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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 
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allen Fgllen fanden sic sieh symmetriseh nnd in den lateralen 
Seitenbnehten, hie an der vorderen und hinteren Flgche. Aueh 
individuell war die Entwieklung eine sehr versehiedene, in man- 
ehen Fgl]en waren sie makroskopiseh-bei der einfaehen Zer- 
legnng in dfinne Seheiben Ieicht zu sehen, in anderen so klein, 
dag sic nur eine laekenlose Serie siehtbar maehte. Diese letzte 
Tatsaehe einerseits und die grol3e Variabilit~it der Grenzen, in 
denen diese Drfisen vorkommen, andererseits, bringen Seh. zu 
dem Sehlul~, dag sogar lfiekenlose Serien yon 1,5 em langen 
Speiser5hrenstficken mit negativem Resnltat nicht absolut gegen 
das Vorkommen in diesen F~tlen spreehen. Nikroskopiseh 
stellte Seh. kurz foigendes fest: Von den gew6hnliehen Sehleim- 
drfisen der Speiser6hre unterseheiden sieh die oberen Cardia- 
drtisen wesentlieh dadureh, dal3 die letzteren die Nnseularis 
mneosae hie iibersehreiten. Der DrfisenkSrper besteht ans einer 
Anzahl engerer and weiterer Sehl~iuehe, die ein eubisehes oder 
eylindrisehes Epithe[ aufweisen. Nit den Sehleimf~irbemitteln 
f~irbten sieh die Zellen nieht. Diese Drt~sensehliinehe setzten 
sieh in einen mehr oder weniger ausgebuchteten Ansft~hrungs- 
gang fort, der immer an der Spitze der Sehleimhautpapillen 
das Pflasterepithel dnrehbraeh, im Gegensatz zu den gewShn- 
lichen Sehleimdrfisen, die immer zwisehen den Papillen mfinden 
sollten; waren die Drt~sen reiehlieher vorhanden, so war auf 
eine grSl~ere Streeke bin das Pflasterepithel dureh ein eylin- 
drisehes ersetzt. 

Dieser Besehreibung sehiekt Seh. eine vollkommene Uber- 
sieht rtber die bestehende Literatnr vorans, um damit zu zeigen, 
welch widerspreehende Ansichten fiber diesen Gegenstand herr- 
sehen. Naeh seiner Ansieht lassen sieh die Widersprfiehe zum 
Tell wenigstens dadureh erkl~ren, dag die oberen Cardiadrfisen 
vielfaeh mit den gewt}hnliehen Sehleimdrfisen verweehselt sin& 
Arts diesem Grunde sehildert Seh. die gewShnliehen Schleim- 
driisen ausffihrlieher and unterseheidet an ihnen: peripheriseh 
gelegene schlauehfSrmige, seeernierende Gfinge, an diese an- 
sehliegend knrze, nieht seeernierende G~inge, die sieh zn einem 
ampnllenft}rmig erweiterten GangsNek sammeln, und sehliel31ieh 

1) j o s e f S e h a f f e r, Histologie mensehlicher Organe. Sitzungsberiehte 
der Wiener Akademie, Bd. 106, Abt. III, S. 175 u. 353. 

u Archly i. pathol. Anat. Bd. 175, Hf~. 1. 2 
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den engen Ausftihrungsgang. Was das Epithel der einzelnen 
Teile betrifft, so, sagt Seh., reieht das gesehiehtete Pilaster- 
epithel mehr oder minder welt in den Ausffihmngsgang hinein, oft 
his in die Submueosa. In manehen F~llen sind die Haupt- 
ausft~hrungsg~nge yon einem gesehiehteten Cylinderepithel aus- 
gekleidet, indem sieh das eylindrisehe Epithel der kleineren 
G~nge auf die Oberfl~tehe des yon der IV[t~ndung her hinein- 
reiehenden Pflasterepithels fortsetzt. Die kurzen G~nge be- 
sitzen naeh Seh.s Ansieht ein eylindrisehes, nieht seeernieren- 
des Epithel, w~thrend der eigentliehe Dr~isenkSrper, je naeh 
dem funktionellen Zustand, grol3e Sehleimzellen oder niedrige 
kubisehe Zellen besitzt. Dieses sehematisehe Verhalten soil 
abet beim Hensehen mannigfaehe Abweiehungen erfahren. 
Dabei spielt naeh Seh.s Ansieht die Sekretstammg eine grot3e 
Rolle, insofern einmal die oberfl~ehliehe Cylinderzellenanlage 
abgeplattet werden kann, sodag das gauze Epithel den Cha- 
rakter eines gesehiehteten Pflasterepithels annimlnt, und welter 
in den extremen Fgllen es zur Cystenbildung kommt, die dutch 
den engen Ausffihrungsgang noeh besonders begfinstigt ist. Das 
Epithel soleher Cysten kann ein einfaeh eubisehes oder niedrig 
eylindrisehes sein, aueh Cylinderzellen mit Flimmerhaaren uud 
Sehleimzellen hat Seh. an solehen Cysten beobaehtet. Die 
Herkunft der flimmernden Cylinderzellen kSnne man sieh leieht 
aus den Untersuehungen Neumanns u. a. herleiten, die beim 
Foetus und sogar Neugebornen gesehiehtetes Flimmerepithei 
fanden. Trotzdem ist Seh. nieht der Ansieht Zahns l ) ,  naeh 
weleher sgmtliehe Flimmerepitheleysten eongenitale Bildungen 
sein sollen, ,,sondern glaubt wenigstens die des Oesophagus als 
Retentionseysten ansehen zu mfissen". 

Etwa zur gleiehen Zeit wie S e h a f f e r ver0ffentliehte E b e r t h ~) 
ein Beispiel -con ,,verirrtem Nagenepithel in der Speiser~Shre ~. 
Bei einem 25j~thrigen m~tnnliehen Individuum land E. im Be- 
ginn der unteren H~tlfte der Speiser6hre eine etwa 5Pfennig- 
stt~ek-groge, rundliehe, seharf umsehriebene Pattie der Sehleim- 

1) Eberth, Verirrtes 5Iageneioithel in der SpeiserShre. For~sehr. d. 
Ned. XV, 1897, S. 251. 

~) Uber mit Flimmerepithel ausgekleidege Cysten des Oesophagus usw. 
Dieses Arehiv Bd. 1r S. 170. 
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haut, die makroskopisch als oberfl$chliche Erosion imponierte. 
Nikroskopisch land sich an dieser Stelle ein Ersatz des ge- 
schichteten Pflasterepithels durch Cy]inderepithel und welter in 
der Tiefe schlauchfSrmige Schleimdl~sen, analog denen, welehe 
auch im Magen vorkommen. Zur Deutung des Befundes fiber- 
gehend, erSrtert E. zunaehst die Frage, wie man sich den 
Ersatz des flimmernden Cylinderepithels dureh Plattenepithet 
beim Foetus denken solle, ob dutch Vordringen des Platten- 
epithels yon der NundhShle aus oder dnrch Netaplasie in loeo! 
E. gibt dem ersteren Modus den Vorzug, da das Flimmerepi- 
thel nicht erst die Vorstufe cylindrischer Zellen passierte. Des- 
halb deutet er seinen Befund in dem Sinne, dal3 bei der Dif- 
ferenziernng des Epithels in dasjenige der SpeiserShre und des 
Magens vermut]ich Zellen des letzteren dureh das SpeiserShren- 
epithel abgesehni]rt worden sind. 

Eber ths  Mitteilung verantal~te E. Neumann ~) auf seine 
friiher verSffentlichten Beobachtungen fiber Metaplasie des foe- 
talen 0esophagusepithels zur~'ckzukommen und dieselben dutch 
einige Abbildungen zu erg~tnzen. N. hatte im Archly ffir mikro- 
skopische Anatomie, Bd. XII, 1876, als Erster Flimmerepithel 
bei mensehlichen Foeten im Alter yon 18 bis 32 Wochen be- 
sehrieben und dureh geeignete Isolierung der Zellen die mannig- 
faehsten Ubergangsformen zwisehen flimmerndem Cylinderepi- 
theI und Plattenepithel erhalten. Die Zeiehnungen lassen deut- 
lieh erkennen, dag bei der Metamorphose die Cilien nieht ver- 
loren gel~en, mit anderen Worten, dag flimmernde Plattenepi- 
thelien den Ubergang bilden. 

Im selben Jahre 1897 ersehien in der franzSsisehen Lite- 
ratur eine Arbeit yon t tardivi l l iere):  ,,Sur Fexistenee d'un 
epithelium prismatique simple dans la partie sup6rieure de 
l'oesophage de foetus humain", die ieh mir leider nieht zug~tng- 
lieh maehen konnte. 

H. H i ld e b r a n d 3) verSffentliehte danrt ein Beispiel yon zwei 
glandul~ren Erosionen des Oesophagus, die H. bei einem jungen 

1) E. Neumann ,  Die Netaplasie des fStalen Oesophagusepithels. For~- 
schrigte d. Medizin. Bd. XV, S. 366. 

2) Hardivillier, Echo m~dieal de Nord, Lille 1897. 
3) H. Hi ldebrand ,  Niineh. med.Woeh. 1898, S. 1057. 

2* 
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Mann in der HShe des Ringknorpels symmetrisch angeordnet 
land. Die Drtisenschlguehe zeigten zum Teii he]lere Cylinder- 
zellen und dunklere gekSrnte, sie ghnelten den Fundusdrilsen 
des Nagens. H. neigt der Ansicht Scha f fe r s  zu, dab diese: 
Dinge ,heterotopisch" im Oesophagus entstanden seien, woftir 
nach seiner Ansicht besonders die Symmetrie der Anordnung 
spricht. Jedenfa]ls hi~lt tI. diese Drilsen n ich t  ftir abgesprengte 
Schleimhautpartien, wie E b e r t h  es will. Zur Krebsfrage, sagt H., 
bietet sich filr die Cylinderzellenkrebse des Oesophagus eine 
,dritte" Que]]e fiir Krebsentwicklung. 

L u b a r s eh 1) hat bei den Sektionen den drfisigen Bestand- 
teilen der SpeiserShre sein besonderes Augenmerk geschenkt, 
konnte aber nur  e inma l  eine glandulgre Erosion mit Haupt- 
und Belegzellen konstatieren, wie er sie sehon frtiher dureh 
seinen Schiller Ktihne beschreiben ]ieB (dieses Archly Bd. 158). 

Die neneste Arbeit stammt aus der Feder eines Ameri- 
kaners: Alb ion  Wal te r  HewlettU). Unter 10 Seetionen hat 
H. die Diqisen 5mal festgestellt, und zwar fanden sie sich 
2ram symmetriseh angeordnet, was wieder 1real erst dutch. 
das Mikroskop festgestellt wurde~ Uber das Alter der betref- 
fenden Individuen macht H. keine Angaben. Belegzellen fand 
er in 3 Fallen, in einem Fall sehr vide, in den beiden ilbrigen 
weniger. Nueinreaktion gaben die Drilsenzellen nur dann, 
wenn nieht zu stark entfftrbt wurde. Immer land H. Cysten 
zwischen den Drfisenschli~uehen , die z. T. mit Cylinderepithel, 
z. T. mit Belegzellen ausgekleidet waren und den Zwe~k haben, 
als Reservoire ffir die secernierten, mueoiden Nassen zu dienem 
Es sind also Retentionscysten. Um die m6gliehen Beziehungen 
zwisehen diesen Driisen und den Karzinomen der SpeiserShre 
zu studieren, hat H. 6 Speisertihrenka~ebse untersueht, die ma- 
kroskopiseh aber s~mtlich viel tiefer lagen Ms die fragliehen 
Drfisen. H. kommt in diesem Punkt zu keinem abschliefienden 
Urteil. Sehliel31ich erwi~gt H. noeh die NOglichkeit, dal~ diese 
Drfisen Bin pr~tdisponierendes Moment ffir Osophagusdivertikel 

1) Lub ar s oh, Arbeiten aus der patholog. Abt. des hygien. Instituts zu 
Posen. 1901. S. 43. 

2) A. W. Hewlett, Journal of experimental Med. V. 5. N. 4. 1901. 
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bilden kSnnten, zumal  F. K 6 n i g  einen Fal l  davon mit flim- 

merndem Cy]inderepithel beschriebe. 

Soweit die neuere Literatur,  die ich zur Erggnzung  der 

~tlteren, die S e h a f f e r  in seiner Arbeit  e ingehend und voll- 

s tandig wiirdigt,  meinen eigenen Beobachtungen vorauszu- 

schieken, fttr angebracht  hielt. 

Herr  Geheimrat  O r t h ,  welcher selbst mehrere  Fglle unter-  

sucht  und in seiner Diagnost ik  auf die ~Sg]iehkei t  einer Ver-  

wechs lung  mit t ramnat i schen Erosionen hingewiesen hat,  be- 

auftragte mieh, an dem Material  des G~Sttinger Instituts diese 

Drt~sen zu studieren. Ieh sage ihm aueh an dieser Stelle far  

das  Interesse,  d a s e s  der folgenden Arbeit  entgegenbraehte,  

meinen besten D a n k !  

Sehe ieh zun~tehst yon den Neugeborenen ab, so beob- 

aehtete ieh bei glteren Individuen - -  wghrend  eines J a h r e s -  

v iermal  diese merkwtirdigen Dr~isen. 

Im I. Fall handelte es sich tim einen Mann yon 70 Jahren, der einem 
Karzinom tier Prostata mit zahlreichen Metastasen in anderen Organen 
erlegen war.. Bei ihm ~and sich in der linken lateralen Sei~enbucht in 
in der HShe des zweiten bis drit~en Trachealknorpels eine einzige, durch 
fhren bratmgelben Farbenton auffallende Stelle, die scheinbar unter dem 
Niveau der Schleimhaut zu liegen sctfien. Bei ngherer Besichtigung er- 
schien die Oberflgche dieser Stelle nicht glatt, sondern gekSrnt und wellig. 
Der L~ngsdurchmesser betrug 9 ram, tier Breitendurchmesser 4 ram. Selbst 
mit Hilfe tier Lupe war auf der anderen Seite der SpeiserShre nichts Ent- 
sprechendes zu sehen. 

Ich hgr~ete diese Erosion, die ich in zwei Teile geteilt, in Alkohol 
and Zenkerscher Fliissigkeit, nm die Orthsche bezw. g e i d e n h a i n -  
Biondische Belegzellenfgrbung anzuwenden. Ich will gleich hier be- 
merken, dal] die Versuche dieser F~rbungen mir nicht ge]angen, z. T. 
vielleich~ desha]b, well ich alle meine Schnitte in Serien aufldebte. Beim 
grSgeren Tell tier Schnitte wandte ich deshalb die gewShnlichen Doppel- 
fgrbungen : Hgmatoxylin-Eosin, Pikrocarmin, v a n Gi e s o n, We ig e r ~ s Fgr- 
bung auf elastische Fasern und Unnas  polychromes Methylenblan an. 

Nikroskopiseh zeigte sich Folgendes! Das Plattenepithel war an der 
betreffenden Ste]le vollkommen unterbrochen, und statt dessert mtindeten 
nnr Dri~senschlguche, die in ihrem Gesam~bild bei schwacher VergrSl~erung 
den Gedanken an Nagensclfleimhaut der Py]orusregion wachriefen. Die 
Dr/isen ]agen gewissermal~en in drei Gefachen zusammen, die dutch eine 
Art Kapsel voneinander getrennt waren. Das mitt]ere Driisenpaket zeigte 
die meisten Driisenschlgnche, wghrend die seitlichen kleiner waren. Die 
Muscularis mucosae bildete nach tier Peripherie zu die Grenze der Driisen, 
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w~hrend sich diese]ben seitlich und in der L~ngsrichtnng, wie ich das in der 
Serie konstatieren konnte, noch eine kleine Strecke weir unter das P]atten- 
epithel fortschieben. An den nach van  Gieson  und nach Weiger t  auf 
elastisehe Fasern gef~rbten Pr~paraten sah man, alas die Kapsehl der 
einzelnen Drfisenpakete, die nebenbei kontinuier]ich in einander fibergehen, 
sowohl glatte Muskelfasern, vonder  Mnseularis mucosae ausgehend, als 
auch reiehlich elastische Elemente aufweisen, die letzteren besonders 
schoben sieh noch ziemlieh welt zwischen die einzelnen Drfisenseh]~uehe ein. 

Was die Drfisen selbst betrifft, so mLehte ich an ihnen drei Abschnitte 
unterscheiden: die Ausfiihrungsg~nge, die mitfleren Driisenpartien und 
peripherisch gelegene Absclmitte. Die Lmnina weisen in diesen drei Teilen 
insofern Differenzen auf, Ms in den peripherisehen Driisensch]~uehen die 
ausk]eidenden Epi~helien so dieht an einander liegen, dal3 man yon einem 
Lumen kaum sprechen kann. In den mittleren Partien ist denflich ein 
kleines Lnmen zu erkennen, dab sieh ffir die Ausifihrungsg~nge noch ver- 
grLl]ert. Die Driisenepithelze]]en haben in der peripherisehen Zone eine 
keilfLrmige Gestalt. Das Protoplasma derselben ist stark gekLrnt, zeigt 
aber in den H~matoxylin- und Methylenb]aupr~paraten keine Spur yon 
Schleimreaktion. Der Kern liegt mehr der Basis zu, als in der Mitte. 
~Nach aut]en wird Bin kleiner Verband solcher Zellen yon einer zellreiehen 
Tunica propria begrenz~. Auf den ersten Bliek konnte man diese Drilsen 
in der Peripherie als gewLhnliehe Schleimdrfisen ansprechen, abet die 
merkwtirdige KLrnung des Protoplasmas ohne jegliehe Mueinreaktion 
mfissen Einen davon abbringen, zumal wenn man im selben Schnitt ge- 
wLhnliche Schleimdrfisen daneben sieht. Im mittleren Teil nehmen die 
Epithelien eine ausgesproehen eylindrisehe Form an, das Protoplasma 
ist ganz he]] ohne KLrnung oder Sehleimreaktion, der Kern ]iegt sehr 
nahe der derbfaserigen Tunica propria auf. W~hrend die Driisensehl~nehe 
des peripherisehen Absehnittes sich fast durchweg Ms Querschnitte dar- 
stellten, so waren sie in den mittleren Pa~ien auffa]]end viel schrgg ge- 
troffen. Aueh eystenartige Erweiterungen sah man mehrfaeh an ihnen, 
und an einer Ste]]e lag zwisehen diesen Drfisen eine, wie das die Serie 
lehr~e, in sieh abgesehlosssene Cyste. Das Epithel dieser Cyste war 
kubiseh, und lag, z.T. yon der Wand abge]LsL zwisehen seheinbar ge- 
ronnenen Massen, die sich naeh van  Gieson  gelb fgrbten. In diesen 
mittleren Teilen sah man stellenweise auf den Cylinderzellen Belegze]]en- 
~hnliehe Gebilde aufsitzen, die in den Hgmatoxylin-Eosinpr~paraten einen 
sehwach rLtliehen Farbenton darboten. Mehrere solcher Drfisensehlguehe 
des mittleren Abschnittes sammeln sieh gewLhnlich zu einem Ausffihrungs- 
gang, tier ebenfa]]s mit Cylinderzellen ausgekleidet ist. Diese unterseheiden 
sieh kaum yon den Hauptzellen des Magens, sehr hohe, fibera]] gleieh 
brejte Ze]]en mit hellem Protoplasma nnd ganz basal gedr~ngtem Kern 
sitzen einer faserigen Tunica propria auf. Von Sehleim sieht man weder 
in den Ze]]en, noeh in den Lumina der Driisen etwas. Zwisehen den Aus- 
fiihrungsg~ngen sieht man mitten drinne eine mndliche Insel yon P]atten- 
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epifl~elies lieges, die sieh dureh eine Anzaht Sebni~te verfolgen lN3t. Das 
an die Drfisen umnittelbar anstogende Oberflbehenepithel der Speiserbhre 
ist sehr nnregelmgl3ig gebaut nnd zeigt starke Verdiekungen seben be- 
sonders dfim~en Stellen. Zu beiden Seiten der Driisen lieges streifige 
oder mehr rundliehe Anh~ufangen yon duskel gefbzbten Zellkemen, die 
sich bet starker u a]s lymphoid erweisen. 

Zum 2. Nal  begegneten wir diesen Driisen bet einem 32i~hrigen 
Nann, der einer Ptbisis der Lungen zum Opfer gefalles war. Seine Speise- 
rbhre zeigte hi der r. "lateralen Seitenbueht in der Hbhe des II. Tracheal- 
knorpels eine 11 mm lange end 5 mm breite Erosion und auf der anderen 
Seite, etwas tiefer gelegen, eine kleinere, die 3 mm hng und 2 ram breit 
breit war. Die Teehnik gestaltete sieh wie oben besproehes, nm" wurde 
in 10 p. C. Formo]lbsung gehiirtet. 

Bet sehwaeher Yergrbl~erung sail man die Driisen der grbl3eren Erosion 
in zwei gleiehgrogen P~ekehen zusammenliegen, w~hrend die tier kleineren 
nur ein solehes bildeten. Um mieh nieht zu wiederholen, verweise ieh im 
einzelnen auf die n~here Besehreibeng der ersten Beobaehteng end will 
nur kurz die Abweiehnsgen yon derselben bespreeben. Was die einzelnen 
Drfisenabsc]mitte hetriff~, so war bier in beiden Erosionen die periphe- 
risehe Zone mi~ ihren eharakteristisehen Zellen sieht so ausgepr~t, wie 
im ersten Fall, und meist sat  in den seitliehen Teilen der Drtisenpakete 
zu finden. Vorwiegend waren die mittleren Pakete mi~ ibren gewendenen 
Drtisengb~sgen und die Ausfiihmngsgbmge mit den hohen Cylinderzellen zu 
sehen. Belegzelleni~hnliehe Gebilde ~:raf man rim" ganz spbrlieb, dagegen 
aueh bier wieder mebrere isolierte Cysten, deren Epithel z. T. eylindriseh, 
z. T. nied~'iger war. Zwisehen den AnsN'hrnngsg~ngen lagen wieder ]asg- 
gestreck~e Inseln yon Pla~tenepithelien. Die Lymphoeyten-Ansammlnngen 
fanden sieh bet der grogen Erosion nur an einer Seite, bet der kleineren 
fehlte sie vollkommen. 

Die d r i t t e  B e o b a e h t u n g  erstreekt sieh auf einen 51/2j~hrigen 
Knaben, der an einer akuten Osteemyelitis femeris zugrende gegangen 
war. Bet ibm land ieh in der r. laieralen Seitenbueht in der ltbhe des 
ersten Traehealknorpels eine 5 mm lange und 2�89 mm breite, end in tier 
Hbhe des dritten Traeheallmorpels eine 8 mm lange und 3�89 mm breite 
Erosion. W~hrend die obere behufs sehnellerer Diagnose mit dem Ge- 
friermikrotom gesehnitten warde, untersuehte ieh /lie untere wie die frfiher 
besehriebenen. Gegesttber den letzteren bestasd selbst die grbt3te nur 
aus einem Driisenpaket, das in den Einzelheiten sehr an meine erste 
Beobaehtung erinnerte. Aueh bier konnte imas deutlieh die drei Absehnitte 
unterseheiden, die peripherisehe Zone war besser ansgebiidet als im zweiten 
Fall. u fehlten hier Belegzellen und isolierte Cysten. In den 
mittleren Absetmitten sail ieh h~ufig Teilengsformen an den Kernen. Das 
Plat~enepithel zeigte niehts Anffailendes, die Lymphoeytenansammlm~g war 
besonders stark ausgebildet zu beiden Seiten der oberen Erosion. 

Im v i e r t e n  Fa l l ,  der ein dreiighriges Madehen - -  einer Dipbtherie 
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erlegen -- betraf, zeigten sich makroskopisch zwei kleine Erosionen. Die 
eine SM] ii1 der H5he des zweiten Traehealknorpels a~ff der r. Seite, die 
andere links �89 tiefer. Die ~alte betrugen Mr die obere: 5 mm ]ang, 
2�89 mm breit, f[ir die untere 3 ram lang, 1�89 mm breit. Die mikroskopische 
Technik gestaltete sieh wie bei den vorhergehenden Beobaehtungen. Nikro- 
skopisch entspraeh tier m~tgigen Oberfl~chenentwicklung eine ebensolche 

i n  die Tiefe. Die Drfisensch]~uehe waren viel weniger zahlreieh als in 
den sonstigen F~llen, die peripherische Zone fehlSe fast vollkommen, auch 
die mi~tlere trat gegenfiber den Ausffihrvmgsg~ngen an Zahl erheblich 
zuriiek. Iu der oberen land sieh eine kleine Cyste mit eylindrisehem 
Epithel. Belegzellen fehlten vollkommen, dagegea waren mehrere, z. T. 
betr~chtliehe Inse]n yon Plattenepi~helien zwisehen den Ansffihrungsg~ngen 
and Verdiektmg des Plattenepithels im anstol~enden Gebiet zu beobachten. 

Soweit meine Beobaehtungen ~ber die Drfisen an ~tlteren 
Individuenl Ffir den pathologischen Anatomen sind diese 
Drfisen insofern yon praktisehem Interess% als sie makro- 
skopiseh leicht zu Verweehs]nngen mit Deeubitalgeschwtlren 
des Oesophagus Anlal] geben kSnnen und sicher schon 5fters 
gegeben haben. Denn ich erinnere reich, dal] dem Institut 
yon ausw~rts mit anderen Organen aueh eine SpeiserShre unter 
der Diagnose: ,Decubitalgesehw~'" zugesehiekt wurde, wo es 
sieh um eine g]andnl~re Erosion handelte. 

Welche Bedeutung haben diese Drtisen ffir ihren Tr~ger? 
Die weitgehendsten Vermutnngen darttber stellt zweifellos 
t I e w l e t t  an. DaB Oesophagusdivertikel daraus entstehen kOn- 
nen, seheint mir sehon aus dem Grunde nnwahrseheinlieh, weil 
die hier m6glieherweise in Betraeht kommenden, n~tmlieh die 
Pulsionsdivertikel, hanpts~tehlieh am Ubergang yore gaehen in 
die SpeiserShre sitzen, also an einer StelIe, wo diese Drtisen 
noeh nicht beobaehtet sind. Die Mtigliehkeit, dag sieh auf 
dem Boden dieser Drtisen ein Adenom oder Karzinom ent- 
wiekeln kSnnte, ist nieht yon der Hand zu weisen. Ieh babe 
in der einsehli~gigen Literetur niehts gefunden, was  man dar- 
auf beziehen kSnnte, zumal an nnd fiir sieh die Cylinderzellen- 
krebse der SpeiserShre gerade kein hi~ufiges Ereignis bilden 
und dann aueh an anderer Stelle sitzen. Diese letztere Tat- 
saehe erkl~trt das vergebliehe Suehen H e w l e t t s  an seehs 
SpeiserOhrenkrebsen, die si~mtlieh tiefer lagen. H i l d e b r a n d  
sagt zu dieser Frage, es biete sieh eine ,,dritte" Quelle Nr 
die Entwieklung yon Cylinderzellenkrebsen des Oesophagus, eine 
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Auffassung, die ieh nieht verstehen kann, weil ieh die beiden 
anderen Que]len nieht kenne. Ich mSehte zu diesem Punkt 
sagen, es kSnnen Gesehwtilste daraus hervorgehen, aber naeh 
unseren heutigen Erfahrungen sind sie jedenfalls sehr selten. 

Ieh kehre  zu meinen Beobachtungen unter dem Mil~'oskop 
zur~lek. Dug w i r e s  hier nieht mit gew6hnliehen Schleim- 
drfisen zu tun haben, wird wohl jeder zugeben, der die Cardia- 
drfisen nnd gewShnliehe Sehleimdrfisen einmal miteinander ver- 
gliehen hat. Ieh habe in s~tmtliehen Pr~tparaten aller vier Be- 
obaehtnngen hie etwas yon Mueinreaktion gesehen, eine Tat- 
saehe, die mit den Untersuehungen anderer Beobaehter tiber- 
einstimmt. Ieh halte es allerdings nieht ffir ang~tngig, so wie 
t te  w 1 e t t, die H~tmatoxylinpriparate nicht gentigend zu differen- 
zieren, denn dann gibt man m, E. jedes Kriterimn ffir das 
Eintreten der geaktion aus der Hand. Welter unten werde 
ieh noah zu bespreehen haben, wie ieh mir die Drfisen zu- 
stande kommen denke. 

Cystenbildung seheint in diesen Drt~sen sehr h~tufig vor- 
zukommen, in vier Fallen dreimal! H e w l e t t  sah in allen 
Ffdlen Cystenbildnng. Seha f fe r  glaubt, dag die gew6hnliehen 
Sehleimdrfisen des 0sophagus 5fters dutch Sekretstauung An- 
lag zur Cystenbildung geben, und kann sieh nieht der Ansieht 
Zahns  1) ansehliegen, dal~ die Cysten mit flimmerndem Cylinder- 
epithel congenitaler Abkunft sind. Selbst diese sind naeh 
S e h a f f e r s  Auffassung wenigstens in der SpeiserShre einfaehe 
Retentionseysten. Da ieh 2) mieh mit der Cystenbildung in 
den Nieren beseh~ftigt babe, so interessierte es mieh, zu sehen, 
wie die Cystenbildung sieh im Oesophagus verhilt, der zu die- 
sere Studium ein besonders gtinstiges Objekt ist. Wire die 
Sehaf fe r sehe  Retentionstheorie riehtig, so mt~l~ten wir vie] 
mehr wirkliehe Cysten im Oesophagus beobaehten, als es der 
Fall ist. 

Das anatomisehe Substrat ist hier ft~r die Retention so 
geeignet, wie in keinem andern Organ. Die gewShnliehen 
Sehleimdrfisen haben nimlieh einen sehr langen und engen 

1) Z ahn, Mitteilungen aus dem path. anat. Inst. zu Gelff. Dieses 
Arehiv Bd. 143, 1896. 

2) Ruekert, Uber Cystennieren und Niereneysten. Festsehriit ftir Orb. 
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Ausfiihrungsgang, der sieh mtihsam znr Oberfl~ehe durchwindet. 
Es kommt infolge dessen gerade hier sehr oft zur Sekretretention, 
die Speiser(ihren zeigen dann bei der Sektion steeknadelkopf- 
groge, durehseheinende, glasige Pnnkte! Untersueht man unter 
dem Nikroskop, so sieht man eine starke, eystenartige Erweiterung 
des engen Ansftihrungsganges, mit Sehleim geiNlt~ aber keine 
wirkliehe Cystenbildnng. Diese Erweiterung des Ausffihrungs- 
ganges finder man so hanfig, dag sie sogar in die Lehrbtieher 
der normalen Histologie Anfnahme gefunden hat, trotzdem sie 
ein Produkt pathologiseher Prozesse ist. Ieh babe an einem 
Material yon 200 Sektionen mein Angenmerk gerade auf das 
Verh~tltnis zwisehen Sehleimdrtisen und Cystenbildung geriehtet, 
und bin zu clef Uberzengnng gekommen, dal3 eine Sekretstau- 
nng allein, vorausgesetzt, dal~ die dahinterliegenden Drtisen- 
partien normal gebildet sind, in extremen F~tllen nieht zur 
Cystenbildung, sondern zur Atrophie der Sehleimdrtisen fiihrt. 
Es verhalten sieh die Kan~le der Sehleimdrtisen dem Druek 
gegentiber ebenso wie die der Niere! Ftir die letztere babe 
ieh nun wahrseheinlieh gemaeht, dag der innere Grund zur 
Cystenbildung eine Entwicklungshemmung im fStalen Leben 
und der Druek infolge Verlegung des Kanalsystems nm" die 
auilere Veranlassung dazn ist. Ieh glaube, wir haben in der 
SpeiserOhre ein seh6nes Analogon fiir diese Behauptung! Sehr 
auffal]end ist es doeh, dal~ sigh gerade in den glandul~tren 
Erosionen so hltufig wirkliehe, in sieh abgeselllossene Cysten 
bilden. Um hierffir eine Erklarnng zu geben, greife ieh dem 
Resultat weiterer Untersuehungen voraus; diese glandul~ren 
Erosionen sind niehts Normales, sondern stellen eine Entwiek- 
lungsst6rung dar und damit ist der wiehtigste Faktor znr Cysten- 
bildnng gegeben. Die in der Literatur besehriebenen 0sophagus- 
eysten yon Zahn ,  v. Wy s s 1) n. A. waren alle mit flimmerndem 
Cylinderepithel ansgeMeidet, das im 0soplaagns bekanntlieh nnr 
in einer ziemlieh frtihen fOtalen Periode vorkommt. Aber selbst 
wenn das Cystenepithel night mehr eylindriseh, sondern kubiseh 
ist, so spricht das night unbedingt gegen ihre eongenimle Ab- 
knnft, denn es kann sigh ja im Lauf der Zelt ver~ndert haben. 
Erwahnen m(iehte ieh noeh, dal3 Seha f f e r  auf Tar. III Fig. 35 

1) v. Wyss: Flimmereysten im 0sophagus, Dieses Arehiv Bd. 51. 
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seiner Abb~ldungen eine Cyste mit z. T. ganz hohen, glas- 
hellen Cylinderepithelien darstellt, die er aus gewShnlichen 
Schleimdrtisen hervorgehen l~l~t, hTach dem eben Gesag ten  
kann ich mich dieser Auffassung nicht anschliel~en, wenn die 
Cyste auch ganz in der N~he yon gewShnlichen Schleimdrt~sen 
l i e g t . -  Ein weiterer auffallender Pulikt in den glandul~ren 
Erosiolien ist das Verhalten des Platteliepithels. Diese fund- 
lichen, manchmal mehr l~nglichen Inseln "con Plattenepithel 
zwischen den Ausft~hrungsg~ngeli, das nnregelm~6ige Wachs- 
turn des Plattenepithels im alisto6enden Gebiete weisen darauf 
hill, da6 bier das Wachstum kein normales war. Dafter 
spricht auch noch der Umstalid, dab die eilizelnen Drfisen- 
abschnitte nieht in allen F~llen konstant sind, sondern va- 
riieren, besonders in Bezug auf die peripherische Zone. Ich 
komme damit auf die wichtigste, scholi oben teilweise berfihrte 
Frage: Sind diese Drfisen beim Menschen normal vorkommelid 
wie etwa die uliteren Cardiadrfisen? S c h a f f e r  IIeigt nach 
seinen Untersuchungen mehr einer bejahenden Antwort zu, 
ilidem er daffir geltelid macht, dal~ die Drtisen in ihrer Loka- 
]isation so sehr schwanken, dal~ selbst Serien yon 1,5 cm 
Speiser~hre mit negativem Erfolg absolut IIicht gegen das Vor- 
kommen in eiliem solchen Fall sprechen. Eine systematische 
Untersuchling an Speisershren Erwachsener erschien mir eine 
Atlasarbeit, ich begniigte reich deshalb damit, die Verh~ltnisse 
an Neugeborenen zu studiereli. 

Im ganzeli habe ich zw61f SpeiserShren yon ausgetragenen 
Neugeborelien untersucht und bin dabei so zu Werke gegangeli, 
da~ ich sic zun~tehst mal~'oskopisch genau ansah nnd gege- 
benen Falls die Lupe .mit zu Hilfe nahm. Die mikroskopische 
Technik gestaltete sich so, dal~ ich immer das obere Drittel 
etwa 2--2�89 cm - -  in Formol oder Zenkerscher  Flfissigkeit 

Flfissigkeit hartete, in Paraffin eilibettete mid dann in Serien 
bezw. Stufenschnitte zerlegte. Gef~rbt wurde mit den gewShn- 
lichen Kernf~rbemitteln, H~matoxylin und Karmin, gelegelitlich 
auch mit van  Gieson.  Ich lasse die einzelneli Befunde folgen: 

1. Neugebornes, S. 182. 1901. 
Makroskopisch in tier r. ]ateralen Seitenbucht in Hi}he des I. Tracheal- 

knorpels eine 3-~ ram lange and 1�89 mm breite Erosion, etwas tiefer aui 
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der anderen Seite eine zweite n i t  denselben MaVen. Mikroskopisch sah 
man in Stufenschnitten - -  jeder 3. Schnitt wurde anfgeklebt - -  ~hnliche 
Bilder wie bei den 3]~hrigen M~dchenl Gerade, ziemlich ]ange Drtisen- 
schl~inche n i t  gro~em Lumen, die n i t  sehr hohen Cylinderepithelien aus- 
getdeidet waren. Von den mittleren und peripherischen Driisenabschnitten, 
wie ich sie bei den ~lteren Individuen sah, konnte man hier nichts be- 
obachten. Das Plattenepithel, das an und ffir sich hier, wie bei allen 
anderen Neugebornen, sehr d~inn war, moist nur aus 2 Zelllagea bestand, 
zeigte anch bier Unrege]mN]igkeiten im Dickenwachstum ira oben be- 
schriebenen Sinn. Dicht neben der nnteren Erosion konnte man noch 
welter lateral an einer Stelle das Plattenepithel durch hohe Cylinder- 
zellen ersetzt sehen, die sich in nichts yon denen nnterscheiden, die die 
Drfisenschl~uche auskleideten. 

2. Neugebornes. S. 204. 1901. 
Nakroskopisch anf der linken Seite eine rundliche, verdachtige Stelle, 

die, n i t  der Lnpe betrachtet, merkw~-dig gekSrnt aussieht. Mikroskopisch 
fetflte bier das Plattenepithe] in geringer Ausdehnnng, statt dessen miinden 
auch bier sehr zalflreiche Driisenschlguche, die s~mtliche in ihrem Lgngs- 
verlauf getroffen sind und schSno, hohe Cylinderepithelien zeigen. Diese 
Driisen gleichen vollkommen den Ausffihrungsglingen in den glandal~iren 
Erosionen Erwachsener. Eine correspondierende Ste]le auf der r. Seite 
ist in den Stufenschni~en nicht za finden, auch keine persistierenden 
Cylinderzellen. 

3. Nengebornes. S. 28. 1902. 
~'Iakroskopisch rechts in der ttShe des I. Trachealknorpels eine, links 

in tier HShe des II. Trachealknorpels mehrere, kaum stecknadelkopfgro~e, 
verdachtige S~ellen nebeneinander, die n i t  der Lupe dentlicher als Defekte 
erkannt wnrden. Bei Dnrchsicht der Stufenschnitte sah man zun~chst 
an den betreffenden Schni~ten eine Verdickung des Plattenepithels, in 
weiteren Schnitten ein Ersatz desselben durch hohe cy]indrische Epithelien, 
die bei weiterem Verfolg nich~ anf die Oberflgche beschr~inkt bleiben, 
sondern sich a]s kleine schlauchf5rmige Driisen in die Tiefe der Mrlcosa 
senken. Das Lmnen dieser Driisen ist meist sehr eng, aber nnr yon 
ganz hohen Cylinderepithelien begrenzt. Dtlrch 2--3 Schnitte lassen sich 
diese ch'tisigen Gebilde beobachten, d~nn verschwinden sie unter den- 
se]ben Bilde, wie sie gekommen waren. Lhxks sind die Bilder ~hnlich, 
nut sieht man bier auch Stellen, w o e s  noch nicht zm-Driisenbildung ge- 
kommen ist, w o e s  sich um einen blol~en Ersatz dnrch Cylinderepithelien 
handelt. 

4, Nongebornes. S. 45. 1902. 
Nar aaf der I. Seite in HShe des III. Trachealringes eine lg- mm im 

Durchmesser haltende verdgchtige Stelle, die im frischem Zustand wegen 
der starken Gefg~injektion der SpeiserShre welxig hervortrat, aber nach 
H~irtung in Zenkerscher Flfissigkeit mnso besser! Mikroskopisch handelte 
es sich auch bier um eine wirkliche driisige Erosion; in der n i t  lymphoiden 
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Elementen etwas infiltrierten Nucosa lagen 3--4 mit Cylinderepithelie~ 
versehene Drfisensehl~uche, die, zmn gr51~ten Teil l~ngst getroffen, ein 
ger'~umiges Lumen zeigten. Aul]er dieser Stelle war der Befund ein 
negativer. 

W e n n  ich in den le tz ten 4 Beobach tungen  der Mehrzah l  

nach  nur  ve rmutungswe i se  m a k r o s k o p i s c h  die Drfisen e rkennen  

konnte ,  so lasse  ich je tzt  zwei  F~ l l e  folgen, wo re ich n u t  die  

mik roskop i sehe  Unte r suehung  zur E rkenn tn i s  ftihrte. 

5. Neugebornes. S. 226. 1901. 
Naeh etwa 25 negativen Sehnitten konstatierte ieh auf der reehter~ 

Seite eine etwa 1 em breite S t e l l e , -  ,bei sehwaeher, 58faeher Ver- 
grSBerung - -  an tier des Plattenepitheltiberzug unterbroehen war. Die 
Nueosa fiel bier dureh starke zellige Infiltration auf, und hierin wie ein- 
gebettet lagen 2 Drtisensehl~uehe, die mit ihrem hohen, protoplasma- 
heilen Cylinderzellen sieh deutlieh yon ihrer dunkleren Umgebung abhoben. 
Nieht welt yon diesen Drtisen miindete eine gewShnliehe Sehleimdrfise 
im Plattenepithel, und ein oberflgehlieher Vergleieh lehrte den Untersehied 
dieser beiden Dinge. Naeh 6 weiteren Sehnitten verloren sieh jene 
Driisen, unddas Plattenepithel war wieder vollst~ndig. Auf derselben Seite 
naeh etwa 25 Sehuitten bildete die Sehleimhaut eine !deine Bneht die mit 
Cylinderepithelien ausgekleidet war. Damit ist der Befund far die reehte 
Seite erledigtI Aneh links fanden sieh sogar 2 dieser ldeinen glandul~ren 
Erosionen, die dutch etwa 60 Sehnitte yon einander getl'ennt waren. An 
Zahl variierten die Driisensehl~uehe yon 1 bis 31 Aueh bier fehlte die 
starke Lymphzelleninfiltration nieht. 

6. Neugebornes. S. 155. 1902. 
E~wa im 30. Sehnitt bemerkte ieh zun~tehst, dal] auf der 1. Seite der 

sonst sehr za14e Plattenepitheliiberzug sieh verdiekte, uud an dieser Stelle 
entwiekelten sieh in den folgenden Sehnitten 2 beeherfSrmige Gebilde, 
die an Bilder yon Molluseum contagiosum erinnerten. Die Innenwand 
dieser Beeher war mit hohen Cylinderzellen ausgekleidet, an denen ieh 
stellenweise Flimmerhaare beobaehtet habe. Dal~ sieh diese gerade hier 
erhalten hubert, mug vielleicht daran liegen, dal] die Offnung dieser 
Beeher sehr klein war und infolgedessen seh~digende Dinge nieht so leieht 
wirken konnten. Unabh~ngig yon diesen driisenartigen Gebilden, die naeh 
5 Sehnitten wieder versehwanden, zeigten sieh da~m auf derselben Seite 
neben einer isolierten Insel yon Cylinderzellen ein Drtisensehlauch, der, 
yon derselben Zellart ausgekleidet, sieh viel mehr in die Tiefe senkte und 
eine lgngliehe Gestalt hatte. Infiltration mit lymphoiden Zellea ~ehlte 
bier. Die r. Seite war frei von Cylinderzellen. 

Ziehe ieh das  F a e i t  aus  d iesen Unte r suchungen  an  Neu-  

gebomen ,  so ergiebt  sich da raus  Ms wieht iges  N o m e n t ;  S e l b s t  

d a ,  w o  m a n  m a k r o s k o p i s e h  o d e r  m i t  d e r  L u p e  n i c h t s  
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e r k e a n t ,  f indet  man  m i k r o s k o p i s e h  Cyl inderze l len-  
res te ,  ja  sogar  solche in t yp i s che r  Dr t t senanordnung .  
Seweit ieh aus der Literatur ersehen konnte, ist das Erhalten- 
bleiben des fOtalen Epithels yon Neumann  u. A. his zur 
32. Woehe konstatiert worden, die Tatsaehe soleher DrCisea- 
bildung beim Neugebornen ist jedenfalls bis jetzt noeh nieht 
ver(iffentlieht. Dag diese DNsen in manehen Fgllen nut dureh 
das Nikroskop siehtbar gemaeht werden kSnnen, sprieht a 
priori vielleieht f~" die Vermutung Sehaffers ,  dag die oberen 
Cardiach'iisen etwas normales sind. Ieh habe deshalb weitere 
6 SpeiserShren yon Neugebornen systematiseh untersueht, nach- 
dem sie makroskopiseh und mit der Lupe niehts besonderes 
boten! 

7. Neugebornes. S. 181. 1 9 0 1 . -  
Die ganze SpeiserShre wird in eine ltickenlose Serie zerlege. 
8. Neugebornes. S. 226. 1901. - -  
Die halbe SpeiserShre wurde in eine Iiickenlose Serie zerleg~. 
9. Neugebornes. S. 234, 1901 - -  ~ Das obere Drittel = 2 cm 
10. Neugebornes. S. 48, 1902 - -  | wurde in Stufensehnit~e zer- 
11. Neugebornes. S. 94, 1902 - -  [ legt, yon denen jeder 3. bis 
12. Neugebm~es. S. 146, 1902 - -  ~ 4. Schnitt aufgeklebt win-de. 

Ein sehr negatives Resultat ! Und trotzdem klinnte ein 
Skeptiker noeh behaupten, die letzten vier Beobaehtungen sind 
deshalb nieht einwandsfrei, well ja in den ausgefal]enen Sehnitten 
noeh Inse]n yon Cylinderepithelien oder Drtisen vorhanden ge- 
wesen sein kOnnen. Ieh gebe zu, dab dieselben mir in dem 
oder jenen Fall entgangen sein m6gen, abet die D~sen sind 
naeh meinen positiven obigen Ergebnissen nie so klein, dab 
sie sieh nieht, wenigstens in eiilem Sehnitt , gezeitigt hatten! 
~r man aueh daran noeh zweifeln, die beiden Serien (7 und 8) 
beweisen, dag nieht alle Neugebornen mit persistierenden Cy- 
linderzellen oder dara~s bestehenden Drtisen zur Welt kommen. 
3{it d i e se r  T a t s a e h e  f~llt  m. E. die Ans i eh t  Schaf fe rs ,  
dal3 die oberen  Card iadr t t sen  b e i m N e n s e h e n  normals ind .  

Aul~er diesem wiehtigen negativen Ergebnis haben die 
letzten 6 Untersuehungen Positives insofern gezeitigt, als sie 
reiehlieh Gelegenheit zum Studium der gewShnliehen Sehleim- 
drfisen boten. Der Plattenepithelfiberzug der SpeiserOhre ist 
beim Neugebornen, wie sehon oben gesagt, fmgerst zart, manch- 



31 

real nur aus 2 Zelllagen bestehend, und zeigt noeh keine 
Papillenbildung. Aus diesem Grunde kann man, wenigstens 
ftir die Neugebornen, nieht sagen, ob die Sehleimdrasen stets 
zwisehen den Papillen, wie das S eh a f f e r ffir die Erwaehsenen 
geltend maeht, mt~nden oder nieht. In Bezug auf die Ein- 
teilung der Sehleimdrfisen in seeernierende Absehnitte und 
nieht seeernierende G~inge seNiel~e ieh reich S e h a f f e r  an. 
Die in der Submueosa moist in der Einzahl lieges_den Drasen- 
knguel zeigen je nach dora Sekretionszustand versehieden hohes 
Epithel und gehen unter Vermittlung eines kurzen, nieht seeer- 
nierenden Gangs•ekes in den langen Ausft~hrungsgang fiber. 
Das Gangstfiek hat gegent~ber dem Ausfahrungsgang ein relativ 
weiteres Lumen und einen Besatz yon niedrig-enbisehem, ein- 
faehem Epithel, w~thrend der Ausft~hrungsgang ein kleines 
Lmnen mit gesehiehtetem Pflasteropithel zeigt. Von eysten- 
artiger Erweiterung des Ausffihrungsganges babe ieh bei Neu- 
gebornen nie etwas gesehen, ebensowenig kann ieh Nr diese 
S eh al l  or bezaglich der Variabilitgt yon Platten- und Cylinder- 
zellen in den nieht seeernierenden Ggngon der Sehleimdrt~son 
beistimmen. Vielmehr m6ehte ieh naehdrfieklieh betonen, dal~ 
Cylinderepithelien, wie sic in den glandulgren Er0siorten die 
Norm sind, in den gewShnliehen Sehleimdr%en der Neuge- 
bornen hie zu finden sind, eine Tatsaehe yon prinzipioller Be- 
deutung, wenn man diese beiden Dinge t~berhaupt ausein- 
ander halten will. 

Findet man hohe Cylinderzellen, entweder als Ersatz des 
Platttenepithels oder in Drtisenform, so l~gt sieh das Jaur so 
deuten, dag die Entwieklung an der betreffenden Stelle zu 
einer Zeit des fStMen Lobens gehemmt worden ist. Ieh komme 
damit zum Kernpunkt meiner Arbeit, namlieh zur Frage: Wie 
soll man sieh die glandulgrea Erosionen zustande kommen 
denken? Nun, unter Zuhttlfenahme der Literatur und aus 
meinen Untersuehungen kann man folgende Serie yon Tat- 
saehen ableiten. Cylinderzellenreste in den lateralen Seiten- 
buehten bei FSten bis zur 22. Woehe, ebensolehe bei Neu- 
gebornen mit Ubergang in mikroskopisehe glandulf~re Erosionen, 
bei etwas glteren Kindern makroskopiseh siehtbare glandulgre 
Erosionen mit vorwiegend Ausft~hrungsg~ngen, bei Erwaehsenen 
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ansgebildete Erosionen, wig sie Rt idinger  zuerst besehrieben 
hat. Ieh mtiehte danaeh behaupten, dal~ die glanduli~ren 
Erosionen der Erwaehsenen aus den Cylinderzellenresten der 
F6ten hervorgehen nnd deshalb obige Frage dahin beantworten, 
die glandnlliren Erosionen sind Ms das Prodttkt einer Ent- 
wicklungsst6rung aufzufassen. 

Unerkl~trlieh ist mir geblieben, weshalb die Dinge gerade 
nur im oberen Drittel vorkommen. 

Ich fasse das Resultat meiner Arbeit dahin znsammen: 
1. Die oberen  Card iadr i i sen  s ind be im Menschen  

n ich t s  Normales  nnd f i ihren d iesen  Namen  n i c h t  mi t  
Recht ,  da derse lbe  e twas Normales  prf t judiz ier t .  

2, Die g l andn l~ ren  E r o s i o n e n  des Oesophagus  
s ind anf e ine  E n t w i e k l n n g s s t 6 r n n g  im f(i talen Leben  
znri iekzufi ihren.  

3. Diese lben  geben le ieht  Anla• zur Cys tenb i ldnng .  

III .  

Die Regeneration des Knorpelgewebes. 
(Arts dem Pathologischen Institut der Universit~ GiSttingen.) 

Von 
Dr. M. ~ a t s u o k a .  

Die Regeneration des Knorpelgewebes ist seit l~ngerer Zeit: 
ziemlieh viel studiert worden; doeh haben nicht alle Aut~ren 
tibereinstimmende Resultate bekommen. Auf die Anregung yon 
Herrn Professor Ribber t ,  dem ieh hiermit ffir die freundliehe 
Unterstfitznng bei der Arbeit meinen herzliehen Dank ansspreehe, 
habe ieh die Frage anf experimentellem Wege aufs nene in An- 
griff genommen. Bevor ieh znr Besehreibung meiner eigenen 
Untersuehung sehreite, werde ieh die bisherigen Untersnehnngen 
fiber das Verhalten des Knorpels bei Entzfindung nnd Regene- 
ration anNhren. Ieh fibergebe die Ansiehten Nterer Antoren, 
da diese mit den feineren Einzelheiten des histologisehen Pro= 
zesses wenig bekannt sind und besehranke mieh anf die wieh- 
tigsten Ergebnisse der neneren Forseher. 


