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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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stand beinahe drei volle Druckseiten in einer Art and Weise, die es mir 
erwiinscht scheinen la6t, seiner sogen. ,,kritischen Beleuchtung" einige 
Worte hinzuzuftigen ! 

Wenn Sch. mir vorwirft, meine ganze Art der Darstellung sei daza 
angetan, die u seiner Angaben in den Augen der Leser als 
sehr fragwiirdig erseheinen Z~l lassen, so muI~ ich reich dagegen auf das 
entsehiedenste verwahren, sofern Seh. mit ,,Angaben" das objektive Resultat 
seiner Untersuehungen bezeiehnen will. D as, was ich an S c h a ff e r s Arbeit 
bezweifie, ist einzig und allein die Deutung seiner Untersuchungsresultate. 
Ich gehe nun zu den einzelnen Punkten seiner Kritik fiber. 

Ziinachst macht mir Seh. den Vorwurf, dal~ ich ih1i als den intel- 
lekttlellen Urheber des Ausdruckes: ,,obere Kardiadrfisen des Oesophagus" 
eifiere, wahrend Sch. doch IIm" vo1i obereii kardialen Drfise1i des Oeso- 
phagus reden will. Ich gebe d i e s e n  Lapsus der Feder gerne zu, urn so 
mehr Ms davon der Keriip1inkt der ganzen Frage nicht beriihrt wird. 
HSchst merkwiirdig ist es jedenfalls, da~ a1ieh H e w l e t t  lind neuerdiiigs 
G l i n s k i  derselbe Fehler 1intergelaufen ist. Der Grund daftir liegt darin, 
dal~ der Ausdrtlck: uiitere Kardiadriise des Oesophagus alter, gelaufiger 
- -  und fiir mein Ohr wohlldingender - -  ist, als untere kardiale Drfisen 
des Oesophagus. Also, es scheint nicht so leicht zu sein, die bestehende 
Nomenklatur zu ~1iderii. 

Ferner soll ich mir nach S e h a f f e r  eiii VerdiellSt angemal~t haben, 
indem ich die Tatsache koiistatierte: dal~ bei Neugeboreneii kleine Driisen- 
sehlauche z1i finde1i sind, die den Ausfiihrangsgangeii der oberen kardialen 
Drtisen gleichen mid dies auf Gr1ind zwSlf systematisch unters1ichter Speise- 
rShreii voii Ne1igeborenen. D ' H a r d i v i l l i e r  hat IIamlieh vor mir a1is- 
g e r e c h n e t  i n  e i n e m  F a l I I I I I d  n o c h  daz1i b e i  e i l l e r  F r i i h g e b u r t  
ahnliche Drfisen besehrieben. Ich iiberlasse es dem Leser, S e h a i f e r s  
Kritik z1i kritisiereii, und will n1ir hinzuffigen, da6 ich ausdriicklieh die 
Arbeit des Fra1izosen als mir nicht zuganglich erwahnt habe. 

Ein weiterer u bezieht sieh darauf, da6 ich die oberen kardiale1i 
Driisen des Oesophagus nieht Ms etwas Normales ansehen kanii, wie das 
Sch. gerne mSchte. Weiin ich davo1i absehe, dal~ Sch. mir IIicht z1imutet, 
z1i wissen, was normal, was anomal ist, so mSchte ich Sch. fragen, ob 
er das, was in 100 Fis gfinstigsten Falls 70 real wiederkehrt, ~ r  normal 
oder typisch halt? Nun, ich kann mit seinen eigenen Worten antworten, 
Seh. halt das nur fttr n a h e z u  t y p i s e h l  Das ,nahez1i typiseh" ist aber 
vorlaufig m. E. noch nicht typischI Und die ei1izige MSg'tiehkeit, die 
oberen kardialen Drtisen zu normalen Gebilden zu machen, besieht 
darin, dal3 S e h a f f e r  beweist, dai) sie in 100 Fallen 100real wiederkehren. 
Wenn Sch. das gelingt, bin ich jederzeit gerne bereit, zu sage1i: Pater 
peccavi ! 

Da ich die Driiseii nicht fiir normal halte, so m u $ e s  sich folgerichtig 
um etwas Pathologisches handeln! Diesen Schl1iI~ zieht Sch. in seiner 
Kritik fiir mich~ and zwar berechtigterweise. Deni1 wenii Sch. wiiSte, was 
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der moderne patho]ogische Anatom anter pathologisch zu verstehen pfleg~, 
so ~-tirde- er sich wal~rscheinlieh die Miihe gespart haben, diesen selbst 
gezogenen Schiul~ zu ~der]egen. 

Ieh habe in diesem Punk~ keinen Geringeren als Virehow zum Ge- 
wiihrsmann! Er pflegte zu Beginn eines ]eden Ko]legs iiber allgemeine 
Pathologie eine Definition des Begriffs ,pathologisch" vorauszuscbicken 
und betonte dabei ausddieklich, dg] nich~ nur das als pathologisch an- 
zasehen sei, was wirklich krankha~t, sondern al]es, was yon der Norm 
abweichel Ein Beispiel! Wir ilnden bei der Sektion eines Erwachsenen 
an den Nieren die iStale Lappnng erhalten. Das ist nichts Krankha~tes, 
abet fraglos etwas Pa~hologisches im Sinne Virchows. Da diese Defi- 
nition V i rch  o w s vorl~iufig no ch keine s erfahren ha~ s oweit ieh 
aus der Literatur sehe, so miiehte ieh wohl wissen, wet ,,die modernen 
pathologischen Anatomen" sind, a~f die sich S ch. stfitzt? - -  Ich mSchte 
noeh betonen, dal~ ich in meiner Arbeit mit keiner Silbe gesag~ babe, 
die oberen kardialen Dr~isen seien etwas Pathologisches, denn ich war 
mir bewul]t~ da~ S ch. als normaler Anatom daran Anstoi] nehmen kSnnte. 
Weml Seh. sie meinetwegen in seiner Sprache als V a r i a t i o n  bezeich- 
hen wfll~ so ]iegt darin wenigstens ausgedr~ick~, dab es nichts Typisehes 
ist, und anch dann gehSrt es naeh u  ow der Pathologie zu. 

S e ba r fe r  bem~ngelt welter den yon mir gebrauchten Ausdruck ,glandu= 
l~re Erosionen des Oesophagus:' und kaprizier~ sich darau~, da~ zu diesem 
Ausdruck doch aach immer ein Epi~helverlust gehSren mtisse. Es ist S ch. 
scheinbar nieht bekann~, da~ auch tier pathologische Anatom yon Ero= 
sionen am )/iuttermund spricht, denn er ffihrt dies als einen Beweis gegen 
meine Nomenklatur an, w~thrend es doeh geradezu dafiir sprieh~. Aul~er- 
dem soil naeh Seh. die Bezeiehnung ,glandulhre Erosionen ~' dem Kliniker 
entlehnt sein? Ieh frage Herrn Seha f fe r ,  was tier Kliniker mit diesel/ 
Driisen zu tun  hat und wiev~el Klilfiker dieselben woh] keimen? Alles 
in allem, der Ausdruek ,,glandu]~re Erosionen" scheint ~nir das zu brin- 
gen, was man makroskopiseh und mikroskopiseh sieht, und ist infolgedessen 
sieher objektiver a]s der Ausdruek S e h a ~ e r  s ,dbere ]~ardiale Drtisen". 
Die un~eren kardialen Oesophag~sdriisen sind etwas Normales; die oberen 
sind vorl~ufig noch n a h e z u  ~ypisch. d.h. nieh~ normal~ nnd ich halte 
deshalb am 1. Schlul~sa~z in meiner ~riiheren Arbeit Zest, da~ sie den 
Namen ,obere kardiale Drfise~ des Oesophagus" nieh~ mit  Reeh~ 
fiihren, da er e~was Normales pr~judiziert. 

S cha f fe r  ffihrt diese eben besprochenen Punkte meiner Arbeit aus= 
ffihrlich an nnd sag~ weiter: ..Die zahh'eichen anderen Widersprfiehe in 
der Abhand]nng Rucker t s  auseinanderzuse~zen, will ich den Lesern ~nd 
mir ersparen". Nach den gelie~erten Proben werden allerdings die Leser 
sich freuen kSnnen, daJ3 ihnen wei~eres erspar~ geblieben ist. 

Im zweiten Tell seiner Arbeit geh~ Scha f f e r  anf die Genese tier 
oberen kardialen Oesophagusdriisen and auf die metaplastischen Vorg~nge~ 
die sich, in tier SpeiserShre, yore indifferen~en embryonalen Epithe] be- 

u Archly f. pathoL Ana~. Bd. 177. tiff. 3. 4 0  
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ginnend, bis zum ferfigen Plattenepithel des Neugebornen abspie]en. Er 
glaubt nach seinen Untersuchungen, daB weder nach Eb er th  das Platten- 
epitheI yon der MundhShle her das Flimmerepithel verdi'ange, noch 
nach N e u m a n n  die Plattenzellen aus den Flimmerepithelien d~ch ein 
Ubergangsstadinm ( =  flimmemden Plattenepithelien) entstfinden. Vielmehr 
sprechen S eh. s Untersuchnngen daffir, dab das zweischichtige Zylinder- 
epithel, wie 8 ch. es bei drMmonatigen Embryonen fund, direk~ oder anf 
dem Umwege des Flimmerepithels in Plattenepithel fibergehen kSnne. 
Kommt es dabei zur Bildung you Flimmerepithel, so soil dieses aus- 
gestoBen und dutch Pflasterepithel ersetzt werden. Man sieht daraus, 
dal~ der u ein recht komp]izierter zu sein seheint. 

Bei seinen Untersachnngen an Embryonen fund Sch. nun weiter bei 
einem viermonatigen Embryo in der HShe des III.--IV. TraeheMknorpels 
eine kleinere, liehtere Zellgruppe yon hohen Cylinderepithelien mir basal- 
stgndigen Kernen, die er Ms die j~ngste Vorstufe tier oberen kardialen 
Driisen anspricht. Diese Zellen entsprechen naeh der Beschreibung 8cb.s 
vol]kommen denen, die ich bei INeugeborenen gesehen babe, und ieh will 
hier anfiigen~ dab ieh aueh bei Neugeborenen (No. VI) solche Zellkomplexe 
in einfacher Reihe und nieht nut in Drfisenschlaueh-Anordnung, wie 
S e h a f f e r  ftir reich behauptet, beobachtet habe. Scha f i e r  schlieBt aus 
diesem Befunde : ,,Das indi/ferente Epithel wandelt sieh hier in embryonMes 
Magenepithel mit all seinen b]astisehen Potenzen, und nicht in das iiir 
die SpeiserShre charakteristisehe Flimmerepithe] urn." So interessant diese 
Tatsache an und fiir sich ist, so wird man wohl aus diesem einen Befund 
kaum ein endgifltiges Urteil fgllen k5nnen, zumM die Verh~ltnisse nach 
Seh.s eigener Darstellung hies so kompliziert liegenl Bei einem sechs- 
monatigen Foetus erhob daun S chaf fe r  - -  ieh betone, vor mir! - -  einen 
ghnlichen Befund, wie ieh ihn bei einem Neugeborenen (Fall VI) kon- 
statierte, das helle, hohe Cylinderepithel senkte sich in drei kuge]ige Aus- 
sackungen, die in 8eh.s Fall miteinander kommunizierten. Ich babe diese 
becherfSrmigen Gebilde mit Blldem yon Molluseum coutagiosum vergliehen, 
denen sie in ihrer Gestalt sehr gliehen. AuBerdem beobaehtete ieh darin 
die hohen Cylinderzellen mit Flimmem besetzt, eine Angabe, die wiedemm 
Sch. entgangen zu sein scheint. 

S ehaffer  hat unter seinen sieher doch zahlreichen Untersuchungen 
an Embryonen zweimM diesen interessanten Befund machen k6nnen. Es 
geht m. E. deutlich darans hervor, dab diese Anlage der oberen Kardia- 
driisen schon bei Embryonen niehts Typisches ist, nnd es resultiert weiter 
daraus, dab es sich dabei um eine E n t w i e k l u n g s s t S r n n g  handelt. 

iMit anderen Worten: Sehaf fe r  hat ira II. Tell seiner Arbeit~ abgesehen 
~on den metaplastisehen Yorggngen, einen seh6nen Beweis fiir den 
]I. SchluBsatz in meiner frtiheren Arbeit erbraeht: ,,Die g l a n d u l ~ r e n  
E r o s i o n e n  des Oesophagus  s ind  auf e ine  E n t w i c k l u n g s -  
S tSrung im i o e t a l e n  Leben  zur i iekzu~i ihren."  




