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III. 

{Jber die Schleimzone des menschlichen Magen- 
und Darmepithels vor und nach der Geburt. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von 

Else yon der Leyen. 

Herr Geheimrat Orth  beauftragte mich im Oktober 1903~ 
im Ansehlul~ an die VerSffentlichung yon Disse  vom Januar 
1903 .Uber die Durehg~tngigkeit der jugendlichen Magendarm- 
wand ftir Tuberkelbazillen" 1 die Schleimdecke des Magen; und 
I)armepithels yon Kindern in den ersten Lebenstagen zu unter- 
suchen. W~hrend ich damit beseh~ftigt war, ver~ffentlichte 
Geheimrat v. Behr ing  im April 1904 eine Anzahl vow Disse  
redigierter S~tze~ in denen die frt~her erhobenen Befunde e 
erweitert werden. Ferner wies P. R e y h e r  3 in einer im Juli 
1904 ersehienenen Arbeit an der Hand von vorztiglichem Ma- 
terial die yon Disse  gemachten Sehlu6folgerungen g~tnzlich 
zurfiek. R e y h e r  hat auch die bisher erschienene Litel~atur 
zusammengestellt~ was bis dahin nicht geschehen war. Da es 
sehr sehwierig ist~ mensehliche Magensehleimhaut mit gut erhal- 
tenem Epithe] zu bekommen und daher nur eine verh~ltnism~l~ig 
kleine Anzahl yon Untersuchungen an dem Magenepithel junger 
Kinder vorgenommen ist, halte ich es nicht ftir tiberflt~ssig~ auch 
meine F~lle zu ver6ffentliehen. Dabei erwahne ich die bisher 
gemaehten Untersuchungen nur~ soweit es zur Einleitung not- 
wendig ist, nnd verweise im fibrigen auf die bei P. R e y h e r  
zusammengestellte ausftihrliche Literatur~ibersicht. 

Im November 1902 hielt v. Beh r ing  ~ einen Vortrag ,Uber 
Zustandekommen und Bekampfung der Rindertuberkulose"~ in 
dem er angab~ dab tier I n t e s t i n a l t r a k t n s  (worunter man 
gemeinhin Magen-und Darmkanal versteht) Neugeborener~ weil 
eine kontinuierliehe Schleimsehicht fehle~ ftir viele Substanzen 
durehg~ngig sei~ die spaterhin nur noeh nach Verletzung der 
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Sehleimhaut resorbiert wurden. Er berief sich auf die Unter- 
suchungen Disses  1, die ausf~hr]ich im Januar 1903 verOffent- 
licht wurden. 

Disse  besehreibt bei dieser Gelegenheit: 
1. die 1VIagenschleimhaut eines menschlichen Embryo im 

letzten Monat, 
2. die eines neugeborenen Meerschweinchens, 
3. die eines 24 Std. post  partum get0teten ttundes. 
Die Gewebsteile mtissen, naeh den Abbildungen zu urteilen, 

sehr bald nach dem Tode in die Konservierungsfltissigkeit 
gekommen sein. Er h~rtete in Hermannseher  Fliissigkeit, 
f~rbte nach eigens yon ihm angegebener Methode auf Schleim. 
Er fand, ,,dal3 die Schleimdecke beim ~ilteren Foetus wie beim 
Neugeborenen nicht nur viel d~lnner wie beim Erwachsenen ist, 
sie ist auch unterbroehen und besteht aus vielen Stiickehen, 
die dutch Zellprotoplasma voneinander getrennt werden." 

,Eine Zerlegung der Zellen in zwei Zonen, wie beim Er- 
waehsenen, ist nicht durehft~hrbar; die Zelle erscheint einheit- 
lich, aber jede Zelle enth~lt nahe der freien Fl~tctie eine rund- 
liche . ,. Einlagerung . . .  w i r . . ,  wollen sie als Schleimpfropf 
bezeichnen." 

,,Im Laufe des ersten Lebenstages verschwindet das proto- 
plasmatische Netzwerk, das die einzelnen SchleimpfrOpfe von- 
einander trennt . . . .  Dadurch wird eine zusammenh/ingende 
Sehleimdecke gebildet, die zwar viel diinner ist als beim Er- 
wachsenen, die aber das Zellprotoplasma durehweg veto Lumen 
des Magens trennt . . . .  Es ist aueh wahrseheinlieh, dal~ bei 
gr66eren Tieren die normale Dicke der Sehleimdeeke sp/iter 
erreieht Wird ats bei kleineren." Ferner: ,,Die Darmschleim- 
haut neugeborener Tiere dagegen gleieht sehon der des Er- 
wachsenen." Sonst ist vom Darm nicht die Rede. Dagegen 
findet sieh sp~ter die Stelle: ;,Wit sehen in tier rasehen Aus- 
bildung einer zusammenh~ngenden SchleimsehiCht eine gleich- 
zeitig mit dem Beginn der b.Tahrungsaufnahme auftretende 
Sehutzv0rrichtung des Organismus, die zur Sicherfing gegen alas 
Eindringen s6h~tdigender' Potenzen Vom D a r m k a n a 1 her dient ."  

In der v. B e h r i n g schen Ver6ffentliehnng veto April 2 
steht: 
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,,2. Bet S~ugetieren mit einfachem Magen ist zur Zeit der 
Geburt die Sehleimlage unterbroehen dutch Protoplasmagitter, 
und die einzelnen . . .  Partien der vorhandenen Sehleimlage sind 
bet neugeborenen Individuen viel dfinner als beim Erwaehsenen." 

3. ,,Die Zeit, die naeh der Geburt bis zur vollsti~ndigen 
Ausbildung der Schleimlage verstreicht, ist nieht nur  bet ver- 
schiedenen Tierarten, sondern aueh bet einzelnen Individuen der- 
selben Art verschieden~ ffir den Mensehen konnte sie bis jetzt 
aus Mangel an ausreichendem Material noch nicht genau bestimmt 
werden." 

,4. Beim neugeborenen Mensehen . . .  findet man schleim: 
arme und schleimreichere Bezirke nebeneinander. Daher ist 
ffir eine genfigende Orientierung fiber die Schleimdeeke des 
Magens die Untersuchung vieler grO~erer Sehleimhautstficke an 
Schnittreihen eine unabweisliche For@rung." 

,8. In a l len  m e n s e h l i c h e n  Magen yon E m b r y o n e n  
und Neugeborenen~ die b i she r  y o n  mir  u n t e r s u e h t  
w o r d e n  sind, war  also die S c h l e i m d e c k e  des E p i t h e l s  
e ine  u n t e r b r o c h e n e ,  trotz bedeutender Sehleimproduktion 
einzelner Stellen.': 

,Ich konnte bisher nicht mit Sieherheit feststellen, ob der 
Darmtraktus zur Zeit der Geburt sieh so verh~dt wie spliter, 
oder ob Unterschiede im anatomisehen Verhalten bestehen. 
Insbesondere tiber den Blinddarm besitze ich keine eigenen Er- 
fahrungen.': Trotz dieser Worte und obgleich ausschlie61ieh 
vereinze]te Magenuntersnchungen, absolut keine Darmbefunde be- 
schrieben wurden, ist auch hier wieder yon d e r ,  Schutz los ig-  
ke i t  der  i n t e s t i n a l e n  Schleimhi~ute  gegen  T u b e r k e l -  
bazi l len" bet Nengeborenen die Rede. 

Soweit Disse  und v. Behring. 
~ach K611iker ~ kann man an jeder Magenepithelzelle in 

frisehem Zustande zwei Abteilungen unterscheiden: eine tiefe: 
tier Schleimhaut aufsitzende, we]che den langlichen Kern ent- 
hi~lt~ eine oberili~chliche, welehe etwas dunkler erscheint. Die 
beiden Abteilungen gehen am ganz frischen Objekt ohne seharfe 
Grenze ineinander tiber. Die Ausdehnung der dunkleren Ab- 
teilung kann bald grSl~er~ bald geringer sein. Die quellbare 
(obere) Substanz der CyHnderzellen des Magens enth~lt Sehleim, 



102 

da sie mit den spezifisehen Schleimf~rbemitteln sich f~rben 
l~Bt~ freilich nicht so intensiv, wie die Zellen der Schleim- 
dr~isen und Becherzellen . . . .  Die verschiedenen, dutch Reagen- 
zien erzeugten Bilder~ namentlich die grSl~ere oder geringere 
Ausdehnung des anscheinend entleerten, aber m~t e~ner hya- 
linen, pfropfartigen Masse erffillten Ze]lanteils hangt v o n d e r  
Menge und dem MaBe der Reife der Sekretstof[e ab." 

Das bezieht sieh auf den Magen yon Erwaehsenen. Kinder- 
magen wurden yon Werber6~ Told t  ~, B a g i n s k y  s, Fischlg~ 
Schmid t  ~0, CoudereaulX~ Kalopothak~sle~ Bloeh13~ de 
Lange~4, D i s se  1, Benda~5~ ReyherS,  Tierfoeten wurden yon" 
S a c e r d o t t i  ~ uud D i s s e  1 untersucht. 1) 

C o u d e r e a u  11 land, dab beim mensehlichen Foetus yore 
5. Monat die Drfisen mit becherzellenartigem Epithel bedeckt 
sind~ das Sehleim sezerniert. S e h m i d t  ~~ fand beim 5�89 
ehen mensehliehen Embryo eiue zusammenh~ngende Sehleim- 
sehieht, Benda  ~5 beim 8monatlichen~ S a e e r d o t t i  ~ ebenso 
beim 14 em langeu Rindsfoetus. 

Auf die Arbeit yon P. R e y h e r  ~ mSehte ieh etwas aus- 
ffihrlicher eingehen. Er untersuebte die zmn gr6Bten Teil 
lebenswarm eingelegte Magenschleimhaut yon 9 menschlichen 
Individuen versehiedenen Lebensalters: I Foetus yon 7 Monaten, 
1 Embryo yon 8 Monaten, 5 neugeborene Kinder, 1 14 Tage 
altes, 1 10 Tage altes Kind, 1 Erwaehsenen. Er konser- 
vierte in Orthscher LSsung, hartete mit Alkohol und bettete 
in Paraffin ein. Er f~rbte teils mit den bekannten Sehleim- 
fgrbemitteln, Mucikarmin, Muchamaein, Thionin ,  teils mit 
van Gieson  oder mit dem E h r l i e h - B i o n d i - H e i d e n h a i n -  
schen Dreifarbengemisch. So erzielte er zwar keine distinkte 
und spezifisehe Schleimf~rbung, aber die einzelnen Zellab- 
sehnitte waren durch Abstufung der FarbentSne deutlieh yon- 

1) Am 19. Jaanar 1905 hat im ~trztlichen Vereine zu Marburg Aschoff 
ein Referat gehal~en: ,,Zur Histologie der Darmschleimhaut der 
Neugeborenen". Er kommt zu dem gleichen Resultat wie wir, ,,da] 
in der" mit den bisherigen Methoden nachweisbaren histologischen 
Zusammensetzang des 0berflgchen- und Driisenepithels des Magens 
and Darmes beim Neugeborenen eine Erkl~irung ftir die leichtere 
Durchlassigkeit gegen Bakterien nicht gegeben ist". 
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einander zu unterscheiden. P. R e y h e r  fand in s~mtlichen 
F~llen einen ununterbroehenen Schleimbelag des in allen-F~llen 
gut erhaltenen Magenepithels. Die Untersuchung einer verhalt- 
nismN~ig so grol~en Reihe gut konservierter Pr/~parate .yon 
~iagenschleimhaut neugeborener Kinder und Embryonen ist 
vor R e y h e r  tiberhaupt noch nieht verSffentlieht women~ 

Ich habe im ganzen 13 F~lle untersucht. Brauchbar davon 
sind nur 6 FNle, bei denen das Epithel kontinuierlich erhalten 
war; die anderen 7 Fglle zeigten, obgleich alle 13 in gleicher 
Weise vorbehandelt waren, nut streckenweise gut erhaltenes 
Epithel. Ich fiihre sie bier mit an, weil das Epithel, soweit 
es vorhanden war, den gleiehen Anbliek bet, wie die 6 gut 
erhaltenen f F~lle. 

Ieh untersuchte den Magen eines Foetus yon 27 em Lange, 
9 Magen yon neugeborenen Kindern, 1 Magen eines Kindes, 
das 9 Stunden gelebt hatte, eines, das 2 Tage, eines, das 
14 Tage gelebt hatte, eines, das etwa 1 Jahr alt geworden war. 

Der ~agen des Foetus kam etwa 16 Stunden, naehdem 
der Abort erfolgt war, in die Konservierungsflfissigkeit. Sieben 
Kindern wurde m~gliehst bald naeh dem Tude entweder 10 % 
Formalin in die BauehhShle gespritzt, oder es wurde mittels 
eines Nelaton-Katheters Formalin in den Nagen per os Binge- 
ftihrt. 5 Falle wurden mfiglichst bald post mortem seziert; ein 
Tell des Magens wurde i n  1 0 %  Formalin, ein anderer in 
ein Gemiseh yon Sublimat, Chroms~.ure, Eisessig gelegt. Es 
gelangten in jedem Fall versehiedene Teile des Magens zur Unter- 
suehung. In allen F~llen, we ieh Formalin in die Bauehh5hle 
injieiert habe, wurden Teile des Diinn- und Diekdarms ein- 
gelegt und untersueht. Konserviert wurde in Formalin, in 
5 F~llen in  Sublimat-Chroms~ure-Eisessigmisehung, da ich die 
Dissesehe F~rbung versuchen wollte, geh~rtet in Alkohol, in 
Paraffin eingebettet. Die untersuchten Schnitte waren meist 
10 ~ dick, einzelne Male dfinner. 

Gefgrbt wurde mit H~matoxylin-Eosin, mit van  Gieson.  
Augerdem wurden sgmtliche mir bekannten Sehleimfgrbe- 
methoden durchprobiert. Gute Resultate erhielt ich nut mit 
Thionin und Toluidinblau, die Dissesehe F~rbung ist mir, 
nicht gelungen. Da ieh genau naeh Vorsehrift f~rbte, kann 
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ieh die Ursaehe des Mi$1ingens nur in der durch ein Versehen 
etwas verschiedenen Konservierungsmethode [HgCI-~ start AgSTO~] 
suehen. Toluidinblau f~trbte sowohl bei den in Sublinlat, wie 
bei .den in Formalin eingelegten Gewebsteilen, bei letzteren 
intensiver und dunkler. 

Mit Thionin gefarbte Praparate zeigten, in Wasser betrachtet, 
eine blaurote Fi~rbung des oberen Endes der Epithelzellen; 
dureh Alkohol wurde die Farbe sofort ausgezogen. Fi~rbt man 
die Schnitte mindestens 24 Stunden in einer verdtinnten, w~tsse- 
rigen L(isung yon Toluidinblau, entf~trbt in verdiinntem Alkohol, 
hell~ mit Bergamott(~l (nicht mit Xylol) auf und bettet in Ka- 
nadabalsam ein, so f~rbt die Sehleimsehieht der Epithelzellen 
sieh dunkelrotviolett bis beinahe sehwarz, die Zelikerne und 
alas tibrige Gewebe werden blau, die Mastzellen rotviolett. Die 
Fi~rbung ist nieht immer gleiehnl~lig intensiv beim Magen- 
sehleim. In zwei F~tllen vermoehte ich ohne mir ersiehtlichen 
Grund nut leiehte Anf~trbung zu erzielen. Die Beeherzellen 
des Darms f~trbten sieh ausnahmslos praehtvoll sehwarzviolett. 
Man kann R e y h e r  nur Reeht geben, wenn er ~sagt, dal~ eine 
spezifische Sehleimf~trbung nicht notwendig ist. Sie ist natiirlieh 
instruktiver und h~ibsch anzusehen, hber man unterseheidet 
an jeder Epithelzelle einen unteren Absehnitt mit Kern und 
einen oberen i]berall deutlieh uud seharf abgegrenzten Teil, der 
etwas aufgequollen erseheint und mit den gewShnliehen F~trbe- 
methoden beinahe farblos bleibt. Das ist der Sehleimabsehnitt 
der Zelle - -  Sache einer weiteren Untersuehung wi~re es, die 
Ursaehe des weehselnden Verhaltens des Magensehleims Schleim- 
farbstoffen gegentiber zu ergriinden. 

Bei den untersuehten Darmteilen, die ich bier nut erwahnen 
will, war das Epithel in allen F~llen vorz~iglieh konserviert. Die 
Beeherzellen, ebenso zahlreieh wie bei ~tlteren Kindern, f~rbten 
sieh mit Totuidinblau intensiv sehwarzblau. Im Diekdarm, maneh- 
real aueh im Diinndarm, waren die einzelnen Becherzellen dutch 
einen striehf(irmigen, sehwarzen Schleimbelag miteinander ver- 
bunden. Im Blinddarm fanden sieh bei dem 27 em langen Foetus 
noeh keine deutlieh farbbaren Becherzellen, dagegen bei den Neu- 
geborenen ebenso zahlreiehe und gut ausgebildete wie bei alteren 
Kindern. Der Befund w g r  in allen Fi~llen ganz gleiehmgd3ig. 
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Es folgt die Aufz~hlung m e i n e r  Fiille: 
1. 27 cm langer  Foetus.  18 Stunden p. abort, seziert. Magen 

2�89 cm lang, ganz mit Schleim gefiillt. Kleiner Teil des Fundus in Chrom- 
s~ure-Sublimat-Essigs~aregemisch , der iibrige Magen in 10~ Formalin 
eingelegt. Fiirbung mit H~imatoxylin-Eosin-Orange und Toluidinblau. Es 
warden sehr zahlreiehe Schnitte verschiedener Teile und kleine Schnitt: 
serien untersucht. 

Das Epithel ist durchweg gut erhalten. Es sind meist ungeteilte ~, 
einfache Schlauehdriisen. Die Submueosa ist ziemlich breit. A n  den 
Epithelzellen unterscheidet man durchweg zwei Abschnitte; einen unteren; 
etwa die H~ilfte der Zelle einnehmenden, mit mattblau (To.) gef~rbtem 
Protoplasma und rundem, manchmal, oben-, manchmal untenliegendem 
Kern, einen oberen, etwas gequollenen, deutlich abgegrenzten Absehnitt, 
der sich hellrotviolett f~rbtl Dazwischen finden sich ganz vereinzelte 
Zellen, die wie die Becherzellen des Darms aussehen und sich dunkler, 
etwa wie die Darmbecherzellen, f~rben. Diese hellrotviolette Schic}lt 
bedeckt kontinuierlich die ganze Oberfl~che des Magens. 

Der Mageninhalt besteht aus Schleim, Gerinnsel and Zeiien. 

2. N e u g e b o r e n e s  Kind (Fall 119, 1904): Kurz post mortem (etwa 
12 Stunden) seziert, Teile des Magens in Chroms~ure-Sublimat-Eisessig- 
gemisch, andere Teile in 10 O/o Formalin eingelegt. 

Epithel zmn grSi~ten Tell gut erhalten, Kerne rand, in der Mitre der 
Zelle. Das obere Drittel bis die H~l~te der Zelle einnehmend scbarf 
konturierte~ schwarzviolett gef~rbte~ iiberall kontinuiefliche Sehleimsehieht. 
Schmale Mucosa~ schmale, tubulSse Driisen. Mastzellen im submucSsen 
Gewebe. 

3. Neugeb orenes  Kin d~ mit Formalin injiciert~ 1904. Es gelangten 
Abschnitte yon der Fundus- and Pylorusgegend zur Untersuchung. 

Sehr gnt im Zusammenhang erhaltenes, nur manchmal ~twas abge- 
hobenes Epifllel. Man sieht wieder eh~en oberen, scharf abgegrenzten 
Zellabscbnitt, ~ bis ~ der Zelle einnehmend, der den ganzen Magen kon- 
tinuierli@ fiberzieht. Er fi~rbt sich matt mit Toluidinblau; dagegen befinden 
sich aaf dem Epithel reichlich sehwarze, fi~dige Auflagerungen. Die 
Drtisenlumina sind z. T. mit solchen schwarzen, f~tdigen ~[assen geftillt. 

Au~erordenflich zahlreiche Mastzellen, sowohl in der Submucosa wie 
in dem Bindegewebe der Magenleistehen. 

4. 14 Tage altes~ an G a s t r o e n t e r i t i s  ge s to rbenes  Kind (211~ 
1904) Sublimat-Chroms~nre-Eisessiggemiseh. 

Mucosa breit. Epithel zum Tell gut erhalten. Ausgedehnte, grau- 
blau gef~rbte Zone, ~ bis ~ des oberen Zellendes einnehmend, konfinuier- 
lich. Kern im untersten Dri~tel der Zelle: oft dicht an die Schleimzone 
anstol~end. 

5. ~{agen yon ~Neugeborenem (1041. 1903), per os mit 100/o 
Formalin geffillt. Epithel der Magendriisen fast fiberall gut erhalten. 
~- bis ~ des oberen Zellteils wird yon einer kiirnig schwarzblau gef~rbten 
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Masse eingenommen, die ununterbrochen ist, in der Dicke etwas wechselt. 
Auf der Epi~helsehicht an manehen Stellen sehwarz gef~trbte Massen. 

6. Magen yon Net lgeborenem (1042, 1903), mi~ 10O/o Formalin 
per os geftillt. 

Epi~hel gut erhalten. Kerne tells am Zellgrnnde, tells in der Mitre 
der Zellen. �89 bis ~ der Zelle einnehmend, manchmal dieht an den Kern 
stoBend, manchmal etwas fiber ihm liegend, intensiv sehwarzblau ge- 
f~trbte, zasammenh~ngende Zone. Die Mucosa ist sehr sehmal~ die Drfisen 
stehen nicht an allen Ste]len dieht, sondern sind dutch Bindeg'ewebe von- 
einander getrennt. Die Drfisen sind kurz, tnbulSs, wenig verzweigt. Anf- 
fallend ist die verschiedene Dicke des Schleimbelags an dieht nebenein- 
a.nderliegenden Schleimhautpartieen. In der Submucosa wenige Mastzellen. 
Die Drfisenlumina sind z. T. mit blauschwarzen Massen gefiillt. 

Die fibrigen Fglle - -  1 Kind yon 9 Stunden, 1 yon 2 Tagen, 1 von 
1 Jahr, 4 Neugeborene - -  zeigten an den Stellen, wo das Epitbel erbalten 
war, den gleichen kontinuierlichen, graublau his schwarzblau gefgrbten 
Scbleimbelag. Dieser Belag war bei dem eini~thrigen Kinde ebenso breit 
wie beim 1Neugeborenelr. 

Hieraus geht wieder, im Gegensatz zu D i s s e s  Unter- 
suchungen und v. B e h r i n g s auf sie gestiitzten SchluBfolgerungen 
und in Ubereinstimmung mit allen sonst vorangegangenen 

Forschungen hervor,  dab der obere Teit des Magenepithels 
vom Foetus yon 27 cm ab his zu dem vom einj~thrigen Kinde 

yon einer kontinuierlichen, meistens distinkt flirbbaren Schleim- 

zone gebildet wird. Diese Schleimzone ist yon wechselnder 

Breite; verschieden breit bei gleiehalterigen Kindern (159, 

1042), er~cheint sie gerade bei dem Foetus yon 27 cm auf- 

fallend hoch. Der Darmkana l  des Foetus und der neuge- 
borenen Kinder zeigt in bezug auf Entwicklung und Zahl der 

Becherzellen einen yon dem glterer Kinder in keiner Weise 
abweichenden Befund. 

Zum Schlul] sage ich Herrn Geheimrat O r t h  ftir die Uber- 
lassung dieser Arbeit, und den Herren yon der geburtshilfliehen 
Klinik und yore Pathologischen Institut, die mir  zur Erlangung 

des Materials behilfiieh waren, meinen besten Dank. 
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