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Vo 
Uber die Schafferschen Magenschleimhaut- 

inseln der Speiser6hre. 
(Aus der Pathologiseh-anat0misehen Abteilung des KSnigliehen 

tIygienisehen Institutes in Posen.) 

Von 

Dr. reed. K. S c h w a l b e ,  
Oberarzt im Feldart.-Regt. No. 20, fl~iher kommandiertem Assistenten der 
Abteilung, ietzt kommand. Assistenten a. d. chi~rurg. Universitittsklinik in Bonn. 

(Mit 2 Textfiguren.) 

Nebst  e inem Nach t r ag  yon Prof.  Dr.  L u b a r s c h .  

Im Jahre 1897 lenkte J. S e h a f f e r  in einem Vortrage ,,Uber die 
Drfisen der meuschliehen Speiserahre" und dann in seinen ,,Beitr~tgeu zur 
Histologie menschlicher Organe (VI Oesophagus)" die Aufmerksamkeit auf 
eine bestimmte Drtisenart im oberen Abschnitte der Speiserahre, die er 
wegen ihrer Xhnliehkeit mit den Driisen d er Kardiaregion ats obere Kardia- 
driisen bezeichnete. Bezfiglich ihrer Lage gibt er an: ,,Ieh habe diese 
Drasen aussehlieNich in den Seitenbuehten des Oesophagus meist etwas 
dorsal w~rts versehoben und zwar bilateral symmetriseh, wenn auch nicht 
stets in gleicher HShe gefunden. Ihr Sitz schwankte zwisehen dem Ring- 
knorpel und dem 4. bis 5. Trachealringe, doeh scheinen sie auch is tieferen 
Teilen des Oesophagus 'vorkommen zu k6nnen, wie aus einem kiirzlich 
yon E b e r t h  mitgeteilten Falle hervorgeht". Dieses Drasenlager be- 
sehr~nkt sich naeh S c h a f f e r  ausschlieNich auf die Schleimhaut, durch- 
bricht demnach die Muscnlaris mueosae nicht, sondern sitzt derselben dicht 
auf, ira Gegensatz zu alien fibrigen Driiseu des Oesophagus, welche aus- 
schlieNieh in der Submueosa liegen. Ober die H~tufigkeit des Vorkommens 
dieser Drfisen ~u6ert sich S c h a f f e r  folgendermal]en: ,,Ich habe diese 
Drtisen mmmehr in tier Nehrzahl der untersuchten F~lle gefunden uud 
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zwar, was mir besonders bemerkenswert erscheint, nicht nur bei Er- 
wachsenen bis zu 63 Jahren, sondern auch bereits bei einem dreimonatigen 
Embryo als bilateral symmetrische An]age kurzer mit hellen Zeller~ aus- 
gekleideter Schlauehe". S c h a f f e r  hat bei zehn untersuchten Fallen 7real 
derartige Driisenlager gefunden und glaubte, daB. der negative Behind in 
den iibrigen drei Fallen auf die Schwierigkeit der Untersachung, bedingt 
durch die Kleinheit und individuelle Lageverschiedenheit dieser Driisen, 
zurfiekzuffihren sei. Er hiilt demnaeh das typisehe Vorkommen dieser 
Drfisen beim Menschen fiir sehr wahrscheinlich. 

Naeh S c h a f f e r  besitzen diese Drfisen einen ausgesprochenen tubu- 
15sen Ban mit geteilten, am Ende gewnndenen Sehliiuchen, aus welcher~ 
sich ein in seiner Weite mit den Driisenschl~uchen tibereinstimmender, 
manchmal ampullenfSrmig erweiterter Aasftihrungsgang entwickelt, tier his 
zu seiner Miindung mit hellem, einschichtigem Zylinderepithe] ausgekleide~ 
bleibt. Die Ausmiindang finder stets an der Spitze der Papillen start, 
entweder einzeln oder zu zweien, oft auf mehreren benachbarten Papillen. 
Haufig findet Ran aber aueh wohl abgegrenzte Drtisenpakete aus dieht 
aneinander gedrangten Schlguchen, so dab hier in grol]em Bezirke das 
Pflasterepithel ~nterbroehen und dutch ein zylindrisches Sehleimepithel 
ersetzt ist, und Ran den Eindruck gewimlt, als sei in den Oesophagus ein. 
St~ck Magenschleimhaut eingepflanzt. In einem der Schaffersehen Fglle 
betrt~g die Ausdehnung des Drtisenlagers in kranio kaadaler Riehtnng 6�89 
in transversaler ~ ram, in einem anderen dagegen nur 0,6 mm mid 0,8 ram. 
S c h a f f e r  gibt dementspreehende Abbildungen seiner Praparate. Das zylin- 
drische, kege]fSrnfige Epithel def. Driisenschlaache erinnert in Form und 
mikrochemischem VerhMten sehr an das der Kardia- and Brannerscheu  
Drtisen. Es fgrbt sich weder mit D e l a f i e l d s  Hamatoxylin-L5sung noch 
mit Mucinkarmin, womit die Sebleimdrttsea des Pharynx und Oesophagus 
sich in geladenem Zastande stets intensiv fgrben. Zwischen diesen hellen, 
sehwaeh farbbaren Drtisenzellen der Endsch]guche finden sich gar nicht 
selten polygonale, kSrnig protoplasmatisehe Zellen ganz nach Art tier 
Belegzellen im Ha]sstiick der Magenfundasdriisen eingesehaltet. Diese 
Zellen zeigen auch das gleiche fgrberisehe VerhMten wie die Belegzellen 
des Magens and treten nach Eosin- und Kongorotfgrbung besonders deuflieh 
hervor. Die hohen Zylinderzellen der 3~usftihrungsggnge, besonders der 
ampullenf/Jrmig erweiterten, zeigen dagegen noeh oft Schleimf~irbung. 

Nach dieser eingehenden Sehilderung der S chaffersehen Befunde 
will ich noch kurz die einsehlagige Literatur anftihrem Ich benutze dabei 
zam Tell die yon O p p el in seinem Lehrbueh ,,Verg]eichende mikroskopische 
Anatomie der Wirbeltiere" gemachte Znsammenstellung und die Angaben 
Seha f f e r s .  

Als erster besehreib~ R i id inge r  in seinen ,,Beitragen znr Morphologie 
des Gaamensegels nnd Verdauungsapparates" derartige Drtisen am Ein- 
gang des Oesophagus ohne kngabe, wie oft er derartige Behmde ange- 
troffen hat. L a a t e n s  e h l a g e r ,  der diese Angaben naehpriifte, konnte diese 
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Befunde nicht best~ttigen (Beitr~ge zur Kennmis tier Halseingeweide des 
Menschen. Inaug.-Diss. Wfirzburg 1887). Krause erw~hnt in seinem 
,Handbnche der mensehlichen Anatomie" das Vorkommen einer tubu- 
15sen Drfise am oberen Ende des Oesophagus als Variet~tt. Fast gleich= 
zeitig mit S cha~er  verSffentlicht Eberth einen Fall yon Magenschleim- 
haut im unteren Drittel des Oesophagus. In der Mfinehner Mediz. XI 22. 98 
verSffen~lieht Hildebrandt  einen Fall yon Magensehleimhaut im Oeso- 
phagus aus dem Eppendor~er Krankenhanse und bald darauf' F. Kfihne 
in diesem Archiv 158. 99 einen gleiehen Fail, der ihm yon Prof. Lubarseh 
in Restock zur Verffigung gestellt worden war. Aueh StShr erw~hnt in 
der neuesten Auflage seines Lehrbuches in einer Anmerkung das Vor- 
kommen yon Magendriisen im oberen Abschnitte des Oesophagus ohne 
Angabe, ob es sieh dabei um eigene Befunde oder die Angaben Sehaffers 
handelt. 

u  Prof. L u b a r s c h  ist dem Vorkommen derartiger 
Drfisenlager am oberen Ende des Oesophagus schon seit langerer 
Zeit besondere Aufmerksamkeit gewidmet women, Unter seiner 
Leitung habe ich an dem Leichenmaterial, das der Pathologisch- 
anatomischen Abteilung des hiesigen hygieuischen Institutes 
zur Verffigung stand, eingehende Untersuchungen fiber das 
u yon M agensehleimhaut im Oesophagus angestel]t. 
Schon bei der Sektion wurde der makr0skopischen Besichtigung 
des Oesophagus besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Sehr 
zugute kam der Untersuchung die aulgerordentliche Frische des 
Leiehenmaterials. Selten wurde die Sektion spliter als zwS]_f 
Stunden nach erfolgtem Tode vorgenommen. 5Tachdem der 
Pharynx zwischen reehter Tonsille und Zungenwurzel und der 
Oesophagus entsprechend auf der rechten Seite aufgeschnitten 
nnd grfindlich gereinigt war, wurden Pharynx und Oesophagus 
stark angespannt, so da6 auch ganz kleine Unterbrechungen 
der Schleimhaut sichtbar wurden. In den einschlligigen Fgllen 
fanden sieh nun in H(ihe des L bis 8. Trachealringes zuweilen 
auch tiefer, einseitig nnd auch beiderseits, vereinze]t oder in 
gr56erer Anzahl .grSl~ere und kleinere, leicht erhabene, scharf 
abgegrenzte, braungelbe, sammetartige Unterbrechungen der 
Schleimhaut vor: Am auffallendsten war die gelbbraune Farbe 
tier betreffenden Stellen, die sieh scharf yon der bla~roten 
Oesophagusschleimhaut abhob. Je frischer das Material war, 
um so deutlicher waren die Bilder. Sie wurden jedoch mit 
der fortschreitenden Zersetzung sehr sehnetl undeutlich. Die 
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Stellen nahmen eine graurote und sehlie~lieh sehmutziggraue 
Farbe an, so dab es, da aueh die andern ~[erkmale sehnell an 
Deutliehkeit abnahmem oft wenige Stunden naeh der Sektion 
bei einer noehmaligen Demonstration nur noeh mit ~ h e  ge- 
lang, Stellen aufzufinden, die bei der Sektion deutlieh als 
Nagenschleimhautinseln zu erkennen waren. Aueh das Ver- 
dauungsstadium i~bt anseheinend einen Einflug auf die Dent- 
liehkeit der betreffenden Stellen ans. Bei Personen die in der 
H6he der Verdauung zugrunde gehen, heben sieh die Magen- 
sehleimhautinseln deutlieher ab. Ganz besonders deutlieh war 
dies in zwei F~llen. In dem einen Falle handelte es sieh um 
einen 36j~hrigen Mann, der bei einem Bau verungl~ekt und 
infolge eines Seh~delbruehes zugrunde gegangen war. -Die an 
der vorderen wie hinteren Wand gelegenen }[agensehleimhaut- 
inseln ragten iiber das Niveau der Oesophagnssehleimhaut 
hervor und hoben sieh dureh ihre braune Farbe und seharfen 
R~nder besonders deutlieh yon der btaBgrauen Umgebung ab. 
A~erdem war der ganze lyrnphatische Apparat der Yerdauungs- 
nrgane deutlieh gesehwellt .  In dem zweiten Falle handelte es 
sieh um einen 31jf~hrigen Nann, der gleiehfalls bei einem 
Bau verunglt~ekt und infolge Zerreil~ung des tIalsmarkes ad 
exitnm gekommen war. Es fanden sieh bei der Sektion in 
der wenig ger6teten SpeiserShrensehleimhaut in der H6he des 
1. bis 4. Traehealringes an der vorderen Wand vier linsen- 
groge Herde, die deutlieh hervorragten und in denen der weil~- 
liehe Epithelbezug unterbroehen war und ein braunlieher, sammet- 
artiger Grund zutage trat. Ein ghnlieher Herd fand sieh aueh 
auf der hinteren Wand. Aueh in diesem Falle fand sieh eine 
deutliehe Verdauungssehwellung des follikularen Apparates des 
gesamten Verdauungstraktus vor. Beide Falle, besonders der 
letztere boten die deutliehsten bisher hier beobaehteten Bilder 
dar. Ganz besonders auffallend war die intensiv braune Farbe 
nnd das deutliehe I-Iervorspringen der betreffenden tterde. Die 
Erhabenheit ist selten derartig ausgesproehen und in den meisten 
Fallen nur sehr gering, bisweilen aueh gar nieht vorhanden. 
Jedenfalls unterseheiden sieh abet derartige 5Iagensehleimhaut- 
inseln ,~on den im Oesophagus so hgufig vorkommenden Ero- 
sionen, mit welehen sie am ehesten verweehselt werden k6nnten, 
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dureh das Fehlen einer Niveaudifferenz, die bei den einfaehel~ 
Erosionen Regal ist. Von tuberknlSsen Gesehwaren des Oeso- 
Phagus unterseheiden sieh derartige Herde, abgesehen davon,i 
aueh dureh ihre seharfen glatten Rnnder~ die mit Ausnahme 
yon zwei Fallen stets vorhanden waren. In dam einen dieser 
Fglle land sich bei der mikroskopischen Untersuchung ein 
starker Zerfall des stark erweiterten Ansfahrungsganges und 
des gesamten Drasenlagers vor. Nur die gewundenen End- 
sehlguche waren noch unverSndert. In dem zweiten Falle, bei 
dem die Sektion sparer als 24 Stunden nach dem Tode vor- 
genommen wurde, ist aller Wahrscheinlichkeit nach die vor- 
geschrittene Verwesnng dafter verantwortlieh zu maehen. In 
beiden Fallen aber fiel bei der makroskopischen Betrachtung 
die rauhe sammetartige Beschaffenheit der betreffenden Partien 
gegenfiber der glatten Oesophagussehleimhaut auf. Die rauhe 
Beschaffenheit der Nagensehleimhautinseln erwies sieh aueh 
bei den oben erwghnten Naehuntersuchungen und Demon- 
strationen der betreffenden Organe als das am langsten dent-. 
liehe Kriterium. 

Die Gr6ge derartiger Magensehleimhautinseln ist, wie seho~ 
Seha f fe r  betont~ eine sehr versehiedene. Am h~tufigsten hatten 
die einzelnen Herde knapp Linsengr6ge, doeh linden sieh hgufig 
aueh kleinere Herde vor, die sieher hfmfig fibersehen werden, 
da sie oft fur  als steeknadelspitzgrol~e Einziehnngen auf der 
I-IOhe kleiner wei61iehen Erhabenheiten erseheinen. Stats aber 
zeigten diese Einziehnngen eine br~tnnliehe Farbe und unter- 
sehieden sieh dadnreh deutlieh yon gesehwellten Follikeln nnd 
Sehleimdrasen. Derartige kleine Her@ sind fast stets in der 
Nehrzahl vorhanden. Gr66ere Herde yon 1 bis 2 em L~tnge 
und 0,5 bis 1 em Breite sind seltener und dann fast stets in_ 
tier Einzahl vorhanden, Finden sieh mehrere derartige Herde 
vor, so sind dieselben meist in Lfmgsreihen angeordnet, gehen 
ineinander fiber oder sind fur  dureh ganz setimale Brfieken 
normaler SpeiserShrensehleimhaut voneinander getrennt , so dal~ 
e s  h~ufig znr Bildung yon Aehterformen und kleinen Ketten 
kommt. . 

Naeh den am hiesigen Institut angestellten Untersuehungen 
fan@n sieh derartige Sehleimhautinseln an der vorderen wie 
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an der hinteren Wand vor. Jedoeh nnr in einem Drittel aller 
Fglle fanden sieh diese Her@ an der vorderen nnd hinteren 
Wand gleiehzeitig vor. Das Gebiet, in dem Nagendriisen im 
Oesophagus gefunden wurden, reieht vom 1. bis 8. Traeheal- 
ringe, doeh kamen vereinzelt aueh noeh tiefer solehe Befunde 
vor. So fanden wir einmN in H6he des 13. Traehealringes, 
einmal sogar am Beginn des unteren Drittels derartige Driisen- 
lager vor. Auf die Versehiedenheit der Gage und Hgufigkeit 
der Schaffersehen Befunde werde ieh spgter noeh eingehen. 

Oesttitzt auf die oben angegebenen Kriterien gelang es 
mit der Zeit, sehon aus der makroskopisehen Betraehtung mit 
ziemlieher Sieherheit die Diagnose anf 3lagensehleimhant im 
Oesophagus zu stellen. Beim Absehln6 dieser Untersuehungen 
wurde in dieser Beziehung nnr selten eine Fehldiagnose ge- 
stellt. In jedem Falle wurde nattirlieh die makroskopisehe 
Diagnose dureh das 5{ikroskop noeh bestatigt. 

Znr mikroskopisehen Untersuehung wurden die betreffenden 
Sttieke aufgespannt, in Formalin und Alkohol gehartet und in 
Paraffin eingebettet. Die so behandelten Stiieke wurden 
grOl3tenteils in Seriensehnitte yon 5 his 10 } Dieke zerlegt. Die 
F~trbung der Pri~parate wurde mit H~matoxylin- Siinrebraun 
und I-Iamatoxylin- van Gieson vorgenommen. Nnr in einigen 
F~tllen, auf die ieh noeh nailer einzngehen haben werde, wurden 
Spezialfarbungen angewandt. 

Naeh dem mikroskopisehen Bilde haben wir zwei ver- 
sehiedene Gruppen yon einander zu unterseheiden: 1. Driisen- 
befunde, die mehr den Charakter yon Kardiadrfisen haben 
und nnr vereinzelt Belegzellen erkennen lassen, und 2. typisehe 
Nagensehleimhautinseln. In den ausgesproehenen Fi~llen der 
letzten Gruppe findet sieh folgendes mikroskopisehe Bild. Das 
glatt verlaufende, gesehiehtete Plattenepithel des Oesophagus 
ist pltitzlieh unterbroehen und dutch ein hohes, einsehiehtiges 
Zylinderepithel ersetzt, dessert Oberfli~ehe tiefe Buehten und 
Grfibehen zeigt, die dureh mehr oder weniger breite, folliku- 
l~ren Charakter zeigende Bindegewebsleisten yon einander ge- 
trennt sind, ein Bild das den Vorraumen und Zotten der 
Magensehleimhaut v611ig entsprieht (Fig. 1). In die Buehten und 
Grfibehen mfinden ein oder mehrere Driisenansfiihrungsgiinge, 

u  Arcl l iv  f. pathol .  Anat. Bd. 179. Hft.  1. ~i 
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die bis zu ihrer Nfindung mit hohem, sehwaeh f~rbbaren 
Zylinderepithel ausgekleidet sind. Naeh unten his setzen sieh 
diese AusNhrungsg~tnge in tubnl6se, stark gewundene Drfi- 
sensehl~tuehe fort, so dal~ bei senkreeht znr Oberfl~tehe ge- 
Nhrten Sehnitten die Ansftihrnngsg~nge l~tngs oder sehr~tg, 
die Endsehl~uehe abet quer getroffen erseheinen. Das Epithel 
der Endsehlfmehe ist gleiehfalls einsehiehtig, mit S~urebraun 

//..,,.,"/, 

Sehnitt dureh die SpeiserShre mit Magensehleimhautinseln (M.i.), reehts 
und links alas Plattenepithel, M.m. = Museularis mueosae. 

sehwaeh f~trbbar, aber etwas niedriger und mehr kegelf6rmig 
als in den  Ausftlhrungsggngen. Zwisehen diesen sehwaeh 
fgrbbaren Zellen finder man aber sowohl in den Endstt~eken 
wie den Ausfi'~hrungsg~ngen gr6gere, k6rnige, mit Sgnrebrann 
intensiv fgrbbare Zellen, die also naeh Form, GrSge nnd 
f~trberisehem Verhalten den Belegzellen des Magens entsloreehen 
und des Bild der typisehen Nagensehleimhaut vervollstgndigen. 
Freilieh nieht in allen Fgllen habe ieh derartige, gut erhal- 
tene Bilder bekommen. Das Oberflgehenepithel war in vielen 
Fgllen nnr noeh in der Tiefe der Grt~behen erhalten oder fehlte 
ganz. Dasselbe war denn entweder sehon bei Lebzeiten des 
betreffenden Individuums dureh die vielen Seh~dliehkeiten, 
denen ja die Oesophagussehleimhaut ausgesetzt ist, oder erst 
postmortal bei nieht ganz friseh gehgrteten Pr~paraten zu- 
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grunde gegangen. Auch die Zottsnbildung war nieht in allan 
Fallen gleieh deutlieh ausgesproehen. 

Bei der anderen Gruppe z'on Fgllen, die mehr den Kar- 
diadrt~sen entspreehen, handelt as sieh nur um ganz kleine 
Drtisenlager. Diese liegen nnter dem ununterbroehenen Platten- 
epithel der normalen Oesophagussehleimhaut oder durehbreehen 
dieses nu r  auf der IqShe einer Papille mit einem oder mehre- 
ren Ausft~hrungsg~ngen, die bis zu ihrem Ende einsehiehti'ges 
Zylinderepithel haben. Aueh das Drt'tsenepithel selbst besteht 
aus einsehiehtigen, hellen, schwaeh fftrbbaren Zylinderzellen, 
zwisehen denen sieh nur ganz vereinzelt typisehe Belegzellen 
finden. In vier Fallen habe ieh diese vollstgndig vermil~t. 

Bei beiden Arten yon Drfiserllagern ist der auffallendste 
Untersehied den fibrigen Oesophagusdrfisen gegentlber ihre aus- 
sehlieNiehe Lage obsrhalb der Nusenlaris mueosae. =Man sieht 
in den entspreehenden v. Gieson-Prgparaten die gelbgefgrb- 
ten lV[uskelfasern der etwas verst~trkten 3/[useularis mueosae 
saekartig um das Driisenlager herumziehen. Alle t~brigen 
Drttsen des Oesophagus, die sieh bei Hgmatoxylinfgrbung dureh 
ihre blaus Farbe deutlieh als Sehleimdrt~sen kennzeiehnen, 
liegen nnter der gelbgefarbten 3luskelsehieht. Nur die Aus- 
ffihrungsg~tnge durehbreehen diese Sehieht und haben -+on da 
ab gesehiehtetes Plattenepithel. In vielen Pr~tparaten konnte 
die ~-ersehiedene Lags beider Drfisenarten znr Nuseularis mu- 
eosae gleiehzeitig beobaehtet werden. 

Soweit entspreehen meine mikroskopisehen Befunde ganz 
den Sehaf fersehen  Angaben. Es fragt sieh nun aber, ob in 
der Tat die Sehaf fersehe  Ansehaunng, dal3 es sieh bier um 
durehaus normale, bei jedem Individnum vorkommende Bil- 
dungen handelt, zu Reeht besteht. Naeh disser Riehtung hin 
sind nun freilieh die makroskopisehen Untersnehungen allein 
nieht entseheidend. Wir haben untsr im ganzen 450 Sek- 
tionen (yon 1.4. 02 his 31.3.03),  bei welehen auf das sorg- 
faltigste auf das Vorkommen dieser Nagensehleimhautinseln 
geaehtet wurde, sie nur 60 real, d. h. in 13,3 p. e. aller FS, lle 
mit blol3em Auge finden k~innen. Es war deshalb nStig, aueh 
solehe Fglle noeh genauer mikroskopiseh zu untersuehen, bei 
denen die Inseln bei der makroskopisehen Betraehtung fehlten. 

5* 
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Es wurden im ganzen 25 Falle untersucht und zwar 1. yon 
zwei FSten im Alter yon sechs bezw. acht Monaten, 2. yon 
drei Kindern im Alter yon 2�89 ]~Ionaten bis 1�89 Jahren und 
3. von 20 Erwachsenen der vorschiedensten Altersk]assen. In 
einem Teil dieser Falle war die Speiser6hrenschleimhaut im 
oberen Drittel iiberhaupt glatt und zeigte keine driisenartigen 
Hervorragungen; in 18 Fallen waren dagegen rundliche Er- 
heSungen da, die grSl~eren Schleimdrtisenlagern zu entsprechen 
pfiegen. Es war natiirlieh nicht mOglich~ in allen Fallen lficken- 
lose Serienuntersuchungen vorzunehmen. In sieben Fallen ist 
dies abet geschehen. Das Resultat war~ dal~ nut in vier Fallen 
mikroskoPiseh Magenschleimhautinseln oder Kardiadrfisen ent- 
deekt werden konnten. In diesen Fallem die sich anf eine fStale~ 
eine kindliche und zwei erwaehsene SpeiserShren beziehen~ 
waren die Inseln zwar durchaus typisch in der subepithelialen 
Sehicht gelegen und mit  vereinzelten Belegzellen "~ersehen, 
das Deekepithel war abet meist erhalten und nut in einem 
Falle an einer kleinen Stelle durch Zylinderepithel ersetzt; 
sie erstreekten sich auch nnr auf wenige Schnitte. In allen 
[ibrigen 21 Fallen abet waren keine Abweichungen yon dem 
normalen Ban der SpeiserShr e zu finden. Will man nun auch 
selbst zugeben, was ja bei der Kleinheit der yon uns gefun- 
denen Kardiadrtisen und Magensch]eimhautinseln bereehtigt 
ist~ dal~ eine liickenlose Serienuntersuchung vielleicht noch in 
dem einen oder anderen dieser Falle positive Ergebnisse ge- 
zeitigt hatte, so ware es doch sicher zu weit gegangen, eine 
solehe Annahme auf alle F~lle auszudehnen. Ieh komme da- 
her zu dem Schlul~ dal~ wir nieht berechtigt sind, die Magen- 
schleimhautinseln und Kardiadriisen des oberen SpeiserShren- 
drittels als normale Gebilde anzusehen. 

Aueh noeh in einem anderen Punkte sind meine Unter- 
suchnngsergebnisse nicht ganz ~ in Ubereinstimmung mit den- 
jenigen S c h a f f e r s  zu bringen. S c h a f f e r  hebt hervor, da~ 
die Anlage der Kardiadriisen stets eine bilateral-symmetrische 
sei. Soweit die makroskopisch sichtbaren Magenschleimhaut- 
inseln in Betracht kommen: trifft dies nieht zu. blur in einem 
Drittel meiner Falle (20 yon 60) war die Anlage bilateral. 
Alle tibrigen zeigten entweder nut an der vorderen oder nur 
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an der hinteren W-and dera~tige Drasenlagen, ohne eine von 
beiden in auffallender Weise zu bevorzugen. In drei Fallen 
habe ich bei einseitiger Anlage das entspreehende Stack der 
gegenilberliegenden Wand in Serienschnitte zerlegt, ohne dabei 
auf die gleichen Drasenlager gestol3en zu sein. Die bilaterale 
Anlage ist demnach recht haufig, abet nicht regelmal~ig. 

Endlich wurde, wenn aueh nicht in so systematiseher 
Weise wie im oberen Drittel der Speiser6hre, auf das Vor- 
kommen der Magensehleimhautinseln im unteren Drittel ge- 
achtet. Man mu6 hierbei zwei Dinge unterscheiden. Am 
Ubergang der SpeiserOhre in den Magen ist die Epithelgrenze 
keineswegs stets eine ganz glatte. Gar nicht selten wird die 
Grenze yon einer sehr unregelmaJ3ig und zackig verlaufenden 
Linie gebildet. In solchen Fallen finder man, recht haufig 
schon makoskropisch sichtbar~ bis etwa 2 em oberhalb der 
Kardia reichende, kleine typisehe 5~agensehleimhautinseln, die 
sich auch mikroskopiseh in nichts yon denen des oberen 
Drittels unterscheiden. Aul~erdem finden sich auch noch 
hBher gelegene richtige Kardiadrtisen, die ausnahmsweise auch 
Belegzellen enthalten. Niemals abet waren typische Magen- 
schleimhautinseln vorhanden. 

Wenden wit uns nun zur Frage der Genese und Beden- 
tung dieser interessanten Bildungen, so k6nnen wit S cha f f e r  
ohne weiteres darin beistimmen~ dal~ es sich nicht urn em- 
bryonale Verlagerungen oder Versprengungen handelt, wie 
E b e r t h  dies far seinen Fall angenommen hatte. Diese An- 
schauung k6nnte berechtigt erscheinen fiir die in der Nahe 
der Kardia auftretenden Inseln bei unregelmal~iger Begrenzung 
des Speiser6hrenmagenepithels, kann aber nicht Anwendung 
finden far die im oberen Drittel an durchaus typischen 
Stellen gelegenen Inseln. Denn es ware ganz unverstandlieh, 
warum Magenschleimhaut immer nur an diese verhaltnism~tl]ig 
geschtttzten, hochgelegenen Stellen, fast hie aber an die dem 
Magen nahergelegenen SpeiserOhrenabschnitte ~erlagert werden 
sollte. Es erscheint viehnehr wahrscheinlioh, dal~ man es 
mit einer Hemmungsbildung zu tun hat, indem Reste des 
entodermalen, primaren Darmepithels erhalten bleiben und 
spaterhin die Entwieklung zu typiseher Magenschleimhaut 
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durchmachen, indem hier aus irgendwelchen Grfinden die Meta- 
plasie zu verhornendem Plattenepithel ausbleibt. Es ware viel- 
leicht auch denkbar, da$ bei der normalen Entwicklung gar 
keine Umwandlung des ens Epithels in ektodermales 
stattfindet, sondern letzteres yon der MundhShle her das Flimmer- 
epithel verdr~ngt. Die Lokalisation der Schafferschen Inseln 
in den geschfitzten Buchten wtirde dadurch gut erkl~rt werden. 
Ich wage aber, da ich fiber eigene embryologische Untersuchun- 
gen nicht verffige, keine Entseheidung, ob diese Annahme mit 
den Tatsachen im Einklang iu bringen ist. Unter allen Um- 
st~nden aber miissen wir die Magenschleimhautinseln yon erhalte- 
nen Resten des primliren entodermalen Epithels ableiten. 

Ich mschte dabei noch besonders hervorheben, da$ aller 
Wahrscheinlichkeit nach die typischen gro6en 5Iagenschleim- 
hautinseln erst im Laufe des extrauterinen Lebens zu ihrer 
vollkommenen Ausbildung gelangen. Daffir spricht zuni~chst 
der Umstand, dal~ die grol~en Inseln sich weit haufiger bei 
Erwachsenen, als bei Kindern oder gar FSten finden. Zwar 
kommen sie auch bei letzteren vor, wie schon Schaf fe r  ge- 
zeigt hat, doch ist der Befund sicher ein Ausnahmebefund, da 
ich bei zahlreichen FSten die makroskopischen Inseln immer 
vermiSte: Es spricht dafiir aber auch die Erfahrung, dal~ 
diese Magenschleimhautinseln ein ganz eigenartiges, yon den 
iibrigen SpeiserShrenabschnitten unabhangiges Leben ftihren. 

Sie verhalten sich namlich in jeder Beziehung in patho- 
logisch-anatomischer Hinsicht wie Magenschleimhaut und sind 
imstande, die gleichen Ver~nderungen wie diese durchzumachen, 
besonders bei entziindlichen Vorglingen. 

Diese Veri~nderungen betreffen sowohl die Bindegewebe 
wie das Epithel. Die Bindegewebsleisten siad in vielen Fi~llen 
verbreitert und yon polynuclearen Bindegewebszellen durch- 
wandert. Daneben finden sich in mehr oder weniger gro6er 
Anzahl~ schon ungeflirbt als gl~nzende Kugeln erscheinende 
Gebilde vor. Bei S~urebraun~i~rbung erscheinen sie als scharf 
begrenzte, homogene hellgelbe, rundlichovale Gebilde~ die 
einen oder mehrere seitlich gelegene Zellkerne enthalten. Es 
handelt sich um hyaline Zellen, wie sie so haufig bei atropi- 
schen und entzfindlichen Vorgangen der Magenschleimhaut ~ zu 
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finden sind. In einigen F~tllen war das Anftreten hyaliner 
Zellen aul3erordentlieh massenhaft, nur in einer geringen An- 
zahl wurden sie ganz vermil3t. In einigen Fallen und beson- 
ders in allen den, in welehen reiehlieh hyaline Kugeln und 
Zellen vorhanden waren, traten aueh aeidophile Lenkoeyten 
und Bindegewebszellen auf. 

\ 

Aus einer Nagensehleimhautinsel; 
Vorkomme~l yon Becherzetlen (B. Z.), Panethsehe Zellen (P. Z.) uncI 

hyaline Zellen und Kugeln; starke Vergr. 

Seltener sind die Veranderungen des Epithels. In einigen 
FNlen, doeh nur selten beobaehtet, fand sieh sowohl das 
Deekepithel wie das Epithel der Vorr~tume untermiseht mit 
riehtigen Beeherzellen, die teils noeh die typisehe Sehleimreak- 
tion gaben, teils den Sehleim bereits an die Oberfl~tehe ent- 
leert batten. In einem Falle traten aueh noeh in den Drttsen- 
r~tumen riehtige Pane thsehe  Zellen auf, d.h.  grol]e Zellen 
mit basal gelegenem Kern und ziemlieh mgehtigen acidophilen 
Granulis. In demselben Falte waren aueh die Deekepithelien 
derartig hoeh zylindriseh und ebenfalls hier und da yon 
Beeherzellen durehsetzt, dal3 durehaus das Aussehen yon Darm- 
epithel vorhanden war. Nan braueht diese kurze Sehilderung 
nur mit den ausfahrliehen Angaben zu vergleiehen, wie sie 
yon A. S e h m i d t  und vor allem yon L u b a r s e h  fiber die 
Ver~tnderungen der ~agensehleimhaut bei ehroniseh entzt~nd- 
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lichen Prozessen und der Achylia gastrica gegeben worden sind, 
um die vollkommene Ubereinstimmung beider Veranderungen 
zn erkennen. 

Es verhalten sich also in der Tat diese Magenschleimhaut- 
inseln des oberen Speiserhhrenabschnittes genau w~e echte biagen- 
schleimhaut. Sie sind in ieder Beziehung der gleichen Umwand- 
lung fahig. Und aueh das untersttitzt durchaus die oben ausge- 
sprochene Annahme~ da6 die Schaf fe rsehen  Inseln aus Resten 
des primaren entodermalan Darmepithelrohres hervorgehen. 

Das gaschilderte Verhalten zeigt~ wie ffir viele Zellen 
die aul~ere zuf~llige Beziehung und Lokalisation wenig ent- 
seheidend ffir die weitere Entwicklung. ist~ sondern mal~gebend 
allein die spezifisehe, verarbte Anlage~ so dab also diese Beob- 
aehtungen ftir die Lehre yon der Spezifit~t der Zellen wohl 
verwendet werden khnnen. 

Welche Bedeutung haben nun diese Sehaffersehen Inseln 
f~ir ihren Tr~ger? S c h a f f e r  halt geglaubt~ ihnen eine beson- 
dare Bedeutung ftir gewisse pathologisehe Prozesse beimessen 
zu dtirfen. Er glaubt~ dal~ 1. Zylinderepithelkarzinome der 
Speiser6hre von ihnen aus entstehen khnnten, und 2.~ dal~ sie auch 
ftir die Entstehung der Pulsionsdivertikel bedeutungsvoll w~ren. 

Was den ersten Punkt anbetrifit~ so ware ja a priori die 
Seha f fe r sehe  Hypothese nieht abzulehnen~ und besonders ffir 
die ganz wenigen F~lle yon Flimmerepithelkarzinom der Speise- 
rhhre ware das sogar sehr wahrseheinlieh. Bei den wenigen 
sonst bekannt gewordenen F~llen yon Zylinderkrebsen der 
Speiserhhre ist aber die Lokal]sation keine derartige gewesen~ 
dal~ eine Beziehung zu dan Schaf fe rsehen  Inseln wahrsehein- 
lich w~tre. Ein Fall yon Zylinderepithelkrebs der Speiserhhre, 
den Prof. L u b a r s e h  in Zfirieh sezierte~ und der noch nieht 
naher besehrieben ist, sa6 im unteren Drittel tier Speiserhhre 
'und entsprach in seiner ganzen Struktur viel mehr den yon 
Schleimdrtisen ausgehenden Karzinomen. Eigentiimlieh ist es 
aueh, dal~ bei Plattenepithelkrebsen der Speiserhhre~ die sieh 
im oberen Drittel an den typischen Stellen des Sitzes der 
Sehaf fe rsehen  Inseln entwickelm sich diese, wenn tiberhaupt 
vorhanden, durchaus passiv verhalten. So konnten in zwei 
derartigen Fallen (S: N. 131~ 02 und 202, 03) noeh Reste yon 
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Kardiadrfisen zwisehen den verhornenden Karzinomstr~tngen 
naehgewiesen werden. 

Was die Frage der Entstehung yon Pulsionsdivertikeln 
anbetrifft, so glaube ieh nicht, dab die Sehaf fersehen  Magen- 
sehleimhautinseln zu ihrer Entstehung als locus minoris resi- 
stentiae Veranlassung geben konnten. Im Gegenteil, die an 
solehen Stellen deutlieh verdiekte Museutaris mueosae war@ dies 
sogar eher verhindern. Ieh habe zwei FNle yon Pulsionsdiver- 
tikeln im oberen Absehnitt der SpeiserShre dureh Seriensehnitte 
untersneht und bin-in keinem Falle aaf Reste derartiger Drfi- 
senlager gesto~en. Aueh R o s e n t h al hat bei seiner Arbeit ,Uber 
Pulsionsdivertikel des Schlundes" vier Divertikel dieser Gegend 
in Seriensehnitte zerlegt, ohne dabei auf Drfisenanlagen zu stol3en. 

Nur yon einem pathologisehen Prozel~ kSnnen gewisse Be- 
ziehungen zu den ~[agensehleimhautinseln zugegeben werden, 
n~tmlieh zu dem der Cystenbildung. Sehon in dem yon Ktihne 
in diesem Arehiv 158, 99 besehriebenen Fall yon L u b a r s e h  
konnten riehtige, mit Zylinderepithel ausgekleidete Drfisen- 
r~ume in der grogen Erosion naehgewiesen werden. Ieh selbst 
habe in versehiedenen F~tllen mehr oder weniger stark eystiseh 
erweiterte Drfisensehlfi.nehe in derartigen Drtisenlagern gefun- 
den. Immerhin aber mSehte ieh betonen, dal~ doeh minde- 
stens ebenso hanfig Oesophaguseysten in typiseher tt6he sieh 
finden, ohne da6 daneben Reste Sehaf ferseher  Drfisenlager 
vorhanden sind. Diese sind wahrseheinlieh ebenso wie die 
h~ufig vorkommenden Oesophaguseysten anderer Speiser6hren- 
absehnitte auf verstopfte SehleimdNsen zurtiekzufiihren. 

Als Ergebnis meiner Untersnehungen mSehte ieh folgendes 
resfimieren. 

1. Die Sehaf fe r sehen  Kardiadrflsen und ~r 
hautinseln im oberen Drittel der Speiser6hre sind zwar h~ufige, 
aber keineswegs regelm~tl3ige, normale Befunde. 

2. Sie sind aller Wahrseheinliehkeit naeh yon Resten des 
primfiren endodermalen Darmepithelrohres abzuleiten. 

3. Die Nagensehleimhautinseln ftihren ein selbst~ndiges, 
yore Leben der Naehbarsehaft unabMngiges Dasein nnd sind 
imstande, die gleiehen pathologisehen Ver~tnderungen einzu- 
gehen wie die Sehleimhaut des Magens. 
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4. Besondere Beziehungen zu pathologischeu Prozessen 
der SpeiserOhre, wie Krebs und Pulsionsdivertikel, kommen den 
Sehufferschen Inseln nicht zu, nur entwickeln sich zuweilen 
Cysten in ihnen. 

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten frtiheren Chef, Herrn Profl Dr. L u b a r s c h ,  fiir 
die Anregung zu dieser Arbeit und die weitgehende Unter- 
sttitzung bei ihrer Anfertigung meiuen Dunk ubzustutten. 

N u e h t r a g  zu v o r s t e h e n d e r  Arbeit .  
Vort 

Professor Dr. O. Luburseh .  

Die Ergebnisse der vorstehenden Arbeit lagen bereits 
Ende August des Juhres 1903 vor und sollten yon mir uuf 
der Tagung der Deutsehen Pathologisehen Gesellsehuft im Sep- 
tember 1903 vorgetragen werden, was aber unterbleiben 
mugte, da ieh im letzten Augenbliek am Erseheinen verhin- 
deft wurde. Aueh das 1V[anuskript you Herrn Dr. Sehwalbe  
wurde mir bereits im Dezember 1903 iibergeben; infolge yon Er- 
krankung konnte ieh es abet erst bis Mitte Februur 1904 
erledigen. 1) - -  Seitdem sind nun eine Reihe yon Arbeiten. er- 
sehienen, die yon Dr. Sehwulbe  nieht berfieksiehtigt werden 
konnten, auf die uber wenigstens kurz einzugehen, unerlafilieh 
erseheint. Zunaehst befinden wir uns mit Rueker t ,2 )  
S c h r i d d e ,  a) Gl insk i  4) und sehlieglieh uueh S e h u f f e r  5) 
selbst darin in Ubereinstimmung, dug die Ma.gensehleimhuut- 
inseln nieht konstunt in der Speiser~Shre vorhunden sind; den 
hohen Prozentzahlen Sehaf fe r s  ur~cl Seh r iddes  (etwu 70 p. e.) 
stehen die sehr niedrigen yon Gl insk i  (6 p. e.)gegent~ber, 
Wahrend unsere sieh mehr in der 5Iitte zwisehen beiden Ex- 
tremen bewegen. Es ist sieher, dug man sieh nieht ullein 

1) Die VerzSgerung des D r u eke  s ist darauf zartiekznfiihren, dab alas yon 
tier Redaktiort dem Autor zur Bertieksiehtigtmg der neuesten Literatur 
zurtiekgegebene Manuskript erst am 11. Oktober 1904 wieder einge- 
liefert wurde. Red. 

~) Dieses Arehiv Bd. 175 S. 16. 3) Dieses Arehiv Bd. 175 S. 1. 4) Bullet. 
de l'Aead, d. seiene, d. Craeovie, Nov. 1903. 5) Dieses Mehiv 
Bd. 177 S. 181. 
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an c~ie makroskopische BetraGhtung halten darf; je weniger 
F~tlle man untersucht und dementsprechend besonders ein- 
gehend zu untersuGhen Zeit hat, um so seltener wird das Er- 
gebnis ein negatives sein. Immerhin seheint es doeh, dal] die 
yon S c h r i d d e  und S c h a f f e r  angegebenen Zahlen etwas zu 
hoGh sind. Das ist abet ft~r die Frage, ob man es mit einem 
normalen Befund zu tun hat~ ziemlich belanglos; denn so 
lange nicht so gut wie ausnahmslos der NaGhweis der oberen 
kardialen Drtisen erbracht werden kann~ handelt es sigh um 
eine Abnormi t~ t~  wie R u c k e r t  1) ganz riGhtig auseinander- 
setzt, wenn aueh night um etwas Krankhaftes. AuGh aber- 
rierte Nebennierenteile finder man sehr h~ufig im Bauehraum 
(Niere~ Nebennierenkapsel~ Ligam. lat., vena spermat, int. usw.) 
ohne doch dies als etwas Normaies zu be t raGhten . -  Was die 
Entstehung dieser Abnormitat anbetrifft~ so haben I)r. S eh w a 1 b e 
und ieh etwas schfichtern die Annahme vertreten, da~ es sich 
um eine Art Hemmungsmi~bildung handle~ indem an den be- 
treffenden Stellen das Plattenepithel der Mundh~hle das f~tale 
Zylinderepithel der Speiser~hre night verdr~tnge. Diese Auf- 
fassung ist inzwischen in ausffihrlieher Weise yon SGhridde 
vertreten~ im grol~en und ganzen aber dutch die neuen Unter- 
suehungen S c h a f f e r s  widerlegt worden, der gezeigt hat~ dal~ 
ziemlich gleichzeitig in der ganzen Ausdehnung der Speise- 
r~hre eine direkte oder indirekte ~1etaplasie des Zylinderepithels 
in Plattenepithel stattfindet. Es ist sicher, da~ naGh diesen 
Befunden das Erhaltenbleiben von )Iagenepithelinseln in der 
Speiser~hre sGhwieriger zu erkl~ren ist, als bei S e h r i d d e s  
und unserer Annahme; trotzdem kann iGh aueh jetzt mieh 
night entsGhliel~en, wegen  dieser Sehwierigkeit die Ansieht 
aufzugeben, dal~ es sigh bei den Befunden um eine E n t w i c k -  
l u n g s s t ~ r u n g  handelt. Als einen besonders wichtigen Be- 
fund betrachte iGh den yon Dr. S c h w a l b e  geftihrten Naeh- 
weis~ da~ sich die MagensGhleimhautinseln auch weiterhin 
bei krankhaften Prozessen genau so verhalten~ wie typisehe 
Magenschleimhaut. - -  Mit Ru cke r t  befinden wir nns in einem 
Punkte nieht in v~lliger Ubereinstimmung - -  er h~lt die Bil- 
dung von Cysten aus den oberen kardialen Drfisen fiir Bin 

lj Dieses Archiv Bd. 177 S. 577. 
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hiiufiges V o r k o m m e n - :  wie ich ja zuerst schon auf diese 
Art der Oesophaguscysten dutch Kiihn e (dieses Archly Bd. 158) 
hatte hinweisen lassen - -  wlihrend wir diesen Befund nicht 
sehr oft erheben konnten. Im Grunde ist aber diese Differenz 
zu unbedeutend, um hier noch nliher darauf einzugehen, wie 
ich auch auf an@re nebensachliche Differenzen mit den an- 
geftihrten Autoren reich auseinanderzusetzen hier vermeiden will. 

u 
Ein Beitrag zur Kenntnis der Mammacysten 

mit butterlihnlichem Inhalt. 
Yon 

Dr. med. Lina  Samelson-Kl iwansky .  
(Hierzu Tafel XIII.) 

Im folgenden 'babe ich einen Tumor der Mamma zu be- 
schreiben~ dessen frische Schnittflliehe zahlreiche rundliche und 
liingliche Hohlritume darbot mit fettig-schmierigem Inhalt. Ich 
halte diesen Fall ftir wertvoll, weil neben der Proliferation des 
Epithels in erweiterten Drfisenbl~schen, welche zur Bildung des 
fettigen Inhalts beitri~gt~ auch noch als Ursache der Anhi~ufung 
des letzteren eine Obliteration der grSl~eren Milchg~tnge nach- 
gewiesen wurde. 

Bevor ich abet zur Beschreibung desselben iibergehe, habe ich die 
Angaben f iber  die Membrana propria der Endbl~schen und der Milch- 
g~tnge, soweit sich soiche in der Literatur finden, anzufiihren und daran 
meine eigenen Beobachtungen anzuschlie~en. Am idarsten liegen die 
Verh~ltnisse an den Milchkan~len. Hier stimmen die Angaben der 
Forscher, so weir sie sich mit diesem Gegenstande besch~tftigt haben, 
vollst~tndig iiberein. 

Die erste genaue Untersuchung dariiber riihrt yon L a n g h a n s  her. 
Er beschrieb unter dem Zylinderepithel lange Spindelzellen mit einem 
breiten kernhaltigen KSrper und sehr langen und sehma]en sich rasch zu- 
spitzenden faserartigen Ausl~u~ern; sie verlaufen der L~ngsachse des 
Kanals parallel. Manehe Zellen haben an dem einen Ende" zwei Aus- 
l~nfer, n~ihern sich also der Sternform und ferner kommen auch kiirzere 
ZellkSrper vor, mit tmteren Ausl~ufern und fast rundlichem Kern, welche 
yon gewShnlichen sternfSrmigen, bindegewebigen Zellen nicht zu unter- 


