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X1IL.

Zur Pathologie der menschlichen Osophagus-

schleimhaut.
(Aus dem Pathologischen Institut des Rudolf-Virchow-Krankenhauses zu Berlin.)

Von
Dr. August Lindemann,

Fiur die Beurteilung mancher eigentiimlicher histologischer
Bilder der Osophagusschleimhaut wire eine genaue Kenntnis der
dieselbe im fotalen Leben iiberziehenden Epithelschicht und der
sich in letzterer abspielenden Umwandlungen von groBem Werte.
Soweit ich jedoch aus der mir zu Gebote stehenden Literatur, und
insbesondere aus den Werken iiber Entwicklungsgeschichte, ersehen
konnte, ist hier eine groBere Liicke vorhanden; nur vereinzelte,
speziell in dieser Richtung ausgefithrte Untersuchungen geben
einen entsprechenden Fingerzeig, ohne jedoch Anspruch auf Voll-
stindigkeit machen zu konnen und in ithren Resultaten iiberein-
zustimmen,

Allgemein wird berichtet, daB zuerst ein einfaches entodermales Zylinder-
epithel die Speiseréhre auskleidet. Dieses wandelt sich nach Schridde?
im Laufe der ersten zwei Monate in ein zweischichtiges um, das jedoch als ziemlich
konstanten Befund sogenannte ,,Epithelgruben®, d.h. grubige Vertiefungen,
erkennen lif8t, im Bereiche derer das Eipithel einschichtig bleibt, d.h. seinen
entodermalen Charakter behdlt: Ein mehr als doppeltgeschichtetes Epithel
kommt nach Schridde® um diese Zeit nicht vor. Wohl hat letzterer zahl-
reiche Intrazellularbriicken beobachtet, die er sich durch Epithelproliferationen
entstanden denkt; doch blieb stets das Lumen des Schlauches als solehes deutlich
sichthar. Und einen VerschluB desselben, eine Art physiologischer Atresie,
wie sie Kreuter?als stindig fiir die Zeit von der fiinften bis etwa zur achten
Woche beschrieben hat, die er sich durch eine allgemeine Wucherung der ento-
dermalen Elemente entstanden denkt und die im Laufe der achten Woche
durch Bildung von Vakuolen und entsprechendes ZusammenflieBen der
letzteren wieder riickgingiz gemacht wird, hilt Schridde als durch
Beobachtungsfehler vorgetduseht, da bei Verwendung zu dicker Schnitte
infolge des grofen Kernreichtums leicht ein, wenn auch schmales, Lumen
iibersehen werden konne. .

In einem etwas spiteren Stadium, das etwa der 18. bis 32. Woche ent-
spricht, wandelt sich das mehrreihige Zylinderepithel nach Neumann? in
ein Flimmerepithel um. Dieses hiilt jedoch nicht so lange vor, denn nach einer
gegebenen Zeit findet man aufler einzelnen vielgestaltigen Partien, wo es noch
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erhalten ist, eine einem platten, vielschichtigen Epithel gleichende Schicht vor.
(Eberth®) Und an den Grenzen der beiden sind nach den verschiedenen
Beobachtungen teils Ubergangshilder zu sehen, teils wird das Pilasterepithel
einschichtig und setzt sich in scharfer Linie gegen das Flimmerepithel ab.

Nach Eberth? kommt das Pfasterepithel von der Mundhéhle her;
bei seinem Nachriicken aus derselben nach unten hin erdriickt es dann teils
die Flimmerepithelreste, teils lockert und verdringt es dieselben. Neumann$
hingegen glaubt auf Grund seiner histologischen Bilder eine echte Umwandlung
von fotalem Flimmerepithel in Pflasterepithel annehmen zu konnen in dem
Sinne, daB die erst hohen Zylinderzellen dhnlichen Zellen ihre Form veréindern,
vielgestaltiz werden, dabei aber noch eine dem.Lumen zugekehrte Fliche auf-
weisen, auf der der Flimmersaum sich erhalten hat. Dieser geht dann verloren,
und mit einer weiteren Formgestaltung zur Plattenzelle hin ist der Prozef
zu Ende.

Schafiers® denkt sich den Vorgang auf Grund seiner Untersuchungen
s0, daB ziemlich gleichzeitig etwa um die Hilfte des vierten Monats sich das
zweischichtige Zylinderepithel in mehrrethipes Flimmerepithel, hier und da
aber auch schon in geschichtetes Pflasterepithel umwandelt, und dafi dann in
zahllosen winzigen Bezirken Flimmerepithelien ausgestoBen werden, an deren
Stelle Pflasterzellen treten.

Eine Ubereinstimmung beziiglich der Beschaffenheit des Oso-
phagusepithels zu den verschiedenen Stadien fitaler Entwicklung
ist also noch nicht vorhanden, insbesondere ist man sich nicht klar
dariiber, auf welche Weise der Wechsel der bekleidenden Zellen-
schicht vor sich geht. Man kionnte meinen, ans der Beschaffenheit
gewisser, aus fotaler Zeit stammender, sich in irgendeiner Form
erhaltender Gebilde und ihren Beziehungen zur Pflasterepithel-
schicht einen gewissen RitckschluB machen zu konnen. Hier handelt
es sich einmal um Flimmerepithel, das sich in Tnselform auch noch
einige Zeit nach der Geburt an geschiitzten Stellen des Schlauches
erhalten kann (d"Hardevillier? und Schaffers) und
dapn um Flimmerepithelzysten der subepithelialen Schicht, wie
sie beispielsweise von Z ah n ® und v. W y ¢ s 1© beschrieben worden
sind. Man sieht aber, wie schon oben erwihnt, bei ersterem teils
eine scharfe Abgrenzung, indem das Pflasterepithel erst einschichtig
wird und sich scharf gegen das Flimmerepithel absetzt, teils sind
Ubergangsbilder vorhanden.” Und bei letzteren, den subepithelialen
Zysten, kann es sich einmal, wie auch Z ah n ® annimmt, um eine
Einstiilpung handeln zu einer Zeit, wo noch allgemein ein Flimmer-
epithel die Bedeckung bildete, worauf dann spéter die Abschniirung
eintrat. Dann kann aber auch, entsprechend der Eb er t schen
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Auffassung ¢, das (aus der Mundhohle herabriickende) ektodermale
Epithel einen kleinen Teil Flimmerepithel umwachsen und ihn,
da er nicht nach der Seite und wegen des Festhaftens auf seiner
Basalfliche nicht nach auBen ausweichen konnte, in die Tiefe ge-
dréngt haben. Oder aber im Laufe einer wirklichen, direkten oder
‘indirekten Umwandlung von Flimmerepithel in Plattenepithel,
wie es in oben beschriebener Weise Neumann®undSchaffer?®
beobachtet haben, ist an umschriebener Stelle die Wandlung aus-
geblieben und hier nachtriiglich das Flimmerepithel in die Tiefe
gedringt worden. Und endlich kann es noch jederzeit nach der
Geburt im Bereiche erhalten gebliebenen Klimmerepithels zur
Verlagerung und Absprengung eines Teiles desselben gekommen sein.

Die Tatsache, daB sich Reste fotaler Auskleidung des Oso-
phagus noch nach der Geburt nachweisen lassen, ist auch noch in
anderer Hingicht beachtenswert, nimlich beztiglich der Genese der
sogenannten ,,Magenschleimhantinseln* des Osophagus. Ich meine
hier nicht die den Kardiadriisen des Magens analog gebildeten gleich
oberhalb der Kardia sitzenden ,,Kardiadriisen des Osophagus,
sondern hoch im Osophagus vorkommende Gebilde, die, falls
sie voll entwickelt sind, makroskopisch mit feinsten flachen
Substanzverlusten Ahnlichkeit haben und eine samtihnliche,
feingekérnte Oberfliche zeigen. Sehaffer® nennt sie obere
kardiale Osophagusdriisen, betont auf Grund seiner Untersuchungen
ihr regelméfBiges Vorkommen und denkt sich dieselben so entstanden,
daB Teile des zuerst iiberall in der Speiserdhre yorhandenen in-
differenten zweischichtigen Zylinderepithels sich nicht, wie es eigent-
lich der Fall sein sollte, in Flimmer- und dann in Plattenepithel,
sondern in embryonales Magenepithel umwandeln. Betreffs ihrer
genaueren histologischen Zusammensetzung, ihrer Lage und ihres
Vorkommens verweise ich auf die Abhandlungen Schaffers
(siehe Literatur), der auch die einschléigige Literatur ausfithrlich
beibringt. Nachprifungen ergaben im allgemeinen insbesondere
die Richtigkeit der Angaben Schaffers iiber die Haufigkeit,
nur Schwalbe® und Ruckert?® kamen durch ihre Beob-
achtungen zu dem Ergebnis, daB es sich um keineswegs regel-
miéBige Befunde handle; ja letzterer faBt sie direkt als Entwick-
lungsstérung im fotalen Leben auf, indem sieh in abnormer Weise
Zylinderepithel als Bekleidung erhélt, das dem Alter entsprechend
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mehr oder weniger tief in das Substrat eindringt und bis zur Bildung
wirklicher Driisenschliuche fithrt,

Wenn Ruckert®sagt: ,Findet man sehr hohe Zylinder-
zellen, entweder als Ersatz des Plattenepithels oder in Driisenform,
so 1aBt sich das nur so deuten, daB eine Entwicklungshemmung
vorliegt®, so moehte ich auf Grund meiner Beobachtungen einen
andern Entstehungsmodus in spéterem Lebensalter nicht von der
Hand weisen. :

So fand ich bei einem 55 Jahre alten, an Diabetes mellitus
verstorbenen Manne an der hinteren Osophaguswand im oberen
Drittel eine etwas auffallend aussehende Stelle, von der GréBe und
Form, wie sie eine Bohne hat. Sie glich, mit bloBem Auge be-

' trachtet, einem feinen, flachen Substanzverluste; ihr Grund zeigte
eine leicht unregelméBig gewellte Oberfliche und war von dunkel-
grauer Farbe. Die. Grenzen gegen die Umgebung hin waren un-
regelmiBig gezackt, teilweise scharf, teilweise etwas verwaschen.
Ich glaubte hiernach anfangs, es mit einer ,,Magenschleimhautinsel*
zu tun zu haben, jedoch wies mich neben dem atypischen Sitz an
der Riickwand des Osophagus auch der mikroskopische Befund
auf etwas anderes hin:

Die Muskelschichten (lings und quere) waren ohne Veréinderungen. In
der Submukosa zeigten sich, reihenformig unterhalb der Muskularis mukosae
angeordnet, teils lings- und schrig-, teils quergetroffene Driisenschlduche, die
einmal von kleinen, dunkel tingierten kubischen Zellen mit mehr ovalen Kernen
ausgekleidet waren, und an andern Stellen heller gefirbte, groflere Zellen mit
flacheren, der Basis lingsgestellten Kernen aufwiesen. Die Ausfiihrungsgéinge
zeigen erst ein einfaches, dann doppeltes Zylinderepithel und durchbrechen
auf ihrem Wege zur Oberfliche die Muskularis mukosae. Das normaliter die
Osophagusschleimhaut bedeckende geschichtete Pflasterepithel reichte allseits
nur bis an die makroskopisch sichtbaren Réinder des angeblichen Defektes heran,
hier wurde es weniger schichtig, zeigte sich von Lympho- und Leukozyten
durchsetzt, vereinzelt wurden abgestoBene Zellen sichtbar, und schlieBlich horte
es ganz auf. Es folgte dann eine Strecke weit von Epithel entblofte Mukosa,
und dann sah man iiberall ein doppeltgeschichtetes Zylinderepithel von groBer
RegelmiBigkeit auftreten, dessen Zellen vereinzelt Mitosen aufwiesen und das
sich kontinuierlich in das Zylinderepithel der oben erwihnten Driisenausfiihrungs-
giinge fortsetzte. Ganz vereinzelt reichte auch das Zylinderepithel an die Pflaster-
epithelschicht heran und schob sich etwas auf dieselbe herauf. Im gesamten
Bereiche der Verinderung war die Mukosa und in geringerem MaBe die Sub-
mukosa entziindlich infiltriert, die GeiiBe zeigten ungewshnlichen Kernreichtum,
und auch im Bereiche der Driisen waren neben den stets schon in der Norm
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vorhandenen Rundzellen zahlreiche Leukozyten zu sehen, vereinzelt lagen letztere
auch im Lumen der Driisenschliuche. Nach den seitlichen Partien hin hirte
da, wo wieder unverdndertes geschichtetes Pflasterepithel die Bedeckung bildete,
tiberall mit einem Male die entziindliche Infiltration auf, nur kleine Herde von
Rundzellen, wie sie sich normalerweise finden, waren noch zu sehen; auch zeigten
die GefiBe wieder normalen Kernreichtum.

Nach dem Aussehen der Driisenzellen, die je nach dem ver-
schiedenen Sekretionszustande eine verschiedene Gestalt zeigen,nach
ihrer Anordnung in Schliuchen unterhalb der Muskularis mukosae
und dem dementsprechenden Verhalten der Ausfihrungsgéinge
(letztere durchbrechen die Muskularis mukosae) ist es wohl ausge-
schlossen, dafl es sich um eine ,,Magenschleimhautinsel” handelt;
es milfite dann auch die oberflichliche Mukosaschicht samt ihrer
Epithelbedeckung ein ganz anderes Bild zeigen (vgl. Schaffer?®
und ), wie ich es auch bei echt heterotoper Magendriisenentwicklung
gesehen habe. Ich mochte hier, namentlich in Anbetracht der
starken entziindlichen Infiltration der Mukosa und Submukosa,
die da, wo wieder normales Pﬂasterepithel auftritt, mit scharfer
Grenzlinie verschwindet, sowie mit Riicksicht auf die Kernteilungs-
figuren innerhalb der Zylinderepithelschicht die Ansicht aus-
sprechen, daf es im Laufe einer umschriebenen Entziindung im
Bereiche der oberflichlichen Osophagusschicht zu einer AbstoBung
des auf der Oberfliche und normaliter auch in den grofiten Aus-
fihrungsgéngen sitzenden Pflasterepithels gekommen ist. Dann
ist entweder eine Proliferation des in den mittelgroBen ausfiihrenden
Driisenschlguchen sitzenden Zylinderepithels eingetreten; dieses
letztere hat aber nicht, an der Oberfliche angekommen, halt gemacht,
sondern hat die threr urspriinglichen Bedeckung beraubte Schleim-
haut eine Strecke weit iiberzogen. Oder aber es kann, wie es auch
vereinzelt (siche Kaufmann??) als Ursache des Zustande-
kommens eines analogen Prozesses, der ,,Erosio portionis‘* ange-
nommen wird, ,,nach AbstoBung der oberen Lagen des Portio
Plattenepithels infolge voh Mazeration durch Sekrete™, oder hier
durch Entziindung, die unterste germinative Schicht stehen ge-
blieben sein, und als selbstindige, spéter proliferierende, Zylinder-
epithelschicht persistiert haben.

Ich méchte hier gleich hinzufiigen, daB ein wichtiges Kriterium,
heterotop entstandene Gebilde vom Typus der Magendriisen und
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dsophageale. Driisen zu unterscheiden, auf welches zuerst Sehaf -
fer® aufmerksam gemacht hat, mich hier im Stiche gelassen hat:
Die Bildung von Papillen seitens der Osophagusmukosa ist, wie
ich nur bestétigen kann, eine sehr wechselnde. Bald sind die-
selben von ziemlich groBer Hohe, bald aber finden sich nur An-
deutungen derselben. So ist hier letzteres der Fall; da, wo noch
normales Pflasterepithel die Bedeckung bildet, sind nur umschrie-
bene geringe Erhohungen der Mukosa sichtbar, und im Bereiche
der entziindlichen Infiltration iiberzieht das Epithel eine im all-
gemeinen gleichmiiBige ebene Fliche. Und so kann man hieraus
in diesem Falle nicht entscheiden, ob die Ausfithrungsgéinge der
Driisen auf der Hohe der Papillen das Epithel durchbrechen, oder
zwischen zweibenachbarten. Ersteres soll bei den , oberen kardialen
Osophagusdriisen®, letzteres bei den dsophagealen Schleimdriisen
nach Sehaffer® die Regel sein.

Was nun sonstige Veréinderungen der die Osophagusschleim-
haut bedeckenden Epithelschicht anbelangt, so sollen hier die in-
folge akuter Prozesse entstehenden weniger beriicksichtigt werden,
da sie ja nur zufdllig einmal bei Autopsien zur Beobachtung
kommen und fir gewthnlich Folgeerscheinungen nicht hinter-
lassen. Es soll mehr die Rede sein von den im Laufe von Jahren
oder durch sonstige dauernde Schadlichkeiten sich entwickelnden
und bleibenden Veréinderungen. Wahrend die normale Schleim-
haut beim jugendlichen Individuum ein gleichmifiig ebenes Aus-
sehen hat und eine rosa weille Farbe zeigt, die nur dort, wo die
Verbindung der Speiserdhre mit den umliegenden Organen, in-
sonderheit dem Kehlkopi, eine innigere ist, einen blasseren Ton
annimmt, zeigt sie in einer Reihe von Féllen eine weille bis wei-
bléduliche Farbe. Letztere beruht vor allem auf einer schon mit
bloBem Auge wahrnehmbaren Dickenzunahme der bedeckenden
Epithelschicht. Nun kann zwar letztere auch durch eine Auf-
quellung der Epithelien infolge von Mazeration vorgetiuscht
werden, doch fehlt dann vor allem das Gleichmifige der Erschei-
nung, die Aufquellung wiirde am stiirksten sein in der Kardia-
gegend, und hier wirde es auch schon zm weiteren sichtbaren
kadaverdsen Veréinderungen am Epithel gekommen sein. Ein
Blick ins Mikroskop bestitigt, ob es sich nur hierum handelt, oder
aber um einen pathologischen intravitalen Vorgang. Tst letzteres
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der Fall, so haben alle Schichten des Epithels eine Vermehrung
erfahren. Es sind sowohl die tiefen kubischen bis zylindrischen,
als auch die oberflichlichen platteren Zellen beteiligt; in den
ersteren sind bald mehr, bald weniger Kernteilungsfiguren zu
sehen, - Hiermit kann der ProzeB als solcher sein Ende gefunden
haben, wenigstens fand ich oft nur diese Form der Verinderung;
die Mukosa braucht nicht weiterhin beteiligt zu sein, die klein-
zellige Durchsetzung, die wie schon oben erwihnt, in umschriebener
Form, oder in diffuser Weise, ein ziemlich regelméBiger Befund ist,
braucht nicht zugenommen zu haben, die Papillen brauchen nicht
vermehrt zu sein, hochstens sind sie, wie auch die in ihnen auf-
strebenden Gefile, linger geworden. Und nur an den Ausfithrungs-
gingen der Schleimdriisen sieht man, mehr wie normalerweise,
eine Retention von Sekret. Fiir diese Art der Erkrankung michte
ich, auf Vorschlag meines Chefs, Herrn Geheimrat Prof. v. Hanse -
mann, den Namen ,Pachydermia oesophagi diffusa‘ wihlen,
es wire damit angedeutet, dafl es sich im wesentlichen nur um
eine Verdnderung der bedeckenden Epithelschicht handelt.

Manchmal kann sich nun doch ein Unterschied bemerkbar
machen inbezug auf GleichméaBigkeit der Zunahme der bedeckenden
Schicht, indem lingliche Streifen, breitere und schmalere, sicht-
bar werden (Kaufmann?®). Eskonnte das ja dadurch hervor-
gerufen werden, dal beim Zusammenlegen des Osophagusrohres,
wie solches in Ruhe stets geschieht, seitliche Ausbuchtungen be-
stehen bleiben, in denen dann das Epithel den Schidlichkeiten,
die es treffen, mit stirkerer Proliferation antworten kann, als in
den mittleren Partien, wo es einem sanften, aber stdndigen Gegen-
drucke ausgesetzt ist. Mag auch diese Ansicht ihre Berechtigung
haben, so ist doch die Annahme einer kadaverésen Erscheinung
fiir einige Hille nicht von der Hand zu weisen. So fand ich auch
mehrfach, daf in den Partien, wo makroskopisch scheinbar eine
Verdickung bestand, die Epithelien an Zahl nicht vermehrt waren,
wohl aber, daf sie aufgequollen waren, das Protoplasma heller war,
und daB diese (kadaverdse) Erscheinung zunahm, je mehr man
der Oberfliiche niher kam. _

In einer Reihe von Fillen entstehen nun auch bleibende Ver-
dnderungen in der Mukosa und Submukosa, die Papillen der
ersteren erscheinen vermehrt und verldngert, die Geféfle derselben
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erweitert, ihre Wandungen verdickt, die elastischen Fasern sowohl
in den Gefilen wie auch im Bindegewebe nehmen zu. Die Ver-
léngerung der Papillen kann zur Bildung von zottigen Wucherungen
fithren (siche Kaufmann® und K6nig™). In Mukosa und
Submukosa zeigt sich das Zwischengewebe durchsetzt von Rund-
zellen, ja letztere konnen so stark vermehrt sein, dafl das Bild
der kleinzelligen Infiltration vorherrschend ist, letztere erstreckt
sich dabei itber das Gebiet der Muskularis hinaus, und setzt sich
auch ins zwischenliegende Bindegewebe fort (K 6nig®). Nach
Benecke® findet eine Art reparatorischer Anpassung. statt,
indem die Speisershrenwand den stirker und ofter wiederkehren-
den Reizungen von seiten der Ingesta einen stirkeren Widerstand
entgegensetzen will; und als Ausdruck dieses findet man eine alle
Teile umfassende Hypertrophie. Ob auch entziindliche Reize hier
mitsprechen, sei fraglich. Anh#ufungen von Rundzelleninfiltraten
sprichen jedenfalls nicht dafiir. — Wenn es sich iibrigens wirklich
hier um einen entziindlichen Vorgang handeln wiirde, so miiSte,
wie auch K o nig1® betont, im weiteren Verlaufe eine, wenn auch
geringe, narbige Zusammenziehung auf der ganzen Rundlinie ein-
setzen, und als Endprodukt wiirde man eine leichte Stenosierung
finden. Dies ist nicht der Fall; und findet man einmal narbige
Strikturen geringen MaBes, so 148t sich wohl meist, sei es aus
der umschriebenen Form, sei es aus der Anamnese, nachweisen,
dal es sich um das Ausheilen wirklich geschwiiriger Defekte handelt.

Wihrend nun, wie oben beschrieben, fiir eine Reihe von Fillen
das Bild der gleichméBigen diffusen Verdickung der Epithelschicht,
der ,,Pachydermia diffusa* bei wechselnder Beteiligung der anderen
Schichten vorherrschend ist, finden sich oft daneben, oder aber
als isolierter Befund, eigentiimliche umschriebene Veranderungen
vor. Es sind das scharf abgegrenzte bliulichweiBle Vorspriinge
von einer gewissen Hérte, die nach Benecke!® an die sklero-
tischen Plaques einer nodisen Arteriosklerose erinnern. Kraus
bezeichnet sie als scharf umgrenzte weille und granweifie Plaques,
die gich hirter anfithlen als die Umgebung und bis zu Erbsen-
oder sogar Miinzengréfe anschwellen konnen, Nach ihm kann
die Verdickung das Fiinf- bis Achtfache der Norm betragen. Thr
Vorkommen ist, wie ich bestdtigen kann, ein nicht so ganz seltenes;
und nur ihre Zahl, GroBe und Dicke wechselt sehr. Wiihrend sie
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manchmal auf der gesamten Osophagusschleimhaut nur vereinzelt
zu sehen sind, sind sie in anderen Préparaten unzahlbar, Plaque
reiht sich an Plaque, und man konnte zundchst meinen, daf das
dazwischen liegende anscheinend vertiefte Gewebe die pathologische
Verdnderung darstellt. Thre Anordnung ist bei geringer Entwicklung
wohl kaum an bestimmte Gesetze gebunden, dagegen ist in Fallen
starker und stirkster Entwicklung cine gewisse RegelmiaBigkeit
nicht zu erkennen. Einmal nimmt ihre Zahl; daneben auch GréfBe
und Dicke, von oben nach unten gesehen, zu, womit nicht gesagt
sein soll, daB sich in kardialen Partien nicht auch kleinere und
diinnere neben gréferen und dickeren vorfinden. Und dann waren
sie in mehreren Féllen, wo sich im kardialen Teile michtig dilatierte
Venen vorfanden, iiber diesen in einer entsprechend geraden
Linie auf der Epithelschicht in gehduftem MaBe zu sehen. Mit
dem GefaBsystem als solchem hat ihre diesheziigliche Anordnung
wohl michts zu tun, wohl aber denke ich mir, dal mechanische
Reize mitspielen, indem die im Leben noch stérker als in der
Leiche ausgedehnten Venen, beziehungsweise ihre wechselnde
Fullung, Druckdifferenzen in der tiber ihnen liegenden Epithel-
schicht hervorrufen und dadurch zu ihrer Entstehung beitragen.

Was die genauere histologische Zusammensetzung anbelangt,
so erfahren nach Kraus* vor allem die tieferen Schichten mit
kubischen Zellen eine Vermehrung; daneben werden die Papillen
zahlreicher und reichen durch die verdickte Epithelschicht bis
zum Rande. Letzteres diirfte wohl in der Mehrzahl der Fall sein,
jedoch sah ich auch vereinzelt Priaparate, wo bei allerdings norma-
liter schon geringer Papillenbildung in den Verdickungen von einer
. Vermehrung derselben nicht die Rede war. Und fiir diese Fille
miiite man die Verdickung der Epithelschicht wohl als eine primére
Erscheinung auffassen, und nicht erst als das Sekundére, hervor-
gerufen durch Wucherung der Papillen. Die Grenze gegen die
Mukosa hin bleibt in der Regel unverindert, manchmal sah ich
jedoch auch ein Tiefertreten des Epithels, und dann nicht in der
so regelmiBig abgegrenzten Weise, wie an der Oberfliche; man
sah verschieden geformte Ausldufer parallel der Oberfliche eine
kleine Strecke weit hinziehen, die auf verschiedenen Schnitten
manchmal als scheinbar isolierte Epithelnester auftraten. Weiter
kann die Rundzellendurchsetzung, die, wie schon mehrfach er-
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wahnt, bis zu einem gewissen Grade als physiologisch aufzufassen
ist, zunehmen, namentlich konnen dieselben in den Papillen bis in
ihre hochsten Ausliufer als Begleiter der GefaBe zu sehen sein,
vereinzelt trifft man sie dann auch in den benachbarten Epithel-
schichten an.

Man nennt die in vorigem beschriebene Verinderung der dso-
phagealen Epithelschicht gemeinhin Leukoplakia (siehe Krau s
und Kaufmann?®). Mag nun dieser Name auch der Betrach-
tung mit bloBem Auge geniigen, so besagt er doch nichts weiteres
iiber die anatomische Zusammensetzung der Gebilde. Anderer-
seits hat er auch bereits Geltung fiir gewisse Verdnderungen der
Schleimhaut des Mundes und der Vagina, die sich anatomisch als
ganz anders geartete Gebilde erweisen, und zu gewissen, hier nicht
in Frage kommenden Krankheitsformen Bezichungen haben.
Die ,Leukoplakia oris“ besteht aus stark verdicktem Epithel
mit starker oberflichlicher Verhornung, die Mukosa ist anfangs
zellreich, spater wird sie sklerotisch. Diese Affektion ist in der
iiberwiegenden Mehrzahl eine syphilitische, man beobachtet auch
ofter nach entsprechenden Kuren ein Zuriickgehen derselben.
Weiterhin sieht man gelegentlich aus einer ,Leukoplakia oris™
oder ,,vaginae“ ein Karzinom entstehen (siehe Kaufmann?s),
wihrend nach bisheriger Erfahrung zwischen den osophagealen
Epithelveranderungen und dem Osophaguskrebs ein #tiologischer
Zusammenhang nicht existiert (siehe weiter unten). Passender
wire wohl hier die Bezeichnung ,,Pachydermia nodosa“, auch
schon im Gegensatz zu der diffusen Verdickung, der ,,Pachydermia
diffusa’, und dann, weil dadurch zugleich das Wesentliche iiber
histologische Beschaffenheit gesagt wiirde.

Hier mochte ich eine Beobachtung anfiigen iiber Befunde,
die ich zweimal in diesen knotenférmigen Verdickungen machte,
und die, soviel ich aus der mir zur Verfiigung stehenden Literatur
ersehen konmnte, noch nicht gemacht worden sind.

Es handelt sich um rundlich erscheinende Gebilde in den oberflichlichster
Partien derselben. Bei genauer Betrachtung von mit Himalaun, vanGieson
und Orange gefirbten Priparaten ergab sich, daB die Pflasterepithelien sich
konzentrisch angeordnet hatten. Thr Zelleib war stark in die Lénge gezogen,
die Grenzen zwischen benachbarten Zellen waren undeutlich und die Kerne
waren schmaler und linger geworden. AuBerdem zeigte sich beziiglich der
Farbung insofern ein Unterschied mit der Umgebung, als die Kerne nur schwach
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das Himalaun angenommen hatten und das Protoplasma einen orangegelben
Ton aufwies.

- Es handelte sich also hier um wmschriebene Verhornungs-
prozesse. Nun wire das kein so ungewdhnlich erscheinender Vor-
gang, da Substanzen, wie sie in verhornenden Hautpartien und in
Krebsperlen regelmiBig gefunden werden, und an deren Anwesen-
heit das Zustandekommen der Verhormung teilweise wohl ge-
kniipft ist, auch in der menschlichen Osophagussehleimhaut nach-
gewiesen worden sind (Sclavumnos'). Sogut, wie es also in
der suBeren Hant unter gewissen Vorbedingungen zur Bildung
von Hornperlen kommen kann (Brosech?®), so wire auch die
Entsehung derselben in den Verdickungen des Osophagusschleim-
hautepithels moglich. Durch Schuittserien iiberzeugte ich mich
jedoch, daB es sich hier nicht um isolierte rundliche, sondern um
strangformige Gebilde handelte, und zwar um die Ausliufer der
Papillen. Wahrend normalerweise kubische Zellen vom . Typus
der untersten Epithelschicht die aufstrebenden Papillen umgrenzen,
verandern sich hier dieselben von einer gewissen Hohe an, sowohl
in bezug auf Form und Tinktionsvermogen, bis sie schlieBlich den
oben beschriebenen Gebilden gleichen; und in gleicher Héhe ver-
schwindet auch der bindegewebige Grundstock der Papille, mit-
samt seinen Kernen, und insbesondere seinem Gefile.

Es handelt sich also hier um regressive Veréinderungen inner-
halb der Verdickungen der Epithelschicht in der Umgebung der
letzten Auslaufer der Papillen, die nach dem Gesagten wahrschein-
lich ihren Grund haben in einer mangelhaft werdenden Ernéhrung
von seiten des Gefafles der Papille. Ob es, vielleicht infolge des
Druckes seitens der umgebenden, stark vermehrten Epithelzellen,
zu einer wirklichen Obliteration des Papillengefifles kommt, ist
fraglich, jedoch nicht ausgeschlossen.

Hiermit bin ich am Ende meiner Ausfithrungen angelangt.
Was die Frage nach der Atiologie der genannten Verinderungen,
inshesondere der Pachydermia diffusa und nodosa anlangt, so fand
ich die letzteren mehrmals bei alten Leuten (70 bis 80 Jahre) ohne
nachweisbaren Zusammenhang mit Erkrankungen anderer Organe.
Recht hiufig jedoch fanden sie sich bei Leber- und Magenerkran-
kungen, mag es sich nun bei ersterer um Zirrhosen, bei letzterer
um chronische Katarrhe oder Neubildungen gehandelt haben.
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Hier hat wahrscheinlich einmal die Verlegung des Schlauches und
die lingere Reizwirkung der Ingesta anf die Epithelschicht, ver-
anlafft durch starkes Anfiillen der Gsophagealen Venen (Leber-
zirthose), und dann das hiufige Regurgitieren des Speisebreies
(Magenerkrankungen) begiinstigend auf ihre Entstehung einge-
wirkt. Meist fand sich daneben eine ausgesprochene Pharyngitis
granulosa. Was weiter die Bezichungen der Pachydermia nodosa
zum Speiserdhrenkrebs anlangt, so ergaben sich aus ihrem Vor-
handensein bei dieser Erkrankung hierfiir keine Anhaltspunkte.
Wohl wird hier, wie auch K r a u s ™ annimmt, das Auftreten einer
Striktur infolge des Weiterwachsens des Krebses begiinstigend auf
ihre Entstehung einwirken, indem es dadurch zu dauernder Reizung
der Epithelschicht seitens der sich stauenden Ingesta kommdt.
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