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Uber die Schafferschen Magenschleimhaut-

inseln der Speiserdhre.
(Aus der Pathologisch-anatomischen Abteilung des Koniglichen
Hygienischen Institutes in Posen.)
Von
Dr. med. K. Schwalbe,
Oberarzt im Feldart.-Regt. No. 20, frither kommandiertem Assistenten der
Abteilung, jetzt kommand. Assistenten a.d. chirurg. Universititsklinik in Bonn.

(Mit 2 Textfiguren.)
Nebst einem Nachtrag von Prof. Dr. Lubarsch.

Im Jahre 1897 lenkte J. Schaffer in einem Vortrage .Uber die
Driiser der menschlichen Speiserdhre“ und dann in seinen ,Beitrdgen zur
Histologie menschlicher Organe (VI Oesophagus)“ die Aufmerksamkeit anf
eine bestimmte Driisenart im oberen Abschnitte der Speiserchre, die er
wegen ihrer Ahnlichkeit mit den Driisen der Kardiaregion als obere Kardia-
driisen bezeichnete. Beziiglich ihrer Lage gibt er an: ,Ich habe diese
Driisen ausschlieBlich in den Seitenbuchten des Oesophagus meist etwas
dorsalwirts verschoben und zwar bilateral symmetrisch, wenn auch nicht
stets in gleicher Hohe gefunden. Thr Sitz schwankte zwischen dem Ring-
knorpel und dem 4. bis b. Trachealringe, doch scheinen sie auch in tieferen
Teilen des Oesophagus vorkommen zu konnen, wie aus einem kiirzlich
von Eberth mitgeteilten Falle hervorgeht®. Dieses Driisenlager be-
schrinkt sich nach Schaffer ausschlieflich auf die Schleimhaut, durch-
bricht demnach die Muscularis mucosae nicht, sondern sitzt derselben dicht
auf, im Gegensatz zu allen iibrigen Driisen des Oesophagus, welche aus-
schlieBlich in der Submucosa liegen. Uber die Hiufigkeit des Vorkommens
dieser Driisen duBert sich Schaiffer folgendermaBen: ,Ich habe diese
Driisen nunmehr in der Mehrzahl der untersuchten Fille gefunden und
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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 Anlage kurzer mit hellen Zellen aus-
gekleideter Schlduche“. Schaffer hat bei zehn untersuchten Fillen 7mal
derartige Driisenlager gefunden und glaubte, daB der negative Befund in
den iibrigen drei Fillen auf die Schwierigkeit der Untersuchung, bedingt
durch die Kleinheit und individuelle Lageverschiedenheit dieser Driisen,
zuriickzufithren sei. Er hilt demmach das typische Vorkommen dieser
Driisen beim Menschen fiir sehr wahrscheinlich.

Nach Schaffer besitzen diese Driisen einen ausgesprochenen tubu-
l6sen Bau mit geteilten, am Ende gewundenen Schiiuchen, aus welchen
sich ein in seiner Weite mit den Driisenschliuchen iibereinstimmender,
manchmal ampullenférmig erweiterter Ausfithrungsgang entwickelt, der bis
zu seiner Milndung mit hellem, einschichtigem Zylinderepithel ausgekleidet
bleibt. Die Ausmiindung findet stets an der Spitze der Papillen statt,
entweder einzeln oder zu zweien, oft auf mehreren benachbarten Papillen.
Haufig findet man aber auch wohl abgegrenzte Driisenpakete aus dicht
aneinander gedringten Schlinchen, so daB hier in groBem Bezirke das
Pflasterepithel unterbrochen und durch ein zylindrisches Schleimepithel
ersetzt ist, und man den Eindruck gewinnt, als sei in den Oesophagus ein
Stiick Magenschleimhaut eingepflanzt. In einem der Schafferschen Fille
betrug die Ausdehnung des Driisenlagers in kranio kaudaler Richtung 61.
in transversaler 4 mm, in einem anderen dagegen nur 0,6 mm und 0,8 mm.
Schaffer gibt dementsprechende Abbildungen seiner Priparate. Das zylin-
drische, kegelformige Epithel der, Driisenschliuche erinnert in Form und
mikrochemischem Verhalten sebr an das der Kardia- und Brunnerschen
Driisen. s farbt sich weder mit Delafields Hiamatoxylin-Lésung noch
mit Mueinkarmin, womit die Schleimdriisen des Pharynx und Oesophagus
sich in geladenem Zustande stets intensiv firben. Zwischen diesen hellen,
schwach firbbaren Driisenzellen der Endschléuche finden sich gar nicht
selten polygonale, kornig protoplasmatische Zellen ganz nach Art der
Belegzellen im Halsstiick der Magenfundusdriisen eingeschaltet. Diese
Zellen zeigen auch das gleiche fiarberische Verhalten wie die Belegzellen
des Magens und treten nach Eosin- und Kongorotfsrbung besonders dentlich
hervor. Die hohen Zylinderzellen der Ausfiihrungsginge, besonders der
ampullenférmig erweiterten, zeigen dagegen noch oft Schleimfirbung.

Nach dieser eingehenden Schilderung der Schafferschen Befunde
will ich noch kurz die einschligige Literatur anfithren: Ich benutze dabei
zum Teil die von Oppel in seinem Lehrbuch ,Vergleichende mikroskopische
Anatomie der Wirbeltiere“ gemachte Zusammenstellung und die Angaben
Schatfers.

Als erster beschreibt Riidinger in seinen ,Beitrigen zur Morphologie
des Gaumensegels und Verdauungsapparates“ derartige Driisen am Ein-
gang des Oesophagus ohne Angabe, wie oft er derartige Befunde ange-
troffen hat. Lautenschliger, der diese Angaben nachpriifte, konnte diese
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Befunde nicht bestitigen (Beitrdge zur Kenntnis der Halseingeweide des
Menschen. Inaug.-Diss. Wiirzburg 1887). Krause erwihnt in seinem
~Handbuche der menschlichen Anatomie“ das Vorkommen einer tubu-
losen Driise am oberen Ende des Oesophagus als Varietit. Fast gleich-
zeitig mit Schaffer verdffentlicht Eberth einen Fall von Magenschleim-
haut im unteren Drittel des Oesophagus. In der Miinchner Mediz. XI 22. 98
veroffentlicht Hildebrandt einen Fall von Magenschleimhaut im Oeso-
phagus aus dem Eppendorfer Krankenhause und bald darauf F. Kiihne
in diesem Archiv 158, 99 einen gleichen Fall, der ihm von Prof. Lubarsch
in Rostock zur Verfiigung gestellt worden war. Auch Stdhr erwihnt in
der neuesten Auflage seines Lehrbuches in einer Anmerkung das Vor-
kommen von Magendriisen im oberen Abschnitte des Oesophagus ohne
Angabe, ob es sich dabei um eigene Befunde oder die Angaben Schaffers
handelt.

Von Prof. Lubarsch ist dem Vorkommen derartiger
Driisenlager am oberen Ende des Oesophagus schon seit lingerer
Zeit besondere Aufmerksamkeit gewidmet worden. Unter seiner
Leitung habe ich an dem Leichenmaterial, das der Pathologisch-
anatomischen Abteilung des hiesigen hygienischen Institutes
zur Verfiigung stand, eingehende Untersuchungen iiber das
Vorkommen von Magenschleimhaut im Oesophagus angestellt.
Schon bei der Sektion wurde der makroskopischen Besichtigung
des Oesophagus besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Sehr
zugute kam der Untersuchung die aunBerordentliche Frische des
Leichenmaterials. Selten wurde die Sektion spiter als zwolf
Stunden nach erfolgtem Tode vorgenommen. Nachdem der
Pharynx zwischen rechter Tonsille und Zungenwurzel und der
Oesophagus entsprechend auf der rechten Seite aufgeschnitten
und griindlich gereinigt war, wurden Pharynx und Oesophagus
stark angespannt, so daB auch ganz kleine Unterbrechungen
der Schleimhaut sichtbar wurden. In den einschligigen Fillen
fanden sich nun in Hohe des 1, bis 8. Trachealringes znweilen
auch tiefer, einseitic und auch beiderseits, vereinzelt oder in
groferer Anzahl -groBere und kleinere, leicht erhabene, scharf
abgegrenzte, braungelbe, sammetartige Unterbrechungen der
Schleimhaut vor. Am auffallendsten war die gelbbraune Farbe
der betreffenden Stellen, die ‘sich scharf von der blaBroten
Oesophagusschleimhaut abhob. Je frischer das Material war,
uwm so deutlicher waren die Bilder. Sie wurden jedoch .mit
der fortschreitenden Zersetzung sehr sehnell wundeutlich. Die
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Stellen nahmen eine graurote und schlieBlich schmutziggraune
Farbe an, so daBl es, da auch die andern Merkmale schnell an
Deutlichkeit abnahmen, oft wenige Stunden nach der Sektion
bei einer nochmaligen Demonstration nur noch mit Mithe ge-
lang, Stellen aufzufinden, die bei der Sektion deutlich als
Magenschleimhautinseln zu erkennen waren. Awuch das Ver-
danungsstadium iibt anscheinend einen Einflufl auf die Dent-
lichkeit der betreffenden Stellen aus. Bei Personen die in der
Hohe der Verdauung zugrunde gehen, heben sich die Magen-
schleimhautinseln deutlicher ab. Ganz besonders deutlich war
dies in zwei Fallen. In dem einen Falle handelte es sich um
einen 36jihrigen Mann, der bei einem Bau verungliickt und
infolge eines Schadelbruches zugrunde gegangen war. ‘Die an
der vorderen wie hinteren Wand gelegenen Magenschleimhaut-
inseln ragten tber das Niveau der Oesophagusschleimhaut
hervor und hoben sich durch ihre braune Farbe und scharfen
Rénder besonders deutlich von der blaBgrauen Umgebung ab.
Aublerdem war der ganze lymphatische Apparat der Verdauungs-
organe deutlich geschwellt.  In dem zweiten Falle handelte es
sich um einen 381jihrigen Mann, der gleichfalls bei einem
Bau verungliickt und infolge ZerreiBung des Halsmarkes ad
exitum gekommen war. Es fanden sich bei der Sektion in
der wenig gerdteten Speiserohrenschleimhaut in der Hohe des
1. bis 4. Trachealringes an der vorderen Wand vier linsen-
groBe Herde, die deutlich hervorragten und in denen der weib-
liche Epithelbezug unterbrochen war und ein braunlicher, sammet-
artiger Grund zutage trat. Ein #hnlicher Herd fand sich auch
anf der hinteren Wand. Auch in diesem Falle fand sich eine
deutliche Verdauungsschwellung des follikulédren Apparates des
gesamten Verdauungstraktus vor. Beide Fille, besonders der
letztere boten die deutlichsten bisher hier beobachteten Bilder
dar. Ganz besonders auffallend war die intensiv braune Farbe
und das deutliche Hervorspringen der betreffenden Herde. Die
Erhabenheit ist selten derartig ausgesprochen und in den meisten
Fillen nur sehr gering, bisweilen auch gar nicht vorhanden.
Jedenfalls unterscheiden sich aber derartige Magensehleimhaut-
inseln von den im Oesophagus so hiufig vorkommenden Ero-
sionen, mit welchen sie am ehesten verwechselt werden konnten,
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durch das Fehlen einer Niveaudifferenz, die bei den einfachen
Erosionen Regel ist. Von tuberkulosen Geschwiiren des Oeso-
phagus unterscheiden sich derartige Herde, abgesehen davon,
anch durch ihre scharfen glatten Rénder, die mit Ausnahme
von zwei Fillen stets vorhanden waren. In dem einen dieser
Fille fand sich bei der mikroskopischen Untersuchung ein
starker Zerfall des stark erweiterten Ausfithrungsganges und
des gesamten Driisenlagers vor. Nur die gewundenen End-
schlduche waren noch unverindert. In dem zweiten Falle, bei
dem die Sektion spiter als 24 Stunden nach dem Tode vor-
genommen wurde, ist aller Wahrscheinlichkeit nach die vor-
geschrittene Verwesung dafiir verantwortlich zu machen. In
beiden Fillen aber fiel bei der makroskopischen Betrachtung
die rauhe sammetartige Beschaffenheit der betreffenden Partien
gegeniiber der glatten Oesophagusschleimhaut auf. Die rauhe
Beschaffenheit der Magenschleimhautinseln erwies sich auch
bei den oben erwihnten Nachuntersuchungen und Demon-
strationen der betreffenden Organe als das am lingsten deunt-
liche Kriterium. '

Die GroBe derartiger Magenschleimhautinseln ist, wie schon
Schaffer betont, eine sehr verschiedene. Am hinfigsten hatten
die einzelnen Herde knapp LinsengroBe, doch finden sich hiufig
auch kleinere Herde vor, die sicher hiufig #ihersehen werden,
da sie oft nur als stecknadelspitzgrole Einziehungen auf der
Hohe kleiner weiBlichen Erhabenheiten erscheinen. Stets aber
zeigten diese Einziehungen eine bréunliche Farbe und unter-
schieden sich dadurch deutlich von geschwellten Follikeln und
Schleimdriisen. Derartige kleine Herde sind fast stets in der
Mehrzahl vorhanden. Grifere Herde von 1 bis 2 em Linge
und 0,0 bis 1 em Breite sind seltener und dann fast stets in
der Einzahl vorhanden, Finden sich mehrere derartige Herde
vor; so sind dieselben meist in Léngsreihen angeordnet, gehen
ineinander tiber oder sind nur durch ganz schmale Briicken
normaler Speiserohrenschleimhaut voneinander getrennt, so daf
es haufig zur Bildung von Achterformen und kleinen Ketten
kommt.-

Nach den am hiesigen Institut angestellten Untersuchungen
fanden sich derartige Schleimhautinseln an der vorderen wie
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an der hinteren Wand vor. Jedoch nur in einem Drittel aller
Falle fanden sich diese Herde an der vorderen und hinteren
Wand gleichzeitig vor. Das Gebiet, in dem Magendriisen im
Oesophagus gefunden wurden, reicht vom 1. bis 8. Tracheal-
ringe, doch kamen vereinzelt auch noch tiefer solche Befunde
vor. So fanden wir einmal in Hohe des 13. Trachealringes,
einmal sogar am Beginn des unteren Drittels derartige Driisen-
lager vor. Auf die Verschiedenheit der Lage und Haufigkeit
der Schafferschen Befunde werde ich spiter noch eingehen.

Gestiitzt auf die oben angegebenen Kriterien gelang es
mit der Zeit, schon aus der makroskopischen Betrachtung mit
ziemlicher Sicherheit die Diagnose auf Magenschleimhant im
Oesophagus zu stellen. Beim Abschlufl dieser Untersuchungen
wurde in dieser Beziehung nur selten eine Fehldiagnose ge-
stellt. In jedem Falle wurde natiirlich die makroskopische
Diagnose durch das Mikroskop noch bestitigt. _

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden die betreffenden
Stiicke aunfgespannt, in Formalin und Alkohol gehiirtet und in
Paraffin eingebettet. Die so behandelten Stiicke wurden
groBtenteils in Serienschnitte von 5 bis 10 p Dicke zerlegt. Die
Farbung der Priparate wurde mit Hamatoxylin - Sdurebraun
und Hiamatoxylin - van Gieson vorgenommen. Nur in einigen
Fillen, auf die ich noch niher einzugehen haben werde, wurden
Spezialfirbungen angewandt.

Nach dem wmikroskopischen Bilde haben wir zwei ver-
schiedene Gruppen von einander zu unterscheiden: 1. Driisen-
befunde, die mehr den Charakter von Kardiadriisen haben
und nur vereinzelt Belegzellen erkennen lassen, und 2. typische
Magenschleimhautinseln. In den ausgesprochenen Fillen der
letzten Gruppe findet sich folgendes mikroskopische Bild. Das
glatt verlaufende, geschichtete Plattenepithel des Oesophagus
ist plotzlich unterbrochen und durch ein hohes, einschichtiges
Zylinderepithel ersetzt, dessen Oberfliche tiefe Buchten und
Griibchen zeigt, die durch mehr oder weniger breite, folliku-
laren Charakter zeigende Bindegewebsleisten von einander ge-
trennt sind, ein Bild das den Vorriumen und Zotten der
Magenschleimhaut vollig entspricht (Fig. 1). In die Buchten und

Grithehen miinden ein oder mehrere Driisenausfithrungsginge,
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 179, Hft, 1. 5
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die bis zu ihrer Miindung mit hohem, schwach farbbaren
Zylinderepithel ausgekleidet sind. Nach unten hin setzen sich
diese Ausfithrungsginge in tubuldse, stark gewundene Drii-
senschliuche fort, so daB bei senkrecht zur Oberfliche ge-
fithrten Schnitten die Ausfithrungsginge lings oder schrig,
die Endschliuche aber quer getroffen erscheinen. Das Epithel
der Endschliuche ist gleichfalls einschichtig, mit Saurebraun

Schnitt durch die Speiserdhre mit Magenschleimhautinseln (M.1.), rechts
und links das Plattenepithel, M.m. = Muscularis mucosae.

schwach farbbar, aber etwas niedriger und mehr kegelférmig
als in den Awusfihrungsgingen. Zwischen diesen schwach
farbbaren Zellen findet man aber sowohl in den Endstiicken
wie den Ausfithrungsgingen grofere, kornige, mit Saurebraun
intensiv firbbare Zellen, die also nach Form, GréBe und
farberischem Verhalten den Belegzellen des Magens entsprechen
und das Bild der typischen Magenschleimhaut vervollstindigen.
Freilich nicht in allen Fillen habe ich derartige, gut erhal-
tene Bilder bekommen. Das Oberflichenepithel war in vielen
Fallen nur noch in der Tiefe der Griibchen erhalten oder fehlte
ganz. Dasselbe war denn entweder schon bei Lebzeiten des
betreffenden Individuums durch die vielen Schidlichkeiten,
denen ja die Oesophagusschleimhaut ziusgesetzt ist, oder erst
postmortal bei nicht ganz frisch gehirteten Préparaten zu-
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grunde gegangen. Auch die Zottenbildung war nicht in allen
Féllen gleich deutlich ausgesprochen.

Bei der anderen Gruppe von Fillen, die mehr den Kar-
diadriisen entsprechen, handelt es sich nur um ganz kleine
Driisenlager. Diese liegen unter dem ununterbrochenen Platten-
epithel der normalen Oesophagusschleimhaut oder durchbrechen
dieses nur auf der Hohe einer Papille mit einem oder mehre-
ren Ausfithrungsgiingen, die bis zu ihrem Ende einschichtiges
Zylinderepithel haben. Auch das Driisenepithel selbst besteht
aus einschichtigen, hellen, schwach firbbaren Zylinderzellen,
zwischen denen sich nur ganz vereinzelt typische Belegzellen
finden. In vier Fillen habe ich diese vollstindig vermiBt.

Bei beiden Arten von Driisenlagern ist der auffallendste
Unterschied den iibrigen Oesophagusdriisen gegeniiber ihre aus-
schliefiliche Lage oberhalb der Muscularis mucosae. Man sieht
in den entsprechenden v. Gieson-Priparaten die gelbgefirb-
ten Muskelfasern der etwas verstirkten Muscularis mucosae
sackartiz um das Driisenlager herumziehen. Alle ibrigen
Driisen des Oesophagus, die sich bei Himatoxylinfarbung durch
ihre blane Farbe deutlich als Schleimdriisen kennzeichnen,
liegen unter der gelbgefarbten Muskelschicht. Nur die Aus-
fithrungsginge durchbrechen diese Schicht und haben von da
ab geschichtetes Plattenepithel. In vielen Priparaten konnte
die verschiedene Lage beider Driisenarten zur Muscularis mu-
cosae gleichzeitiz beobachtet werden.

Soweit entsprechen meine mikroskopischen Befunde ganz
den Schafferschen Angaben. Ks fragt sich nun aber, ob in
der Tat die Schaffersche Anschauung, daf es sich hier um
durchaus normale, bei jedem Individuum vorkommende Bil-
dungen handelt, zu Recht besteht. Nach dieser Richtung hin
sind nun freilich die makroskopischen Untersuchungen allein
nicht entscheidend. Wir haben unter im ganzen 450 Sek-
tionen (von 1.4.02 bis 31. 3. 03), bei welchen auf das sorg-
faltigste aunf das Vorkommen dieser Magenschleimhautinseln
geachtet wurde, sie nur 60 mal, d. h. in 13,3 p. c. aller Fille
mit bloBem Auge finden kionpen. Es war deshalb notig, auch
solche Fille noch genauer mikroskopisch zu untersuchen, bei
denen die Inseln bei der makroskopischen Betrachtung fehiten.

B
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Es wurden im ganzen 25 Fille untersucht und zwar 1. von
zwei Foten im Alter von sechs bezw. acht Monaten, 2. von
drei Kindern im Alter von 2} Monaten bis 13 Jahren und
3. von 20 Erwachsenen der vorschiedensten Altersklassen. In
einem Teil dieser Falle war die Speiseréhrenschleimhaut im
oberen Drittel iiberhaupt glatt und zeigte keine driisenartigen
Hervorragungen ; in 18 Fillen waren dagegen rundliche Er-
hebungen da, die groferen Schleimdriisenlagern zu entsprechen
pflegen. Es war natiirlich nicht moglich, in allen Fiallen liicken-
lose Serienuntersuchungen vorzunehmen. In sieben Fillen ist
dies aber geschehen. Das Resultat war, dafl nur in vier Fillen
mikroskopisch Magenschleimhautinseln oder Kardiadriisen ent-
deckt werden konnten. In diesen Fiallen, die sich auf eine fotale,
eine kindliche und zwei erwachsene Speiserdhren beziehen,
waren die Inseln zwar durchaus typisch in der subepithelialen
Schicht gelegen und mit" vereinzelten Belegzellen versehen,
das Deckepithel war aber meist erhalten und nur in einem
Falle an einer kleinen Stelle durch Zylinderepithel ersetzt;
sie erstreckten sich auch nur auf wenige Schnitte. In allen
iibrigen 21 Fillen aber waren keine Abweichungen von dem
normalen Bau der Speiserdhre zun finden. Will man nun auch
selbst zugeben, was ja bei der Kleinheit der von uns gefun-
denen Kardiadriisen und Magenschleimhautinseln berechtigt
ist, daf eine liickenlose Serienuntersuchung vielleicht noch in
dem einen oder anderen dieser Falle positive Krgebnisse ge-
zeitigt hitte, so wire es doch sicher zu weit gegangen, eine
solche Annahme auf alle Fille auszudehnen. Ich komme da-
her zun dem SchluB, daf wir nicht berechtigt sind, die Magen-
schleimhautinseln und Kardiadriisen des oberen Speiserdhren-
drittels als normale Gebilde anzusehen.

Auch noch in einem anderen Punkte sind meine Unter-
suchungsergebnisse nicht ganz' in Ubereinstimmung mit den-
jenigen Schaffers zu bringen. Schaffer hebt hervor, daB
die Anlage der Kardiadriisen stets eine bilateral-symmetrische
sei. Soweit die makroskopisch sichtbaren Magensehleimhaut-
inseln in Betracht kommen, trifft dies nicht zu. Nur in einem
Drittel meiner- Falle (20 von 60) war die Anlage bilateral.
Alle tibrigen zeigten entweder nur an der vorderen oder nur



69

an der hinteren Wand derartige Driisenlagen, ohne eine von
beiden in auffallender Weise zu bevorzugen. In drei Fillen
habe ich bei einseitiger Anlage das entsprechende Stiick der
gegenitberliegenden Wand in Serienschnitte zerlegt, ohne dabei
auf die gleichen Driisenlager gestoBen zu sein. Die bilaterale
Anlage ist demnach recht hiufig, aber nicht regelmiBig.

Endlich wurde, wenn auch nicht in so systematischer
Weise wie im oberen Drittel der Speiseréhre, auf das Vor-
kommen der Magenschleimhautinseln im unteren Drittel ge-
achtet. Man mufBl hierbei zwei Dinge untersecheiden. Am
Ubergang der Speiserthre in den Magen ist die Epithelgrenze
keineswegs stets eine ganz glatte. Gar nicht selten wird die
Grenze von einer sehr unregelmafig und zackig verlaufenden
Linie gebildet. In solchen Fillen findet man, recht hiufig
schon makoskropisch sichtbar, bis etwa 2 cm oberhalb der
Kardia reichende, kleine typische Magenschleimhautinseln, die
sich auch mikroskopisech in nichts von denen des oberen
Drittels unterscheiden. Auflerdem finden sich auch noch
hoher gelegene richtige Kardiadriisen, die ansnahmsweise auch
Belegzellen enthalten. Niemals aber waren typische Magen-
schleimhantinseln vorhanden.

Wenden wir uns nun zur Frage der Genese und Bedeu-
tung dieser interessanten Bildungen, so kdénnen wir Schaffer
ohne weiteres darin beistimmen, daB es sich nicht um em-
bryonale Verlagerungen oder Versprengungen handelt, wie
Eberth dies fiir- seinen Fall angenommen hatte. Diese An-
schauung konnte berechtigt erscheinen fiir die in der Nihe
der Kardia auftretenden Inseln bei unregelmiBiger Begrenzung
des Speiserohrenmagenepithels, kann aber nicht Anwendung
finden fiir die im oberen Drittel an durchaus typischen
Stellen gelegenen Inseln. Denn es wire ganz unverstindlich,
warum Magenschleimhaut immer nur an diese verhiltnismiBig
geschiitzten, hochgelegenen Stellen, fast nie aber an die dem
Magen niahergelegenen Speiserdhrenabschnitte verlagert werden
sollte. Es erscheint vielmehr wahrscheinlich, daf man es
mit einer Hemmungshildung zu tun hat, indem Reste des
entodermalen, priméren Darmepithels erhalten bleiben und
spiterhin die Entwicklung zu typischer Magenschleimhaut
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durchmachen, indem hier aus irgendwelchen Griinden die Meta-
plasie zu verhornendem Plattenepithel ausbleibt. Es wire viel-
leicht anch denkbar, daB bei der normalen Entwicklung gar
keine Umwandlung des entodermalen Epithels in ektodermales
stattfindet, sondern letzteres von der Mundhohle her das Flimmer-
epithel verdringt. Die Lokalisation der Sehafferschen Inseln
in den geschiitzten Buchten wiirde dadurch gut erklart werden.
Tch wage aber, da ich iiber eigene embryologische Untersuchun-
gen nicht verfiige, keine Entscheidung, ob diese Annahme mit
den Tatsachen im EKinklang zu bringen ist. Unter allen Um-
stinden aber miissen wir die Magenschleimhautinseln von erhalte-
nen Resten des primiren entodermalen Epithels ableiten.

Tch mochte dabei noch besonders hervorheben, dafi aller
Wahrscheinlichkeit nach die typischen grofien Magenschleim-
hautinseln erst im Laufe des extrauterinen Lebens zu ihrer
vollkommenen Ausbildung gelangen. Dafiir spricht zunichst
der Umstand, daB die groBen Inseln sich weit hiufiger bei
Erwachsenen, als bei Kindern oder gar Foten finden. Zwar
kommen sie auch bei letzteren vor, wie schon Schaffer ge-
zeigt hat, doch ist der Befund sicher ein Ausnahmebefund, da
ich bei zahlreichen Foten die makroskopischen Inseln immer
vermilite. Es spricht dafiir aber auch die Erfahrung, daB
diese Magenschleimhautinseln ein ganz eigenartiges, von den
iibrigen SpeiserShrenabschnitten unabhingiges Leben fithren.

Sie verhalten sich némlich in jeder Beziehung in patho-
logiseh-anatomischer Hinsicht wie Magenschleimhaut und sind
imstande, die gleichen Verfinderungen wie diese durchzumachen,
besonders bei entziindlichen Vorgingen.

Diese Verinderungen betreffen sowohl die Bindegewebe
wie das Epithel. Die Bindegewebsleisten sind in vielen Fallen
verbreitert und von polynucleiren Bindegewebszellen durch-
wandert. Daneben finden sich in mehr oder weniger grofer
Anzahl, schon ungefirbt als glinzende Kugeln erscheinende
Gebilde vor. Bei Séurebraunfirbung erscheinen sie als scharf
begrenzte, homogene hellgelbe, rundlichovale Gebilde, die
einen oder mehrere seitlich gelegene Zellkerne enthalten. s
handelt sich um hyaline Zellen, wie sie so haufig bei atropi-
schen und entziindlichen Vorgingen der Magenschleimhaut zu
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finden sind. In einigen Fallen war das Auftreten hyaliner
Zellen auBerordentlich massenhaft, nur in einer geringen An-
zahl wurden sie ganz vermiBt. In einigen Fillen und beson-
ders in allen den, in welchen reichlich hyaline Kugeln und
Zellen vorhanden waren, traten auch acidophile Leukocyten
und Bindegewebszellen auf.

1L
il £
&

Aus einer Magenschleimhautinsel;
Vorkommen von Becherzellen (B.Z.), Panethsche Zellen (P.Z.) und
hyaline Zellen und Kugeln; starke Vergr.

Seltener sind die Verinderungen des Epithels. In einigen
Fallen, doch nur selten beobachtet, fand sich sowohl das
Deckepithel wie das Epithel der Vorriume untermischt mit
richtigen Becherzellen, die teils noch die typische Schleimreak-
tion gaben, teils den Schleim bereits an die Oberfliche ent-
leert hatten. In einem Falle traten auch noch in den Driisen-
rdumen richtige Panethsche Zellen auf, d. h. groBe Zellen
mit basal gelegenem Kern und ziemlich michtigen acidophilen
Granulis. In demselben Falle waren auch die Deckepithelien
derartig hoch zylindrisch und ebenfalls hier und da von
Becherzellen durchsetzt, daB durchans das Aussehen von Darm-
epithel vorhanden war. Man braucht diese kurze Schilderung
nur mit den ausfihrlichen Angaben zu vergleichen, wie sie
von A. Schmidt und vor allem von Lubarsch iber die
Veranderungen der Magenschleimhaut bei chronisch entziind-
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lichen Prozessen und der Achylia gastrica gegeben worden sind,
um die vollkommene Ubereinstimmung beider Verinderungen
zu erkennen.

Es verhalten sich also in der Tat diese Magenschleimhaut-
inseln des oberen Speiserthrenabschnittes genau wie echte Magen-
schleimhaut. Sie sind in jeder Beziehung der gleichen Umwand-
lung fahig. Und auch das unterstiitzt durchaus die oben ausge-
sprochene Annahme, dafl die Schafferschen Inseln aus Resten
des primiren entodermalen Darmepithelrohres hervorgehen.

Das geschilderte Verhalten zeigt, wie fiir viele Zellen
die aubere zufillige Beziehung wund ILokalisation wenig ent-
scheidend fiir die weitere Entwicklung. ist, sondern malgebend
allein die spezifische, vererbte Anlage, so daB also diese Beob-
achtungen fiir die Lehre von der Spezifitit der Zellen wohl
verwendet werden konnen.

Welche Bedeutung haben nun diese Schafferschen Inseln
fiir thren Trager? Schaffer halt geglaubt, ihnen eine beson-
dere Bedeutung fiir gewisse pathologische Prozesse beimessen
za dirfen. Er glaubt, daf 1. Zylinderepithelkarzinome der
Speiserthre von ihnen aus entstehen konnten, und 2., daB sie auch
fir die Entstehung der Pulsionsdivertikel bedeutungsvoll wiren.

Was den ersten Punkt anbetrifft, so wire ja a priori die
Schaffersche Hypothese nicht abzulehnen, und besonders fiir
die ganz wenigen Fille von Flimmerepithelkarzinom der Speise-
rohre wire das sogar sehr wahrscheinlich. Bei den wenigen
sonst bekannt gewordenen Ifdllen von Zylinderkrebsen der
Speiserdhre ist aber die Lokalisation keine derartige gewesen,
dall eine Beziehung zu den Schafferschen Inseln wahrschein-
lich wire. Ein Fall von Zylinderepithelkrebs der Speiserdhre,
den Prof. Lubarsch in Zirich sezierte, und der noech nichg
niher beschrieben ist, saf im unteren Drittel der Speiserchre
und entsprach in seiner ganzen Struktur viel mehr den von
Schleimdriisen ausgehenden Karzinomen. Eigentiimlich ist es
auch, daf bei Plattenepithelkrebsen der Speiserdhre, die sich
im oberen Drittel an den typischen Stellen des Sitzes der
Schafferschen Inseln entwickeln, sich diese, wenn tiberhaupt
vorhanden, durchans passiv verhalten. So konnten in zwei
derartigen Fillen (S: N. 131, 02 und 202, 03) noch Reste von
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Kardiadriisen zwischen den verhornenden Karzinomstringen
nachgewiesen werden.

Was die Frage der Entstehung von Pulsionsdivertikeln
anbetrifft, so glaube ich nicht, da die Schafferschen Magen-
schleimhautinseln zu ihrer Entstehung als locus minoris resi-
stentiae Veranlassung geben konnten. Im Gegenteil, die an
solchen Stellen deutlich verdickte Musecularis mucosae wiirde dies
sogar eher verhindern. Ich habe zwei Félle von Pulsionsdiver-
tikeln im oberen Abschnitt der Speiserdhre durch Serienschnitte
untersucht und bin- in keinem Falle anf Reste derartiger Drii-
senlager gestoBen. Auch Rosenthal hat bei seiner Arbeit ,, Uber
Pulsionsdivertikel des Schlundes® vier Divertikel dieser Gegend
in Serienschnitte zerlegt, ohne dabei auf Driisenanlagen zu stofien.

Nur von einem pathologischen Prozell konnen gewisse Be-
ziehungen zn den Magenschleimhantinseln zugegeben werden,
nimlich zu dem der Cystenbildung. Schon in dem von Kithne
in diesem Archiv 158, 99 beschriebenen Fall von Lubarsch
konnten richtige, mit Zylinderepithel ausgekleidete Driisen-
rdume in der groBen Erosion nachgewiesen werden. Ich selbst
habe in verschiedenen Fillen mehr oder weniger stark cystisch
erweiterte Driisenschlduche in derartigen Driisenlagern gefun-
den. Immerhin aber mdchte ich betonen, daB doch minde-
stens ebenso hiufiz Oesophaguscysten in typischer Héhe sich
finden, ohne dafl daneben Reste Schafferscher Driisenlager
vorhanden sind. Diese sind wahrscheinlich ebenso wie die
haufig vorkommenden Oesophaguscysten anderer Speiserdhren-
abschnitte auf verstopfte Schleimdriisen zuriickzafithren.

Als Ergebnis meiner Untersuchungen méchte ich folgendes
resiimieren.

1. Die Schafferschen Kardiadriisen und Magenschleim-
hautinseln im oberen Drittel der Speiserdhre sind zwar hiufige,
aber keineswegs regelmiflige, normale Befunde,

2. Sie sind aller Wahrscheinlichkeit nach von Resten des
primiren endodermalen Darmepithelrohres abzuleiten.

3. Die Magenschleimhautinseln filhren ein selbstindiges,
vom Leben der Nachbarschaft unabhingiges Dasein und sind
imstande, die gleichen pathologischen Verinderungen einzu-
gehen wie die Schleimhaut des Magens.
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4. Besondere Beziehungen zu pathologischen Prozessen
der Speiserthre, wie Krebs und Pulsionsdivertikel, kommen den
Schafferschen Tnseln nicht zu, nur entwickeln sich zuweilen
Cysten in ihnen.

Zum Schlusse erftille ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten fritheren Chef, Herrn Prof. Dr. Lubarsch, fiir
die Anregung zu dieser Arbeit und die weitgehende Unter-
stiitzung bei ihrer Anfertigung meinen Dank abzustatten.

Nachtrag zu vorstehender Arbeit.
Von :
Professor Dr. O. Lubarsch.

Die Ergebnisse der vorstehenden Arbeit lagen bereits
Ende August des Jahres 1903 vor und soliten von mir auf
der Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft im Sep-
tember 1903 vorgetragen werden, was aber unterbleiben
mufite, da ich im letzten Augenblick am FErscheinen verhin-
dert wurde. Auch das Manuskript von Herrn Dr. Schwalbe
wurde mir bereits im Dezember 1903 iibergeben; infolge von Er-
krankung konnte ich es aber erst bis Mitte Februar 1904
erledigen.’) — Seitdem sind nun eine Reihe von Arbeiten er-
schienen, die von Dr. Schwalbe nicht beriicksichtigt werden
konnten, auf die aber wenigstens kurz einzugehen, unerliBlich
erscheint.  Zunfichst befinden wir uns mit Ruckert,?)
Schridde,®) Glinski%) und schlieBlich auch Schaffer®)
selbst darin in Ubereinstimmung, daB die Magenschleimhaut-
inseln nicht konstant in der Speiserthre vorhanden sind; den
hohen Prozentzahlen Schaffers und Schriddes (etwa 70p. ¢.)
stehen die sehr niedrigen von Glinski (6 p. ¢.) gegeniiber,
wihrend unsere sich mehr in der Mitte zwischen beiden Ex-
tremen bewegen. Es ist sicher, daBl man sich nicht allein

1) Die Verzigerung des Druckes ist darauf zuriickzufithren, daf das von
der Redaktion dem Autor zur Beriicksichtigung der neuesten Literatur
zuriickgegebene Manuskript erst am 11. Oktober 1904 wieder einge-
liefert wurde. Red.

2) Dieses Archiv Bd. 175 8. 16. 3) Dieses Archiv Bd. 1756 S. 1. %) Bullet.
de I'Acad. d. scienc. d. Cracovie, Nov. 1903. 5) Dieses Archiv
Bd. 177 S. 181.
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an die makroskopische Betrachtung halten darf; je weniger
Fille man untersucht und dementsprechend besonders ein-
gehend zu untersuchen Zeit hat, um so seltener wird das Er-
gebnis ein negatives sein. Immerhin scheint es doch, daf die
von Schridde und Schaffer angegebenen Zahlen etwas zu
hoech sind. Das ist aber fir die Frage, ob man es mit einem
normalen Befund zu tun hat, ziemlich belanglos; denn so
lange nicht so gut wie ausnahmslos der Nachweis der oberen
kardialen Driisen erbracht werden kann, handelt es sich um
eine Abnormitit, wie Ruckert!) ganz richtig auseinander-
setzt, wenn auch nicht um etwas Krankhaftes. Auch aber-
rierte Nebennierenteile findet man sehr hiiufig im Bauchraum
(Niere, Nebennierenkapsel, Ligam. lat., vena spermat. int. usw.)
ohne doch dies als etwas Normales zu betrachten. — Was die
Entstehung dieser Abnormitit anbetrifft, so haben Dr.Schwalbe
und ich etwas schiichtern die Annahme vertreten, dall es sich
um eine Art HemmungsmiBbildung handle, indem an den be-
treffenden Stellen das Plattenepithel der Mundhdhle das fotale
Zylinderepithel der Speiserhre nicht verdringe. Diese Auf-
fagsung ist inzwischen in ausfithrlicher Weise von Schridde
vertreten, im groflen und ganzen aber durch die neuen Unter-
suchungen Schaffers widerlegt worden, der gezeigt hat, daB
ziemlich gleichzeitig in der ganzen Ausdehnung der Speise-
rohre eine direkte oder indirekte Metaplasie des Zylinderepithels
in Plattenepithel stattfindet. Es ist sicher, da nach diesen
Befunden das Erhaltenbleiben von Magenepithelinseln in der
Speiserohre schwieriger zu erkliren ist, als bei Schriddes
und unserer Annahme; trotzdem kann ich auch jetzt mich
nicht entschlieBen, ' wegen dieser Schwierigkeit die Ansicht
aufzugeben, da} es sich bei den Befunden um eine Entwick-
lungsstorung handelt. Als einen besonders wichtigen Be-
fund betrachte ich den von Dr. Schwalbe gefithrten Nach-
weis, dal sich die Magenschleimhautinseln auch weiterhin
bei krankhaften Prozessen genau so verhalten, wie typische
Magenschleimhaut. — Mit Ruckert befinden wir uns in einem
Punkte nicht in volliger Ubereinstimmung — er hilt die Bil-
dung von Cysten aus den oberen kardialen Driisen fiir ein
1) Dieses Archiv Bd. 177 S. 577.
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hiufiges Vorkommen — wie ich ja zuerst schon auf  diese
Art der Oesophaguscysten durch Kithne (dieses Archiv Bd. 158)
hatte hinweisen lassen — wihrend wir diesen Befund nicht
sehr oft erheben konnten. Im Grunde ist aber diese Differenz
zut unbedentend, um hier noch niher daranf einzugehen, wie
ich auch auf andere nebensichliche Differenzen mit den an-
gefiihrten Autoren mich auseinanderzusetzen hier vermeiden will.

VI

Ein Beitrag zur Kenntnis der Mammacysten
mit butterihnlichem Inhalt.
" Von
Dr. med. Liina Samelson-Kliwansky.
(Hierzu Tafel XIII.)

Im folgenden habe ich einen Tumor der Mamma zu be-
schreiben, dessen frische Schuittfliche zahlreiche rundliche und
lingliche Hohlriume darbot mit fettig-schmierigem Inhalt. Ich
halte diesen Fall fiir wertvoll, weil neben der Proliferation des
Epithels in erweiterten Driisenblischen, welche zor Bildung des
fettigen Inhalts beitrigt, auch noch als Ursache der Anhdufung
des letzteren eine Obliteration der grofleren Milchginge nach-

gewiesen wurde.

Bevor ich aber zur Beschreibung desselben iibergehe, habe ich die
Angaben iiber - die Membrana propria der Endblischen und der Milch-
ginge, soweit sich solche in der Literatur finden, anzufiihren und daran
meine eigenen Beobachtungen anzuschlieBen. Am kiarsten liegen die
Verhiltnisse an den Milchkanilen. Hier stimmen die Angaben der
Forscher, so weit sie sich mit diesem Gegenstande beschiftigt haben,
vollstindig iiberein. '

Die erste genaue Untersuchung dariiber rithrt von Langhans her.
Er beschrieb unter dem Zylinderepithel lange Spindelzellen mit einem
breiten kernhaltigen Kérper und sehr langen und schmalen sich rasch zu-
spitzenden faserartigen Ausliufern; sie verlaufen der Lingsachse des
Kanals parallel. Manche Zellen haben an dem einen Ende' zwei Ans-
laufer, nihern sich also der Sternform und ferner kommen auch kiirzere
Zellkorper vor, mit unteren Aunsliufern und fast rundlichem Kern, welche
von gewthnlichen sternférmigen, bindegewebigen Zellen nicht zu unter-



