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XIH. 
Zur Pathologie tier menschlichen (isophagus- 

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

Von 
Dr. A u g u s t  L i n d e m a n n .  

Far die Beurteilung mancher eigentiimlicher histologischer 
Bilder der 0sophagusschleimhaut ware eine genau e Kenntnis der 
dieselbe im fStalen Leben tiberziehenden Epithelschicht und der 
sich in letzterer abspielenden Umwandlungen yon grol~em Werte. 
Soweit ich jedoch aus der mir zu Gebote stehenden Literatur, und 
insbesondere aus den Werken tiber Entwicklungsgeschichte, ersehen 
konnte, ist hier eine grSl~ere Liicke vorhanden; nur vereinzelte, 
spezie]l in dieser Richtung ausgefiihrte Untersuchungen geben 
einen entsprechenden Fingerzeig, ohne jedoeh Anspmch auf Voll- 
standigkeit machen zu kiinnen und in ihren Resultaten iiberein- 
zustimmen. 

Allgemein wird berich.tet, dab zuerst ein einfaches entodermMes Zylinder- 
epithel die Speiserghre auskleidet. Dieses wandelt sich nach S c h r i d d e i 
ira Laufe der ersten zwei 1VIonate in ein zweischichtiges urn, das jedoch als ziemlich 
konstanten Befund sogenannte ,,Epithelgruben", d .h .  gru[3ige Vertiefungen, 
erkennen li~fit, im Bereiche derer das Epithel einschich~ig bleibt, d.h.  seinen 
entodcrmalen Charakter behalf: Ein mehr Ms doppeltgeschiehtetes Epithel 
kommt naeh S c h r i d d e 1 um diese Zeit nicht vor. Wohl hat  letzterer zaht- 
reiehe Intrazellularbriieken beobachtet, die er sich dutch Epithelproliferationen 
entstanden denkt; doch blieb stets das Lumen des Schluuches Ms solches deu~lich 
siehtbar. Und einen u desselben, eine Art  physiologischer Atresie, 
wie sie K r e u t e r 2 Ms st~ndig fiir die Zeit yon der fiiniten his etwa zur aehtea 
Woche besehrieben hat, die er sich durch eine aUgemeinc Wucherung der ento- 
dermMen Elemente entstanden denkt und die im Laufe der achten Woche 
dutch Bildung yon Vakuolen und entsprechendes Zusammenflie~en der 
letzteren wieder riiekgi~ngig gemacht wird, hglt S c h r i d d e als dutch 
Beobachtungsfehler vorgetiiuscht, da bei Verwendung zu dicker Sehnitte 
hffolge des groSen Kernreiehtums leieht ein, wenn aueh sehmales, Lumen 
tibersehen werden kSnne. 

In einem etwas spgteren Stadium, das etwa der 18. bis 32. Woche ent- 
spricht, wandelt sieh das mehrreihige Zylinderepithel naeh N e u m a n n s in 
ein Flimmerepithel urn. Dieses h~lt jedoch nicht so lunge vor, denn nach einer 
gegebenen Zeit finder man aul~er einzelnen vielgestMtigen Partien, wo es noeh 
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erhalten ist, eine einem platten, vielschichtigen Epithel gleichende Schicht vor. 
(E b e r t h 4.) Und an den Grenzen der beiden sind nach den verschiedenen 
Beobachtungen tells ~bergangsbilder zu sehen, teils wird das pflasterepithel 
einschichtig und setzt sich in scharfer Linie gegen das Flimmereplthel ab. 

~ach E b e r t h ~ kommt das Pfiasterepithel yon der MundhShle her~ 
bei seinem Nachriicken aus derselben nach unten hin erdrfickt es dann teils 
die Flimmerepitheh'este, tells lockert und verdr~ingt es dieselben. N e u m a n n 5 
hingegen glaubt auf Grund seiner histologischen Bilder eine echte Umwandlung 
yon fStalem Flimmerepithel in Pflasterepithel annehmen zu kSnnen in dem 
Sinae, dal~ die erst hohen ZylinderzeUen ~hnlichen Zellen ihre Form ver~ndern, 
vielgestaltig werden, dabei abet noch eine d.ena Lumen zugekehrte Fl~che auf- 
weisen, au~ der der Flimmersaum sich erhalten hat. Dieser geht dann verloren, 
and  mit  einer weiteren Formgestaltung zur Plattenzelle bin ist der Proze6 
zu Ende. 

S c h a f ~ e r ~ denkt sich den Vorgang aaf Grund seiner Untersuchungen 
So( dal~ ziemlich gleichzeitig etwa um die tt~lfte des vierten Monats sich das 
zweischichtige Zylinde~epithel in mehrreihiges Filmmereplthel, bier und da 
nber auch schon in geschichtetes Pflasterepithel umwandelt, und daft dana in 
zahllosen winzigen Bezirken Flimmerepithelien ausgestol~en werden, an deren 
Stelle Pfl~sterzellen treten. 

Eine Ubereinstimmung bez~iglich der Beschaffenheit des 0so- 
phagusepithels zu den verschiedenen Stadien f6taler Entwicklung 
ist also noch nicht vorhanden, insbesondere ist man sich nicht klar 
darfiber, auf welche Weise der Wechsel der bekleidenden Zellen- 
schicht vor sich geht. Man kSnnte meinen, aus der Beschaf~enheit 
gewisser, aus fStaler Zeit stammender, sich in irgendeiner Form 
erhaltender Gebilde und ihren Beziehungen zur Pflasterepithel- 
~chicht einen gewissen Rfickschlul~ machen zu kSnnen. Hier handelt 
es sich einmal um Flimmerepithel, das sich in Inselform auch noch 
einige Zeit nach der Geburt an gesch~itzten Stellen des Schlauches 
erhalten kann ( d ~ H a r d e v i l l i e r  7 und S c h a f ~ e r  s) und 
dann um Flimmerepithe]zysten der subep!thelialen Schicht, wie 
~ie beispielsweise yon Z a h n 9 und v. W y s s ~o beschrieben worden 
sind. Man sieht abet, wie schon oben erwhhnt, bei ersterem teils 
eine scharfe Abgrenzung, indem das Pflasterepithel erst einschichtig 
wird und sich scharf gegen das Flimmerepithel absetzt, teils sind 
Cbergangsbilder vorhanden. Und bei letzteren, den subepithelialen 
Zysten, kann es sich einmal, wie auch Z a h n 9 annimmt, um eine 
Einstfilpung handeln zu einer Zeit, wo noch allgemein ein Flimmer- 
epithel die Bedeckung bildete, worauf dann sparer die Abschnfirung 
eintrat. Dann kann aber auch, entsprechend der E b e r t schen 
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Auffassung a, das (aus der Mundh6hle herabrfickende)ektodermale 
Epithel einen kleinen Teil Flimmerepithel umwachsen und ihn, 
da er nicht nach der Seite und wegen des Festhaftens auf seiner 
Basalfl~iche nicht naeh auBen ausweichen konnte, in die Tiefe ge- 
drangt haben. Oder aber im Laufe einer wirklichen, direkten oder 
indirekten Umwandlung yon Flimmerepithel in Plattenepithel, 
wie es in oben beschriebener Weise 1~ e u m a n n 5 und S c h a f f e r s 
beobachtet haben, ist an umschriebener Stelle die Wandlung aus- 
geblieben und hier naehtriiglich das Flimmerepithel in die Tiefe 
gedriingt worden. Und endlich kann es noch jederzeit nach der 
Geburt im Bereiche erhalten gebliebenen Flimmereloithels zur 
Verlagerung and Absprengung eines Teiles desse]ben gekommen sein. 

Die Tatsache, dab sich Reste fStaler Auskleidung des 0so- 
phagus noch nach der Geburt nachweisen lassen, ist auch noch in 
anderer Hinsicht beachtenswert, niimlich beztiglich der Genese der 
sogenannten ,,Magenschleimhautinse]n" des (~sophagus. Ich meine 
hier nieht die den Kardiadriisen des Magens analog gebildeten gleieh 
oberhalb der Kardia sitzenden ,,Kardiadrtisen" des 0sophagus, 
sondern hoch im 0sophagus vorkommende Gebilde, die, falls 
sie roll entwickelt sind, makroskopisch mit feinsten fiachen 
Substanzverlusten ~hnlichkeit haben und eine samtahnliche, 
feingekiirnte Oberfi~iche zeigen. S c h a f f e r s nennt sie obere 
kardiale 0sophagusdrtisen, betont auf Grund seiner UntersuchungerL 
ihr regelmi~Biges Vorkommen und denkt sich dieselben so entstanden~ 
dab Teile des zuerst tiberall in der Speiser6hre u 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 S e h a f f e r s 
(siehe Literatur), der auch die einschli~gige Literatur ausftihrlieh 
beibringt. Nachprtifungen ergaben im allgemeinen insbesondere 
die Richtigkeit der Angaben S c h a f f e r s tiber die ttaufigkeit, 
nur S c h w a 1 b e 11 und R n c k e r t 12 kamen durch ihi"e Beob: 
achtungen zu dem Ergebnis, dab es sich um keineswegs regel- 
mii~ige Befunde handle; ja ]etzterer faBt sie direkt als Entwick= 
]ungsstSrung ~m fOtalen Leben auf, indem sich in abnormer Weise 
Zylinderepithel als Bekleidnng erh~lt, das dem Alter entspreehend 
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mehr oder weniger tier in das Substrat eindringt und bis zur Bildung 
wirklicher Drtisensehl~uche ftihrt. 

Wenn R u c k e r t 12 sagt: ,,Findet man sehr hohe Zylinder- 
zellen, entweder als Ersatz des Plattenepithels oder in Drfisenform, 
so l~i~t sich das nur so deuten, dal~ eine Entwieklungshemmung 
vorliegt", so mSchte ieh auf Grund meiner Beobachtungen einen 
andern Entstehungsmodus in sp~iterem Lebensalter nicht yon der 
Hand weisen. 

So fand ieh bei einem 55 Jahre alten, an Diabetes mellitus 
verstorbenen Manne an der hinteren 0sophaguswand ira oberen 
Drittel eine etwas auffallend aussehende Stelle, yon der GrSl]e und 
Form, wie sie eine Bohne hat. Sie glieh, mit blol3em Auge be- 
*rachtet, einem feinen, flachen Substanzverluste; ihr Grund zeigte 
eine leieht unregelm~ig gewellte Oberfl~ehe und war yon dunkel- 
grauer Farbe. Die Grenzen gegen die Umgebung bin waren un- 
rege]m~i~ig gezackt, teilweise seharf, teilweise etwas verwasehen. 
Ich glaubte hiernach anfangs, es mit einer ,,Magensehleimhautinsel" 
zu tun zu haben, jedoeh wies reich neben dem atypisehen Sitz an 
der Rt~ekwand des ()sophagus aueh der mikroskopisehe Befund 
auf etwas anderes bin: 

Die Muskelschichten (l~ngs und quere) waren ohne Ver~nderungen. In 
der Submukosa zeigten sieh, reihenf5rmig unterhalb der ~uskularis mukosae 
an geordnet, tells l~ings- und schrag-, tells quergetroffene Driisenschl~uehe, die 
einmal yon kleinen, dunkel tingierten kubisehen Zellen mit mehr ovalen Kernen 
ausgekleidet waren, und an andern Stellen heller gef~rbte, grS~ere Zellen mit 
i]acheren, der Basis l~ngsgestellten Kernen aufwiesen. Die Ausffihrungsg~nge 
zeigen erst Bin einfaehes, dann doppeltes Zylinderepithel und durchbreehen 
auf ihrem Wege zur Oberfl~iche die Muskularis mukosae. Das normaliter die 
0sophagusschleimhaut bedeekende geschiehtete Pflasterepithel reiehte allseits 
nut  bis an die makroskopiseh siehtbaren R~nder des angeblichen Defektes heran, 
bier wurde es weniger sehiehtig, zeigte sich yon Lym;oho- und Leukozyten 
durehsetzt, vereinzelt wurden abgestol~ene Zellen sichtbar, und sehliel~lich h5rte 
es ganz auf. Es folgte dann eine Strecke welt von Epithel entblSBte Mukosa, 
und dann sah man iiberall ein doppeltgeschichtetes Zylinderepithel yon grol~er 
Regelm~l~igkeit auftreten, dessen ZeIlen vereinzelt Mitosen aufwiesen und alas 
sieh kontinuierlich in das Zylinderepithel der oben erw~hnten Drtisenausfiihrungs- 
g~nge fortsetzte. Ganz vereinzelt reiehte auch das Zylinderepithel an die Pilaster- 
epithelsehicht heran und schob sieh etwas auf diese]be herauf. Im gesamten 
Bereiehe tier Ver~inderung war die Mukosa und in geringerem Mal3e die Sub- 
mukosa entzi~ndlieh infiltriert, die Gef~l~e zeigten ungew5hnliehen Kernreiehtum, 
and aueh im Bereiche der Driisen waren neben den stets sehon in dot Norm 
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vorhandenen Rundzellen zahlreiche Leukozyten zu sehen, vereinzelt lagen letztere 
auch im Lumen der Driisensehliiuche. 1Nach den seitlichen Partien bin hSrte 
da, wo wieder unverSndertes geschichtetes Pfiasterepithel die Bedeckung bildete, 
fiberall mit einem Male die entztindliche Infiltration auf, nut kleine Herde ~'o1~ 
Rundzellen, wie sie sich normalerweise finden, waren noch zu sehen; auch zeigten 
die Gef~e Wieder normalen Kernreichtum. 

;Xach dem Aussehen der Driisenzellen,. die je nach dem ver- 
schiedenen Sekretionszustande eine verschiedene Gestalt zeigen,nach 
ihrer Anordnung in Schl~iuchen unterhalb der Muskularis mukosae 
und dem dementsprechenden Verhalten der husfi~hrungsggnge 
(letztere durchbrechen die Muskularis mukosae) ist es wohl ausge- 
schlossen, daI~ es sich um eine ,,Magenschleimhautinsel" handelt; 
es miilgte dann auch die oberflgchliche Mukosaschicht saint ihrer 
Epithelbedeckung ein ganz anderes Bild zeigen (vgl. S c h a f f e r 6 
und s), wie ich es auch bei echt heterotoper Magendriisenentwicklung 
gesehen habe. Ich mOchte hier, namentlich in Anbetracht der 
starken entzandlichen Infiltration der Mukosa und Submukosa, 
die da, wo wieder normales Pflasterepithel auftritt, mit scharfer 
Orenzlinie verschwindet, sowie mit Rticksicht auf die Kernteilungs- 
figuren innerhalb der Zylinderepithelschieht die Ansicht aus- 
sprechen, da6 es im Laufe einer umschriebenen Entziindung im 
Bereiche der oberflgchlichen 0sophagusschicht zu einer Abstol~ung 
des auf der Oberfigche und normaliter auch in den gr6Bten Aus- 
f~ihrungsggngen sitzenden Pflasterepithe]s gekommen ist. Dann  
ist entweder eine Proliferation des in den mitte]grof~en ausfiihrenden 
Dr%enschl~iuchen sitzenden Zylinderepithels eingetreten; dieses 
letztere hat aber nicht, an tier Oberfl~che angekommen, halt gemacht, 
sondern hat die ihrer urspriinglichen Bedeckung beraubte Schleim- 
haat eine Strecke welt fiberzogen. Oder aber es kann, wie es auch 
vereinzelt (siehe X a u f m a n n ~3) als Ursache des Zustande- 
kommens eines analogen Prozesses, der  ,,Erosio portionis" ange- 
nommen wird .... nach Abstol~ung der oberen Lagen des Portio 
Plattenepithels info]ge voh Mazeration durch Sekrete', oder hier 
durch Entziindung, die unterste germinative Schicht stehen ge- 
blieben sein, und als selbsthndige, sp~ter proliferierende, Zylinder- 
epithelschicht persistiert haben. 

Ich mOchte bier gleich hinzufiigen, da$ ein wichtiges Kriterium, 
heterotop entstandene Gebilde yore Typus der Magendriisen und 
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Osophageale Driisen zu unterscheiden, auf welches zuerst S c h a f - 
f e r 6 aufmerksam gemaeht hat, reich bier im Stiche gelassen hat. 
Die Bildung volt Papillen seitens der 0sophagusmukosa ist, wie 
ieh nur bestAtigen kann, eine sehr weehselnde. Bald sind die- 
selben volt ziemlich groSer HShe, bald abet finden sich nut An- 
deutungel1 derselbel1. So ist bier letzteres der Fall; da, wo noch 
normales Pflasterepithel die Bedeekung bildet, sind nur umschrie- 
bene geringe Erh6hungen der Mukosa sichtbar, und im Bereiche 
der entziindliehen Infiltration t~berzieht das Epithel eine im a]l- 
gemeinen g]eiehmAl~ige ebene F1Ache. Und so kanl1 man hieralls 
in diesem Falle nicht entseheiden, ob die Ausftihrungsgi~nge der 
Drtisen auf der ttShe der Papillen das Epithel durchbrechen, oder 
zwisehenzweibenachbarten. Ersteres so]l bei den ,,oberen kardialen 
0sophagusdrtisen", letzteres bei den 5sophagealen Sehleimdrtisen 
llach S e h a f f e r 6 die Regal seiI1. 

Was nun sonstige Veriinderungen der die 0sophagllsschleim- 
haut bedeckenden Epithelsehieht anbelangt, so so]len bier die in- 
folge akuter Prozesse entstehendel1 weniger berticksichtigt werden, 
da sie ja nut zufallig einmal bei Autopsien zur Beobaehtung 
kommen lind far gewOhnlich Folgeerscheinungen nicht hinter- 
lassen. Es soll mehr die Rede sein yon den im Laufe yon Jahren 
oder dutch sonstige dauernde SehAdliehkeiten sich entwicke]llden 
und bleibenden Veri~nderungen. WAhrend die normale Sehleim- 
haut beim jugelldlichen Individuum ein gleiehmAl~ig ebenes Aus- 
sehen hat und eine rosa weil~e Farbe zeigt, die nur dort, wo die 
Verbindung der SpeiserOhre init den umhegenden Organen, in- 
sonderheit dem Kehlkopf, eine innigere ist, einen blasseren Ton 
annimmt, zeigt sie in einer Reihe yon FAllen eine weiSe bis weig- 
blAuhehe Farbe. Letztere beruht vor allem auf einer sehon mit 
blol~em Auge wahrnehmbaren Dickenzunahme der bedeekenden 
Epithelschicht. 5Tun kann zwar letztere auch dutch eine Auf- 
quellung der Epithelien infolge yon Mazeration vorgetAuseht 
werden, doch fehlt dann vor allem das Gleichmi~6ige der Erschei- 
hung, die Aufquellung wtirde am stArksten sein in der Kardia- 
gegend, und bier wiirde es auch sehon zu weiteren sichtbaren 
kadaverSsen VerAnderungen am Epithel gekommeI1 sell1. Ein 
Blick ins Mikroskop bestAtigt, ob es sich nut hierum halldelt, oder 
abet um einen pathologischen intravitalen Vorgang. Ist letzteres 
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der Fall, so haben alle Sehiehten des Epithels eine Vermehrung 
erfahren. Es sind sowohl die tiefen kubisehen his zylindrischen, 
als aueh die oberfl~chliehen platteren Zellen beteiligt; in den 
ersteren sind bald mehr, bald weniger Kernteilungsfiguren zu 
sehen. Hiermit kann der Prozel~ als soleher sein Ende gefunden 
haben, wenigstens land ieh oft nut diese Form der Veranderung; 
die ~[ukosa braueht nieht weiterhin beteiligt zu sein, die klein- 
zellige Durchsetzung, die wie sehon oben erwhhnt, in umschriebener 
Form, oder in diffuser Weise, ein ziemlieh regelm~iger Befund ist, 
braucht nicht zugenommen zu haben, die Papillen brauchen nieht 
vermehrt zu sein, h6chstens sind sie, wie auch die in ihnen auf- 
strebenden Gef~l~e, l~nger geworden. Und nut an den Ausftihrungs- 
g~ngen der Schleimdrt~sen sieht man, mehr wie normalerweise, 
eine Retention yon Sekret. Ffir diese Art der Ert~rankung mSehte 
ich, auf Vorschlag meines Chefs, Herrn Geheimrat Prbf. v. H a n s e - 
m a n n ,  den. Namen ,,Paehydermia oesophagi diffusa" w~.hlen, 
es w~re damit angedeutet, dal~ es sieh im wesentliehen nut um 
eine Veranderung der bedeckenden Epithelsehicht handelt. 

Manchmal kann sich nun doeh ein Untersehied bemerkbar 
maehen inbezug auf Gleiehm~l~igkeit der Zunahme der bedeckenden 
Schicht, indem l~ngliche Streifen, breitere und sehmalere, sieht- 
bar werden (K a u f m a n n is). Es kSnnte das ja dadureh hervor- 
gerufen Werden, dal3 beim Zusammenlegen des 0sophagusrohres, 
wie solehes in Ruhe stets gesehieht, seitliehe Ausbuehtungen be- 
stehen bleiben, in denen dann das Epithel den Sch~dliehkeiten, 
die es treffen, mit starkerer Proliferation antworten kann, als in 
den mittleren Partien, woes einem sanften, aber st~ndigen Gegen- 
drueke ausgesetzt ist. Hag aueh diese hnsicht ihre Bereehtigung 
haben, so ist doeh die Annahme einer kadaverSsen Erseheinung 
ffir einige F~lle nicht yon der Hand zu weisen. So land ieh auch 
mehrfaeh, daI3 in den Partien, wo makroskopisch seheinbar eine 
Verdiekung bestand, die Epithelien an Zahl nieht vermehrt waren, 
wohl aber, dal~ sie aufgequollen waren, das Protoplasma heller war, 
und da6 diese (kadaver~se) Erseheinung zunahm, je mehr man 
der Oberfl~che n~her kam. 

In einer Reihe yon F~llen entstehen nun aueh bleibende Ver- 
~nderungen in tier ~[ukosa und Submukosa, die Papillen der 
ersteren erscheinen vermehrt und ver]~ngert, die Gef~e derselben 
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erweitert, ihre Wandungen verdiekt, die elastischen Fasern sowohl 
in den Gef~l~en wie aueh im Bindegewebe nehmen zu. Die Ver- 
]~ngerung der Papillen kann zur Bildung yon zottigen Wueherungen 
~fihren (siehe K a u f m a n n la und K 5 n i g 15). In Mukosa und 
Submukosa zeigt sieh das Zwischengewebe durehsetzt yon Rund- 
zellen, ja letztere kSnnen so stark vermehrt sein, da~ das Bild 
der kleinzelligen Infiltration vorherrschend ist, letztere erstreckt 
sich dabei fiber das Gebiet der Muskularis hinaus, und setzt sieh 
aueh ins zwisehenliegende Bindegewebe fort (K 5 n i g15). Naeh 
B e n e c k e 16 findet eine Art reparatoriseher Anpassung statt, 
~ndem die SpeiserShrenwand den starker und 5fter wiederkehren- 
.den Reizungen yon seiten der Ingesta einen st~rkeren Widerstand 
entgegensetzen will; und als Ausdruek dieses finder man eine alte 
Teile umfassende Hypertrophie. Ob aueh entzilndliche Reize hier 
mitspreehen, sei fraglieh. Anh~ufungen yon Rundzelleninfiltraten 
:spr~chen jedenfa]ls nicht daf~ir. - -  Wenn es sieh ~ibrigens wirklieh 
bier um einen entzfindliehen Vorgang handeln wfirde, so m[~l~te, 
wie aueh K 5 n i g 15 betont, im weiteren Verlaufe eine, wenn aueh 
geringe, narbige Zusammenziehung auf der ganzen Rundlinie ein- 
setzen, und a]s Endprodukt wfirde man eine leiehte Stenosierung 
finden. Dies ist nicht der Fall; und findet man einmal narbige 
Strikturen geringen ~[a~es, so ] ~ t  sieh wohl meist, sei es aus 
tier umschriebenen Form, sei es aus der Anamnese, naehweisen, 
da~ es sieh um das Ausheilen wirklieh geschw~riger Defekte handelt. 

W~hrend nun, wie oben besehrieben, ffir eine Reihe yon F~llen 
das Bfld der gleiehm~tl~igen diffusen Verdickung der Epithelschicht, 
der ,,Pachydermia diffusa" bei wechselnder Beteiligung der anderen 
Schichten vorherrschend ist, finden sich .oft daneben, oder aber 
als iso]ierter Befund, eigentfimliehe umsehriebene Ver~nderungen 
-~or. Es sind das seharf abgegrenzte bl~uliehweil3e Vorsprfinge 
yon einer gewissen H~rte, die naeh B e n e e k e 16 an die sklero- 
~ischen Plaques einer nodSsen Arteriosklerose erinnern. K r a u s ~4 
bezeichnet sie a]s scharf umgrenzte weil]e und grauwei6e Plaques, 
die sieh h~rter anffihlen als die Umgebung und bis zu Erbsen- 
oder sogar MiinzengrSl~e ansehwellen kSnnen. INaeh ihm kann 
die Verdiekung alas Ffinf- bis Aehffaehe der Norm betragen. Ihr 
Vorkommen ist, wie ich best~tigen kann, ein nieht so ganz seltenes; 
und nut ihre Zahl, GrS~e und Dieke weehselt sehr. W~hrend sie 
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manchmal auf der gesamten 0sophagusschleimhaut nur vereinzelt 
zu sehen sind, sind sie in anderen Pr~paraten unz~hlbar, Plaque 
reiht sieh an Plaque, und man kSnnte zun~ehst meinen, dal3 das 
dazwischen liegende anseheinend vertiefte Gewebe die pathologisehe 
Ver~Lnderung darstellt. Ihre Anordnung ist bei geringer Entwieklung 
wohl kaum an bestimlnte Gesetze gebunden, dagegen ist in Fallen 
starker und st~rkster Entwieklung eine gewisse Rege]m~i3igkeit 
nieht zu erkennen. Einmal nimmt ihre Zahl, daneben aueh GrSl3e 
und Dieke, yon oben nach unten gesehen, zu, womit nicht gesagt 
sein soll, daI~ sich in kardialen Partien nieht auch kleinere und 
di~nnere neben gr613eren und diekeren vorfinden. Und dann waren 
sie in mehreren F~]len, wo sich im kardialen Teile m~chtig dilatierte 
Venen vorfanden, ~]ber diesen in einer entsprechend geraden 
Linie auf der Epithelsehieht in geh~uftem Mal~e zu sehen. Mit 
dem Gefal3system als so]ehem hat ihre diesbezfigliehe Anordnung 
wohl niehts zu tun, wohl abet denke ieh mir, da~ meehanisehe 
Reize mitspielen, indem die im Leben noch starker als in der 
Leic.he ausgedehnten Venen, beziehungsweise ihre weehselnde 
Ftillung, Druekdifferenzen in der t~ber ihnen liegenden Epithel- 
schieht hervorrufen und dadureh zu ihrer Entstehung beitragen. 

Was die genauere histologisehe Zusammensetzung anbelangt, 
so erfahren nach K r a u s 1~ vor allem die tieferen Sehichten mit 
kubisehen Zellen eine Vermehrung; daneben werden die Papiller~ 
zahlreicher und reiehen dutch die verdiekte Epithelsehicht his 
zum Ran@. Letzteres diirfte wohl in der Mehrzahl der Fall sein, 
jedoeh sail ieh aueh vereinzelt Pr~parate, wo bei allerdings norma- 
liter schon geringer Papillenbildung in den Verdiekungen yon einer 

�9 Vermehrung derselben nieht die 1Rede war. Und fiir diese Falle 
inflate man die Verdiekung der Epithelschieht wohl als eine primate 
Erseheinung auffassen, und nicht erst als das Sekundare, hervor- 
gerufen dutch Wucherung tier Papillen. Die Grenze gegen die 
Mukosa bin bleibt in der Regel unver~ndert, manehmal sah ich 
jedoch aueh ein Tiefertreten des Epithels, und dann nieht in der 
so regelm~l~ig abgegrenzten Weise, wie an der Oberflaehe; man 
sah verschieden geformte Ausl~ufer parallel der Oberfl~ehe eine 
kleine Streeke welt hinziehen, die auf versehiedenen Schnitten 
manchmal als scheinbar isolierte Epithelnester auftraten. Welter 
kann die Rundzellendurehsetzung, die, wie sehon mehrfaeh er- 
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w~hnt, bis zu einem gewissen Grade als pbysiologisch aufzufassen 
ist, zunehmen, namentlieh k6nnen dieselben in den Papillen bis in 
ihre hOchsten Ausl~ufer a]s Begleiter der Gefal~e zu sehen sein, 
vereinze]t trifft man sie dann aueh in den benachbarten EpitheL 
schichten an. 

Man nennt die in vorigem beschriebene Ver~nderung der 6so- 
phagealen Epithelschicht gemeinhin Leukoplakia (siehe K r a u s 14 
und K a u f m a n n 13). Yag nun dieser Name auch der Betrach- 
tung mit bloBem Auge genfigen, so besagt er doeh niehts weiteres 
fiber die anatomische Zusammensetzung der Gebilde. Anderer- 
seits hat er auch bereits Geltung ffir gewisse Ver~nderungen der 
Sehleimhaut des Mundes und der Vagina, die sieh anatomisch als 
ganz anders geartete Gebflde erweisen, und zu gewissen, hier nieht 
in Fr~ge kommenden Krankheitsformen Beziehungen haben. 
Die ,,Leukoplakia otis" besteht aus stark verdiektem Epithel 
mit starker oberfl~ehlicher Verhornung, die Mukosa ist anfangs 
zelh'eieh, sp~tter wird sie sklerotisch. Diese Affektion ist in der 
iiberwiegenden Mehrzahl eine syphilitische, man beobachtet auch 
5fter naeh entspreehenden Kuren ein Zurfiekgehen derselben. 
Weiterhin sieht man gelegentlich aus einer ,,Leukoplakia otis" 
oder ,,vaginae" ein Karzinom entstehen (siehe K a u f m a n n 13), 
w~hrend naeh biSheriger Erfahrung zwisehen den 5soph~ealen 
Epithelver~nderungen und dem 0sophaguskrebs ein ~tio]ogiseher 
Zusammenhang nieht existiert (siehe welter unten). Passender 
w~re wohl bier die Bezeiehnung ,,Pachydermia nodosa", auch 
sehon im Gegensatz zu der diffusen Verdickung, der ,,Pachydermia 
diffusa", und dann, well dadureh zugleich das Wesentliche fiber 
histologisehe Besehaffenheit gesagt wfirde. 

Hier mSchte ich eine Beobaehtung anffigen fiber Befunde, 
die ich zweimal in diesen knotenfSrmigen Verdiekungen machte, 
und die, soviel ich aus der mir zur Verffigung stehenden Literatur 
ersehen konnte, noeh nieht gemacht worden sind. 

Es handelt sich um rundlieh erseheinende Gebilde in den oberfl~ehliehstea 
Partien derselben. Bei genauer Betrachtung yon mit Hamalaun, ~ a n G i e s o n 
und Orange gef~rbten Pr~paraten ergab sich, da6 die Pflasterepithelien sich 
konzentriseh angeordnet hatten. Ihr Zelleib war stark in die L~inge gezogen, 
die Grenzen zwischen benaehbarten Ze]len waren undeutlich und die Kerne 
waren sehmaler und l~nger geworden. Aul]erdem zeigte sich beziiglieh der 
Farbung insofern ein Unterschied mit  der Umgebung, als die Kerne nur sehwach 
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alas H~malaun angenommen hatten mid das Protoplasma einen orangegelben 
Ton aufwies. 

Es handelte sich also hier um umsehriebene Verhornungs- 
prozesse. Nun ware das kein so ungewShnlieh erseheinender Vor- 
gang, da Substanzen, wie sie in verhornenden ttautpartien und in 
Krebsperlen regelmaNg gefunden werden, und an deren Anwesen- 
heit das Zustandekommen der Verhornung teilweise wohl ge- 
kn~ipft ist, aueh in der menschlichen 0sophagusseh]eimhaut nach- 
gewiesen worden sind (S e 1 a v u n o s 17). So gut, wie es also in 
der ~iu~eren Haut unter gewissen Vorbedingungen zur Bildung 
yon ttornperlen kommen kann (B r o s e h is),. so wgre aueh die 
Entsehung derselben in den Verdickungen des 0sophagussehleim- 
hautepithels mSglieh. Dureh Schnittserien fiberzeugte ieh mieh 
jedoeh, da ] e s  sieh hier nieht um isolierte rundliehe, sondern um 
strangfSrmige Gebilde handelte, und zwar um die Ausl~iufer der 
Papillen. W~ihrend normalerweise kubische Zellea vom, Typus 
der untersten Epithelschicht die aufs~rebenden Papillen umgrenzen, 
ver~ndern sich hier dieselben yon einer gewissen ttShe an, sowohl 
in bezug aut Form und TinktionsvermSgen, bis sie sehlieNieh den 
oben beschriebenen Gebilden gleiehen; und in gleicher ttShe ver- 
sehwindet aueh der bindegewebige Grundstoek der Papille, mit- 
saint seinen Kernen, und insbesondere seinem Gef~i6e. 

Es handelt sieh also hier um regressive Veranderungen inner- 
halb der Verdickungen der Epithelsehieht in der Umgebung der 
letzten Ausl~ufer der Papillen, die naeh dem Gesagten wahrsehein- 
lieh ihren Grund haben in einer mangelhaft werdenden Ern~hrung 
yon seiten des Gefhges der Papille. Ob es, vielleieht infolge des 
Druekes seitens der umgebenden, stark vermehrten Epithelzellen, 
zu einer wirkliehen Obliteration des Papillengef/~6es kommt, ist 
fraglieh, jedoeh nieht ausgesehlossen. 

Hiermit bin ieh am Ende meiner Ausft~hrungen angelangt. 
Was die Frage naeh der s der genannten Ver~tnderungen, 
insbesondere der Paehydermia diffusa und nodosa anlangt, so land 
ieh die letzteren mehrmals bei alten Leuten (70 bis 80 Jahre) ohne 
naehweisbaren Zusammenhang mit Erkrankungen anderer Organe. 
Reeht h~ufig jedoeh fanden sie sieh bei Leber- und Magenerkran- 
kungen, mag es sieh nun bei ersterer um Zirrhosen, bei letzterer 
um ehronisehe Katarrhe oder Neubildungen gehandelt haben. 
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Hier hat  wahrscheinlich einmal die Verlegung des Schlauches u n d  

die llingere Reizwirkung der Ingesta auf die Epithelschicht, ver- 

anla~t  dutch starkes Anfiillen der 5sophagealen Venen (Leber- 

zirrhose), und  dann  das hliufige Regurgitieren des Speisebreies 

(~agenerkrankungen)  begtinstigend auf ihre Ents tehung  einge- 

wirkt. Meist fand sich daneben eine ausgesprochene Pharyngit is  

granulosa. Was welter die Beziehungen der Pachydermia nodosa 

zum SpeiserShrenkrebs anlangt,  so ergaben sich aus ihrem Vor- 

handensein bei dieser Erkrankung  hierfiir keine Anhal tspunkte .  

Woh] wird hier, wie auch K r a u s 1~ annimmt,  das Auf t re ten  einer 

Str iktur  infolge des Weiterwachsens des Krebses begtinstigend auf 

ihre En t s tehung  einwirken, indem es dadurch zu dauernder Reizung 

der Epithelschicht seitens der sich s tauenden Ingesta kommt.  
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