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Von 

Prof. M. P f a u n d l e r  in Graz. 

In obiger, fiir die diskutierte Frage sehr belangreiohen Publikadon, 
kommt Verfasser auf meine einschl~gigen St~dien zu sprechen und 
resumiert: , P f a u n d l e r  wird also das Verdienst bleiben, nachgewiesen 
zu haben, da~ Stenosenerscheinungen der beschriebenen Art ohne iede 
organische StSrung der Py]oruswand auftreten kSnnen; der Beweis ffir 
die Behauptung, dal~ es angeborene organische Hindernisse am Pylorus 
fiberhaupt nicht gebe, ist ihm indes nicht gehngen." (Seite 329.) 

Hierin driickt sich eine irrttimliche Auffassung meiner Stellungnahme 
zur Frage tier hypertropkischen Pylorusstenose im Jahre 1897 aus, auf 
die ich hier zuriickkomme0 da sie sich in der Literatur a l t e n t h a l b e n  
eingeschlichen hat und beharrlich festsitzt. Ni o h t s s t a n d mi r f e r n e r, al  s 
de r  Ve r sueh ,  b e s a g t e n  Beweis  a n z u t r e t e n .  Ich babe niemals be- 
hauptet, da~ es ein angeborenes, organisehes Hindernis am Pylorus nicht gebe. 
Abgesehen davon, das mir F~lle yon kongenitaler Pylorusatresie li~ngst 
bekannt geworden sind, babe ich speziell betreffs der hypertrophischen 
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Stenose die MSgliohkeit des Vorkommens kongenitale.r Migbfldungen aus- 
driieklieh zugeg~ben. Die: betreffende Ste]le meiner ersten (der ausfiihr- 
lichen) Pttblikafiom die leider hi einer-wenig verbreiteten Zeitsehrift ent- 
haken ist (Bibliotheca mediea. D. Heir 5).lautet: ,,[ch halte es nicht fiir 
undenkba), dal3 eine kongenitale Deformit~t im Sinne you f t i r s e h s p r u n g ,  
t te.nschel usw. oder eine kongeni[ate iunktiorielle Anomalie im Sinne 
Thoms ons tatsgchlich in Ausnabmsf~illen vortfomme, Namentlieh bin 
ieh geneigL eine solche ftir den yon F i n k e l s t e i n  n~her besehriebenen 
Fall zu konzedieren., da hierbei schon intra vitam ein Tumor in der 
Pytorusgegend und p eristaltisehe Unruhe der Magenwand hatte r/aeh- 
gewiesen werden kSnnen. Der Zweck obiger ErSrtemng war nurder ,  
zi/~:zeigen, dug die Untersuehung, wie sic in solehen F~llen bisher getibt 
warde, ganz unz~reietieM ist. am zu beweisen, dug kongenitale Stenose 
ul~d nicht einfa~che Systole vorliege. Hierzu miigte vor allem darauf 
geaehtet werden, wie sich der vereng~e Pylomsring einem hSheren Druoke 
gegen~iber verh~ilt, ob er nach Ersehlaffung tier nmgebenden Wandung 
nieht eine Weite annimmt, die dem Durchschnittsmal3e f~ir das ent- 
spreehende Mter entsprieht oder dieses sogar iibertrifft.:' (Seite 78.) 

Seitdem die bier erw~hnte Ersehlaffungsprobe in einsehlSogigen F~Ilen 
mehrfach mit negativem Erfolge ausgeNhrt worden ist. seitdem ieh selbst 
an zwei Pr~paraten erkennen konnte, dug es sieh nieht um eine blol~e 
Massenver s ehiebungs  sondern eine Massenzunahme des Muskelgewebes 
am PfSrtnerringe handelt, seitdem exakte anatomisehe Untersnchungen 
aue.h andere, auf echte Hyperplasie bezw. Ityper~rophie oder Migbildung 
hinweisende Ver~nderungen nachgewiesen haben (und hierzu scheint mir 
die ~-Nitteilung Torke l s  negativen Ausfall mehrerer Gegenproben 
an :4ormalen M~gen vorausgesetzt - -  ein wertvoller Beitrag), steht es ftir 
mieh test, dug das klinische Bild der Pylorusstenose hei S~uglingen ein 
org~nisehes Snbstrat haben kann.  (In den oben erw~ihnten F~llen yon 
H i r s e h s p r u n g  nnd Hensche l  hat allerdings ein solehes tells sicher, 
tells wahrscheinlich n i eh t  vorgelegen.) Naeh wie vet bin ich aber auch 
iler Uberzeugung, daft bei der welt iiberwiegenden Zahl der S~uglinge, 
welehe auf pylorusstenose hinweisende Zeiehen darbieten, blog spastische 
Z-ugtande vorliegen. 


