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Beitriige zur angebornen Pylorusstenose. 
Von ProFessor Rudolf  Maier in Freiburg i. B. 

Die Magenerweiterung ist durch die sie mannichfaltig be- 
gleitenden Folgen ein so schweres Leiden, dass die unabliissigen 
Bem/ihungen sowohl hinsichtlich der Auffindung der Ursachen 
als auch der Erleichterung des Uebels hinl~nglich erkl~rt sind. 
W/~hrend (lie Therapie gegeniiber den meisten dieser F'~lle frfiher 
eine verzweifelte war, ist sie jetzt eine der gl~nzendsten Errun- 
genschaften tier Medicin dureh K u s s m a u l's ') ingenieuse Methode, 
tier sich dadurch allein schon ffir die Wissenschaft wie ffir die 
leidende Menschheit ein grosse.~ Verdienst erworben hat. Die 
Methode ist um so werthvoller als sie bei den "~tiologisch ver- 
schiedensten, sehweren wie leieht~n F/illen, gleichm~ssig braueh- 
bar ist. Abet die Therapie wird eine fi'eudigere, wenn der Arzt 
aus seinen erweiterten Kenntnissen iiber leichtere F~lle die 
Hoffnung hegen kann, das Uebel, wenn auch nicht dauernd zu 
entfernen, doch in den Folgen auf Bin Minimum herabzudriicken. 

J) K u s s m a u l ,  Behandlung der Magenerweiterung dutch eine neue Me- 
thode mittelst der Magenpumpe. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. VL 
455. lS66. - -  S c h m i d t ' s  Jahrbficher. Bd. 136. S. 3 8 6 . -  Univers.- 
Progr. Freiburg 1869. 
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Auch in dieser Riehtung ist manehes gesehehen, die Aetiologie 
des Leidens hat sieh dureh klinisehe und anatomische Unter- 
suehungen sehr vial durchsiehtiger gestaltet und neuestens ist 
selbst die differentielle l)iagnostik dutch interessante Befunde 
fiber das Vorkommen oder Fehlen der fl'eien S~iure im Magen 
dutch yon den V e l d e n '  ) und S e h e l l h a a s  2) bereiehert worden. 
In seiner Sehrift fiber die Behandlung der Magenerweiterung hat 
Kuss mau 1 sehon damals in kurzen Ziigen die 'atiologiseh unter- 
seheidbaren Oruppen zusammengestelit und man wird aueh hente 
noeh diese Eintheilung ebel} in Hins~eht auf die Therapie am 
zweekmgssigsten zu Orunde legen. 

Es giebt Oastrektasien ohne und mit Stenose. Bei den 
ersteren, bei denen ein Missverhiiltniss zwischen der GrSsse des 
jeweiligen 5'Iageninhaltes und der Fortsehaffung desselben besteht, 
k5nnen wir wieder Unterseheidungen maehen. Das einemal 
haben wit ein rein lokales Leiden vor uns, wie dasselbe der 
Missbraueh dieses Organs bei Fressern und SSufern hervorruft 
oder aueh angeborne oder erworbene Sehw~iehe der Nuseulatur, 
mangeihafte SSfteproduefion. Vielleieht kann man hier aueh 
Verwaehsungen des Magens einsehieben, welehe ohne den Effect 
der Stenose, wohl abet mit der Folge einer meehanisehen Magen- 
insuffieienz fiir die Fortsehaffung des Inhaltes verlanfen sind. 
Das anderemal wird das Leiden sieh abhiingig zeigen yon 
allgemeiner krankhafter Constitution; Chlorose und An'amie, 
Him- und gSekenmarkserkrankungen sind hier beobaehtet und 
besehuldigt worden. S6e und Ma t th i eu  3) haben solehe Formen 
besonders in die Augen gefasst und bezeiehnen naeh ihren Er- 
fahrungen die tlysterie und Ner%sit~it als allgemeine Ursaehen, 
wobei neben unznreiehender Erniihrung und deprimirenden Ge- 
mfithsaffeeteu ein weehselnder Zustand yon 8pannung nnd Er- 
sehlaffuhg der guseulatnr zur Magenerweiterung Nhrt. - -  Bei 

~) ,Jon den Velden, Ueber Vorkommen and Mangel der freien Salz- 
siture im 5Iagensaft bei Oastreetasie. Deutsch. Arch. f. klin. ~Ied. Bd. 9,3. 
S. 369. 

2) Sehellhaas, Beigrag zur Pathologie des Nagens. Ebend. Bd. 36. 
S. 427. 

a) S6e et Matthien~ De la dilatation atonique de l'~stomac. R~v. de 
mddec. It. 5. 9. 1884. 
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den Formen mit Stenose werden Geschw{ilste im Pankreas, 
Narben in Folge yon Oesohw{iren oder Entziindungen, Careinom 
des Magens und endlieh Seh]eimhautwuehernngen und Hyper- 
trophie des Pylorus aufgez'ahlt. ~'1it den letztern, den Begleitern 
des chronischen Magenkatarrhs ist man schon in ein Oebiet ge- 
kommen, welches sehwer gegen die physiologische Seite abzu- 
grenzen ist, da wir vorderhand noch der Kenntniss der normalen 
Dicke der Pyloruswand" als eines Maassstabes fiir die Beur- 
theilung entbehren. 

Is t  alas ffir die erworbenen Fglle dieser Art yon Pylorus- 
verengerung so, dann gilt das nooh vial mehr ffir die neueste 
~ttiologische 8erie, welehe man kennen lernte, ffir die ange- 
bornen Stenosen des Pylorus. Allerdings sind" die reinsten 
Formen davon solche, bei denen ohne jegliehe anatomische Ver- 
ii.nderung der Py]orusw'ande eine abnorme Euge seiner Passage 
gefnnden und eben dadureh documentirt wird, dass es sieh um 
angeborne Fiille handeln muss. Allein man wfirde das Vor- 
kommen dieser F'~lle iiberhaupt sehr beschr'anken, wenn man 
sie darauf redueiren wollte. Es w~irde alas keinen Sinn haben 
als den der Befriedigung eines formalen 8tandpunktes, da die 
Fiille mit ihren Folgen doeh existiren und anderweitige Erklii- 
rung schwierig sein dtirfte und da wit yon so vielen andern 
Formen angeborner Missbildung aueh wissen, wie mannichfaltig 
die Mittelformen zwischen dem normalen Bau und den Extremen 
des Fehlers existiren. Es besitzen also sehon diese reinsten 
Formen tier angebornen 8tenosen des Pylorus einerseits 
einen gewissen 8pielramn des Maasses der Verengerung, wobei 
die Grenzen nach der normalen Seite sich verwisehen, da wir 
so weuig wie fiber die Dieke tier Wandung ein Normalmaass 
flit die Weite der Oeffnung besitzen. Es giebt aber auch an- 
geborne Stenosen, welche sich zugleich mit ebenfalls angebor- 
hen Verdiekungen der Wandungen combinirt zeigen. Das 
wird natfirlich noch stgrkeren Bedenken unterliegen, da der Ein- 
wand, class die gypertrophie ebenso gut eine erworbene, seeun- 
dSre sein kSnne, nahe lfegt. Das wiirde abet wohl nur ffir die 
Fiille gclten k/Snnen, bei denen zugleich chroniseher Magenkatarrh 
als bedingendes Moment nachzuweisen ist oder bei Personen 
hSheren Alters, bei welehen die fortgesetzten ]ange dauernden 

' 28* 
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Anstrengungen der' l~Iuscuiaris , alas Hinderniss zu [iberwinden 
als Ursaehe aufzuffihren w~re. In solchen Fs aber, we sehon 
in frfiher Jugendzeit hochgradige Verdickung der Pylorus und 
kein Magenkatarrh zu finden ist, dfirfte die Annahme eines an- 
geborenen Zustandes gereehtfertigt sein. Gegenfiber den F'511en 
ohne Hypertrophie werden wohl die andern in gleieher Zahl 
vorkommen oder gar die Mehrzahl bilden und nun handelte es 
sieh darum, weitere Momente aufzufind6n, welehe diese Hyper- 
trophie als eine angeborne documentiren. Es kann dies natfir- 
lieh nur in der besonderen Form dies& Hypertrophien und in 
dem eonstanten Vorkommen derselben in solehen F~illen liegen. 
Ich werde vm:suehen beides naehzuwdsen und zu zeigen, dass 
in der That diese Formen mit Hypertrophien einhergehen, 
welehe von den erworbenen sich unterseheiden und welehe in 
ihrer Besonderheit auf die normalen Strueturverhs der 
Muskelsehiehten dieser Oegend wohl zuriiekgeNhrt werden 
miissen und kSnnen, i~Iit diesem Wegffihrer wird man dann 
auch diejenigen F'glle naeh der einen oder andern Seite rangiren 
kSnnen, we neben ttypertrophie aueh ehronisehe Katarrhe vor- 
handen sind, und also entscheiden kSnnen, dass auch manche 
dieser zu den angebornen F'gllen gehSren. Immerhin werden 
aueh dann noch ein und der andere Fall so auf der Grenze 
liegen, dass die Entscheidung sehwer ist, weil es iibm'all sowohl 
Uebergangsformen als/iberhaupt dunkle Fglle giebt, allein das 
liegt in der Natur der Saehe. 

Immerhin steht soviel wenigstens fest, ~ anatomiseh ist die 
Thatsaehe erbraeht, dass as ausser den bisher bekannten Kate-, 
gorien yon Gastreetasien noeh eine andere giebt und zwar in 
nieht geringer Zahl, in welehen nur diese besonderen angebor- 
nan gerhiiltnisse zu verzeiehnen sind und f{ir die Therapie ist 
es doeh gewiss wiehtig, weitere F~ille zu kennen, in welehen 
kein Fortsehreiten organisehen Leidens zu f/irehten ist. 

Seit einer langen Reihe yon Jahren habe ieh einmal dutch 
r . .  o l  einen eelatanten Fall auf diese Y erancterun~, des i~Iagens auf- 

merksam gemaeht, bei jeder Section das Organ daraufhiu unter- 
sueht und (lie betreffenden Fiille gesammelt. Zu meiner Ueber- 
rasehung stellte sieh im Laufe der aahre die Ziffer dieser Saturn- 
lung sehr hoeh nnd selbst als ieh, dureh niihere Untersuehung 
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belehrt, daraus wieder eine ziemliche Anzahl als nicht reine F/iHe 
ausschied, blieb immerhin noch ein ansehnliches Contingent tibrig. 

Vor eMgen Jahren ver~iffentlichte Herr Dr. H. Land erer ~) 
die his dahin gesammelten F/ille behufs einer Dissertationsschrift, 
da die Thatsache selbst durch die bis dahin gesammelten F/tile 
wohl hinreichend als bewiesen gelten konnte und f{ir die Praxis 
wichtig genug war. Obgleich nun Herr Dr. Landerer  dieser Auf- 
gabe auf das Treffliehste entspraeh und bei der Einf~ihrung dieser 
bis jetzt in der Literatur nieht erwghnten Form de~ Pylorusenge 
es auch am Hinweise auf die praetische Bedeutung nieht fehlen 
liess, so fand, wie ich jetzt sagen kann, die Saehe entsehieden 
nicht die Beaehtung, die sic ftir die Praxis wohl verdient. Selten 
abet kSnnen die F'alle unmSglich sein naeh den Erfahrungen, 
die ieh gesammelt. Wohl abet ist es denkbar, dass sie in den 
geringern Formen sieh der Beaehtung entziehen oder ihre siehere 
Diagnose iiberhaupt schwierig ist und in den st/irkeren Formen 
f~r den Arzt in ihrer Besonderheit in sofern an Bedeutung ver- 
lieren, da sie mit den 'ahnliehen aber 'atiologiseh differenten 
Formen yon Pylorusenge, wie den aus ehronisehen Katarrhen 
und Hypertrophien entstandenen oder den aus einem geringeren 
und geheilten Uleus hervorgegangenen therapeutiseh gleichgestellt 
werden. Und doeh sollte ieh meinen, dass gerade f/ir die The- 
rapie eine sichere Diagnose fiir diese F/ille so unwesentlieh oder 
gleiehgiiltig nieht sein kann. Es wird sieh freilieh bei den ver- 
zweifelten F/tllen von Pylorusenge in Folge von Neubildungen 
oder aueh bei hoehgradigen Verwaehsungen und Schniirungen 
mit der Umgebung oder aus Narbenstricturen in Folge von 
Uleus natfirlieh nut um Palliativcuren, um momentane Erleieh- 
terung des Kranken handeln. Abet schon in den Formen, in 
welehen langj/ihrige Katarrhe voraufgingen und aus diesen end- 
lieh dutch Hypertrophien der Nagen- und namentlieh auch der 
Pyloruswiinde in Mueosa und Museularis Stenosen sieh ent- 
wickelten, wird, wenn man aueh nieht hoffen daft, die dutch 
den Katarrh hervorgerufenen anatomisehen Veriinderungen des 
Magens zu beseitigen, die Erleiehterung, die man hier sehaffen 

~) Heinrieh Landerer, Ueber angeborne Stenose des Pylorns. T/i- 
bingen. It. Laupp. 1879. 
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kann, eine grSssere Bedeutung haben~ da die Gefahr ffir des 
Leben tiberhaupt nicht so drohend ist wie deft. Wenn aber 
der Katarrh nicht die Ursache sondern nut die Folge des frag- 
lichen Leidens ist, die F'Xlle ferner sich so pr'asentiren, dass an 
dem Pylorus ausser der Verengerung kdne weitern als die an- 
gebornml Ver'ande'rungen vorliegen, so dtirften, vorausgesetzt 
dass die F'iille nieht ganz alt sind und nicht neben chronischem 
Magenkatarrh bereits auch degenerative Vorggnge in der Mus- 
culatur Platz gegriffen, das doch F.alle sein, we dureh die The- 
rapie und Hygiene des Uebel auf einen geringen Grad zu re- 
dudren wgre. Diese Erwartung ist nicht zu utopisch, seit durch 
die so gl~inzenden Resultate im Gebrauch der Magenpumpe in 
der Praxis thatsiiehlich ein Untergrund daf~r gesehaffen worden 
ist. In den F/illen, in welchen nur eine Verengerung der Pylo- 
rnsmiindung ohne jede andere Complication bestzht, wird die in 
Frage steh6nde Vedinderung veto Arzte freilieh oft genug nut 
zuf'allig erkannt werden kSnnen, wenn er nicht, dureh ihr Vor- 
kommen belehrt, besonders daraufhin untersueht, da die Kran- 
ken durehaus nieht immer in ihren Angaben darauf fiihren 
werden. HSehstens wird vielleieht VerzSgerung des Uebergangs 
der Contenta aus dem Magen in des Duodenum und somit Ver- 
langsamung tier Verdauung stattfinden nnd der Kranke fiber lange 
andauernde Anf/illung des ~'Iagens und tiber des stere Geffihl 
der S'attigung sieh besehweren. I)er Magen wird bei solehen, 
bei denen die Verengernng einigermaassen betrgchtlieh ist, wohl 
in der That nie leer warden wie die IlerzhShlen bei Klappen- 
fehlern und as wird sieh deft wie hier eine Erweiterung der 
HShle vorbereiten, die eine, Zeit lang durch eine eompen- 
satorisehe Hypertrophie hintangehalten oder ausgegliehen wird. 
Personen, die miissig leben und dureh Besehwerden belehrt, 
ihrem Magen hie viel auf einmal zumuthen, werden dureh ihre 
j[ingern Jahre hindureh wenigstens diese Folgen lange yon sieh 
abhaltenkSnnen und dasselbe Regime wird sieh aueh spgter als 
haupts'aehliche hygienisehe Maassregel empfehlen. 

Ieh habe mit dieser angebornen Form tier Pylorusstenose 
tioehgradige Erweiternngen des Magens verbunden gesehen. Es 
kam des meist bei iilteren Leuten vet, die im Essen und Trinken 
nieht sehr m/issig waren, und bei welchen sieh dann aueh noch 
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meistens ausgesproehene Vel'Snderungen in allen Magenh/i.utei~, 
namentlieh .degenerativer Art, vorfanden. Bei jugendlichen Sub- 
jeeten, die in Folge aeuter Krankheiten oder dutch Verletzungen 
starben und bei denen sich dieser angeborne Fehler des Magens 
fand, kann derselbe ausser am Pylorustheil wenig oder gar nieht 
veriindert sein, weder in der GrSsse auff/illig noch in der Struc- 
tur der Wgnde. Andermal ist freilieh die Erweiternng des 
Magens selbst in diesem fr/ihen Alter schon auffiillig. 

Gehen wit nun fiber zu einer Besehreibung der Formen der 
angebornen Pylorusstenose. - -  Vorangestellt muss werden, dass 
clie angeborene Enge durehaus nicht yon Verdiekung begMtet 
vorzukommen braueht, denn es handelt sieh fiberhaupt nur 
um eine anomale Enge des Durchmessers der M{indung, dig 
natfirlieh ohne jede Ver~inderung tier Wand bestehen kann, wie 
sic aneh erst sp'gter mit Erweiterung der ttShle des Magens 
vergesellsehaftet ist. Darnaeh lgsst die angeborne Pylorus- 
stenose zwei Formen unterseheiden, solehe F/ille, bei denen 
ausser der Pylorusenge keine abnorme Bildung sieh vorfindet 
und sol&e, bei denen sieh mit der angebornen Verengerung 
zugleieh angeborne Verdiekungen der Stelte eombiniren. Man 
kann erstere als einfaehe, letztere als eombinirte Formen 
auseinandcr halten. Die einfachen Formen sind natfirlich die 
pr/ignantesten Objeete fiir eine angeborne Pylorusstenose, da 
hier in der ausschliesslichen Verengerung der Magenmiindung 
ohne jegliche sonstige VerSnderung jeder nachtr@liehe patholo: 
gische Prozess als Ursaehe ausgeschlossen ist, und  die reine an- 
geborne Missbildung sieh pr'iisentirt. SGlcher F'511e hat Herr 
Dr. L a n d e r e r  unter den 10 F~tllen seiner Dissertation 6 be- 
schrieben und besonders ist der erste Fall Bin ausgezeichnetes 
BeispM hiefiir. Ich will sie daher vorerst nicht Welter verfoigen 
und die eomplicirten Formen zun'~ehst ins kuge fassen, beson- 
ders da diese unter sieh selbst wieder gersehiedenheit zeigen. 

Einige Bemerkungen fiber die Muskelsehiehten am Pylorus 
des Magens werden diese Betraehtungen am besten einleiten. 
Der Magen zeigt im normalen Zuztande veto Magengrunde gegen 
den Pylorus zu eine allm/thlieh zunehmende Vermehrm*g seiner 
Muskelsehiehten, so dass die Pottle pyloriea irnmer ein statt- 
licheres Stratum museulSser Faserzellen aufzuweisen hat. Das 
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ist auch mit eine Ursache, warum der Magen hier oft ffrmlich 
trichterffrmig zugespitzt ist. Wir findeu all der Pottle pylorica 
sowohl all deren vorderer als an deren hiuterer Wand besondere 
Lagen yon Muskelstl:iingen, die sieh als isolirte B/indel der L~ngs- 
muskelfassrn auffassen lassen. Ausserdem tritt ebsndaselbst 
yon den sireuliiren und queren l~+Iuskelbiindeln der Magenwand 
sich besonders abhebend eine gesshlossene Schicht yon Muskel- 
fasern auf, welehe als tlingmuskel sich priisentirt und auch als 
Sphincter pylori besonders bezeiclinet worden ist. V o n d e r  
Sshleimhaut aus besehen ist die gewfhnliehe Art, wie normal 
der Magen in das Duodenum sich fortsetzt, bekanntlich so, )lass 
sine einfache niedrige Falte den ~iagen vom Duodenum trennt. 
Aufgesehnitten erssheint die Schleimhaut des Magens wie aufge- 
s.aumt, she sic in den Zwblffingerdarm fibergeht. Indem abet der 
Durchmesser der 5Iagenhfhle sieh trichterffrmig gegen, den Pylorus 
verengt, gewinnt disse Falte eine viel grfssere Bedeutung fiir den 
Abschluss. Sic ist oft nieht hfher als :2--3 mm, oft aber auch 
5--6 mm und fiihrt dann mit Resht die Bezeichnung eines Val- 
vala pylori. Disser muefsen Falte im Innern entspricht dann 
der musculfse Ring aussen und wenn beide Theile sehr ent- 
wickelt sind, so gewinnen sic in der ]'hat die Form und die 
Bedeutung abschliessender Oebilde. - -  Die anatomische knord- 
hung dsr Uingsfasersshisht am Pylorus und speciell die Trichter- 
form ist gleishsam alas normale Vorbild der einen der eompli- 
eirten Formen der augebornen Pylorusstenose, ebenso wie man 
ungezwungen eine stih'kere Entwieklnng der sirsulgren Fasern 
des Pylorus als zweite Form derselben auffassen kann. 

Bei der ersteren Form stellt sich dann der letzte Abschnitt 
tier Pottle pylorisa des Magens als eine conisehe It{ilse dar, 
indem seine Wandung plftzlich und unvermittelt bedeutend an 
Mgchtigkeit gewinnt und das zugespitzte Ende des Muskeltrichters 
als derbe Masse in den Anfang des Duodenum hineinragt, um 
welche dann das d~innwandige Duodenum sish hsrumlegt. Die 
�9 ;iussern Schishten der Muskelhaut des Pylorus gehen in dtinnen 
Lagen in die Wand des Duodeneum fiber, die innern disken 
dagegen ragen wulstffrmig mit oft sehr enger Oeffnung in die 
Hfhle des Duodenum hinein. Es lgsst sish dieses Verhiiitniss 
nicht besser parallelisiren, wie aueh sehon Landerer  gethan, 
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als wenn wit die gauze Pal'tie mit der Portio vag[nalis des 
Nuttermundes vcrgleiehen, l)em Cm'vix des Uterus wiirde die 
Portio pylorica entsprechen, dem Muttermunde das ill das Duo- 
denum hineinragende Ende des Pylorus und wie man sich vor- 
stellen kann, dass der obere Blindsack der Vagina dutch den 
Muttermund eingestiilpt w[irde, der mittelste Theil dec Einst~il- 
pung daun sp~ter verschwgnde und der Muttermund so frei ge- 
macht wfirde, wShrend an der Peripherie die Vagina wie ein 
Mantel ihn mnhfillt, so schliesst sich das Duodenum wie einge- 
st/ilpt and mit dem Pytorus verwaehsen an diesen an. /)as ist 
dann die eine Form, die Triehterform, der eomplicirten ange- 
bornen Pylorusstenosen. Demgemiiss ist sehr oft die Stelle der 
st'arksten Verengerung derselben nicht sowohl im Magen liegend 
als vielmehr im Duodenum. Im 3iagen findot man nut immer 
ein soharf trichterfSrmiges Zugehen, so dass allerdings gegen die 
Weite der Pottle pylorica das Ende des Triehters sigh als sehr 
eng darstellt. Oft berfihren sich die W'ande, so dass es wie ein 
Verschluss aussieht und erst eine Dehnung zeigt dann die kleine 
Oetlimng, oft aueh ist diese nieht nur klaffend sondern zugleieh 
so start', dass sie sieh weder sehliessen noeh ohne Oewalt er- 
weitern liisst. Dabei ist die Form dieser Oeffuung Wiederum sehr 
versehieden, und man gewinnt eine Ansicht tiber ihre Gestalt 
erst, wenn man dieselbe vom Duodenum aus betraehtet. Bald 
ist sie kreisrund, bald oval, bald schlitz- odor linienfGrmig, 
bald gerade, bald wie sehief abgestutzt. Ihre Consistenz ist 
aueh versehieden, bald sehr derb, bald weicher and leiehter 
dehnbar. Durch diese verschiedenen Configurationen ist eine 
Verengerung des Ausgangs des Magens sehr leicht gegeben and 
in der That betr'agt in extremen F/illen die Oeffnung des Pylorus- 
mundes nut 3 ram. Die mittleren Formen zeigen zwischen 
3--6 mm und die leiehteren zwischen 6 mm und 1 era. Recb- 
net man die normale Weite des Pylorns in einem Spielraum 
von 1--3 era, so ergiebt sigh daraus die Bedeutung dieser Ver- 
engerung. 

Diese Form steht der pathologischen Verdickung dieser 
Theile sehr nahe, wie sie in Fo]ge chronisehen Magenkatarrhs 
als Hypertrophic der Py]oruszone sich herausbi]den kann. Vou 
dieser wird sie sich freilich pathogenetisch dadureh unterscheiden, 
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dass bei ihr die hypertrophisohe Stenose das primSre, der chro- 
nische Katarrh das secundSre ist; abet veto rein klinischen Ge- 
sichtspunkt wird in manchen F~illen und namentlich bei veral- 
teten Zust~nden, die man erst sp~t zur Beobaehtung bekommt, 
eine siehere Unterseheidung sohwer zu machen sein. In andern 
ist sic vielleicht dadurch mSglieh, dass w'ahrend des Lebens nur die 
Zeichen der Erweiterung des ~Iagens bestimmt hervortreten, night 
aber die des chronisehen Katarrhs. Rein anatomisch litsst sich die 
Unterseheidang schon seh~i,'fer maehen. Ich habe oben schon 
angedeutet, dass die Verdiekung des Pylorus, wenn solehe bei 
der angebornen Stenose desselben als ebenfalls angeborne Hyper- 
trophie vorhanden ist, durchaus nicht immer eine sehr starke, 
d. h. eine yon sehr [ibermiissiger HRrte ist und endlieh in der 
Form sehr knapp nut auf die Pylorusmiindung besonders be- 
sehr~inkt sich zeigt. Sic ist so naeh beiden Seiten hin seharf 
begrenzt, was selbst in solchen F~llen noeh deutlieh hervortritt, 
wenn seeundiir eine Hypertrophic der 5Iagenw~inde sich an- 
sehliesst, w~ihrend die andero verloren in die Portio pyloriea des 
Magens ausl~iuft Und dort ebenso in die gleiehfalls verdi&ten 
Wandungen des Organs iibergeht. Die angeborne Hypertrophic 
ist im Anfang immer allein auf den Pylorus beschrgnkt, kann 
alas aueh spgtm~ bieiben oder sich mit Hypertrophie der andern 
Zonen des Magens verbinden. Die erworbene Hypertrophie wird 
letzteres als das gewghnliehe zeigen. D[e angebome Hypertrophic 
besteht oft genug ohne Katarrh des Nagens, es kann sich abet 
letzterer dazu einstellen. Die erworbene Itypertrophie ist immer 
mit Katarrh tier Mueosa verkntipft. Von umsehriebenen knolligen 
Verdickungen des Pylorus anderer Art wird die angeborne sieh 
dureh ihre geringere 6rSsse und Hiirte unterseheiden und durch 
den Mangel aller der Symptome, die mit solehen Leiden (Krebs~ 
Ulcns chronieum etc.) verkntipft sind, welehe 'ahnliohe Veriinde- 
rungen des Pylorus bedingen. 

kls die zweite Form der eomplieirten angebomen Pylorus- 
stenose babe ieh oben sehon die mit den eireulgren Fasern des 
Pylorus im Zusammenhange stehende angedeulet. Diese Formen 
zeiehnen sieh oft nieht mimer wie die erst genanngen dureh 
mine gewisse Starrheit und Unnaehgiebigkeit der Wandung des 
Pylorus aus, so dass aueh die geringern grade der Verengerung 
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doch schon die Wirkung der tlemmung der Abfuhr haben k6nnen. 
Es ist in diesen Fiillen der Ueborgang vom 3Iagen in das Duo- 
denum nieht dureh einen Trichter, sondorn dutch einen dieken 
und hie und da auch breiten Wulst odor gar nut Ring markirt, 
die cireulgre Form. Dann ist die moist starre 0effuung gleich 
gut veto Magen und Duodenum her zu sehen u n d e s  tritt der 
Wulst zwgr stiirker naeh letzterer Seite bin vet aber bei weitem 
nieht so zapfenartig wie bei der ersten Art. Hier Jut dis 0eff- 
nung aueh selten so eng, geht selten unter 4 - -5  ram, ist abet 
moist desto starter. In einzelnen Fifllen ist der Ring so sehmal 
class es nut wie eine scharfe Sehniirung eines Saekes aussieht, 
der dann in Magen und Duodenum zerf'allt~). 

Noah mSehte ich am Sehlusse dieser anatomisehen Betraeh- 
tungen auf einen Umstand aufmerksam maehen, der bei allen 
den gesehilderten Formen angeborner Pylorusstenose vorkommen 
kann und sieh aueh nieht selten damit eombinirt vorfindet, das 
ist eine oft auff'//l!ig starke Fixirung des Pylorustheils. Sis wird 
nieht dutch Verwaehsungen hervorgebraeht, denn dieses Verhglt- 
niss wtirde die F'alle zu den naehtr'aglieh aus pathologischen 
Prozessen hervorgegangenen stempeln, sondern dutch ein zu 
straffes, diekes Ligamentum hepatico-duodenale und namentlieh 
Omentum minus. Vielleieht stehen diese Zust'ande aueh mit 
angebornen Veritnderung~m im Zusammenhange und besonders 
die des kleinen Netzes mit bis jetzt nieht ngher bekannten 
Modalit~iten in der Obliteration des Foramen Winslowii. 

Ueberblickt man diese Formen alle, so ist es wohl ebenso 
deutlieh als nat/irlich, dass keine scharfen Grenzen zwischen der 
normalen und abnormen Miindnng des Pylorus sondern nut 

~) In der hiesigen Sammlung ist das getroeknete Priiparat eines l'~{agens, 
�9 tier genau in seiner Mitte din'oh eine bandartige Sehn/irung in zwei 

It'alften getheilt ist~ dureh einen sehmalen Isthmus verbunden. In dem 
alten. Cataloge steht das Pr~iparat leider mtr unter der Angabe: AI!.- 
geborne Nissbildung des Nagelas yon einem erwachsenen g{a~me, ttier 
ist also die angeborne Stenose start am Pylorusertde in die Nitre des 
Organs verlegt, abet die Bildung desselbea ist in beiden Fgller~ din'oh 
einen mnsculSsea Schnfirring die gleiche. Aehnliche Nissbildungen 
dutch mittlere Abschnfirungen, nut nicht so stark und nieht so maskel- 
reich, linden sich ja hie nnd da am Nagen, nicht blos einfach, sondern 
setbst doppelt. 
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Grade und Ueberg'ange existiren. In dem. normalen Bau dieser 
Theile liegeu die Formen, deren extreme Entwieklung zu der 
erwiihnten Pylorus~tenose ffihrt. So ist es daher nicht m/iglich zu 
sagen, hier endet das eine, hier haben wit bereits das patho- 
logische Verh'altniss vor uns, denn das wird nur bet den ausge- 
sprochensten Formen angehen. Vielfaeh kann daher weniger dot 
anatomisehe Charskter als das klinisehe Verhalten dsr{iber ent- 
scheiden, ob der Isthmus zwisehen ~lagen und Darm im Durch- 
messer der Liehtung ungeniigend ist oder nieht. Wohl wissen wir 
ferner, dass aueh ohne Pylorusstenose, wenn such selten, eine Msgen- 
erweiterung zu Stande kommen kann. ])auernde fibermiissige 
Belastung des Msgens, ehronische Magenkstsrrhe, Degenerationen 
der Musculatur, Paralyse derselben k6nnen wohl aueh Erweiterung 
bedingen. In neuerer Zeit hat Flegar 1) wieder darauf auflnerk- 
sam gemaeht, dsss aueh die unvollkommene Stfitzung des Msgens 
dutch die schlaffe vordere Abdominalwand zur Dilatation des 
~Iagens disponire. Ob aber diese Urssehen alle zu bedeutender 
Erweiterung des Magens ffihren, ohne dass zu gleieher Zeit ein 
wenn such nicht sehr starkes ttemmniss in der Abfuhr der Con- 
tenta mit vorliegt, m/Sehte ieh bezweifeln. CJewiss sind in vielen 
solehen F~tllen leiehte Grade yon angeborner pylorusstenose fiber- 
sehen worden, eben weil palpable Veriinderungen an dem Pylorus 
fehlten und dis vorhandenen tibersghen wurden. Das ist mit 
eine Ursaehe, dass ieh mir erlaube, wieder suf diese Verhiilt- 
nisse auflnerksam zu machen, da sie manehe F~ille von Magen- 
erkrankung in ein bosseres Verst'andniss rtieken kiSnnten. 

Indem ich nach diesen allgemeinen Bemerkungen zur Ca- 
suistik zur~iekkehre, will ieh zur Entsehuldigung maneher M'angel 
derselben hier anfiihren, dass ieh die Pr~iparate der nun aufzu- 
z~ihlenden F'alle aus Leichen versehiedenen Herkommens gewon- 
hen hsbe und deshalb bet weitem nieht von allen tiber alas 
Vorleben und letzte Krankheit der Personen, denen sic angeh/ir- 
ten, etwas NSheres erfahren konnte. Von Privaten oder yon 
Kranken aus den klinisehen knstalten, deren Leiehen zur Section 
kamen, liessen sieh in manehen F'allen dahin beztigliehe Data 

J) Hegar, Ueber einige Folgezustgnde hochgradiger Erschlaffung der 
P, eckenbauchwand. Deutsche medicin. Wochenschrift. No. 36. 1884. 
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eruiren, abel" schwer oder gar nicht bei solchen aus Pfi'iindner- 
anstalten oder yon auswih'ts zugeschickten Leichen. Daher bin 
ich leider bei den wenigsten im Stands, genau anzugeben, ob 
und welehe Symptome einer Magenaffection wShrend des Lebens 
vorhanden waren undes  l~sst sieh nur aus der oft ungemeinen 
VergrSsserung des Magens sehliessen, dass solehe woh] dage- 
wesen sein miissen. 

Erw~hnen mSehte ich sehliesslieh noeh, dass es nahe liegt 
an krampfhafte Contraetionen der 5Iusculatur des Magens zu 
denken und die Stenose ale den dadureh bewirkten Effect zu 
deuten. Dass ieh an die MSgliehkeit einer solehen Verweehslung 
daehte und mieh davor sehfitzte, versteht sieh yon selbst. Ab- 
gesehen yon der Form der Verengerung sind die Pr~iparate aueh 
alt genug, um das giehtige zu finden. Aueh kSnnte das nur 
Nr Magen in Betracht kommen, die gar keine Erweiterung 
zeigen. 

Herr Dr. Landerer  hat in seiner erw~ibnten Dissertation 
iiber diesen GegenstaM zebn F~lle zu Grunde gelegt. Wenn 
ich dieselben hier wioder mit aufnehme, so gesehieht es nur der 
Vollst'~ndigkeit wegen und um for gewisse Gesichtspunkte in der 
Zusammenstellung iiber sin grSsseres Material verffigen zn kSnnen. 
I)er Besehreibung der einzelnen Fiille selbst weiss ieh nichts 
hinzuzuffigen, sis hat der Herr Verfasser so klar besproehen und 
so ersehSpfend behandelt als das 5laterial vorlag. Erwiihnen 
will ieb nur, dass gleieh der crete Fall einer der entwiekeltsten 
far die anatomisehe Diagnose an der Leiche und einer der aus- 
gesproehensten in den Symptomen w~i.hrend des Lebens war. 
Ieh gehe nun zur ehron01ogisehen Aufz'Shlung der weiteren Fi~lle 
fiber, die ich in den letzten sieben Jahren, seit die erw'/ihl)te Disser- 
tation erschienen ist, in der Zahl yon 21 gesammelt habe. [eh 
will die Zahlen fortlaufen lassen. 

No. 1I. Elisabeth A., 45 Jahre alt, verheirathete Fran. Sie hatte dutch 
vieJe Jahre an ehroniscbem Magenkatarrh gslitten und zeitwsise Erbreehen, 
oft mit Blur, g e h a b t . -  Anatomisehe Diagnose: Peritonitis miliaris mit 
KnStehen im lfferzbeutel und den Pleuren. VenSse Stauung [nit beginnen- 
tier Induration in Leber nnd Nieren, ehroniseher Magenkatarrh. 

Der 5Iagen verengt sieh am Ends des PylorustheiJs ziemlich plStzlM1 
und geht a~s einem weiten Sack, ziemllch unvermittelt~ in sin cylindrisehes 
Stfick fiber, welches 3,7 em breit, 9,7 e.m lang ist und sich so wie Bin 
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Zwlschenstfick zwlsehen den Nagen nnd das Duodenum eingeschoben dar- 
stellt und seharf abgesetzt sich gegen beide verh~lt. Die Partie ist nicht 
~ollkommen cylindrisch, sondern gegen den ~Iagen zu breiter und verjfingt 
sieh etwas gegen das Duodennm, so (lass sie eine schwaeh triehterfSrmige 
Gestaltung dadureh bekommt. Am sehmalen Ende, die seharfe Grenze gegen 
das Duodenum darstellend, hat die ,~erengerte Oeffnung des Pylorus eine 
etwas in die LS~nge gezogene M findung yon 8 ram. Da unmittelbar daran 
der ])uodenalsehlauch mit einem Querdurehmesser yon 4 em sieh ansehliesst~ 
no gewinnt die PylorusSffnnfig dadureh das Ansehen wie die Portio vaginalis 
den Muttermnndes. Die eylindrisehe Streeke ist gegen die W~nde des Ma- 
gens vergliehen sehr verdiekt in 5Iuseulatur und Nueosa. Da das zum 
~[agen sehauende breitere Ende des Triehters viel diekere Wandung hat, so 
ist es trotz tier st~rkeren Breite yore Nagen aus gesehen noeh enger als am 
Duodenum und besitzt eine mehr rnndliehe Oeffnung ,fen nut 5 mm Lieh- 
tung. - -  Der Magen ist erweitert~ Nuseularis und ~Iueosa verdiekt, letztere 
mit reiehen Faltungen und kSrnigen Sehwellungen der DrfisenkSrper. Die 
Farbe tier ~hmosa ist ~'ielfaeh sehiefergrau, mit fi'isehen hs 
Erosionen durehsetzt. Aueh finden sieh an mehreren Stellen ,serheilte Uleera 
ehroniea. 

No. 1- ~ Rosa B., 25 Jahre alt. Sie lift langj~hrig an ehronisehem ~Ia- 
genkatarrh, der abet, in Folge yon gfiekgratsverkr/immung, ,zon Circulations- 
stSrungen herzukommen s e m e n . . -  Anatomisehe Diagnose: Kyphoseoliose 
der Brustwirbelpartie. VenSse Stauung der Organe des Unterleibs. Chroni- 
seher Bronehialkatarrh. Emphysem beider Lungen. Erweiterung des rechten 
gerzens. Endocarditis. 

Der Nagen zeigt eine ~ihnliche Gestaltung wie die yon No. 11. Man 
hat aueh Bin 5 em langes Zwisehenstfiek, yon walzenfSrmiger Gestalt, ver- 
diekt~ naeh dem ~lagen zu nieht so scharf abgesetzt wie gegen das Duode- 
num. Itier ist die Oeffnung beiderseits nut 3 ram, in der Liehtung yon 
wulstiger Sehleimhaut umfasst. Der 3lagen ist erweitert, Mueosa und Nns- 
eularis ,erdiekt. 

No. 13. Emma ]~., 12 Jahre alt. Von Ersehein~{ngen wghrend des Le- 
bens wurde mir niehts bekannt. - -  knatomisehe Diagnose: Coxitis purnlenta. 
hllgemeine 1Iiliartubereulose. 

gier  finder sieh nur an tier P?qorusmfindung eine st~trkere Verdiekung, 
sie ist ringfSrmig, sehmal, i n  einer Ausdehnang yon nur 1 era. Die 5Ifin- 
dung selbst ist, yore ~Iagen wie yore Duodenum aus gesehen, klein, ~on 
ersterem aus in der Form sehlitzfSrmlg, 5 mm lang, yon letzterem aus fund, 
3 mm in der Liehtung. 

No. 14. Josef L.~ 48 Jahre air, war an eroupSser Pneumonle linkerseits 
gestorben, zu der sieh Bin starkes eollaterales Oedem der reehten Lunge ge- 
sellt hatte, hueh die Nieren zelgten frisehe entziindliehe Ver~ndernng, aber 
geringen Grades. Dabei fand sich linkerseits alte pleuritisehe Verwaehsung; 
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weiches, gelbliches gerzfleiseh und allgemeine venSse Ityper:~tmie. N~ihere 
Erhebnngen fiber sein Befinden aus frfiherer Zeit waren nieht gemacht wor- 
den, da er kurze Zeit nach seiner Aufnabme in's Hospital gestorben war. 
Es ist das zn bedauern, da tier 5Iagen sehr erweitert war, die ~Ineosa atro- 
phiseh, die ~Iuseularis derb, weisslieh, x, erdiekt. 

An tier Pylorusmfindung finder sich eiu breiter Ring, 2 em lung, sf~arr, 
sehr dick. Die Oeffaung gegen den ~Iagen bin sch]itzflirmig~ 8 mm lung, 
die gegen das Duodemun rnnd, 5 ram in der Lieht.ung, Oeffnnngen, die gegen 
den sehr vergrSsserten und schlaffea ~{agen sich wie ein vollst'~ndiger Ab- 
sehluss ausnahmen. 

No. 15. Adam H., 41 Jahre alt, war an sypbilitischer Lebereirrhose, 
Amyloiddegeneration versehiedener Organe, IIydrops aseites zn Grtmde ge- 
gangen. 

Der ~Iagen war fibermg:ssig erweitert nnd es mi'issen Besehwerden da- 
Yell wghrend des Lebens sieh gezeig~ hubert. Es werden deren in tier Kran- 
kengeschichte aueh erw'ghnt, abet" nut" in untergeordncter Weise, wahrschein- 
lieh wurden solche Erseheinungen dureh die viel bedeutender hervortreten- 
den Unterleibsbesehwerden fiberdeekt. 

Die Nucosa des ?Iagers ist gewulstet, besonders gegen den Pylorus zu, 
sehr stark venSs hyperS~miseh, die lguseularis etwas verdiekt. Die Wg~nde 
des ~Iagens sind fiberhaupt trotz der sehr starken Erweiterung nicht d/inn~ 
die Pyloruszone zeigt diese Verdiekung besonders stark u n d e s  geht die 
Portio pylon'tea triehterfSrmig sieb verj~ingend gegen die g/illdllng zu~ 
fiberall in der Wandung gleich stark verdiekt bleibend. Die Mfindung ist, 
yore Magen oder Duodenum aus gesehen, 5 mm im Durehmesser. 

No. 16. Joseph F., 29.Jahre alt. Der Kranke," den die Aus/ibun~ sei- 
nes IJandwerkes zwang, Naehts zu arbeiten und den Sehlaf in einigea Stun- 
den des Tages naehzuholen, butte sehon l'Sngere Zeit~ ehe er die Aufnahme 
in's FIospital naehsuehte, hga~fig Abends Erbrechen, besonders gleich naeh 
dem Aufstehen yore Sehlafe. In der ]etzten Zeit butte sieh das zum t~g~ 
lichen Ereigniss gestaltet und war noch dadurch gesteigert, dass er aueh 
wS~h~'end der Arbeit Naehts und ~forgens vor dem zn Bette gehen dasselbe 
bekam. Das Erbroehene waren unverdaute Speisemassen gemiseht mit griin- 
lieh gef~rbtem Sehleim. Zu dieser Besehwerde gesellten sieh dann Nattig- 
keit, hgufiger Sehweiss, Sehwindel, Appetitlosigkeit, unregelmS.ssiger Stuhl- 
ean~ der oft erst naeh einem Zwisehenraum yon 8 Tagen wiederkehrte. 
])as Erbreehen dauert~ fort nnd wurde sp~iter nur dadureh mS~ssiger~ da er 
wenig mehr ass. Er klagte dabei fiber leiehte, reissende Sehmerzen im 
Unterleibe und fiber das Gef/ihl yon Sehwere darin. Bet der Aufnahme in's 
Hospital fund sieh das Abdomen nicht anfgetrieben, in tier 5Iitte etwas nnter- 
bulb des Nabels etwas druekempfindlich. Be[ der Percussion fund sich die 
Leber normaI, Nilz nieht vergrSssert, eine VergrSsserung des Magens trat 
niebt dentlieh hervor, beim Sehfitteln kein Pli~tsehergeriiuseh. Sp~ter als 
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Fieber sieh zeigte, land sieh aueh etwas MilzvergrSssernng und da auch 
Roseola eintrat, sehien sich die Erkrankung mehr als Typhus zu gesLalten, 
dann abet ausgesproehen als Tubereulose. Es traten immer deutlieher die 
Erseheinungen an den LungenspiLzen her~-or. Dabei dauerte das Erbreehen, 
obgleich er im Hospital nnter gfinstigere Lebensbedingungen gekommen war, 
fort und es fand sieh auch jetzt Aufgetriebenheit des Unterleibs. Tod durch 
ErschSpfung. Die Section zeigte Bronchitis und Peribronehitis easeosa, 
intesstitielle Pneumonie rail gallertiger Infiltration. Miliare Eruptionen in 
Lungen and Nieren, Fettleber~ Milzvergr6ssernng. 

Des Magen war sehr gross und sehr sehlaff, des Pjorustheil trat abes 
nicht besonders hervos, da die Verdickung dort nur m~ssig war. gs fand 
sieh ein schmaler guskelring, des eine fast kreisrunde Oeffnuug umsebloss 
yon 8 mm Durehmesses. 

No. 17. Wilhelm Seh., 88 Jahre alt. Der Mann was in Folge einer 
Kopfverletzung raseh gestorben. Es fand sich eine B]ntnng aus des Arteria 
meningea media der reehten SeRe, ausserdem Erysipel des IIalses, Naekens, 
tier Sehulter mit snbeutanem Extravasat derselben Seite. Aus dem Vorleben 
der }Iannes nichts bekannt. 

Des 5Iagen ist stark erweitert, seine W'gnde d/inn, schlaff, Mucosa atro- 
phisch. Am Pylorus findet sieh ein schmaler, derber, hatter Ring, unmittel- 
bar die ~Ifindung umfassend, die ~om Magen aus gesehen, 6, vom Duodenum 
ans 7 mm Durehmesser hat. 

No. 18. Albert S., 20 Jahre alt. Des Mann hatte sehon seit seines 
frfihesten Jugend an sehmerzhaften Magenbeschwerden gelltten, zu denen 
zeitweilig Erseheinungen katasrhaliseher Affection des Organs getreten waren, 
Er starb atX erst sp'~ter ~aufgetretener Tubereulose. - -  Peribronchitis and 
Pneumonia easeosa. Reehts Pburitis. Fettmuseatnussleber. - -  Rnnde Throm- 
ben im reehten Ilerzen. Chroniseher Nagen-Darmkatarrh. 

Des }Iagen ist stark erweitert, mit schlaffen Wandungen. Museularis 
lfieht verdiekt Mueosa gewulstet, pigmentirt mit mannichfaehen:hiimorrha~ 
gischen Erosionen. Die P~-lorusmfindung ist yon einem derben ~'leischring 
umfasst yon etwas fiber 1 em Breite. Die Mfindung im Duodenum hat 7 mm 
im Dnrehmesser. 

No. 19. Franz D., 57 Jahre alt. Tabes dorsalis ataetica. Chronisehe 
Leptomeningitis des Gehirns nnd Itfickenmarks. Graue Degeneration des 
ttinterstr'~nge. J~'ettherz. Atherom des Arteriem - -  Nach mfindlichen Nit- 
theilungen soll die Person wghrend des Lebens vielf~ltig an gagenbeschwer- 
den, Schmerzen and grbreehen, gelitten haben. 

Des Magen isg sehr erweitert, sehlaff, Nucosa faltenlos, glatt aLrophisch. 
Muscnlaris ,unbedeutend verdickt. Nur die Pyloruspartie zeigt sieh davon 
total versehieden, deren Museularis verdiekt ist and die sieh als ein Sack 
in Triehterform~ naeh einer Seite etwas ausgebaucht, darstellt; yon dieken, 
starren Wandungen, 5 cm in des Liingenausdehnung. Der Triehter beginnt, 
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ziemlieh unvermittelt, in rascher Dickenzunahme der Wand yore Magen her 
und hSrt gegen das Duodenum seharf abgesetzt auf. Vom Magen aus ge- 
sehon zeigt das Ende des Trichters einen 8 mm langen Schlitz, yore Duo- 
denum aus ist die Mfindung ebenfalls schlitzfSrmig, etwas l~nger, 9 ram, die 
Rfmder des Schlitzes berfihren sicb und lassen keinen Zwiscbenraum zwi- 
sehen sich. 

No. 20. Rudolf g. Die anatomisehe Diagnose des Sectionsprotocolls 
lautet auf Schluckpneumonie, Schrumpfniere, Pyelitis, Cystitis. Ausser dem 
h~ufigen Erbreehen, das die Pneumonie schliesslich herbeiffihrte, war weder 
aus dem Vorleben, noch aus der Krankengeschichte etwas zu erfahren. 

Der Magen zeigt sicb m~ssig erweitert~ die Schleimhaut gewulstet, Mus- 
cularis nicht dick, Wandung schlaff. Die Pyioruspartie bietet wieder ganz 
die Gestalt eines Trichters mit dicken, musculSsen W~nden, der sieb gegen 
das Ende so zuspitzt, dass die Mfindung yore Magen aus gesehen nur die 
GrSsse eines Stecknadelkopfes zeigt, yore Duodenum aus ist die Lichtung 
3 mm stark. 

NO. 21. Ch. Fr. S., 56 Jahre alter Mann. Chronische Pachy - und 
Leptomeningitis. Blutuug in die Gehirnrinde und Retina. - -  Von diesem 
Patienten ist es sicher eruirt, dass er Zeit seines Lebens fiber Magenbe- 
schwerden sich beklagt hat, die mit dem Alter zunahmen. 

Es land sich ein sear grosser~ erweiterter Magen mit schlaffeu Wfinden, 
wenig verdickter Muscularis und Mucosa, letztere stark pigmentirt. Die 
Pylorusmfindung ist yon einem straffen Muskelring yon geringer Breite um- 
fasst, ,:or dem sieh der letzte Theil der Pyloruszone sackig erweitert hat. 
Die Mfindung yore Magen aus gesehen, hat 7 ram, vom Duodenum arts 6 mm 
im Durehmesser. 

No. 22. Bonaventura St., 30 Jahre alter Steinhauer. - -  Chalieosis 
pulmonum. Fettherz mit E r w e i t e r u n g . -  Fettmuscatnussleber. - -  Der 
Kranke bezog seine manniehfaehen Beschwerden fast alle auf sein Magen- 
leiden, fiber das er hauptsi~ehlieh Klage ffihrte. Er starb schliesslich 
phthisisch. 

Es fand sich ein grosser, erweiterter Magen, die Museularis verdickt, 
Mueosa gewu]stet. An der ~Ifindung des Pylorus umgiebt dieselbe ein 
straffer Muskelring yon gegen 2 cm Breite, die Mfindung zeigt vom Magen 
aus 7 mm und yore Duodenum aus gesehen 5 m m i m  Durchmesser. 

No. ?3. Josef B., 22 Jahre alt. Der Mann starb an croup5ser Pneu- 
monie. Er hatte wghrend seines Lebens viol fiber Magenleiden geklagt. Die 
Section bot ausser der genannten Affection an beideu Lungen, nut noeh 
Ver~nderungen am Magen. 

Derselbe war gross, Muscularis nicht, aber Mucosa verdickt, letztere mit 
reichlicher papill~rer Wulstung. Der Pylorustheil hat die ausgesprocbene 
Form eines Trichters mit starker Musculatur. Die M/indung zeigt 7 mm Weite. 

A.rchiv f. pathol. A.nat. Bd. CII. t i l t .  3. ~ 9  
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No. 24. Emil L., 75 Jahre ait. Tumor im Rfickenmark, allgemeine 
Paralyse. - -  Patient klagte sehon in jungea Jahren h~ufig fiber ~fagenbe- 
sehwerden und er hatte in FoIge dessert sein gauzes Leben fiber sieh der 
gemessensten Di~t and grSssten Euthaltsamkeit in Speisen uud Oetr~nken 
befleissigt. Dessenungeachtet l i t t e r  h~ufig an dyspeptisehen Erscheinungen 
und hatte oftmals Erbrechen. 

Der Magen ist welt, die Museularis nicht ver~ndert~ die Schleimhaut 
glatt, derb. Am Pylorus befindet sieh die Figuration eines Trichters durch 
feste~ starre Museu]atur gebildet. Vom ~vIagen aus gesehen endet der Triehter 
mit einer ovalen Oeffnung yon 1 cm Dnrchmesser, yore Duodenum aus pr~- 
sentirt sich dieselbe anders, ttier finden sich~ wie am virginalen ~lutter- 
munde, deutlich zwei lippenartige Gebilde, yon denen das eine l~ager als 
das andere sich zeigt. Diese Lippen~ zwei starre Wfilste, schliessen eine 
schlitzfSrmig ovule Oeffnung yon gegen I cm breiten Durehmesser eim Der 
diese Oeffnung mantelartig umgebende Duodenalkanal ist ringsum weich und 
sieht sieh an wie ein ScheidengewSlbe. 

No. 25. Bertha G.~ 16�89 Jahre alt. Sehw~ehliehes, in der Entwicklung 
zurfickgebliebeaes M~dchen~ das bei schlechter Ern~hrung viel fiber Magen- 
schmerzen klagte. Es starb an Miliartuberculose. 

Der ~Iagen war nieht sehr ausgedehnt~ die W~nde nicht verdickt, weder 
in der ~Iucosa noch in der ~Iuscularis. s P:~lorus aber finder sich ein 
kleiner, ~usserst derber Trichter, dessen Ende yore Magen aus sich zu 1 em 
Weite zuspitzt~ yore Duodenum aus gesehen~ betr~gt die ~ifindung 1,4 cm 
Durehmesser. 

No. 26. Bernhard F.~ 38 Jahre alt. Aus der Krankengesehichte war 
zu erheben~ dass der Betreffend% seines Handwerkes ein Steinhauer~ sich, 
ausser wegen seines Lungenleidens~ besonders aueh noch wegen sehr lhstigen 
Beschwerden im Unterleib in das Hospital hatte aufnehmen lassen. Das Ab- 
domen war erheblieh vergrSssert~ gespannt, die Bauckdecken 5dematSs~ im 
mittleren uud unteren Theil ein beide Hypo~houdrien fiberschreitender 
D~mpfungsbezirk, der leicht Fluctuation erkennen l~sst. Sectionsbefund: 
Chronisehe indurative und k~sige Pneumonie. 

Der ~ageu war sehr erweitert, Mueosa und Muscularis durchweg etwas 
verdiekt. Die P]~loruszone dagegen ist in toto wie ein starter Trichter an- 
zusehen~ tier sieh als ein an den fibrigen Magen wie aufgesetztes Stfiek dar- 
stellt~ wie ein Flaseilenhals an der Flasche. Das Bild passt noch in sofern 
welter als, wie an der ~Ifindung die Flasehe ein dickerer Glasring den Ab- 
schluss bildet~ so aueh hier die ~findung des Triehters yon eiuem besondereu 
Fleischring noch umgeben war. Da die Sehleimhaut des Magens his zu der 
~Ifindung gewulstet sieh finder, so ist diese wie verschlossen und zeigt nur einen 
Durehmesser yon 3 mm~ der durch Dehnung sich his auf 5 mm erweitern l~sst. 

No. 27. Peter B., 55 Jahre ungef'~hr alt. Weder Alter noeh Kranken- 
geschiehte dieser Person~ deren Leiche yon ausw~rts geschickt worden~ war 
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zu eruiren. Die Section zeigte neben allgemeiner Atberomatose der arte- 
riellen Gefi~sse ttirnhi~morrhagie. 

Ein ausgedehnter, schlaffer Magen mit atrophischer ~Iucosa und Muscn- 
laris. Es finder sich an dem Pylorusthcil keiae Trichtcrform, kein Muskel- 
ring, sondern die Magenw~nde gehen gleich dfinn und schlaff in das Duo- 
dc~um fiber. Der Uebergang stelit sich wie eine schlitzfhrmige Darchbrechung 
dar and es kann diese Oeffnung, deren Durchmesser sich auf 1,3 cm erwei- 
tern l~sst, je nach Ffillung und Lagerung des ]~Iagens, sieh in der Form 
sehr verschieben. So kann sich bei der Schlaffheit der Wandungen dutch 
den Zug des geffillten Magens auf den fixirten Pylorus, ein fhrmlicber 
Selbstverschluss bilden~ der in demselben )iaass der fast continuirliche Zu- 
stand werden muss~ als der ~Iagen sich erweitert und seine Entleerung 
schwierig wird. Die Fixirung des Pylorus~ bei der aber keine'Verwaehsung 
und keine Narbenbildung irgend einer Art concurrirt% war hier sehr aus- 
gesproche n durch ~usserst straffe Ligamenta. 

No. 28. Georg H., 45 Jahre alter Schmied. Die Erseheiaungen bei 
seiner Krankheit~ die auf eine Magenaffeetion bezogen werden khnnten~ sind 
nicht dahin zu verwcrthen~ da sic (Erbreehen~ Diarrhhe) wohl sicher der 
Krankheit selbst (Peritonitis tuberculosa) zuzureehnen sind. Vom Vorleben 
des Kranken war lcider niehts zu erfahren. 

Grosser~ schlaffer Magen~ gewulstete Mucosa. Eine wohl etwas derbere, 
aber nieht dicke Muskelleiste, 5 mm breit, zieht sich rings um die~findung, 
welche wie die yon No. 27 schlitzfhrmig sich darstellt und bei kfinstlicher 
Ffillnng des Magens sich durch Dehnung schliesst. 

b~o. 29. Isidor Sch.~ 32 Jahre alt. Der Kranke liess sich wegen Dyspnoe 
und Schmerzen auf der Brust, verbunden mit dem Geffihl yon Bangigkeit, 
in das Hospital aufnehmen; zu gleieher Zeit klagte er fiber h~ufiges Er- 
brechen~ das sich gew5hnlicb unmittelbar an das Essen ansehloss. Die Unter- 
suchung ergab diffuse Bronchitis. Rechts D~mpfung an dem nnteren Rand 
tier 4. Ripp% links schon im 3. Interc0stalraum. Die Leber /iberragt den 
Rippenbogen um 3 - 4  cm. Links starke Herzd~mpfnng~ der gerzstoss lag 
tiefer nnd es fand sich diastolisches Gerfiusch. Abdomen aufgetrieben. 
Bauehdecken etwas 5demaths. Milzvergrhsserong nicht naehweisbar. Sp~ter 
geringer Erguss in das Abdomen und fiber dessen grhsste Ausdehnung ein 
fief tympanitischer Schall. In den letzten Tagen steigerte sieb das Erbrechem 
Aus der Anarhnese war zu ermitteIn, dass der Kranke im Alter yon 7 bis 
8 Jahren am Magen und auch an Wfirmern mehrere Woehen fang gelitten 
und darauf hin behandelt worden sei. Sparer babe er bis zu seiner letztcn 
Krankbeit nichts mehr yon Magenbeschwerden wabrgenommen. - -  Der 
Sectionserfund zeigte Bronchitis und Peribronchitis caseosa~ erweitertes, 
schlaffes~ verfettetes Herz, geringe Insufficienz der ~Iitralis und der Aorta~ 
Thrombcn ira rechten gerzen, Lungeninfarct. Allgemeine venhse Hyper- 
hmie. 

29* 
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Magen schlaff, dfinn, m~ssig ausgedehnt. Der P~lorustheil spitzt sieh 
ohne Verdickuag der W~nde triehterfbrmig zu und hbrt an seinem Ende wie 
abgesehnitten auf, ein rundes~ 7 mm im Durchmesser haltendes starres Loch 
darstellend, alas yore Darm aus gesehen wie ein ectropischer ]~Iuttermund 
sich ausnimmt. 

No. 30. Hermann H., 66 Jahre alt, Der Betreffende, ein grosser~ kr~fti- 
ger Mann, der in jungen Jahren dem Biergenuss und in sp~terer Lebens- 
zeit den Tafelfreuden nicht abhold war. W~hrend seines ganzen Lebens 
und namentlich im sp~toren Alter klagte er viel und nachdrfick]ich fiber 
seinen Magen, fiber sehwere und langsame Verdauung, h~ufiges Aufgetrieben- 
sein des Unterleibs, Aufstossen und Sodbrennen. Erbreehen hatte er aber 
nie. - -  Er starb an einem Herzleiden. 

Der ~agen ist ausserordentlieh ausgedehnt, sein Pylorustheil derb, aus- 
gesprochene Trichterform. Die Niindung zeigt eine wie schiefgeschnittene 
Spitze mit einer Oeffnung yon circa 5 mm Durchmesser. Merkwfirdig ist bei 
diesem Fall die Enge des die Mfindung nmgebenden Duodenum~ das sich 
nur allm~hlieh erweitert. 

�9 No. 31. Carl G.~ 61 Jahre alt. Die Personalien der yon ausw~rts ein- 
geschickten Leiche sind nieht bekannt. Die Section zeigt geringen dysen- 
terischen Prozess im Darm~ Oedem des Gehirns, der Lungen, Sehrumpfniere. 

Der Magen ist m~ssig ausgedehnt~ auch nicht sehr in den W~nden ver- 
dickt. Dagegen zeigt der Pylorustheil die Form eines starren Triehters~ an 
der Mfindung noch dureh einen 2 cm breiten besonderen Muskelring abge- 
grenzt. Der Durchmesser der Mfindnng betdigt nnr 3 ram. 

Von diesen 31 F~llen kamen bezfiglich des Geschlechts 26 
auf das mi~nnliche, 5 auf das weibliche. Das Alter  der Kranken, 

das sich aber  nut  yon 26 eruiren l iess,  bewegt sich zwischen 

den Extremen yon 1 2 - - 8 0  Jahren. Die zwei niedrigsten Zahlen 

12 und 16 betrafen M~dchen, die h5chste Zahl einen Mann. 
Die iibrigen 3 Weiber figuriren mit  den Jahren 201 481 63. Yon 
den Mi~nnern waren 4 in ihrem zweiten, 4 in dem dri t ten,  3 in 

dem vierten, 4 in dem ffinften und 4 in dem sechsten Jahrzehnt  

ihres Lebens. Man sieht, es sind alle Altersk]assen vertreten 

und die Zahlen in den einzelnen Jahrzehnten ziemlich gleich- 

stehend vertheilt .  Von den Todesar ten ist  zu erwi~hnen, dass 
nur bei einem Fall  und das ist  der ausgesprochenste und hoch- 
gradigste an Pylorusstenose der Tod dutch Erschbpfung, die auf 
das Magenleiden zu beziehen war, eingetreten ist. Von den 
andern F~tllen l~isst sich bei manchen nachweisen,  dass das 
Magenleiden schw~chend und den lethalen Ausgang beschleuni- 
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gend eingewirkt hat, aber es findet sich auch noch eine andere 
Causa mortis, Einige starben an Krankheiten, die man vielleicht 
direct oder indirect mit dem Magenleiden in Verbindung setzen 
konnte, andere an solchen, wobei das nicht m5gIich ist. Ob 
auch die so h~ufige Phthisis mit dem durch das Magenleiden 
herbeigeffihrten schlechten Ern'~hrungszustande, der dann als be- 
gfinstigender Factor ffir eine Infection anzusehen wiire, in diesen 
Zusammenhang gebracht werden daft? M5glich w~re, dass auch 
die bei diesen Fs beobachteten Herzfehler oder Apoplexien 
mit chronischer Magenerweiternng in Beziehung zu bringen sind, 
wobei langdauernde Circulationsst5rungen in Folge yon Been- 
gung des Abdomens durch den Magen und dauernder HShestand 
des Zwerchfells das Bindeglied d~rstellten. Doeh das muss die 
Klinik entscheiden. - -  Die Sterbetabelle der 31 zeigt uns, dass 
2 an qhronischer Bronchitis, Emphysem und Oedem (M~inner) 
zu Grunde gingen, 3 an Pneumonia crouposa (Mi~nner), 1 an 
Pneumonia interstitialis (Mann), 1 an hpoplexia cerebri (Mann), 
1 an Typhus (Mann), 5 an Phthisis (4 Mi~nner, 1 Weib). 
4 an tterzfehler (3 M~nner, 1 Weib), I an Peritonitis (Weib) 
Je eine Ziffer nur und zwar alles bei M~nnern trifft auf Syphilis 
und Amyloiddegeneration, auf Tabes, auf Erkrankung der Harn- 
wege, chronische Paehymeningitis, Tumor im Rfiekenmark, 
Schrumpfniere; ein Weib endlich an Coxitis purnlenta. 

Die letzten 21 F~lle yon angeborner Magenstenose, die ich 
den frfiher beschriebenen mir anzureihen erlaubte, habe ieh 
namentlich in Rficksicht auf die Formen der Pylorusenge beson- 
ders ausgew~hlt aus einer grSssern Anzahl, die zur Beobachtung 
kamen. Es war mir weniger mehr datum zu thun, zu zeigen, 
dass iiberhaupt angeborne Stenose v0rk~me, das glaubte ich 
durch die Dissertation Landerer 's  schon festgestellt. Ieh wollte 
namentlich, entsprechend dem gr5sseren Material, das ich ge- 
sammelt, die verschiedenen Formen, unter denen sie sich pr~sen- 
tirt, n~her pr~cisiren. Die einfachen Formen zeigen meist gar 
keine Ver~nderungen am Pylorns, hie und da findet sich eine 
schwache Verdickung am Sphincter, gleichsam wie ein I~ebergang 
zur Ringform. Die Oeffnung, und das ist, wie ich glaube, sehr 
wichtig, ist allerdings meist rund (wie in Fall 1.5. 7.8. 9. 10), 
bald aber aueh schlitzfSrmig (wie in Fall 27. 28. 29) wie wenn 
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die Mfindung des Magens sich durch die hier ursprfinglich ver- 
schlossenen H//ute einen schmalen Durchgang eingerissen h/itten. 
- -  Stellen wir die 31 Fglle auf die oben besprochenen Formen 
zusammen, so fallen 8 auf die einfache Form (1. 5. 7. 8. 9. 
10. 27. 28. 29) und 22 auf die complicirte und zwar davon 
wieder 13 auf die Trichter, form und 9 auf die Ringform. 

Fassen wir die Ergebnisse der Untersuohung zusammen, so 
litsst sie sich dahin formaliren: 

1. Es giebt angeborne Stenosen des Pylorus. 
2. Diese bestehen entweder rein nur in angeborner ano- 

maler Enge der Mfindung nnd diese ist dann rund oder schlitz- 
fSrmig. 

3. Oder die angeborne Enge des Pylorus ist noch combi- 
nirt mit dessen muscul5ser Hypertrophie, die entweder trichter- 
fSrmig oder circul/ir auftritt und ohne jede Complication, nicht 
mit allgemeiner Magenhypertrophie und nicht mit Magenkatarrh 
sich finden kann. 

4. Diese museulSse Hypertrophie ist ebenfalls eine ange- 
borne, kommt schon in ganz jungen Jahren vor und ist aus- 
schliesslich beschr~nkt auf die Pylorusmtindung. Sie kann bei 
sonst normalen, ja selbst atrophischen Magenw~inden vorkommen. 

5. Sehr h~iufig ist die angeborne Pylorusenge verbunden 
mit entweder auch angeborner oder in frfihester Jugend einge- 
tretener anomaler Fixirung des Pylorus. Letztere hat mit Ver- 
wachsung nichts zu thun. 


