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XIL 

Ueber die stenosirende Pylorushypertrophie. 
(Aus dem pathologischen Institut zu Genf.) 

Von Dr. Alfred Tilger. 

(ttierzu Tar. VII.) 

,,ErheblicheVerdickungen der Magenws sind am h~ufigsten 
dutch carcinomatSse ~Neubildungen bedingt und betreffen racist 
die Pars pylorica." Dieser, dem Ziegler'schen Lehrbuch 1 ent- 
nommene Satz entspricht in der That vSllig den Erfahrungsthat- 
sachcn. Immerhin kommen gcrade in der Regio pylorica Hyper- 
trophien der Magenwandungen vor, die, makroskopisch nicht 
immer yon carcinomat5ser Veriinderung unterscheidbar, ihrem 
histologischen Bau nach durchaus gutartiger Natur sind. 

Seit langer Zeit in der Literatur bekannt haben dieselben 
besonders in Deutschland und selbst in den Specialwerken fiber 
Magenerkrankungen verh'~ltnissmi~ssig nur geringe Wfirdigung 
gefunden. So begnfigt sich Leube  2 damit, diese Hypertrophien 
unter den verschiedenartigen Folgezustgnden der chronischen 
Gastritis kurz zu registriren. Sicherlieh beruht dies wesentlich 
auf der allerdings grossen Seltenheit dieser Affectionen, denn in 
pathologisch-anatomischer, wie aueh in klinischer Hinsieht zeigen 
dieselben genug Besonderheiten, um eine besondere Bcsprechung 
zu verdienen. Zudem ist es mehrfach gelungen, selbst intra 
vitam die Diagnose dieser Erkrankung zu stellen, womit bei 
ihren fiberaus verh~ngnissvollen Folgczust~ndcn gegebenen Falls 
ein fruchtbares Feld ffir cine operative Behandlung gefunden 
w~re. 

Frfiher als in Deutschland hat man sieh in Frankreich mit 
dieser Krankheitsform besch~iftigt. Cruvc i lh ie r  3 hat dieselbe 
zuerst beschrieben und bezeichnet man nach ihm in Frankreich 
noch heute vielfaeh diese Affection als Hypertrophic de Cruveil- 
hier. Im Anschluss an einc auf Tafel VI der XIL Lieferung 
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seiner Anatomic pathologique du corps humain gegebenen Ab- 
bildung, die er indess als Hypertrophic de l'extr4mit4 pytorique 
avee commencement de cancer ar~olaire gdlatiniforme auffasst, 
sprieht er sich fiber die uns besch~ftigende Affection folgender- 
maassen aus: ,,Chez une femme de 72 arts environ, morte par 
suite de vomissements continuels survenus seulement duns les 
dernigres semaines de la vi% l'extrdmit~ pylorique de l'estomac 
prgsentait un @aississement consid4rable qui occupait non seule- 
merit le pylore, mais encore la partie adjacente de l'estomae dans 
une hauteur de 18 lignes (36 ram). L'analyse de cette alt4ra- 
tion m'a present6:1 ~ le p4ritoine sain, 20 le tissu cellulaire 
sous p4riton~al et la membrane musculeuse hypertrophies; 3 o le 
si~ge principal de l'hypertrophie &air duns la membrane fibreuse 
qui avait deux lois plus d'@aisseur que la membrane muscu- 
lense, c'est ~ dire 5 lignes (10 ram)environ, qui offrait une den. 
sit~ extrgme, dent la coupe prdsentait uu aspect lobuleux abso. 
lument comme celle d'un corps fibreux de l'ut~rus. La mere- 
brahe muqueuse m'a 
I1 est donc constant 
ne sent autre chose 

peru constituer une simple hypertrophic. 
qu'un grand hombre de pr&endus cancers 
qu'une hypertrophic de eette r4gion." --  

Fast gleichzeitig mit ihm hat sich AndraP  eingehend mit dieser 
Krankheit beschi~ftigt und in seinem Prdcis d'anatomie patholo- 
gique seine Erfahrungen dariiber mitgetheilt. Freilich entbehrte 
er wie auch Cruvei lh ier  der Hfilfsmittel der mikroskopischen 
Untersuchungstechnik, undis t  daher die Miigliehkeit nicht aus- 
geschtossen, dass ihm gelegentlich eine scirrhSse Affection als 
blosse Hypcrtrophie imponirt habe. Doch l'~sst die Klarheit und 
Precision seiner Schilderungen ffir die Mehrzahl seiner Beobaeh- 
tungen jedenfalls einen Zweifel an ihrer Stichhaltigkeit und 
Richtigkeit nicht zu. Ja, man kann sagen, dass Andral ' s  
Arbeit zum Besten gehSrt, was his heute fiber diesen Gegenstand 
verSffentlicht worden ist. Im Vordergrunde des Interesses steht 
nach Andral  bei diesen Affectionen die enorme Vermehrung 
des Bindegewebes in allen Schichten. ,,Alors en incisant par 
une coupe nette les parois @aissies de l'estomac on trouvo en 
precedent de de dans en dehors: 10 la membrane muqueuse tant6t 
saine, tant6t alt4r4e de diverses mani~res; 20 imm4diatement 
au-dessous d'elte une couche de blanc laiteux dent l'@aisseur 
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varie considdrablement, c'est le tissu cellulaire sous muqueux; 
30 au-dessous de cette couche en appara~t une autre qui s'en 
distingue par sa couleur bleus elle est traversde par des 
lignes d'une couleur et d'un aspect semblables s la couleur et 
g. l'aspect de la couehe prdcddente; c'est manifestement la tu- 
nique musculaire hypertrophide; 40 enfin plus en dehors peat 
se montrer une seconde eouche d'un blanc mat, semblable 
la couche sous muqueuse; c'est effectivement le tissu cellulaire 
sous pdritondal qui s'est dgalement dpaissi et indurd. ~ ,,Abeg'~ 
fiigt er hinzu, shin and wieder finder sich besonders am Pylo- 
rusring bIosse Hypertrophie der Muscularis, was er damit erkl/~rt, 
dass der Magen gerade an dieser Stelle die sti/rksten peristalti- 
schen Bewegungen zeige. ~,Diese Bewegung ist am st/h'ksten 
bei der Chymification, woraus fo]gt, dass Alles, was geeignet 
ist die Mucosa zu reizen, auch eine vermehrte Arbeitsleistung 
und damit Hypertrophie der Pylorusmusculatur erzeugen muss. ~ 

Damit ist die franzSsische Literatur bezfiglich dieser Frage 
bis in die neueste Zeit erschSpft. Erst ira Jahre 1882 haben 
Vic to r  Hanot  and Alber t  Gombaul t  5 einen weiteren, hier- 
bin gehSrigen Fall verSffentlicht und gleiehzeit[g die einschli~gige 
franzSsische und englische Literatur ersehSpfend beachtet. Es 
handelt sich bei der Gom bault-Hanot 'schen Beobachtung um 
eine wesentlich den Pylorustheil betreffende, diesen stenosirende, 
2 Querfinger breite, concentrische Hypertrophie, die sieh als 2 
bis 3 cm breiter Streifen entlang der Ansatzstelle des kleinen 
Netzes his Aur Cardia fortsetzt. Alle Schichten des Magens sind 
an dieser Hypertrophie betheiligt, am sti~rksten die Submueosa, 
die eine Dicke yon 5--8 rum aufweist, /iusserst sklerotische Be- 
schaffenheit zeigt, and vonder aus, nach Ansicht der Verfasser, 
das Bindegewebe progressiv in die Mucosa eingedrungen ist und 
ihre drfisigen Elemente bis auf geringe Spuren ersetzt hat. Be- 
Bonders interessant ist in diesem Falle, dabs die Sklerose nieht 
blos auf die Magenwandung beschr~inkt ist, sondern sich con- 
tinuirlieh auf das kleine iN'etz fortsetzt, welch' letzteres in eine 
dicke sklerotische Membran verwandelt ist. Da diese Membran 
n~tchst dem Leberhilus st'~rkere Vergnderungen aufwies~ als gegen 
den Magenhilus zu, so glauben die erwg.hnten Autoren auf die 
MSglichkeit einer primiiren Perigastritis (Rdtropdritonite calleuse 
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primitive) mit nachfolgender Cirrhose der Magenwandung hin- 
weisen zu miissen. 

Die englische Literatur ist verh~ltnissm~ssig reich an hier- 
bin zu rechnenden Beobachtungen, die meist dem ffinften und 
sechsten Deeennium unseres Jahrhunderts angehSren. So finden 
sich in den Pathological Society medical transactions drei inter- 
essante F~lle, die yon den Doetoren Quain 6, Hare  7 und Wilk 8 
beschrieben worden sind. In dem typischsten derselben~ dem 
von Dr. Wilk beobachteten, zeigte sich die Magenwandung in 
ihrer Totalit~t and selbst die angrenzenden Partien des Oeso- 
phagus etwas hypertrophirt, so dass tier Magen das Aussehen 
eines Caoutchoucballons darbot. In der HShe des Pylorus er- 
reichte diese ttypertrophie die Dicke eines englisehen Zolls~ 
Muscularis and Mueosa gleichmiissig betheiligend. Das sub- 
mucSse Gewebe war sehr resistent, yon mattweisser Farbe und 
stellte sich mikroskopisch als dichtes fibrSses Gewebe dar. 
Ebenso war die Peritoniialschicht in ein dichtes fibrSses Gewebe 
verwandelt. Die zwischenliegende Muskelschicht besass eine 
durchschnittliche Dicke yon �89 bis zu I englischen Zoll. 

Diesen Beobachtuugen reihen sich weitere an, die yon 
Hughues  Bennet t  9 (4 Fi~lle), Handf ie ld  Jones ~~ (1 Fall), 
Habershon  11 (2 F~ille) und Brinton ~ in ihren diesbeziiglichen 
Werken niedergelegt sind. Der letztere hat sich besonders ein- 
gehend mit der uns besch~ftigenden Erkrankung befasst. In 
einem besondere 14 Seiten umfassenden Kapitel wendet er sich 
energisch gegen die Subsumirung dieser Affeotion unter die 
chronischen Gastritiden, ebenso wie ihm auch tier Name ,Hyper- 
trophie" bei der stets mehr oder weniger ausgepr~gten Atrophie 
der Mucosa ungliieklich gew~ihlt erscheint. El" schl~igt daher 
nach Analogie der Cirrhosis hepatis, mit derer die in Frage ste- 
hende Affection in Parallele setzt, die Bezeichnung Cirrhosis des 
Magens oder Plastic linitis vor. 

In seinem Werke Diseases of the stomach endlich behandelt 
Wi l son  Fox ~3 diese Affection in einem kurzen Abschnitt unter 
der Bezeiehnung Hypertrophy of the walls of stomach, d e r e r  
die Synonima: Cirrhosis; Plastic linitis (Brinton);  Fibroid in- 
duration (Handf ie ld  Jones) ;  Sclerosis (Snellen) beiffigt. 
Eigene Beobachtungen citirt dieser Autor indessen nicht, 
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Von deutschen Autoren dfirfte Gluge ~4 der erste sei~J, der 
in seinem Atlas der pathologischen Anatomie dieser Affection 
nigher getreten ist. Er ffihrt bei seiner Eintheilung der Hyper- 
trophie des Magens und seiner tt~ute eine ,partietle Form yon 
Hypertrophie" an, ,die sich auf den Pylorus, selten auf die 
Cardia beschr~nkt". ,Am Pylorus bildet die oft fingerdicke 
Muskelhaut Geschwfilste. Die besti~ndigen Zusammenziehungen 
der Muskelhaut bedingen auch hier, wie bei der totalen ttyper- 
trophie der Muskelhaut Aufwulstangen der Schleimh~ut, die ein 
uniibersteigliches Hinderniss ffir den Durchgang der Nahrung 
werden und schneller noch als der Krebs den Mensehen tSdten 
kSnnen. GewShnlich verdickt sich g|eichzeitig die Zellhaut aber 
in geringerem Grade/' ,Die mikroskopische Untersuchung zeigt 
in allen Fi~llen keine yon der normalen abweiehende Struktur 
der betreffenden Gewebe. Bemerkenswerth ist aber, dass gleich- 
zeitig mit der Zunahme der Muskelfasern auch die Zellfasern 
zwischen den Muskelbfindeln sich vermehren, so dass diese auf 
dem Durchschnitt ein fiiehriges Aussehen erlangen." Die Disser- 
tation yon Bran dt 1~ fiber die Stenose des Pylorus enthi~lt eben- 
falls eine hierhin zu rechnende Beobachtung, die einen 36j~hrigen 
Patienten betraf und dadurch noch besonders interessant ist, 
dass sieh ein ganz gleicher Prozess dicht oberhalb der Valvula 
Bauhini vorfand. In Cans ta t t ' s  ~6 Jahresbericht 1856 finder sieh 
die ausffihrliche Besprechung eines 1555 yon Snel len  verSffent- 
lichten Falles, der indessen den ganzen Magen mehr gleichzeitig 
betrifft. Angeblich hat sich dieser Fall im Anschluss an ein 
yon aussen einwirkendes Trauma entwickelt. Weiterhin wS.re die 
1869 yon Kussmau117 verSffentlichte Arbeit anzufiihren, die aber 
fast ausschliesslich klinisehes Interesse besitzt. Eingehender be- 
sch~,ftigt sieh Leber t  's in seinem Lehrbueh der Magenkrank- 
heiten mit dieser Frage. Er widmet der yon ibm als ,,hyper- 
trophische Pylorusstenose" bezeichneten Affection ein besonderes, 
35 Seiten umfassendes Kapitel~ in dem er seine an im Ganzen 
6 F~llen gewonnenen Erfahrungen niederlegt. Ich halte die auch 
yon Nauwerk  aeceptirte Bezeiehnung ,hypertrophische Pylorus- 
stenose" aus spraehlichen Grfinden ffir nieht zweckm~ssig ge- 
w~hlt und habe daher vorgezogen diese Erkrankung ,stenosirende 
Pylorushypertrophie" zu benennen. u tier Lebert'schen F~lle 
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sind schon vorher yon seinem Schiller Schoch 19 verSffentlicht 
worden. Besonders drei der erwiihnten sechs F~lle verdieneu 
eine eingehendere Erw~ihnung. Im ersten Falle handelte es sich 
um einen Mann yen 32 Jahren, der seit 16 Jahren magenleidend 
war. Eel der Section fund sich als Hauptleiden neben hoeh- 
gradiger Magenerweiterung eine I-Iypertrophie des Pylorus, die 
alle seine Sehichten, vorziiglich aber die Muskelsehicht betraf. 
Der Pylorus war an seiner Mfindung etwa 14 mm dick. ,,Sehon 
in der Entfernung yon 2 cm yore Pylorus nahm die Verdickung 
ab, war in der Entfernung yon 6cm nur noeh gering, um bald 
normaler Dicke der Hi~ute Platz zu machen. Die ~ussere Peri- 
toniialhaut ist in tier Pylorusgegend verdickt. Die mit ihr vet'- 
waehsene, sehr hypertrophische Muskelschicht besteht bei tier 
mikroskopischen Untersuchung ganz aus organischen Muskel- 
fasern mit Vermehrung und Verdiekung des intermusculiireu 
Bindegewebes. Die Schleimhaut und das submucSse Gewebe 
sind ebenfalls verdi&t, zeigen aber nur bindegewebigen Ban und 
wenig gut erhaltene Drfischen. An der Stelle der gr5ssten Dicke 
nimmt die Muskelschicht zwei Drittel ein, und kemmt nur eiu 
Drittel auf Reehnung der iibrigen H~ute." Den zweiten Fall 
hat Lebe r t  ~~ zusammen mit Broca  untersueht und in seiner 
Anatomie pathologique abgebildet und beschrieben. Bei der 
Autopsie der 56j~hrigen Patientin, die seit etwa 4 Jahren an 
progressiven Verdauungsst5rungeu gelitten hatte, fund sich neben 
geringer Verdiekung der gesammteu Magenwandung und des 
Anfangstheils des Duodenums eine hochgradige circumscripte 
Ver~nderung des Pylerustheils. Der verdickte Pylorus ragte in 
der Art der Vagina]portion des Uterus in das Duodenum hinein 
und war kaum ffir einen Federkiel durehg~ngig. Auf dem Durch- 
sehnitt zeigte sich hauptsiichlich Muscularis und Mucosa verdickt. 
Die erstere war zwischen 5 und 6, letztere 4 bis 5 mm dick. 
Die Periton~alsehieht besass eine Dicke yon 1 bis 2 ram. Die 
mikroskopische Untersuehung, die wenig eingehend mitgetheilt 
ist, bewies jedenfalls die vSllige Abwesenheit krebsigen oder 
krebsverd~chtigen Gewebes. Der dritte Fall endlich, der eine 
32j~hrige Frau betraf und mit heehgradiger Stenose des Pylorus 
mit nachfolgender starker Erweiterung des Magens verbunden 
war, ist besonders dadurch bemerkenswerth, dass sich bei ihm 
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analoge mehr oder weniger circumscripte stenosirende Itypertt'o- 
phien im obern Theil des Rectums und im Colon ascendens 
vorfanden. 

Diesen Bcobachtungen schliesst sich ein Fall an, den Nau- 
werk ~' 1878 verSffentlicht hat. Es handelt sich dabei um eine 
23j~hrige Patientin, die seit etwa einem Jahre Magensymptome 
gezeigt hatte. Bei der Section pr~isentirte sieh der Pylorus als 
ein dem zu einem gewaltigen Schlauch ausgedehnten Magen an- 
sitzender, blassgrauer, gIatter, eylindriseher Tumor yon 2 cm 
Liinge. Der PfSrtner zeigte sich hochgradig verengt, so dass selbst 
ein dfinner Tubulus vom Magen aus nicht durchgef/ihrt werden 
konnte. ,,Nach Eriiffnung des Pylorus giebt derselbe t~iuschend 
das Bild eines Cervix uteri. 7 cm an der grossen, 4 em an 
der kleinen Curvatur vom Pfgrtnerring aus gerechne~, beginnt 
ziemlich schnell eine Dickenzunahme aller Magenh~iute, die am 
Ring selbst ihr Maximum erreicht; die Muscularis misst daselbst 
7 ram, die Mucosa 4--5 ram, die Serosa 2 ram." In histologischer 
Beziehung finder sich wesentlich nur die Bemerkung, dass die 
sorgfiiltig ausgefiihrte mikroskopische Untersuchung die giinzliche 
Abwesenheit careinomat6ser oder sarcomatSser Einlagerungen er- 
gab. ,,Die Serosa zeigt eine ausgesprochen bindegewebige Tex- 
tur; die Muscularis liefert die bekannten Bilder der organischen 
Muskelzellen." 

Endlich ist noch eino Arbeit von R. Maier 2' zu erwiihnen, 
die eine Reihe hierhin geh5riger Fi~lle, allerdings ohne Angabe 
mikroskopischer Befunde auff~ihrt. R. Maier behandelt darin 
31 F~lle von Pylorusstenose unter dem Titel ,,angeborne Steno- 
sen des Pylorus", darunter 8 ,,einfaehe Formen", das heisst 
solche, bei denen ohne jegliehe anatomisehe Vedinderang der 
Pyloruswandung abnorme Enge der Passage gefunden wurde, 
und 22 complicirte Formen, das heisst solche, die sich mit 
nach seiner Ansieht ebenfalls angebornen Verdiekungen der Wand 
combinirt zeigten. Von letztern entfallen 13 auf die ,Trichter- 
form", 9 auf die ,,Ringform". Die Triehterform stellt gewisser- 
maassen die Exageration der normalen Gestaltung des Pylorus- 
theils dar; bei der Ringform handelt es sich um Hypertrophie 
nut der circuliiien Grenzmuskelschicht des Pylorus. Die sog. 
Trichterform entspricht der Beschreibung nach vSllig der yon 
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uns als stenosirende Pylorushypertrophie bezeichneten Affection, 
wobei ich nicht unerw~hnt lassen will, (lass sich diese Form 
erfahrungsgem~ss fast stets mit besonders starker Hypertrophie 
der eircul~ren Grenzmuskelsehicht des Pylorusrings zu combini- 
ren pflegt. Es ist dies z. B. auch in der typischten, mit ~No. 26 
bezeichneten Beobaehtung Maier 's  der Fall. Der Magen war 
dabei sehr erweitert. Mucosa und Muscularis durchweg etwas 
verdickt. ,Die Pyloruszone dagegen ist in toto wie ein starrer 
Trichter anzusehen, der sich als ein dem fibrigen Magen wie 
aufgesetztes Stiick darstellt, wie ein Flaschenhals an der Flasche. 
Das Bild passt noch insofern welter, als, wie an der Mfindung 
der Flasehe ein dickerer Glasring den Abschluss bildet, so auch 
bier die Miindung des Trichters yon einem besondern Fleischring 
noch umgeben war. Da die Schleimhaut des Magens bis zur 
Miindung gewulstet sich flndet, so ist diese wie verschlossen 
und zeigt nut einen Durchmesser yon 3 ram, der sich bis auf 
5 mm erweitern 1/isst. '~ 

Zum Schluss dieser kasuistischen Mittheilung mSchte ich 
noch einen kfirzlich von Kehr  "~3 publicirten Fall anffihren, der 
gelegentlich eines erfolgreichen operativen Eingriffs zur Beobach- 
tung kam, mir aber dennoch pathologisch anatomisch geniigend 
sichergcstellt erscheint. Eine 28j~hrige Patientin lift seit einem 
halbert Jahre an progressiven gastrischen StSrungen mit fortwi~h- 
rendem Erbrechen. Nach Lage des Falles musste an einen Py- 
lorustumor gedacht werden, weshalb man sich zu einem opera- 
tiven Eingriff entschloss. Bei der Operation land sich folgender 
Befund, den ich hier auszugsweise wiedergebe. Der Magen 
reichte mit dem Pyloras bis in's rechte Mesogastrium, wo er in 
der N~he der Gallenblase adherent war. Beim Eingehen mit 
der Hand land sich am Pylorus eine faustgrosse Geschwulst, die 
durch Farbe und Consistenz sich deutlich in zwei Theile schied. 
Die h~rtere Partie war die mit Steinen geffillte Gallenblase. 
Die andere Geschwalst gehSrte dem Pylorus selber an. Beide 
Geschwfilste waren so eng und fi~chenhaft mit einander ver- 
wachsen, dass yon einer Isolirung keine Rede sein konnte. 
Nach ErSffnung des Duodenums zeigte sich dessen Muscularis 
bis zu 1 cm verdickt. Der eingeffihrte Zeigefinger kam nur 
mit Mfihe durch die stricturirte Stelle des Duodenums hindurch. 

Archly L pathol, Anat. Bd. lg2. Hf~,. 2. ~ O  
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Der Eingang in den Magen konnte mit dem Fingor nicht passirt 
werden, er war so eng, dass sich kaum eine Uterussonde durch- 
fiihren liess. Nach allms Dehnung mit Hfilfe des Fingers 
und yon Instrumenten gelang es allm~hlich mit Mit te l -und 
Zeigefinger in den Magen einzugehen, wobei sich constatiren 
liess, dass eine einfache Hypertrophie vorlag. Von einer Narbe, 
Gesehwfir oder Neubildnng war niehts zu finden. 

K e h r  ist der Meinung, dass durch den Reiz der Gallen- 
steine die Gallenblase an den Anfangstheil des Duodenums fixirt 
wurde, so dass eS zu einer Knickung und Stricturirung des- 
selben mit nachfolgender Pylorushypertrophie and Stenose kam. 
Ich wurde au[ diesen Fall noeh zurfickzukommen Gelegenheit 
haben. 

Ich habe im Vorstehenden die vorhandene Literatur absichtlich 
etwas ausffihrlicher behandel% um zu zeigen, dass es sieh in der 
That  um einen eharakteristischen und eigenartigen Befund handelt. 
Natfirlich entsprechen die yon den einzelnen Autoren publicirten 
Fs ausserordenflich verschiedenen Entwickelungsstadien dessel- 
ben Prozesses, and es sind wesentlieh dadureh, wie aueh gele- 
gentlich durch blos zuf~llige Complicationen Versehiedenheiten 
bedingt, die auf den ersten Bliek grSsser erscheinen, als sie 
thatss sind. Ich erlaube mir daher eineu im hiesigen 
pathologisehen Institut zur Beobachtung gekommenen Fall zu 
verSffentlichen, der, ein mittleres Stadium dieser Erkrankung 
darstellend~ mir sehr geeignet erscheint zwischen diesen Ver- 
sehiedenheiten zu vermitteln~ und der .jedenfalls als typiseher 
Fall Yon stenosirender Py|orushypertrophie im Sinne A n d r a l ' s  
and C r u v e i l h i e r ' s  betrachtet werden muss. 

Dieser Pall betrifft eine 35j~hrige, nach keiner Richtung hin heredit~.r 
belastete Patientin, die seit etwa 2 Jahren an progressiv zunehmenden gastri- 
schen St6rungen mit in der letzten Zeit regelm~issigem Erbrechen naeh jeder 
Nahrungsaufnahme gelitten hatte. Am 8. No'~ember 1892 in's Cantonal- 
hospital zu Genf aufgenommen, wurde yon tterrn Professor l~evilliod, dem 
ich ffir die Ueberlassung der einschl~gigen Krankengeschiehte zu Dank ver- 
pflichtet bin, im Wesentlichen fo]gender Befund erhoben: 

Aeusserst abgemagerte, kachectische Person mit blassen, troekenen, sehr 
unelastischen Hautdecken. Besonders die Abdomina!wand l~sst sich zu einer 
umfangreichen Falte emporheben. Der Magea ist stark dilatirt and reicht 
mit seiner unteren Grenze bis zu~ ~ Mitre zwischen Nabel und sehambein. 
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Sein Umfang l~.sst sich besonders leicht nach geringer Nahrungsaufnahme 
constatiren. Der Magen bi~umt sich dann jedesmal stark auf und zeiehnet 
sieh sehr deutlieh unter der Haut ab. Er ist in bestiindigen peristaltischen 
Bewegungen begriffen, die yon der Cardia zum Pylorus und umgekehrt ver- 
]aufen. Bei der Palpation zeigt sich die Magenwand verdiekt. Der Pylorus 
bietet die Form und Consistenz eines barten, resistenten Cylinders. Er ist 
gegen seine Unterlage leicht versehieblich. An den peristaltisehen Be- 
wegungen des Magens scheint der Pylorus nicht Theil zu nehmen. 

Da der Zustand der Patientin sich zusehends versehtechterte, so wurde 
dieselbe am 22. November auf die chirurgisehe Klinik fibertragen. Bei der 
operativen Er5ffnung der Bauchh5hle land sich der Pylorus durch einen 
alten narbigen Strang an der Gallenb]ase adh~irent. Naeb Durchsehneidung 
desselben wurde der Magen entlang der grossen Curvatur, dieht oberhalb 
des Pylorus, in einer Ausdehnung yon etwa 4 cm erSffnet. ,,Der eingeffihrte 
Finger constatirt eine Yerengerung des Pylorus, aber nirgends Spuren ear- 
cinomatSser oder ulcerSser Ver~inderung. Die Magenwandung im Bereieh 
des Pylorus ist stark verdickt." 

Nach Maassgabe des fiberaus grossen Schw~chezustandes der Patientin 
wurde v0n weiteren operativen Eingriffen abgesehen. Die gesetzten Wunden 
wurden durch N~ihte verschlossen. Unter Zunahme des Sehw~ehezustandes 
erfolgte am 53. November der Exitus lethalis. Die Temperatur hatte naeh 
der Operation 36,50 C. in axilla niemals /iberschritten. 

Autopsie am 24. November Nachmittags 2 Uhr: Aeusserst abgemagerte 
weibliebe Leiche yon kleiner Statur mit sehr an~misehen, gef~ltelten, nirgends 
5demat5sen Hautdecken. Am Unterleib bemerkt man eine dutch Seidenn~hte 
versehlossene Schnittwunde, die yore Processus ensiformis zum rechten tty- 
poehondrium zieht. Bei der ErSffnung der BauchhShIe zeigt sich das Peri- 
toneum in derselben Ausdehnung durch ~ihte  verschlossen. Darmschlingen 
und Netz sind leicht an der Abdominalwand adherent. Das Peritonitum ist 
in den abhiingigen Partien stark hyper~misch. Die Darmsehlingen itn Be- 
reich des ]inken Hypoehondriums sind mit gelblieh gef~rbten, spelsebrei- 
artigen Massen bedeckt, stark aufgetrieben und dutch schmutzig gelblich 
tingirte Pseudomembranen mit einander leieht verklebt. Magen und Colon 
transversum zeigen dieselben schmutzig gefiirbten Auflagerungen. Die sub- 
pleuralen Lymphgef~sse des Diaphragmas sind besonders in der reehten 
H~lfte stark durch gasfSrmigen Inhalt di/atirt und auf weite Streeken deut- 
lich sichtbar. Die Leber ist yon normaler GrSsse. Etwa die Hiilfte ihrer 
Oberfl~ehe, ebenso wie die correspondirende Zwerehfellpartie sind mit br~un- 
lieh gef~rbten, fibrinSsen Pseudomembranen bedeckt. Der Magen ist m~ssig 
erweitert. Die L~nge der kleinert Curvatur betrttgt 180, die der grossen: 
240 mm. An der vorderen Wand, dieht am Pylorus beginnend und parallel 
der Lgngsaxe naeh oben verlaufend, findet sich eine 40 mm lange, 20 mm 
breite penetrirende Wunde, deren R~nder yon der stark verdiekten, ausser- 
ordentlich harten Magenwand gebildet werden. In der Umgebung dieser  
Wunde ist das subperitongale Bindegewebe stark blutig infiltrirt. DieRi~n- 

20* 
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der der Wunde tragen in ihrem ganzen Verlaufe die Reste einer augen- 
scheinlich geplaizten Catgutnaht. Etwas unterhaIb des Pytorus am Duode- 
num finder sich gleichfalls eine Catgutschlinge~ die eiaer anseheinend bei 
der Operation durehsehnittenen bindegewebigen Adh~renz zwisehen Duodenum 
and hVaehbarorganen entsprieht. Beim Versuehe yon der Wunde aus den 
Zeigefinger in das Orificium pyloricum einzuffihren constatirt man~ dass es 
ffir denselben nicht durchgiingig ist; es gelingt jedoch den kleinen Finger 
dutch den starren~ engen Pylorusring durchzuzw~ingen. Bei der ErSffnung 
des Magens im Bereich der grossen Curvatur ergiesst sich aus demselben 
eine m~ssige Menge klarer Flfissigke% die mehrere Traubenkerne enthiilt 
~Ian constatirt~ beim u den Zeigefinger yon obeu her dutch den Py- 
lotus durchzuffihren~ dass schon oberhalb der dutch die Operation gesetzten 
Wunde die Pylorusgegend stark verengt ist und kaum den Zeigefinger ein- 
tl'eten lgtsst. Naeh der vSlligen ErSffnung zeigt sich die Pylorusgegend 
ausserordentlich hypertrophirt. Diese gypertrophie betrifft sowohl Mucosa 
wie Submucosa und Muscularis, doch ist die Submucosa weitaus am st~irk- 
sten betheiligt~ und erstreekt sicb~ langsam abnehmend~ his zu einer HShe 
yon 70 mm oberhalb der unteren Grenze des P:ylorus~ die gauze Cireum- 
ferenz des Magens gleiehm~issig betreffend. Welter oberhalb bietet die 
Magenwand die gewShnliehe Besehaffenheit~ ebenso wie naeh tier anderen 
Seite das Duodenum makroskopisch, abgesehen yon geringer Periton~alver- 
dickung, durchweg normales Aussehen besitzt. Dieht am Pylorusring hat 
die Magenwand eine D~eke yon 14 ram; wovon etwa 6 mm auf Rechnuug 
der Mucosa und Submucosa, 8 mm auf Rechnung der Serosa und Museularis 
zu setzen sind, welch ~ letztere hier als eiu 5 mm broiter~ in~s Innere vor- 
springender Muskelring den Pylorus umzieht. Das Orificium pylorieum hat 
eine inuere Cireumferenz yon 45~ eine iiussere yon 75 ram. 20 mm ober- 
halb des Pylorusringes betr'~gt die Dicke der Magenwandung etwa 18 mm~ 
davon 12 mm auf Reehnung der hIueosa und Submueosa, and erreicht an 
dieser Stelle ihre grSsste Dicke. Die Dieke der Wandung nimmt yon bier 
aus langsam ab ,  betri~gt 50 mm oberhalb des P~lorus nut  noeh 11 ram, da- 
yon 7 mm auf Rechnung der Mucosa und Submucosa, um allm~hlieh in die 
normale Wandung fiberzugehen. Doch ist die Grenze zwischen hypertro- 
phirter und normaler Magenpartie in der ganzen Circumferenz deutlieh er- 
kennbar. Die Schleimhaut im Bereich des verdickten Theils ist blass und 
bietet eine h5ckrige Beschaffenheit dar. Diese HScker werden bald dutch 
rundliehe Erhebungen~ die bis zu 10 mm Durchmesser und 2 mm l~She auf- 
weisen, bald dutch sehmale~ faltenartige Vorsprfinge der Schleimhaut gebil- 
dot. Die Submueosa ist blass gelblieh gef~rbt~ eigenthiimlich transparent 
und yon iiusserst sklerSser Consistenz. Die mebr blauroth gefiirbte ]~Iuscu- 
laris und die Serosa bieten ausser der erwi~hnten Verdickung makroskopisch 
nichts Abnormes dar. 

Die versehiedenen Sehiehten des Magens sind in der ganzen Ausdeh- 
hung der beschriebenen Pattie makroskopisch deutlich yon einander diffe- 
renzirt. 
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Die ~ibrigen Organe zeigen keihe irgendwie erw~hnenswerthea Ver~inde- 
rungen. 

Die histologische Untersuehung der afficirten P]~lorusregion lieferte schon 
bei schwacher VergrSsserung mit ttfilfe einer zusammengesetzten Lupe 
sch~tzenswerthe Aufschlfisse fiber den Grad der t~etheiligung der einzelnen 
Sehichten des Magens an dem Gesammtanfbau der verdiekten Partie. Vor 
Allem spriugt die ausserordentlich scharfe und klare Scheidung der einzelnen 
Schiehten beim ersten Blick in's Auge. Den Mittelpunkt des Bildes, um 
den sieh die anderen Theile gewissermaassen herumgruppiren, bildet die sehr 
stark, aber ungleiehm~ssig verdickte Submueosa, die sich als ~usserst skle- 
rSses Gewebe yon milchiger Farbe und speekigem Glaaz darstellt. Nach 
aussen anschliessend erscheint die ebenfalls stark hypertrophische Muscu- 
laris, die yon m~chtigen Bfindeln glatter Muskelfasera gebildet wird. Sie ist 
durchsetzt yon einer reiehlichen Menge, zwischen die einzelnen Yluskelb/indel 
sich hineindr~ngender Linien, die yon den submucSsen Geweben ausgehen 
und diesem in Farbe und Aussehen vS1]ig gleichen. Nur erseheint ihre 
Struktur etwas lockerer und der Kernreichthum dieser Bindegewebsstr~inge 
eia grSsserer, als in den centralen Schichten der Submueosa. I)iese binde- 
gewebigen Forts~tze reichen hin und wieder his in das subserSse Gewebe 
hinein, welch' letzteres, ebenso wie die begrenzende Serosa, wean auch in 
�9 iel geringerem Grade verdickt erseheinen. 

Bedeutend inniger noch sind die Beziehungen der Submueosa zur Mu- 
cosa. Wenn aucb nach dieser Seite sich im Allgemeinen eine deutliehe, 
dutch die schon bei sehwacher Vergr6sserung siehtbare Museularis mueosae 
gebitdete Grenze erkeanen l~sst, so ist diese Grenze doch hin und wieder 
uad zwar namentlieh entspreehend den Stellen st~rkster Entwieketung der 
Submucosa auf k/irzere Streeken siehtlieh alterirt. Die ~Iuseularis mucosae 
ist hier dtlrch zwisehengelagerte l~indegewebssehichten auf weite Entfernun- 
gen auseinander gedr~ngt und erstreckt sich naeh abwlirts bis tief in die 
Submucosa hinein. Nach der ]~Iueosa zu ist sie aus ihrer zur Oberfl~ehe 
parallelen in mehr oder weniger senkrechte Richtung gebracht, gewisser- 
maassen in die ttShe gedr~ngt, und an diesen Stellen erscheint die Mueosa 
dutch ein direct mit der Submueosa in Verbindung stehendes und ihr ,Sllig 
hquivalentes Gewebe ersetzt. Die Mucosa selbst bietet sehon bei Lupen- 
vergrSsserung ein ~usserst zierliches und im Vergleieh zu der EinfSrmigkeit 
der beschriebenen Schiehten wechselreiches Bild dar. In ihrer Dicke best~n- 
dig sehwankend, zeigt sie, entspreeher~d dem schon makroskopisch sichtbaren 
hSekerigen Ban ein papill~ires Aussehen. Jede dieser Papillen besteht aus 
einem bindegeweblgen centra]en Gerfist, das als relativ mfichtiger Stature 
gewissermaassen aus der Submueosa herausw~chst und naeh der freien Ober- 
fl~ehe hin in eine grosse Reihe f~cherfSrmig angeordneter Ba]ken ausstrahlt, 
die an den quer getroffenen Stellen eine maschenfSrmige Anordnung zeigen. 
Diese F~eher nnd Masehen sind ausgeffillt durch ein helleres, mehr durch- 
siehtiges Gewebe, das auf dem L~ngsschnitt schlauchfSrmige, auf dem Quer- 
schnitt rundliehe~ zum Theil selbst c~stoide Anordnung zeigt uad naeh 
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Form und Aussehen Drfisenschl~uchen entspricht. Diese Ver~nderungen, die 
dem in Fig. I der beigeffigtea Zeichnungen gegebenen Bilde entsprechen, 
sind im Wesentlichen dieselben im Bereich der ganzen hypertrophischen 
Partie. Ein gradue]ler Untersehied besteht nut dieht am Pylorusring~ we, 
wie es ebenfalls in Fig. 1 deutlich sichtbar ist, die Ringmuskelschicht in 
Form eines Hfigels stark in die Submueosa vorspringt und hier eine beson- 
ders starke Hypertrophie des Sphincter pylorl darstelit. 

Submucosa und Mueosa sind an dieser Stelle relativ dfinn, und ent- 
sprieht letztere in ihrer Dicke etwa dem normalen Verhalten dieser Schicht 
in der Regio pylorica des Magens. Ein ebenfalls etwas abweichendes Ver- 
halten zeigen die weniger stark hypertrophischen, so zu sagen den Ueber- 
gang zur normalen Schleimhant darstellenden Partien. Charakterisirt ist 
dieses Verhalten durch eine relativ sehwache Entwickelung der Submneosa 
im Bereieh dieser Region und durch ein entschieden lockeres, mehr der nor- 
malen Submucosa entsprechendes Geffige. 

Die mikroskopische Untersuohung mit Hfilfe st~rkerer Vergrhsserung 
wurde an zahlreichen, aus allen Theilen der erkrankten Partie stammenden 
Schnittea vorgenommen. Als Fiirbungsmittel wurden Pikroearmin, Borax- 
carmin, H~matoxylin-Eosin verwandL Ffir die Lupenvergrhsserung hat sieh 
uns einfache Jodfiirbung als besonders zweekm~ssig erwiesen. Das wesent- 
lichste Interesse bietet die starke Vergr5sserung f/it die Untersuchung der 
Mncosa. 

Zun~chst besffltigt sie uns das sehr variable Verhalten der die Mucosa 
zusammensetzenden Componenten, insbesondere des bindegewebigen Antheils. 
Stellenweise sehen wir die m~chtiff entwiekelten Dr/isenschliiuche dicht neben 
einander gelagert, fiberall mit deutlicher Membrana propria versehen and 
nur dutch eine d/inne Schieht faserigen, m~sslg zellenreichen Bindegewebes 
yon einander getrennt. Die Drfisen sind theilweise gablig getheilt, durch- 
setzen die ganze Dicke der Schleimhaut nnd zeigen im Durchschnitt eine 
]:[5he yon 1,5--217 ram, einen Durchmesser yon 0,06--0,1 ram. Sie sind 
ausgekleidet mit hohem, schmalem, cylindrischem Epithe], das in den tiefen 
wie oberfl~iehlichen Theilen der Drfisen dieselbe Beschaffenheit besitzt und 
sieh mehrfaeh eine Strecke welt continuirlich anf die freie Oberfi~ehe fort- 
setzt, w~hrend im Allgemeinen das bedeckende Epithel hier verloren gegan- 
gen ist. Die Hhhe dieses Epithels betr~gt etwa 13:~, seine Breite 3~--57~. 
Das Protoplasma ist ~iusserst zart~ f~rbt sich sehlecht, w~hrend die stets an 
der Basis gelagerten Kerne alle angewandten Kernf~rbungsmittel raseh an- 
nehmen. An den Stellen st~rkerer Bindegewebsentwiekelung zeigen die 
Drfisen ein wesentlieh anderes Verhalten. Die regelm~ssige Anordnung, die 
wit in den oben besehriebenen Stellen finden, geht mehr oder weniger ver- 
!oren. Hand in Hand mit der Vermehrung des umgebenden Bindegewebes 
werden die Drfisen aus ihrer zur Oberfl~ehe senkreehten in eine dieser mehr 
parallele Richtung gebracht, so class der Fundus sogar mehrfaeh nach oben 
umgebogen erscheint und auch in ihrer Gestalt auf's Verschiedenartigste 
ver~ndert. Indem das Bindegewebe yon den zwischen die Drfisen hinein- 
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geschickten Aesten sich zweigfSrmig gegen das Lumen der Drfisen vorstlilpt~ 
bilden sich auf dem Quersehnitt in~s Inhere des Drfisenlumens vorspringendr 
Zapfen, die mit demselben hohen e:flindrischcn Epithel, wie es die I)rfisen 
auskleidet, versehen, sehr zierliehe Bilder liefern. Nicht selten" wachsea zwei 
derartige Zapfen yon den gegenfiberliegenden Wiinden direct gegen einander 
und bedingen so eine mehr odor weniger vollsti~ndige Obturation mit nach- 
folgender cystischer Umwandlung der jenseits der stricturirenden Stelle ge- 
legenen Pattie. Doch ist die ausgepr~gte Cystenbildung, welche die ~Iehr- 
zahl tier Drfisenfundi in den starker alterirten Partien zcigt~ hil.utlger noch 
dureh die mehr fl~ohenhaft wirkende Compression des yon allen Seiten den 
DrfisenkSrper beengenden Bindegewebes verursacht. Der Durchmesser dieser 
Cystenbildungen ist ein sehr wechselnder~ erreicht im Maximum 1--1~ ram. 
Auch die cystisch dilatirten I)rSsenpartien sind mit Cylinderepithel ausge- 
kleidet~ das sehr hiiufig die Form yon Becherzellen aufweist, ebenso wie sieh 
auch in den  cystisehen Partien papill~re mit Cylinderepithel bekleidetc 
Wucherungen des Bindegewebes fiaden. Enthalten diese Partien noch wirk- 
liches Cylinderepithel, so ist dasselbo i~usserst schmal und his zu 30u hoch. 

Wesentlich eiafaeher ist das Bild an den Stellen, an wclchen dieBinde- 
gewebswucherung noeh welter fortgeschrit~en ist. Wit findeu hier zwisehen 
dem durchweg sehr zellenreichen, schmalfasrigen Bindegewebe nur noch ver- 
einzelte Drfisenschl~uche, aber durchweg gut erkennbaq mit deutlicherMem- 
brana propria und deutlichem Epithelbelag. 

Schlicsslich an den Stellen siiirkster Alteration ist die gauze Dicke der 
Sehleimhaut durch dasselbe bindegewebige, zellenreiche Stratum ersetzt, und 
es :gelingt nut noch mit ~Ifihe in den tieferen Partien der Mucosa Reste 
yon Driisenelementen zu crkennen. Man finder hier zwischen den Maschen 
des Bindegewebes nut noch vereinzelte klcine Gruppea yon moist eckigen, 
dicht aneinander gedri~ngter~ Zellen, in rundlicher odor reihenf6rmiger hn- 
ordnung, mit trfibe gekSrntem, stark lichtbrechendem Protoplasma, deren 
Kerne oft nieht mehr erkennbar sind, und welche sichtlich Reste yon im 
Zerfall begriffenen Drfisenschtiiuchen darstellen, zumal man noeh hier und 
da Andeutungen einer Membrana propria auffindet. 

Bin und wieder sind sogar die Contouren der Driisenepithelien vSllig 
verloren gegangen, und es pri~sentirt sich als letzter Rest des Drfisensehlau- 
ches nur noch ein rundlieher odor mehr li~nglich geformter Hanfen triib kSr- 
nigen, stark liehtbreehenden Protoplasmas mit hier und da vcrstreuten, 
schlecht gefiirbten Kernen, der ~on allen Seiten yon dem reichlich wuehern- 
den Bindcgewebe eingeengt wird. Verfolgen wit die beschriebene Schicht 
weiter nach abw~irts~ so stossen wir unmittelbar auf die Museularis mueosae, 
die sieh auch bei st~rkster VergrSsserung fiberall als scharfe Grcnze zwischen 
Drfisenschicht und Submucosa darstellt. Die ausserordentlich stark ent- 
wickelten Muskelbfindel zeigen in den der Liingsaxe des )/Iagens parallelen 
Schnitten durehweg eine der Oberfliiche parallele Riehtung and sind nur an 
den Stellea stiirkster Bindegewebsentwickelung in der ~Iucosa~ wie schon 
erw~hnt~ durch die hier stets besonders hypertrophische Submucosa aus- 
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einander- und in die HShe gedr~ngt. Zwischen diesen, gegen die Sehleim- 
hautoberfli~ehe emporsteigendea Muskelziigen finden sieh reiehliehe, ziemlich 
d~ckwandige Gef~sse, um die herum das Bindegewebe stets besonders stark 
entwickelt ist- und einen besonderen Kernreiehthum aufweist. Nicht selten 
sind dicht oberhalb der ]~fuseularis mucosae in der yon Hen le  als Tuniea 
propria bezeiehneten Sehicht weehselnde ]~lengen yon Leukoeyten einge- 
sprengt, die zuweilen in diehten Haufen beisammen liegend Solit~rknStchea 
bilden. 

Diese versehiedenen Stadien atrophischer Induration in den verschie- 
densten Oombinationen neben einander getegt entsprechen im Wesentlichen 
dem Bi}d% welches die ~Iueosa in den dem Pylorus benachbarten zwei Drit- 
teln tier hypertrophischen Partie liefert, und das wit, soweit es sich in einer 
Zeichnung wiedergeben liess in Fig. 2 unserer Abbildungen zum Ausdruck 
gebracht haben. 

In dem oberen Drittel, das mehr den Uebergang zur normalea Schleim- 
haat des Magens darstellt, fehlen die beiden zuletzt beschriebenen Stadien 
vSllig, wie fiberhaupt sowohl die Hyperplasie der drfisigen Elemente, als 
auch die Bindegewebsentwiekelung zwischen den Drfisen hier wesentlich 
geringer ist. Die HShe der DKisen an diesen Stellen betragt im Mittel 
1--1,4 ram, vSllig entsprechend der geringeren Entwiekelung aller Sehiehten 
des Magens im Bereich dieser Pattie. Das Bindegewebe zeigt eine mehr 
jugendliche Beschaffenheit, ist reieher an rundliehen, /irmer an spindelfSrmi- 
gen Zellen and an faserigen Elementen, als wi res  oben angetroffen haben. 
Besonders deutlieh zeigt sieh dabei die Beziehung tier Bindegewebsentwieke- 
lung zu den Oef~ssen. Wit kSnnen hier deuflieh zwei Sehichten st~irkerer 
Bindegewebsentwiekelung in der Drfisensehieht unterscheiden, eine wesent- 
lieh den gals der Drfisen umgebend~ die andere sich mehr am den Gruad 
der Drfisen ansbreitencl, w/~.hrend die Oegend des Dr/isenk&'pers verhiiItniss- 
m~issig nur gering betheiligt erseheint. Die obers~e Sehicht entspricht dem 
oberfliichlichen, die untere dem tiefen Capillarnetz der ~Iueosa. 

Wenden wir uns nun zur Betrachtung der Submueosa, so zeig~ dieselbe 
in den obersten, ebenso wie in den tiefsten~ den der Muscularis benaeh- 
batten Partien denselben Ban, den wir f~r die bindegewebig indurirten 
Theile der Mucosa besehrieben haben. Wit finden fiberall dasselbe fein- 
faserige, wenig elasiische Bestandtheile entbaltende Bindegewebe mit reich- 
lieh eingesprengten rundliehen nnd spindelfSrmigen Zellen mit deutlicbem 
Kern. Nieh~ selten besonders in der N~he der zahh'eiehen~ in allen Schiehten, 
nameritlich abet der Adventitia~ verdickten Gef~ssen trifft man auf eiue 
ziemlich reichliche Anzahl yon P/asmazellen~ die oft zwei Kerne enthalten. 
Die Faserung ist fiberall der Oberfliiche parallel geriehtet. Je mehr man 
sieh yon beiden Seiten tier ]gitte der Submucosa n:~ihert~ um so strafffaseriger 
erscheint das Biudegewebe~ und um so mehr nehmen die Zellen den spind~l- 
fSrmigen Charakter an. Ibre Zahl ist ebenfaUs nach der Mitte zu entsehiedeu 
geringer. Nur in der Umgebung der Gefiisse findet sieh auch hier meist 
reichlieherer Zellgehalt ,tor, Besonders bezeiehnend ffir die sklerSse Be- 
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schaffenheit dieser Partie ist der hliuflge Befund yon stark sklerotischen, 
bandartigen, sich schlecht f~rbenden Fasern yon stark ]ichtbrechender, homo- 
gener Beschaffenhelt, die sieh auf dem L~ngsschnitt oft auf grSssere Streckea 
hindurch als ungetheilte, hier und da Einschn/irungen zeigende Streifen 
verfolgen lassen, und die in Fig. 2 deutlich wiedergegeben sind. Auf dem 
Quersehnitt bildeu dieselben, meist zu zwei oder drei dicht beisa.mmenliegend , 
mehr oder weniger ruudliche~ homogene Seheiben, die ira Mittel einen Dureh- 
messer yon loft  aufweisen. Nur selten zeigen diese sklerotisehen Fasern 
Andeutungen eines fibrill~iren Geffiges. 

Bei Zusatz Yon Essigsi~ure verhalten sie sich gewShnlichem Bindegewebe 
analog~ aber erst bei st~rkerer Concentration und 15ngerer Eiawirkung des 
Reagens. 

Alkalien bringea sie ebenfalls erst nach sehr intensiver Einwirkung zum 
Verschwinden. Zu erw~hnen ist noch das relativ hiiufige u ~on 
grossen~ pigmentirten Ganglienzellen, die meist zu 4--6 beisammenliegend, 
sieh namentlieh in den tieferen Sehiehten der Submueosa~ aber aueh im 
oberen Theft der Muscularis vorfinden. 

Bezfiglieh der ~useularis und Serosa bietet die starke VergrSsserung 
niehts wesentlich Neues dar. Nur zeigt sieh~ dass die Verdieknng dieser 
beiden Sehichten sich eine Streeke welt auf den Anfangstheil des Duodenums 
fortsetzt. Die Serosa erscheint hier sogar besonders stark verdiekt. Letztere 
zeigt an manchen Stel[en fibrinSse Auflagerungen von schmutziger Farbe, 
ghnlieh den aus der Operationswtmde herausgetretenen ]}Iassen. 

Anhangsweise mSehte ieh noch besonders betonen, class sieh ira Gegen- 
satz zu den Befunden R. Maier~s in unserm Falle nirgends fettige oder 
colloide Degeneration der Museularis fand. 

Die Untersuehung der nieht verdiekten, makroskopiseh normal ersehei- 
nenden Partien des Magens ergab aueh mikroskopisch ausser kSrniger Tr/i- 
bung der DrfisenepitheIien und sehr reiehlieher Einsprengung Yon lymphati- 
schem Gewebe niehts yon der Norm Abweiehendes. 

Die mikroskopische Untersuchung reiht demnaoh unzweifel- 
haft den vorliegenden Fall in die Reihe der hypertrophischen 
Bindegewebsindurafionen. Es finden sich nirgends Elemente, die 
an einen, wenn aueh noch so bindegewebsreichen Krebs denken 
lassen. Gehen wit nochmals die einzelnen Schichten des PrS- 
parats dutch, so zeigt die hyperplastische, stellenweise etwa 
das Dreifache der normalen Dieke aufweisende Muoosa in ihren 
drfisigen Elementen al lerdings reichliche Andeutungen einer 

activen Betheiligung der Dr/isenzellen. Nirgends jedooh treten 
diese Veriinderungen aus der Reihe der Bilder heraus ,  die 

das gewucherte' ,  hyper t rophische,  vielfach cystisch ver~inderte 
Drfisengewebe l iefert ,  das wir,  wenn auch meist  in geringerem 
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Grade, in vielen F~llcn yon chrouischer Gastritis in den poly- 
p~isen Erhebungen tier Sehleimhaut zu sehen gewohnt sind. Dem- 
entsprechend vermag das Driisengewebe der vordr[ngenden Bin- 
degewebswucherung aueh nicht standzuhalten. Das Nebeneinander 
der Bilder zeigt uns deutlich alle Stadien der atrophischen In- 
duration der Drfisenschicht im Bereieh der afficirten Partie. 
Noch weniger womSglieh geben uns die iibrigen Sehichten eine 
Handhabe an etwas anderes, als an einen einfachen, an sich gut- 
artigen Prozess zu denken. 

GrSssere Schwierigkeiten erheben sieh, wenn man versucht 
an der Hand des vorliegenden Falles und mit Riieksicht auf die 
in der Literatur niedergelegten Beobaehtungen der Aetiologie 
und Genese dieser Erkrankungsformen n~iherzutreten. 

R. Maier  ~ hat geglaubt diese Schwierigkeiten damit 15sen 
zu kSnnen, dass er mit andern zweifellos angebornen auch diese 
F~lle als angeborne Anomalien erkl~rt. Indessen sprieht kein 
einziger der yon ihm citirten F~lle, soweit sie in die uns be- 
seh~iftigende Krankheitskategorie zu rechnen sind, flit die Wahr- 
scheinlichkeit dieser Hypothese. Jedenfalls stellt diese Affec- 
tion, wie schon Andra l  TM und auch L e b e r t  ~ anffihren, fast 
aussehliess]ieh eine Erkrankung des mittleren Lebensalters da 5 
eines Lebensalters, das auch yon den fibrigen erworbenen Magen- 
affectionen am sti~rksten betheiligt wird und es liegt meines 
Wissens keine dem kindliehen Lebensalter angehSrige Beobach- 
tung von .~ehter stenosirender Pylorushypertrophie vor. Eine Zu- 
sammenstellung der in der vorstehenden Literatur erw~hnten und 
mit Altersangabe versehenen Fiille ergiebt fiir 23 zur Autopsie 
gekommene Beobachtungen, worunter sieh 13 Miinner und 10 
Frauen befinden: 

bei 4 ein Alter yon 20--30, 
,, 7 ,, ,, ,, 30--40, 
. 6 . ,, . 40--50, 
,, 2 , ,, ,, 50--60, 
,, 2 ,, ,, ,, 60--70, 

2 ~.iber 70 Jahren 
und ein durehsehnittliches Lebensalter yon 43 Jahren, Rechnet 
man hinzu,  dass naeh den Erfahrungen tier Kliniker, besonders 
L e b e r t ' s  TM und N a u w e r k ' s ~  diese Krankheit, ehe sie zum 
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Tode fiihrt, durchschnittlich mehrere Jahre dauert, so darf man 
ihre Entstehung im Allgemeinen wohl mit Sicherheit in das mitt- 
lere Lebensalter verlegen. Brinton giebt ffir seine Beobaeh- 
tungen sogar ein durchschnittliches Alter yon bloss 34 Jahren an. 

Yon Gombaul t  und Hanot  ~ vorher aber schon yon Wilk s 
und Brinton ~" ist in der Serosa (Rdtropdritonite calleuse pri- 
mitive) der Ausgangspunkt der Bindegewebswucherung gesucht 
worden, nine Ansicht, die auch dutch den yon Kehr  ~3 operirten 
Fall gestiitzt zu werden scheint. Thatsi~chlich land sich aueh 
in unserm Pr~parat der !Pylorus dutch einen dicht in seiner 
N~he yore Duodenum entspringenden bindegewebigen Strang an 
der Gallenblase adhiirent. Ich halte diesen Befund nicht flit 
ganz unwesentlich, vermag ihm abet wenigstens keine directe 
Bedeutung ffir die Entstehung der stenosirenden Pylorushyper- 
trephie beizumessen. Jedenfalls war in unserm Falle die Ver- 
dickung der Serosa durchaus nieht der Verdickung der iibrigen 
Schichten analog. Im Gegentheil zeigte gerade der Pylorusring 
und der Anfangstheil des Duodenums ausgesproehene Verdiekung 
der Serosa und des subserSsen Gewebes, ohne in ihren iibrigen 
Schiehten ebenfalls entsprechend verdickt zu erscheinen. Zudem 
gehSren derartige Adh~isionen zwischen Gallenblase und Pylorus 
naeh Cruvei lh ier  2' zu derart hiiufigen Befunden, class man sin 
als fast normal ansehen kann. Namentlieh in Genf bietet, wohl 
entsprechend dem ungemein h~iafigen Vorkommen von Gallen- 
steinen, die bier fast ebenso h~ufig gefunden werden, als es yon 
Reck l inghausen  ffir Strassburg angegeben hat (ll ,3pCt. ge- 
gen 12,3 pCt. in Strassburg), dieser Befund etwas Allffigliehes 
dar, ohne dass das 1S Jahre umfassende Sectionsjournal auch 
nur einen weiteren Fall yon typiseher stenosirender Pylorushy- 
pertrophie aufweist. Im Gegentheil halte ich in unserm Falle 
die obenerw~hnte Verwachsung eher ffir etwas Secundi~res und 
glaube auch in den F~llen, wo derartige Verwaehsungen prim~ir 
bestanden haben sollten, ihren Einfluss nur in der dutch sin 
etwa verursaehten Passagebehinderung mit nachfolgender Reten- 
tion, Stagnation und Zersetzung der Inhaltsmassen des Magens 
suehen zu miissen. Jedenfalls ist es, win Kussmaul  ~ hervor- 
hebt, bei PfSrtnerverengerung ein ganz constanter Befund, class 
gerade die Sehleimhaut der Pars pylorina am intensivsten er 
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krankt erscheint. Ich mSchte an dieser Stelle nicht unerw~hnt 
lassen, dass wir auch anderweitig bedingte, schon primer vor- 
handene Stenosen des Ostium pyloricum in der Aetiologie der 
uns beschs Fglle gelegentlich eine Rolle zu spielen 
scheinen. So gehSrt, wie schon erw~hnt~ eine besonders hoch- 
gradige Hyperplasie des eigentlichen Sphincter pylori zum con- 
stanten Befund der typischen stenosirenden Pylorushypertrophie, 
ein Befund, der nach den Untersuehungen Maier 's ~ nicht sel- 
ten selbstSndig, oder nut mit geringer Verdickung der fibrigen 
Schiehten verbunden, und zwar schon in jungen Jahren vor- 
kommen kann, und der insofern gegebenen Falls sicherlich ein 
unterstfitzendes Moment ffir die Entstehung der uns besehMti- 
genden F~lle bieten wird. 

Ich habe mit diesen Bemerkungen schon angedeutet, dass 
ieh an einer frfihzeitigen, gewissermaassen primgren Betheiligung 
der Mucosa bei diesen Affectionen festhalten zu mfissen glaube. 
Freilieh stellt in dem fertigen Bilde jedenfalls die Submueosa 
das wesentlieh active, alle fibrigen Schiehten verdrgngende Ele- 
ment dar. Und wenn namentlich englische Autoren, aber auch 
Gombaul t  und t t ano t  5 nicht abgeneigt sind, diesen Prozess 
vSllig aus der Reihe der chronischen Entzfindungen anszu- 
sehliessen und als ein von vornherein gewissermaassen diffuses 
Fibrom darzustellen, so ist dies zweifellos auf Orund yon Prg- 
paraten geschehen~ in welchen die Wucherung der Submucosa 
noeh welter fortgeschritten und die ursprfinglich active Be- 
theiligung der driisigen Elemente nich~ mehr deutlich erkenn- 
bar war. 

Ieh erinnere daher noehmals daran, dass naeh dem mikro- 
skopisehen Befunde unseres Pr.~parats die Mucosa in ihrem ge- 
wueherten, atypisch gebauten, vielfaeh cystisch ver~nderten, 
durchweg mit hohem Cylinderepithel bek]eideten Drfisengewebe 
Vedinderungen zeigt, die als directe Reaction auf einen langdau- 
ernden, von Innen her einwirkenden Reiz aufgefasst werden 
mfissen. Andrerseits beweisen uns die Reste yon hyperplasti- 
schen Drfisenelementen, die wir in der Tiefe der stgrker indu- 
rirten Partien der Mucosa hier und da auffinden, dass diese 
Drfisenhyperplasie zweifellos vor der starken Bindegewebswuche- 
rung bestanden haben muss. Auch die Befunde in den weniger 
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verdickten, augenscheinlich jfingern Partien unseres Pr~parats, 
wo gerade in der Mucosa und zwar entsprechend dem ober- 
fls und tiefen Capillarnetz die Bindegewebswucherung 
am st~rksten ausgepri~gt war, scheinen mir eher fiir diese Auf- 
fassung zu spreehen. Derselbe Prozess nun hat, wie ich glaube, 
auch den ersten Anstoss zur Wueherung des submucOsen Ge- 
webes gegeben, ein Vorgang, der, wenn auch in unverh~ltniss- 
m~ssig .geringerm Grade in der Mehrzahl der chronischen Ga- 
stritiden statthat. Nur ist in unserm Falle die Reaction des 
Bindegewebes nicht besehr~nkt geblieben, sondern einmal ange- 
regt ist dasselbe gewissermaassen selbst~ndig und unabhi~ngig 
welter und weiter gewuchert, bis es schliesslich, seiner z~ihen 
~atur ganz entsprechend, die Oberhand selbst fiber die begren- 
zenden Schichten davongetragen und, urspriinglich, mehr secun- 
d~rer und subordinirter Factor, im weitern Verlauf der ganzen 
Affection seinen Stempel aufgedrfickt hat. 

Es sind somit diese Affectionen nicht nur absolut keine kreb- 
sigen Erkrankungen, wie wir schon mehrfach betont haben, son- 
dern sie stellen sich mit diesem Entwiekelungsmodus sogar in 
directem Gegensatz zum Carcinom. Sicherlich dfirfte ein Reiz, 
der im Stande ist, derartig starke glandul~re Hypertrophien mit 
hyperplastischer Wucherung des auskleidenden Epithels in der 
Schleimhaut anzuregen, unter gewissen Umst~nden genfigen, 
start einer Wucherung, bei der die typischen Grenzen zwischen 
Epithel und Bindegewebe gewahrt bleiben, eine atypische Neu- 
bildung mit Einwueherung des epithelialen Gewebes in das um- 
liegende Bindegewebe hervorzurufen. Diese Umst~nde sind nach 
unsern, auf Thie rseh ' s  Untersuchungen basirenden Ansehauun- 
gen wesentlich gegeben durch ein hSheres Alter und die das- 
selbe begleitende gesteigerte Th~tigkeit der epithelialen Elemente 
bei gleichzeitiger Atrophie des gef/issflihrenden Bindegewebes. 
In unsern F/~llen nun handelt es sieh fast d~rehweg um jfingere 
Individuen mit gut gen~hrtem, kr~ftigen Bindegewebsstratum, so 
dass es leicht fasslich erscheint, wenn hierbei alas durch den 
chronisch einwirkenden Reiz gestSrte Gleichgewieht in der histo- 
genetischen Th~tigkeit der epithelialen Elemente einerseits, des 
Bindegewebes andrerseits zu Gunsten des letztern verschoben 
wird~ und daraus ein Bild resultirt, das bei dem starken Zu- 
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riicktreten aller entziindlichen Erscheinungen bis zu einem ge- 
wissen Grade den Charakter einer einfachen Bindesubstanzge- 
schwulst darbietet. 

Was die Hypertrophie der Muscularis angeht, so halte ieh 
dieselbe wesentlich ffir eine functionelle, entsprechend der durch 
den Krankheitsprozess an sich bewirkten progressiv zunehmenden 
Verengerung des Pylorus, oder bedingt durch eine schon primer 
vorhandene, angeborne, oder durch zuf~llige Complicationen ent- 
standene Stenose des Magenausgangs; wobei ich nicht ,con der 
Hand weisen will, dass in dieser Richtung auch der yon der 
Schleimhaut in die Tiefe fortgepflanzte Reiz an sich, oder aber 
die diesem folgende Hyper~imie bei den nahen Beziehungen der 
Muscularis zu den die Pylorusregion versorgenden Gefi~ssen nicht 
zu untersch~tzende Factoren darstellen. 

Sicherere Sehlfisse fiber die Aetiologie und Genese dieser 
interessaaten Affection zu ziehen erscheint bei tier Spi~rlichkeit 
der vorliegenden genauen mikroskopischen Untersuchungen zur 
Zeit nieht angi~ngig. Und wie sehon Gluge 1850 seine dies- 
bez(igliche Arbeit schloss~ so kann auch ich nur wiederholen: 
~Weitere Untersuchungen fiber diesen Gegenstand sind freilich 
noch erforderlieh". 
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N a c h t r a g .  

Nach Schluss der Arbeit habe ich in der englischen Litera- 
fur der letzten Jahre noch 2 F/~lle yon Pylorusstenose mit tty- 
pertrophie im kindlichen Lebensalter aufgefunden, die im Gegen- 
satz zu den schon 1888 von Hirschsprung (Jahrb. f. Kinder- 
heilkunde 1888. XXVIII. 1. S. 66)verSffentlichten, mehr einfache 
Stenosen darstellenden 2 F/s mit st~rkerer Verdickung der 
Wandung verbunden waren. 

Der erste derselben ist yon P i t t  beobachtet (The british 
medical journal 1891. vol. II. p. 896, Sitzungsbericht der Patho- 
log. soc. of London) und betrifft ein 7wSchentliches Kind. Der 
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Pylorus bildete eine Masse yon 1Zoll L~inge and ~Zol lDieke;  
,gebildet durch die Hypertrophic der Muskelschicht% 

Der zweite Fall ist yon Pedcn verSffentlicht (A case of 
congenital stenosis of the pylorus in an infant; Glasgow reed. 
Journal 1889. p. 416). Ein gut entwiekeltes Kind begann drei 
Tage nach der Geburt zu brechen. Die Ursache liess sich nicht 
klar erkennen. Der Ted erfolgte am Ende des 3. Monats an Er- 
schSpfung. Yore Pylorus nach dem Magen erstreckte sich eine 
wurstfiirmige Verdickung~ die das Lumen des Kanals auf 5 rnm 
verengte und bedingt war durch betr/~chtliche Hypertrophie der 
8ubmucosa mit einem ghnliehen, jedoch weniger deutlichen Zu- 
stand des inneren circulgren Muskellagers. 

Nach Kenntniss dieser F/ille ist es mir um so lieber, s&on 
vorher in meiner Arbeit betont zu haben, dass derartige primKre 
Stenosen eine gewisse P~olle in der Aetiologie der yon mir be- 
handelten Fi~lle zn spielen scheinen. Ich glaube jetzt noch nach- 
drficklicher auf diesen Punkt hinweisen zu sollen. Wahrschein- 
lich stellt die grSssere Mehrzahl von stenosirenden Pylorushyper- 
trophien in der That eine Combination yon angeborner Stenose 
mit secundgrer Hypertrophic des Pylorus dar. Immerhin steht 
in den yon mir behandelten F~illen der letztere Factor, wie es 
die histologische Analyse beweist~ derart im Vordergrund, dass, 
falls prims eine angeborne Stenose auch bei ihnen bestanden 
haben sollte, dieselbe doch nut als relativ bezeichnet werden 
kann, w~thrend die thats~tchlich bestehende wesentlich auf Rech- 
hung secundgrer Dickenzunahme der Wandung zu setzen ist. Es 
sind daher diesc Formen von stenosirender Pylorushypertrophie 
nach wie vet als selbstgndiges Krankheitsbild zu betrachten, 
bei dem allerdings due angeborne Enge des Pylorus wenigstens 
in einer Anzahl yon Fi~llen ~tiologisch eiue Rolle zu spielen 
scheint. 

Ieh benutze gleichzeitig die Gelegenheit, um zur Erggnzung 
des gesammelten easuistischen Materials noch auf einen yon 
A. P i l l i e t  im Bulletin de la socidt6 anatomique de Paris 1889 
t. III. p. 538 kurz beschriebenen Fall yon stenosirender Pylorus- 
hypertrophie hinzuweisen, der einen Greis betrifft. 

Einen weitereu Fall, der allerdings nur bei Gelegenheit einer 
zweimal nothwendigen Operation beobachtet wurde, mir aber 
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richtig diagnostieirt erscheint, finde ich in der Gazetta degli 
ospitali di Milano 1SSS. p. 618 yon C o d i v i l l a  verSffentlicht. 
(Stenosi del piloro da pilorite iperplastica. Divulsione digitale 
ineompleta. Recidiva della stenosi. Seconda divulsione. Guar- 
gione.) Es handelt sieh dabei urn einen 54jiihrigen Patienten. 
Interessant ist, dass in diesem Falle die Diagnose auf steno- 
sirende Pylorushypertrophie vor der Operation richtig gestellt 
wurde. 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel VII. 

Fig. 1. Li~ngsschnitt dutch Anfangstheil des Duodenums und erstes Drittel 
der hypertrophisehen Pylorusregion bei 4faeher (Lupen-)VergrSsse- 
rung. D Duodenum; P Pylorusring; m Mucosa; mm Museularis mu- 
cosae; sm Submueosa; rose Muscularis; ss subserSses Gewebe; 
s Serosa. 

Fig. 2. Sehr~gschnitt durch Mucosa und oberes l)rittel der Submueosa aus 
der Mitre der hypertrophischen Partie bei mittlerer VergrSsserung. 
(Har tnack,  Ocular IlI., Objectiv 5.) m Mucosa; mm Muscularis 
mucosae; sm Submueosa; dw gewueherte Drfisen; 1 lymphatisches 
Gewebe; n Gruppe yon Ganglienzellen. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 132. IIft.~. ~ 1 


