungen der Magen- und Darmwand  bedingen die Verlagerung des 
Darmes und Mesenteriums. 

47* 
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b) Verwachsungsfixation des Duodenums und Gekr6ses, StSrungen 
der Lig. hepatoduodenMia h~ben wichtige Bedeutung fiir die Entste- 
hung des Ulcus duodeni. Insbesondere bef5rdern Entzfindungen der 
GMlenwege die Geschwiirsentstehung. 

e) Ngch meinen Untersuchungen hat  die Verw~ehsung des Duo- 
denums eine auffgUige ursgchliehe Bedeutung fiir die Entstehung des 
Geschwfirs. :~Ian kunn nieht sagen, dM~ sie ein n~chtrgglicher Vorgang 
isC, well sich die Verwachsung des Duodenums in allen Fglien finde% 
d~gegen die Gesehwiirsbildung nur in 4 F~llen d. i. (26%). 

d) Bei meinen 4 F/~llen t ra ten Gesehwiirsbildung und Erosionen in 
der M~gen- und DuodenMwand auf. Ieh vermute d~her, dM~ zwisehen 
Magen und D~rm innige urs~ichliche Beziehungen zur Entstehung der 
Gesehwiirsbildung vorh~nden sind. 

e) I n  kurzen WorSen: die Entstehung des sog. pep~ischen Geschwiirs 
im Magen und Duodenum ist, wie bereits yon Prof. S. Goto ver6ffentlieht 
worden ist, dutch Nerven- und Gef~iBerosionen und Infektion bei den 
operativen Verletzungen veranlM~t worden, d. h. das peptische Gesehwiir 
des Magens ist eine lokMe Erkrankung,  nieht eine Teilerseheinung der 
Allgemeinen Krankheiten,  wie yon Bergmann behauptet.  Abet die se- 
kundgre Infektion hat  eine Entziindung zur Fotge und bef6rdert die 
Zirkulations- und neurotisehen StSrungen, wodurch der Prozeg der Ge- 
sehwiirsbildung erleiehtert wird. 

f) M a n n  und Kawamura  bemerkten 2 Geschwiire bei Duodenektomie 
des Hundes, und fiihren die Entstehung des Ulcus auf die Resektion 
des Duodenums und die Entziehung der Brunnerschen Driisen zuriiek. 
Ieh selbst habe die obenerw/ihnten Gesehwiire aueh ohne Sehgdigung 
des Duodenums und der Brunnersehen Dr/isen aufgefunden. 

Literaturverzeichnis. 
1 v. Bergmann, Miinch. med. Wochenschr. 1913, Yr. 4. - -  2 Eiselsberg, Arch. 

f. klin. Chit. 114, YI. 3. 1920. - -~ Lithauer, Max, Arch. f. klin. Chit. 113, H. 3. 1919. 
- -  ~ Mann und Kawamu,ra, Ann. of surg. 75, Yr. 2. 1922. - -  '~ Kawamura, Dtsch. 
Zeitschr. f. Chir. 79. 1912. - -  6 Iwasalci, Mitt. ~. d. med. F~kult~t Kiushu 6, H. 1. 
1919. - -  70no, Nisshinig~ku Zasshi 1919, Yr. 3. - -  s Iwasaki, Tokyocr reed. 
Wochenschr. 1918, Nr. 2075. - -  9 Goto, Nippon Gekagakkai Zasshi 1922. 


