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Uber die Entstehung des runden Magengeschwiirs gibt es ein um-
fangreiches Schrifttum, aus dem man ersehen kann, dal3 iiber die Bildungs-
bedingungen und Entwickelungszustinde des Geschwiirs verschiedene
Meinungen herrschen. Die Ergebnisse der Untersuchungen der ver-
schiedenen Forscher iiber die Entstehung und die Eigenschaften des
Geschwiires stimmen nicht iiberein, besonders wo im Tierversuch Kanin-
chen benutzt wurden, auch wenn es dabei nicht selten zu Blutungen und
Erosionen der Magenschleimhaut, ja sogar zu Geschwiiren kam. Weiter
stehen bis jetzt noch Mitteilungen dariiber aus, ob bei den Tieren regel-
miBig Geschwiirsbildungen erzeugt wurden. Danach scheint man geschlos-
sen zu haben, daB sich die Kaninchen als Versuchstiere nicht besonders
eignen. Meiner Meinung nach ist es nicht so schwer, durch Schiadigung
in einem Teile des Kaninchenmagens einheitliche Geschwiire hervor-
zurufen, wenn nicht irgendwelche unbekannte Bedingungen die Ent-
stehung des Geschwiirs verhindern. Nach den friiheren Erfahrungen der
Forscher scheint es fast unmdoglich zu sein, allein durch Unterbindung der
Gefalie, die den Magen mit Blut versorgen, das Geschwiir zu erzeugen.
Neuerdings soll es aber Prof. S. Goto (Kiushu-Universitidt, Japan) bei
Kaninchen gelungen sein, an der kleinen Kurvatur Geschwiire hervor-
zurufen, indem er die Art. gastrica sinist. und Vena gastrica sinist.
zugleich unterband. Auch Dr. M. Zikamori (zu Kyoto, Japan) hat be-
hauptet, dafl man durch einfache Unterbindung der Art. gastrica sinist.
im selben Prozentsatze (etwa 60%) wie bei der Unterbindung der Vena
und Arteria Geschwiire erzeugen konne. Ferner wurde in diesem Archiv
(266 2. Heft. 1927) die vortreffliche Arbeit von Dr. I. Honda versffent-
licht, nach welcher mittels einer Lycopodium-Einspritzung Geschwiire
zustande kamen. Das Schrifttum dariiber diirfte bereits bekannt sein.
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Abb. 1. (8 Tage n. d. Oper.) Abb. 2. (14 Tage n. d. Oper.)

Nach den Erfahrungen der Autoren weifl man, daf} die kleine Kurva-
tur ein Lieblingssitz fir die Entstehung des Geschwiires, und diese
Gegend verhiltnismafBig gefaBarm ist. Diese Tatsache diirfte die Utr-
sache sein, dafl die genannten Forscher Erfolge erzielt haben.

Die Gegend der groBen Kurvatur ist ebenfalls von mehreren For-

Abb. 8, (70 Tage n. d. Oper.

schern fiir den Versuch gewdhlt worden.
Doch haben wir noch immer keinen zuver-
lagsigen Bericht dariiber, ob dabei, wie er-
wartet, positive Ergebnisse gezeitigt wurden
oder nicht.

Ich habe mir vorgenommen, zunichst zu
untersuchen, ob man mittels einer verhiltnis-
malig einfachen Technik in einem gewissen
Teile des Magens typische Geschwiire von
stets gleichen Eigenschaften erzeugen kann.
Um diesen Zweck zu erreichen, habe ich die
folgenden Versuche ausgefiihrt.

Versuch 1.

Als Versuchstiere benutzte ich stets etwa
2000 g schwere Kaninchen.

Es wurde das grofie Netz mit den Ge-
faBen dicht in der Niahe der groBen Kurva-
tur und dem Zentralteile der Art. et Vena
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gastroepiploica sinist. an der 1c¢m von der Milz entfernten Stelle mit
dem Gewebe des grollen Netzes abgeschnitten. Die Art. et Vena gastro-
epiploica dext. wurden an der 1cm von der Art. et Vena gastroduode-
nalis entfernten Stelle und weiter da, wo die Zweige der Art. et Vena
gastroduodenalis in den Pylorus eindringen, mit dem umgebenden Ge-
webe entfernt.

Bei den uber 30 Fillen, welche wie oben geschildert, behandelt
wurden, konnte ich ausnahmslog'an dem 1—2 cm vom Pylorusring ent-
fernten groBen Kurvaturteile typische Geschwiirbildung beobachten,
wihrend sich am anderen Teile des Magens keine Veriinderung erkennen

Abb. 4. (70 Tage n. d. Oper.

lieB. Wohl aber kam es, doch nicht haufig, unmittelbar nach der Opera-
tion und infolge derselben zu Blutung oder Erosion der Schleimhaut, die
jedoch nach einigen Tagen bereits wieder verschwand.

Das so entstandene Geschwiir war rund (Durchmesser 0,5—1 cm)
oder annishernd elliptisch (Léngsachse 1—1,5cm, Querachse 0,4 bis
0,7 cm), und seine Basis erreichte die Muskelschicht. Sein Rand schwoll
wallartig an, und nach dem Pfértner hin zeigte das Geschwiir fast immer
treppenférmigen Abfall und nach der Cardia hin beinahe steilen. Die
mikroskopischen Befunde entsprachen sowohl bei frischen wie dlteren
Geschwiiren den beim Menschen erhobenen (Abb. 4 und 5).

Diese Geschwiirsbildung pflegte stets 5—10 Tage nach der Operation
ihren Hohepunkt zu erreichen (Abb. 1 und 2) und heilte dann kiirze-
stens nach 1 Monat und langstens nach 3 Monaten aus (Abb. 3). Es
ist bemerkenswert, daf 2 Fille unter 3 mit Durchbruch trachtige Kanin-
chen betrafen.

Bei dem eben geschilderten Versuche war der schidigende Einflul}
auf den Magen und den ganzen Korper der Tiere geringer als der von den
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fritheren Untersuchern angegebene und der bei meinen folgenden Ver-
suchen, obgleich es trotz der einfachen Technik sicher zu einem beinabe
typischen Geschwiir gekommen war. Man braucht dabei keine Ver-
wachsung des Magens mit der Serosafliche der anderen Organe zu befiirch-
ten, auch wenn man das grofle Netz in der Nahe des Magens abschneidet.
Dieser Befund stimmt genau mit dem friitherer Untersucher tiberein.

Durch die Ergebnisse meines Versuchs 1 ermutigt, habe ich weitere
Untersuchungen angestellt, um die Ursache der Geschwiirsbildung

~ festzustellen.

Abb. 5. (14 Tage n. d. Oper.).

Versuch 2.

Hier schnitt ich zunéchst das grofie Netz dicht in der Nahe der Art.

et Vena gastroepiploica dext. und sinist. und des Magens ab.
Versuch 3.

Ich unterband alle Gefifle vom Pylorusring bis zur Art. et Vena
gastroepiploica sinist. dicht in der Néhe der groBlen Kurvatur oder
durchschnitt sie, nachdem ich sie unterbunden hatte.

Versuch 4.

Ich unterband sowohl die Art. et Vena gastroepiploica dext. und
sinist. im Zentralteile als auch die Zweige der Art. et Vena gastroduodena-
lis, welche zum Pfortner gehen.

Versuch 6.

Ich schnitt die rechte Halfte des groflen Netzes mit den Gefilfien
und da, wo die Zweige der Art. et Vena gastroduodenalis in den Pylorus
eindringen, mit dem umgebenden Gewebe ab.
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Versiwch 6.

Unterbindung der Art.et Vena gastroduodenalis.

Versuch 7.
Unterbindung der Art. gastroduodenalis.

Versuch 8.
Unterbindung der Vena gastroduodenalis.

Versuch 9.

Nach dem Versuch 1 nahte ich die Wand des Zentralteils des Duode-
nums vom Pfdrtner aus etwa 6 cm lang an die grofe Kurvatur und lief
alles verwachsen.

Die Ansichten verschiedener fritherer Forscher {iber die Entstehung
des Geschwiirs durch Abschneiden des ganzen Netzes oder eines Teiles
desselben sind verschieden. Ich konnte bei meinem Versuche 2 keine
Geschwiire erzeugen. Da . jedoch der Restteil des groflen Netzes
die Art.et Vena gastroepiploica dextr. et sinist. dick und zusammen-
gerollt umschliet und so die die Art.et Vena gastroepiploica dext.
rechts nach oben gezogen und an die Magenwand dicht angeheftet wer-
den, sind im Magen Kreislaufstérungen leicht moglich. Jedenfalls habe
ich bei einem Falle an der gleichen Stelle wie bei Versuch 1 eine erbsen-
grofle Schleimhautauftreibung mit Schleimhautverdickung in deren Um-
gebung beobachtet.

Wenn man alle Gefialle im Gebiete des Pylorusrings bis zur Art. et
Vena gastroepiploica sinist. unterbindet oder nach der Unterbindung
durchschneidet, so entsteht gewil} ein Ulcus an der gleichen Stelle wie
beim Versuch 1. Weil sich aber das Grofnetzgewebe durch die Kreis-
laufstorung anfallend verdickt und zusammenrollt und an die grofie
Kurvatur dicht anklebt oder dem Magen eine schwere Last aufgelegt
wird, indem er mit anderen Organen verwichst und es so zu sehr ver-
wickelten Bewegungs- und Kreislaufstérungen kommt, sind die Eigen-
schaften des Geschwiirs in der Regel sehr verwickelt. Dazu finden sich
stets auBerdem an anderen Teilen der Magenschleimhaut Blutungen,
Erosionen und sogar Geschwiire. Der Verwachsungszustand des GroB-
netzes beim Versuch 4 war hochgradiger als der beim Versuch 3 und so
die Veréinderung des Magens betrichtlicher.

Die Geschwiirsbildung beim Versuch 5 ist verhiltnismafiig typisch.
Sie erfolgt an der vom Pfortnerring 0,5 — 1 ecm entfernten Stelle der
groBen Kurvatur. Ich konnte hier bei 7 unter 10 Fillen die Ulcus-
bildung beobachten, natiirlich war in diesem Falle nicht immer der
gleiche Typus und derselbe Grad zu erwarten.

Wenn man die Art. et Vena gastroduodenalis zusammen unterbindet,
beobachtet man die Geschwiirsbildung an derselben Stelle wie beim
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Versuch 5. Doch ist hier durch den Einflufl der Verinderung der Grof3-
netzhilfte der Erfolg kein so groBer. Falls man nur die Art. gastro-
duodenalis unterbindet, entsteht das Geschwiir weit seltener und ist
auch an Umfang weit geringer als bei der Unterbindung beider GefiBe.

Unterbindet man nur die Vena gastroduodenalis, so bildet sich kein
Geschwiir. Auch nach Unterbindung der Vena gastroepiploica sinist.
und Vena gastroduodenalis zusammen lieB sich keine Ulcushildung
feststellen.

Bei dem Versuch 1 habe ich 2 Fialle beobachtet, bei denen die Ge-
schwiirsbildung nicht sehr deutlich war. Hier fand ich, dal ein Teil der
Diinndarmwand mit der grofen Kurvatur am Pylorus verwachsen war.
In der Annahme, da} diese Verwachsung auf die Entstehung des Ge-
schwiirs vorbeugend wirken und den Heilungsvorgang begiinstigen
kénnte, habe ich den Versuch 9 angestellt.

Mit diesem Verfahren konnte ich in der Tat, wie erwartet, der Ge-
schwiirsbildung fast vollstindig vorbeugen. Wenn das Geschwiir sich
auch in einigen Fillen gebildet zu haben schien, pflegte das doch nur
sehr undeutlich der Fall zu sein. Auch zeigte das Geschwiir hier grofie
Neigung zur Heilung.

Da die Geschwiirsbildung auf Blutumlaufsstérung zuriickzufithren
ist, so sind die eben angefithrten Erscheinungen vielleicht damit zu er-
klaren, dafl es durch die Verwachsung mit der Darmwand zu einer
sekundédren Blutversorgung kommt.

Zum Schluff mochte Herrn Prof. Dr. K. Fujinams (Kyoto-Universi-
tat, Japan) und Herrn Dr. R. Honda (Himeji-R. K.-Hospital) fiir ihre
freundliche Leitung bei meiner Untersuchung meinen herzlichsten Dank
aussprechen.



