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E r k l i i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel II. 

Das beschriebene Priiparat in natfirlicher GrSsse yon der hinteren 
Fl~che aus gesehen gezeichnet. Das in~s Innere sich uorwSlbende 
Sarcom der ~Iagenwandung ist seiner ganzen Ausdehnung nach sicht- 
bar, ebenso der kleinere, peripherische Lappen des subserSsen Tu- 
mors. Der mehr central gelegene grfssere Lappen ist durch letzterea 
theilweise verdeckt. 
Schnitt entsprechend der mittleren Pattie des grSsseren Lappens; 
mittlere u (Hartnack Ocular III~ Objeetiv 5). f fibro- 
matSses Gewebe. fs fibrosareomatSse Partie. af angiofibromatiise 
Partie. 
Schnitt durch die sarcomatSs uer~nderte ~uscularis des Magens. 
(Dieselbe YergrSsserung.) s Sareomgewebe. m Ziige noch erhaltener 
atrophischer glatter ~Iuskelfasern mit ihren Kernen. g Gef~ssc. 

2. Ueber einen Fall yon angeborner Stenose des Pylorus 
und der angrenzenden Duodenalpartie. 

Seitdem dutch die Arbeiten L a n d e r e r ' s  1 und M a i e r ' s  ~ 
die Aufmerksamkei t  auf die angebornen Verengerungen des 
Duodenalostiums des Magens gelenkt worden ist, hat  diese Ano- 
malie in den Lehrbiichern der Pathologie die gebiihrende Wiir- 
dlgung gefunden, ohne dass indess in der Literatur umfang- 
reicheres Material zu diesem Kapitel  niedergelegt worden w~re. 
Augenseheinlieh sind diese Anomalien seltner, als es yon M a i e r  
auf Grund seines Sammlungsmater ia ls  angenommen worden war, 
besonders, wenn man in diese Kateg0rie nur die mi t  Sicherheit 
als angeborne Anomalien zu diagnosticirenden F~lle einreiht, das 
heisst nur die Formen berfieksichtigt, bei denen entweder alle 
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weitern localen Ver~nderungen fehlen, odor abe t  die bestehenden 

an sich sehon Stenose bedingenden Ver~inderungen dutch d i e  

mikroskopisehe Untersuehung als nieht  auf  chroniseh eatziind- 

l ieher Basis boruhend festgestel l t  stud.  

Einen diesen Forderungen entspreehenden Fa l l  yon congeni- 

:taler Pylorusstenose habe ich im Verlauf  meiner Studien fiber 

die , s tenosi rende Pylorushyper t rophie"  vergleichungshalber ge- 

nauer  untersucht.  Das Resul ta t  dieser Untersuehung erscheint  

mir  besonders deshalb ether kurzen Mittheilung werth,  weil 

diesel" Fa l l  durch ein ungewhhnliches Verhalten der den Pylorus 

begrenzenden Duodenal- und Magenpart ie  ausgezeichnet erscheint.  
Der Fall betrifft einen 30j~hrigen Patienten, Potator, der am 9. September 

1881 wegen Ur~imie mit epileptiformen Anf~llen in~s Genfer Spiral aufge- 
nommen, sehr bald in einen comathsen Zustand verfiel~ der scbon am 
11. September in den Ted fiberging. Sehon intra vitam war yon tterrn Pro- 
fessor tt e vi l l i  o d eine hoehgradige Magenerweiterung bet dem Kraaken fest- 
gestellt worden~ wegen deren Patient fibrigens sehon fdiher ~rztlich behan- 
dolt wordeu war. 

Die am 12. September yon [term Professor Zah n vorgenommene Section 
ergab folgende Befunde: 

hssmmetriseher Thorax; grosse Hautnarbe in der Regio sternalis; leichte 
icterisebe Filrbung der ttaut und der Bindeh~ute der Augen; Hyperiimie und 
Oedem des Gehirns und der Meningen; Hypertrophie des linken Veatrikels; 
ausgebreitete capill~re Bronchitis; interstitielle Nephritis. 

Die Eingeweide sind stark aufgetrieben, stellenweise etwas h~,per~miseh. 
Die Mesenterialganglien besonders der Ileochcalgegend zeigen sieh m~ssig 
gesehwollen. Die Leber erreieht mit ihrem reehten Lappen gerade den Rip- 
penrand. Der Magen ist hochgradig erweitert. Die kleine Curvatur reieht, 
den linken Leberlappen in die Ithhe driingend~ zwei Querfinger hinter dem 
iCippenrand in die I:lhhe. Die Dilatation ist besonders ausgesproehen in der 
Regio pyloriea des Magens~ die durch das ~usserst straffe kleine Netz ziem- 
lich lest aa der Leber fixirt erseheint. Die erweiterte Pylorusregion legt 
sieh v0n allen Seiten eine Strecke weit fiber den Anfangstheil des Duode- 
nums hlnfiber~ so dass dasselbe im Bereich dieser Pattie vhllig verdeckt ist. 
Beim Zurfickschieben der bedeckenden Magenpartie zeigt sich das Duodenum 
im Bereieh der ersten 5 em seines Verlaufs stark verengt. Dasselbe stellt 
einen~ sieh gegen den Magea hin rascb verjiingenden~ an der Insertionsstelle 
kleinfiugerdieken Strang dar. 

Der Pylorus ist ebenfalls hochgradig verengt. Er ist yore Duodenum 
aus ]~aum ffir eine Hohlsonde durchg~ngig. Lilsst man yon der CaMia aus 
Wasser unter starkem Druek in den Magen einstrhmen~ so fliesst dasselbe 
fiberhaUpt nicht dutch den Pylorus ab. Nut bet miissiger Ffillung des Ma- 
gens entleert sieh dasselbe in dfinnem Strahle aus dem Pylorusring. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 133. Hft. 2. 14 
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VSllig geffillt fasst der ~Iagen 5510ccm. Sein Gewicht bei m5glichst 
vS|liger Entleerung betr~gt 450 g: Die Maasse, die ich nur an dem gehilr- 
teten Pr~iparat zu nehmen in der Lage war, sind: GrSsste Breite 33cm, 
grSsste t:I5he 15 am; L~.nge der grossen Curvatur 73 cm, Liinge der kleinen 
Curvatur 24 cm, so dass selbst dis am geh~rteten Organ genommenea Maasse 
die normalen GrSssen nieht uabetrfiehtlieh fibersteigen. Zur Beurtheilung 
der gegebenen ~Iaasse ffige ich hinzu~ dass das geh~rtete Organ nur noch 
3000 ecru Flfissigkeit fasste. Aufgeschnitten zeigt der Magen einen ausge - 
sproehenen Etat mamelon6. Die Wandung ist  durchgehends etwas verdickt, 
besonders in der Regi0 cardiaca uud pylorica, welch' letztere sieh in Form 
eines etwa 5 cm langen Trichters gegen den Pylorusring stark Zuspitzt. Die 
Dicke der Wandung betr~gt niiehst dem Pyloru% ebenso wie nahe der Cardia 
6 - -6  ram. In der 3Iitte der grossen Curvatur ist der Magen blos 4 - - 5  mm 
dick. Die Verdickung kommt wesentlich auf Reehnung der Muskelschicht, 
wiihrend die anderen Schiehten makroskopisch kaum als verdickt bezeichnet 
werden kSnnen. Ausgebreitet hat der Pylorusring, der fibrigens eher un~ 
deutlicher ausgepr~gt ist, als es der Norm entsprieht~ eincn Durchmesser yon 
3 cm. Die Sehleimhaut der Regio pyloriea ist stark atrophiseh, nur dicht 
am Pylorusring erheben sich mehrere bis zu 9. mm hohe Sehleimhauffalten, 
die in versehiedenster Richtung verl~ufeu und bei der Enge des Duodenal- 
ostinms leieht den Charakter abschliesscnder Gebilde erlangen dfirftea. Die 
Breite des aufgesehnittenen Duodenums dieht an seiner Einmfindungsstelle 
in den ~agen betr~gt nm" 2 cm~ doeh nimmt dieselbe raseh zu, so dass das 
Duodenum in elner Entfernung yon 2 em veto Pylorusring aus gerechnet 
schon eine Breite yon 4,5 cm aufweist. Seine definitive Breite, die in unserm 
Falle 7 cm betri~gt, erreicht das Duodenum indess erst in einer Entfernung 
~ o n 5  cm veto iiusseren Rande des Pylorusrings. Die Schleimhaut ist dent- 
lich gesehwollen, hus den] Diverticulum Yateri entleert sich erst bei st~r- 
kerem Druck wenig dunkle Galle. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine betriiehtliehe ttypertrophie 
der ]~]uskelsehicht des Magens besonders in der Pylorusgegend. Ring- und 
L~ngsmuskelsehicht zeigten sieh hier sehr deutlich gesondert. Das inter- 
musculi~re Bindegewebe ist sichtlich, abet nicht bctdiehtlieh vermehrt. Nir- 
gends tinden sich, wie es in zahlreichen der Maier 'sehen Beobachtungeu 
der Fall war, Spuren yon fettiger oder eolloider Degeneration der ~Iuskel- 
zellen. 

Die Mucosa bietet das ausgesprochene Bild der interstitiellen Gastritis. 
Das interglanduliire Bindegewebe ist stark gewuchert und sehr zellea- 

reich. Die Drfisenzellen befinden sich alle im Zustande hochgradiger fettiger 
Degeneration, zum Theft sind sic auch trfibe gekSrnt. Sic liegen racist re- 
gellos im Drfisenlumen verstreut. Ihre Form n~hert sich zumeist der cubi- 
schen Gestalt. Das submucSse unff subserSse Bindegewebe bietet ebenso wie 
die Serosa nichts yon der Norm Abweichendes dar. Nut gegen den Pylorus 
zu erscheint die Serosa etwas ~ verdiekt uud das subser5se Gewebe etwas 
straffer als in den fibrigen Theilen des Magens. 
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Entsprieht somit der Pylorusring und die~ unmittelbar an- 
grenzende Magenpartie unsres Falles ganz den typischen, yon 
Maier als Trichterformen bezeichneten FSllen yon angeborner 
Pylorussteuose~ so muss umgekehrt das Verhalten des Duodenums 
als vSllig veto gew5hnlichen Befunde abweichend bezeiehnet 
werden. Der Anfangstheil des Duodenums erscheint in den 
Maier-Landerer ' szhen Fi~llen fas~ ausnahmslos yon n ormaler 
Weite, und das zugespitzte Ende der Pylorusregion ragt in den 
klassischen Fi~llen als derbe Masse in den Anfangstheil des 
Duodenums hinein, um welches dann das dfinnwandige Duodenum 
sich herumlegt. ,,Es li~sst sich", sagt Maier 1) w~rt]ich, ,,dieses 
Verh~ltniss nicht besser para]Ielisiren, als wenn wir die gauze 
Partie mit der Pottle vaginalis des Muttermundes vergleichen". 

In unserm Falle ist das Verhalten des Duodenums dem yon 
Maier beschriebenen vSllig entgegengesetzt. Das Duodenum ist 
ebenfalls und in seinem Anfangstheil sogar starker stenosirt als 
der Pylorusring, ein Befund, der nut in dem mit No, 30 be. 
zeichnetea der Maier'sehen F/Clle gleiehfalls angedeutet war, und 
den Maier bei diesem Falle als besonders bemerkenswerth aus: 
drficklich hervorhebt. Es ist wohl dieser Duodenalstenose 
wesentlich zuzusehreiben, dass auch das Verha]ten de r  Pylorus- 
region, die sieh mit ihrem distalen, erweiterten Theil you allen 
Seiten eine Strecke welt fiber den Anfangstheil des Duodenums 
hinfiberlegte, gewissermaassen den directen Gegensatz zum Ver- 
halten der Regio pylorica in der Mehrzahl der Ma ie r -Lande re r -  
schen F~lle bildet. 

:1~ 
2. 
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3. Ueber einen Fall yon Tractionsdivertikel der Pylorus- 
region des Magens durch Gallenblasenverlagerung. 

Divertikel des Magens sind zweifellos sehr seltene Miss- 
bildungen. Sie werden in den Lehrbfichern meist als ,,angeborne 
partielle Ektasien" ohne nachweisbare Ursache, oder als Pul- 
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