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Die oberen cardialen Oesophagusdriisen und 

ihre Entstehung. 
blebst Bemerkungen fiber Epithelmetaplasie. 

V o n  

J o s e f  Schaf~er  in Wien. 
(Hierzu TaL VI.) 

In jfingster Zeit sind in rascher Reihenfolge und unab- 
hi~ngig voneinander drei Mitteilungen fiber die zuerst yon mir 
genauer beschriebenen eigenttimlichen Drfisen am oberen Ein- 
gange der menschlichen Speiser6hre erschienen~ und zwar yon 
H. Schridde16~ A. R u c k e r t  ~~ und L. K. G] inski  ~. 

Da aul~erdem seit dem Erscheinen meiner ~Etteilungen 
auch noch yon verschiedenen anderen Autoren Beobachtungen 
tiber denselben Gegenstand vorliegen, scheint es mir bei der 
5~euheit desselben zweckmi~l~ig, die Erweiterung unserer Kennt- 
nisse fiber diese Drfisen zusammenfassend darzustellen. 

Dazu veranla6t reich allerdings auch der Wunsch, Wider- 
sprfichen, soweit sie mir unberechtigt scheinen, sowie Mil~- 
deutungen, welche meine Angaben yon einzelnen Seiten erfahren 
haben, entgegenzutreten. Aul~erdem glaube ich selbst einige 
neue, nicht uninteressante Beobachtungen fiber die Entstehung 
dieser Drfisen mitteilen zu kSnnen. 

I. 
Abgesehen yon Eberth 2, dessen Befund eines ffinfpfenniggro]en 

Stfickes yon Magensch]eimhaut ,,am Beginne der unteren H~lfte der Speise- 
u Archly L pathol. Anat. Bd. 177. Hft. 2. 1 3  
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rShre" fast gleichzeitig mit meiuer ersten Mitteilung gemacht worden ist, 
war D ' H a r d i v i l l i e r ~  tier orste, welcher eine einsohl~gige Mittoihng 
gebraoht hat. 

Er boschroib~ bei einer siobenmonatigen Fri~hgeburt in der oboren 
rochten Bucht des Oesophagus im gosohiohteton Pflasterepithel sine Insel 
xTon einfaehem Cylinderepithel, welche am Schnitto oine buehtige Linie 
yon 1,2 mm L~nge darstellt, yon der sich das Epithel aueh in Form 
drfisenartiger Blinds~oko in das darunter gelegene Bindegewobe einsenkt. 
Die Zellen dieses Epithols, sowio der Drfisensacke sind 45--55 y. hoeh, 
8--12 ~,. breit, w~hrend die H5he des umgebenden Epithols 65--95 y. 
botrug; sie sind hell, mit ovalem Kern, ohne Cuticularsaum und Flimmor- 
haare, also vollkommen verschioden yon den mit Flimmerhaaren versehe- 
non Cylinderze]len, welehe in der oberen Partie des Oesophagus unregel- 
m~tl]ige Streifen bilden. Diese letzteren, welehe naeh der Meinung D 'Har -  
d i v i l l i e r s  bier zuorst L a g u e s s e  s beschrieben hat, sind kSrnig nnd bilden 
die oberste Lags des PflasteropitJaels des Oesophagus. 

Diose wiehtige Beobachtung stellt demnaoh zuerst die fStale, in diesem 
Falle einseitige Anlage der in Rode stehenden Drfison lest. 

Makroskopisch land H i ] d e b r a n d a  bei einem Erhgngten ,,an der 
hinteron Seite des Oesophagus, in der HShe des Ringknorpels, zwei neben- 
einander gelegene, ungef~hr einpfennigstiickgrot]e Stellen:', die wie Ero- 
sionon aussahen und sich boi mikroskopischer Untersuehung als yon Resten 
hohen Cylinderepithols bedeekt erwiosen (die Sektion wurde erst 12 Tago 
p. m. gemaoht, wahrend der Grund ,,yon dieht nebeneinanderliegenden 
Drfisenschl~uchen" gobildet wurde, die mit den Fandusdrfisen des Magons 
fibereinstimmten. 

Einen ebenfalls makroskopisohen Befund machte Kfihne 7, der etwa 
in der HShe dos Ringknorpels eine ovale, etwa 1,5 mm lunge und 0,7 em 
breite ger5tege Pattie fund, die sich dutch ihre sammtar~ige Bosehaffen- 
hoit yon dot fibrigon ScNoimhaut scharf abhob und eine gewisse Xhnlieh- 
keit mit oiner Erosion darbot, yon der sie sieh abet im wosentlichen 
dadurch unterschied, dab keine deutliche Niveaudifferenz zwisehen den 
poripherischen und zentralen Partien bestand. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung ergab den Befund yon Magensohleimhaut nnd cystische Erwoiterung 
yon mit Cylindorepi~el ausgeldeide~on DrfisenrS~umen. 

C of fey  1 best~tigt kurz die Anwesenheit der Dr/ison, findot~aber ihre 
Anordnnng durehaus nieht symmotriseh. AuBer diesem kurzen ,,Abstrakt" 
konnte ieh keine Abhandlung des Autors fiber den Gegenstand finden, 
obwohl man vermuton mSchte, daft eine solehe vorhanden sei, da G l i n s k i  
angibt, dal~ sioh ,besonders" Coffey mit diesen Drfisen besohiifggt babe. 

L u b a r s o h  9 konnte boi seinen zahlreiohon Soktionen nur einmal den 
gleichen Befund wie sein Sehfiler Kfihne erhebeu. Er spricht ganz 
allgemein yon den ,,drfisigen Bestandteilen" der SpeiserShre, ,,die nach 
neueren Untersuehungen grolge Ubereinstimmung mit denen der Magen- 
sch]eimhaut zeigen so]len. Die im oberen Dritte] befindlichen treten bei 
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pathologischen Prozessen oft als kSrnige Erhebungen horror, vielfach 
finden sieh dann in den Drfisen cystische Erweiterungen ..  J'. Einmal 
~and er nun im Bereich dieser ,,kSrnigen Erhebungen" typische Magen- 
schleimhaut mit I-Inapt- and Belegzellen. 

Hewle t t  5 teilt mit, dal~ Prof. Ophfils in San Francisco 1899 bei 
einer Sektion zwei zuerst ffir ,,ovale Dofekte" gehaltene symmetrische 
Herde 5�89 cm unter der 0ffunng des Kehlkopfs in einer SpeiserShre land; 
sic mal~en 2x0,5 cm mid schienen ffir alas freie Auge nicht un~hnlich 
Geschwfiren. Wegen ihrer Symmetric and der Regelm~$igkeit ihres Konturs 
wurde aber vermutet, da$es  sich um ,,a congenital misplacement" handle. 
Unter zehn folgenden Sektionen kounte Hewle t t  in ffinf Fallen ~hn- 
liche, aber kleinere Herde yon 3--8 mm Lange makroskopisch nach- 
weisen. Zwei F~lle davon erschienen bilateral symmetrisch, in einem 
ch'itten, der zuerst f~ir einseitig gehalten wurde, stellte sich belder m~kro- 
skopischen Untersuchung auf der anderen Seite ebenfalls ein kleiner Herd 
heraus. 

t t e w l e t t  gibt eine im wesentlichon mit der meinen fibereinstimmende 
Schilderung tier eigentfimlichen Driisen in diesen tterden. Er finder sie 
am besten durch ihre Lage fiber der Muscularis mucosae charakterisiert, 
weshalb er sie Glandulae oesophageae superficiales neunt. Meine Be- 
zeichunng der Drfisen als ,,obere, cardiale Oesophagusdriisen" hat Hewle t t  
irrttimlich mit ,,obere Cardiadrfisen" fibersetzt and ist der Meinang, dab 
ich ihnen letzteren Namen gegeben habe; ,,nachdem aber die Ddisen des 
Magenfundus ,,by some English writers" als ,,Cardiadrtisen" bezeichnet 
warden", hat Hewle t t  die oben genannte Bezeichnung vorgezogen (1. c. 
S. 320, Anm. 2). 

Ich hi~tte diesem Mil~versti~ndnis keine Zeile gewidmet, wenn es nicht 
auch bei anderen Autoren wiederkehren wtirde. Hewle t t  konnte Beleg- 
zellen nur in drei yon sechs untersnchten F~llen fhlden. Cystische Er- 
weitemngen fand er haupts~ehlich an den Drfisen ohne Belegzellen ein- 
zelne derselben erwiesen sich a!s eehte ldeine Retentionscysten. Die 
Muscularis mncosae iand er in der N~he des Drfisenlagers dicker; ,,unter 
den Drfisen bildet sic ein ihrer Basis eng anliegendes kompaktes Lager". 

Auch die Arbeit yon Schr idde  16 bringt im wesenflichen eine Best~ti- 
gang meiner Angaben, daneben aber eine entschiedene Erweiterung der- 
selben ant Grand sorgf~ltigen Stadiums eines viol reicheren Materials, als 
es mir zu Gebote stand. Trotzdem stimmt der Prozentsatz, den Schr idde  
ffir das Yorkommen tier Drfisen feststellen konnte - -  er ~and sic nnter 
30 Fi~llen 21real, also in 70 p. c. -- ,  sehr gut mit meinem Befunde. 

Den Sitz der Drfisen land er sehwanken in einem vertikalen Zwischen- 
raume yon 3,5--4 cm; sic gehen nie h(iher hinauf, als ungefiihr 6 mm 
oberhalb der unteren Grenze des Ringknorpels. Nicht immer land er sic 
symmetrisch; viermal fehlten sic ant der rechten Seite, nur einmal auf 
der linken. Die Fl~chenausdehnung schwankt yon 0,5 mm Durchmesser 
bis 2,35x9 era. 

13" 
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S chr idde  hat die einzelnen Driisenformen einer eingebenden Unter- 
suchang unterzogen und besonders auch ihrer Anordnmlg grSl]ere Auf- 
merksamkeit gewidmet. So konnte er die interessante Tatsache fest- 
stellen, dab in einzelnen F~llen alle Drfisenformen, die sich am Uber- 
gange vom Oesophagus in den Magen beobachten ]assen, auch am Beginn 
der SpeiserShre vorkommen; n~mlich im Zentrum der Insel typisehe Fundus- 
driisen mit zahlreichen Belegzellen, um dieselben eine Zone yon Cardia- 
driisen und nach auBen yon diesen noch cardia.]e Oesophagusdrfisen, d.h. 
solche, deren Ausfiihrungsgfinge das Pflasterepithel durchbrechen. 

Schr idde  hat aueh bei versehiedenen Tieren, unter anderen auch 
bei Maeaeus rhesus, nach diesen Driisen gesucht, jedoeh vergebens. Dem 
gegentiber mSchte ich hervorheben, dab Prof. D exler ,  der vor Jahren auf 
meine Veranlassnng ahnliche Untersuchungen angestellt hat, Spuren davon 
bei Macaeus rhesus gefunden hat, was v. E b n e r  1) aueh mitteilt. 

Ieh erlaube mir daher, in Fig. 1 (Taft VI) eine solche DriJsenanlage 
yon Maeacus rhesus nach einem Pri~parate yon Prof. Dexler ,  dem ich 
far die freundiiche Uberlassung desselben bestens danke, abzubilden. Das- 
selbe ist insofern yon besonderem Interesse, als es sieh um ein jugend- 
liches Tier gehandeli hat, welches aber noeh zahlreiche Flimmerepithel- 
inseln (F) im geschichteten Pflas~erepithel eingesprengt enthielt. Dement- 
sprechend sehen wir noch keine vollentwiekelten, eardialen Driisen, sondetzl 
yore hellen Sclfieimepithet, welches dem der Magenoberfii~ehe gleicht, 
gehen einfach buchtige Ri~ume und kurze Sehli~uehe in die Tiefe, welehe 
yon demselben Epithel ausgekleidet sind. Zu beachten ist aueh die ver- 
diekte Museularis mucosae, welcher die Driisenanlage aldsitzt (MM). s 
liehe: erst in der Entwieklung begriffene Drfisenanlagen befinden sich nach 
den Beobachmngen yon Rucke r t  aueh bei neugeborenen Kindern, so dab 
ein lebhaftes Wachstum der Drtisenanlagen nach der Geburt angenommen 
werden mu$. Auf die Anschauung Schriddes fiber die Entstehung dieser 
Drtisen soll erst spater eingegangen werden. 

An die Mitteilung yon Schr idde  schlieBt sich unmittelbar die yon 
Rucke r t  12 an; die ganze Art der Darsfellung Rucke r t s  ist dazu angetan, 
die Yerli~$lichkeit meiner Angaben, besonders in den Augen jener Leser, 
welchen sie nur aus der Mit~eilung yon Rueke r t  bekannt werden sollten, 
als sehr fragw~irdig erscheinen zu lassen. Ja, dieser Autor versucht sogar 
den Nachweis zu erbringen, da6 die voa mir beschriebenen Drfisen nichts 
normales sind! Man wird es daher begreiflich finden, wenn ich reich 
veranlaSt sehe, den Ausftihrungen Rueke r t s  dutch eine kritische Be- 
leuehmng derselben entgegenzutreten. Sehon tier erste Satz yon Rucke r t s  
Abhandlung enthiilt einen Irrtum; die Bezeichnung ,,obere Cardiadi4isen 
des Oesophagus" ist n i ch t  yon mir in die Literatm" eingefiihrt worden. 
Wenn sieh Rueke r t  sehon nicht die Mtihe nimmt, meine Mitteilungen 
dartiber zu lesen - -  und zu dieser Vermutung zwingt reich die Art, win 

z) K o e l l i k e r s  Handbach der Gewebelehre. 3. Bd., bearbeitet yon 
V. v. E b n e r ,  1902, S. 138. 
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er dieselben zitiert --,  so hatte ihn ein Blick in die neueste Anflage yon 
Koe l ] ike r s  Handbuch der Gewebelehre eines besseren belehren kSnnen. 
Ich babe vorgesehlagen, die im untersten Abschnitte der Speis.erShre 
gelegenen, noch im Bereieh des Pflasterepithels ausmiindenden Driisen 
yore Typus der Cardiadriisen als c a rd i a l e  Dr i i sen ,  losgelSst yon der 
Ortlichkeit, zu bezeichnen. 1) Ca rd i a l  sou hier also besagen, daft es 
sich um den Cardiadriisen ahnliche 0der analoge Gebflde handelt; das 
mag vom Standpunkte des Ethymologen anfechtbar sein~ bezeiehnet aber 
die Drtisen, wie ich glaube, kurz und geniigend. In diesem Sinne kann 
man dann yon obe ren  and  u n t e r e n  e a r d i a l e n  Dr i i sen  der Spe i se -  
r i ihre sprechen, wahrend C a r d i a d r i i s e n  doch stets nut die Driisen 
eines besfimmten Magenabschnittes, namlich der Cardia, bezeichnen kann. 

Die vier Falle yon Drfisenbehnden bei Erwaehsenen , welche Rueker t  
mitteilt~ weichen in Hinsicht a~d die Lagerung und den feineren Bau der 
Driisen nicht wesentlieh yon meinen Angaben ab. Hervorznheben ware 
nut, dal] Rucke r t  in zwei Fallen die Drfisen nur auf einer Seite land. 
In einem derselben (70j~hriger Mann) warde die andere Seite nut mit der 
Lupe untersueht, im zweiten (5�89 Kind) wird yon einer Unter- 
suchung der anderen Seite fiberhaupt niehts erwahnt. In diesem Falle 
lagen zwei Driiseninseln dutch die HShe eines Trachealknorpels getrennt 
fibereinander in der rechten lateralen Seitenbucht. Belegzellen fehlten in 
zwei Fallen vollkommen, in den zwei anderen waren solche vorhanden. 
AuBerdem hat R. zwSlf SpeiserShren Yon Neugeborenen tmtersucht; in 
6 Fallen land er die Driisen oder Anlagen yon solchen, trod zwar in 
3 Fallen auf beiden Seiten, in den drei anderen nur auf der linken. 
Dazu bemerkt er~ da] die Tatsache solcher Dl~isenbildung beim Neuge- 
bornen ,,]edenfalls" bis jetzt noch nieht verSffentlicht ist~ obwohl er aus 
meiner Mitteilung in der Wiener klinischen Wochenschrift hatte ersehen 
kSnnen, da6 dieses dutch D ' H a r d i v i l l i e r  bereits 1897 geschehen ist. 
In sechs anderen Fallen, yon denen Rucke r t  allerdings nur zwei in zu- 
sammenhangende Serie, die anderen vier in Stufenschnitte zerlegt hatte, 
yon denen jeder dritte his vierte untersucht wurde, vermi~te er sowoh] 
Driisen, als Inseln yon Cylinderepithel. 

Aus diesem negativen Be~und zieht er die Schlu6folgerung, die dutch 
Druck hervorgehoben wird: ,,Mit dieser Tatsaehe fallt m. E. die Ansieht 
Scha f fe r s ,  dal~ die oberen Cardiadriisen beim Mensehen normal sind". 

Folgerichtig mu6 es sieh um etwas Pathologisches handeln, und so 
bezeichnet Rucke r t  diese Drtisenbildungen samt und sonders als , g l an -  
d u l a r e  E r o s i o n e n " !  

Da~ grS~ere Gruppen dieser Driisen, wenn das Pflasterepithel dutch 
einfaches Cylinderepithel ersetzt ist, bei der Betrachtung nfit ffeiem Auge 
den Eindruck yon Erosionen machen kSnnen, ist Yon mir selbst und den 
meisten anderen Autoren betont worden. Au6er Rucker t  ist es aber 

1) No. 14, S. 421. 
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niemandeln eingefMlen, diese dora Kliniker entlehnte Bezeichnnng auf 
das histologische Bild dieser Driisen zn fibertragen. 

Zum anatomisch-histologischen Begriff der Erosion gehSrt doch nnbe- 
dingt der Epithelverlust oder eine secundare l~berhiiuttmg einer ihres 
Epithels verlustig gewordenen Stelle mit einem neuen, vom bonachb~rten 
verschiedenen Epithel. Der einfache histologische Befund yon Inse]n eines 
einreihigen Epithels in geschichtetem Pflasterepithel berechtigt noch lange 
nicht, yon einer Erosion zn sprechen. Untorsueht man z.B. den Ureter 
eines neugeborenen FoMens, so finder man an Querschnitten Streifen des 
hohen geschiohtoten, sogen. Ubergangsepithels nnterbrochen yon Stellen, 
clio mit einfaehem Epithel bedeckt erscheinen trod dahor naturgemaB 
gmbige Vertiehmgen darstellen, welehe nach R u c k e r t s  Terminologie 
gleiohsam mikroskopische Erosionen darstellen w[irden. Ich erlaube mir, 
in Fig. 2 eine solehe charakteristische Stel]e abzubilden und branche dazu 
wohl kaum zu bemerken, dab es sich nnr um noch nicht vollst~ndig meta- 
plasierte Epithelpartien handelt, woranf ich noch znrfickkomme. Als 
anderes Beispie] mSchte ich die von mir mitgeteilte Beobaehtung 1) an- 
fiihren, dab an der Cardia das Pflasterepithe] dot SpeiserShre grSItere 
rundliche odor unregelm~igige Bezirke yon Nagonepithel gelegenflich ganz 
umschliegt, wodm-ch wieder das Bild yon Erosionen en~stehen kann, otme 
dab es sich mn solche haMelt. 

f~berall, wo s~ch fStalos Cylinderepithel motaplastisch in gesehlchtetes 
Pflasterepithe] nmwandelt (Ureter, SpeiserShre), odor wo beim Erwachsenen 
beide Epithelarten aneinandersto~en, wie z. B. an der Cardia oder am 
Muttermnnd, kann man solche Bilder finden, ohne dab es sich je am 
Erosionen, d. h. um einen bestehenden odor vorangegangenen Epithel- 
verlust, geh~nde]t h~ttte. 

Ganz dasselbe gilt fiir die Stel]en in den Seitenbuchten am Beginne 
der SpeiserShre, wo sioh heterotopisch Magenschleimhaut entwickelt findet; 
daher mug man die yon Rucke r t  gebrauchte Bezeichnung ,~glandnliire 
Erosion" flit die in Frage stehenden Drtisenbildungen a]s ungerechtfertigt 
zm'iickweisen. J a  selbst, wenn diese Bezeichnung vom histologischen 
Standpunkte zu rechffertigon w~re, kSnnte sic anf jene F~lle, wo eine 
Unterbrechung des Pflasterepithels dutch Cylinderepithel nieht statthat 
trod nur einzelne Driisen dutch das typische Oesophagnsepithel aus- 
miinden (man verg]eiche die Fig. 135 im Lehrbnch yon BShm und yon 
Davidof f ,  1903; odor meino Figg. 17 trod 29, Nr. 14 odor Fig. 2 bei 
S ch r idde  Nr. 16) keine Anwendung finden. 

Wenn Rncke r t  die oberen cardialen Oosophagusdriisen des Nenschen 
als nicht normal bezeichnet, so ist or sieh offenbar nieht klar, was man 
nnter normal zn verstehon hat, und dal] dot Gegensatz yon normal, ab- 
normal odor anomal, noch nicht pathologisoh sein mull. I n d i v i d u e l l e  
E n t w i c k l u n g s v a r i a t i o n e n  auf Grnnd  e m b r y o n a l e r  A n l a g e n  

1) Nr. 14, ~. a. 0., S. 427. 
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di i r fen  n i c h t  schlech~weg als p a t h o l o g i s c h  b e z e i c h n e t  werden ;  
daffir brauehe ieh den modernen pathologischen Anatomen, denen Ent- 
wicklungsgesehichte und vergleiehende Anatomic nieht ganz fremd sind, 
keine Beispiele anzufiihren. Rucke r t  hgtte beim Durchlesen der Nit- 
teilung yon E b e r t h  in dem yon diesem erw~ihnten Vorkommen yon 
Plattenepithelinseln im Fhmmerepithel des Kehlkopfes beim Kalb oder den 
Einsprengungen yon Darmepithel in Magensehleimhaut ghnliche Fglle 
kennen lernen kSnnen, van denen E b e r t h  at~sdriieklich betont, dab es 
sieh nicht immer mn Pathologisches handeln kSnne, sondern eben um 
individuelle Variationen. 

Wenn die Variation jedoch, wie in unserem Falle, 70 p.e. der Indi- 
viduen betriif~, daan nghert sie sich sehr dem Typisehen, und so kann 
ich wohl sagen, belehrt durch die neuen Erfahrungen, die nur auf Grand 
eines nmfangreieheren Materials gewonnen werden konnten, dab sich die 
obe ren  c a r d i a l e n  Drf isen  be im Menschen  n a h e z u  t y p i s c h e r  
Weise  vo r f inden .  Die zahlreichen anderen Widersplqiche in der Ab- 
handinng Rucker t s  auseinaaderznsetzen, will ich den Lesern and mir 
ersparen. Als ein Beispiel mSge dienen, wenn R u c k e r t  iS. 31) sagt: 
,,Aus diesem Grunde kann man wenigstens ffir die Neugeborenen nicht 
sagen, ob die Sehleimdrfisen stets zwisehen den Papillen, wie das S cha f fe r  
fiir die Erwachsenen geltend macht, mfinden oder nieht." Der ,,Grand" 
ist nun freilich ein sehr gewichtiger, ngmlich der, dal] beim Neugebornen 
noch keine Papillen entwickelt sind. Ftir den Erwachsenen haben diesen 
zuerst yon mir festgestellten wichtigen Untersehied zwischen den gew5hn- 
lichen, in der Snbmucosa gelegenen Schleimdrfisen und den cardialen 
Driisen aber auch andere Autoren bestgtigt. 

Die letzte Mitteilung fiber die cardialen Driisen im oberen Abschnitt 
der SpeiserOhre hat G l in sk i  s gemaeht. Aach er begeht den Irrtmn, mir 
die Bezeiehnung ,,obere Cardiadriisen" zuzuschreiben and schl~igt dafiir 
vor, diese Drfisen einfach Labdriisen der 8peiserShre zu nenaen. Nach 
den vorangegangenen Mitteilungen braaehe ieh nieht auseinanderzusetzen, 
da6 diese Bezeichnung nicht gerechffertigt erseheint, da Belegzellen in 
diesen Ddisen durchaus nieht stets gefunden werden, wie G l i n s k i  meint. 
Mit der Bezeiclmung Labdrfisen steht abet aaeh im Widerspruch, wenn 
G l in sk i  die fragliehen Drfisen als ganz identiseh mit den Cardiadrfisen 
bezeichnet, die doeh yon Labdriisen ebenfalls wesentlich verschieden sind. 

G l i n s k i  hat nun die Drilsen unter 1144 Sektionsf~llen nur 34real 
makroskopiseh nachweisen kSnnen; er glaubt jedoch selbst, dab sie ~Jel 
6fter vorkommen dfirften trod dab wegen nngenfigender Vertraatheit mit 
dem Aussehen dieser Driisenherde manche iibersehen worded sind. Er 
selbst hat zuletzt unter 290 Sektionen die Driisen 17real, also in 6 p. c. 
der F~lle, bereits makroskopisch gesehen. Abet aach diese Statistik 
G l i n s k i s  kann hSchs~ens ftir das Vorkommen grOSerer oder besonders 
auffglliger tterde, nicht ann~hernd fiir das Vorkommen der Drfisen iiber- 
haupt verwertet werden. Denn, wie S c h r i d d e  ricbtig bemerkt, sind sie 
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makroskopiseh am frischen Organ nnr gu6erst schwer zu erkemlen. ,,In 
den amisten Fallen ist es auch bei sorgfaltiger Betrachtung fiberhaupt 
anmSglieh, eine Entscheidung zu treffen." 

Abet selbst, wean man den Kunstgriff Seh r iddes  anwendet und die 
SpeiserShre vorher in Formol-Mfillerscher Flfissigkeit barter, kSnnen mit 
freiem Auge nur jene Fglle wahrgenommen werden, in denen das Pflaster- 
epithel wenigstens in kleineren Bezirken yon Cylinderepithel unterbrochen 
wird, alle jene Falle abet ~ibersehen werden~ in denen die Driisen einzeln 
im Pflasterepithel ansmfinden. 

G l in sk i  selbst hat in 10 F~llen, wo nach dem makroskopischen 
Aussehen das Vorhandensein der Dr~isen gar nicht vermutet werden konnte~ 
bei der mikroskopischen Untersuchung dieselben viermal ge~nden, so dal] 
er zur Anschanung kommt, dg] diese Drfisen wohl bei jedem zweiten 
Individunm oder gar noch h~iafiger vorkommen. ,DaB abet d i e . . .  Driisen - -  
bei allen Menschen vorkommen sollten (an anderer Ste]le sagt G l in sk i  
,konstant"), wie dies S eha f fe r  behanptet, ran6 entschieden verneint 
werden". Diese Behanptung habe ieh in der Tat nirgends aufgestellt, 
ebensowenig das Vm'kommen der Drfisen als ,,konstantes" bezeichnet. 
Ieh sagte, dal3 ich die Drfisen in 7 von 10 untersuchten Fallen gefunden 
hatte und dal~ ieh es deshalb mindestens ffir sehr wahrseheinlich halte, 
dal~ ihrVorkommen beim Mensehen ein typis  ches sei(No. 14~ a. a. 0., S.419). 

Die Lage der Drilsen land G l i n s k i  entsprechend der yon mir ange- 
gebenen; nut in einem Falle, bei einem dreij~hrigen Kinde, zeigten sie 
eine abnorm tiefe Lage, namlich in der H5he des 7. Traehealknorpels. 
In 28 Fallen waren die Drfisen auf beiden Seiten vorhanden~ in 6 Fallen 
nur anf der rechten Seitenbucht; 28 F~lle betrafen das m~nnliche Geschlecht, 
6 das weibliehe. 

Was den feineren Ban der Drfisen anlangt~ so konnte G l in sk i  eben- 
falls meine Ergebnisse im allgemeinen best&tigen, ausgenommen, dab er 
Belegzellen in allen Fallen gesehen haben will. In seiner Fig. 4 sind 
jedoeh solche z. B. nicht zn sehen. Aber selbst wenn vereinzelte Beleg- 
zellen stets vorkommen sollten, wgre G l in sk i  nieht berechtigt, yon Lab- 
&risen zn sprechen; wie er selbst sagt, hande]t es sich um Driisen veto 
Typns der Cardiadrfisen. 

Wghrend ich, wie auch Hewle t t ,  die Muscnlaris mucosae am die 
Drfisenlager verdiekt iinde, beschreibt sie G l in sk i  als ,,Sfter viel 
sehm~iler" als in den anderen Teilen desselben Querschnittes. Betre~s 
einiger anderer neuer oder abweichender Beobachtnngen, welche G l i n s k i  
beiznbringea g]aubt, wie z. B. die oberflaehliehe, teilweise in die Schleim- 
hant reichende Lage yon Schleimdrfisehen (welehe auch schon K i ] d e b r a n d  
e~vghnt), die Absehnfirung yon Pflasterepithelinseln an jenen Stellen, wo 
dieses in Cylinderepithel fibergeht, sowie das Vorkommen yon Lymph- 
knStehen in der ~Tahe dieser Drfisen mSchte ich ihn auf meiae Fig. 36, 
No. 14, verweisen, wo er alle genannten Besonderheiten abgebildet sehen 
kann. Dal~ die hohen Cylinderzellen in den Ansffihrungsgangen der oberen 
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cardialen Drfisen Schleimfarbung ze[gen kSnnen, habe ich ebenfalls bereits 
mitgeteilt, 

Fassen wit nach dieser kritisehen Ubersieht unsere Kennt- 
nisse fiber die oberen cardialen Oesophagusdrfisen kurz zu- 
sammen, so kSnnen wh" sagen: Im oberen Teil der Speise- 
rShre, und zwar in den Seitenbuchten derselben, zwischen dem 
unteren Ran@ des Ringkno~pels und dem 5. Trachealknorpel, 
nur ausnahmsweise tiefer, finden sich beim Menschen nahezu 
typiseh (his zu 70 p. e. der F~lle) in sehr wechselnder Aus- 
dehnung und Entwieklung Drfisen yon demselben Typns, wie 
sie am Ubergange der SpeiserShre in den Magen vorkommen. 
In der [~berwiegenden Mehrzahl der Falle werden sie auf beiden 
Seiten beobaehtet, nicht seltea die der einen Seite in einer 
anderen Querschnittsebene, als die der anderen. In manchen 
Fallen sind sie nur auf einer Seite nachzuweisen. 

Die Dr~sen mfinden entweder mittels ihrer yon einreihi- 
gem, hohem Cylinderepithel ausgekleideten Ausfghrungsggnge, 
welche haufig ampullenartige Erweiterungen zeigen auf der 
Spitze der Sehleimhautpapillen durch das Pflasterepithel und 
sind in diesen F~llen bei der makroskopisehen Betrachtung yon 
der Flgche her n ich t  wahrnehmbar; oder es erscheint das 
Pflasterepithel auf ldeinere oder gr56ere Streeken yon einfaehem, 
hohem Cylinderepithel yore Aussehen des Magengrubenepithels 
unterbrochen, in welchen Fallen sich dem freien Auge der 
Eindruck yon Erosionen darbieten kann. 

Wghrend die Drfisen in einzelnen F~llen nur mikrosko- 
pisch wahrzunehmen sind, kSnnen in andern wirkliche hetero- 
topische Magenschleimhautinseln bis zu 2,5 em L~tnge und 
0,9 cm Breite zur Beobaehtung kommen; ihr Langsdurehmesser 
fgllt stets mit dem der SpeiserShre zusammen. "In diesen Fgllen 
stgrkster Entwicklung kann das Epithel magengrubenartige 
Vertiefungen auskleiden, in welche ein Teil der Drtisen ein- 
mfindet, und zwar mit Haupt-und Belegzellen ausgestattete 
Drasen yore Typus der Fundusdrfisen. Gegen den Rand des 
geschichteten Pflasterepithels folgen verzweigte Sehlauche yore 
Typus der Cardiadrfisen, nnd solche mfinden anch noeh dutch 
das Pflasterepithel. Letztere zeigen nut ganz vereinzelte Beleg- 
zellen oder entbehren derselben ganz. In Fallen geringer 
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Drtisenentwickhmg finder sich nur der letztere Typus. Aus- 
nahmslos sind die Drtisen nur auf die Nueosa besehr~nkt. 
Beim Embryo and Neugebornen finden sieh nur yore heilen, 
eylindrisehen 0beN~tehenepithe] aasgekleidete Gruben und kurze 
Sehl~tuehe a!s Anlage der Drfisen; diese selbst seheinen sieh 
erst naeh der Geburt weir zu entwiekeln and das gesehil- 
derte eharakteristisehe A'dssehen zu erlangen. 

Was nun die Entstehung dieser oberen cardialen Oeso- 
phagusdrfisen anlangt, so hgmgt dieselbe innig mit der sog. 
Fietaplasie des embryonalen Epithe]s der SpeiserShre zusammen. 

Uber die Art, wie diese ]~[etaplasie stattfindet, gehen die 
Ansiehten der Autoren auseinander. W~hrend die einen (E be r th ,  
S c h rid d e) eine Verdri~ngung des fOtalen flimmernden Cylinder- 
epithels, das N e u m a n n  1~ zuerst naehgewiesen hat, durch Vor- 
rficken des Pflasterepithels yon der MundhOhle nach abw~rts 
annehmen, tritt besonders hTeumann ftir eine Metap]asie in loeo 
ein, die in der Weise stattfinden soil, da6 sich die flimmern- 
den Cylinderzellen allm~hlich abplatten und als flimmernde 
Plattenzellen eine Ubergangsstufe bilden. Da~ die eigentliehen 
Plattenzellen des metamorphosierten Epithels dutch Verlust der 
Cilien aus den flimmernden Plattenzellen entstehen, sagt Neu- 
m a n n  n zwar nicht ausdrticklich, doeh scheint er dieser ]geinung 
zu sein, da er yon einer ,,wirkliehen" Netap]asie sprieht und 
bemerkt: ,,Auch an ~bergi~ngen zwischen den beschriebenen 
(platten Flimmer-)Zellen und den ausgebildeten, ganz flachen 
und eilienlosen Plattenepithelien fehlt es nicht" (a. a. O. S. 368). 
Ftir die Verdr~ngungstheorie ist neuestens besonders S c hr  id d e 
naehdrticklich eingetreten; aus der scharfen Abgrenzung des 
Pflasterepithels und der ~[agensehleimhautinseln in der Speise- 
rShre folgert er, da6 die epitheliale Auskleidung des Oeso- 
phagus und diese Nagenschleimhautbezirke zwei genetisch ab- 
solut verschiedene Anlagen darste]len und weiter, dal] die 
definitive Auskleidung der SpeiserShre dnrch herabwanderndes 
ektodermaIes Epithel erfolgt. Bei dieser Verdr~ngung der ur- 
s~chlieh entodermalen Auskleidung bleiben Inseln in den be- 
sonders gesehtitzten lateralen Oesophagusbuchten bestehen, 
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welehe dann ganz analog wie die embryonale Magenausldeidung 
sieh welter entwiekeln, d. h. Drfisen bilden kSnnen. 

Den anderen Versueh, diese Inseln dadureh zu erldgren, 
dag bier aus irgendwelehem Grunde die Metaplasie des ur- 
sprfinglichen Cyliilderepithels unterbMbt, halt er far gesueht 
und weder zu erkl~reil, Iloeh zu beweisen, well meehanisehe 
Grfinde daffir nieht angeffihrt werden und andere als meehanisehe 
Grfinde dafar nieht in Betraeht kommen k@ilen. 

Nicht so entschieden hat sieh E b e r t h  ausgedrfiekt. Wenn 
derselbe auch, wie ~ e u m a n n  11 betont, ebenfalls mehr der 
Ansieht zuneigt, dag der Ersatz des Flimmerepithels Ilieht dutch 
Netaplasie in 10co, sondern dutch das Vordringen des glattenepi- 
thels der ~undhShle gesehieht, so laBt er doch aueh die andere 
MSgliehkeit offen, indem er sagt: ,,Es seheint vielmehr eiile der- 
artige Misehuilg zweier Epithelsorten mehr dutch eine mangelhafte 
Metamorphose oder Ersatz embryonaleil Epithels, dutch ein 
Stehenbleiben auf foetaler Stufe fiber die t~isehe Zeit hinaus, 
kurz dutch kleiile Unregelm~l~igkeiten in der Umwandlung des 
Epithels und weniger dureh krailkhafte Vorg~nge veranlaBt 
ZU sein."  

Dieser Aussprueh E b e r t h s  ist besonders mit ttinsicht auf 
die Deutung R u e k e r t s  voil Bedeutung. Wenn gegen die Auf- 
fassung S c h r i d d e s sehon das gelegentliche Vorkommen solcher 
Magenepithelinselil auBerhMb der Seitenbuchten, an weniger 
gesci~iitzteil Stelleil Bedenken erweckt, so lal3t die histologisehe 
Verfolgung der Metaplasie des SpeiserShrenepithels keinen 
Zweifel, dal~ es sieh Ilicht um ein Vordringeil des ektodermMen 
uild Verdrangen des entodermalen Epithels handelt, sondern 
in der Tat um eiile )fetaplasie in loeo. 

Ailderseits ist diese Metaplasie jedoeh keine wirkliche in  
dem Sinile, dab sieh die flimmernden Cylinderzellen in flimmer- 
lose Plattenzellen umwande]n wfirden, wenngleich 2qeumaiiils 
Beobaehtung, dal~ es vortibergeheild zur Bildung yon abge- 
platteten Flimmerzellen kormneil kailn, richtig ist. Solche wird 
mail um so eher und ausgesproehener finden, wean man die 
SpeiseriShre Ilieht in situ h~rtet oder fixiert, sondern vorher 
aufsehlitzt. 

Ieh mug aber schon hier betonen, dag die yon N e u m a n n  
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abgebildeten mehr kubisehen oder selbst abgeflachten Flimmer- 
zellen noch immer wesentlieh verschieden sind yon den blasig 
vorgewSlbten Pflasterzellen. E r s t e re  sowohl ,  wie auch 
typ i sch  cy l ind r i sche  F l i m m e r z e l l e n  werden  bei der  
M e t a m o r p h o s e  ausges to~en  und du tch  n a c h w a e h s e n -  
des P l a t t e n e p i t h e l  ersetzt .  

Dieser Vorgang soll im folgenden an einer Reihe yon 
Entwicklungsstadien genauer geschildert werden. Vorher sei 
aber noch bemerkt, dal] die Entstehung des heterotopischen 
Nagenepithels und der oberen eardialen Driisen in der Speise- 
rShre mit diesem flimmernden Cylinderepithel genetiseh nichts 
zu tun hat, wie manehe Autoren zu glauben scheinen. Be- 
sonders Rueker t ,  der sich ,unter Zuhilfenahme der Literatur" 
und aus seinen Untersuehungen ein sehr einfaehes Schema 
dieser Entstehung zusammenstellt, 1Nit ,,die glandu]~iren Ero- 
sionen der Erwachsenen aus den Cylinderzellenresten der F0ten 
hervorgehen", und zwar auf Grund einer EntwieklungsstSrung. 

Bekanntlich wird die Auskleidung der SpeiserShre wie 
die des fibrigen Verdauungsrohres in den ersten Monaten em- 
bryonaler Entwieklung yon einem indifferenten, gleichartigen 
Epithel gebildet. 

Bei 12 Woehen alten Embryonen ist das Epithel des Oeso- 
phagus ein wirklieh geschichtetes Cylinderepithel ohne Flimmer- 
haare, und zwar besteht es im wesentlichen aus zwei iiber- 
einanderstehenden Reihen beil~iufig gleich hoher Zellen, deren 
Kerne ebenfalls zwei nahezu parallele Reihen bilden (Fig. 3a, 
Tar. VI). 

Dieses Aussehen bietet das Epithel wenigstens an Pr~i- 
paraten aus Nttllerseher Fltissigkeit dort, w o e s  einer ebenen 
Sehleimhautfltiehe aufsitzt. An Stellen, w o e s  Falten bedeekt, 
bilden die Kerne mehrere unregelmJi6ige Lagen. In diesem 
Stadium kann man da und dort zwisehen den Zellen der oberen 
Reihe ganz oberfl~chlieh mehr isodiametrisehe Zellen einge- 
klemmt sehen (Fig. 3b bei P), die sehr den blasigen Zelleu 
embryonalen Plattenepithels gleiehen. Der Flimmerbesatz tritt 
erst im Verlaufe des 4. Monats auf. Bei einem etwa 16 Woehen 
alten Embryo finde ich die zwei regelmttl~igen Kernreihen auf- 
gelSst in mehrere (3--4) nnregelm~l~ig tibereinanderliegende 
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(Fig. 5F~ Taf.VI); die Mehrzahl der eylindrischen, das Epithel der 
ganzen Dicke nach durehsetzenden Zellen tragt an der Ober- 
fl~ehe KnOtchensaum und Flimmerhaare. Diese Flimmerzellen 
bedeeken oft zusammenhgngend grSfiere Streeken; da und dort 
erscheinen sie aber auf eine oder mehrere Zellbreiten yon 
flimmerlosen Zellen unterbroehen, welche sich in Form rund- 
licher Kuppen fiber die Obel~lgche vorwSlben. Das war beson- 
tiers deutlich bei einem anderen, angeblieh jfingeren (14 Wochen), 
aber in der Epithelentwicklung sieher weiter vorgeschrittenen 
Embryo zu sehen (Fig. 7, Taf. VI). 

Wie schon K o e lli k e r 1) und N e u m ann  iibereinstimmend 
angeben, wechseln also sehon friihzeitig flimmernde Stellen mit 
wimperlosen~ an welch letzteren das Epithel als geschichtetes 
Pflasterepithel zu bezeiehnen ist. 

Es ist demnaeh ~iberhaupt nicht sieher entschieden~ ob die 
Umwandlung in Flimmerepithel im ganzen Bereiche des em- 
bryonalen Cylinderepithels Platz greift oder ob einzelne Inseln 
sehon yon Anfang an sich zu Plattenepithel entwickeln. Viel- 
leieht sind die oben erw~hnten Bilder oberfl~chlich eingeklemm- 
tere, blasig vorgewSlbtere Zellen (Fig. 3b ' ,  Tar. VI) im zwei- 
sehichtigen Cy]inderepithel zugunsten der letzteren Auffassung 
zu deuten; sieher spreehen andere Beiunde daffir, welehe sparer 
angeftihrt werden sollen. 

Ehe ieh noeh eine weitere Sehilderung des Verhaltens tier 
Flimmerzellen bei diesen 4monatigen Embryonen eingehe, mul~ 
ieh abet erw~hnen, da6 bei der Durehsicht der Serie des 16 
Wochen alten Embryos~ den ich der Liebenswfirdigkeit meines 
Freundes~ des P~ivatdozenten Dr. S. v. Sehumache r~  verdanke, 
sehon bei sehwaeher Vergr6~erung im Epithel einer Seiten- 
bucht der SpeiserShre~ und zwar in der HShe des 3. bis 4. 
Trachealknorpels eine kleine, liehtere Zellgruppe seharf abge- 
grenzt siehtbar war (Fig. 4 bei D, Taf. VI). 

Bei st~trkerer VergrSl~erung (Fig. 5) land ich das typisehei 
dutch st~trker in Eosin f~rbbare, kSrnige ZellkSrper ausge- 
zeichnete, mehrreihige Flimmerepithel (F)unterbroehen yon 
einer leieht fiber die Oberfl~che vorgewSlbten Gruppe yon hellen, 

1) Entwicklungsgeschichte, 2. Aufl., 1879~ S. 853. 
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auffallend hohen Cylinderzellen (D) in einfacher Reihe. DiG 
Anzahl derselben betrug am Quersehnitt etwa 10, ihre HShe in 
der 3{itte der Oruppe 43--44 ,~, die Breite der letzteren 50,4 }, 
die Ausdehnung in vertikaler Richtung vielleieht etwas mehr. 
Die ganz basalsti~ndigen Kerne der Zellen bilden eine Reihe, 
welehe sich etwas gegen die unterliegende Schleimhaut vor- 
wOlbt. In ihrem feineren Bau erinnern sie ganz an die Schil- 
derung, welche D ' H a r d i v i l l i e r  yon den prismatischen Driisen- 
zellen beim 7monatigen Foetus gegeben hat; die Zel!en er- 
seheinen wie leer, nur ihre Wandungen treten scharf hervor 
und ihre oberen Enden entbehren sowohl eines KnOtchen- wie 
Flimmersaumes. 

In der anderen Bueht der SpeiserShre konnte niehts ~hn/ 
liehes gefunden werden. 

Naeh dieser ganzen Besehreibung kann man wohl kaum 
zweifeln, dal~ man hier die erste Anlage yon oberen eardialen 
Drasen, bezw. yon heterotopisehem Magenepithel vor sieh hat. 
Das Auftreten desselben f~llt also zeitlieh zusammen mit der 
Umwandlung des gesehiehteten flimmerlosen Epithels des Em- 
bryos in das mehrreihige Flimmerepithel und stellt offenbar 
nur eine Weiterentwieklung des ersteren in einer Riehtung dar, 
welehe man de norma sonst nur im Nagen beobaehtet. Nit 
anderen Worten , das i n d i f f e r e n t e  Ep i t he l  w a n d e l t  s ieh 
h ie r  in e m b r y o n a l e s  3/ [agenepi thel  mit  all  s e i n e n  
b l a s t i s e h e n  Po tenzen ,  und n i eh t  in das ffir die Spe ise-  
riShre e h a r a k t e r i s t i s e h e  F l i m m e r e p i t h e l  urn. Diesebeiden 
Epithelformen haben genetiseh niehts miteinander zu tun, son- 
dern sind divergent entstandene AbkSmmlinge des indifferenten, 
frahembryonalen Epithels. Wenn diese Behauptung riehtig 
ist, so mug man in diesem Stadimn gelegentlich noch Inseln 
nieht metamorphosierten indifferenten Epithels neben den ande- 
ren genannten Formen antreffen. Das ist nun in der Tat der 
Fall; wie die in Fig. 6 (Tar. VI)abgebildete Stelle zeigt, kann 
man da und dort noeh kleine Inseln des zweisehiehtigen Cy- 
linderepithels (C) wahrnehmen, das einerseits in mehrreihiges 
flimmerndes Cylinderepithel, anderseits a b e t -  und das bildet 
eine wesentliehe Sttitze meiner Vermutung, dal~ nieht das ge- 
samte frfihembryonale Epithel tier SpeiserShre in flimmerndes 
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umgewandelt wird - -  in ein geschiehtetes Plattenepithel ~ber- 
geht. Letzteres besitzt beim Embryo in den oberfl~tchlichen 
Schichten meist blasige, nach oben gewSlbte Zellformen (Fig. 7, 
10. 11 en Tar. V[), deren Abplattung erst sparer eintritt. 

Wie man sich die weitere Entwicklung der beim vier- 
monatigen Embryo geschilderten Drtisenanlage vorzustellen 
hat. zeigt anschaulich der yon mir schon einmal 15 erw~hnte 
]~efund einer b~ateral symmetrischen Driisenanlage bei einem 
sechsmonatigen (nicht dreimonatigen~ wie es dort irrttimlich heiBt)~ 
Embryo. 

Der Oesophagus erscheint in der HShe der Beisch~lddr%e 
durchschnitten und besitzt einen Breitendurehmesser ~on 3,5 ram, 
einen dorsoventralen yon 2~75 mm (Fig. 8, Tar. VI). Sein Epi- 
thel E hat bereits eine mittlere Dicke yon 48--50 ,~ erreicht. 
•ei schwacher VergrS~erung sieht man dasselbe an zwei sym- 
metrischen Stellen der Seitenbuchten dutch helles Drfisenepithel 
D und I unterbrochen~ welches sich auch in blasige oder k'~rz 
schlauchf6rmige Ausstfilpungen gegen die Schleimhant S einsenkt. 

Bei starker VergrSl]erung sieht man das Oesophagusepithel 
vielfach schon in geschichtetes Pflasterepithel (Fig. 9 e Tar. VI) 
umgewandelt; jedoch finder man allenthalben Stellen, an denen 
noch flimmernde CylinderzeHen einzeln oder in Gruppen (F) 
zwischen den mehr blasigen Pflasterzellen eingelagert sind. 

Besonders in der rechten Seitenbucht ist an der ~ul~eren 
Wand eine grSBere Insel solchen Flimmerepithels (Fig. 9 F Taf.VI) 
erhalten~ welche dann aber in eine am Querschnitt etwa eben 
so lange (210 ~) Insel yon flimmerlosem, hellem Drtisenepithel 
(D) iibergeht~ das nach innen wieder an geschichtetes Pilaster- 
epithel (P) grenzt. Das Drfisenepithel senkt sich in drei kuge- 
lige~ noch dutch weite 0ffnungen zusammenh~ngende Aus- 
sackungen (Db), deren grSl~te einen Durchmesser yon 105 I-~ 
besitzt. In der ]inken Seitenbncht waren zwei tiefere, rShren- 
fSrmige Aussackungen mit diesem Epithel ausgeldeidet; aul~er- 
dem wurde das angrenzende Obedl~chenepithd in kurzer Ent- 
fernung nach "innen yon einer kleinen Insel dieses Drtlsen- 
epithels (Fig. 81 Tar. VI) unterbrochen. 

Die Anlage tier Muscularis mucosae zeigte unter diesen 
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Drtisenanlagen entsprechende Aussackungen und eine leichte 
Verdickung (Fig. 9 ~ ,  Tar. VI). 

An dieses Entwicklungsstadium wiirde sich dann tier yon 
D ; H a r d i v i l l i e r  beschriebene Fall anschliel]en und weiter die 
yon R u c k e r t  beschriebenen Falle beim 5~eugebornen, wo 
durchwegs nur Schlauche beobachtet wurden, die yon dem- 
selben hohen Cylinderepithel ausgekleidet werden, das auch die 
Oberflache bedeckte, so dal3 diese Driisen ,,vollkommen den 
Ausfiihrnngsgangen in den glandularen Erosionen Erwachsener" 
glichen. 

Aus der vorliegenden Darstellung scheint mir mit Sicher- 
heit hervorzugehen~ da] die oberen cardialen Oesophagusdrtisen 
schon friihzeitig selbstandige Anlagen besitzen, indem sich Teile 
des zweischichtigen~ indifferenten Cylinderepithels statt in flim- 
merndes Cylinder- oder geschichtetes Pflasterepithei in Drtisen- 
epithel umwandeln. Dasselbe kann ganz ahnlich, wie das 
Drfisenepithe] der Cardia, im Verlaufe der weiteren Entwick- 
lung und des postfoetalen Wachstums Driisen yore Typus der 
Cardia- oder sogar Fundusdriisen produzieren. 

Von einer Entwicklungsst6rung~ wie sich R u c k e r t  aus- 
drtickt, kann demnach hier wohl kaum die Rede seiu. 

Eine andere Frage ist jedoch, woher das indifferente Epi- 
thel den Ansto~ erhi~lt, sich in das ftir diese Stelle beim Men- 
schen ungewShnliche Driisenepithel umzuwandeln? Die Idee 
yon D 'Hard i ;v i l l i e r ,  da6 es sich um ein ancestrales Organ~ 
etwa um ein Kiemenspaltenderivat handeln kSnnte, miissen wir 
nach unseren heutigen Kenntnissen mit Bestimmtheit ablehnem 
Wohl abet mSchte ich auch bier wieder betonen, da6 es sich 
um einen ancestralen Riickschlag handeln kSnnte, d. h. dal3 
wit in der Entstehung der oberen cardialen Oesophagusdriisen 
Anklange an die ursprtingliche Epithelauskleidung der Speise- 
rShre bei niederen Tieren zu suchen hat-ten. Ich verweise in 
dieser Hinsicht auf Oppe ls  Lehrbuch der vergleichenden mikro- 
skopischen Anatomie der Wirbeltiere, 2. Bd. 1897, und meine 
al~eren Bemerkungen 15. 

Besonders sei hier nochmals daran erinnert, dal] einer- 
seits die Variation dieser Driisen auf einen in Rtickbildung 
begriffenen Ahnenbesitz hindeutet~ andererseits das friihzeitige 
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ontogenetische Auftreten dieser Dr~isen- bezw. Epithelformation 
fi~r das hShere phylogenetische Alter derselben sprieht. 

Die ersten Anlagen der SubmukSsen Schleimdriisen fand 
ich erst beim 7monatigen Embryo in Form solider Epithel- 
knospen, die an beliebigen Stellen in die Tiefe wachsen und derea 
oberfl~ehliche Zelllage unmittelbar in die basa]e, mehr kubische 
oder cylindrische Zelllage des Obel:[l~chenepithe]s tibergeht. 

Diese bier versuchte Erkl~rung filr die Entstehung der 
oberen eardialen Oesophagusdri~sen l~l~t allerdings noeh die 
Frage offen~ warum dieselben nahezu regelm~6ig in den oberen 
Seitenbuchten zur Entwicklung kommen. u sind auch 
ffir diesen Umstand eher phylogenetische als mechanische 
Griinde oder beide zugleich mal~gebend. 

Ich kehre nunmehr zur Bespreehung der Schicksa le  des 
F l i m m e r e p i t h e ] s  im Oesophagus  zurtiek. Der gleich- 
zeitige Be~und yon Uberresten des indifferenten Epithels nebeu 
flimmerndem Cylinder- und geschichtetem Pflasterepithel beim 
16 Wochen alten Embryo lal]t keinen Zweifel darfiber, dal~ 
yon Haus aus alas Flimmerepithel diskontinuierlich entsteht. 
Bei demselben Embryo land ich abet dieselben Epitbelverh~lt- 
nisse auch bereits am unteren Ende der SpeiserOhre gegen die 
Cardia zu; das zwingt uns zu der weiteren Annahme, dal] die 
erste Metaplasie nahezu gleichzeitig ~u der ganzen Ausdehnun~ 
der Speiser5hre einsetzt. 

Dieses Verhalten ist mit der Verdr~tngungstheorie uumSg- 
]ich vereinbar, auch nicht in der Form, die ihr Ebe r th  zu 
geben versucht hat, dal~ n~mlich das Pflasterepithel in Gestalt 
netzartig untereinander verbundener Ziige nach abwarts vor- 
riicken k6nnte. 

Frtihzeitig zeigen sich auch schon bei manchen Embryoneu 
gewisse Gruppierungen und Veranderungen der Flimmerzellen. 
Sie bilden da und dort keilf6rmige Gruppen weniger Zellen~ 
welche nieht mehr die Basalmembran erreiehen (Fig. 7 F Tar. VI) 
und dutch ihre st~rkere Farbbarkeit mit Eosin oder Eisen- 
Hamatoxylin hervortreten. Die Kerne erscheinen kleiner~ starker 
und gteichm~l~ig f~rbbar und zeigen h~ufig Formen, welche 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 177. Hft. 2. 1~  
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auf einen Druck senkrecht zur L~ngsachse der Zelle oder Zell- 
gruppe schliel~en lassen. 

Ein ~ihnliches Verhalten habe ieh bereits an anderer Stelle 
(14 S. 448) yore ftinfmonatigen Embryo fiir alas Oesophagus- 
epithel am Ubergang zur Cardia betont; auch bier erschienen 
einzelne, oft mit einer gewissen Regelm~i6igkeit abwechselnde, 
keilf6rmige Gruppen yon Flimmerzellen im geschichteten Pflaster- 
epithel (vgh 14 Fig. 49P~). 

Schon diese Bilder lassen vermuten, dal~ die eingeklemm- 
ten, emporgehobenen Flimmerzellen in der Ausstol~ung begriffen 
sind. Vollkommen beweisende Befunde hierftir konnte ieh abet 
an der SpeiserShre eines 7monatigen, ganz frisch in Z e n k e r -  
seher Fltissigkeit fixierten Embryo machen. Zur Untersuchung 
dienten Querschnitte durch die geschlossene Speiser0hre unge- 
f~ihr aus der Mitre derselben. 

Das Epithel liel~ allenthalben lebhafte Umbauerscheinungen 
erkennen. Was zun~ichst an demselben auff~illt, sind kleine 
nnd gr56ere htigelartige Erhebungen fiber den freien Rand 
(Fig. 10 und 11 PH, Tar. VI) gegen die Lichtung zu, welche aus 
einzelnen blasigen, flimmerlosen Zellen (P) oder Gruppen yon 
solchen (PH)bestehen. Diese Gebilde hat bereits L a g u e s s e  s 
:gesehen und kleinen Stalaktiten verglichen: An aufgeschlitz- 
ten und im ausgespannten Zustande fixierten Schleimhiiuten 
sind dieselben nicht vorhanden, was darauf hindeutet, dal~ sie 
dutch mechanische Dehnung verstreichen. 

Diese Zellen zeigen im Gegensatz zu den mit Flimmer- 
haaren versehenen den Kern stets dutch eine helle, nut wenige 
Fgden oder K0rnchen enthaltende, daher wenig f~irbbare Zone 
yon einer starker f~irbbaren dichteren Aul~enzone getrennt; sie 
machen daher am Schnitt einen b]asenf6rmigen Eindruck. 

Die Flimmerzellen besitzen ein dichtes, f~idig-kSrniges 
Protoplasma und f~irben sich starker; an den meisten tritt der 
yon N e u m a n n  zuerst beschriebene KnStchensanm nnter den 
Flimmerhaaren deutlich hervor. Die Flimmerzellen sitzen ent- 
weder als oberflachliche Schichte dem geschichteten Epithel 
auf, indem sie dutch die geschilderten blasenf0rmigen Zellen 
yon der Basalmembran abgedr~ngt wurden (siehe die mittlere 
Gruppe in Fig. 11, Tar. VI); es handelt sich dana in der Tat 
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um ein geschichtetes Flimmerepithel. In diesen F~llen haben 
die Cylinderzellen manchmal dutch Verkfirzung (Kompression) 
in der L~ngsachse mehr kubische, selten starker abgeflachte 
Form angenommen, wie sie N e u m a n n  11 an isolierten Zellen 
abgebildet hat und wie in Fig. 10 bei FP (Tar. VI) eine am 
Sehnitte zu sehen ist. Oder das Flimmerepithel ist ein mehr- 
l"eihiges, d. h. alle Zellen, auch die l~ngsten~ flimmertragenden, 
sitzen der Basalmembran auf (vg]. Fig. 5 v, Tar. VI). Solehe 
Stellen, an denen die blasigen Zellen fehlen, sind meist als 
grubige Vertiefungen gekennzeiehnet, indem sich ringsum das 
geschiehtete Epithel hSher emporwSlbt. In besonders ent- 
wickelten F~llen entsteht alas Bild intraepithelialer Gruben 
oder Buehten, deren Boden mit Flimmerepithel bedeekt ist. 

Durch den seitlichen Druck, welchen die umgebenden 
blasenfOrmigen Zellen bei ihrem Waehstum auf solehe Cylinder- 
epithelinseln ausfiben, werden die Zellen derselben emporge- 
~rieben, die Flimmerzellen yon der Basalmembran abgedr~ngt, 
ihr Geffige geloekert; wie dies Fig. 10 an der Flimmerepithel- 
~nsel C zwisehen den zwei andrangenden Pflasterzellgruppen P 
zu sehen ist. Schliel~]ich werden einzelne Flimmerzellen fiber 
die anderen hervorgeschoben, so da] sie, wie ein gelockerter 
Zahn in der Alveole, lose in einer Epithelliicke sitzen (Fig. 10FA), 
bis sie endlieh vollkommen ausgestol~en werden. Dureh die 
so entstandene Lfieke dr~ngen sich die yon unten naehrfieken- 
den blasigen Zellen vor und gelangen so fiber die Oberii~che. 
An diekeren Schnitten schimmert nicht selten der Cutieular- 
saum der benachbarten Flimmerzellen durch die hellen K6rper 
der halbkugelig vorgew61bten blasigen Zellen durch, so da~ 
letztere dem Saum aufzusitzen scheinen (Fig. 11 ell', Tar. VI), 
was jedoeh nur eine T~uschung ist. 

In Fig. 11 ist eine solehe ausgestol~ene~ wohlerhaltene 
Flimmerze]le iF zu sehen und unter ihr eine halbkugelig vor- 
gewSlbte Pflasterzelle P, welche die angrenzenden Flimmer- 
zellen sichtlieh auseinanderdr~ngt, da letztere in entgegen- 
gesetzter Riehtung nach aul~en geneig~ erseheinen. 

Obwohl sieh nicht behaupten l~ t ,  dal~ die Zelle iF fr~iher 
in dieser Lacke gesteckt haben mu~, wenn sie aueh dutch ein 
Sehleimgerinnsel in ihrer Lage festgehalten scheint, so gib~ 

14" 



200 

doch dieser Befund eine gute Vorstellung des ganzen Vorganges. 
Die emporwachsenden Pflasterzellenhiigel rei~en oft selbst ein- 
zelne Flimmerzellen aus ihrem Verbande los und dr~ingen sie 
empor (Fig. 10 und 11, in PH). Mauchmal werden aueh tdeinere 
Verb~inde yon 2--3 Flimmerzellen auf einmal abgestol3en, die 
man dann als kngelige Gebilde mit radii~r nach au~en gestell- 
ten Flimmerhaaren, ahnlich den Flimmerkugeln, wie sie ktirzlich 
yon S c h n m a c h e r  1) beschrieben hat, im Lumen der Speise- 
rOhre in verschiedenen Stadien der Degeneration finden kann. 

Uberhaupt finder man, beim sorgfi~ltigen Absuehen der 
Oberfl~che des Epithels in den Gerinnseln, welche derselben 
da und dort anhaften, neben wohlerhaltenen ausgesto~enen, 
cylindrischen oder mehr abgeflaehten, oft mit einem seitlichen 
Stiel versehenen Flimmerzellen, wie sie N e u m a n n  in seiner 
Fig. 7 abgebildet hat, verschiedene, oft kaum mehr als solche 
erkennbare Zellreste. ]~[anche Zellen erseheinen bereits mehr 
minder abgerundet, ihr K0rper, an dam noeh einze]ne Flimmer- 
haare hi~ngen kOnnen, erscheint stark mit Eosin flirbbar, glas- 
artig homogen und umschliel~t einen pyknotischen Kern. Sehr 
oft trifft man kugelige, vollkommen glattrandige Gebilde, deren 
Mitre bis auf einen sehmalen, mit Eosin gef~irbten Saran wie 
rauehig getrtibt erscheint; diese Trtibnng rtihrt von einer schwaehen 
F~irbung des wolkenartig aufgequollenen Kerns mit Hi~matoxy- 
1in her. Solche Kugeln k(innen schlie]lich durch und durch 
vollkommen homogen, wie colloide Massen erscheinen. 5Teben 
diesen Untergangsformen ausgestoi~enen Flimmerzellen kommen 
da und dort auch einzelne abgesto~ene, blasige Pflasterzellen 
zur Beobachtung. 

Endlich mu~ ich noch eigenttimlieher Degenerationsbilder 
im Innern des Epithels selbst Erwi~hnung tun. 51icht selten 
finder man seharfrandige Liieken im Epithel, die yon einem 
oder mehreren kugeligen Gebilden ausgeftillt werden, welche 
dutch einen grobkSrnigen oder wabigen, stark mit Eosin farb- 
baren KOrper and einen kugeligen, auffallend stark geflirbten 
Kern gekennzeichnet sind. Die Anzahl dieser Gebilde kann 

1) Zur Biologie des Flimmerepithels. Sitzungsb. Kais. Akad. Wiss. 
Wien~ Bd. 110, Juli 1901. 
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so 'stark vermehrt erscheinen, dal~ die Lficken im Epithel, in 
welche sie eingeschlossen erseheinen, kleine Cystchen dar- 
stellen; eines derse]ben mal~ 44 ~ in der L~nge, 31 ~ in der 
Breite. In diesen kleineren Cystchen zeigen dann die Kerne der 
zelligen Gebilde oft sehr unregelma6ige~ ring-, hantel- oder 
wurstf5rmige Gestalt, oder der ZellkOrper enthi~lt nur mehr Zer- 
schntirungsprodakte der Kerne in Gestalt kleiner Kiigelchen. 

In diesen Fallen k5nnten die Einschltisse bei oberfii~ch- 
licher Betrachtung leicht ftir Leukocyten gehalten werden. 
Endlich kommen gr5~ere, scharfrandig begrenzte Cystchen bis 
zu 74 ~ L~nge, 52 ~ Breite zur Beobachtung, welche nur mehr 
rotgefarbte Tropfen oder Kugeln enthalten, yon denen einzelne 
noch winzige, mit Hamatoxy]in tiefgefarbte Kernreste einschliel~en. 

Der Inhalt dieser Cystchen kann ebenfalls an die freie 
Oberfiache gelangen, wo sich der K6rper der kugeligen Zell- 
reste rasch aufzul~isen scheint, da man meist nur nackte, tief- 
gefarbte Kerne oder Kernreste isoliert im Lumen findet. 

Die oberfiachliche Wandung solcher Cystchen wird oft nut 
yon einer Lage kubischer Flimmerzellen gebildet, die dann 
mSglicherweise im Zusammenhang abgestoBen werden kann, 
wodurch der Cysteninhalt frei wird. 

Was nun die Natur dieser zelligen Einschltisse in den 
Cystchen betrifft, so scheint es mir nicht unwahrscheinlich, 
dal~ es sich um degenerierte Flimmerzellen handelt, welche bei 
dem energischen Wachstum der Pfiasterzellen yon diesen voll- 
kommen umschlossen wurden. 

Ganz ahnliche Vorgange, wie ich sie bier am Oesophagus- 
epithel des Menschen geschildert babe, butte ich bei der Meta-  
p l a s i e  des U r e t e r e p i t h e ] s  beim Pferde zu beobachten Ge- 
legenheit. Es handelte sich um Schnitte durch einen in 
Zenkerscher  Flfissigkeit fixierten Harnleiter eines neugebornen 
Fohlen, die ich der Liebenswiirdigkeit Dr. Gt in the r s ,  Professor 
an der hiesigen Tierarzneischule, verdanke. 

Die passive Wanderung des urspriinglichen einfachen Cy- 
linderepithels tritt bier noch viel deutlicher hervor, da seine 
k6rnigen, stark fi~rbbaren Zellen (Fig. 2 cz, Taf. u sich sehr 
scharf yon den blasigen~ hellen Pfiasterzellen unterscheiden (PH). 
Besonders das Uberwuchert- oder Uberwalltwerden einzeiner 
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Cylinderepithelinseln durch das Pflasterepithel ist sehr auf- 
fallend. Dabei k6nnen einze]ne ZelIen oder aueh Gruppen yon 
solehen vollkommen in Pflasterepithel eingesehlossen werden 
(Fig. 2 cz'', Taf. VI); entspreehend ihrer sehleimproduzierenden 
~Tatur, auf die ich hier nieht n~her eingehen will, degenerieren 
solche eingesehlossene Zellen dann schleimig nnd mal~ finder 
aueh in diesem Epithel Cystchen, die aber Schleimgerinnsel 
enthalten. 

In der Regel werden aber die Cylinderzellen yon dem 
wuehernden Pflasterepithel entweder im gesehlossenen Ver- 
ban@ empoNehoben , wobei sie dann die oberste Sehiehte des 
Pflasterepithels bilden, oder isoliert oder in kleineren Gruppen 
(Fig. 2 cz', Tar. VI), wobei sie dureh Druek mannigfaehe Form- 
verandernngen erleiden. SehlieNieh seheinen aueh hier die 
ursprt~ngliehen embryonalen Zellen grUl~tenteils abgestogen zu 
werden, so weir sie nieht sehon frt~her im Epithel dureh sehlei- 
mige Degeneration zngrunde gegangen sind. 

Diese Bemerkungen sollen jedoeh nur zu genaueren Unter- 
suehungen dieser interessanten Vorggnge bei der Metaplasie 
des Harnleiterepithels anregen. 

Fassen wir rfiekbliekend noehmals kurz die wesentliehsten 
Vorgange bei der sog. Metaplasie des embryonalen Oesophagus- 
epithels zusammen, so sehen wir diese Netaplasie etwa bei 
Embryonen aus der zweiten H~tlfte des vierten Monats ziemlieh 
gleiehzeitig in der ganzen Ausdehnung. der SpeiserUhre ein- 
setzen, indem das zweisehiehtige Cylinderepithel vorwiegend 
zum mehrreihigen Flimmerepithel, da und dort aber aueh sehon 
zum gesehiehteten Pflasterepithel wird. Ersteres wan@It sieh 
nun weiter dadureh zum typisehen Pflasterepithel ran, da6 in 
zahllosen winzigen Bezirken flimmernde Cylinderzellen ausge- 
stol~en werden und blasige Pflasterzellen an ihre Stelle treten. 
Dieser Vorgang erinnert in gewisser Hinsieht an den Ersatz 
des Knorpels dnreh Knoehen bei der embryonalen Knoehen- 
bildung oder an den Umbau des IUtalen Knoehengewebes. 

Ieh habe beim 7monatigen Embryo am Umfange des 
SpeiserShrenepithels das flimmernde Cylinderepithel etwa an 
116 Stellen dureh einzellige oder grSgere Pflasterepithelht~gel 
nnterbroehen gefunden. 
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Diese Metaplasie ist aber auch beim Neugebornen noch 
nicht vollendet; wie Eberth iibereinstimmend mit den Angaben 
i~lterer Autoren (vgl. 14 S. 416) mitteilt, kann man noch beim 
5Teugebornen und einige Zeit nach der Geburt im geschichteten 
Pfiasterepithel einzelne Inseln yon Flimmerepithel nachweisen, 
~vas Ruckert entgangen zu sein scheint, da nach ihm ]etzteres 
Epithel ,bekanntlich nur in einer ziemlich frfihen embryonalen 
Periode vorkommt". 

Schridde glaubt durch seine Untersuchungen mit Sicher- 
heit gezeigt zu haben, da6 die definitive Anskleidung der Speise- 
rShre des ~enschen durch herabwanderndes ektodermales Epi- 
the] erfolgt. Allerdings li~l~t er das letzte Wort zur einwands- 
freien Entscheidung dieser Frage entwicklungsgeschichtlichen 
Forschungen. 

Ich glaube gezeigt zu haben, dal~ dieselben gegen seine 
Auffassung sprechen. 

Wien, 15. Februar 1904. 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  VI. 

Anlage von oberen cardialen Driisen aus einer Seitenbucht der 
SpeiserShre yon einem jungen Macacus rhesus in der HShe tier 
ersten Trachea]knorpel. Vergr. 160fach. P Plattenepithel, 
F Fllmmerepithel, D das helle Drfisenepithel, DS Drfisensehlauche 
yon dem gleichen Epithel ansgekleidet, MM verdickte Muscu- 
laris Mucosae unter der Drfisenanlage. 
Eine Pattie des Epithels aus dem Ureter eines neugebornen 
Fohlens. Zenker s  Flfissigkeit, Haemalaun-Eosin. Vergr.365fach. 
CZ cylindrische Zellen, in einfacher Lage der Basalmembran 
aufsitzend, PH Plattenepithelhfigel, diese Cylinderzellinsel von 
beiden Seiten fiberwuchernd. CZ' durch das Plattenepithel empor- 
gehobene Cylinderze]len. CZ" stehen gebliebene, yon Pilaster- 
epithel nmschlossene Cylinderzellen. 
Epithelpartie aus dem oberen Tell der SpeiserShre eines mensch- 
lichen Embryo von etwa 12 Wochen. M~llers F1. Vergr. 
720faeh. b Dasselbe, C Cy]inderzellen, P eine oberfl~iclflich 
eingekeilte, mehr blasige Zelle veto Anssehen der embryonalen 
Pflasterepithelzellen. 
Querschnitt durch den oberen Tell des Oesophagus eines Em- 
bryo yon 16 Wochen. Chrom-Pikrins~iare. V vorne, g hinten, 
M Muscularis, S Schleimhaut, E Epithel, D Drfisenanlage. 
Vergr. 18 fach. 
Die mit D bezeichnete Stelle der vorigen Fight bei 720facher 
Vergr. F F]immerepithe], D Drfisenanlage. 
Eine Epithelpartie etwas fiber der vorigen und mehr gegen die 
dorsa]e Mittellinie der Speiser6hre desselben Embryo bei der- 
selben Vergr56erung. Bei C ist noch das geschichtete, indiffe- 
rente Cylinderepithel erhalten, welches tells in geschiehtetes 
Pflasterepithe] P fibergeht, das aber aueh Flimmerzellen F ent- 
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h~lt~ Die Pflasterzellen bei P' sitzen in Wirkliehkeit nieht dem 
Cylinderepithel auf, sondern fiberwSlben dasselbe yon oben her, 
lagen also in einer etwas hSheren Sehnitt- oder Einstellungs- 
ebene, als die freien Enden der Cylinderzellen. 
Epithelpartie aus dem oberen Teil der SpeiserShre eines angeb- 
tich 13--14 Wochea alten Embryo. Nil l lersehe F1. Vergr. 
520fach. Nach einer iiIteren Zeichmmg yon Dr. A. Seh los -  
s a rek ,  welehe mir Hofrat v. E b n e r  giitigst zur Verftigung 
gestellt hat. F Flimmerzellen, PH Plattenepithelhtigel. 
Qaersehnitt dutch den oberen Tell der SpeiserShre eines sechs- 
monatigen Embryo; Formalin. Bei D bilateral symmetrische 
Driisenanlage; I Insel yon Drfisenepithel. I~IM Museularis mu- 
eosae. Sonstige Bezeichnung and VergrSBerung wie bei Fig. 4. 
Die Drfisenanlage der rechten Seitenbucht der vorigen Figur bei 
100faeher Vergr. P Plattenepithel, F Flimmerepithel, D Drfisen- 
epithel. Db tangential angesctmittene Driisenblasen. MM Mus- 
cularis mucosae. 
Epithelpar~ie ans dem mittleren Tell der Speiser5hre eines 
7monatigen Embryo. Z e n k e r s  Flfissigkeit. Vergr. 720fach. 
P Pflasterepithelinseln, eine Gfuppe yon Flimmerepithel F ein- 
schliegend. PH Pflasterepithelhfigel, das Flimmerepithel iiber- 
ragend. FA ge]ockerte und in Ausstol~nng begriilene Flimmer- 
zelle, FP mehr kubische Flinunerzelle. 
Dasselbe Objekt. Fo oberfl~chlich aufsitzende Flimmerzeilen, 
iF eine ausgestol]ene Flimmerzelle; unter ihr eine Lficke zwisehen 
den Flimmerzellen durch eine halbkugelig vorragende, embryo- 
nale Pflasterzelle P ausgefiillt. PH' Pfiasterzellen, scheinbar dem 
Cutieularsaum aufsitzend. 

Xo 

Beitrgge zur Pathologie des Gefiifisystems. 
(Aus dem Pa~hologischen Institut Dresden~Friedrichstadt.) 

Von 
Dr.  C a r l  H a r t ,  

Assistenten des Instituts. 

I. Z u r  K e n n t n i s  d e r  A r t e r i e n s y p h i l i s .  

Die F r a g e  des Z u s a m m e n h a n g e s  zwischen Syphil is  und 
A o r t e n e r k r a n k u n g  speziell  der Aneurysmabi ldung ,  welehe  seit 
J a h r e n  diskutiert  wird, ist auf  der letzten Natur forseherver -  
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