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Ueber Oesophagitis dissecans superficialis mit 
einem Beitrag zur Kenntniss des Epithels 

des Oesophagus des llIensehen. 
Von Dr. Georgios Sclavunos,  

I. Assistenten am anat0mischen Institut zu Wfirzburg. 

(Hierzu Taft u 

Unter obiger Bezeichnung wurde neuerdings yon Rosen-  
be rg  1) eine Erkrankung der Oesophagusschleimhaut beschrieben, 
wobei sich die Epitheldecke rShrenfSrmig ablSst und ausgestossen 
wird. Aehnliehe F~lle unter anderer Benennung sind yon B i r ch -  
H i r s e h f e l d  ~) und R e i c h m a n n  8) verSffentlieht worden. Im Fol- 
genden werde ieh einen vierten Fall auseinandersetzen, der we- 
gen seiner Aetiologie und pathologischen Ver~nderungen zur Er- 
kenntniss dieser seltenen Erkrankung der SpeiserShre beitragen 
diirfte. Vorher mSchte ich kurz auf die drei fibrigen bis jetzt 
bekannten F~lle eingehen. 

B i r c h - H i r s e h f e l d  erwi~hnt in seinem Lehrbuch einen yon 
Dr. N i e d e r  in Dresden beobachteten Fall, welcher eiae hyste- 
rische Dame betraf. Dieselbe bekam p!Stzlich Schmerzen am 
Halse, Unf~higkeit zu Sehlucken~ TemperaturerhShung und er- 
brach am dritten Tage eine etwa 20 cm lange, h~iutige RShre 
yon grauem, etwas durchscheinendem Aussehen. Naeh 8 Tagen 
genas die Patientin v5llig. Die mikroskopische Untersuchung 
bewies~ dass die Membran die in toto ausgestossene Epitheldeeke 
des Oesophagus war; ihre oberste Schicht war yon normalem 
Aussehen, hingegen waren die untersten Zellschiehten auf das 

~) Oesophagitis dissecans superficialis. Centralblatt ffir allgemeine Patho- 
logie u. patholog. Anatomie. No. 18. 1892. 

~) Birch-Hirschfeld~ Lehrbuch tier patholog. Anatomie. 3. Auflage. 
Bd. II. S. 511. 

a) Deutsche reed. Wochenschr. 1890. No. 46. 
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dichteste von Rundzellen durchsetzt. B i r c h : H i r s c h f e l d  be- 
zeichnet die Erkrankung als eine pseudocroupSse Entziindung, 
indem er mit grSsster Wahrscheinlichkeit in der subepithelialen 
Entziindung die Veranlassung zur AblSsung der Epitheldecke 
annimmt. 

Im Gegensatz zu diesem Falle sollen bei dem von Reich- 
mann verSffentliehten langjiihrige Schluekbeschwerden voran- 
gegangen sein. Eines Tages blieb dem Patienten ein Bissen 
Fleisch im Oesophagus stecken, der ihm das Verschlucken uu- 
mSglich machte. Nach 5 Tagen entleerte der Patient unter 
Brechbewegungen eine ziemlich grosse Membran. Letztere wurde 
Re ichmann  in Fetzen yon verschiedener GrSsse fibergeben~ die 
zusammen eine Fli~che yon 100 ccm ausmachten. Einige Stficke 
der erbrochenen Membran waren 15 cm lang. Die Dicke fiber- 
stieg nicht ~- mm. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass 
die Membran aus mehreren Schich~en yon Pfiasterepithelzellen 
mit grossem Kerne bestand. Die Zellen unterschieden sich nicht 
yon normalen, und zwisehen ihnen waren Spalten zu sehen. Aus 
ihrem Verhalten gegen Alkalien, sowie gegen tt~matoxylin und 
Pikrocarmin sehliesst Reichmann auf Verhornung derselben 
und nimmt zum Schluss an~ dass bei dieser Erkrankung der 
Oesophagusschleimhaut nebst der ttyperproduction yon Epithel- 
zellen eine Kittsubstanz sieh bildet~ welehe die Zellen zusammen- 
hi~lt und so die Bildung einer Membran ermSglicht. Von einer 
Infiltration der untersten Epithelzellen mit Rundzellen wird nichts 
erw~hnt~ aueh vermisst man in diesem Falle genaue Angabe~ ob 
es sieh um die AblSsung der ganzen Epitheldeeke oder der ober- 
fiilchlichen Schicht derselben handelt. Re iehmann schli~gt den 
Namen Oesophagitis exfoliativa vor. 

Der letzte bis jetzt bekannte und von Rosenberg  verSffent- 
lichte Fall betrifft einen jungen Mann yon 20 Jahren, tier seit 
2 Jahren an Dyspepsie litt und bei welehem es ohne irgend eino 
vorhergegangene StSrung seines Befindens unter starken Brech- 
bewegungen, begleitet yon einem Erstickungsgeffihl, zur Ent- 
leerung einer rShrenf~irmigen Membran kam. Dieselbe war 
stellenweise mit blutigen Streifen befleckt und hatte eine L~nge 
yon 18 cm und eine Breite yon ungef~hr 2~ cm. Ihre ~ussere 
Fl~che war in Falten gesehrumpft, ziemlich glatt, dagegen zeigt 
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die innere Oberfl~che ein mattes Aussehen, als ob sie mit Kleie 
best~ubt w~re. Ob die innere Fl~ehe der erbroehenen RShre 
der urspriinglichen, normalerweise dem Lumen des Oesophagus 
zugewandten entsprach, oder ob eine Umstiilpung der entleerten 
RShre stattgefunden hatte, dariiber bemerkt Ro senberg  niehts. 
Er finder ferner eine Erweiterung des Oesophagus, da das car- 
diale Ende der entleerten RShre 25 mm Breite hatte. Was die 
Dicke betrifft, so war sie nicht fiberall dieselbe; sie variirte 
zwischen l w 3  mm und war, verglichen mit der veto Fall Reich- 
mann's~ 25real starker. Bei der mikroskopischen Untersuehung 
liessen sich folgende ffinf ,histoide Strukturbestandtheile" fest- 
stellen. 1) als Hauptelement erschienen normale, grosse und 
lebenskr~ftige Pflasterepithelzetlen mit fKrbbarem, ovalem Kern. 
2) eine dfinne fibrillate Masse mit einer K~rnung zwischen den 
Fibrillen und mit darin eingebetteten Leukocyten. Diese Masse 
lag an der unteren Fl~ehe der Epitheldecke, die an die Tunica 
propria grenat. 3) Massen, welche aus schfippehenartigen, con- 
eentrisch gesehichteten Epithelzellen ohne Kern bestanden, die 
Farbe schleeht annahmen und welche an die bei Caneroid vor- 
kommenden Perlkugeln erinnerten mit umgekehrter Anordnung 
der ,,suceulenten" Zellen, indem letztere bier die Mitte der Masse 
einnahmen. 4)kugelfSrmige Conglomerate, die ,,aus angeh~uften 
und gleichsam zusammengeklebten Leukocyten bestanden" und die 
an der Papillarfl~ehe des Epithels sassen. 5) kugelfSrmige KSrper, 
die sich aus ,,succulenten" Epithelzellen zusammensetzten und in 
der sub 1) erw~hnten fibrill~r-kSrnigen Masse ihre Lage batten. 

Rosenberg h~lt die letztangefiihrten, kugelfSrmigen KSrper 
nieht ffir careinomatSse Gebilde, an die man gedacht h~tte, da 
sie nicht im Bindegewebe lagen, und erinnert daran, dass 
J. Klein solehe Perlkugeln in der Nachbarschaft um einen ab- 
gelaufenen Prezess beobaehtet hat, in Geweben, die mit einem 
Epithellager ausgestattet waren. Was die Aetiologie und alas 
Zustandekommen der r~hrenfSrmigen AblSsung des Epithelfiber- 
zugs des Oesophagus betrifft, so erf/~hrt man aueh aus diesem 
Falle nichts Wei~eres. 

Von unserem Falle ist mir anamnestisch durch die Giite 
yon Dr. Gr~tzer,  aus dessen Praxis er stammt, Folgendes mit- 
getheilt worden. 
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Der Zuehth~iusler A. G., 25 Jahre alt, hat wiederholt ,,ganz starken $pi- 
ritus getrunken, den er zu mechaniseher Yerwendung gehabt bat". Am 
~7. August bekam er plStzlich Blutbrechen, wobei er angeblieh gegen 2 Liter 
Blur ~erloren haben soll. Bei der Uatersuehung des Rachens land der Arzt 
zum Munde heraus eine rShrenfSrmige Membran yon etwa 15 cm L~inge hfin- 
gem Beim Versuchen dieselbe herauszuziehen~ klagte Patient fiber starke 
Schmerzen, so dass tier hrzt mit der Scheere den grSssten Theil derselben 
abschneiden musste~ w~ihrend der fibrige Theil in den Oesophagus zurfick- 
glitt. Eispillen und gekfihlte Milch wurden 5 Tage hindurch verabreieht, 
wonach ,zollst~ndige Genesung ohne Narbeubildung erfolgte. Alles Essea 
wurde vertragen. Patient ist vollst~ndig wieder gesund. Da der Arzt nicht 
sieher ware um was ffir ein Gewebe es sieh handelt und da beim Patientea 
Simulation in Betracht kam~ schickte er mir den ausgestossenen Gewebstheil 
in Spiritus eingelegt. 

Derselbe zeigt sich makroskopisch als eine membranSse RShre ,~on etwa 
10 cm L~nge (Fig. 1). Das eine Ende derselben ist breiter und hat einen 
unregelm~ssigen Rand~ w~hrend alas andere einen seharfen Rand zeigt. Wel- 
ches yon beiden Enden das cardiale ist~ l~sst sich ohne Weiteres nicht sa- 
gen. Wie wit jedoch weiter untea sehen werden~ entspricht das erweiterte 
Ende der Gegend der Cardia. Was die Dicke der RShrenwand betrifft~ so 
ist sic nicht iiberall dieselbe; am dfiunsten ist sic an dem erweitertenEnde~ 
Die ~nssere Fl~iche ist~ abgeschen yon den Falten, die dutch die Behandlung 
bier starker hervortreten~ ziemlieh glatt, die innere Fl~che zeigt ein weiss- 
liehes~ mattes Aussehen~ und liegen derselben weisse, fibrinartige F~iden an. 

Zur Beschreibung der mikroskopisehen 'Befunde fibergehend, bemerke 
ieh zugleich, dass ich zur sicheren Beurtheilung der hierbei auffal!enden 
Yeriinderungen mikroskopische Pr~parate aus 2 #iseh der Leiche entnomme- 
nen SpeiserShren angefertigt und zur Vcrgleiehung herangezogen babe. Um 
dem Einwand vorzubeugen, dass die gleich zu besprechenden Vedinderungen 
der Behandlung der ausgestossenen RShre ihre Entstehung verdanken~ braehte 
ich die normalen SpeiserShren behufs tt~rtung direct in Spiritus. - -  

Zur mikreskopischen Untersuchung der entleerten Membran wurden 
Stfickchen aus dem eberen~ mittleren und unteren Theil verwendet. Als 
Farbe kam Delafield~s ]][~matoxylin hgupts~chlich in Anwendung. - -  Be- 
traehtet man einen Schnitt, der dutch die ganze Wand der RShre geffihrt 
worden ist~ bei Sehwaeher VergrSsserung, so f~llt zuerst auf, dass gegen das 
Lumen der RShre nicht die oberfl~ichliche Sehicht der Epitheldecke~ sondern 
die Keimschicht derselben mit ihren Papilleneindrficken zugewendet ist. Es 
muss also bei der AblSsung und Ausstossung der RShre eine Umstfilpung 
derselben vor sich gegangcn sein, so dass die sonst normaler Weise dem 
Lumen des Oesophagus zugekehrte Oberfl~che der Oesophagusschleimhaut 
an der entleerten gShre nach aussen zu liegen kam, ]lIan eonstatirt ferner 
bei dieser VergrSsserung~ dass die ganze Wand der RShre allein aus dem 
vollst~ndigen~ scheinbar unversehrt erhaltenen Epithelstratum der Oesophagus- 
schleimhaut besteht. Nur an Schnitten aus dem mittlercn und hie und da 
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auch aus dem pharyngealen Theil findet man noch anderes Gewebe der 
Keimschicht des Epithels anliegend~ Welches offenbar den weiter oben er- 
w~thnten makroskopisch sichtbaren, fibrinartigen Aufiagerungen entsprieht. 
Das Epithel selbst besteht (bei schwacher VergrSsserung) in der mittleren 
Sehicht aus lauter hellen Zellen, die wenig t~arbe oder gar nicht angenom- 
men haben. Die Dicke des Epithels ist verschieden; an einigen Schnittea 
war es sehr dfinn und wie atrophisch. Die oberste Sehicht des Epithe]s 
zeigt aueh eine verschiedene Dicke~ an einigen Stellen sah man zapfen- 
fSrmige Verdickungen~ die in die mittlere Sehicht des Epithels eingesenkt 
waren. 

Bei Anwendung yon starker VergrSsserung lassen sich folgende Ver- 
~inderungen beobaehten. Sic bestehen erstens darin~ dass die untersten und 
mittleren Zellen bis zur oberfl~chliehsten Schicht des Epithels einen aufge- 
quollenen Kern zeigen, dessen Substanz vermindert ist and dessen Membran 
selbst hie und da aufgelSst war. Zweitens sieht das Zellprotoplasma fast 
homogen aus~ der Zellleib aufgequollen, und was mehr aufflillt, mad erkennt 
darin runde Hohlr~ume, die 5fters zu mehreren neben einander liegen (Fig. 2). 
Das ganze Aussehen der Epithelzellen erinnert schr an das der hydropisehen 
Degeneration derselben. ]~Iit diesen Hohlr~umea, die ihren Sitz im Zell- 
innern hatten~ waren leicht zu verwechseln runde ttohlr~ume~ die yon feinen 
protoplasmatisehen F~den umgrenzt waren~ wclche yon einer Zelle zur an- 
deren zogen. 

W i e  man aus der normalen Histologie durch die Unter-  

suehungen yon B i z z o z z e r o ~ ) ,  R a n v i e r ~ ) ,  F l e m m i n g ~ ) ,  

R e t z i u s  4) u. A. weiss ,  sind die Zellen der Malpighisehen 

Schiehte der Epidermis  durch protoplasmatisehe Brficken, welche 
im Innern der Zelle mit  einem Netz zusammenhi~ngen, ver- 
bunden;  zwischen denselben befinden sich die Intercel lularr~ume, 

die mi t  den Lymphr~umen der Cutis ,  wie es R e t z i u s  dureh 

!njeetionen bewies,  zusammenh~nge m K l e i n  wies dasselbe 
Verh~ltniss fiir die Epithelzellen der Schleimh~iute, yon dem 

gegensei~igen Verhal ten der Epithelzel len des Oesophagus jedoch 

i s i  mir  wenigstens niehts bekannt.  

1) Sulla Struttura degli Epitheli pavimentos stratifieati. Centralblatt. 1871. 
Ueber den Ban der gesehichteten Plattenepithelien in: ~I ol e s c h o t t ' s  
Untersuehungen. Bd. II. 1872. 

3) Snr la structure des cellules du corps muqueuse de Malpighi. Comptes 
rendus. T. 95. p. 1374. 

3) Zellsubstanz, Kern und Zelltheilung. S. 53. 
4) Zur Kenntniss der Saftbahnen in der Haut des Menschen. Biologische 

Untersuchungen. 1881. 
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Die oben erwllhnten, zwischen den Zellen liegenden, yon den feinen 
F~iden nmgrenzten ttoh]r~ume entsprechen unzweifelhaft den abnorm er- 
weiterten und gedehnten Intercellu]arlficken und Intercellularbrficken. In 
den Intereellularlficken konnte man 5fters Leukocyten wahrnehmen; eine 
Leukocyteninfiltration des Epithels in abnormer Weise war jedoeh nieht zu 
constatiren. 

Die oberste Epithelsehlcbt unterschied sieh nieht yon jener eines nor- 
malen Pr~parates, nur an den obon erw~hnten verdickten SteI]en waren die 
Zellen starker zusammengeschrumpft. Sie bestand aus abgeplatteten Zellen 
mit einem moistens stitbehenfSrmigen Kerne. Unter dieser obersten Epithel- 
schieht lag eine Zellreihe mit einem kSrnigen Iahalt. Die KSrner waren 
intensiv blau gefiirbt. Eine Untersuchung mit Alkalien und Aeidum glacialo 
erwies, dass es sieh um Eleidin- odor Keratohyalinkiirner handelt (Fig. 3). 
Wie man aus den Uutersuchnngen yon R a n v i e r l ) ,  W a l d e y e r  ~) u. A. 
weiss, kommt diese k~;rnige Substanz dort vor, we die Zellen yon Pilaster- 
epithelien der Verhornung anheimfallen, und steht nnzweifelhaft mit dem 
Verhornungsprozess in Zusammenhang. Veto norma]en Vorkommen des 
Eleidins im Epithel der SpeiserShre yon Thieren weiss man schon3), ob es 
aber auch im Oesophagusepithel des Menschen vorkommt, darfiber liegen 
keine Angaben vor. Daher glaubte ich anfangs mit mehr Recht als R e i c h -  
m a n n  (a. a. O.) auf eine Verhornung der Epithelzellen zu schliessen und 
mit dieser Verhornung den Erkrankungsprozess in Zusammenhang zu brin- 
gem Die Besiehtigung jedoch meiner normalen Oesophaguspriiparate ergab, 
dass das E l e i d i n  auch  da v o r h a n d e n  i s t ,  allerdings in nicht so reich- 
lieher Menge wie an einigen Stellen der entleerten Membran. Am bestert 
bringt man es dutch Fliichenschnitte zur Ansehauung. Auch an frisehen 
Priiparaten fiberzeugte ieh reich yon dessert Vorkommen. Somit ist den An- 
gaben R e i c h m a n n ' s  yon verhornten Zellen des Epithels der ausgestossenea 
RShre ffir den Erkrankungsprozess keine Bedeutung zuzuschreiben, da eine 
worm aueh geringe Verhornung der Epithelzellen des Oesophagus des Men- 
schen normaler Weise vor sich geht. 

Wie weiter oben bemerkt, bestand die ganze RShrenwand hauptsaehlieh 
aus dem Epitheliiberzug der Oesophagusschleimhaut. Es hat Stellen jedoch 

1) Sur une substance nouvelle de l'epiderme et sur le prozessus de kera- 
tinisation du rev6tement dpidermique. Compt. rend. 1879. p. 1361. 

2) Untersuchungen fiber die t]istogenese der Horngebilde, insbesondere 
der ttaare und Federn. Festgabe t t en l e ' s .  Bonn 1882. Verlag yon 
Max Cohen and Sohn. 

~) R a n v i e r ,  De l'Eleidin et de ]a reparation de eette substance dans ]e 
peau, la muqueuse buceale et la muqueuse oesophagienne des vertebras. 
Archly de Physiologie. T. XVL p. 125. - -  S el av u n o s, Untersuchungen 
fiber das Eleidin und den Verhornungsprozess an der Pars cardiaea 
des Magens der S~ugetbiere. Verhandlungen der physikal.-medicinisehen 
Gesellschaft zu Wfirzburg. N, F. Bd. XXIV. S. 161. 
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gegeben, welche Resto yon subepitbelialem Gewebe aufwiesen. Man konnte 
hierbei sehr leicbt verfolgen, wie das subepithe]~ale B~ndegewebe sich all- 
m~ihlich veto Epitbelstratum ablSste. An den am wenigsten ver~ndertea 
Stellen sass das Epithel lest auf dem fibrill~iren Bindegewebo tier Propria, 
die Papillen fiigten sich in die entspreehenden Eindr/icke des Epithels ein. 
Betrachtete man andere Stellen, so beobacbtete man, wie das Bindegewebe 
Yon dot Keimschieht des Epithels abgedr~ingt war, die Papillen selbst nie- 
dergedr~ickt, so dass ~in Raum zwischem dem Epithe] und dem Bindegewebe 
zurfickblieb, welcher Yon Leukocyten und Yon einer feinkSrnig~en, f~digen 
Substanz eingenommen wurde. Diese Substanz mit den Leukocyten lagerte 
sich auch zwischen den Bindegewebsfibrillen und schien dieselbe auseinander 
gedr~ingt zu haben (Fig. 4). Oefters war sie zu rundlichen Massen zusam- 
mengeballt, in welchen Leukoeyten sich befanden; man konnte ausserdem 
in der Mitre oder an der Peripherie dieser rundliehen Massen Blur- und 
Lymphgefiisse erkennen. Es machte daher den Eindruek, als ob es sieh um 
eiue eiweissartige Substanz (Fibrin) handle r die besonders um die Gef~.sse 
herum zur Gerinnung kam. Ferner fanden sieh unter dem Epithel kleine 
Blutungen, besonders an jenen Stellen, we das Bindegewebe der Tunica 
propria nieht so sehr ver~ndert war (Fig. 4). Offeubar muss an diesen 
Stellen eine gewaltige AblSsung des Epithels stattgehabt haben. 

R o s e n b e r g  erw~ihnt in seinem Falle rund[icber KSrper~ die aus ,sue- 
eulenten" Epithelzellen bestanden und die unter dem Epithel in einer fibril- 
]~ren Masse eingebettet waren~ woven ieh in meinem Falle niehts habe beob- 
achten kSnnen. Ohne die Angaben yon R o s en b  e rg anzweifeln zu wollen~ 
mSchte ich darauf hinweisen, dass ieh auch rundliehe~ aus Epithelzellen be- 
stehende KSrper an einzelnen Sehnitten beobachtete~ es stellte sieh jedoeh 
beim Serienscbneiden heraus~ dass dieselben niehts anderes waren~ als abge- 
sehnittene Theile der schief veto Messer getroffenen kolblgen Auftreibungen 
des Epithels. War unter dem Epithel die oben genannte feinfiidige Substanz 
vorbanden, so machte es den Eindruek~ als ob diese rundliehen Massen, ohne 
in Zusammenhang mit dem Epithel zu stehen, ffir sieh in dieser Substanz 
eingebettet lagen. 

W e n n  man  je tz t  die Ved i n d e ru n g en  der  i ibrigen drei Fs 
soweit  d ieselben genau  un te r such t  worden s ind ,  m i t  denea  vor- 

l iegenden Falles in Vergleich zieht~ so finder m a n ,  dass die- 
se lben in vie len Pu n k t en  i ibe re ias t immen.  Daaach  sohelnt  der 

Erkrankungsprozess  sich im  Epi thel  und  dem subepi the l ia len  

Bindegewebe abzuspie len.  Welehe  Ursachen demse]ben  zu Grunde  

l iegen mSgen, is t  aus den dre[ t ibrigen F~illen n ieh t  bekannt .  

I m  vor l iegenden Fal le  is t  uns  aus der A a a m n e s e  bekannt ,  
dass Pa t i en t  m e h r m a l s  vet  der E rk rankung  s tarken Spir i tus  zu 
sich nahm,  welcher i b m im Znch thaus  zu mechanisohen  Zweoken 
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gew~hrt worden war. Aus der Literatur ist mir leider nichts 
bekannt fiber die Einwirkung starken Spiritus auf SchleimhKute; 
trotzdem ist es mir nicht unwahrscheinlich, dass die oben be- 
schriebenen Ver~nderungcn ihre Ursache in der wiederholten 
Einwirkung des starken Spiritus haben. Und in dieser Be- 
zichung mSchte ich auf die aus der pathologischen Anatomic 
bekannten Ver~ndcrungen der Oesophagusschleimhaut hinweisen, 
die man bei Potatoren antrifft. Die Einwirkung ist im vorlie- 
genden Falle so zu denken, dass tier Spiritus zuerst das Epithel, 
welches bekanntlich ffir Fl~issigkeit sehr durchl~ssig ist, alterirt 
und dann auf die subepithelialen Gef/~sse entzfindend eingewirkt 
habe, so dass es zu einer Durchtr~nkung der Propria der 
Sehleimhaut mit einem ser5sen Exsudat gekommen ist. 

Daf[ir spricht die Aufquellung und Vacuolenbildung der 
Epithelzellen, sowic die feink~irnige Substanz nebst den Leuko- 
cyten. Ob die abnorme Erweiterung der [ntercellularlficken der 
Einwirkung des Agens zuzuschreibcn sind~ das l~sst sich mit 
Sieherheit nicht behaupten, da Mitrophanow 1) solehe abnorm 
erweitcrte Intcrcellularl[ickcn durch mechanische Reizung an der 
Seitenhaut yon Tritonen crzeugte und, wie welter unten ersieht- 
lich~ eine solche Reizung hat bei der Ausstossung der Epithel- 
rShre im vorliegenden Falle unzweifelhaft stattgefunden. Die 
subepitheliale Entz[indung bewirkte durch das Exsudat eine all- 
m~hliche Lockerung des Epithels yon seiner bindegewebigen 
Unterlage. Die wiederholte Einwirkung des Spiritus brachte das- 
sclbe an irgend einer Stelle, hier an der Gegend der Cardia, 
zum Einreissen, wozu die dabei ausgelSsten Contractionen der 
Musculatur das ihrige beigetragen hab~n m~issen. Der abgelSste 
Theil des Epithels hat nun als Fremdk~rpcr eingewirkt~ es kam 
zu Brechbewegungen. Die weitere AblSsung des schon ge- 
lockerten Epithels geschah auf die Weise, dass der zuerst ab- 
gelSste Theil durch die Brechbewegungen in das Lumen des 
Oesophagus eingestfilpt und durch die immer weitere Abhebung 
hShcr liegender Partien des Epithels his zum Munde heraus 
befSrdert wurde. Dort wo eine vollst~ndige Lockerung des Epi- 
thels yon seiner Unterlage nicht v0rhergegangen war, kam es 

1) Ueber die Intercellularlficken und Intercellularbrficken im Epithel. Zeit- 
schrift ffir wissenschaftl. Zoologic. Bd. 41. S, 302, 
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zu gewaltiger Abhebung desselben, daher das Bluterbrechen des 
Patienten und die constatirten kleinen Blntungen an der aus- 
gestossenen EpithelrShre. Dass das Zustandekommen der Ent- 
leerung letzterer auf diese Weise erfolgte, geht aus dem mit- 
getheilten und noeh mehr daraus horror, dass die normalerweise 
dem Lumen des Oesophagus zugekehrte Fliiche des Epithels an 
der ausgestossenen RShre naeh aussen zu liegen kam und dass 
bei der normalen L/inge des Oesophagus yon 25 em es unmSg- 
lieh w~re, fiber 10 em der ausgestossenen RShre zum Munde 
heraus zu h/ingen, wenn die AblSsung an der Cardia nicht be- 
gonnen h/~tte. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die Oesophagitis disse- 
cans superfieialis dureh ~iussere, ehemisehe  Einwirkungen 
zu Stande kommen kann: Ferner dass die Zellen der Keim- 
sehieht des Epithels des Oesophagus des Mensehen sieh dureh 
protoplasmatische Brficken verbinden, ebenso wie die Zellen des 
Stratum Malpighii der gaut, und dass die EleidinkSrner auch 
im Epithel des Oesophagus des Menschen vorkommen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erkl~rung der  Abbildungen.  
Tafel VL 

Die rShrenfSrmig ausgestossene Epitheldecke der Oesophagussehleim- 
haut. Die iiussere Fliiehe derselben entspricht tier normaler Weisr 
dem Lumen des Oesophagus zugekehrtem 
Syst. VII. Oc. IIL K. T. Loitz. Quersehnitt durch das Epithel der 
ausgestossenen RShre. Intereellularlficken und -brfieken. Vacuolen 
im Zellinnern. 
Syst. VII. Oc. IlL K. T. Leitz. Querschnitt aus der obersten Epithel- 
schicht. Eleidin- odor KeratohyalinkSrner in den Epithelzellen. 
Subepithellales Gewebe der unteren Fl~che des Epithels der ausge- 
stossenen RShre anliegend. Die kSrnige Substanz, Leukoeyten, Blu- 
tungen zu sehen. 


