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Uber die Schleimzone des menschlichen Magen-
und Darmepithels vor und nach der Geburt.
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.)

Von

Else von der Leyen.

Herr Geheimrat Orth beauftragte mich im Oktober 1903,
im Anschluf an die Vertffentlichung von Disse vom Januar
1903 ,Uber die Durchgéngigkeit der jugendlichen Magendarm-
wand fir Tuberkelbazillen“® die Schleimdecke des Magen- und
Darmepithels von Kindern in den ersten Lebenstagen zu unter-
suchen. Wéahrend ich damit beschiiftigt war, verdffentlichte
Geheimrat v. Behring im April 1904 eine Anzahl von Disse
redigierter Sitze, in denen die frither erhobenen Befunde®
erweitert werden. Ferner wies P. Reyher? in einer im Juli
1904 erschienenen Arbeit an der Hand von vorziiglichem Ma-
terial die von Disse gemachten SchluBifolgerungen giinzlich
zuriick. Reyher hat auch die bisher erschienene Literatur
zusammengestellf, was bis dahin nicht geschehen war. Da es
sehr schwierig ist, menschliche Magensehleimhaut mit gut erhal-
tenem Epithel zu bekommen und daher nur eine verhiltnismiBig
kleine Anzahl von Untersuchungen an dem Magenepithel junger
Kinder vorgenommen ist, halte ich es nicht fiir fiberfliissig, auch
meine Fille zu veréffentlichen. Dabei erwéhne ich die bisher
gemachten Untersuchungen nur, soweit es zur Einleitung not-
wendig ist, und verweise im iibrigen auf die bei P. Reyher
zusammengestellte ausfiihrliche Literaturiibersicht.

Im November 1902 hielt v. Behring* einen Vortrag , Uber
Zustandekommen und Bekidmpfung der Rindertuberkulose®, in
dem er angab, daf der Intestinaltraktus (worunter man
gemeinhin Magen- und Darmkanal versteht) Neugeborener, weil
eine kontinuierliche Schleimschicht fehle, fiir viele Substanzen

durchgingig sei, die spiterhin nur noch nach Verletzung der
7*
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Schleimhaut resorbiert wurden. FEr berief sich auf die Unter-
suchungen Disses?, die ausfithrlich im Januar 1903 veroffent-
licht wurden.

Disse beschreibt bei dieser Gelegenheit:

1. die Magenschleimhaut eines menschlichen Embryo im
letzten Monat, ‘

2. die eines neugeborenen Meerschweinchens,

3. die eines 24 Std. post partum getoteten Hundes.

Die Gewebsteile miissen, nach den Abbildungen zu urteilen,
sehr bald nach dem Tode in die Konservierungsfliissigkeit
gekommen sein. Er hirtete in Hermannscher Flissigkeit,
farbte nach eigens von ihm angegebener Methode auf Schleim.
Er fand, ,,dal die Schleimdecke beim #lteren Foetus wie beim
Neugeborenen nicht nur viel diinner wie beim Erwachsenen ist,
sie ist auch unterbrochen und besteht aus vielen Stiickchen,
die durch Zellprotoplasma voneinander getrennt werden.“

yLine Zerlegung der Zellen in zwei Zonen, wie beim Ir-
wachsenen, ist nicht durchfithrbar; die Zelle erscheint einheit-
lich, aber jede Zelle enthilt nahe der freien Fliche eine rund-
liche ... Einlagerung ... wir ... wollen sie als Schleimpfropf
bezeichnen. :

»m Laufe des ersten Lebenstages verschwindet das proto-
plasmatische Netzwerk, das die einzelnen Schleimpfropfe von-
einander trennt. ... Dadurch wird eine zusammenhingende
Schleimdecke gebildet, die zwar viel diinner ist als beim Er-
wachsenen, die aber das Zellprotoplasma durchweg vom Lumen
des Magens trennt. ... Es ist auch wahrscheinlich, daB bei
groBeren Tieren die normale Dicke der Schleimdecke spiter
erreicht wird als bei kleineren.“ Ferner: ,Die Darmschleim-
haut neugeborener Tiere dagegen gleicht schon der des Er-
wachsenen.” Sonst ist vom Darm nicht die Rede. Dagegen
findet sich spiter die Stelle: ,Wir sehen in der raschen Aus-
bildung einer zusammenhingenden Schleimschicht eine gleich-
zeitlp mit dem Beginn der Nabrungsaufnahme auftretende
Schutzvorrichtung des Organismus, die zur Sicherung gegen das
Eindringen schidigender Potenzen vom Darmkanal her dient.“

In der v. Behringschen Veroffentlichung vom April?
steht:
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»2. Bet Siugetieren mit einfachem Magen ist zur Zeit der
Geburt die Schleimlage unterbrochen durch Protoplasmagitter,
und die einzelnen ... Partien der vorhandenen Schleimlage sind
bei neugeborenen Individuen viel diinner als beim Erwachsenen.“

3. ,Die Zeit, die nach der Geburt bis zur vollstindigen
Ausbildung der Schleimlage verstreicht, ist nicht nur bei ver-
schiedenen Tierarten, sondern auch bei einzelnen Individuen der-
selben Art verschieden, fir den Menschen konnte sie bis jetzt
aus Mangel an ausreichendem Material noch nicht genau bestimmt
werden.

»4. Beim neugeborenen Menschen . . . findet man schleim-
arme und schleimreichere Bezirke nebeneinander. Daher ist
fiir eine geniigende Orientierung iiber die Schleimdecke des
Magens die Untersuchung vieler griBerer Schleimhautstiicke an
Schnittreihen eine unabweisliche Forderung.“

»8. In allen menschlichen Magen von Embryonen
und Neugeborenen, die bisher von mir untersucht
worden sind, war also die Schleimdecke des Epithels
eine unterbrochene, trotz bedeutender Schleimproduktion
einzelner Stellen.”

,lch konnte bisher nicht mit Sicherheit feststellen, ob der
Darmtraktus zur Zeit der Geburt sich so verhilt wie spiter,
oder ob Unterschiede im anatomischen Verhalten bestehen.
Insbesondere tiber den Blinddarm besitze ich keine eigenen Er-
fahrungen.“ Trotz dieser Worte und obgleich ausschlieBlich
vereinzelte Magenuntersuchungen, absolut keine Darmbefunde be-
schrieben wurden, ist auch hier wieder von der ,Schutzlosig-
keit der intestinalen Schleimh#iunte gegen Tuberkel-
bazillen®“ bei Neugehorenen die Rede.

Soweit Disse und v. Behring.

Nach Kolliker® kann man an jeder Magenepithelzelle in
frischem Zustande zwei Abteilungen unterscheiden: eine tiefe,
der Schleimhaut aufsitzende, welehe den linglichen Kern ent-
hilt; eine oberflichliche, welche etwas dunkler erscheint.  Die
beiden Abteilungen gehen am ganz frischen Objekt ohne scharfe
Grenze ineinander iiber. Die Ausdehnung der dunkleren Ab-
teilung kann bald groBer, bald geringer sein. Die quellbare
(obere) Substanz der Cylinderzellen des Magens enthilt Schleim,
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da sie mit den spezifischen Schleimfiarbemitteln sich farben
1aBt, freilich nicht so intensiv, wie die Zellen der Schleim-
driisen und Becherzellen. . .. Die verschiedenen, durch Reagen-
zien erzeugten Bilder, namentlich die groBere oder geringere
Ausdehnung des anscheinend entleerten, aber mit einer hya-
linen, pfropfartigen Masse erfilllten Zellanteils hingt von der
Menge und dem MaBe der Reife der Sekretstoffe ab.“

Das bezieht sich auf den Magen von Erwachsenen. Kinder-
magen wurden von Werber® Toldt?, Baginsky®, Fischl?,
Schmidt!, Coudereau'!, Kalopothakes', Bloch!s, de
Lange!t, Disse?’, Benda's, Reyher?, Tierfoeten wurden vom
Sacerdotti'™ und Disse! untersucht.l)

Coudereau® fand, daB beim menschlichen Foetus vom
5. Monat die Driisen mit becherzellenartigem Epithel bedeckt
sind, das Schleim sezerniert. Schmidt!® fand beim 51 monatli-
chen menschlichen Embryo eine zusammenhingende Schleim-
schicht, Benda® beim 8monatlichen, Sacerdottil® ebenso
beim 14 em langen Rindsfoetus.

Auf die Arbeit von P. Reyher? mochte ich etwas aus-
filhrlicher eingehen. Er untersuchte die zum groBten Teil
lebenswarm eingelegte Magenschleimhaut von 9 menschlichen
Individuen verschiedenen Lebensalters: 1 Foetus von 7 Monaten,
1 Embryo von 8 Monaten, 5 neugeborene Kinder, 1 14 Tage
altes, 1 10 Tage altes Kind, 1 Erwachsenen. Er konser-
vierte in Orthscher Lésung, hiirtete mit Alkohol und bettete
in Paraffin ein. FEr firbte teils mit den bekannten Schleim-
farbemitteln, Mucikarmin, Muchiimaein, Thionin, teils mit
van Gieson oder mit dem Ehrlich-Biondi-Heidenhain-
schen Dreifarbengemisch. So erzielte er zwar keine distinkte
und spezifische Schleimfirbung, aber die einzelnen Zellab-
schnitte waren durch Abstufung der Farbentone deutlich von-

1) Am 19. Januar 1905 hat im &rztlichen Vereine zu Marburg Aschoff
ein Referat gehalten: ,Zur Histologie der Darmschleimhaut der
Neugeborenen“. Er kommt zu dem gleichen Resultat wie wir, ,,daB
in der mit den bisherigen Methoden nachweisbaren histologischen
Zusammensetzung des Oberflichen- und Driisenepithels des Magens
und Darmes beim Neugeborenen eine Erklarung fiir die leichtere
Durchldssigkeit gegen Bakterien nicht gegeben ist“.
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einander zu unterscheiden. P. Reyher fand in sémtlichen
Féllen einen ununterbrochenen Schleimbelag des in allen Fillen
gut erhaltenen Magenepithels. Die Untersuchung einer verhilt-
nismiBig so groBen Reihe gut konservierter Priparate - von
Magenschleimhaut neugeborener Kinder und Embryonen ist
vor Reyher tiberhaupt noch nicht verdffentlicht worden.

; Ich habe im ganzen 13 Fille untersucht. Brauchbar davon
sind nur 6 Fille, bei denen das Epithel kontinuierlich erhalten
war; die anderen 7 Fille zeigten, obgleich alle 13 in gleicher
Weise vorbehandelt waren, nur streckenweise gut erhaltenes
Epithel. Ich fithre sie hier mit an, weil das Epithel, soweit
es vorhanden war, den gleichen Anblick bot, wie die 6 gut
erhaltenen’ Fille.

Ich untersuchte den Magen eines Foetus von 27 em Linge,
9 Magen von 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 Magen des Foetus kam etwa 16 Stunden, nachdem
der Abort erfolgt war, in die Konservierungsfliissigkeit. Sieben
Kindern wurde moglichst bald nach dem Tode entweder 10 %o
Formalin in die Bauchhohle gespritzt, oder es wurde mittels
eines Nelaton-Katheters Formalin in den Magen per os einge-
fihrt. 5 Falle wurden moglichst bald post mortem seziert; ein
Teil des Magens wurde in 100 Formalin, ein anderer in.
ein Gemisch von Sublimat, Chromsiure, Eisessig gelegt. Es
gelangten in jedem Iall verschiedene Teile des Magens zur Unter-
suchung. In allen Fillen, wo ich Formalin in die Bauchhéhle
injiciert habe, wurden Teile des Diinn- und Dickdarms ein-
gelegt und untersucht. Konserviert wurde in Formalin, in
b Fallen in. Sublimat-Chromsiure-Eisessigmischung, da ich die
Dissesche Farbung versuchen wollte, gehirtet in Alkohol, in
Paraffin eingebettet. Die untersuchten Schnitte waren meist
10 o dick, einzelne Male diinner.

Gefdrbt wurde mit Hiamatoxylin-Eosin, mit van Gieson.
AvBerdem  wurden simtliche mir bekannten Schleimfirbe-
methoden durchprobiert. Gute Resultate erhielt ich nur mit
Thionin und Toluidinblau, die Dissesche Firbung ist mir,
nicht gelungen. Da ich genau nach Vorschrift firbte, kann
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ich die Ursache des MiBlingens nur in der durch ein Versehen
etwas verschiedenen Konservierungsmethode [HgClz statt AgNOs]
suchen. Toluidinblau firbte sowohl bei den in Sublimat, wie
bei -denn in Formalin eingelegten Gewebsteilen, bei letzteren
intensiver und dunkler.

Mit Thionin geférbte Priparate zeigten, in Wasser betrachtet,
eine blaurote Firbung des oberen Endes der Epithelzellen;
durch Alkohol wurde die Farbe sofort ausgezogen. Férbt man
die Schnitte mindestens 24 Stunden in einer verdiinnten, wisse-
rigen Losung von Toluidinblau, entfirbt in verdiinntem Alkohol,
hellt mit Bergamoitol (nicht mit Xylol) auf und bettet in Ka-
nadabalsam ein, so firbt die Schleimschicht der Epithelzellen
sich dunkelrotviolett bis beinahe schwarz, die Zellkerne und
das iibrige Gewebe werden blau, die Mastzellen rotviolett. Die
Farbung ist nicht immer gleichmiBig intensiv beim Magen-
schleim. In zwei Fillen vermochte ich ohne mir ersichtlichen
Grund nur leichte Anfirbung zu erzielen. Die Becherzellen
des Darms farbten sich ausnahmslos prachtvoll schwarzviolett.
Man kann Reyher nur Recht geben, wenn er -sagt, dab eine
spezifische Schleimfirbung nicht notwendig ist. Sie ist natiirlich
instruktiver und hiibsch anzusehen. Aber man unterscheidet
an jeder Epithelzelle einen unteren Abschnitt mit Kern und
einen oberen iiberall deutlich und scharf abgegrenzten Teil, der
etwas aufgequollen erscheint und mit den gewohnlichen Farbe-
methoden beinahe farblos bleibt. Das ist der Schleimabschnitt
der Zelle — Sache einer weiteren Untersuchung wire es, die
Ursache des wechselnden Verhaltens des Magenschleims Schleim-
farbstoffen gegeniiber zu ergriinden.

Bei den untersuchten Darmteilen, die ich hier nur erwihnen
will, war das Epithel in allen Fillen vorziiglich konserviert. Die
Becherzellen, ebenso zahlreich wie bei dlteren Kindern, farbten
sich mit Toluidinblau intensiv sechwarzblan. Im Dickdarm, manch-
mal auch im Dimndarm, waren die einzelnen Becherzellen durch
einen strichférmigen, schwarzen Schleimbelag miteinander ver-
bunden. Im Blinddarm fanden sich bei dem 27 em langen Foetus
noch keine dentlich firbbaren Becherzellen, dagegen bei den Neu-
geborenen ebenso zahlreiche und gut ausgebildete wie bei élteren
Kindern. Der Befund war in allen Fillen ganz gleichmifig.
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Es folgt die Aufzéihlung meiner Fille:

1. 27 ¢m langer Foetus. 18 Stunden p. abort. seziert. Magen
2% em lang, ganz mit Schleim gefiillt. Kleiner Teil des Fundus in Chrom-
saure-Sublimat-Essigsiuregemisch, der iibrige Magen in 10%0 Formalin
eingelegt. ‘Farbung mit Himatoxylin-Eosin-Orange und Toluidinblan. Es
wurden sehr zahlreiche Schnitte verschiedener Teile und kleine Schnitt:
serien untersucht.

Das Epithel ist durchweg gut erhalten. Es sind meist ungeteilte,
einfache Schlauchdriisen. Die Submucosa ist ziemlich breit.  An den
Epithelzellen unterscheidet man durchweg zwei Abschnitte; einen unteren,
etwa die Hilfte der Zelle einnehmenden, mit mattblau (To.) gefirbtem
Protoplasma und rundem, manchmal. oben-, manchmal untenliegendem
Kern, einen oberen, etwas gequollenen, deutlich abgegrenzten Abschnitt,
der sich- hellrotviolett firbt. Dazwischen finden sich ganz vereinzelte
Zellen, die wie die Becherzellen des Darms aussehen und sich dunkler,
etwa wie die Darmbecherzellen, firben. Diése hellrotviolette Schlcht
bedeckt kontinuierlich die ganze Oberfliiche des Magens.

Der Mageninhalt besteht aus Schleim, Gerinnsel und Zellen.

2. Neugeborenes Kind (Fall 119, 1904). Kurz post mortem- (etwa
12 Stunden) seziert, Teile des Magens in Chromsiure-Sublimat-Eisessig-
gemiscl, andere Teile in 10 %0 Formalin eingelegt.

Epithel zum groften Teil gut erhalten, Kerne rund, in der Mitte der
Zelle. Das obere Drittel bis die Halite der Zelle einnehmend scharf
konturierte, schwarzviolett gefsrbte, iiberall kontinuierliche Schleimschicht.
Schmale Mucosa, schmale, tubultse Driisen. Mastzellen im submucdsen
Gewebe. '

3. Neugeborenes Kind, mit Formalin injiciert, 1904. Es gelangten
Abschnitte von der Fundus- und Pylorusgegend zur Untersuchung.

Sehr gut im Zusammenhang erhaltenes, nur manchmal &twas abge-
hobenes Epithel. Man sieht wieder einen oberen, scharf abgegrenzten
Zellabschnitt, 4 bis & der Zelle einnehmend, der den ganzen Magen kon-
tinuierlich iiberzieht. Er farbt sich matt mit Toluidinblau; dagegen befinden
sich auf dem Epithel reichlich schwarze, fidige Auflagerungen. Die
Driisenlumina sind z. T. mit solechen schwarzen, fidigen Massen gefiillt.

AuBerordentlich zahlreiche Mastzellen, sowohl in der Submucosa wie
in dem Bindegewebe der Magenleistchen.

4. 14 Tage altes, an Gastroenteritis gestorbenes Kind (211,
1904) Sublimat-Chromséure-Eisessiggemisch.

Mucosa breit. Epithel zum Teil gut erhalten. Ausgedehnte, grau-
blau gefirbte Zone, £ bis ¢ des oberen Zellendes einnehmend, kontinuier-
lich. Kern im untersten Drittel der Zelle, oft dicht an die Schlelmzone
anstoBend.

5, Magen von Neugeborenem (1041, 1903), per os mit 10 %o
Formalin gefiillt. Epithel der Magendriisen fast itiberall gut erhalten.
4 bis % des oberen Zellteils wird von einer kérnig schwarzblau gefarbten
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Masse eingenommen, die ununterbrochen ist, in der Dicke etwas weechselt.
Auf der Epithelschicht an manchen Stellen schwarz gefirbte Massen.

6. Magen von Neugeborenem (1042, 1903), mit 10 % Formalin
per os gefiillt.

Epithel gut erhalten. Kerne teils am Zellgrunde, teils in der Mitte
der Zellen. % bis § der Zelle einnehmend, manchmal dicht an den Kern
stofend, manchmal etwas iiber ihm liegend, intensiv schwarzblau ge-
farbte, zusammenhéngende Zone. Die Mucosa ist sehr schmal, die Driisen
stehen nicht an allen Stellen dicht, sondern sind durch Bindegewebe von-
einander getrennt. Die Driisen sind kurz, tubulds, wenig verzweigt. Auf-
fallend ist die verschiedene Dicke des Schleimbelags an dicht nebenein-
anderliegenden Schleimhautpartieen. In der Submucosa wenige Mastzellen.
Die Driisenlumina sind z. T. mit blauschwarzen Massen gefiillt.

Die iibrigen Félle — 1 Kind von 9 Stunden, 1 von 2 Tagen, 1 von
1 Jahr, 4 Neugeborene — zeigten an den Stellen, wo das Epithel erhalten
war, den gleichen kontinuierlichen, graublau bis schwarzblau gefsirbten
Schleimbelag. Dieser Belag war bei dem einjihrigen Kinde ebenso breit
wie beim Neugeborenen.

Hieraus geht wieder, im Gegensatz zu Disses Unter-
suchungen und v. Behrings auf sie gestiitzten SchluBfolgerungen
und in Ubereinstimmung mit allen sonst vorangegangenen
Forschungen hervor, daB der obere Teil des Magenepithels
vom Foetus von 27 em ab bis zu dem vom einjihrigen Kinde
von einer kontinuierlichen, meistens distinkt féirbbaren Schleim-
zone gebildet wird. Diese Sehleimzone ist von wechselnder
Breite; verschieden breit bei gleichalterigen Kindern (159,
1042), erscheint sie gerade bei dem Foetus von 27 cm auf-
fallend hoch. Der Darmkanal des Foetus und der neuge-
borenen Kinder zeigt in bezug auf Entwicklung und Zahl der
Becherzellen einen von dem #lterer Kinder in keiner Weise
abweichenden Befund.

Zum Schluff sage ich Herrn Geheimrat Orth fir die Uber-
lagsung dieser Arbeit, und den Herren von der geburtshilflichen
Klinik und vom Pathologischen Institut, die mir zor Erlangung
des Materials behililich waren, meinen besten Dank.
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