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XXVI. 
Weiteres zur Histologie der Magenschleimhaut- 

inseln im obersten Oesophagusabschnitte. 
(Aus dem Pathol.-anatomischen Institut der Universit~tt Marburg.) 

u 

Dr. Herin. Schr idde ,  
Assistenten am Institute. 

(Hierzu Tar. XV.) 

Meine frtiheren, in Band 175 dieses Arcl~ives ersehienenen 
Untersuehungen, welehe auger neuen Einzelheiten fiber den 
feineren B a u d e r  Drtisen im Anfangsteile der SpeiserShre aueh 
die erste Beschreibung wirklicher Fundusdrfisen gebracht haben, 
schienen mir seinerzeit alles das zn enthalten, was man in 
bezug auf die histologisehen Details erwarten konnte. 

Die weiteren auf diesem Gebiete fortgesetzten Naehfor- 
sehungen haben mir nun aber neue Befunde ergeben, die mir 
yon besonderem Interesse zu sein seheinen. 

Betreffs der H~nfigkeit der Nagensehleimhautinseln be- 
merke ieh, d a g  ieh naeh meinen weiteren Erfahrungen den 
von Seha f f e r  und mir angegebenen Prozentsatz als nieht zu 
hoeh gegriffen ansehen mug. Dafiir sprieht mir aueh sehr die 
Tatsache, dal~ es mir an dem Erlanger Leichenmateriale ge- 
lungen ist, die Inseln in 15 % sehon makroskopiseh zn er- 
kennen. 

In meiner ersten Arbeit babe ieh bei der Bespreehung 
der verzweigt tubulSsen, der sogenannten Kardialdrtisen ange- 
ffihrt, da6 diese Driisen nut in ihren Ampullen schleimbildende 
Zellen ffihren, w~tl~rend im Epithe[ der Driisenschlituehe nie- 
mals diese SchMmzellen nachzuweisen seien. Ieh mug diese 
Siitze dahin erweitern oder korrigieren, da6 man doeh, und gar 
nicht so selten aueh in den Drfisensehli~uehen deutlieh mit 
Mueikarmin sieh tiefrot farbende Epithelien findet. Sie treten 
allerdings nur vereinzelt auf und entziehen sieh wohl leieht 
bei nieht besonders darauf geriehteter Aufmerksamkeit unserem 
Blicke. 
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Wie ich aus der neueren Literatur  sehe, ha t  auch t t e w -  

l e f t  in den tieferen Teilen der Drtisen gelegene Zellen, welche 

die Mucinreaktion zeigten; in einzelnen Exempla ren  beobachtet.  

Und wie ich aus dem Referate yon O p p e l  in den Ergeb-  

nissen der Anatomie  und Entwickelungsgeschichte  1902 ent= 

nehme,  sind neuerdings durch B e n  s le  y die Kardialdrfisen des 

Magens direkt als Schleimdrtisen hingestellt. Dami t  stehen 

also auch meine Befunde vol lkommen im Einklang.  

Wahrend  ich sonst in allen nachuntersuchten Fal len die 

Angaben  meiner ersten Arbeit  bestatigen kann ,  habe ich bei 

einer Be])bachtung einen vol lkommen neuen Befuud erheben 

kOnnen. 

Der Fall betrifft einen 45 Tage alten Knaben (Sektionsnummer 137, 
1904). Im obersten Absehnitte des Oesophagus finden sieh an typiseher 
Stelle zwei symmetrisch angeordnete, wie Erosionen aussehende Inseln 
yon iEnglieh ovaler Form. Die linke hat einen L~ngsdurehmesser yon 
7 mm und mil3t in der Breite 3 bis 4 ram. Die reehte Inse/ is~ etwas 
kleiner. 

Ieh gebe im folgenden nur die Beschreibung der mikroskopischen 
Bilder, welche die linke Insel darbietet, da die Driisen der rechten Seite 
nur in bezug auf die zuerst zu sehildernden Befunde eine Ubereinstimmung 
zeigen, wi~hrend sie andere und gerade die wiehtigsten Eigenheiten ver- 
missen lassen. 

Vor allem iiberraseht es - -  hierin gleiehen sieh, um das uoehmals 
zu betonen, beide Inseln --, dab start der erwarteten grSgeren Sehleim- 
hautbezirke insbesondere ganz vereinzelte Drfisen in den Vordergrund 
treten. 

Sie seheinen ganz unvermittelt im Pflasterepithel zu liegen, welches 
sie steil abfallend ums~umt. Es sieht bus, als ob diese Einzeldrfisen yon 
oben in das SpeiserShrenepithel hineingesteckt seien (Fig. 3 Tar. XV). 

GewShnlieh reicht ihr Grund nur etwas unter die Keimsehieh~ des 
Pflasterepithels in das zellreiehe Bindegewebe hinab. Manchmal steeken 
die Driisehen auch noeh ganz im Oesophagusepithel. Die Nuseularis mu- 
eosae liegt fief unter ihnen. 

Bemerkenswert ist, dal] ihre obersten Zellen hin und wieder frei 
fiber das Niveau des benaehbarten Epithels hinausragen und hier deutliche 
Degenerationszeiehen darbieten (Fig. 3, Tar. XV). Es scheint, dab diese 
Zellen naeh aul3en abgestol]en und dureh die von unten naehriickenden 
Epithelien ersetzt werden. 

Die Gestalt der Zellen ist in diesen Driisehen plump zylindrisch, ihr 
b/~salst~ndiger Kern erseh~int vollkommen rund. 

Besonders hervorzuheben ist, dab es mir in keinem Falle gelungen ist, 
in diesen Gebilden mit Mueikarmin sich tingierende Epithelien naehzuweisen. 
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Neben diesen Einzeldrfisen treten auch gr56ere Bezirke auf, deren 
Oberfi~che mit einem sehr hohen uad schmalen zylindrischen Epithel be- 
kleidet ist. Wie die Serienschnitte zeigen, bildet hier die Schleimhaut in 
der L~ngsrichtang des Oesophagus verlaufende kammaltige Falten, zwischen 
denen die Drfisen sieh. 5ffnen. Ein Sehnitt, weleher die Drfise gerade an 
der Stelle der Mfindang und in ihrer L~ngsrichtang trifft, weist ein Bild, 
alas man im ersten Augenblicke als eine bis zur Muscularis mucosae 
reichende Oberflhcheneinsenkang betrachten kSnnte. Die n~ehsten Schnitte 
lehren jedoch, daft dee unterste Abschnitt einea Driisenschlauch darstellt 
(Fig. 1, Ta~. XV). 

An@re kleine Inseln bieten nun ein Verhalten, wie ich es bisher in 
dieser Weise noeh niemals habe beobachten kSnnen. Die Fig. 2 gibt eine 
genaue Kopie eines hierher geh0rigen Schaittes. Sie bietet einen ebenso 
fiberraschenden wie ziertichen Anblick dar. Da sehen wit, wie sieh an 
das steil abfa!lende Speiser5hrenepithel unvermittelt hohes zylindrisches 
Epithel ansetzt and bald eine bis zur Museularis mucosae reiehende drfisige 
Einsenkung zeigt. Dann folgt ein Querschnitt durch eine mit Pilaster- 
epithel bedeckte Sehleimhautfalte. Das eben erwiihnte zylindrische Epi- 
thel schiebt sich bis hoch hinauf fiber das Oesophagasepithel, and an tier 
anderen Seite erblieken wir ein .zierliehes Driischen Sich in die Tiefe 
senken. Dann folgt wieder Pflasterepithel tragende Schleimhaut, daran 
schlie6t sich ein grSl~erer driisiger Bezirk, und endlich sehen wir, wie das 
hohe Zylinderepithe] gleichsam fiber einen Pflasterepithel-bekleideten Pfeiler 
hinfiberwandert, um dann in gleieher Weise wie aaf der anderen Seite 
an das Oesophagusepithel heraazudri~ngen. 

Diese Pflasterepithel-bedeckten Schleimhautstrei~en siad nan nieht, wie 
man vermuten kSnnte~ kleine Inseln in dem Magendrfisenbezirke, sondern 
es handelt sieh hier, wie aus der Serie hervorgeht, um vom eigenflichen 
Oesophagusepithel herabsteigende und die Drfisen umklammernde und 
zwischen sie eindringende Fortsi~tze. Gleichwie gespreizte Finger greifen 
sie in die Tieie und halbert das Driisenpaket zwisehen sich. 

in dem Epithel aller dieser geschilderten Drfiseninseln herrscht ein 
fiberraschender Reiehtum an sehleim~iihrenden Zellen. Es steht in einzel- 
nen Partien Zelle an Zelle mit ihrem mit Macikarmin leuehtend rot gef~rb- 
ten Inhalte. Besonders die der Oberfi~che zu gelegenen Epithelien haben 
bis an den Kern heranreiehenden Schleim, w~hrend bei anderea tiefer 
stehenden nnr das Oberende erffillt ist. Mehr vereinzelt sind die Schleim- 
zellen in den seitlich abgehenden Driisenschl~uchen. 

Die Drtisen, yon denen bis jetzt die Rede gewesen ist~ 
haben nun~ wie das aus der Beschreibung erhellt und auch 
aus den Abbildungen deutlich ersichtlich ist: eine nur geringe 
Verastelung. Ich miichte sie daher als erst in Bildung be- 
griffene und noch nicht ausgebaute verzweigt tubulSse Driisen 
betrachten. Neben diesen Be~unden treten jedoch in anderen 
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Schnitten auch solche Drfisen hervor, welche schon vollkommen 
den Bau der Kardialdrtiser~ besitzen. 

In Kfirze m6ehte ieh welter eine Beobachtung anftihren, 
welche mir bisher noeh nieht in so kla.rer Weise vor Augen 
getreten ist. Es f~llt namlieh als ganz eigentiimlich auf, dab 
die Muscularis mucosae unterhalb und in der n~tchsten Um- 
gebung der Drtisenherde eine absolut andere Verlaufsrichtung 
zeigt als die des i]brigen Oesophagus. Es mag dies daher 
rtihren, dal] sie sieh um die Drtisenlager herumlegt und sie 
umflieht. Ob diese Xnderung in der Verlaufsriehtung dureh 
das Waehstum odor besser gesagt dureh die Entwieklung der 
Drfisen bedingt sein kann, lgl3t sieh nur vermuten. 

Ein bemorkenswertes Ergebnis der vorliegenden Untersuehung 
seheint mir nun die Auffindung yon B e e h e r z e l l e n b e z i r k e n  
zu sein. Ieh habe die Boeherzellen zu einzelnen und zu kMnen 
Haufen zwisehen den gewiShnliehen, mit Sekret vollgepropften 
Sehleimzellen naehweisen k6nnen. Sie zeigen in den Pr~ipa.- 
raten eine ovale, violfaeh abet aueh mehr kelehglasahnliche 
Form und sind nieht zu verweehseln mit 5Iagenepithelzellen, 
die ja aueh in gewisser Beziehung diesen Zellen aul3erlieh 
gleiehen kOnnen. Besonders bei der Fgrbung mit Eisenalaun- 
Coehenille leuehton sie hell zwisehen den silbergrau get6nten 
gew0hnliehen~ mit Sekret ganz erffillten Sehleimzellen hervor 
(Fig. i Tar. Xu Sic liegen im vorliegenden Falle immer in 
der Nahe der Oberfl~tche, wfttlrend ieh in den tieferen Teilen 
und in don eigeutliehen Drtisensehl~uehen ihr Vorhandensein 
niemMs habe konstatieren kSnnen. 

Mit diosem Naehweis der Beeherzellen ist das letzte Gliod 
in der Kette unserer histologisehen Keuntnisse fiber die Nagen- 
sehleimhautinseln im obersten Oesophagusabsehnitte gesehlossen. 
Denn aueh im Magen werden im Kardialdrt~senteile diese Zellen 
beobaehtet. Ieh selbst besitze Pr~parate, in welehen sie sieh 
in der 19 mm breiten Kardialdrasenzone in allen Teilen finden. 

In zwei vor kurzem in diesem Arehiv ersehionenen Arbeiten 
sind obenfalls Befunde yon Beeherzellen im Oesophagus erw~thnt. 
So besehreibt Ribber t  in Band 178, Heft :4 ein Divertikel der 
SpeiserOhre, in welehem sieh beeherzellenhaltiges Sehleimhaut- 
epithel befand. Und in einer in diesem Band Heft I ersehienenen 

Virchows Archly, f. pathol, Anat. tld. 179. Hit. 3. 38  



566 

Arbeit yon K. S e h w a l b e  wird gleiehfalls das Auftreten yon 
Becherze]len in den ~Iagenschleimhautinseln verzeichnet. 1) 

Nach alien diesen Befunden, so besonders den yon Fundus- 
driisen und Beeberzellen, mfissen wit daber die yon S e h a f f e r  
auf Grund seiner Beobaehtungen eingeffihrte und trotz meiner 
in Band 175 erschienenen Arbeit wiederum weiter gebrauchte 
Bezeichnung ,obere, kardiale Oesophagusdrfisen" fallen lassen, 
da sie weder prgzise noch umfo~ssend ist. 

Die einzige und wirktich pri~zise Benennung dieser eigen- 
artigen Gebilde ist naeh meinen Untersnehungen: H a g e n - 
s c h l e i m h a u t i n s e l n  ira obe r s t en  O e s o p h a g u s a b s e h n i t t e .  

Auf die yon Scha f f e r  in seiner Arbeit ,,Die oberen 
kardialen Oesophagusdrfisen und ihre Entstehung. Nebst Bemer- 
kungen fiber Epithelmetap]asie" gegen die yon mir vertretene 
Ansieht fiber die entwieklungsgeschichtliehe Genese des Speise- 
rshrenepithels gemachten Ausffihrungen werde ich spgter 
zurtickkommen. Ich glaube hier nnr bemerken zu mfissen. 
dal~ aueh die im Vorstebenden wiedergegebenen Befunde flit 
meine Ansicht sprechen. Bis jetzt bleiben beide Ansehauungen 
fiber die Entwieklungsgesehichte des Oesophagusepithels (auch 
trotz des neuen Artikels yon Scha.ffer) Theorien. Die Beweise 
ffir die Richtigkeit der einen oder der anderen Ansicht mfissen 
erst erbracht werden. 

E r k l ~ r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf Taft XV. 
Fig. 2[. F~rbtmg mi~ Eisenalaun-Cochenille. Beeherzellen zwisehen den 

dunkel getSnten gewShnlichen Schleimzellen. 
Fig. 2. F~trbung mit Alaunkarmin, Drfisenherd mit im Schnitte que~'- 

.getroffenen fingerfSrmigen Fortsi~tzen des SpeiserShrenepithels. 
Fig. 3. F~trbung mit Eisenalaun-Cochenille. Isolierte Driisenanlage. 

1) Mein Artike]: war vor dem Erscheinen dieser Arbeiten der Redaktioa 
eingereicht. Zur Yervollst'andigtmg babe ich jedoch bei der Ko,'- 
rektur die beiden Beflmde noch eingetragen. 
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