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Uber Magenschleimhaut-Inseln vom Bau der 
Cardialdriisenzone undFundusdriisenregion und 
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Von 

Dr. Herin.  Schridde~ 
Assistenten am Institut. 

(Hierzu Tafel I und 9 Figuren im Text.) 

Aul~er wenigen~ kasuistischen Mitteilungen 1) fiber das Vor- 
kommen yon ,Magenepithel" in der menschlichen Speiser/~hre 
nnd der yon S c h a f f e r  2) in seiner ausgezeichneten Arbeit ,Bei- 
tr/~ge zur Histologie menschlicher Organe" gegebenen Schilde- 
rung yon ,oberen, kardialen 0esophagusdrfisen" sind keine 
Untersuchungen fiber das im Titel bezeichnete Gebiet in der 
Literatur bekannt. 

Das hat wohl seinen Grund darin, dab die fraglichen Ge- 
bilde makroskopisch nur /~u6erst schwer zu erkennen sind. In 
den meisten F/~llen ist es auch bei sorgf/~ltiger Betrachtung 
tiberhaupt unm6glich~ eine Entscheidung zu treffen. Dutch 

1) Eberth~ Fortschr. d. Meal. XV. 1 8 9 7 . -  H i l d e b r a n d ,  Mfinch. reed. 
W. 1898, 33. - -  Rf id inge r ,  Beitr. z. ]~[orpho]ogie des Gaumensegels 
and d. Verdauungsapparates. Stut~gar~ 1879. 

2) Si~zungsber. der ma~h. nat. K1. d. Akad. d.W. Bd. 106~ Abt. 3, S. 175 
t 

u. 353. Wiener ]din. Wochenschr. 1898, Nr. 22. 
-Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 175. It~t. 1. 1 



Serienschnitte zum Ziele zu kommen, ist zu mfihsam und zeit- 
raubend, da, wie wir sehen werden, ein SpeiserShrenabschnitt 
yon 35--40 mm durehmustert werden m~gte. 

Dureh ein sehr einfaches und praktisches Verfahren habe 
ich mir a lle diese Mfihen ersparen kSnnen. Die yon mir an- 
gewandte Methode sei desha]b hier in K~rze~ bevor ich zur 
Schilderung meiner Bdunde tibergehe, besehrieben. 

Es war mir sehon wiederholt aufgefallen, dal~ nach der 
Fixierung mit Formol-~t~ller die verschiedenen Epithelarten 
eine verschiedene F~rbung angenommen hatten. Besonders in 
die Augen springend waren die Farbendifferenzen bei der Cardia: 
das ~agenepithel zeigte einen seh~n tiefbraunen Ton, dem gegen- 
tiber die spitzigen, unregelm~Ngen Zacken des Pflasterepithels 
der SpeiserShre durch ihre hellgelbe Farbe sieh in der sch~rfsten 
Weise abhoben. 

Dieses versehiedene, f~rberisehe Verhalten der Epithelarten 
habe ieh mir bei meinen Untersuchungen zu ~utze gemaeht. Und 
in keinem einzigen Falle hat mieh meine ~ethode im Stiehe 
gelassen. Davon habe ieh reich immer, sowohl bei positivem, 
wie negativem Ausfall, dureh sorgf~ltige, mikroskopisehe Unter- 
suehung fiberzeugen kOnnen. Gewtihnlieh zeigen die Pr~tparate 
die Reaktion am sehSnsten und deutliehsten naeh zwei- bis drei- 
t~tgigem Verweilen in der auf etwa 35 o gehaltenen Fixierungs- 
fltissigkeit (Formol 1, M~illersehe LSsung 9). 

Es ist, wie ieh versueht habe, aueh anggngig, zum gleiehen 
Zweeke sieh gewisser FarblSsungen (Carmin, Coehenille usw.), 
welehe das versehiedene Epithel aueh in mehr oder weniger 
eharakteristiseher Weise tSnen, zu bedienen. Allein der Ge- 
braueh der erw~thnten Fixierungsflfissigkeit erseheint mir naeh 
meinen Erfahrungen bedeutend sieherer und vor allem aueh 
besonders praktiseher, da hierbei die Praparate sofort vorztig- 
lieh konserviert werden. 

Naeh diesen allgemeinen und teehnisehen Vorbemerkungen 
gehe ieh auf meine Untersuehungen selbst ein. 

Bei der folgenden Besehreibung, welehe Vorkommen, Lage, 
GrSge und Gestalt der uns beseh~tffigenden Gebilde behandeln 
soil, werde ieh die genauere, makroskopisehe Sehilderung fiber- 
gehen. Sehon aus dem Titel dieser Arbeit geht hervor, dag 



wir es mit - -  ihrem histologisehen Bau naeh - -  voneinander ab- 
weiehenden Befunden zu tun haben. Und da sieh aueh sehon 
im makroskopisehen Verhalten diese Differenzen auf das pr~t- 
gnanteste in vielen F~tllen dokumentieren, so ist es wohl ge- 
ratener, die genauere, makroskopisehe Besehreibung mit der 
spgter erfolgenden, mikroskopisehen zu vereinigen. Der Einfaeh- 
heit und Ubersiehtliehkeit halber werde ieh mieh daher im 
allgemeinen Tell far alle in Rede stehenden Gebilde, ohne auf 
ihr voneinander versehiedenes, histologisehes Verhalten Rtiek- 
sieht zu nehmen, a11gemeiner Ausdriieke wie Inseln, Gebilde 
usw. bedienen. 

Mein Material umfal~t 30 Leiehen yon Personen im Alter 
yon 6 Monaten bis 68 Jahren. Und zwar sind zuf~lligerweise 
die H~lfte m~nnlichen, die an@re weibliehen Geschlechts. 

Bei diesen 30 Leiehen habe ieh die Inseln in 21 Fallen 
naehweisen kSnnen. In den anderen 9 habe ieh sie nicht ge- 
funden. Aueh die ansehliel~ende, sorgf~ltige, mikroskopisehe 
Untersuehung hat ein negatives Resultat ergeben. 

Die Gebilde sind also in 70 p.e. der untersuehten F~tlle 
vorhanden. 

Der Sitz der Inseln ist immer im Anfangsteil des Oeso- 
phagus, und zwar in seinen Seitenbuehten, wenn sieh auch 
hierin einige ldeine, nieht besonders ins Gewieht fallende Ab- 
weiehungen bei den einzelnenBeobaehtungen herausgestellt haben. 

Individuell sehr versehieden ist die Lage der Gebilde in 
vertikaler Richtung. In einem Falle (2go. 25, Textfig. 5) ist 
ihre hOehste Kuppe bis 6 mm tiber die dutch die untere Grenze 
des gingknorpels gegebene und mir zur Bestimmung zweek- 
mSNg erseheinende Linie hinaufgertiekt. In einem anderen 
(No. 14, Textfig. 4) ist der unterste Pol 31 mm unterhalb dieser 
Linie. Tiefer unten im Oesophagus habe ieh sie trotz sorg- 
f~ltigster Aufmerksamkeit nie beobaehten ki~nnen. In der Lite- 
ratur ist nut der einzige, von E b e r t h  mitgeteilte Fall bekannt, 
bei welehem sieh im Beginn der unteren HNfte der Speise- 
rShre eine ungef~thr Ffinfpfennigstiiek-gToge Insel befand. 

In die Augen f~tllt, dag man in der Mehrzahl der Falle 
zwei Inseln im Oesophagus antrifft, und dag hier ihr Auf- 
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treten ein symmetrisches ist, indem n~mlich in jeder lateralen 
Oesophagusbucht eine solche vorhanden ist. 
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Fig. 1 (No. 7). 
38j. Mann. 
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Fig. 2 (No. 10). 
42j. Frau. 
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Fig. 3 (No. 12). Fig. 4 (No. 14). 

39j. Mann. 24j~ Mann. 
Die quer verlaufende punkfier~e Linie zeigt die untere Grenzo des Ring- 
knorpels an, die yon oben nach unten ziehende weist die Mitre der yon 

hinten aufgesehnittenen SpeiserShren. 

Jedoch ist das nicht immer der Fall. Besonders auf der 
rechten  Seite scheinen sie des 5fteren zu fehlen (Textiig. 6). 



Hier vermisse ich sie bei meinen 21 Fallen viermal, wahrend 
ich ]inks nut bei einer einzigen Beobachtung ihr Nichtvor- 
handensein konstatieren kann. 

Wie sehon bei den verschiedenen Individuen die Lage der 
tnseln in vertikaler Richtung grol~e Differenzen zeigt, so weisen 
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Fig. 5 (No. 25). 
43]. Frau. 
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Fig. 6 (No. 27). 
8�89 M~dchen. 

hierin auch die in demselben Oesophagus befindlichen Gebilde 
groBe Unterschiede auf~ soda~ manchmal die oberste Spitze 
der einen Insel in gleicher H6he liegt mit dem unteren Pol 
der anderen (Textfig. 4). ttin und wieder sind sie noch weiter 
voneinander entfernt (Textfig. 5). 

Die Form der Gebflde ist in der Mehrzahl tier F~ille an- 
n~ihernd oval. Ihr gr61~ter Durchmesser lauft immer in der 
Langsrichtung der SpeiserShre. 

Ihre Flachenausdehnung ist eine sehr verschiedene. Neben 
sehr kleinen, einen Durchmesser yon ungeflihr �89 mm auf- 
weisenden Bezirken kommen auch recht ausgedehnte vor. Die 
gr56te der yon mir gefundenen Inseln hat die maximalen Durch- 
messer yon 23~5 : 9 mm. 

Aus den hier angeftigten sechs schematischen Zeichnungen, 
welche nach den mit Formol-Sit i l ler  behandelten Yraparater/ 
hergestellt sind, erkennt man die eben angeftihrten Verh~lt- 
nisse ohne weiteres. Aus ihnen gehen auch klar die makro- 



skopischen Versehiedenheiten der Gebilde !hervor, deren Be- 
sehreibung zusammen mit der mikroskopisehen Sehilderung ira 
f01genden geschehen wird. 

Bevor ich nun auf die speziellen mikroskopischen Befunde 
eingehe, mOchte ich zwei beachtenswerte Tatsachen hervor- 
h e b e n -  sie gelten ftir a]]e zu besehreibenden Gebilde-- ,  
daB die Inseln immer auf die Seh]eimhaut besehrgnkt sind, und 
dab sic mit ihren auBersten Ausl~nfern hie hSher pharyngeal- 
w~rts hinaufgehen, als die Muscularis mueosae des Oesophagus 
sich nachweisen laBt. Mit letzterem stimmt au.ch die vorhin 
erwahnte Beobachtung iiberein, dab ich die Gebilde nie hOher 
a]s ungefahr 6 mm oberhalb der unteren Grenze der Cartilago 
cricoides gefunden habe. Wie an@re Autoren babe aueh ieh 
bei meinen Untersuehungen konstatieren k6nnen, dab ungef~thr 
in tier H6he der Ringknorpelmitte die ~uscularis mueosae ihre 
Ietzten, sieh auffasernden Auslaufer hat. 

Wie ieh schon oben dargetan babe, unterseheiden sieh 
die in Frage stehenden Gebilde sehon makroskopiseh ]n vielen 
Fallen scharf voneinander. Oft beobachten wit allerdings ein 
kombiniertes Vork()mmen. Der Einfaehheit wegen werde ich 
jedoeh nur die reinen, typisehen Befunde zum Gegenstand tier 
Darstellung nehmen und nur kurz die anderen Beobachtungen 
streifen. 

Die ersten der zu beschreibenden Gebilde lassen sieh im 
frischen Pr@arat makroskopiseh eigentlich nie erkennen. Erst 
die Behandlung mit Formol- Mfi 11 e r maeht sie dem Auge siehtbar= 

Wit sehen dann mehr oder minder grol3e, in diesem Falle 
annahernd ovale Bezirke, in denen zwischen dem gelbgefarbten 
Oesophagusepithel zahlreiche, meist dieht nebeneinander liegende, 
dunkelbraun erseheinende Einsenkungen yon kleiner, bald rnnder, 
bald leieht eckiger Gestalt vorhanden sind. 

Im mikroskopisehen Bride zeigt alas Pfiasterepithel an ihrer 
Stelle schmale Unterbrechungen, in die hinein sich ein mit 
m~tBig hohem, zylindrisehem Epithel ausgekleideter Gang yon 
kleinem Lumen hineinschiebt. Die Zylinderze]len sto6en hart 
an das steil abfallende Oesophagusepithel. Ein Ubergang der 
beiden Epithelarten ist absolut auszuschliel3en. 



Der erw~thnte Gang fahrt aus einem ampullenartig er- 
weiterten, mit h6her zylindrisehem Epithel ve::sehenen Hohl- 
raum hinaus. In diese Ampulle hinein mfinde~ yon der Seite 
nnd yon nnten her bald mehr, bald weniger zahlreie.he, vielfaeh 
gewundene Sehlauehe. 

Das Epithel dieser Dritsensehlguehe unter~eheidet sieh in 
seinem tinktoriellen Verhalten den Sehleimfalbstoffen gegen- 
fiber deutlieh yon dem der Ampullen und Au~ffihrungsg~tnge. 
Es gibt in keinem Falle eine SehMmreaktion. 

In den Ampullen hingegen gelingt es in fa~t allen Fgllen, 
mit Mueiearmin sieh intensiv f~rbende Sehleimzellen naehzu- 
weisen. Auffgllig ist es, dal~ bald eine ganze Reihe nebeneinander 
gelegener Zellen die tiefrote F~trbung darbietet (Tar. I, Fig. 3), 
wghrend die daneben befindliehen in mehr oder minder grol3er 
Anzahl ungef~rbt bleiben, und dag wieder in anderen F~tllen, 
manehmal im selben Schnitt, zwisehen zahlreiehen, hell ersehei- 
nenden Zellen ganz vereinzelt stehende sieh finden, welehe in 
sehiSnster Weise die Sehleimff~rbung aufweisen. 

Die oftmals in den Ampullen befindliehe, strukturlose Masse 
l~Ll~t ebenfalls ein eigenartiges Verhalten erkennen. Die Par- 
tien dieser Masse, welehe den Sehleim enthaltenden Epithelien 
benaehbart sind, nehmen bei der Fgrbung mit Mueiearmin eine 
tiefrote Farbnng an, wahrend der t~brige Tell bla6 und nnge- 
farbt bleibt. Vielleieht, dal3 bier mit dem S e h l e i m -  denn 
darnm handelt es Sieh wohl sieher - -  sehon gewisse Vergnder- 
ungen vorgegangen sind, welehe diesen negativen Ausfall der 
Sehleimreaktion bedingen (Taf. I, Fig. 3). Man k6nnte aueh 
vermuten, da6 wir hier Sekret der Drfisensehlauehzellen vor 
uns haben. 

W~hrend in der eben angeffihrten Weise die Zellen der 
Drtisensehlguehe and der Ampullen tinktoriell versehieden sind, 
stimmen sie sonst vollkommen fiberein. Besonders Form und 
Lage des Kernes sind die gleichen. Der Kern ist yon ausge- 
sproehen napffSrmiger Gestalt and erseheint immer wie fest 
an die Basis gedrt~ekt. 

In einigen, allerdings versehwindend wenigen Fgllen ist 
es mir gelungen, in den Drfisen vereinzelte Belegzellen festzu- 
stellen, die sieh dureh den in der Mitte gelegenen runden Kern 



nnd ihre intensive F~trbung mit Congorot deutlich eharak- 
terisieren. 

Erwahnen mul~ ieh noeh zwei Beobachtungen, die nieht 
ganz mit der eben gegebenen Schilderung fibereinstimmen. Von 
der einen ist ein Bild auf Taf. I, Fig. 2 wiedergegeben. 

Hier ist das Epithel des Ausfiihrnngsganges - -  eine Am- 
pulle fehlt bei diesen zwei F a l l e n -  wie der Dr~sensehl~uehe 
niedriger, yon kurz zylindrischer Gestalt. Der Kern ist voll- 
kommen rund und liegt nieht so nahe an der Basis der ZeIM 
wie der der im vorstehenden besehriebenen. Es ist auch nieht 
mSglieh, bei irgendeiner Zelle Schleimreaction zn erzielen. 

Es ersehein~ mir wahrseheinlieh, dal] w i r e s  bier mit 
ruhenden Zellen zu tun haben, und dag daher die mikroskopi- 
schen Versehiedenbeiten sich erklaren. 

Die eben gesehilderten Drttsen, die, wie aus der Besehreibung 
hervorgeht, als zusammengesetzte, verzweigt-tnbnlOse zn bezeieh- 
nen sind, liegen oft in grol~er Anzahl bald mehr, bald weniger 
dieht nebeneinander und bilden ein zusammenMngendes Drii- 
senlager. 

Jedoeh finder man aueh ganz vereinzelt stehende Drtisehen 
(Taf. I, Fig. 2), die abet das gleiehe, jetzt zn besehreibende Ver- 
halten gegen die Umgebung zeigen, wie die grogen, ausgedehnten 
Komplexe. 

Wie sehon erw~hnt, miindet der AusNhrungsgang der 
Dlqisen zwisehen dem Pflasterepithel der SpeiserOhre. Und zwar 
findet die Ansmfindnng immer anf der H/She der Papillen statt. 

Naeh unten zu bildet die Mnseularis mueosae in den meisten 
Fallen eine seharfe Grenze. Die DrtisenkOrper sitzen ihr dann 
breitbasig auf. 

In einigen wenigen Beobaehtnngen ist das Verhalten der 
Driisenendsehl~tuehe allerdings ein anderes. Hier graben sieh 
bald mehrere, bald nur einige Sehl~uehe fief in die Nuseularis 
mneosae ein, sodal~ manehmal ihr Grnnd nnr dutch einzelne, 
wenige Nnskelfasern yon dem darnnter liegenden Bindegewebe 
getrennt ist. 

An den Seiten nun werden DNse oder Drtisenkomplexe 
dureh yon der 3luseularis mueosae ausgehende Nuskelfasern 
and dnreh Bindegewebsfasern yon der Naehbarsehaft gesehieden. 



tIitufig beobachtet man in den Driisenlagern, wie zwischen den 
einzelnen KOrpern ebenfalls Nuskelfasern aufsteigert und gleich- 
sam die Driise korbartig umflechten. 

Das ganze Verhalterl  der eben geseh i lder ten ,  zu- 
sammengese tz ten ,  verzweigt - tubulSsen Drfisen, ihre  
Ntindung zwischen dem Pf las te rep i the l  auf der H5he 
der Papi l len ,  ihre  Ampul len  mit den deut l ich die 
Sch le imreak t ion  gebenden Zellen,  die Beschaffenhei t  
der Zellen und ihrer  Kerne in den Dri isenschl l iuchen 
und endl ich das vere inzel te  Auf t re ten  yon Belegzel len 
zeigen,  dal~ wir es mit ganz den gle ichen Bildungen 
zu tun  haben,  wie sie die oesophagealen  Cardialdrt isen,  
wie ich sie nennen mtiehte, im unters ten  Abschni t t  der 
SpeiserOhre darstel len.  

Nit den eben gesehilderten Dr~isen vereinigt finden wir 
oft Gebilde, die bei gewisser GrSlge dem scharf betraehtenden 
Auge sehon am frisehen Pr~tparate erkenntlich sind. Sie sehen 
aus wie leiehte Erosionen im Oesophagusepithel, deren Grund 
wie feinst granuliert oder sammetartig erscheint. 

Neben diesem kombinierten Vorkommen konstatieren wir 
jedoeh aueh ein ganz isoliertes Auftreten dieser Inseln. 

Naeh der Behandlung mit der Fixierungsflfissigkeit ersehei- 
hen sie als grSl~tenteils oval gestaltete, gleichm~gig tiefbraun 
gef~trbte, fl~ehenhafte Bezirke, welehe yon dem gelbgetSnten 
Pflasterepithel zackig begrenzt werden (Textfigg, 1, 4, 5, 6), 

Bei der mikroskopischen Unfersuehung zeigt sieh, dag 
ihre Oberfl~che ~-on einem sehr hohen, cylindrisehen Epithel, 
welches sieh in sehf~rfster Weise gegen das anstogende, gewShn- 
lieh steil abfallende Pflasterepithel absetzt, bekleidet ist. 

In manehen F~llen fiberragt das Cy]inderepithel das Niveau 
des Oesophagusepithels (Tar. I, Fig. 1). 

Die ObeN~ehe weist zahlreiche, m~6ig tiefe Gruben auf, 
in die sieh das hohe, eylindrisehe Epithel etwas niedriger wer- 
dend einsenkt. 

Hier hinein mfinden yon unten her Drt~sen, die in jeder 
Beziehung den oben geschilderten gleichen. Aueh inbezug auf 
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das Auftreten yon Sehleimzellen und vereinzelten Belegzelleli 
herrseht dasselbe Verhalten. 

Auger in den Ampu]]en gelingt es hier in manchen F~Ilen - -  
dabei seheint mir besonders die mSgliehst bald naeh dem Tode 
erfolgte Konser-v-ierung aussehlaggebend zu s e i n -  in dem 
Oberflftehenepithe] eharakteristiseh sieh f~trbende Sehleimzellen 
naehzuweisen, wenn die F/~rbung aueh nieht die gleiehe In- 
tensit/~t erreieht, wie bei den Ampullenzellen (Taf. i, Fig. 4).~ 

Einige wenige Beobaehtungen bieten ein etwas anderes 
histologisehes Bild darin, dag hier die typisehen Ampullen fiber- 
aus selten sind (Taft I, Fig. 1). 

h u s  a l l e d e m  g e h t  die t i b e r z e u g e n d e  G l e i e h h e i t  in i t  
d e r C a r d i a l d r t ~ s e n r e g i o n  de sS [agens  hervor .  Ba ld  s e h e n  
wi t ,  wie dor t ,  n e b e n  den  im N a g e n e p i t h e l  m f i n d e n d e n  
C a r d i a l d r f i s e n  aueh  so lehe ,  d e r e n  A u s f ~ i h r u n g s g ~ n g e  
das S p e i s e r S h r e n e p i t h e l  d u r e h b r e e h e n .  In a n d e r e n  
F/~llen t r i t t  nu r  e ine  N a g e n - C a r d i a l d r f i s e n z o n e  auf ,  
ohne  dal~ o e s o p h a g e a l e  C a r d i a l d r f i s e n  b e o b a e h t e t  
we rden .  

Die in den n~iehsten Zeilen wiederzugebenden Befunde, 
die dritte Gruppe der uns beseh~ftigenden Gebilde, yon denen 
mir unter meinem Material allerdings nur zwei F~tlle zur Ver- 
ffigung stehen, sind die eigenartigsten und mir am wiehtigsten 
erseheinenden. 

Makroskopiseh und aueh nach der Behandlung mit Formol- 
Nt i l l e r  unterseheiden sie sieh in niehts yon den eben genann- 
ten. Das maeht, dal] sie das gleiehe Oberfl/~ehenepithel wie 
diese besitzen. 

In einem Falle sind die zu sehildernden Gebilde kombiniert 
mit der letzterw~thnten Drtisenregion, in dem anderen sowohl 
mit dieser, wie aueh mit den oesophagealen Cardialdrfisen. 

Diese Beobaehtung werde ieh meiner Besehreibung zu- 
grunde legen. Jedoeh gehe ieh nieht n~ther wegen der voll- 
kommenen Ubereinstimmung mit den bereits erw/~lmten Be- 
funden auf die in gleieher Weise zwisehen dem Pilaster- und 
dem Cylinderepithel mfindenden, kardiMert Drfisen ein. 

Hervorheben mSehte ieh nur, dal3 sieh gerade in diesem 
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Falle relativ zahlreiche Belegzellen in der Cardialdriisenregion 
finden. 

Wit sehen also im mikroskopischen Bride: erstens im 
Pflasterepithel miindende, cardiale Drtisen, dann die eigentliche 
Cardialdriisenregion, deren Oberfigche mit hohem, cy]indrischen 
Epithel bekleidet ist. 

Und nun folgeu an der Oberfigche bald mehr, bald weuiger 
tiefe Gmben, in welche sich das zylindrische Oberfi~tchenepithel 
hineinsenkt. In diese @ruben mfinden yon unten hinein meisten- 
tells ziemlich gerade oder leicht gebogene, tells einfache, tells 
wenig veraste]te, tubulSse Einzeldrfisen. Sie sind dicht neben- 
einander gelagert und reichen mit ihrem Gmnde nahe an die 
Muscularis mucosae heran. 

Die Drfisen haben, neben kubischen oder mg~ig hohen 
cylindrischen Zellen yon heller, durchsichtiger Beschaffenheit: 
zwischen diesen befindliche, grol~e, im Schnitt gewShnlich drei- 
eckig erscheinende Zellen. Diese besitzen ein fein-und dicht- 
gekOrntes Protoplasma und farben sich auf das sch6nste mit 
Congorot. Jedoch bleibt, - -  es ist mir das an einigen Zellen 
besonders aufgefallen - - ,  hgufig der dem Lumen zu gelegeue 
verschmi~lerte Tell hell und ungefi~rbt. 

Wghrend der Kern der erst erwahnten kubischen Ze]len 
mehr an die Basis geriickt erscheint, liegt ihr Kern oder ihre 
Kerne in der Zellmitte. Es finden sich, besonders in dem dieser 
Schilderung zugrunde liegenden Pr~parate, ngmlich in tiber- 
raschend grol~er Zahl Zellen mit 2, 3, 4 und 5 Kernen. Ja 
7 und 9 Kerne babe ich in einem Falle z~thlen k6nnen. 

Diese Zellen treten nun besonders im ttals und K6rper 
der Driise auf. Jedoch sind mir diese durchweg k]einer erschie- 
hen, als die in geringerer Anzahl im Driisengrunde angetroffe- 
hen, die auch gewShnlich die mehrkernigen sind. Bemerkens- 
weft ist die Erscheinung, da~ man in dem vorliegenden Prgparate 
aufs schgrfste beobachten kann, wie diese am Driisengrunde 
befindlichen Zelleu die Membrana propria deutlich nach aul~en 
vorw61ben. 

W~hrend wir diese Zellen als Belegzellen anzusehen haben, 
mtissen wir die erst geschilderten wegen ihrer Anordnung und 
ihrer ganzen Beschaffenheit als Hauptzellen bezeichnen. 
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Wenn ich nun schlie$1ieh noch erwghne, dal~ es mir ge- 
lungen ist, aueh charakteristisehe Lymphfollikel mit einem Keim- 
eentrum, in dem sieh ziemlieh zahlreiche Kernteilungsfiguren 
finden, und welter noch hyaline KSrpel"ehen, wie man sie im 
Magen antrifft, naehzuweisen, so steht wohl auger allem Zweifel, 
da~ das im v o r s t e h e n d e n  g e K e n n z e i e h n e t e  Bild abe t  
aueh  his ins k l e in s t e  dem h i s t o l o g i s e h e n  Bau der ~ a g e n -  
s e h l e i m h a u t  im Card ia -  und F u n d u s t e i l  g le ich t :  

.r 

~ , , ~ , ~ .  ~ . . , , O o g , ~ # ~ ,  : . g r  . : .  a a  ~. :. - . : - g / , . , . : : g g . - . ~ - ~  - . : ~ . L ~  

~ - - . . _ ~  . . _ _ - ~  ~ 
C C'Z /-19 

Fig. 7. 
Pe Pfl~sterepi~hel. Me Magenoberflgchenepi~hel. Mm Muse. muc. 

M quergestreifte Muskulatur. C oesophageale Cardialdrtisen. CZ C~rdial- 
driisenzone. MD eigentliche Magenckiisen. 

Es f s t -  cure g rano  s a l i s -  ein Magen im k l e i n e n  
hoeh oben im Oesophagus  ange l eg t ,  ein Magen,  der 
n ich t  nur  die g l e i ehen  h i s t o l o g i s c h e n ,  der sogar  die 
g l e i c h e n  s e k r e t o r i s e h e n  E i g e n s c h a f t e n  ha t ,  wie der 
n o rma le  m e n s c h l i c h e  Magen. 

Die hier eingeschalteten Zeichnungen 7, 8 und 9 sollen eine Ilhtstra~ion 
zu tier vorangehenden Besehreibung bildea. Die Cardialdrtisenzone ist in 
Fig. 7 auf die Hglfte verldeinert. Das Oberflgehenepithel, das in dem 
mikroskopischen Prgparate grSl3tenteils nieht erhalten war, ist in sohe- 
matischer Weise eingezeiehne~. Bei a eine Amp@e, deren Ausfiihrtmgs- 
gang an ihrer, der Oberflgche abgewandten Seite hervorgeht. Dieser Befund 
wurde nur ein einziges Mal erhoben. Ich babe derartige Bilder auch im 
Magen beobaehtet. Fig. 9 stellt alas makroskopische Bild des gesehflder- 
ten Befundes dar. 

Die in vorliegender Arbeit besehriebenen eigenartigen Be- 
funde, diese Inseln yon ]~fagen-und Cardialdrtisen, welche 
gleichsam als letzte~ noch erhaltene Wahrzeichen den Beginn 
des primitiven Darmrohres anzeigen, drgmgen uns zur Auf- 
stellung zweier Fragen. 
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Wie sollen wit uns die Entstehung dieser Gebi]de erkl/~ren? 
Welche SchluBfolgerungen bez~iglich der Ontogenie der Speise- 
rShre 1/il3t ihr so h/~uiiges Vorkommen zu? 

Ich werde im folgenden nut auf die Entstehungsgeschichte 
der epithelialen Auskteidung des Oesophagus ei~gehen. Den 
Entwicklungsmodus der auBeren Gestaltung der Speiser6hre setze 
ich als erwiesen und bekannt voraus. 

Fig. 8, 

Pargie aus Fig. 7. 
Die Belegzel len sehwarz.  

i[;' ;!E 

Fig, 9. 

Ubers iehtsbi ld .  

_ -  Pflasterepithel 
oesophageale Cardialdriisen 

. . . .  Car~aldriisel~zone 

__ eigenfl. ~agendr~sen 

l~ach E. !~eumanns  1) Untersuchungen son sich in dem 
Oesophagus menschlicher, 5--Smonatlicher Embryonen ein ge- 
schichtetes Flimmerepithel finden. 

Aus diesen Befunden kSnnte man den Schlu~ ziehen - -  
und bis heute scheint diese Theorie allgemeine Anerkennung 
zn haben - - ,  dal~ aus dem entodermalen Epithel ein g-eschich- 
fetes Flimmerepithel hervorgeht, welches sp~ter sich in das 
definitive Pflasterepithel nmwandelt. 

Hiernach m~iBten wit zur Erkl~rung unserer Beobachtungen 
annehmen, da6 im obersten Abschnitt des Oesophagus dutch 
irgend welche Momente disponierte Bezirke sieh finden, die aus 
irgend welchem Grunde diese I~etaplasie nicht mifmachen, son: 
dern alle Eigenschaften des entodermalen Epithels bewahren 
und so Cardialdrfisen und Magenschleimhaut bilden kSnnen. 

Eine solche Annahme w/~re aber nicht nut sehr gesucht, 
es fehlt auch jeglicher Anhalt, sie zu erkl~ren oder zn beweisen, 

1) For tschr i t te  der  Medizin 1897 a n d  Archly f. mikr.  Ana tomie  XII, 1876. 
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da meehanische Gr[inde fi~r Bin solohes Verhalten nie ansschlag- 
gebend sein k6nnen. Und andere  ]~{omente kann man ffig- 
lich nicht heranziehen ! 

Die fiberaus soharfe Abgrenznng der in Rede  stehenden 
Gebilde, auf welehe ioh sehon bei der mikroskopisehen Be- 
schreibung auf das nachdriiekliehste hingewiesen habe, nnd 
auBerdem der so komplizierte Ban der Inseln zeigen meiner 
Ansicht nach auf das bestimmteste, dab die epitheliale Ausklei- 
dung des Oesophagus und diese Magensehleimhautbezirke zwei 
genetisoh absolut versehiedene Anlagen darstellen. 

Damit kommen wit zn der Schlul~folgerung~ dab die bleibende 
Auskleidung der mensehliehen Speiser6hre nicht dureh entoder- 
males, sondern ektodermales Epithel geschieht, da6 also durch 
ein Hinabwandern des ektodermalen das eigentliehe Oesophagus- 
epithel verdr~tngt,  ersetz t  wird. 

Da wit nun wissen~ dab die beiden lateralen 0esophag"as- 
buehten, in denen ja immer der Sitz nnserer Gebilde ist, be- 
sonders gesehfitzte Bezirke im embryonalen Leben darstellen~ 
so wird es leieht, die Entstehung der Magenschleimhaut-Inseln 
zu erkl~ren. Die eigentliehe entodermale Auskleidung der Speise- 
rShre wird an diesen Stellen dutch ihre Lage gegen alas an- 
dr~ngende ektodermale Epithel geschiitzt and bleibt, yon ihm nm- 
waehsen, so erhalten. Hier k6nnen wir also re in  mechan i s ehe  
Grfinde zur Erkl~rung heranziehen~ die dureh ihre Einfaehheit 
nnd Selbstverst~ndlichkeit in jeder Beziehnng imponieren. 

Dal~ diese entodermalen Inseln diese]be F~higkeit, analoge 
Drtisen wie die genetiseh gleiche Auskleidung des Magens zu 
bilden, bewahren und besitzen, bedarf wohl keiner Auseinander- 
setzung. So wird nns das Vorkommen yon kardialen Drt~sen- 
und Fundusdrfisenbezirken im obersten Absehnitt der Speise- 
r6hre verst~ndlich, und wir kSnnen diese Inseln, wie ich oben 
sehon that, als die Wahrzeichen des Anfangsteils des primi- 
riven Darmrohres bezeichnen. Sie s ind die Reste  der ur- 
s p r i i n g l i c h e n S p e i s e r S h r e n a u s k l e i d u n g ,  die be imGrenz-  
k a m p f  des e k t o d e r m a l e n  nnd e n t o d e r m a l e n  Ep i the l s  
e r h a l t e n  geb l ieben  sind. 

Meine Untersuehungen scheinen mir daher einen nieht un- 
wichtigen Beitrag zur Frage der Entwieklungsgeschiehte des 
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mensehliehen Sehlundes zu geben. Sie maehen es wohl zur 
Sieherheit, da6 die de f in i t i ve  A u s k l e i d u n g  der Spe i se -  
r6h re  des 5 Iensehen  dureh  h e r a b w a n d e r n d e s ,  ek tode r -  
m a l e s  E p i t h e l  erfolgt .  Das letzte Wort zur vollkommen 
einwandsfreien Entseheidung dieser Frage mt~ssen allerdings 
entwieklungsgesehiehtliehe Forsehungen spreehen. 

An die vorstehende Arbeit, der weitere gleiehartige Unter- 
suehungen im Bereiche des Intestinal- und Genitaltraktus folgen 
sollen, sei es mir gestattet, in wenigen S/~tzen die Ergebnisse 
meiner an versehiedenen VSgeln und S~ugetieren angestel]ten 
Untersuchungen anzuffigen, da sie in vergleiehend-anatomiseher 
Beziehung yon Interesse sind. 

Die Befunde bei VUgeln erw/ihne ieh deshalb, well bei 
ihnen die verzweigt-tubul6sen D~qisen der oberen Speisewege 
eine gewisse gul~ere •hnlichkeit mit den oben beschriebenen 
eardialen Drfisen haben. Sie sind auoh wie diese anf die Sehleim- 
haut beschrgnkt. Ihr Verhalten den Schleimfarbstoffen gegen- 
fiber charakterisiert sie jedoeh als gewUhnliehe Schleimdrfisen. 
(Untersueht habe ich Gans und Huhn). 

Die bei Sgugern angestellten Naehforschungen, welehe anf 
den Naehweis gleicher Bi]dungen wie die in der mensehliehen 
SpeiserShre gefundenen gerichtet waren, haben zu keinem 
Erfolg geffihrt. Es ist mir weder mit der Formol-Mt~ller- 
Behandlung, noeh dureh Seriensehnitte gelungen, ~thnliehe Ge- 
bilde zu entdeeken. 

Untersueht sind die SpeiserShren yon 1 Affen (l~iaeaeus 
rhesus) ~), 2 Hun@n, 2 Katzen, 5 Sehweinen, 2 KSlbern, 1 Ziege, 
1 Sehaf, 3 Meersehweinehen und 2 Kaninehen. 

E r k l ~ r u n g  der  A b b H d u n g e n  auf  TafelT. 
Fig. 1. Grenze einer der CardiMdrtisenzone des Magens gleichenden Insel. 

PE Pflasterepithel der SpeiserShre. OE Oberfl~tchen-, Magen- 
epithel. D Drfisenschl~uche. A Ausftihrungsgang. mm Nuscularis 
mucosae, ml zwischen den Driisen aufsteigcnde Muskelfasern 
der Muse. muc. 

1) Herrn Prof. Dr. A. Spuler, I. Assistenten am anat. Institut, welcher mir 
das Pr~,parat iiberliel3 und mieh auch sons~ dm-ch seinen Rat freundliehst 
nnterstiitzte, m5ehte ich auch an dieser Stelle meinen besten Dank sagen. 



"~ f~.~:. ~,~..~ 



16 

Fig. 1 a. Querschnitt dm'ch einen Driisenschlauch mit napffSrmigen, an die 
Basis gedriickten Kernen. 

Fig. 2. Isolier~ stehende, kleine, verEstel~-tubulOse Drfise. L Lymphocyten- 
anh~ufang. 

Fig. 2a. Querschnitt dutch einen Dl~senschlauch mit l~henden Zellen. 
Fig. 3. Ampulle. SZ Komplexe yon Schleimzellen. SZ1 vereinzelte, ge- 

trennt ]iegende Schleimzellen. S nicht gef~rbtes Sekret. S~ deut- 
lich mit Mucicarmin sich fi~rbender Schleim. 

Fig. 4. Partievon der Oberfl~iche einer Magenschleimhautinsel. SZ Schleim- 
ze]len. 

Gef~irb~ waren 1 und l a  mit Eisenalaun-Cochenille, 2 und 2a mi~ 
Haematoxylin-Eosin, 3 und 4 mit ttaemalaun und Mucicarmin. 

II.  

Uber die sogenannten oberen Cardiadriisen 
des Oesophagus. 

Von 
Dr. A. Rucke r t~  

s. Z. Volonti~rassistenten am Pathologischen Institut in G~ttingen. 

Die Bezeichnung: ,obere Cardiadriisen des Oesophagus" 
ist yon I. S c h a f f e r  1) in Wien in die Literatur eingefiihrt. 
Gewissermal~en als Gegensttiek zu den ja typisch vorkommen- 
den unteren Cardiadriiseu tier SpeiserShre glaubt Sch. naeh 
seinen Untersuchungen auch im oberen Teile derselben solch~ 
annehmen zu mi/ssen~ wobei er allerdings beziiglieh ihres con- 
stanten Vorkommens noch zu keinem abschliel~enden Urtei] 
kommt. Doch halt Sch. es ,fiir mindestens sehr wahrschein- 
Iieh~ dal~ das Vorkommen dieser Drfisen beim Menschen ein 
typisches ist"~ da er sic in 7 yon 10 untersuehten Fallen land. 

Da diese Arbeit wohl die ausftihrlichste fiber diesen Gegen- 
stand ist, will ieh sie etwas eingehender bespreehen. Das Alter 
tier betreffenden Individuen, yon denen die 10 untersuchten 
SpeiserShren S c h a f f e r s  stammten, bewegte sich zwisehen 
6 Monaten und 67 Jahren, soweit man aus seiner Darstellung 
ersehen kann. Der Sitz der Drtisen schwankte in weiten Gren- 
zen, und zwar zwisehen der hinteren Fli~che des Ringknorpels 
und der HShe des 4 . - -5 .  Knorpelringes der Trachea, abet in 


