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Erklarung der Abbildungen.

Tafel II.

Flg 1. Das beschriebene Priparat in natiirlicher Grosse von der hinteren
Fliche aus geschen gezeichnet. Das in’s Inmere sich vorwdlbende
Sarcom der Magenwandung ist seiner ganzen Ausdehnung nach sicht-
bar, ebenso der kleinere, peripherische Lappen des subserdsen Tu-
mors. Der mehr central gelegene grossere Lappen ist durch letateren
theilweise verdeckt.

Fig. 2. Schnitt entsprechend der mittleren Partie des grisseren Lappens;

: mittlere Vergrosserung (Hartnack Ocular IIT, Objectiv 5). f fibro-
matéses Gewebe. fs fibrosarcomatése Partie. af angiofibromatdse
Partie. '

Fig. 3. Schnitt durch die sarcomatds verinderte Muscularis des Magens.
(Dieselbe Vergrosserung.) s Sarcomgewebe. m Ziige noch erhaltener
atrophischer glatter Muskelfasern mit ihren Kernen. g Gefisse.

2. TUeber einen Fall von angeborner Stenose des Pylorus
und der angrenzenden Duodenalpartie.

Seitdem durch die Arbeiten Landerer’s® und Maier’s?
die Aufmerksamkeit auf die angebornen Verengerungen des
Duodenalostiums des Magens gelenkt worden isf, hat diese Ano-
malie in den Lehrbiichern der Pathologie die gebiihrende Wiir-
dignng gefanden, ohne dass indess in der Literatar umfang-
reicheres Material zu diesem Kapitel niedergelegt worden wire.
Augenscheinlich sind diese Anomalien seltner, als es von Maier
auf Grund seines Sammlungsmaterials angenommen worden war,
besonders, wenn man in diese Kategorie nur die mit Sicherheit
als angeborne Anomalien zu diagnosticirenden Fille einreiht, das
heisst nur die Formen beriicksichtigt, bei denmen entweder alle
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weitern localen Verdnderungen fehlen, oder aber die bestehenden
an sich schon Stenose bedingenden Verinderungen durch die
mikroskopische Untersuchung als nicht auf chronisch entziind-
licher Basis beruhend festgestellt sind.

Einen diesen Forderungen entsprechenden Fall von congeni-
taler Pylorusstenose habe ich im Verlauf meiner Studien iiber
die ,stenosirende Pylorushypertrophie“ vergleichungshalber ge-
nauer untersucht. Das Resultat dieser Untersuchung erscheint
mir besonders deshalb einer kurzen Mittheilung werth, weil
dieser Fall durch ein ungewshnliches Verhalten der den Pylorus
begrenzenden Duodenal- und Magenpartie ausgezeichnet erscheint.

Der Fall betrifft einen 30jabrigen Patienten, Potator, der am 9. September
1881 wegen Urdmie mit epileptiformen Anfillen in’s Genfer Spital aufge-
nommen, sehr bald in einen comatésen Zustand verfiel, der schon am
11. September in den Tod iiberging. Schon intra vitam war von Herrn Pro-
fessor Revilliod eine hochgradige Magenerweiterung bei dem Kranken fest-
gestellt worden, wegen deren Patient iibrigens schon friher #rztlich behan-
delt worden war.

Die am 12. September von Herrn Professor Zahn vorgenommene Section
ergab folgende Befunde:

Asymmetrischer Thorax; grosse Hautnarbe in der Regio sternalis; leichte
icterische Farbung der Haut und der Bindehiiute der Augen; Hyperimie und
Qedem des Gehirns und der Meningen; Hypertrophie des linken Ventrikels;
ausgebreitete capillire Bronchitis; interstitielle Nephritis.

Die Eingeweide sind stark aufgetrieben, stellenweise etwas hyperfimisch.
Die Mesenterialganglien besonders der Ileocicalgegend zeigen sich missig
geschwollen. Die Leber erreicht mit ihrem rechten Lappen gerade den Rip-
penrand. Der Magen ist hochgradig erweitert. Die kleine Curvatur reicht,
den linken Leberlappen in die Hohe driingend, zwei Querfinger hinter dem
Rippenrand in die Hohe. Die Dilatation ist besonders ausgesprochen in-der
Regio pylorica des Magens, die durch das #usserst straffe kleine Netz ziem-
lich fest an der Leber fixirt erscheint. Die erweiterte Pylorusregion legt
sich von allen Seiten eine Strecke weit iiber den Anfangstbeil des Duode-
nums hiniber, so dass dasselbe im Bereich dieser Partie vollig verdeckt ist.
Beim Zuriickschieben der bedeckenden Magenpartie zeigt sich das Duodenum
im Bereich der ersten 5em seines Verlaufs stark verengt. Dasselbe stellt
einen, sich gegen den Magen hin rasch verjiingenden, an der Insertionsstelle
kleinfingerdicken Strang dar. .

Der Pylorus ist ebenfalls hochgradig verengt. Er ist vom Duodenum
aus kaum fiir eihe Hohlsonde durchgiingig. Lisst man von der Catdia aus
Wasser unter starkems Druck in den Magen einstromen, so fliesst dasselbe
iiberhaupt nicht durch den Pylorus ab. Nur bei méssiger Fiilllung des Ma-
gens entleert sich dasselbe in dinnem Strahle aus dem. Pylorusring.

Archiv f. pathol. Anat, Bd.133. Hft, 2. 14



200

Vollig gefiillt fasst der Magen 5510 cem. Sein Gewicht bel méglichst
volliger Entleerung betriigt 450 g. Die Maasse, die ich nur an dem gehir-
toten Priparat zu nehmen in der Lage war, sind: Grosste Breite 33 cm,
grosste Hoéhe 156 em; Linge der grossen Curvatur 73 em, Linge der kleinen
Curvatur 24 em, so dass selbst die am gehirteten Organ genommenen Maasse
die normalen Grbssen nicht unbetrichtlich ibersteigen. Zur Beurtheilung
der gegebenen Maasse fiige ich binzu, dass das gehiirtete Organ nur noch
3000 cem Flissigkeit fasste. Aufgeschnitten zeigt der Magen einen ausge-
sprochenen Etat mameloné. Die Wandung ist durchgehends etwas verdickt,
besonders in der Regio cardiaca und pylorica, welch’ letztere sich in Form
eines etwa 5 cm langen Trichters gegen den Pylorusring stark zuspitzt. Die
Dicke der Wandung betriigt nichst dem Pylorus, ebenso wie nahe der Cardia
5—6mm. In der Mitle der grossen Curvatur ist der Magen blos 4—5mm
dick. Die Verdickung kommt wesentlich auf Rechnung der Muskelschicht,
wahrend die anderen Schichten makroskopisch kaum als verdickt bezeichnet
werden kinnen. Ausgebreitet hat der Pylorusring, der ibrigens eher un-
deutlicher ausgeprigt ist, als es der Norm entspricht, einen Durchmesser von
3em. Die Schleimhaut der Regio pylorica ist stark atrophisch, nur dicht
-am Pylorusring erheben sich mehrere bis zu 2 mm hohe Schleimhautfalten,
die in verschiedenster Richtung verlaufen und bei der Enge des Duodenal-
ostiums leicht den Charakter abschliessender Gebilde erlangen dirften. Die
Breite des aufgeschnittenen Duodenums dicht an seiner Einmiindungsstelle
in den Magen betrigt nur 2 cm, doch nimmt dieselbe raseh zu, so dass das
Duodenum in einer Entfernung von 2 cm vom Pylorusring aus gerechnet
schon eine Breite von 4,5 em aufweist. Seine definitive Breite, die in unserm
Falle 7 cm betrigt, erreicht das Duodenum indess erst in einer Entfernung
von 5 cm vom #Husseren Rande des Pylorusrings. Die Schleimhaut ist deut-
lich geschwollen. Aus dem Diverticulum Vateri entleert sich erst bei stér-
kerem Druck wenig dunkle Galle.

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine betrichtliche Hypertrophie
der Muskelschicht des Magens besonders in der Pylorusgegend. Ring- und
Langsmuskelschicht zeigten sich hier sehr deutlich gesondert. Das inter-
musculire Bindegewebe ist sichtlich, aber nicht betriichtlich vermehrt. Nir-
gends finden sich, wie es in zahlreichen der Maier’schen Beobachtungen
der Fall war, Spuren von fettiger oder colloider Degeneration der Muskel-
zellen. )

Die Mucosa bietet das ausgesprochene Bild der interstitiellen Gastritis.

Das interglandulire Bindegewebe ist stark gewuchert und sehr zellen-
reich. Die Driisenzellen befinden sich alle im Zustande hochgradiger fettiger
Degeneration, zum Theil sind sie auch tribe gekérnt. Sie liegen meist re-
gellos im Driisenlumen verstreut. Ihre Form nihert sich zumeist der cubi- .
schen Gestalt. Das submucdse und subserise Bindegewebe bietet ebenso wie
die Serosa nichts von der Norm Abweichendes dar. Nur gegen den Pylorus
zu erscheint die Serosa etwas: verdickt und das subserdse Gewebe etwas
straffer .als in den ifibrigen Theilen des Magens.
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Entspricht somit der Pylorusring und die unmittelbar an-
grenzende Magenpartie unsves Falles ganz den typischen, von
Maier als Trichterformen bezeichneten Fillen von angeborner
Pylorusstenose, so muss umgekehrt das Verhalten des Duodenums
als vollig vom gewdhnlichen Befunde abweichend bezeichnet
werden. Der Anfangstheil des Duodenums erscheint in den
Maier-Landerer’schen Fallen fast ausnahmslos von normaler
Weite, und das zugespitzte Ende der Pylorusregion ragt in den
klassischen Féllen als derbe Masse in den Anfangstheil des
Duodenums hinein, um welches dann das diinnwandige Duodenum
sich herumlegt. ,Es ldsst sich®, sagt Maier?) wortlich, ,dieses
‘Verhéltniss nicht besser parallelisiren, als wenn wir die ganze
Partie mit der Portio vaginalis des Muttermundes vergleichen®.

In upserm Falle ist das Verhalten des Duodenums dem von
Maier beschriebenen villig entgegengesetzt. Das Duodenum ist
ebenfalls und in seinem Anfangstheil sogar stirker stenosirt als
der Pylorusring, ein Befund, der nur in dem mit No. 30 be-
zeichneten der Maier’schen Falle gleichfalls angedeutet war, und
den Maier bei diesem Falle als besonders bemerkenswerth aus-
driicklich hervorhebt.  Es ist wohl dieser Duodenalstenose
wesentlich zuzuschreiben, dass auch das Verhalten .der Pylorus-
region, die sich mit ihrem distalen, erweiterten Theil von allen
Seiten eine Strecke weit fiber den Anfangstheil des Duodenums
hiniiberlegte, gewissermaassen den directen Gegensatz zum Ver-
halten der Regio pylorica in der Mehrzahl der Maier-Landerer-
schen Fille bildet.
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