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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  VI. 1) 

Mittelstarke Sklerose des Pankreas, die L a n g e r h a n s s c h e n  
Inselchen erhalten, teilweise isoliert. Oe. 2, Obj. 2, Leitz .  
Starke Sklerose, u tier Driisenschli~nche, Infiltrat. 
Kleine papill~ire Wucherungen des Epithels. Oe. 2, Obj. 2. 
Deutliche Vermehrung und Wucherung der Driisenschli~uche. 
Oe. 2, Obj. 4. 
~ormaler Ausffihrungsgang nnd normaler Tubulus. Oc. 2, Obj. 8. 
Hypertrophischer Ausfiihrungsgang mit grol~en Epithelien. Oe. 2, 
Obj. 8. 
Ausfiihrungsgang mit starker Zellproliferation. Oe. 2, Obj. 8. 
Wucherndes Epithel eines Ganges in einem relativ normalen 
Teile des Pankreas. Oc. 2, Obj. 4. 
Starke Sklerose des Pankreas. Ausftihrungsgi~nge und L an g e r- 
hanssche Inselchen sind erhalten. Oc. 2, Obj. IV. 
Teil eines metastatischen Tumorschlauchs der Leber. Oe. 2, 
Obi. s. 
Metastase des Adenokarzinoms in der Leber. Oc. 2, Obj. 4. 
Grenze zwischen Tumor und Leber, intraaeiniise Slderose Oc. 2, 
Obj. 8. 
Riesenzelle mitmultiplen oder komplizierfen Kernen. Oe. 2. Obj. 8. 
Karzinom des Pankreas. Oe. 2, Obj. 8. 
a. Langerhanssehe  Insel, b. Pankreasparenehym, Oc. 2, Obj. 8. 

XVI. 
Die sogenannte kongenitale Pylorushyperplasie  

eine Entwicklungsstiirung. 
(Aus dem Pathologischen Institat der Universit~t Giittingen.) 

Von 
Dr. T o r k e l ,  

Assistenten des Instituts. 
(gierzu eine Textfigur.) 

Die Li te ra tur  tiber die sogenannte  gutar t ige Py lo rushyper -  
plasie ha t  in den letzten J a h r e n  yon den verschiedensten Seiten 
eine wesent l iche Bere icherung erfahren.  Fas t  ausnahmslos  sind 

1) Die Fig. 1--13 rfihren von dem ersten Falle her, i4 und 15 yon 
dem dritten. 
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es Beitr~ge zur festeren Skizzierung des dabei vorliegenden 
klinischen Bi]des. Den Rest nehmen Mitteilungen neuer ope- 
rativer Methoden zur Behandiung der erw~thnten Ver~nderung 
ein oder Demonstrationen und Besehreibungen yon Kranken de r  
erw~hnten Art. Die pathologiseh-anatomisehe Seite hat weniger 
Bert~eksichtigung erfahren, An der Hand eines hierher geh6rigen 
Falles m6chte ieh mir deshalb er]auben, an dieser Stelle auf 
die Frage naeh der pathologischen Bedeutung tier kongenitalen 
Pylorushyperplasie n~ther einzugehen und vor allem eine Be- 
grt~ndung der in der Ubersehrift als EntwieklungsstSrung 
charakterisierten Natur der erw~hnten Affektion zu geben. 

Das vorliegende, uns yon Herrn Dr. Mahr t  in Bremen in 
iiebensw~irdigster Weise zur Verfiigung gestellte Prgparat, Magen 
und Duodenum, stammt yon einem vier Woehen alten, unehe- 
lichen polnischen Kin@, alas gleich yon der Geburt an gebroehen 
haben soil. Erst wenige Tage vor dem Tode kam es in die 
Behand]ung yon Dr. Mahr t ,  tier an dem Kin@ mehrmaliges 
Erbreehen am Tage feststellte. Der Ern~hrungszustand war 
verhaltnismagig gut, Stuhlgang tgglich, yon normaler Beschaffen- 
heir. Wohl  infolge unzureiehender Nahrungsaufnahme starb 
das Kind. Die Bauchsektion ergab einen tumorartig verdickten 
Pylorus, dessen Lumen fast Griffelst~trke besa6. Der Dickdarm 
war zusammengefallen. Im Dt~nndarm waren wenig Kotmassen. 
Duodenum und Magen sind in der gewShnliehen Weise auf- 
geschnitten. Legt man die Magenhglften wieder zusammen, 
so f~llt an der Vorderseite des 3/Iagens eine tumorartige Ver- 
diekung auf, die in der Pars pyloriea des Magens beginnt , sich 
zum Pylorus hin ausdehnt und seharf gleichzeitig mit diesem 
sieh gegen das Duodenum absetzt. Dieselbe ist am 3/[agen 
etwa doppelt so breit als der Pylorusdurchmesser. Der Wulst 
prominiert nicht so, dal3 man daraus auf einen zwischen Mus- 
eularis und Serosa, d. h. subser6s gelegenen Sitz schliel~en 
wfirde. Es gewinnt vielmehr ganz den Anschein, als ob er in 
der Magenwand selbst l~tge. Die Serosa von Magen und Duo- 
denum ist glatt und gl~nzend. Entztindungserseheinungen fehlen~ 
aueh im Bereieh der tumorartig vorgewSlbten Par@. Der Magen 
ist nicht erweitert, oder riehtiger, seine GrSl]e steht innerhatb 
der physiologisehen Grenzen. 
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Die Schleimhaut des erSffneten )fagens ist blaB~ glatt, 
leicht 5demat6s. Entsprechend der vorhin beschriebenen Stelle 
besteht am Py]orus und in der angrenzenden Magenwand eine, 
in der Richtung des Magens gemessen~ 2,5 em lange, am Magen 
2,7 cm breite, 0~5 em hohe VorwOlbung. Sie ist flaeh~ leieht 
nabelartig gedellt, l~ach dem Duodenum bin fallen die R/~nder 
derselben ziemlieh scharf~ lippenfSrmig fiberhgtngend~ ab. Vom 
Duodenum gesehen, bietet der Pylorus das Bild ether kleinen, 
in die Vagina hineinragenden Portio uteri. Die PylorusOffnung 
ist sehr eng, etwa ftir einen dtinnen griffel durchg~ngig. 
Wi~hrend der Wulst den Pylorus ringfOrmig umgreift, geht er 
nur in die Vorderwand des Magens fiber. Der Ubergang in 
die Magenwand ist nach dem Fundus und der grol~en Curvatur 
zu ein allmi~hlicher, i~ur nach der kleinen Curvatur zu setzt 
sich die tumorartige Verdiekung im Anschlul] an den Pylorus 
zunachst in gleicher Weise wie gegen das Duodenum scharf 
ab~ um welter fundusw~irts wieder allmahlieh gegen die Magen- 
wand hin abzunehmen. Die Schleimhaut zeigt fiber den ver= 
dickten Teilen die gleichen Verhi~ltnisse, wie tiber den fibrigen 
Magenabschnitten. Defekte, Trichterbildung, 0ffnungen und 
dergleichen stud mit blol~em Auge nicht erkennbar. Auf der 
HShe der Wulstbildung bildet die Schleimhaut drei Falten, yon 
denen die eine sich bald wieder glattet, wi~hrend die beiden 
anderen, rfischenartig nebeneinander verlaufenden sich gegen 
den Pylorus hin vereinen. Wie der Durchschnitt dutch den 
Pylorus, sowie Einschnitte in die Schleimhaut in naehster N~he 
der ver~nderten Partie lehren: besteht fiber dieser eine erheb- 
liche Sehleimhautverdickung. Die tumorartig ver~nderte Magen- 
und Pyloruswand besteht auf dem Durchschnitt anscheinend 
nut aus Muskulatur~ die in ihrer Anordnung ungefahr diejenige 
des Darmes nachahmt. Dfinne Bindegewebssepten grenzen die 
Muskelbfindel gegeneinander ab. Der Wulst ffihit sich lest an 
und ist auf seiner Unterlage nicht verschieblich. 

Das Duodenum zeigt bezfiglich seiaer Weite~ Schleimhaut- 
bekleidung nnd Wand nichts Abnormes. 

Um das Pr~parat mSglichst unversehrt zu erhalten, werden 
~agen und Duodenum in toto in Zenkerscher  Flfissigkeit 
fixiert~ darauf der gauze veranderte Bezirk mit seiner Umgebung 
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exzidiert und senkreeht  zur Verlaufsr iehtung des Darmes  in 

Seheiben zerlegt. Celloidineinbettung, Dr'eifarbenf~trbung mit 

H~tmalaun, v a n  Gie  s o n;  Orange. Die genannte  Sehnit tr iehtung 

wird gew~ihlt, um mit Riieksieht auf die Angaben  yon N a g n u s -  

A l s l e b e n  die oben erwfihnten Sehleimhautfal ten besser in derL 

Sehnitt zu bekommen.  

Sehon bei der Zerlegung der tmnorar t ig  ver~nderten Stelle 

zeigt sieh, dal~ eine seharfe Grenze derselben gegen die Nagen-  

wand nieht besteht, also eine Ausseh~lung des ganzen Komplexes 

nicht mGglieh gewesen w~tre. 

Wenn  wi t  nnn bei der Durehsicht  der mikroskopischen 

Pr~parate  yon der Magenseite her  beginnen, so ergibt ~ieh 

folgendes: 
Die Muscularis nimmt allm~ihlich an Dicke zu, ~md zwar betrifft diese 

Zunahme vor allem die Ringsmuskulatur. Die Btinde] derselben werden 
hSher, aber verh~ltnism~Ng nur wenig breiter und sind doff, wo wir die 
ausgesprochen tumorahnliche Verdickung vor ~ns haben, etwa verdoppelt. 
Dann whchst die Muskulatur sehr rasch auf das Vierfache und erreicht 
als Maximum etwa das Seehsfache der Magenwanddicke. Wie erw~ihnt, 
resultiert der ,,lVIuskeltumor", wie wit ihn einmal nicht ganz korrekt nennen 
wollen, hauptsgchlich aus einer Zunahme der Ringsmuskulalur. Man kann 
deren eharakteristische Gliederung bis ins Zentrum des Wulstes hinein 
veffolgen; dann ver]ieren die Muskelbfindel auf dem Querschnitt die 
,,Kastenform" naeh and nach. Die Muskelbtindel erseheinen mit ihren 
obersten Lagen nach dem Zentrum zlt verschoben; die bindegewebigert 
Septen reiehen nieht mehr so tier, sie gehen nieht mehr senkreeht, sondern 
spitzwinklig zur Serosa. Die an die L~ngsmuskulatur ansto6enden Lagea 
verschme]zen allm~hlich zu einer einzigen, immer breiter werdenden Sehicht. 
Es bleibt auf diese Weise der Bauder Museularis interna in seinen Grund- 
ztigen erha]ten, er verliert aber alas Rege]m~13ige, Geordnete und ist an 
verschiedenen Punkten nur an der erhalten gebliebenen ursprfinglichen 
Faserrichtung noch erkennbar. Ihre Abgrenzung gegen die der Submueosa 
der unver~tnderten Magenwand entsprechende Aul3enschicht bleibt indessen 
iiberall deutlieh. 

Diese aus der Liingsmuskulatur des Magens hervorgegangene Au6en- 
schicht der Muskelverdickung nimmt yon der Nagenseite her allm~hlich 
an Dicke zu, aber nieht in dem entsprechenden Ma6e, wie die Mascularis 
interna. Sie gewinnt etwa das Dreifache der ursprfinglichen Mgchtigkeit. 
Im Bereieh des Muskelwtflstes verflechten sich dann die aneinander 
grenzenden Lagen der aus der Museularis interna und externa stammenden 
Fasern und nut die peripherischen Ziige, an St~rke der urspriinglichen 
Muscularis externa etwa gleichkommend~ laufen in unvergnderter Weise 
weiter. 
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Ganz allm~hlich, in ghnlicher Weise wie bei der Muskulatur, nimmt 
auch der HShendurchmesser der Schleimhaut zu. Entzfindungserscheinungen 
fehlen in Mucosa and Submucosa. 

E s  ist zungchst also nichts welter erkennbar, als eine besonders auf 
die }r interna beschr~nkte Muskelhyperplasie mit gleichzeitiger 
Verdickung der zugeh8rigen Schleimhaut. 

Nachdem ungefghr 0,3 cm der tumorartigen Verdickung ausschie~lich 
alas geschilderte Bild tier Muskelhyperplasie dargeboteu, werden dicht 
unterhalb der Submucosa and in n~ichster Nahe der guBeren Muskelschicht, 
also an zwei Stellen, in der zirkulgr verlaufenden Muskulatur leicht cystisch 
erweiter~e Drfisenlumina sichtbar. Beide haben etwa l~ingsovale, annahernd 
dreieckige Form, das obere ist aul]erdem noch leicht eingebuch~et. Hier 
wie dort wird die Aus]deidung dutch ein hohes einschichtiges Cylinder- 
epithel besorgt, dessert l~ngsovale grofie Kerne im basalen Zelldrittel reihen- 
fSrmig angeordnet sind, und das darch einen schmalen Bindegewebssaum 
yon der umgebenden Muskulatur getrennt ist. 

Zur genaueren Festste]lung der Natur dieser Hohlriiume wird der nun 
folgende Tell des Tumors in Serien zerlegt. Dahei ergibt sich, dal3 wit 
auf einen kleinen Driisenkomplex gestol~en sind, in dessen Beschreibung 
wir hiermit eintreten wollen. 

Dt~rchschnit~ dutch die Pyloruswand. 
Lupenvergr513erung. m ~ Mttskulatur, s ~ Schleimhaut. Die punktierten 
Linien zeigen die Ausdehnung an~ welche die im Pr~parat  sichtbaren 

Driisenkomplexe in anderen Schnitten erreichen. 

Beginnen wit mit der Verfolgung des in der Nahe der Submucosa 
gelegenen Driisenlumens. Schon die nachsten Schnitte bringen Anfld~irung 
fiber seine Natm ~. Wir treffen n~mlich auf einen Driisengang, yon dem 
sich zwei kleinere: gleichar~ige abzweigen and der selbst sich an seinem 
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IInteren Ende in zwei ~_ste teilt. Daneben liegen, nur durch eine schmale 
Tuliica propria davon geschieden, sehr~ig- lind quergetroffene sowie nut 
eben angeschnittene Drfisenlumina sowie die Walid eines nelien Ganges. 
Der Hauptgang besitzt ebenso wie die Drfisenlumina ein hohes einschichtiges 
Zylinderepithe] mit gro~en, l~ngsovalen Kernen~ die in der untereli Ze]l- 
h~lfte aufgestellt sind. Das Zellprotoplasma derselben ist schwaeh orange 
gef~rb~. Sekret ist nirgends erkennbar. Jeder Drtisengang besitzt eine 
detttlich ausgebildete Tiinica propria. Aul]erdem noch ist der ganze, auf 
dem Durchschnitt oval erscheinende Drtisenbezirk yon einer gemeinsamen 
Bindegewebshiille umseheidet, in der indessen auch sp~rliche glatte Muskel- 
fasern liegen. Wir ]iaben also eine zusammengesetzt-tlibulSse Driise 
v e t  L lnS.  

Etwas unterhalb yon ihr lind mehr dem Zentrum des Schnittes zli, 
yon der hesehriebenen Drtise dutch ein breites Muskelbtilidel getrennt, 
liegt ein ganz ~Lhnlich gebauter Komplex tubulSser Ddisen.  Diese beiden 
Driisenhaufen riicken in den n~chsten Schnitten zentralwgrts lind in schr~Lger 
Riehtung immer ngher an die Siibmueosa heran, bis sic unter die oben 
erwghnten Schleimhautfalten reiehen, unter der sieh die Submucosa, im 
Einzelbild betraehtet Ms solider Zapfen, plastiseh betrachtet als Leiste in 
die obersteli 'Schiehten der hyperplastischen Musktflatnr hineinsenkt. Der 
nntere Driisenhaufen vereinigt sich da~m dutch zwei knrze G~nge mit 
einem kleineren, in dem Snbmaeosazapfen hart an der Muskulatur gelegenen 
gleichartigen dritten Komplex lind beide treten aul]erdem noch dutch Ver- 
mittelung einiger lcurzer Driiseng~nge mit dem eingangs beschriebenen in 
Verbindung. 

An dem Ban der Drtisen treten dabei gleiehfalls Ver~nderlmgen auf. 
Die grol]en Ggnge freilieh bleibeli im  grol]eI1 and ganzen unver~ndert. 
Ihr Vollimeli nimmt hS:chstens eine Spnr zli. Aber an den lira sie herum 
angeordneten sekretorischen Driisenabsehni~teli werdeli die Zellen blasig 
aufgetrieben, gegen hoehzylindriseh wie frfiher; sie sehen hell aus lind 
fgrben sich mit Orange kaum oder nlir schwach. Die Kerne erseheinen 
kleiner, queroval und sind platt an den 'Zellboden gedriiekt. Kurz, wit 
sehen die Drfisen im Ziistand der Sekretion. Es wiirde sehwer, wohl 
lmmSg]ieh sein, einzelne Driisenlumina jetzt yon ~hnlich getroffelien Drfisen 
der in Sekretion befindlichen, den Miiskelwulst iiberziehendeli Sehleimhant 
ztt unterseheiden. 

Neben den beschriebenen, infolge der gro~en, wenig gef~rbten Epi- 
thelien hell alissehenden Feldern sind inzwisehen bei sehwacher VergrSl]erung 
als einfSrmig dunkel imponierende neue Zellbezirke atdgetreten. Sie sind 
im Bild voli malinigfaehen Formen. Meist sind es Teile eines Kreises 
Sie sind zum weitaus grSl]eren Teile in dem mehrfach genannten Sub- 
mucosazapfeli gelegen, den sie bis dieht an die darunter herziehende 
Miisklilatur ansfiillen. Andrerseits ragen sie in der Submucosa hoeh hinalif, 
ftillen die Submucosa der hSheren Schleimhautfalte vSllig aus ulid reiehen 
dabei allenthalben bis dicht an die Musclilaris mueosae herali. Ein kleiner 
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Teil liegt wie ein bohnenfSrmiger Lappen in der Submueosa oberhalb des 
zuerst beschriebenen Drtisenhaufens. Er ist yon diesem dutch ein breites 
Muskelband geschieden. Abet indem beide Bezirke nach dem Submucosa- 
zapfen hinriieken, stoSen sie nach und nach mit ihren Spitzen aneinander 
und verbinden sich dutch mehrere kurze Ggnge. 

Wie sich bei starker VergrSl~erung ergibt, sind auch diese dunklen 
Felder Ddisenkomplexe. Ihre Zellen sind indes um die Hglfte ~md dartiber 
kleiner als die der als helle Felder besehriebenen tubulSsen Ddisen. Sie 
sind kurz, gedrungen. Ihr Protoplasma hat sich entweder ganz dunkel- 
orange gefgrbt, oder; und zwar in de n zahlreicheren Fgllen~ einen leichten 
Ton Yon H~imalaun start dessen angenommen. Die Kerne sind plump, 
dick, fast so grol~ als die Zellen selbst - -  daher auch das dunkle Aussehen 
dieser Bezirke. Ein Drtisenlumen ist indessen meist erkennbar; freilich 
is~ es sehr klein. Oft liegen abet aueh die Epithelien so dicht, daI] ein 
Lumen kaum vorhanden scheint. Man kSnnte dann glauben, undefinier- 
bare Epithelhaufen vor sieh zu sehen, in denen sich die Kerne auf blau- 
violettem Grunde nebeneinander dr~Lngen - -  denn gerade in diesen Bezirken 
nehmen die Epithelien start der Protoplasmaf~rbung Orange die Kernfarbe 
Hgmalaun an. Daneben sieht man abet hhufig auch in diesen Feldern 
deutliche Driisenlumina, sowie kurze, meist gewundene, Yon den be- 
sehriebenen gedrungenen, plumpen Epithelien ausgekleidete Ggnge, bier 
nnd da, bald mehr bald weniger oft, als Verbindungsglieder der dnnklen 
Felder untereinander oder mit hellen Zellbezirken figurieren. 

Zu den eben beschriebenen Drtisenbezirken treten in den folgenden 
Schnitten noch drei neue hinzu. 8ie sind, wie die vorigen, yon tubulSsem 
Ban und sehen ihnen sehr ghnlich. INnr liegen sie im Zentrum der hyper- 
plastisehen ~Iusknlatur und weisen radienfSrmig naeh unten znr Serosa 
hin abgehende Auslgnfer auf, deren Endkolben tells unter die Serosa, 
tells seitlieh welt in die Muskulatur hineinreichen. Nach oben rfieken 
diese Driisenbezirke allmghlich zusammen, kommen schlie~lich ganz neben- 
einander zu liegen, sind aber dutch Bindegewebe seharf gegeneinander 
abgesetzt. Ihr Volumen nimmt dabei stgndig zu. 

Wie mm die Betrachtung der folgenden Serien ergibt, stehen alle 
diese ttauptkomplexe mit je einem, und zwar nur einem Ausfiihrungsgange, 
dessen Ban sich in niehts von den iibrigen Drtisenggngen unterscheidet, 
mit der Magenschleimhaut in ,Verbindnng. Die Ggnge mfinden am Boden 
der Magendriisen. Im ganzen lassen sich bei der Durchsieht der ganzen 
hyperplastisehen Pattie aeht Ausfiihrungsggnge mit ebenso vielen zuge- 
hSrigen Drfisenkomplexen feststellen. Die oben beschriebenen, bei schwacher 
VergrSI~erung als dunkle Felder erseheinenden Driisenkonglomerate sind dabei 
nicht mitgezghlt. Diese haben vielmehr eigene Ausfiihrungsggnge mit einem 
einschichtigen, plumpen Ep]thel, d.essen Bau dem der zugehSrigen drtisigen 
Bezirke ganz analog ist. 

Der Bezirk, innerhalb dessert sich diese driisigefi Elemente finden, ist 
relativ klein inl Vergleieh zur GrSBe des ganzen tumorartigen Muskel- 
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wnlstes. Er hat am geh~r~eten und eingebetteten Pr~parate nur die Dieke 
yon 0,3 em. 

Als einen Nebenbefund in unseren Sehnitten mSehte ich das Vor- 
kommen yon Riesenzellen erw~lmen. Dieselben liegen an mehreren Stellen, 
einzeln oder zu zweit und drift in der Muskulatur, meist in der Nachbar- 
schaft jungen Bindegewebes. Eine Anlagerung an die beschriebenen Driisen 
land sieh nicht. Einschlfisse ]leiden sieh in ihnen gleichfa]ls nicht erkennen. 
Wir kSnnen aus ihrem Vorhandensein also nur auf ein, wahrscheinlich 
durch lokale Ern~hrungsstSrungen bedingtes Zugrundegehen yon Teilen 
der Muskelhyperplasie schliel]en, ohne genaneres dariiber angeben zu 
ksnnen. Der leider nirgendwo zu erbringende Nachweis der Anlagerung 
yon diesen Riesenzellen an die Driisenmi~bildungen w~tre im Hinblick auf 
die Frage der Se]bstheilung der Karzinome durch Riesenzellenbildung, in 
modifizierter Form auf unser Pr~iparat angewandt, sehr interessant gewesen. 

Wie berei~s erw~lmt, nehmen die beschriebenen drfisigen Gebilde am 
geh~rteten Pr~iparat nut einen 0,3 cm dicken Bezirk des ganzen Pr~parates 
ein. Der weitaus grSgere, restierende Teil des tumorartigen Wulstes ergibt 
bei der Durchsicht der mikroskopischen Pr~parate dagegen 1mr eine 5iuskel- 
hyioerplasie , an der sich in analog% Weise, wie bei der Magenwand, deut- 
lieh eine dutch Septen geteilte zirktfl~re Innen- und eine senkrecht dazu 
verlaufende Aul~enschicht erkennen lassen. 

Von den driisigen Bestandteilen zun~chst abgesehen, zeigt 
also das Praparat  alle diejenigen Eigensehaften, welche als 
eharakteristiseh ffir die sogenannte kongenitale Pylorushyper- 
plasie besehrieben sind. Es ist unzweifelhaft eine angeborene 
Veranderung, denn sie stammt yon einem vier Woehen alten 
Kin@, das seit der Geburt Stenoseerseheinungen dargeboten 
hatte, undis t  so hochgradig, da~ die Annahme einer extrauterinen 
Entwieklung derselben v611ig unwahrseheinlieh ist. Wie in 
allen besehriebenen F~tllen setzt sieh der Wulst, der konzentriseh 
den Pylorns verdiekt, gegen das Duodenum seharf ab. Er  
rag% um den gewShnlieh dafar angegebenen Ansdruek anzu- 
wenden, ,,wie eine Portio" in dasselbe hinein. Es gelingt 
jedoeh nie[lt, die Grenze etwa so zu fixieren, dal] eine N6glieh- 
keit se iner  AusseMlbarkeit damit bewiesen wfire. Vielmehr 
gehen, wie an der Magenseite, die Museularis interna und 
externa, erstere in st~irkereln Grade, in die tumorartige Ver- 
diekung fiber. Der Ubergang erfolgt am Duodenum nur ziem- 
lieh sehnell, w~hrend "con der lV[agenseite her ein mehr all- 
m~thliehes Anwaehsen des Muskelwulstes stattfindet. Es deekt 
sieh aueh mit dem fast allgemein erhobenen Befund, dal~ die 
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Verdiekung sieh nieht konzentriseh um die Pars pyloriea des 
Nagens legt, sondern deren Vorderfl~ehe bevorzugt. Auch 
gegen den Nagen hin l~gt sieh eine seharfe Grenze night kon- 
struieren, es sei denn, man betraehtete das AufhSren des regel- 
m~tl]igen Baues der Nagenwandmuskulatur als solche. Die an 
den ,,Nuskelwulst:' anstol~enden Nagenteile sind hypertrophisch; 
die Sehleimhaut fiber ihm verdiekt. Infolge der besonderen 
Beteiligung der inneren ~uskelschieht an der Bildung der 
Pylorushyperplasie springt die tumor~thnliehe Pattie in das 
Lmnen des Pylorus vor und besehr~tnkt so dessert Weite auf 
ein Minimum. Die gesehwulstartige Verdiekung des Pylorus 
ist kein Nyom, wie es yon mancher Seite genannt wird, fiber- 
haupt kein Tumor, sondern nur eine lokale, auf den Pylorus- 
ring und einen Tell der angrenzenden vorderen Nagenwand 
besehrankte I-Iyperplasie der Muskulatur, deren eharakteristiseher 
Aufbau tiberall innerhalb des ?/[uskelwutstes erkennbar bleibt. 
Gerade auf letzteren Umstand giaube ieh besonders hinweisen 
zu mtissen, da ich eine entsprechende Angabe nirgends land, 
aber bei einem anderen, mir zur Verffigung stehenden Fall 
you Pylorushyperplasie ohne die oben besehriebenen drt~sigen 
Bildungen den gleiehen Bau festzustellen vermochte. 

Innerhalb dieser I-Iyperplasie nun liegen, auf einen kleinen 
Raum zusammengedr~tngt, zwei Arten yon Driisenhaufen, dunkle 
und helle. Man k6nnte leieht geneigt sein~ naeh der Be- 
sehreibung oder naeh Betraehtung mit sehw~eheren Ver- 
gr66erungen, diese kleinen Komplexe dunkler Drfisert ftir ver- 
sprengtes Pankreasgewebe zu halten, zumal gerade im Pylorusteil 
des 3~agens solche Befunde schon 5fter erhoben sind. Ver- 
gleichungen mit abgesprengtem Pankreas in Magen, Duodenmn 
und Dfinndarm, sowie mit embryonalem Pankreas ergeben in- 
dessert deutliche Abweichungen im Bau der einzelu~n Drfisen- 
zellen some der Drtisenl~ppehen und Drfiseng~nge. Noch 
bedeutsamer erseheint das an mehreren Stellen an ihnen zu 
beobaehtende Hervorgehen kleinster dr~siger Bezirke, deren 
Bau sigh in nights yon demjenigen der Drfiseng~nge jener als 
,,helle Felder" besehriebenen grogen Komplexe unterseheidet. 
Solehe mit grogen Epithelien versehene Drfisenl~ppehert gehen 
gewShnlieh ganz unvermittelt aus den dunklen aus kleinen 
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plumpen Zellen bestehenden hervor. Ich glaube deshalb nicht 
fehl zu gehen, wenn i ch annehme, dal~ wir nur Bin verschie- 
denes Entwicklungsstadium derselben Drtisenart vor uns haben. 
Darin bestarkt reich ferner die an mehreren Stellen siehtbare 
Verbindung der dunklen und hellen Drfisenkomplexe dutch 
kurze, yon plumpen mit Hamalaun gefarbten Epithelien ge- 
bildete Dr~isengiinge sowie der Umstand, da6 sieh die regel- 
losen Felder bei Anwendung starker Vergr~$erungen in sehr 
dieht gelagerte, in allen erdenkliehen Riehtungen getroffene 
tubulSse Drtisen mit nur eben sichtbarem Lumen auflSsen lassen. 
Ob es sieh dabei urn noch in der Entwieklung oder aber bereits 
in Rtickbildung begriffene Drtisen handelt, m(ichte ich nicht 
entscheiden. Als die wahrseheinliehere Annahme erscheint mir 
die erstere, besonders mit Rticksicht auf die Protoplasmaf~rbung 
dutch Hamalaun, die ich bisher nut an waehsenden Zellen zu 
beobachten Gelegenheit hatr 

Dutch den 5~aehweis der morphologisehen Identitat aller 
hier in Betraeht kommenden drtisigen Gebilde wird die Be- 
antwortung der Frage nach der Herkunft dieser Gebilde sehr 
vereinfaeht. Es sind keine Tumoren, keine Adenomyome oder 
Adenome, wie sie Magnus-Als leben  bezeichnet, mit dessen 
ftinf verSffentlichten Fallen ich den meinigen ftir gleichartig 
halte. Ihnen fehlt, wie aueh den Fallen yon Magnus-Als -  
leben das wichtigste Charakteristikum des Tumors, die Ab- 
gesehlossenheit in sieh. Die Gebilde miinden ja si~mtlich durch 
einen Gang frei in die Sehleimhaut. Das einzige mir bekannte 
sichere Adenom am gylorus bleibt also das yon Cohen,  das 
sieh im AnschluB an abgesehnt~rte Sttickehen Pankreasgewebes 
entwiekelte. Ieh halte vielmehr die driisigen Gebilde unseres 
Pri~parates ffir mil~bildete Brunnersche  Drtisen, die kongenital 
abgesprengt wurden und sieh deshalb mangelhaft entwiekelten. 
Ftir B runnersche  Drtisen sprieht vor allem der ganz ~thnliehe 
Bau, sowie die 5~the des typisehen Standortes derselben und 
die Erfahrungstatsache, da$ B r u n n e r sehe Drilsen haufiger ver- 
sprengt werden. Die Entstehung der Hyperplasie mit ihren 
drtisigen Einsehlfissen mtissen wir wohl auf StOrungen unbe- 
kannter Art zuraekfiihren, die sieh bei der Vereinigung yon 
Magen und Darm geltend maehten und in unserem Falle zu 
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einer wulstartigen Verdickung der ]~[uskulatur, zu Versprengung 
yon Brunnerschen  Drfisen und Mil~bi.ldung letzterer ft~hrten. 

Gerade diese Verlagerung Brunnerscher  Dr%en ist mit 
alas wichtigste Kriterium daffir~ da6 es sieh auch bei der gleich- 
zeitig vorhandenen Muskelhyperplasie um eine Entwicklungs- 
stSrung handelt. Derselbe u welcher die regulate Ver- 
einigung yon ~Iagen und Duodenum unterbrach~ ffihrte zu 
einer Verdiekung der muskul~ren Teile des Pylorusringes und 
war gleichzeitig Anlal~ zur Absprengnng der n~tchstgelegenen 
Drfisen. E s i s t  klar, dal] diese beiden Ereignisse nicht zu- 
sammenfallen miissen. Die Driisenverlagerung kann fehlen, 
wie. es ja in der Mehrzahl tier beobachteten Falle sich ergab. 
Die Koinzidenz der beiden Erscheinungen erleichtert nut das 
Verstgndnis der Entstehung der uns vorliegenden Bildung. Statt 
der mil~bildeten Driisen hgtten sieh auch echte Adenome ent- 
wickeln kSnnen, allein oder in Gesellschaft mit mil~bildeten 
Dr~isen, wie es in ~hnlieher Weise neben versprengtem Pankreas- 
gewebe yon Ribber t  in der Darmwand, yon Cohen  am Py- 
]orus beobaehtet worden ist. Vielleieht kann es auch in 
analoger Weise wie bei dem einen yon v. R e c k l i n g h a u s e n  
ft~r die Bildung yon Uterusmyomen beschriebenen Modus znr 
Entwieklung yon Adenomyomen kommen. Es sind zwar bis- 
her ahnliche Falle nicht beobaehtet. Pe rn i ce ,  Herho ld ,  
Camin i t i  und S a m t e r  fanden in den yon ihnen gewonnenen 
Prgparaten nur g]at.te, stark durehflochtene ~uske]fasern ohne 
dr~sige Einschlt~sse. Abet die M0glichkeit des Vorkommens 
aller erwahnten Formen yon Tumoren ist bei der Entstehung 
der besprochenen EntwicklungsstSrung gegeben. 

Das Vorkommen kongenitaler StSrungen am Pylorus ist 
nicht so selten, wie man wohl annehmen m0ehte. Kul iga  
hat neben anderem auch hierher geh0rige Beobachtungen an- 
geftihrt. So sahen W u e n s c h e ,  Sehn i t z l e i n ,  t t a m m e r ,  
Buhl  vSllige Atresie des Pylorus und Dan ie l ,  Otto, A u b e r y  
Fglle, bei denen am Pylorus eine v611ige Trennung yon Magen 
und Duodenum bestand, wo also sowohl tier Magen wie das 
Duodenum blind endeten und die versehlossene Partie yon 
Sehleimhaut tiberzogen war. In dem yon Calder  beschrie- 
benen Falle war der Pylorus dureh drfisenghn]iehe 3[assert ver- 
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sehlossen. Bru in  de Kops fand an Stelle des Pylorus einen 
nul]grol~en harten Tumor: durch dessen Lumen sich die Branche 
einer Pincette durchftihren lietl. Daneben liel~ sich in fast 
allen Fallen das Bestehen weiterer Mil3bildungen feststellen. 
LeCzterer Umstand erscheint dabei yon Wichtigkeit, da sich 
Entwickelungsst(irungen gem vergesellschaften. In den ge-  
nannten F~llen sind es St0rungen gr.(ibster Art. Um wie viel 
h~ufigel" m6gen nur mikroskopisch erkennbare Entwickelungs- 
st(irungen gleichzeitig vorkommen. 

Auch mehrmaliges Vorkommen yon Pylorusveranderungen 
unter den Kindern einer Familie wird. beschrieben. H e n s c h e l  
sah drei Kinder einer Familie mit angeborener Pylorusstenose; 
ein viertes, das an Pneumonie starb, zeigte hinter der STorm 
zuriickgebliebene GrSBenverhiiltnisse des Pylorus. Ashby  konnte 

e in  famillires Auftreten eines der Pylorusstenose ahnlichen Krank- 
heitsbildes bei vier Kindern der Familie beobachten. Einmal 
bestand gleichzeitig Atresia ani. 

Das Schicksal versprengter Brunnerscher  Drtisen kann 
verschieden sein. Sie k(innen sich aber auch zurtickbilden und 
vielleicht teilweise zugrunde gehen. Das u yon 
FremdkSrperriesenzetlen in unserem Praparate deutet darauf 
hin, dab innerhalb des hyperplastischen Pylorus Teile zugrunde 
gingen, um die herum sich die Riesenzellen bildeten. Ver- 
mutlich war es Muskelgewebe in unserem Falle, in einem 
anderen wtirden es vielleicht zugrunde gegangene, yon den mil~- 
bildeten Brunn  er schen I)rtisen stammende Epithelien gewesen 
sein, die den AnstoB zur Riesenzellenbildung gaben. Die 
Drtisen k~nnen sich aber auch drittens weiter entwickeln. Die 
Durchsicht unserer Serien belehrt uns dartiber. Wir finden 
an zahlreichen Stellen das I)rtisenepithel im Stadium der 
Sekretion. Ein wesentlicher Einflul~ des bier produzierten 
Sekrets auf den Gesamtorganismus ist wohl kaum anzunehmen. 
Wichtig dagegen bleibt die Tatsache: dal~ aus derartigen, mil~- 
bildeten versprengten Drtisen Karzinome hervorgehen k~nnen. 

Ein Mittel, innerhalb eines hyperplastisehen, kongenital 
verbildeten Pylorus versprengte Brunnersche  Drfisen sehon 
macroscopisch zu erkennen, besteht nicht. Magnu s-A1 sl eb e n 
gibt zwar ftir seine Falle an, dab sieh die Bindegewebsztige 
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dazu eignen. Sie hSben sieh als ,rein wei6e~ schaff abge- 
grenzte, zierliche Linien ab". In dem oben besehriebenen Pr~i- 
parate dagegen lagen die Drfisen in einem breiten~ plumpen 
Bindegewebsseptum. Nachdem in diesem einmal mikr0skopiseh 
Brunnersche  Driisen festgestellt waren, liel~ sich natfirlich 
auch makroskopisch deren Ansdehnnng innerhalb des Pr~iparates 
verfo]gen. Im a]lgemeinen dfirfte es jedoeh wohl nicht rat- 
sam scheinen~ sieh nur auf diese makroskopisehen Kriterien zu 
verlassen. 

Pfaun  dler hat in mehreren Arbeiten das Vorkommen kon- 
genitaler organischer Pylorusstenosen bestritten und behauptet bei 
Kindern mit ausgepr~gten Symptomen der Pylorusstenose nie 
eine organische Grundlage gesehen zu haben; dagegen habe 
er bei solchen ohne jede Erseheinung einer PfSrtnerverengerung 
aul~erordentlich oft Befunde erhoben~ die sieh vollkommen mit 
den als Muskelhyperplasien des Pylorus beschriebenen F~llen 
deekten. Er deutet deshalb alle als kongenitale Pylorushyper- 
plasien bezeichneten F~ille als Kontraktionserseheinungen der 
Pylorusmuskulatur und sprieht deshalb yon systolischen und 
diastolisehen M~gen (Pyloren dtirfte riehtiger sein). Nun, es unter- 
liegt keinem Zweifel~ dab es sieh bei unserem Pr~para't nieht 
um einen einfaehen Kontraktionszustand handelt. P f a u n d l e r  
hat sicher nie eine solehe als sogenannte kongenitale Pylorus- 
hyperp]asie bezeichnete EntwicklungsstSrung zu sehen Gelegen- 
heit gehabt~ und seine Untersuehungen beweisen nur, d~t~ selbst 
bei ausgepr~igten Symptomen der Pylorusstenose der S~tuglinge 
ein organisehes Hindernis nicht zu bestehen braucht, dagegen 
vermSgen sie nicht, die zahlreiehen anderweit gemaehten Beob- 
aehtungen zu annullieren. Die Pylorusstenose kam in den 
Pfaundlerschen F~tllen nur auf nervSser Basis zustande. Dal~ 
nervSse Einflfisse yon gr66ter Bedeutnng hierbei sind, ist durch 
zahlreiehe Beobachtungen erh~irtet. Es ist bekannt~ da6 sich 
in tier Pylorusmuskulatur Krampfzust~nde einstelle~l k6nnen, 
die das Bestehen eines Tumors vorzut~iuschen vermSgen. Aber 
diese Kontraktiouszust~nde fiberdauern weder die Narkose noeh 
den Tod. Sie werden dureh nerv6se Einflfisse ausgelSst und 
hSren naeh deren Sistieren wieder au~. Wohl alas markanteste 
derartige Beispiel ist yon A]bert i  beschrieben: 
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,,Die Laparotomie ergibt einen gleiehm~i6ig harten, derben 
Tumor des Pylorns~ der nach dem Duodenum sich seharf ab- 
setzt~ nach dem Magen zu abet an dessen hinterer Wand in 
eine sich ebenso derb und lest anfiihlende Anschwellung iiber- 
geht, etwa in einer L~nge von 4 cm." Albert i  glaubte eine 
Neubildung vor sich zu haben und entschlol3 sich zur Pylor- 
ektomie: ,,Als Omentum mains und minus abgelSst waren, war 
plStzlich jede Gegehwulst verschwunden. Die ErSffnung des 
Pylorus ergab nur eiue Verdickung der Muskulatur". 

J~hnliches beobachteten Schni tz ler ,  Carle,  F a n t i n o ,  
Hanssen~ Sonnenburg,  Rfitimeyer~ Boas, P inate l lo  (zit. 
Korn). 

Es gibt also Falle, die klinisch alle Symptome der kon- 
genitalen hyperplastischen Pylorusstenose darbieten, bei denen 
sogar eine tumorartige Anschwellung des Pylorus deutlich nach- 
weisbar ist, wo trotzdem abet das Leiden als rein nervSses 
angesehen werden mu]. Solche Bilder waren es, die Pfanndle r  
ausschlieBlich zu beobachten Gelegenheit hatte. P faundle r  wird 
also das Verdienst bleiben~ nachgewiesen zu haben~ da6 Ste- 
noseerseheinungen def. besehriebenen Art ohne jede organisehe 
StSrung der Py]oruswand auftreten kSnnen; der Beweis ffir die 
Behauptung~ da6 es angeborene organische Itindernisse am 
Pylorus fiberhaupt nicht g~ibe, ist ihm indes nicht gelungen. 
Die gleiehe Anschauung wie Pfaundler  vertritt Freund.  

Die sogenannte kongenitale Pylorushyperplasie macht das 
Leben ihres Tr~tgers nieht immer unmSglich. Bezeichnender- 
weise bilden in den VerSffentlichungen Landerers  und ~ a i e r s ,  
denen wit ausffihr]ichere Aufzeichnungen darfiber verdanken, 
gerade ~ltere Individuen die Mehrzahl der yon den genanuten 
Autoren beobachteten F~ille. Beide Beobachter rechnen auch 
diese Befunde, und wohl mit Recht~ zur Kategorie der ,ange- 
borenen hyperplastischen Pylorusstenose"~ wobei sie sich haupt= 
s~iehlich auf die klinischen Erscheinungen der Pylorusstenose 
stiitzen, die sich bei den yon ihnen beschriebenen F~illen bis in die 
ersten Lebenstage zum Teil zurfickverfolgen liel~en. Tats~ichlich 
bewiesen ist die kongenitale Entstehung der StSrung dadurch 
indessen nieht. Das h~tte nut geschehen k6nnen durch den 
Nachweis der Identit~it der Anatomie der in Rede stehenden, 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 180. llft. 2. 22  
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bei alten Leuten erhobenen Befunde mit den bei Kindern bald 
nach der Geburt festgestellten Veranderungen. Dieser Naehweis 
ist leider nicht geliefert worden. 

Lande re r  und Maier  sind die einzigen~ deren Material 
die Vornahme systematiseher Untersuehungen zu!iel~. Beide 
fanden bei der tumorartig verdiekten Pyloruswand nur eine 
diffuse Hyperplasie der Muskulatur; speziell erwahnen sie niehts 
yon drt~sigen Einsehltissen in derselben. Solehe sind yon 
N a g n u s - A l s l e b e n  in fiinf Fallen beobaehtet und irrtfimlieher- 
weise als Adenomyome gedeutet worden, wahrend es sieh tat- 
s~ehlieh in allen ffinf Fallen um Befunde handelt, wie sie oben 
gesehildert sind, also um versprengte, mil~bildete Brunnersehe 
Drtisen. Von den yon anderer Seite beobaehteten Fallen besitzen 
wir nur die Sehilderung des makroskopisehen Verhaltens der 
veranderten Pyloruswand und in ' der Nehrzahl der Falle be- 
sehranken sieh die Mitteilungen dart~ber auf die Wiedergabe 
des wahrend der Operation Gesehenen. Nit wenigen Aus- 
nahmen handelte es sieh hier mn Kinder, zmn Teil in den 
ersten Lebenswoehen, bei denen infolge der Pylorusverengerung 
eine Operation notwendig wurde. Da hierbei der Pylorus meist 
erhalten blieb nnd die publizierten Falle gtinstig verliefen, fehlen 
die Angaben fiber den mikroskopisehen Untersuehungsbefnnd. 
Die Nitteilungen yon Nay la rd ,  Mayer, Rosenhe im,  die bei 
Erwaehsenen die sogenannte kongenitale Pylorushyperplasie 
feststellen konnten, haben deshalb nur klinisehen Wert, ebenso 
wie dieVeraffentliehungen yon Caut ley,  Dupuy,  Abel,  Hansy, 
S te rn ,  Mayer, R o s e n h e i m - S o n n e n b u r g ,  Meltzer, Sehwy- 
zer, F i n k e l s t e i n ,  Me. Caw and Campbel l  u. a., die die 
gleiehe Veranderung bei Kindern sahen. Wahrseheinlieh gehart 
aueh der yon Ponf iek  demonstrierte Fall mit zur ,,kongeni- 
talen Pylorushyperplasie", doeh 1N~t sieh dartlber naheres nieht 
beibringen, da an diesem Praparate 3lagen nnd Pylorus unauf- 
gesehnitten blieben. 

Infolge der mannigfaehen Benennungen, welehe man der 
besehriebenen Starung gegeben hat, ist es mehrfaeh zu Ver- 
weehselungen und Kontroversen gekommen, besonders dureh 
falsehe Anwendung der yon Cruve i lh ie r  in die Pathologie 
eingeffihrten Bezeichnung der ,,benignen Pylorusstenose". Die 
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Cruvei lh iersehe gutartige 1)ylorusstenose ist ein Karzinom, 
und zwar ein Skirrhus und durehaus nieht identisch mit der 
Ver~nderung, die yon anderer Seite als gutartige Pylorushyper- 
trophie, nur auf Muskelhypertrophie beruhende Pylorusstenose, 
hypertrophische Pylorusstenose, gutartige Pylorusstenose, idio- 
pathisehe Hypertrophie, Induratio benigna ventrisuli bezeiehnet 
wird. Ieh vertrete hier ganz die Ansicht yon ~ e i n e l ,  der 
drei solsher als ,,gutartige Pylorushypertrophie" bezeichnete 
Sammlungsprgparate mikroskopisch untersuchte und bei allen 
Karzinom feststellen konute. Sehon die Anfahrung der in 
Gebraueh befindliehen Namen weist auf die Notwendigkeit einer 
einheitliehen Benennung hin, als welehe die bereits mehrfaeh 
i n  Benutzung kommende Bezeiehnung ,,kongenitale Pylorus- 
hyperplasie" vielleieht die passendste erscheinen @rfte. Jeden- 
falls ist es unrichtig, den Ausdruek Cruvei lhiersehe gut- 
a~tige Pylorusstenose far die hier vorliegende 8tSrnng anzu- 
wenden. 

Wenn wir unsere Er(irterungen noeh einmal kurz zu- 
sammenfassen, k6nnen wir mithin folgendes sagen: Es gibt 
eine angeborene, nicht etwa in den ersten Lebenswoehen ent- 
standene Hyperplasie der PYloruswand , die je nach dem Grade 
ihrer Entwieklung eine mehr oder weniger hoehgradige Steno- 
sierung des Pf(irtners veranlassen kann. In der Mehrzahl der 
beobaehteten Falle liegt eine diffuse I~Iyperplasie der ~uskulatur 
vor, die in den beiden yon mir beobaehteten Fi~llen abet mikro- 
skopiseh noeh den Bau der normalen Magen-Darm-Museularis 
erkennen lgl~t. In dieser hyperplastisehen Muskulatur kSnnen 
Einsehlasse vorkommen~ die wir nm" durch die Annahme yon 
Keimversprengungen erklaren kSnnen, die uns abet gerade des- 
wegen einen wertvolle~l Fingerzeig dahin geben, da6 es sieh 
bei der vorliegenden Veriinderung um einen dureh kongenitale 
EntwieklungsstSrung bedingten Zustand handelt, wobei es aber 
durchaus nieht n(itig ist, da~ solehe ~ Einsehltisse vorhanden 
sein mt~ssen. Es ist m(iglieh, da] die angeborene hyper- 
plastisehe Pylorusmuskulatur das einzige Anzeichen der abge- 
laufenen Entwieklungsst(irung bildet. In dem yon uns beob- 
ashteten Falle sind in die Pyloruswand Brunnersche Drtisen 
versprengt. 

22* 
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Zum Schlufl erlaube ich mir, Herrn  Prof. R i b b e r t  ftir die 

gtitige Uberlassung der Arbeit  und das wi~hrend ihrer  Aus- 

fiihrung stets bewiesene Interesse ffir dieselbe bestens zu danken.  
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