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XXVIII. 
Mensehentuberkulose vom Aussehen der 

Rinderperlsucht. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen ]nstitut tier Universit~t Kopenhagen.) 

u 
J o h a n n e s  Ip sen ,  Assistenten am Institut. 

(Hierzu Tafel XI.) 

Mit dem Namen Perlsucht hat man ursprfinglich gewisse 
Formen yen Tuberkulose beim Rinde bezeichnet~ bei denen die 
pathologisch-anatomisehen Veranderungen ein bestimmtes Aus- 
sehen hatten. Sparer wurde der Name ffir Rindertuberkulose 
im allgemeinen gebraucht. Endlich ist der Begriff in der jetzi- 
gen Diskussion fiber das Verh~ltnis zwischen der Tuberkulose 
der Menschen und des Rindes auch auf F~lle yon ~enschen- 
tuberkulose ausgedehnt worden, bei welchen man annehmen 
konnte, dal] sie durch Ansteckung yore Rinde entstanden, da6 
sie also t~bertragen6 Rindertuberkulose oder Perlsucht waren. 

Es 1/~6t sich nicht leugnen, daft die Bezeichnung ,gerl- 
sucht" ffir diese Falle menschlicher Tuberkulose keine zu- 
treffende ist. Sie sollte am liebsten auf tuberkul6se Verande- 
rungen yon bestimmtem au~eren Geprage, welche sich in den 
betreffenden Fallen nicht fanden~ beschrankt bleiben, umso- 
mehr, als Mittei]ungeu vorliegen, naeh denen beider  Menschen- 
tuberkulose Veranderungen auftreten k6nnen, die dem anatomi- 
schen Bilde, wonach die Rindertuberkulose ihren Namen Perl- 
sucht erhalten hat, entsprechen. Nur ffir solche F~tlie ist die 
Bezeichnung ,Perlsucht beim Menschen" mit vollem Rechte 
anzuwenden. 

C r e i g h t o n  berichtet in einer im Jahre 1881 erschienenen 
Abhandlung ~) fiber 12 Falle yon ,,bovine tuberculosis in man". 
Aus seiner Beschreibung geht jedoch hervor~ da~ kaum mehr 
als 6 Falle wirklich als Perlsucht bezeichnet werden k6nnen. 
Denn in 4 derselben waren die ser6sen H~tute nieht angegriffen, 
und in den fibrigen Fallen wichen die Veranderungen nut in 

1) An infective Form of tuberculosis in man identical with bovine tu- 
berculosis. Joura. of Anat. a. Phys. Band XV. 1881, 
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geringem Grade yon dem ab, was sich hin und wieder bei 
Menschen nachweisen 1Nit. 

J t i r g e n s  i) demonstrierte auf dem Berliner Kongrel] 1890 
einen Fall ,  in dem sich aul~er Schwartenbildung, Tumoren 
find Tuberkel in einer Pleura, Peritonaeum und Pericardium, 
zugleieh tuberkulOse Veranderungen im Omentum minus zeigten. 
Diese beschreibt er als zahlreiche hirsenkorn- bis erbsengro6e 
verkalkte Tuberkel, die nebeneinander im Fettgewebe sa~en 
und zuweilen gestielt waren. 

T r o j e  e) teilte im Jahre 1892 einen Fall mit, in dem die 
Pleura diffus verdickt war und wo sich auf dem Peritonaeum 
feink6rnige, gestielte, hier und da kisige Tuberkel, die erbsen- 
bis kaum bohnengro6 waren, fanden. 

In der Literatur wird hin und wieder A s k a n a z y s  3) Fall 
als Beispiel ftir die Perlsucht bei ~enschen angeftihrt, kaum 
aber mit Recht. Es handelte sieh bier um mehr diffuse Pleura- 
verdiekungen, die allerdings in dem einen Falle geschwulstartig 
hervorragten. A s k a n a z y  selber faint sic auch nicht als Perl- 
sucht auf. 

Aus tier Literatur liegen also nur ~ulSerst sparsame Mit- 
teilungen tiber 3/[enscheutuberkulose, die eine morphologische 
Ahnlichkeit mit der Perlsueht bei Rindern hat, vor, weshalb 
ich es ftir bereehtigt halte, die nachfolgende Beobaehtung zu 
ver5ffentlichen. 

Ieh nehme hier Gelegenheit, Herrn Prof. Dr. reed. H i r s c h -  
s p r u n g  dirigierenden Arzt des Kinderkrankenhauses der KSnigin 
Louise fiir die Erlaubnis, die Krankengesehiehte zu verSffent- 
lichen, verbindlichst zu danken. 

Pat. war ein 10 Monate altes Nidchen; seine Eltern sind gesund und 
ira elterliehen Hause ist es nicht gelungen, Tuberkulose uachzuweisen. 
Das Kind ist das j/ingste yon 9 Geschwistern. Ungefihr 4 Jahre vor seiner 
Geburt starb das viertilteste Kind an Tuberkulose. Das Kind selbst is~ 
rechtzeitig geboren. In den 3 ersten Monarch erhielt es die Brust, spiter 
ungemischte Milch und Sagosuppe mit Eidotter. Nach Aussage der MuLter 
ist die Milch nie ordentlich gekocht, sondern nur so lange auf das Fener 
gesetzt worden, bis sie aufbrauste. 

l) Verhandl. d. intern, reed. Kongr. Berlin 1890. III. Abt. S. 171. 
2) Deutsche meal. Woehenschr. 1892. 
3) Zeitschr, f. klin. Med., XXXII, 1897. 
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Pat. hat hie gedeihen wollen und ist 1 Monat vor der Aufnahme in 
der Polildinik des Kinderkrankenhauses der KSnigin Lonise behandelt 
worden. 

14 Tage vor tier Aufnahme bekam das Kind linksseitigen Ohrenflul~ mid 
eine Woche spi~ter Faeialisparalyse auf derselben Seite. 

Bei der Aufnahme (17.8.03) war es klein und mager, sehr schlecht 
entwickelt, mit schlaffer Muskniatur. Die Muskulatur der ganzen Gesiehts- 
seite ist vollst~ndig paralytiseh. Auf dem Itaarboden sieht man Sehorfe 
und Schuploen, sowie eine blutende Wunde. Hinter beiden Ohren finden 
sich Fissuren. Reiehlicher, stinkender Ausflul3 aus dem ]inken, sparsamer 
aus dem rechten Ohr. Universelle Mil~ropolyadenitis. 

Die Stethoskopie der Lungen mid des Herzens ergibt niehts Ab- 
normes. Der Unterleib ist aufgetrieben mid hart; die Organe sind 
nieht vergr56ert. Kleine Umbiliealhemie. Am ~orderen game des Anus 
sitzt eine Fissur mi~ unreinem Grunde und unterminiertem Rande. An 
der inneren Seite des Femur finder sich ein nu6groSer cutaner kalter Ab- 
scel~, und in der Haut sitzen mehrere kleine tuberlmlideniihnliche Knoten. 
Etwas Raehitis, im Brustkasten am sti~rksten ausgepr~tgt (deutlieher Rosen- 
kranz). Der Seh~tdel beinahe test. Keine Z~hne. 

Wi~hrend des A u f e n t h a l t  e s im K r a n k e n h a u s e  wurde der Zustand 
immer schleehter. Es hatte hi~uflg Erbrechen, und die Abfiihmng war 
bald natiirlieh, bald schleimig, ab und zu stinkend. Naeh 28ti~gigem Auf- 
enthalte bekam es Husten, der andauerte, 27. 8. win'de die Fissur am 
Anus mit Paquelin behandelt; 10. 9. 5ffnete man das Antrmn mastoideum 
sin., wobei dicker Eiter, Granulationsgewebe und cariSse Knochen entleert 
wurden. Die Temperatur war fast bestgndig erhSht, oft morgens hSher 
(max. 39,2). Das Kind nahm immer mehr an Gewieht ab, und als es 4. 10. 
s~arb, war es extrem mager. 

Sek t ion  5. 10. 1903. (Sekund~trarzt Dr. Pr ip  und Prof. F ib iger . )  
Die Organe wurden dem loathologiseh-anatomisehen ]nstitut zugesehiekf, 
um hier ~om Verf. genauer untersueht zu werden. Die Leiche ist auger- 
ordentlieh abgemagert. Der Pannieulus adiposus auf Bin Minimum reduziert. 
Die Wunde beim Ohr unrein; die Ulceration am Anus unver~indert. Bei 
der 0ffnung des Cavum p e r i t o n a e i  sieht man das Omentum an gewissen 
Stellen der Bauehwand adherent. Die D~rme,  besonders iedoch das 
S Romanum, sind stark znsammengelStet und zugleich mit den Organen 
des kleinen Beckens verwaehsen. Keine Fltissigkeit im Cavum peritonaei. 

Rings um die Serosa sieht man zahlreiehe Tuberkel, die besonders 
auf der Serosa des D i c k d a r m s  ein eigentiimliehes Aussehen haben. 
Das A u s s e h e n  der t u b e r k u l 6 s e n  Af f ek t i on  s t immt  v o l l s t ~ n d i g  
mit  g e w i s s e n  F o r m e n  de r  P e r l s u e h t  des R indes  i iberein .  Die 
Tuberkel sind sehr zahlreieh und erseheinen als Knoten, yon denen die 
gr/5$ten kaum erbsengrol] sind. Augerdem sind sie mehr oder weniger 
gestielt. Einige yon ihnen sind oberfl~ehlich mit breiter Basis an der 
Serosa des Darm befestigt, mid Yon diesen findet sieh ein allm~hlieher 



573 

~bergang nach den Formen, die frei an einem Bindegewebsstiel aufge- 
hi~ngt sind. Dieser ist in einigen F~tllen lang and dtinn, in andern mehr 
gekrSseartig breit, and h~ufig laufen deutlich sichtbare Gef~l]e dureh den- 
selben. 

Auf der S e r o s a  des D t i n n d a r m s  sind die Tuberkel im grol~en 
and ganzen geringer und sitzen feat in der Serosa; jedoch finden sich 
auch hier einzelne Perlen, die sehr langgestielt sind. (Die Abbildung 
(Tale] XI) gibt das eharakteristische Aussehen tier Affektion wieder.) 

Zahlreiche Tuberkel im M e s e n t e r i u m ,  Mesocolon  and Omentnm.  
Die entsprechenden Lymphdrfisen fiber nuLikerngro~, tuberkulSs and zum 
Tell ki~sig umgewandelt. 

Auf der S e h l e i m h a u t  des D f i n n d a r m s  sieht man yore Duodenum 
bis zur Valvula Bauhini eine gro~]e Anzahl typischer tuberkulOser Ulce- 
rationen; im ganzen sind es ca. 30 grol~e, (bis bohnengrol]) and eine 
Menge kleinerer. Der tuberkulSse Prozel] erstreckt sich bei den grSl]ten 
Ulcera durch die ganze Dicke der Darmwand, und die Knoten in der Se- 
ros a gruppieren sieh besonders dieht um diese Stellen. 

In der S c h l e i m h a u t  des D i e k d a r m s  sitzen einige ~hn]iche Ulce- 
rationen, die jedoeh yon keiner entsprechenden, heftigeren Serosaaffektion 
beg]citer sind. 

Der Magen and das P a n k r e a s  unver~ndert. Die Le be r  gibt keine 
amyloide Reaktion; keine makroskopischen Zeiehen yon Tuberkulose. Die 
Milz ist klein; an tier Oberfl~che sieht man eine Anzahl miliarer 
Tuberkel. 

In der l i n k e n  N ie r e  keine hervortretenden makroskopischen Ver- 
i~nderungen. In der r e c h t e n  finden sich Tuberkel in den Columnae Ber- 
tini und an der Basis einer Pyramide. Im Nierenbecken zeigt sich an 
einer einzelnen Stelle eine erbsengrol]e hervorspringende blasse Partie (mi- 
kroskopisch: gef~$armes Granulationsgewebe, das namentlich in dem 
oberfl~tehlichen strukturlosen Tell zahlreiche Tuberkelbazillen enthiilt.) 

Die Blase regular. Im oberen Tell des Cavum u te r i  eine aus- 
gesprochene tuberkulSse Endometritis. Beide T u b e n  sind tier Sitz sehr 
bedeutender tuberkulSser Ver~indernngen mit bis zu nuSgro$en Knoten in 
der Wand, die zum Teii zentral zerfallen. 

Die Ova r i en  kSnnen nur unsicher nachgewiesen werden, da sie in 
Adh~irenzen zwischen den Organen des kleinen Beckens versteckl liegen. 

Die MnndhSh le ,  die Zung e and der S ch lun  d unveriindert, ebenfalls 
Larynx ,  T r a c h e a  und O s o p h a g u s .  In den T o n s i l l e n  wedermakro- 
noch mikroskopische Zeichen yon Tuberknlose. Die Lymphdr i i s en  am 
Halse  his bohnengro$ und diffus ki~sig. Sic ]iegen wie zwei zusammen- 
hi~ngende Reihen zu beiden Seiten der Trachea yore Angulus max. bis 
zur Bifurkation, wo sich ein gut walnu@rol]es Konglomerat yon kiisigen 
Drfisen finder. 

Die P l e u r a  ohne Verwachsungen; kein Zeichen yon Tuberkulose, be- 
sonders nicht yon Perlsucht, 
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In der r e c h t e n  Lunge  zerstreute, bis erbsengro6e Tuberkel, die 
in den vorderen Partien zu k~tsigen Pneumonien verschmelzen. In dem 
unteren Lappen der Lunge nach hinten eine nul~grol]e Kaverne mit k~sig 
zerfallenen W~nden. 

In der ] i n k e n  Lunge  ~hnliche, abet nicht so ausgepr~gte Prozesse, 
auBerdem sieht man bier ein ziemlich ausgebreitetes interstitielles Em- 
physem. 

Das Herz  und das P e r i c a r d i u m  intact. 
s Umst~nde eflaubten die Untersuchtmg des Zentralnervensystems 

nicht. 
Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des Peritonaealleidens hat 

fo]gendes ergeben : 
Die Affektion zeigt sieh auf der untersuchten Partie als eine reine 

Serosatuberkulose. In den fibrigen Schichten der Darmwand finder sich, 
abgesehen yon den erw~hnten D~nndarmulcerationen keine Rundzellenin- 
filtration oder andere Zeichen yon Entzfindung~ besonders nieht yon Tuber- 
kulose. Die Tuberkel in der Serosa gruppieren sigh h~ufig l~ngs den 
grSfieren BlutgefhBen, die jedoch nicht ergriffen sind. Es ]~Bt sich keine 
besondere Beziehung zu den Lymphgefhlten nachweisen. 

Die Tuberkel sind aus den gewShnlichen Elementen in etwas va- 
riierendem Verhhltnis zusammengesetzt. Diejenigen , we]the tie~er in der 
Serosa sitzen, bestehen aus zahlreichen epithelioiden Zellen und Riesen- 
zellen; es ist nur eine geringe Neigung zum nekrotischen Zerfall und ge- 
ringe peripherische Rundzel]eninfiltration vorhanden. Je mehr die Tuberkel 
sieh der Oberfl~che n~hern~ desto geringer wird dle Zahl der Rund- und 
Riesenzel]en und desto starker zeigt sich die zentrale Nekrose. Der Tu- 
berkel ist h~ufig Yon einem Granulationsgewebe mit reichlichen Blutge- 
~6en umgeben~ und solche Gef~Be finden sieh aueh in dem aus Binde- 
gewebe bestehenden Stiel und an der Oberfl~che der freih~ngenden Formen. 

Diese letzteren bestehen fast aussch]iel~lich aus nekrofischem Gewebe, 
das in eine 3---4 Zellen dicke Schicht yon epithelioiden Zellen einge- 
kapselt ist. Die Kapsel wird jedoch dicker, we die Gel~i6versorgung reich- 
licher ist. Es sind, wie erw~hnt, nut wenige Riesenzellen vorhanden. 

Tuberkelbazillen lassen sick leicht, abet in geringer Anzahl in 
allen Tuberke]n nachweisen. In den gestielten Formen ]iegen sie beson- 
ders gerade unter der erw~hnten ZeUenschicht an der Grenze der nekroti- 
sehen Partie. 

Aus  der  kurz  re fe r ie r ten  Krankengesch i ch t e  e rs ieh t  man ,  

da~ Pat .  e ine Tuberkulose  der  gewShnl ichen  A r t  in den Lungen~ 

dem D a r m  und m e h r e r e n  ande ren  Organen  hat te .  A u ~ e r d e m  

a b e t  hande l t e  es s ich u m  eine Affekt ion der  Dam~serosa ,  deren 

A u s s e h e n  mi t  gewissen  F o r m e n  yon R inde rpe r l such t  f iberein-  

s t immt.  

Das  mik roskop i sche  Bi ld  gle icht  dem,  was  m a n  als  cha-  
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rakteristisch ffir diese Krankheit beschreibt. Es findet sich 
eine Serosaaf[ektion mit relativ vielen RiesenzeUen. Die An- 
zahl der Bazillen ist, ebenso wie im vorliegenden Fall, meistens 
gering. Da6 die Neigung zur centralen Nekrose in den ge- 
stielten ,Perlen" grSl~er ist, beruht wahrscheinlich auf der 
sehlechteren Ernahrung. Ein solches, die Tuberkel umgebendes 
granulationsartiges Gewebe findet sich aueh haufig bei der 
Perlsncht des Rindes. 

Wenn man bedenkt, dal~ man hin und wieder beim Men- 
schen tuberkulSse Veranderungen antrifft, deren geschwulst- 
artiges Aussehen an gewisse gro~knotige Formen der Peflsucht 
erinnert~ kSnnte es auffallend erscheinen~ dal~ die am meisten 
typisehe kleinknotige und gestielte Form nur so selten auftritt. 1) 
Dies findet jedoeh eine nat~irliehe Erklarung durch die Tat- 
sache, da6 verschiedene Tierarten fiberhaupt yon derselben 
Infektion verschieden beeinflu6t werden. Wenn die Perlsucht 
gewShnlicherweise nut beim Rinde und bei einzelnen anderen 
Tieren auftritt, mu6 man annehmen~ da6 dies yon einer 
eigent~imliehen Reaktion des Gewebes dieser Tiere bei der 
tuberkul6sen Infektion bedingt ist. Durch Impfung yon tuber- 
kul6sem Gewebe ohne das Geprage der Perlsucht auf das 
Rind kann man bei diesen Tieren typisehe ]~erlsucht hervor- 
1~fen, was u. a. aus den zahlreichen Impfungen yon Menschen- 
tuberkulose auf das Rind hervorgeht, die in neuerer Zeit 
gemaeht worden sind (Max Wolff ,  F i b i g e r  und J e n s e n ,  
R a v e n e l  u. a.m.) Da~ die Eigensehaften der Bazillen indessen 
in gewissen Fallen auch eine Rolle spielen kSnnen, seheinen die 
experimentellen Untersuchungen zu beweisen. 

Es ist Tro je  und Tang l  2) gelungen, dureh Einimpfung 
yon Tuberkelbazillen, die mit Jodoformpulver behandelt waren, 
bei Kaninchen ,Perlsucht" hervorzurufen, wahrend Kontroll- 

1) Wahrscheinlich ist diese Form der Tuberkulose beim Menschen doch 
h~ufiger, Ms man nach den sparsamen Mitte]lungen glauben sollte. 
(s. Orth; Berl. klin. Wochenschrift. 1902. Nr. 34.) 

2) Uber die antituberkulSse Wirkung des Jodoform and iiber die Formen 
der Impftnberkulose bei Impfung bei experimentell abgeschw~chten 
Tuberkelbazillen. Arb. a. d. Geb. d. path. Anat. u. B. a. d. path.-anat. 
Inst. zu Tiibingen. 1891--1892. 
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versuche, bei denen die Bazillen injiziert wurden, ohne der Ein- 
wirkung dieses Stoffes ausgesetzt gewesen zu sein, nicht zur Perl- 
sucht ffihrten. Bei der Diskussionfiber die Frage, ob die Tuberkel- 
bazillen des Menschen und des Rindes verschiedenartig seien, 
sind gelegentlich Xuferungen gemacht (Schatzl)) ,  die der An- 
schauung zu entspringen scheinen, da6 das Vorkommen der 
perlsuchtghnlichen Vergnderungen beim Menschen vielleicht 
auf Infektion slit Tuberkelbazillen des Rindes beruhe, und dal] 
man hierin einen Anha]tspunkt ffir die Verschiedenheit der 
Rinder- und Menschentuberku]osebazillen finden kSnne. Diese 
Annahme ist jedoch sehr unwahrscheinlich, denn man ist ja 
lgngst klar darfiber, wie wenig die Verschiedenheit der patho- 
logischen Vergnderungen dazu berechtigt, Schlfisse hinsichtlich 
Verschiedenheiten bei den Mikrobien, die sic hervorgerufen 
haben, zu ziehen. Indessen dfirfte es yon grol~em Interesse 
sein, zu untersuchen, ob die Tuberkulose in dem bier mitge- 
teilten Fa]le auf eine Infektion mit Tuberkelbazillen yore Rind 
zurfickgefahrt werden kSnne. 

Die Krankengeschichte und die Anamnese geben hiertiber 
keine sicheren Aufschlfisse. Es hat sigh im Hause des Patienten 
keine tuberkulSse Ansteckungsquelle nachweisen lassen. Die 
Patientin ist mit ungenagend gekochter Milch ernghrt worden. 
Es liegt also die MSglichkeit vor, daft die Ansteckung durch 
die Milch geschehen ist; es lgl~t sich abet nicht beweisen, dal~ 
die tuberkulSse Infektion im Verdauungskanal primar gewesen 
sei, wie es aus dam Sektionsbericht hervorgeht. 

Um die Virulenz der Bakterien ffir das Rind zu unter- 
suchen, sind in der K6nigl. Landwirtschaftlichen Hochschule 
Impfungen auf ein Kalb vorgenommen. Die Professoren Fi-  
b iger  und J e n s e n ,  zu deren Untersuchungen fiber die Uber- 
tragung der Menschentuberkulose auf alas Rind dieser Fall ge- 
hSrt, haben mir gfitigst erlaubt, der Beschreibung des Falles 
die Ergebnisse des Impfversuchs beizulegen: 

Am 8. Oktober 1903 wurde Injektion yon ca. 1/2 cm einer Aufschwem- 
mung Yon zerquetschter kgsiger Driisenmasse in physiologischer Kochsa]z- 

1) Disk. in der Berl. med. Gesellsch. 1. Juli 1903. Ref. in d. Berl. klin. 
Wochenschr. 20. Juli 1903. 40. Jahrgang. Nr. 29. 
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lSsung auf der rechten Seite des Halses eines ca. 2 Monate alten Kalbes 
vorgeaommen, das die Tuberkulinprobe bestanden hatte, 

Es entwiekelte sich an der Impfste]le eine ungef/~hr eigro~e Schwellung, 
die allm~itflich wieder zurfiekging. 

Das Kalb wurde am 7. 1. 04 geschlaehtet. An der ImpfsteHe fund 
sich in Cutis und Snbcutis eine gut markstfickgroi~e speckartige Gewebspartie, 
die eine Anzahl hirsekorngrol3er k~siger Tuberkel en~h~lt, in denen Tu- 
berke]bazillen nachgewiesen wurden. Die naheliegende Driise war etwas 
vergrSi3ert und zeigte auf der Sclmittfl~iche eine geringe Anzahl k~siger, 
hirsekorngro~er Tuberkel. In den anderen Halsdrfisen trod in den inneren 
Organen land sich keine Spur yon Tuberku]ose. 

Aus obigem geht dalm hervor, dal~ die T u b e r k e l b a -  
z i l l e n  in dem b i e r  m i t g e t e i l t e n  F a l l e  y o n  M e n s c h e n -  

t u b e r k u l o s e ,  d i e  e in  A u s s e h e n  wie  R i n d e r p e r l s u e h t  
z e i g t e ,  a ls  fiir  das  R i n d  a v i r u l e n t  o d e r  m i n i m a l  v i r u -  

l e n t  b e t r a c h t e t  w e r d e n  mt i s sen .  

Zum Schlusse danke ich den Herren Professoren F i b i g e r  
und J e n s e n  verbindlichst ftir ihre Hilfe und ftir das Interesse, 

das sie meiner Arbeit entgegengebracht haben. 

E r k l a r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  au f  Taf. XI. 
Fig. 1. Gestielter Perlsuchtknoten auf der Serosa des Dfinndarms. (Nat. 

GrS~e.) 
Fig. 2. Ges~ielte und ungestie]te Perlsuchtkno~en auf der Serosa des 

Dickdarms. Einige der gestielten Knoten sind der Deutlichkeit 
wegen auf schwarze Glaspl~ittchen gelegt. (Nat. GrS~e.) a Ge- 
stielte KnStehen. 

XXIX. 
Kleine Mitteilung. 

Die oberen  ka rd i a l en  0esophagusdr i i sen .  
Entge~nung auf die Arbeit des Prof. J. Schaffer  im vorigen Hefte 

dieses Archivs. 
Voll 

Dr. A. Ruckert  in Marburg-. 

Im ersten Tell seiner neuesten Arbeit fiber die obereu kardialen Oeso- 
phagusdi'iisen bringt Schaffer  sowohl altes wie neues aus der ein- 
schliigigen Literatur. Dabei widmet er meiner Arbeit 1) fiber diesen Gegen- 

1) Dieses Archly Bd. 175. 
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