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Fassen wir das Gefundene zusammen, so ergibt sich folgendes:

1. Bei Lebertuberkulose werden die elastischen Fasern. je nachdem
ein exsudativer ProzeB vorliegt oder nicht, zerstort oder bleiben unbe-
schidigt.

2. Bei Lebersyphilis handelt es sich um eine Neubildung elastischer
Fasern.

3. Bei Erysipel wird eine Zerstorung der elastischen Fasern gefunden.

4. Bei anderen akuten Infectionskrankheiten sind keine besonderen
Veritndernngen zu bemerken.
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Zur Frage der gutartigen Pylorushypertrophie Cruveilhiers.
Erwiderung an Herrn Dr. Magnus-Alsleben.
YVon
Dr. Arthur Meinel.

In der im Juliheft 1903 dieses Archivs (Bd. 173 Heft 1) aus dem Patho-
logischen Institut zn StraBburg erschienenen Arbeit iiber Adenomyome des
Pylorus wendet sich der Verfasser, Dr. Ernst Magnus-Alsleben, wieder-
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holt gegen meine Untersuchungen?) iiber die sog. gutartize Pylorushyper-
trophie, und zwar in einer leicht zu MiBverstindnissen fithrenden Form,
sodaB ich gezwungen bin, Stellung zu der Frage zu nehmen.

Der Autor will durch Beschreibung von sehr kleinen echten Tumoren
am Ubergang der groBen Curvatur des Magens in den Pylorusteil das
tatsichliche Vorkommen der ,gutartigen“ Pylorushypertrophie Cruveil-
hiers, deren histologische Gutartigkeit ich auf Grund genauer vergleichen-
der Untersuchungen angezweifelt habe, darlegen. Es werden hierbei die
Bezeichnungen: .gutartige Pylorushypertrophie~, .nur auf Muskelhyper-
trophie beruhende Pylorusstenose*, ,hypertrophische Pylorusstenose®, ,gut-
artige Pylorusstenose» als gleichbedeutend gebraucht und iibersehen, dafl
die gutartige Pylorushypertrophie, wie sie Cruveilhier zuerst beschrieb,
etwas ganz anderes ist, als die nur auf Muskelhypertrophie beruhende
Pylorusstenose (R. Maier), und daB eine gutartige Pylorusstenose noch
nicht eine hypertrophische Pylorusstenose zu sein braucht. Man kann die
erbsengrofien Tumoren in der Pylorusmuskulatur weder makroskopisch
noch mikroskopisch mit den von Cruveilhier, Andral,Lebert,Schoch,
Nauwerk und Tilger beschriebenen diffusen zylindrischen Wandver-
dickungen des ganzen Pylorusteiles vergleichen, bei denen der Hauptsitz
der Veriinderung in der stets stark verbreiterten Submucosa liegt (vgl.
Cruveilhier, Anatomie pathologique du corps humain Tome I. XII. Liv-
raison). Es kann somit auch nicht aus der Gutartigkeit dieser den Adeno-
myomen des Uterus analogen Pylorustumoren, die wohl niemals zu der
Bezeichnung Pylorushypertrophie gefithrt haben wiirden, die Guiartig-
keit der Cruveilhierschen Pylorushypertrophie bewiesen werden.

Die von Magunus-Alsleben heschriebenen, in die Muskulatur des
Pylorus eingelagerten driisigen Gebilde, die fiir Brunnersche Driisen
erklirt werden, haben allerdings nichts ,Atypisches” an sich, ganz im
Gegensatz zu den von mir beobachteten Epithelzellstriingen in der ver-
dickten Submucosa der betreffenden Fille, deren Zusammenhang mit dem
Driisenapparat des Magens an keiner Stelle nachzuweisen war. Es handelt
sich hier also um grundverschiedene Prozesse.

Die schon von Andral (1837) und spiter von R. Maier beschriebe-
nen. nur auf Muskelhypertrophie beruhenden Pylorusstenosen lassen sich
wiederum streng trennen von den zu Verengerung des Magenausganges
fithrenden Tumoren des Pylorus und der Cruveilhierschen Pylorushyper-
trophie. Sie verdienen meines Erachtens allein den Namen einer gutarti-
gen Pylorushypertrophie, worauf ich auf den Seiten 509—511 meiner Arbeit
ausdriicklichst hingewiesen habe. Das Vorkommen dieser Verinderungen
und deren Gutartigkeit wird also nicht ven mir angezweifelt, wie ich Herrn
Dr. Magnus-Alsleben gegeniiber feststellen muf.

1y Beitriige zur Pathologie und pathologischen Anatomie von Ziegler,
Bd. XXXI, 1902.
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Zum SchluB mdchte ich noch bemerken, daB der seit Cruveilhier
fiir diese klinisch so bosartig verlaufende Veriinderung am’ Pylorus einge-
biirgerte Name leicht zu MiBverstdndnissen AnlaB geben kann. Aus dem-
selben Grunde hat bereits Lebert vorgeschlagen, diese Verengerungen
des Magenausganges ,hypertrophische Pylorusstenose* zn nennen, Tilger
wollte dann diese Bezeichnung in ,stenosierende Pylorushypertrophie® ver-
bessern, aber, wie eben gezeigt, verhindern auch diese Benennungen nicht
eine Verwechslung mit ganz andersartigen Prozessen. Vielleicht wird eine
solche Verwechslung unméoglich, wenn man die sog. gutartige Pylorushyper-
trophie Cruveilhiers mit ihrem richtigen Namen bezeichnet: ,Lymph-
gefillepithelkrebs der Submucosa der Pylorusgegend”, wie ich es seinerzeit
anf den Vorschlag von Herrn Professor Dr. Zahn in Genf getan habe.
Die Hypertrophie der Mucosa und Muscularis haben hierbei dieselbe Be-
deutung. wie bei den Driisenepithelkrebsen der betreffenden Region.



