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XVIH. 
Zur Physiologie der Magensehleimhautinseln 

im obersten Oesophagusabschnitte. 
Von 

Privatdozent Dr. Herm. Schridde. 
(Mit 2 Abbildungen im Text.) 

In meiner in Band 175 dieses Arehivs ersehienenen 
Arbeit fiber lV[agensehleimhautinselu im obersten Oesophagus- 
absehnitte habe ich auger anderen solche Inseln besehrieben, 
welehe bis ins kleinste den gleiehen histologisehen Aufbau wie 
die Magenschteimhaut im Cardia- und Fundusteile aufweisen, 
also vor allem neben den Schleimdriisen der Cardiazone aueh 
tubulSse Drfisen mit Haupt-und Belegzellen besitzen. Die 
Schilderung dieser Nagenschleimhautinseln habe ieh mit den 
Worten gesehlossen: Es ist cure grano salis - -  ein Magen 
im k l e inen  hoeh oben im Oesophagus : angelegt, e in  Magen, 
der nicht nur die gleiehen histo]ogisehen, der sogar die gleiehen 
sekretorischen Eigensehaften hat wie der normale menschiiehe 
Magen. 

Ftir diese allein auf Grund der histologischen Befande 
gemachte Annahme, also ffir die Produktion yon Magensaft in 
diesen ~agensehleimhautinseln sollen die folgenden Zeilen einen 
weiteren Beitrag und Beweis bringen. Gelegentiich meiner 
frfiheren U ntersuchungen habe ieh sehon mein Angenmerk 
darauf geriehtet gehabt, ob nieht bei solchen Inseln, welche 
typische Fundusdri]sen enthalten, eventuell eine gleiehe, post- 
mortale, saute Erweiehung zu beobachten sei, wie wit sie im 
Magen kennen. Einwandsfreie F~tlle dieser Art zu erhalten, 
ist aus verschiedenen Grfinden sehr schwer. Einmal sind die 
Magensehleimhautinseln mit Fundusdrfisen schon an sieh selten, 
und weiter wird sieh wohl sehr bf~nfig oder fast immer zugleich 
eine saute Erweiehung anderer Teile der Oesophagusausklei- 
dung und der Magensehleimhaut finden, so dab eine sichere 
Entseheidung fiber die vorliegenden Verh~ltnisse sehr sehwierig, 
wenn nieht gar unm6glieh ist. Man kann in diesen F~llen 
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nicht dem Einwurfe begegnen, dal] eine in der Region der 
Magenschleimhautinseln befindliche Erweichung nicht dutch 
nach oben in die SpeiserShre gelangten Mageninhalt hervor- 
gerufen sei. Vo]lkommen zuver]assig sind nut solehe Beob- 
aehtungen, bei denen eine Einwirkung von aus dem Magen 
stammendem Magensaft ausgeschlossen ist~ und bei denen allein 
an der fraglichen Stelle sich die Erscheinungen der kadave- 
rSsen Erweichung dokumentieren, w~thrend sowohl die innere 
Bekleidung des Oesophagus wie des 3[agens sonst vollstfmdig 
frei von dieser Ver~tnderung sind. Gelingt hierbei au~erdem 
noch der Nachweis der Magenschleimhautinseln oder ihrer 
Reste innerhalb der Erwe~ehungszone, so ist damit das letzte 
Bedenken beseitigt. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dal~ malt hierher gehSrige 
Befunde als gr56te Seltenheiten, als reine Zuf~lligkeiten be- 
traehten mul~. Bei einem Materiale yon fund 750 Leichen sind mir 
bisher nur zwei derartige Fftlle begegnet, fiber die ieh im 
nachstehenden berichten werde. 

Die erste Beobachtung yon saurer Erweichung im Gebiete 
der Magenschleimhautinseln habe ich vor mehreren Jahren im 
Erlanger Pathologischen Institute gemacht. In dem Oeso- 
phagus einer 19j~hrigen Frau, die infolge hochgradiger Blutung 
bei Placenta praevia gestorben war, fand sich in der HShe 
der unteren Ringknorpelgrenze ein ungef~hr 2 ,era breiter, die 
Sehleimhaut der aufgesehnittenen Speiser6hre in der Querrich- 
tung durehsetzender Defekt, der gegen die weil~iiehe Farbe 
und die glatte Oberflache der fibrigen Oesophagusauskleidung 
scharf abstach (Textfig. i). 

Die Begrenzung des Defektes war eine sehr unregelmA6ige, 
zackige. Sein Grund hatte teilweise ein etwas gallertig ersehei- 
nendes Aussehen, an vielen Stellen traten jedoch auch weil]: 
liehe oder schmutzig hellgraue Partien in Erscheinung. Auger 
dieser Ver~tnderung war die gesamte~ sehr an~mische Schleim- 
haut der SpeiserShre und des Magens unversehrt. An keiner 
Stelle der oberen Speisewege, weder in der MundhShe noch 
im Oesophagus, war irgendeine Spur yon i~ageninhalt zu k6n~ 
statieren. Die mikroskopische Untersuchung bestAtigte die bei ~ 
tier Autopsie gestellte Diagnose auf saute Erweichung. Es 
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gelang jedoch nicht, obwohl die gauze, ver~nderte Pattie an 
Serienschnitten untersucht wurde~ irgendwelche Reste yon 5[agen- 
driisen nachzuweisen, da die Erweichung schon bis ins sub- 

muk6se Bindegewebe fortge- 
schrltten war, und die vielleicht 
noeh anhaftenden Reste der 
:Magenschleimhautinseln bei der 
Autopsie durch Wasser wohl 
abgesptilt waren. 

Fig. 1. KadaverSse Erweichungim 
oberen Drittel des Oesophagus, aus- 
gehend von Magenschleimhautinseln. 

19 jiihrige Frau. 

'4  
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Beweisender und klarer noch 
als dieser Fall ist ein anderer 
Befund, welchen ich im Mar- 
burger Institute in der Speise- 
rShre einer 32jiihrigen Frau. 
die ebenfa]ls an einer Uterus- 
blutung zugrunde gegangen war, 
erheben konnte. In der HShe 
der unteren Ringknorpe]grenze 

Fig. 2." Von hinten aufgeschuittener 
Oesophagus einer 32jiihrigen Frau. 
Die Magensehleimhautinseln sind 
schwarz gezeichnet. Der Bezirk der 
kadaverSsen Erweichung im Oeso- 
phagusepithel ist schraffiert, w~hrend 
die Ausdehnung dieser Ver~nderung 
in der Insel nicht n~ther bezeiehnet 

ist. (Sammlungs-Nr. 4735.) 

waren  an typischer Stelle zwei ~agenschleimhautinseln vor- 
handen, von denen die rechte 12 mm lang war, wiihrend der 
Liingsdurchmesser tier linken 3 his 4 mm betrug. Besonders 
auff~llig war an der rechten Insel, da~ ihre unteren zwei 
Drittel ein eigenttimlich ga]lertiges Aussehen darboten, und 
dal~ ein links angrenzender Oesophagusepithelbezirk in einer 
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Breitenausdehnung yon ungefihr 7 mm eine ganz /~hnliche 
Veranderung aufwies (Textfig. 2). 

Die Begrenzung dieser Pattie, welche sich deutlich gegen 
das wohlerhaltene, fast weil~ erscheinende Speiserfhrenepithel 
abhob, war eine unregelmal~ige. Die gesamte iibrige Ausklei- 
dung des Oesophagus wie aueh des l~{agens boten nicht die 
geringsten Anzeiehen einer sauren Erweichung dar. In keinem 
Absehnftte der oberen Speisewege wurde Mageninhalt gefunden. 

Die mikroskopisehe Untersuchung zeigte, dal] die oberen 
Teile der Drtisen in der rechten !gagensehleimhautinsel fast 
vNtig zerstSrt waren. Aulger dem in seiner Struktur noeh eben 
erhaltenen bindegewebigen Gerfiste, in welehem die elastischen 
Fasern sich noch verhgltnism~t$ig gut darstellen 1leiden, waren 
yon dem eigentliehen Drtisengewebe nut einige, in ihrer Gestalt 
noch zu erkennende cylindrische Epithelzellen, die abgelGst yon 
ihrer Basis hie und da herumlagen, zu finden. Am wenigsten 
ver/~ndert erwiesen sieh die Belegzellen, wie ich das in gleieher 
Weise auch bei der sauren Erweichung im Magen selbst kon- 
statiert habe., Wihrend also die oberen Teile dieser noch als 
tubul~se Drasen zu erkennenden Gebilde das typisehe Bild 
darboten, das wit bei der gelatin~sen Erweichung der Magen- 
schleimhaut sahen, waren die Fundusabschnitte der Driisen nut 
in geringem Grade yon dem Prozesse ergriffen. Hier konnte 
man noeh aufs beste nebeneinander Belegzellen und Haupt- 
zellen mit wohlerhaltenen I<ernen unterseheiden. In gleieher 
Weise waren in den Randpartien der Insel die kardialen Drasen 
betroffen. Aueh hier waren nur die am tiefsten in der Sehleim- 
haut gelegenen Dr~isenabsehnitte unversehrt. Im Bereiehe de~ 
sehon makroskopiseh verandert erscheinenden Oesophagus- 
schleimhaut zeigte sieh, dal] die Erweichung das Epithel gr01]ten- 
teils vernichtet hatte. Vielfaeh lagen in den Pr~paraten die 
stark gequollenen, glasig erseheinenden Pflasterepithelien vNlig 
aus ihrem Verbande gelSsG regellos auf dem gleichfalls gequollen 
und aufgelockert erseheinenden mukSsen Bindegewebe. hTur 
hie und da fanden sieh noeh Teile de s SpeiserGhrenepithels, 
die ihrer Unterlage aufsal~en. Immer jedoch waren dieselben aueh 
bier stark gequollen und glasig, und die oberfl~bhliehen Zellen- 
lagen mehr oder weniger geIockert. 1vfit einer relativ seharfen 
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Grenze gingen diese so beschaffenen Partien fiber in das benach- 
barte~ wohlerhaltene SpeiserShrenepithel. Irgend eine entzfind- 
liche Yer~nderung im Bereiche and in der Umgebung des der 
Erweichung anheimgefallenen Bezirkes war nirgends wahrzu- 
nehmen. 

Diese beiden Beobachtungen, vor allem die zweite~ bei der 
die yon ihr ausgehende saure Erweichung in ihrem Beginne 
nachgewiesen werden konnte, zeigen also, da6 e inmal  die 
Magensch le imhaut inse ln  im obersten Oesophagusab-  
schni t te  selbst die Veranlassung  zu kadaverSser ,  
saurer  Erweichung  geben k6nnen,  und ferner~ da~ 
diese Ersche inung  aueh unabh~ngig yon ~hnl ichen  
Vorg~ngen im Magen e in t re ten  kann. Leider ist in 
beiden F~llen die chemisehe Untersuehung des in m~l~igen 
Mengen vorhandenen Mageninhaltes vers~umt worden, so dal~ 
die Frage~ ob ein stark saurer Speisebrei im Magen auch be- 
gfinstigend auf das Eintreten der kadaverSsen Erweichung in 
den Magenschleimhautinseln einwirkt~ unbeantwortet bleiben 
:mul~. Die auff~llige Tatsache~ da6 nut in den yore Magen so 
weit entfernten Inseln diese Yer~nderung sich etabliert hat~ 
w~hrend im ~agen selbst jede Erweichung ~ehlt~ ist schwer 
erkl~rlich. Ob irgendwelche nervSsen Eiuflfisse hier in Frage 
kommen~ last sich natfirlicherweise nieht entscheiden~ wenn auch 
die vorliegenden Beobachtungen darauf hinzuweisen scheinen. 

X•Xo 

Die Histogenese der Struma nodosa. 
(Aus dem Pathologischen Institut tier Universit~t Bern.) 

u 
Dr. reed. Louis Michaud, 

Assistenten am Pathologischen Institut. 
(Hierzu Tafeln XVII bis XXII.) 

Uber die Genese der Struma nodosa existieren, wie bekannt, 
nut:die Angaben yon Virchow, W61fler und Hitzig. Es 
dfirfte also zweckmABig sein, diese Frage yon neuem in An- 
griff zu nehmen und einer LSsung entgegenzuf~ihren. 


