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VYIL
Kleine Mitteilung.

Notiz zu der Arbeit Torkels ,Die sogenannte Pylorus-
hypertrophie eine Entwicklungsstorung® in Heft 2,
Band 180 dieser Zeitschrift.

Von
Prof. M. Pfaundler in Graz.

In obiger, fiir die diskutierte Frage sehr belangreichen Publikation,
kommt Verfasser auf meine einschligigen Studien zu sprechen und
resumiert: ,Pfaundler wird also das Verdienst bleiben, nachgewiesen
zu haben, daB Stenosenerscheinungen der beschriebenen Art ohne jede
organische Storung der Pyloruswand auftreten kénnen; der Beweis fiir
die Behauptung, daB es angeborene organische Hindernisse am Pylorus
iiberhaupt nicht gebe, ist ihm indes nicht gelungen.® (Seite 329.)

Hierin driickt sich eine irrtiimliche Auffassung meiner Stellungnahme
zur Frage der hypertrophischen Pylorusstenose im Jahre 1897 aus, auf
die ich hier zuriickkomme, da sie sich in der Literatur allenthalben
eingeschlichen hat und beharrlich festsitzt. Nichts stand mir ferner, als
der Versuch, besagten Beweis anzutreten. Ich habe niemals be-
hauptet, daB es ein angeborenes, organisches Hindernis am Pylorus nicht gebe.
Abgesehen davon, das mir Fille von kongenitaler Pylorusatresie langst
bekannt geworden sind, habe ich speziell betreffs der hypertrophischen
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Stenose die Moglichkeit des Vorkommens kongenitaler MiBbildungen aus-
driicklich zugegeben. Diel betreffendé Stelle meiner erstén (der aumsfiihr-
lichen). Publikation, "die leider in eimer -wenig verbreitetén Zeitschrift ent-
halten ist (Bibliotheca medica, D, Heft 3).lautet: ,Ich halteé es nicht fiir
undenkbar, daf eine kongenitale Deformitét im Sinne von Hirschsprung,
Henschel usw. oder eine kongenitale funktionelle Anomalie im Sinne
Thomsons tatsichlich in Ausnabmsfillen vorkomme. Namentlich bin
ich geneigt, eine solche fiir den von Finkelstein n#iher beschriebenen
Fall zu konzediéren, da hierbei schon intra vitam ein Tumor in der
Pylorusgegend . und perisfaltische Unruhe der Magenwand hatte 'nach-
gewiesen werden komnen. Der Zweck .obiger Erdrterung war nur der,
71 ‘Zeigen, daB die Untersuchung, wie sie in soléhen Fillen bisher geiibt
wurde, ‘ganz unzureichend ist, um zu béweisen, daB kongenitale Stenose
wid nicht einfache Systole vorliege. "Hierzu miiBte vor allem darauf
geachtet werden, wie sich der verengte Pylorusring einem héheren Drucke
gegeniiber verhdlt, ob er nach Erschlaffung der umgebenden Wandung
nicht eine Weite annimmt, die dem DurchschnittsmaBe fiir das ent-
sprechende Alter entspricht oder dieses sogar iibertrifit.“ (Seite 78.)

“Seitdem die hier erwihnte Erschlaffungsprobe in einschligigen Fillen
mehrfach mit negativém Erfolge ausgefiihrt worden ist, seitdem ich selbst
an zwei Priparaten erkennen konnte, dall es-sich nicht um eine blofe.
Massenverschiebung; sondern eine Massenzunahme des Muskelgewebes
am Pfortnerringe handelt, seitdem -exakte anatomische Untersuchungen
auch andere, -auf echte Hyperplasie bezw. Hypertrophie oder MiBbildung
hinweisende Verdinderungen nachgewiesen haben (und hierzu scheint mir
die “Mitteilung Torkels — negativen Ausfall mehrerer Gegenproben
an normalen Migen vorausgesetzt —— ein wertvoller Beitrag), steht es fiir
wich fest, daB das klinische Bild der Pylorusstenose bei Siuglingen ein
organisches Substrat haben kann. (In den -oben erwihnten Fillen von
Hirschsprung und Henschel hat allerdings ein solches teils sicher,
teils wahrscheinlich nicht vorgelegen.) Nach wie vor bin ich aber auch
der Uberzeugung, daB bei der weit iiberwiegenden Zahl der Sauglinge,
welche auf Pylorusstenose hinweisende Zeichen darbieten, bloB spastische
Zustinde vorliegen.



