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AuBer wenigen, kasuistischen Mitteilungen!) iber das Vor-
kommen von ,Magenepithel“ in der menschlichen Speisershre
und der von Schaffer?) in seiner ausgezeichneten Arbeit ,Bei-
trige zur Histologie menschlicher Organe“ gegebenen Schilde-
rung von ,oberen, kardialen Oesophagusdriisen® gind keine
Untersuchungen iiber das im Titel bezeichnete Gebiet in der
Literatur bekannt.

Das hat wohl seinen Grund darin, daf die fraglichen Ge-
bilde makroskopisch nur duBlerst schwer zu erkennen sind. In
den meisten Fillen ist es auch bei sorgfiltiger Betrachtung
iiberhaupt unmoglich, eine Entscheidung zu treffen. Durch

1y Eberth, Fortschr. d. Med. XV. 1897. — Hildebrand, Miinch. med.
W. 1898, 33. — Riidinger, Beitr. z. Morphologie des Gaumensegels
und d. Verdanungsapparates. Stuttgart 1879.

2) Sitzungsber. der math. nat. Kl. d. Akad. d. W. Bd. 106, Abt. 3, S. 175
w. 353. Wiener klin. Wochenschr, 1898, Nr, 22,
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Serienschnitte zum Ziele zu kommen, ist zu mithsam und zeit-
raubend, da, wie wir sehen werden, ein Speisertohrenabschnitt
von 35—40 mm durchmustert werden miibte.

Durch ein sehr einfaches und praktisches Verfahren habe
ich mir alle diese Mithen ersparen konnen. Die von mir an-
gewandte Methode sei deshalb hier in Kiirze, bevor ich zur
Schilderung meiner Befunde {ibergehe, beschrieben.

Es war mir schon wiederholt aufgefallen, daB nach der
Fixierung mit Formol-Miller die verschiedenen Epithelarten
eine verschiedene Fiarbung angenommen hatten. Besonders in
die Augen springend waren die Farbendifferenzen bei der Cardia:
das Magenepithel zeigte einen schin tiefhraunen Ton, dem gegen-
iiber die spitzigen, unregelmifligen Zacken des Pflasterepithels
der Speiserdhre durch ihre hellgelbe Farbe sich in der schirfsten
Weise abhoben.

Dieses verschiedene, firberische Verhalten der Epithelarten
habe ich mir bei meinen Untersuchungen zu nutze gemacht. Und
in keinem einzigen Falle hat mich meine Methode im Stiche
gelassen. Davon habe ich mich immer, sowohl bei positivem,
wie negativem Ausfall, durch sorgfaltige, mikroskopische Unter-
suchung iiberzeugen kdnnen. Gewdhnlich zeigen die Priparate
die Reaktion am schonsten und deutlichsten nach zwei- bis drei-
tigigem Verweilen in der auf etwa 35° gehaltenen Fixierungs-
flitssigkeit (Formol 1, Miillersche Lasung 9).

Es ist, wie ich versucht habe, auch angingig, zum gleichen
Zwecke sich gewisser Farblosungen (Carmin, Cochenille usw.),
welche das verschiedene Epithel auch in mehr oder weniger
charakteristischer Weise tonen, zu bedienen. Allein der Ge-
brauch der erwihnten Fixierungsfliissigkeit erscheint mir nach
meinen Erfahrungen bedeutend sicherer und vor allem auch
besonders praktischer, da hierbei die Priparate sofort vorziig-
lich konserviert werden.

Nach diesen allgemeinen und technischen Vorbemerkungen
gehe ich auf meine Untersuchungen selbst ein.

Bei der folgenden Beschreibung, welche Vorkommen, Lage,
GroBe und Gestalt der uns beschiftigenden Gebilde behandeln
soll, werde ich die genauere, makroskopische Schilderung iiber-
gehen. Schon auws dem Titel dieser Arbeit geht hervor, da8
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wir es mit — ihrem histologischen Bau nach — voneinander ab-
weichenden Befunden zu tun haben. Und da sich auch schon
im makroskopischen Verhalten diese Differenzen auf das pri-
gnanteste in vielen Killen dokumentieren, so ist es wohl ge-
ratener, die genamere, makroskopische Beschreibung mit der
spater erfolgenden, mikroskopischen zu vereinigen. Der Einfach-
heit und Ubersichtlichkeit halber werde ich mich daher im
allgemeinen Teil fiir alle in Rede stehenden Gebilde, ohne auf
ihr voneinander verschiedenes, histologisches Verhalten Riick-
sicht zu nehmen, allgemeiner Ausdriicke wie Inseln, Gebilde
nsw. bedienen.

Mein Material umfalt 30 Leichen von Personen im Alter
von 6 Monaten bis 68 Jahren. Und zwar sind zufalligerweise
die Hilfte minnlichen, die andere weiblichen Geschlechts.

Bei diesen 30 Leichen habe ich die Inseln in 21 Fillen
nachweisen konnen. In den anderen 9 habe ich sie micht ge-
funden. Awuch die anschlieBende, sorgfiltige, mikroskopische
Untersuchung hat ein negatives Resultat ergeben.

Die Gebilde sind also in 70 p.c. der untersuchten Fille
vorhanden.

Der Sitz der Inseln ist immer im Anfangsteil des Oeso-
phagus, und zwar in seinen Seitenbuchten, wenn sich auch
hierin. einige kleine, nicht besonders ins Gewicht fallende Ab-
weichungen bei den einzelnen Beobachtungen herausgestellt haben.

Individuell sehr verschieden ist die Lage der Gebilde in
vertikaler Richtung. In einem Falle (No. 25, Textfig. b) ist
ibre hochste Kuppe bis 6 mm fiber die dureh die untere Grenze
des Ringknorpels gegebene und mir zur Bestimmung zweck-
mafig erscheinende Linie hinaufgeriickt. In einem anderen
(No. 14, Textfig. 4) ist der unterste Pol 31 mm unterhalb dieser
Linie. Tiefer unten im Oesophagus habe ich sie trotz sorg-
faltigster Aufmerksamkeit nie beobachten konnen. In der Lite-
ratur ist nur der einzige, von Eberth mitgeteilte Fall bekannt,
bei welchem sich im Beginn der unteren Hilfte der Speise-
rohre eine ungefihr Finfpfennigstiick-groBe Insel befand.

In die Augen fallt, daf man in der Mehrzahl der Fille
zwei Inseln im Oesophagus antriftt, und daf hier ihr Awuf-
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treten ein symmetrisches ist, indem néimlich in jeder lateralen
Oesophagusbucht eine solche vorhanden ist.
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Die quer verlaufende punktierte Linie zeigt die untere Gremze des Ring-
knorpels an, die von oben nach unten zichende weist die Mitte der von
hinten aufgeschnittenen SpeiserShren.

Jedoch ist das nicht immer der Fall. Besonders auf der
rechten Seite scheinen sie des ofteren zu fehlen (Textfig. 6).
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Hier vermisse ich sie bei meinen 21 Fillen viermal, wihrend
ich links nur bei einer einzigen Beobachtung ihr Nichtvor-
handensein konstatieren kann.

Wie schon bei den verschiedenen Individuen dié Lage der
Inseln in vertikaler Richtung groBe Differenzen zeigt, so weisen

hierin auch die in demselben Oesophagus befindlichen Gebilde
groBe Untersechiede auf, sodall manchmal die oberste Spitze
der einen Insel in gleicher Hohe liegt mit dem unteren Pol
der anderen (Textfig. 4). Hin und wieder sind sie noch weiter
voneinander entfernt (Textfig. b).

Die Form der Gebilde ist in der Mehrzahl der Faﬂe an-
nihernd oval. Thr groBter Durchmesser liuft immer in der
Léngsrichtung der Speiserdhre.

Thre Flichenausdehnung ist eine sehr verschiedene. Neben
sehr Kkleinen, einen Durchmesser von ungefihr -1 mm auf-
weisenden Bezirken kommen auch recht ausgedehnte vor. Die
grofite der von mir gefundenen Inseln hat die maximalen Durch-
messer von 23,6:9 mm. ’

Aus den hier angefiigten sechs schematischen Zeichnungen,
welche nach den mit Formol-Mitller behandelten Priparaten
hergestellt sind, erkennt man die eben angefithrten Verhilt-
nisse ohne weiteres. Aus ihnen gehen auch klar die makro-
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skopischen Verschiedenheiten der Gebilde hervor, deren Be-
schreibung zusammen mit der mikroskopischen Schilderung im
folgenden geschehen wird.

Bevor ich nun auf die speziellen mikroskopischen Befunde
eingehe, mochte ich zwei beachtenswerte Tatsachen hervor-
heben — wsie gelten fir alle zu beschreibenden Gebilde —,
da8 die Inseln immer auf die Schleimhaut beschrinkt sind, und
daB sie mit ihren duBersten Ausliufern nie hoher pharyngeal-
wiirts hinaufgehen, als die Muscularis mucosae des Oesophagus
sich nachweisen liBt. Mit letzterem stimmt auch die vorhin
erwihnte Beobachtung fiberein, daf ich die Gebilde nie hoher
als ungefihr 6 mm oberhalb der unteren Grenze der Cartilago
cricoides gefunden habe. Wie andere Autoren habe auch ich
bei meinen Untersuchungen konstatieren kénnen, dafl ungefihr
in der Hohe der Ringknorpelmitte die Muscularis mucosae ihre
letzten, sich auffasernden Ausliufer hat.

Wie ich schon oben dargetan habe, unterscheiden sich
die in Frage stehenden Gebilde schon malkroskopisch in vielen
Fillen scharf voneinander. Oft beobachten wir allerdings ein
kombiniertes Vorkommen. Der Einfachheit wegen werde ich
jedoch nur die reinen, typischen Befunde zum Gegenstand der
Darstellung nehmen und nur kurz die anderen Beobachtungen
streifen.

Die ersten der zu beschreibenden Gebilde lassen sich im
frischen Priaparat makroskopisch eigentlich nie erkennen. Erst
die Behandlung mit Formol-Miiller macht sie dem Auge sichtbar.

Wir sehen dann mehr oder minder grofe, in diesem Falle
anndhernd ovale Bezirke, in denen zwischen dem gelbgefirbten
Oegophagusepithel zahlreiche, meist dicht nebeneinander liegende,
dunkelbraun erscheinende Einsenkungen von kleiner, bald runder,
bald leicht eckiger Gestalt vorhanden sind.

Im mikroskopischen Bilde zeigt das Pflasterepithel an ihrer
Stelle schmale Unterbrechungen, in die hinein sich ein mit
miBig hohem, zylindrischem Epithel ausgekleideter Gang von
kleinem Lumen hineinschiebt. Die Zylinderzellen stoBen hart
an das steil abfallende Oesophagusepithel. Ein Ubergang der
beiden Epithelarten ist absolut auszuschliefen.
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Der erwihnte Gang fithrt aus einem ampullenartig er-
weiterten, mit hoher zylindrischem Epithel ve-sehenen Hohl-
raum hinans. In diese Ampulle hinein miindea von der Seite
und von unten her bald mehr, bald weniger zahlreiche, vielfach
gewundene Schliuche.

Das Epithel dieser Driisenschliuche unterscheidet sich in
seinem tinktoriellen Verhalten den Schleimfarbstoffen gegen-
fiber deutlich von dem der Ampullen und Ausfithrungsginge.
Es gibt in keinem Falle eine Schleimreaktion.

In den Ampullen hingegen gelingt es in fast allen Fallen,
mit Muecicarmin sich intensiv firbemde Schleimzellen nachzu-
weisen. Auffallig ist es, daB bald eine ganze Reihe nebeneinander
gelegener Zellen die tiefrote Farbung darbietet (Taf.I, Fig. 38),
wihrend die daneben befindlichen in mehr oder minder groBer
Anzahl ungefirbt bleiben, und daB wieder in anderen Fillen,
manchmal im selben Schnitt, zwischen zahlreichen, hell erschei-
nenden Zellen ganz vereinzelt stehende sich finden, welche in
schonster Weise die Schleimfirbung aufweisen.

Die oftmals in den Ampullen befindliche, strukturlose Masse
148t ebenfalls ein eigenartiges Verhalten. erkennen. Die Par-
tien dieser Masse, welche den Schleim enthaltenden Epithelien
benachbart sind, nehmen bei der Farbung mit Mucicarmin eine
tiefrote Farbung an, wihrend der iibrige Teil blaf und unge-
farbt bleibt. Vielleicht, daB hier mit dem Schleim — denn
darum handelt es sich wohl sicher — schon gewisse Verinder-
ungen vorgegangen sind, weleche diesen negativen Ausfall der
Schleimreaktion bedingen (Taf. I, Fig. 3). Man konnte auch
vermuten, daB wir hier Sekret der Driisenschlauchzellen vor
uns haben.

Wahrend in der eben angefithrten Weise die Zellen der
Driisensehliuche und der Ampullen tinktoriell verschieden sind,
stimmen sie sonst vollkommen @berein. Besonders Form und
Lage des Kernes sind die gleichen. Der Kern ist von ausge-
sprochen napfformiger Gestalt und erschemt immer wie fest
an die Basis gedriickt.

In einigen, allerdings verschwindend wenigen Fillen ist
es mir gelungen, in den Driisen vereinzelte Belegzellen festzu-
stellen, die sich durch den in der Mitte gelegenen runden Kern
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und ihre intensive Farbung mit Congorot deutlich charak-
terisieren.

Erwihnen muB ich noch zwei Beobachtungen, die nicht
ganz mit der eben gegebenen Schilderung iibereinstimmen. Von
der einen ist ein Bild auf Taf. I, Fig. 2 wiedergegeben.

Hier ist das Epithel des Ausfihrungsganges — eine Am-
puwlle fehlt bei diesen zwei Fillen — wie der Driisenschliuche
niedriger, von kwrz zylindrischer Gestalt. Der Kern ist voll-
kommen rund und liegt nicht so nahe an der Basis der Zelle,
wie der der im vorstehenden beschriebenen. Es ist auch nicht
moglich, bei irgendeiner Zelle Schleimreaction zu erzielen.

Es erscheint mir wahrscheinlich, daB wir es hier mit
rohenden Zellen zu tun haben, und daf daher die mikroskopi-
schen Verschiedenheiten sich erkliren.

Die eben geschilderten Driisen, die, wie aus der Beschreibung
hervorgeht, als zusammengesetzte, verzweigt-tubulsse zu bezeich-
nen sind, liegen oft in groBer Anzahl bald mehr, bald weniger
dicht nebeneinander und bilden ein zusammenhingendes Drii-
senlager,

Jedoch findet man auch ganz vereinzelt stehende Driischen
(Taf. I, Fig. 2), die aber das gleiche, jetzt zu beschreibende Ver-
halten gegen die Umgebung zeigen, wie die grofen, ausgedehnten
Komplexe.

Wie schon erwihnt, miindet der Ausfithrungsgang der
Driisen zwischen dem Pflasterepithel der Speiserohre. Und zwar
findet die Ausmiindung immer auf der Hohe der Papillen statt.

Nach unten zu bildet die Muscularis mucosae in den meisten
Fillen eine scharfe Grenze. Die Driisenkdrper sitzen ihr dann
breithasig auf.

In einigen wenigen Beobachtungen ist das Verhalten der
Driisenendschliiuche allerdings ein anderes. Hier graben sich
bald mehrere, bald nur einige Schliuche tief in die Muscularis
mucosae ein, sodaf manchmal ihr Grund nur durch einzelne,
wenige Muskelfasern von dem darunter liegenden Bindegewebe
getrennt ist.

An den Seiten nun werden Driise oder Driisenkomplexe
durch von der Muscularis mucosae ausgehende Muskelfasern
und durch Bindegewebsfasern von der Nachbarschaft geschieden.
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Hiufig beobachtet man in den Driisenlagern, wie zwischen den
einzelnen Korpern ebenfalls Muskelfasern aufsteigen und gleich-
sam die Driise korbartig umflechten.

Das ganze Verhalten der eben geschilderten, zn-
sammengesetzten, verzweigt-tubulésen Driisen, ihre
Miundung zwischen dem Pflasterepithel auf der Hohe
der Papillen, ihre Ampullen mit den deutlich die
Schleimreaktion gebenden Zellen, die Beschaffenheit
der Zellen und ihrer Kerne in den Driisenschléuchen
und endlich das vereinzelte Auftreten von Belegzellen
zeigen, dall wir es mit ganz den gleichen Bildungen
zutun haben, wie sie die oesophagealen Cardialdriisen,
wie ich sie nennen mdochte, im untersten Abschnitt der
Speiserohre darstellen.

Mit den eben geschilderten Driisen vereinigt finden wir
oft Gebilde, die bei gewisser GroBe dem scharf betrachtenden
Auge schon am frischen Priparate erkenntlich sind. Sie sehen
aus wie leichte Erosionen im Oesophagusepithel, deren Grund
wie feinst granuliert oder sammetartig erscheint.

Neben diesem kombinierten Vorkommen konstatieren wir
jedoch auch ein ganz isoliertes Auftreten dieser Inseln.

Nach der Behandlung mit der Fixierungsfliissigkeit erschei-
nen sie als grofitenteils oval gestaltete, gleichmifBig tiefbraun
gefirbte, flichenhafte Bezirke, welche von dem gelbgetonten
Pflasterepithel zackig begrenzt werden (Textfigg. 1, 4, b, 6).

Bei der mikroskopischen Unfersuchung zeigt sich, da
ihre Oberfliiche von einem sehr hohen, cylindrisechen Epithel,
welches sich in schirfster Weise gegen das anstoBende, gewihn-~
lich steil abfallende Pflasterepithel absetzt, bekleidet- ist.

In manchen Féllen iiberragt das Cylinderepithel das Niveau
des Oesophagusepithels (Taf. I, Fig. 1).

Die Oberfliche weist zahlreiche, miBig tiefe Gruben auf,
in die sich das hohe, cylindrische Epithel etwas niedriger wer-
dend einsenkt. ' ’

Hier hinein miinden von unten her Driisen, die in jeder
Beziehung den oben geschilderten gleichen. Auch inbezug aunf
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das Auftreten von Schleimzellen und vereinzelten Belegzellen
herrseht dasselbe Verhalten.

AuBer in den Ampullen gelingt es hier in manchen Fillen —
dabei scheint mir besonders die moglichst bald nach dem Tode
erfolgte Konservierung ausschlaggebend zu sein — in dem
Oberfisichenepithel charakteristisch sich firbende Schleimzellen
nachzuweisen, wenn die Fiarbung auch nicht die gleiche In-
tensitit erreicht, wie bei den Ampullenzellen (Taf. I, Fig. 4).

Einige wenige Beobachtungen bieten ein etwas anderes
histologisches Bild darin, daB hier die typischen Ampullen iiber-
aus selten sind (Taf. I, Fig. 1).

Aus alledem geht die iiberzeugende Gleichheit mit
derCardialdriisenregion desMagens hervor. Bald sehen
wir, wie dort, neben den im Magenepithel miindenden
Cardialdriisen auch soleche, deren Ausfithrungsginge
das Speiserohrenepithel durchbrechen. In anderen
Fillen tritt nur eine Magen-Cardialdriisenzone auf,
ohne daB oesophageale Cardialdriisen beobachtet
werden.

Die in den nichsten Zeilen wiederzugebenden Befunde,
die dritte Gruppe der uns beschiftizenden Gebilde, von denen
mir unter meinem Material allerdings nur zwei Fille zur Ver-
fiigung stehen, sind die eigenartigsten und mir am wichtigsten
erscheinenden. '

Makroskopisch und auch nach der Behandlung mit Formol-
Miiller unterscheiden sie sich in nichts von den eben genann-
ten. Das macht, dall sie das gleiche Oberflichenepithel wie
diese besitzen. _

In einem Falle sind die zu schildernden Gebilde kombiniert
mit der letzterwahnten Driisenregion, in dem anderen sowohl
mit dieser, wie auch mit den oesophagealen Cardialdriisen.

Diese Beobachtung werde ich meiner Beschreibung zu-
grunde legen. Jedoch gehe ich nicht niher wegen der voll-
kommenen Ubereinstimmung mit den bereits erwihnten Be-
funden auf die in gleicher Weise zwischen dem Pflaster- und
dem Cylinderepithe! miindenden, kardialen Driisen ein.

Hervorheben mochte ich nur, daB sich gerade in diesem
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Falle relativ zahlreiche Belegzellen in der Cardialdriisenregion
finden.

Wir sehen also im mikroskopischen Bilde: erstens im
Pflasterepithel miindende, cardiale Driisen, dann die eigentliche
Cardialdriisenregion, deren Oberfliche mit hohem, cylindrischen
Epithel bekleidet ist.

Und nun folgen an der Oberfliche bald mehr, bald weniger
tiefe Gruben, in welche sich das zylindrische Oberflichenepithel
hineinsenkt. In diese Gruben miinden von unten hinein meisten-
teils ziemlich gerade oder leicht gebogene, teils einfache, teils
wenig veriistelte, tubulose Einzeldriisen. Sie sind dicht neben-
einander gelagert und reichen mit ihrem Grunde nahe an die
Muscularis mucosae heran. |

Die Driisen haben, neben kubischen oder mifBig hohen
cylindrischen Zellen von heller, durchsichtiger Beschaffenheit,
zwischen diesen befindliche, groBe, im Schnitt gewohnlich drei-
eckig erscheinende Zellen. Diese besitzen ein fein- und dicht-
gekorntes Protoplasma und firben sich auf das schonste mit
Congorot. Jedoch bleibt, — es ist mir das an einigen Zellen
besonders aufgefallen —, hiunfig der dem Lumen zu gelegene
verschmailerte Teil hell und ungeférbt. '

Wiahrend der Kern der erst erwihnten kubischen Zellen
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 Priparate, namlich in fiber-
raschend grofer Zahl Zellen mit 2, 3, 4 und 5 Kernen. Ja
7 und 9 Kerne habe ich in einem Falle zihlen konnen.

Diese Zellen treten nun besonders im Hals und Korper
der Driise auf. Jedoch sind mir diese durchweg kleiner erschie-
nen, als die in geringerer Anzahl im Driisengrunde angetroffe-
nen, die auch gewdhnlich die mehrkernigen sind. Bemerkens-
wert ist die Erseheinung, daB man in dem vorliegenden Priparate
aufs schirfste beobachten kann, wie diese am Driisengrunde
befindlichen Zellen die Membrana propria deutlich nach aubien
vorwdlben.

Wihrend wir diese Zellen als Belegzellen anzusehen haben,
miissen wir die erst geschilderten wegen ihrer Anordnung und
ihrer ganzen Beschaffenheit als Hauptzellen bezeichnen.
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‘Wenn ich nun schlieBlich noch erwihne, daB es mir ge-
lungen ist, anch charakteristische Lymphiollikel mit einem Keim-
centrum, in dem sich ziemlich zahlreiche Kernteilungsfiguren
finden, und weiter noch hyaline Kérperchen, wie man sie im
Magen antrifff, nachzuweisen, so steht wohl auBler allem Zweifel,
daBl das im vorstehenden gexennzeichnete Bild aber
auchbisins kleinste dem histologischen Bauder Magen-
schleimhaut im Cardia- und Fundusteil gleicht:

Tig. 7.

Pe Pflasterepithel. Me Magenoberflichenepithel. Mm Muse. mue.
M quergestreifte Muskulatur. C oesophageale Cardialdriisen. CZ Cardial-
driisenzone. MD eigentliche Magendriisen.

Es ist — cum grano salis — ein Magen im kleinen
hoch oben im Oesophagus angelegt, ein Magen, der
nicht nur die gleichen histologischen, der sogar die
gleichen sekretorischen Eigenschaften hat, wie der
normale menschliche Magen.

Die hier eingeschalteten Zeichnungen 7, 8 und 9 sollen eine Illustration
zu der vorangehenden Beschreibung bilden. Die Cardialdriisenzone ist in
Fig. 7 auf die Hilfte verkleinert. Das Oberflachenepithel, das in dem
mikroskopischen Priparate groBtenteils nicht erhalten war, ist in sche-
matischer Weise eingezeichnet. Bei a eine Ampulle, deren Ausfithrungs-
gang an ihrer, der Oberfliche abgewandten Seite hervorgeht. Dieser Befund
wurde nur ein einziges Mal erhoben. Ich habe derartige Bilder aunch im
Magen beobachtet. Fig. 9 stellt das makroskopische Bild des geschilder-
ten Befundes dar.

Die in vorliegender Arbeit beschriebenen eigenartizen Be-
funde, diese Inseln von Magen- und Cardialdriisen, welche
gleichsam als letzte, noch erhaltene Wahrzeichen den Beginn
des primitiven Darmrohres anzeigen, dringen uns zur Aunf-
stellung zweier Fragen.
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Wie sollen wir uns die Entstehung dieser Gebilde erkliren?
Welche Schlubfolgerungen beziiglich der Ontogenie der Speise-
rohre 148t ihr so hiufiges Vorkommen zu?

Ich werde im folgenden nur auf die Entstehungsgeschichte
der epithelialen Auskleidung des Oesophagus eingehen. Den
Entwicklungsmodus der duBleren Gestaltung der Speiserdhre setze
ich als erwiesen und bekannt voraus.

Pflasterepithel
oesophageale Cardialdriisen

. Cardialdriisenzone

eigentl. Magendriisen

Fig. 8. Fig. 9.

Partie aus Fig. 7. Ubersichtsbild.
Die Belegzellen schwarz.

Nach E. Neumanns?) Untersuchungen soll sich in dem
Oesophagus menschlicher, 5—8monatlicher Embryonen ein ge-
schichtetes Flimmerepithel finden.

Aus diesen Befunden konnte man den Schlu ziehen —
und bis heute scheint diese Theorie allgemeine Anerkennung
zu haben —, daB} aus dem entodermalen Epithel ein geschich-
tetes Flimmerepithel hervorgeht, welches spiter sich in das
definitive Pflasterepithel umwandelt.

Hiernach miibten wir zur Erklérung unserer Beobachtungen
annehmen, daB im obersten Abschnitt des Oesophagus durch
irgend welche Momente disponierte Bezirke sich finden, die aus
irgend welchem Grunde diese Metaplasie nicht mitmachen, son-
dern alle Eigenschaften des entodermalen Epithels bewahren
und so Cardialdriisen und Magenschleimhaut bilden konnen.

Eine solche Annahme wire aber nicht nur sehr gesucht,
es fehlt auch jeglicher Anhalt, sie zu erklaren oder zu beweisen,

1) Fortschritte der Medizin 1897 und Archiv f. mikr. Anatomie XII, 1876.
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da mechanische Griinde fiir ein solches Verhalten nie ausschlag-
gebend sein konnen. Und andere Momente kann man fig-
lich nicht heranziehen! '

Die iiberaus scharfe Abgrenzung der in Rede - stehenden
Gebilde, auf welche ich schon bei der mikroskopischen Be-
schreibung auf das nachdriicklichste hingewiesen habe, und
auBerdem der so komplizierte Bau der Inseln zeigen meiner
Ansieht nach auf das bestimmteste, daf die epitheliale Ausklei-
dung des Oesophagus und diese Magenschleimhautbezirke zwei
genetisch absolut verschiedene Anlagen darstellen.

Damit kommen wir zu der SchluBfolgerung, daf diebleibende
Auskleidung der menschlichen Speiseréhre nicht durch entoder-
males, sondern ektodermales Epithel geschieht, daf also durch
ein Hinabwandern des ektodermalen das elgenthehe Oesophagus-
epithel verdringt, ersetzt wird.

Da wir nun wissen, dal die beiden lateralen Oes0phagus—
buchten, in denen ja immer der Sitz unserer Gebilde ist, be-
sonders geschiitzte Bezirke im embryonalen Leben darstellen,
so wird es leicht, die Entstehung der Magenschieimhaut-Inseln
zu erkliren. Die eigentliche entodermale Auskleidung der Speise-
rohre wird an diesen Stellen durch ihre Lage gegen das an-
dringende ektodermale Epithel geschiitzt und bleibt, von ihm um-
wachsen, so erhalten. Hier konnen wir also rein mechanische
Grinde zur Erklirung heranziehen, die durch ihre Einfachheit
und Selbstverstindlichkeit in jeder Beziehung imponieren.

Dal diese entodermalen Inseln dieselbe Fihigkeit, analoge
Driisen wie die genetisch gleiche Auskleidung des Magens zu
bilden, bewahren und besitzen, bedarf wohl keiner Auseinander- .
setzung. So wird uns das Vorkommen von kardialen Driisen-
und Fundusdriisenbezirken im obersten Abschnitt der Speise-
rohre verstindlich, und wir konnen diese Inseln, wie ich oben
schon that, als die Wahrzeichen des Anfangsteils des primi-
tiven Darmrohres bezeichnen. Sie sind die Reste der ur-
spriinglichenSpeisershrenauskleidung, diebeimGrenz-
kampf des ektodermalen und entodermalen Epithels
erhalten geblieben sind.

Meine Untersuchungen scheinen mir daher einen nicht un-
wichtigen Beitrag znr Frage der Entwicklungsgeschichte des
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menschlichen Schlundes zu geben. Sie machen es weohl zur
Sicherheit, daB die definitive Auskleidung der Speise-
rohre des Menschen durch herabwanderndes, ektoder-
males Epithel erfolgt. Das letzte Wort zur vollkommen
einwandsfreien Entscheidung dieser Frage miissen allerdings
entwicklungsgeschichtliche Forsehungen sprechen.

An die vorstehende Arbeit, der weitere gleichartige Unter-
suchungen im Bereiche des Intestinal- und Genitaltraktus folgen
sollen, sei es mir gestattet, in wenigen Sitzen die Ergebnisse
meiner an verschiedenen Végeln und Siugetieren angestellten
Untersuchungen anzufiigen, da sie in vergleichend-anatomischer
Beziehung von Interesse sind.

Die Befunde bei Vogeln erwihne ich deshalb, weil bei
ihnen die verzweigt-tubulosen Driisen der oberen Speisewege
eine gewisse #ufBlere Ahnlichkeit mit den oben beschriebenen
cardialen Driisen haben. Sie sind auch wie diese auf die Schleim-
haut beschrinkt. Ihr Verhalten den Schleimfarbstoffen gegen-
iiber charakterisiert sie jedoch als gewdhnliche Schleimdriisen.
(Untersucht habe ich Gans und Huhn).

Die bei Siugern angestellten Nachforschungen, welche anf
den Nachweis gleicher Bildungen wie die in der menschlichen
Speiserohre gefundenen gerichtet waren, haben zu keinem
Erfolg gefithrt. Es ist mir weder mit der Formol-Miller-
Behandlung, noch durch Serienschnitte gelungen, ihnliche Ge-
bilde zu entdecken.

Untersucht sind die Speiserohren von 1 Affen (Macacus
rhesus)!), 2 Hunden, 2 Katzen, 5 Schweinen, 2 Kélbern, 1 Ziege,
1 Schaf, 3 Meerschweinchen und 2 Kaninchen.

Erklirung der Abbildungen auf Tafel L

Fig. 1. Grenze einer der Cardialdriisenzone des Magens gleichenden Insel.
PE Pflasterepithel der Speiserdhre. OE Oberflichen-, Magen-
epithel. D Driisenschlduche. A Ausfihrungsgang. mm Muscularis
mucosae. m; zwischen den Driisen aufsteizende Muskelfasern
der Musc. mue.

1) Herrn Prof. Dr. A. Spuler, I Assistenten am anat. Institut, welcher mir
das Praparat iiberlieB und mich auch sonstdurch seinen Rat freundlichst
unterstiitzte, mochte ich auch an dieser Stelle meinen besten Dank sagen.
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Fig. la. Querschnitt durch einen Driisenschlauch mit napfférmigen, an die
Basis gedriickten Kernen.

Fig. 2. Isoliert stehende, kleine, veristelt-tubulose Driise. L Lymphocyten-
anhdufung.

Fig. 2a. Querschnitt durch einen Driisenschlauch mit ruhenden Zellen,

Fig. 3. Ampulle. SZ Komplexe von Schleimzellen. SZ, vereinzelte, ge-
trennt liegende Schleimzellen. S nicht gefdrbtes Sekret. S, deut-
lich mit Mucicarmin sich firbender Schleim.

Fig. 4. Partievon der Oberfliche einer Magenschleimhautinsel. SZ Schieim-
zellen.

Gefdrbt waren 1 und la mit Eisenalaun-Cochenille, 2 und 2a mit
Haematoxylin-Eosin, 3 und 4 mit Haemalaun und Mucicarmin.

1L

Uber die sogenannten oberen Cardiadriisen
des Oesophagus.
Von
Dr. A. Ruckert,

s. Z. Volontirassistenten am Pathologischen Institut in Gottingen.

Die Bezeichnung: ,obere Cardiadriisen des Oesophagus“
ist ‘'von I. Schaftfer!) in Wien in die Literatur eingefiihrt.
Gewissermalen als Gegenstiick zu den ja typisch vorkommen-
den unteren Cardiadriisen der Speiserdhre glaubt Sch. nach
seinen Untersuchungen auch im oberen Teile derselben solche
annehmen zu miissen, wobei er allerdings beziiglich ihres con-
stanten Vorkommens noch zu keinem abschlieBenden Urteil
kommt. Doch hilt Sch. es ,fiir mindestens sehr wahrschein-
lich, daB das Vorkommen dieser Driisen beim Menschen ein
typisehes ist“, da er sie in 7 von 10 untersuchten Fallen fand.

Da diese Arbeit wohl die ausfithrlichste iiber diesen Gegen-
stand ist, will ich sie etwas eingehender besprechen. Das Alter
der betreffenden Individuen, von denen die 10 untersuchten
Speisershren Schaffers stammten, bewegte sich zwischen
6 Monaten und 67 Jahren, soweit man aus seiner Darstellung
ersehen kann. Der Sitz der Driisen schwankte in weiten Gren-
zen, und zwar zwischen der hinteren Fliche des Ringknorpels
und der. Hohe des 4.—b. Knorpelringes der Trachea, aber in



