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Beitrage zur Histologie mensehlicher Organe.

IV. Zunge. V. Mundho6hle-Schlundkopf. VI. Oesophagus.
VIIL. Cardia

Prof. Josef Schaffer.

(Mit 4 Tafeln.)

Nachfolgende Mittheilungen betreffen Beobachtungen,
welche seit dem Erscheinen der ersten »Beitrage«?® in gleicher
Weise wie jene hauptsichlich an Schnitten von Ubungsmaterial
gemacht wurden. In meinem Bestreben, den Studenten gut
fixirtes, vielfach tiberlebendes Material vom Menschen flir die
Ubungen zur Verfiigung zu stellen, wurde ich durch das
liebenswiirdige Entgegenkommen des hiesigen Institutes fiir
pathologische Anatomie und befreundeter Collegen wesentlich
geférdert, wofiir ich auch an dieser Stelle meinen besten Dank
zum Ausdruck bringe.

Vielfach gaben jedoch die gelegentlich gemachten Beob-
achtungen nur den Anstoss zu weiteren Untersuchungen, um
zufillige Befunde als solche erkennen oder die Allgemeinheit
ihres Vorkommens feststellen zu kdnnen.

So wuchs die Arbeit zu einer ziemlich umfangreichen und
eingehenden Untersuchung des oberen Abschnittes des Ver-
dauungstractes. In der Natur derselben lag es, dass eine grosse
Anzahl histologischer Einzelheiten an verschiedenen Geweben
berticksichtigt werden mussten, was vielfach den Gang der

Beitrdge zur Histologie menschlicher Organe. I. Duodenum. II. Diinn-
darm, III. Mastdarm. Diese Sitzungsber., Bd. 100, Abth. III, Dec. 1891, S. 440
bis 481.
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topographischen Schilderung unterbricht; anderseits musste
aber auch nicht selten in das Gebiet der degenerativen Vor-
gange hinlibergegriffen werden.

Bei Untersuchungen, die ausschliesslich an menschlichem
Material angestellt werden, ist die Grenze zwischen beiden
Gebieten oft schwer zu erkennen; auf diese Thatsache mochte
ich im Folgenden besonders hinweisen, da es mich diinkt, dass
normale und pathologische Histologie seit der fortschreitenden
Trennung ihrer Publicationsstellen immer weiter auseinander
gerathen und ein Zusammenhang verloren zu gehen droht,
ohne den mir ein gedeihlicher Fortschritt in der Erkenntniss
der Pathogenese undenkbar scheint. Anderseits kann auch
die normale menschliche Histologie der Erfahrungen ihrer
Schwesterwissenschaft nicht ohne Nachtheil entrathen.

Die Untersuchungstechnik war die gebrduchliche; die ver-
besserten Fixirungs- und Farbemethoden ergaben manches be-
merkenswerthe Resultat. Besondere Dienste leisteten mir bei
diesen vielfach topographisch-histologischen Untersuchungen
polychrome Schnittserien der Organe. Eine Reihe vonFarbungen,
welche die fiir meine Zwecke nothige Differenzirung der ver-
schiedensten Elemente gewdihrleisteten, wurden abwechselnd
auf die in den 30 Schalen der Schnittserientasse liegenden
Celloidinschnitte angewendet, so dass nach Montirung der
Schnitte dieselben abwechselnd die verschiedenen Gewebe
besonders hervorgehoben zeigten, was die Beurtheilung ihrer
gegenseitigen Beziehung wesentlich erleichterte.

Hauptsédchlich gelangten zur Verwendung die Doppel-
farbungen mit Hamalaun-Eosin, Himalaun-Mucicarmin, Dela-
field’s Hématoxylin-Thonerde mit Congoroth oder Eosin,
van Gieson's Dreifachfirbung und Unna-Tédnzer’s Orcein-
farbung.

Eine besondere und erschopfende Darstellung der Literatur
iiber die einzelnen Punkte war im Allgemeinen nicht be-
absichtigt; doch schien mir bei einigen Mittheilungen eine
ausflihrliche Literaturiibersicht nicht zu umgehen und darf
besonders der historische Abschnitt tiber die Driisen des Oeso-
phagus und der Cardia auf eine gewisse Vollstandigkeit An-
spruch erheben.
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IV. Zur Kenntniss der menschlichen Zunge.

Zunéchst sei hier einiger merkwiirdiger Befunde an den
umwallten Papillen gedacht.

Aus der Zunge einer 45 Jahre alten, pldtzlich verstorbenen
Frau wurden die Papillae circumvallatae herausgeschnitten, in
Kochsalzsublimat-Pikrinsdure (gesittigte Losungen zu gleichen
Theilen) fixirt und mit Hamalaun-Eosin in der Weise doppelt
gefarbt, dass die Schnitte nach der Kernfarbung auf 24 Stunden
in eine stark verdiinnte, wisserige Eosinlésung (5 Tropfen einer
19/,igen Losung auf 20 cm® Wasser) kamen und dann eben so
lange in 95°/ igen Alkohol. Diese Farbung gibt gute Differenzi-
rungen,’indem sie besonders alles eosinophile deutlich hervor-
hebt.

An senkrechten Durchschnitten durch eine wohlentwickelte
Papille zeigen sich im Stroma derselben eigenthiimliche Fasern,
theils zu Biindeln vereinigt, theils vereinzelt, welche durch ihre
intensive Rothfarbung sich scharf von dem kernreichen Binde-
und Nervengewebe, welches die Hauptmasse des Stromas bildet,
abheben. An giinstigen Stellen lassen sich dieselben als bis 200 p.
lange, 3 i breite, an beiden Enden zugespitzte Fasern erkennen,
deren jede in ihrer Mitte einen stdbchenférmigen Kern von 23—
27 p. Linge einschliesst. Die Querschnitte der Fasern stellen
kleine Polygone oder bandartig abgeflachte Felder dar, deren
Mehrzahl kernlos erscheint, die aber ebenfalls durch ihre stirkere
Rothfdrbung in der bldsser gefiarbten Umgebung auffallen.

Die meisten Fasern und Faserbiindel erscheinen parallel
der Langsaxe der Papille angeordnet, doch finden in den Biindeln
auch Uberkreuzungen der Fasern in spitzen Winkeln statt. In
dem abgebildeten Falle (Fig. 1) reichten die Fasern eines nach
oben sich zuspitzenden Biindels bis an das Epithel der Papillen-
oberfliche (m). Einzelne Faserziige waren aber auch in den
basalen Abschnitten der Papille (m?), ja sogar in dem Binde-
gewebe zwischen den Driisen unterhalb der Papille sichtbar.
Da viele Blutgefasse ebenfalls axial im Papillenstroma empor-
ziehen, so konnen gelegentlich einzelne Faserbilindel einem
Gefisslangsschnitte dicht angelagert und parallel emporsteigen;
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eine ndhere Beziehung zur Gefdsswand lasst sich jedoch
nirgends beobachten.

Die Anordnung und Vertheilung dieser eigenthiimlichen
Fasern wird am besten aus den Fig. 1 und 2 ersehen.

Nach dem geschilderten morphologischen und mikro-
chemischen Verhalten der Fasern kann es kaum bezweifelt
werden, dass es sich hier um das Vorkommen von glatten
Muskelfasern im Stroma der Papille handelt. Da ein
solches Vorkommen in verschiedener Beziehung von Interesse
ist, habe ich zunichst eine gréssere Anzahl thierischer Papillen
auf dasselbe hin untersucht, und bin ich Herrn Prof. J. Czokor
vom k. k. Thierarznei-Institut sowohl fiir die Uberlassung
fertiger Pridparate, als fiir die freundliche Besorgung frischen
Materiales zu Dank verpflichtet. Fiir die Beantwortung der
Frage, ob in ciner umwallten Papille glatte Muskelfasern vor-
kommen oder nicht, geniligt allerdings die Durchsicht auch
einer grosseren Anzahl von Schnitten nicht, weil kleine ver-
streute Biindelchen dabei der Beobachtung entgehen konnen.
Die Papillen mussten daher in Serien zerlegt und Schnitt fiir
Schnitt durchgesehen werden. So wurden untersucht die um-
wallten Papillen eines Affen (Macacus rhesus), der Katze, des
Hundes, des Schafes, Schweines und Pferdes. Einzelne Schnitte
lagen mir noch vor von der Ziege und vom Elephanten, letztere
leider so dick, dass sie fiir meine Zwecke unbrauchbar waren.

Mit Bestimmtheit konnte das Vorkommen glatter Muskel-
zellen nur in der grossen ovalen Papille des Pferdes nach-
gewiesen werden. Hier bildeten sie diinnere Biindelchen, welche
in den zellreichen Randpartien der Papille von der Basis gegen
das Epithel emporzogen. Aber auch im mittleren, vorwiegend
aus fibrésem und elastischem Gewebe bestehenden Theile der
Papille wurden sie in grosserer Anzahl, aber vollkommen un-
regelméssiger Anordnung gefunden. Sie bilden hier formliche
Netze einzelner Fasern oder diinner Biindel zwischen den
weiten Venenrdumen. An den in Pikrinsublimat fixirten, mit
Delafield’'s Hdmatoxylin-Thonerde und Congoroth doppelt
gefdrbten Schnitten treten sie durch die blaugraue Farbung
ihres Korpers und die langen stabformigen Kerne sehr scharf
hervor. Mit starker Vergrosserung untersucht, machen einzelne
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Fasern deutlich den Eindruck von fibrilldr der Ldnge nach
gestreiften Gebilden, und zwar bildet diese fibrillire Masse,
wenigstens in den mittleren Partien der Fasern, einen ver-
dichteten oder wenigstens stidrker gefdrbten Mantel um eine
hellere axiale Substanz, in welcher auch der Kern gelagert ist.

Diese Befunde bei Thieren berechtigen, trotz der geringen
Zahl der untersuchten Papillen, zu dem Schlusse, dass das
Vorkommen von glatten Muskelfasern in den umwallten Papillen
ein unbestdndiges und nur gelegentliches ist. Dass es aber beim
Menschen kein allzu seltenes ist, beweist der Umstand, dass
ich ausser in dem Eingangs erwéhnten Falle noch in vier
anderen die Gegenwart von glatten Muskelfasern feststellen
konnte. So bei einem 45jahrigen Manne verstreute und ganz
unregelméssig angeordnete, theils auch quer im Stroma ver-
laufende Fasern; bei einem 24jdhrigen einzelne Biindelchen
lingsverlaufender Fasern in der Nahe weiter Venenwandungen,
aber nur auf einer Seite derselben, und ein ldngsverlaufendes
Biindel in einem mir von meinem Collegen Dr. H. Rabl zur
Verfligung gestellten Falle. Dieser betraf eine in Miller'scher
Flissigkeit erhartete Papille, und zeigten hier die Fasern ein
homogenes Aussehen; dagegen liessen sie in den anderen
zwei [Fdllen, die in Zenker'scher Losung frisch fixirt worden
waren, wieder deutlich die fibrillare Structur erkennen. Der
fiinfte Fall betrifft die noch zu besprechenden Papillen eines
Erwachsenen.

Jedoch nicht nur im Stroma der Papillen, sondern auch in
den Wandungen des Walles konnten glatte Muskelfasern nach-
gewiesen werden, und zwar hier in rein circuldrer Anordnung.

An der Horizontalschnittserie zweier benachbarter um-
wallter Papillen eines erwachsenen Menschen, die in Miiller-
scher Fliissigkeit gehartet worden waren, fanden sich in der
Wandung des Walles circuldr um die Papillen verlaufende,
glatte Muskelfasern, theils vereinzelt, meist jedoch zu Biindeln
vereinigt, welche stellenweise eine Lange von 0-8—1 mm und
eine Breite von 54 p. erreichten. Diese Bindel und Fasern
fanden sich verstreut in verschiedenen Hohen, jedoch nur in
der einen Hélfte des Papillenumfanges; die andere war von
einem grossen, dem Wallepithele halbmondférmig aufsitzenden
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Lymphknétchen eingenommen. In Fig. 2 habe ich in einer Art
Reconstruction von 16 Schnitten das topographische Verhalten
der glatten Muskelfasern (M) zur Papille am Fldachenschnitt
darzustellen versucht.

Was diesem Falle ein besonderes Interesse verlieh, war
der Umstand, dass die Mehrzahl der glatten Muskelfasern
pigmentirt erschienen. Feine, bei hoher Einstellung gldnzende,
braune Pigmentkdérnchen durchsetzen den Inhalt der Fasern,
und erscheinen die Kornchen besonders an den Kernpolen
dichter angeh&uft. Bei einer einzeln liegenden Faser konnte
man deutlich sehen, dass von beiden Polen des 24 p, langen
Kernes aus die axiale Partie der Faser auf eine Strecke von
32 . nach jeder Seite hin von dicht gedrdngten braunen
Koérnchen eingenommen wird, wahrend ein diinner Fibrillen-
mantel dieselbe tiberzieht und liber das kornchenhaltige Plasma
hinaus noch die freien Enden der Faser bildet.

Leider konnten Uber die Natur dieser Kornchen keine
weiteren Untersuchungen angestellt werden; doch liessen es
andere Wahrnehmungen als wahrscheinlich erscheinen, dass es
sich um ein himatogenes Pigment handelte. Ahnliche Kérnchen
fanden sich noch in einzelnen Partien des Stratum germina-
tivum des benachbarten Oberflichenepithels.

Solche circuldr verlaufende Muskelbiindelchen in der Wall-
wandung wurden noch in mehreren anderen Fallen beobachtet,
und liegen dieselben meistens in den oberfldchlichen Schleim-
hautschichten; gelegentlich kommen sie allerdings auch um
die Basis der Papille herum vor.

Vergegenwdirtigt man sich die Wirkung dieser beschrie-
benen, in der verkehrt kegelf6rmigen Papille senkrecht und um
dieselbe halbringférmig verlaufenden Muskelbiindelchen, so
muss bei gleichzeitiger Contraction derselben der Wall ver-
schlossen werden. Dies kann unter Umstanden, wenn es sich
z. B. darum handelt, das Eindringen von Fliissigkeit in den Wall
zu verhindern oder bereits eingedrungene Fliissigkeit in die von
v. Ebner! beschriebenen Knospengriibchen zu pressen, fiir

1 Uber die Spitzen der Geschmacksknospen. Diese Sitzungsber., Bd. 106,
Abth. I[I, Februar 1897, S. 73— 82.
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die Geschmacksempfindung von Bedeutung werden. Einen
dhnlichen Gedanken hat bereits Krause! ausgesprochen, indem
er die Wirkung der senkrecht im Papillenstrome aufsteigenden
Bindegewebsbiindel, die er als sehnige Auslaufer der senk-
rechten Muskelfasern auffasst, erdrtert.

Bei der grossen Anzahl menschlicher Geschmackspapillen,
die ich durchgesehen habe, sind mir eine Reihe anderer, mehr
nebenséchlicher oder bereits von diesem oder jenem Autor bei
Thieren beobachtete Einzelheiten aufgefallen, welche ich hier
kurz anfligen mdchte.

Was zundchst das Stroma der Papillen anlangt, so konnte
ich in demselben, wie Gmelin beim Fehlen, wiederholt einzelne
Ganglienzellen nachweisen (Fig. 4, ¢), was Schwalbe beim
Menschen nicht gelungen ist; manchmal fanden sich dieselben
nahe unter dem Oberflachenepithel, an der oberen Grenze der
Geschmacksknospen, ja auch im Bindegewebe des Walles.

Unter dem knospentragenden Epithel ist an Durchschnitten
vieler Papillen sehr deutlich eine hellere Lage von wechselnder
Dicke zu sehen, welche zellenlos ist und ein kornig-fadiges
Aussehen, dhnlich dem Randschleier eines embryonalen Riicken-
markes, besitzt (Fig. 4, sf). Dieselbe zeigt sich zusammen-
gesetzt aus-vielfach quer und ldngs getroffenen, diinnsten Faser-
chen, welche wohl hauptséchlich Axencylinder sein diirften,
die hier an die Geschmacksknospen und das dieselben um-
gebende Epithel herantreten.

Dass es sich um eine durch Schrumpfung kiinstlich hervor-
gerufene Schichte handeln sollte, scheint mir durch den Umstand
ausgeschlossen, dass diese subepitheliale Faserschicht aus-
schliesslich unter dem knospentragenden Epithel gefunden wird.

An derselben Papille, in welcher ich zuerst die glatten
Muskelfasern beobachtet hatte, fiel mir auch das Vorkommen
von Lidppchen serdser Driisen auf, welche ganz im Stroma der
Papille eingeschlossen erschienen (Fig. 4); an die Alveolen
konnte man noch vereinzelte glatte Muskelfasern herantreten
sehen (m). Der Ausfiihrungsgang dieses hoch emporgeriickten
Lappchens zog nach abwérts, um an der Innenseite des Walles

1 Allgemeine und mikroskop. Anatomie. Hannover 1876, S. 189.
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auszumiinden. Bei Thieren hat bereits Gmelin! Driisenalveolen
im Stroma gesehen, und auch Benda? scheint in der umwallten
Papille des Affen etwas Ahnliches gesehen zu haben.

In anderen Fallen durchbohrt ein Driisenausfithrungsgang
die Papille central oder seitlich ihrer ganzen Ldnge nach, um
an der Oberfliche zu miinden, wie dies Schwalbe3 zuerst
beschrieben hat und wie es nach den Beobachtungen von
Gmelin, die ich bestdtigen kann, bei der flachen Papille des
Pferdes regelmassig vorkommt.

Im geschichteten Pflasterepithel dieser intrapapilliren Aus-
fihrungsgidnge konnte ich beim Erwachsenen Geschmacks-
knospen eingelagert finden, wihrend ich sie in einem anderen
Falle beim Kinde vermisste.

Jedoch nicht alle porenartigen Vertiefungen auf der Ober-
fliche der umwallten Papillen stellen erweiterte Ausfihrungs-
ginge serdser Driisen dar; in vielen Fillen erweisen sich die-
selben als oberflachlich dellenfdrmig ausgehohlte, in der Tiefe
aber solide Epithelzapfen, welche oft bis an die Basis der
Papille reichen, ohne mit Drilisengdngen in Verbindung zu
treten.

Ein besonders auffallendes Verhalten zeigte ein solcher
Epithelzapfen in der makroskopisch vollkommen normal und
wohlentwickelt aussehenden umwallten Papille eines acht-
jahrigen Knaben; hier hatte der Epithelzapfen an seiner ganzen
Oberfliche zahlreiche und unregelméssige Sprossen in das
umgebende Stroma getrieben (Fig. 5). Viele dieser Sprossen
stellten gewundene Zellstringe von betrdchtlicher Lange dar,
andere hatten sich ganz abgeschnirt und lagen als isolirte
Zellnester im Stroma.

Betrachtet man die Querschnitte der grosseren Zellzapfen,
so zeigen die oberfldchlichen cubischen oder cylindrischen
Zellen eine radidre Anordnung; die centralen Zellen erscheinen

Zur Morphologie der Papilla vallata und foliata. Archiv fiir mikr. Anat.,
Bd. 40, 1892 und Diss., Tiibingen, 1892.
2 Vergl. Benda und Giinther, Histologischer Handatlas. Leipzig und
Wien, 1895, Taf. 26, Fig. 5.
3 Uber die Geschmacksorgane der Siugethiere und des Menschen. Archiv
flir mikr. Anat., Bd. 4, 1868.
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in ihrem Zusammenhange gelockert und lassen lang aus-
gezogene Zellbriicken erkennen. In einzelnen Zapfendurch-
schnitten bildet das Centrum eine grosse protoplasmareiche
Zelle, die grosse Ahnlichkeit mit einer Ganglienzelle besitzt,
In anderen Fillen ist es zur Bildung typischer, concentrischer
Korper gekommen (Fig. 5, cc). Eine Lage oberflachlicher, stark
abgeplatteter Zellen umschliesst mehrere central gelegene,
gebldhte, durchsichtige Zellen. Letztere zeigen oft ganz die-
selben Degenerationserscheinungen wie in den concentrischen
Korpern des Thymus, indem der mit Eosin stark firbbare Zell-
korper einen homogenen Kernrest umschliesst oder die schalen-
artig abgeflachten Zellen umschliessen nur noch Schollen einer
stark mit Eosin farbbaren Masse. Das Stroma zwischen den
Zapfen und Strdngen erscheint in eine Art Gallertgewebe um-
wandelt. So bietet diese Papille das Bild einer reichlichen
atypischen Epitheldurchwucherung.

Dieser Fall diirfte in Hinsicht auf die in letzter Zeit von
Ribbert! entwickelten Anschauungen iber die Entstehung der
Geschwlilste nicht ohne Interesse sein; moglicherweise liegt
hier eines der selten zu beobachtenden Anfangsstadien einer
solchen Neubildung vor.

Das haufige Vorkommen von Unregelméssigkeiten in der
Ausbildung der umwallten Papillen beim Menschen ist tiber-
haupt bemerkenswerth; ich sehe hier von den makroskopischen
Verhaltnissen, Zahl, Form und Anordnung derselben ab, da
iiber diese Verhiltnisse zahlreiche Beobachtungen vorliegen.
Hervorheben mdchte ich aber, dass manche fiir das freie Auge
anscheinend wohl entwickelte Papille bei mikroskopischer
Untersuchung die mannigfaltigsten Entwicklungshemmungen
und Unregelmissigkeiten, ja auch pathologische Verdnderungen,
wie Schwund der Geschmacksknospen, Atrophie oder Sklero-
sirung des Stromas aufweisen kann.

Von h#ufig zu beobachtenden Unregelméssigkeiten er-
wihne ich z. B, dass der Graben sehr h&ufig, obwohl die
Papille makroskopisch scharf umgrenzt erscheint, nicht um

1 Zur Entstehung der Geschwiilste. Deutsche medicin. Wochenschrift,
1896, N. 30.
Sitzb. d. mathem.-naturw. CL.: CVI. Bd., Abth. IIL 25
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die Papille herumgeht, sondern streckenweise durch Verwach-
sung der Wallwand und Papille verschwunden ist. Weiters
sind nicht selten die Geschmacksknospen, deren Zahl und An-
ordnung beim Menschen ebenfalls ausserordentlich schwankend
ist, nur in einzelnen Bezirken der seitlichen Epithelbedeckung
der Papille entwickelt, in anderen fehlen sie auf grissere
Strecken géanzlich (Fig. 2). Oft finden sich im Epithel der Wall-
wandung mehr Knospen als im gegeniiber liegenden Papillen-
epithel.

Bei manchen Papillen wird der Wall concentrisch von
einer weiteren, kreisformigen Furche umgeben. Auf dem so
gebildeten breiten Riicken des Walles kommen nun oft kurze,
unregelméssige oder hakenférmig gekriimmte Furchen vor,
welche weder mit dem Graben der Papille, noch mit der dusseren
Begrenzung des Walles zusammenhédngen. Trotzdem erscheinen
auch im Epithel dieser Furchen zahlreiche Geschmacksknospen
eingelagert.

Die Ausbildung der einzelnen Geschmacksknospen ist
sehr verschieden. Honigschmied?! gibt die durchschnittliche
Hohe derselben beim Menschen mit 39-—45 ., die Breite mit
36—39 u an; ich fand beim Erwachsenen neben Knospen,
welche diesen Verhiltnissen entsprachen, haufig auffallend
flache und breite Knospen, deren Hohendurchmesser (54 bis
58 p) vom Breitendurchmesser (68—85 ) um ein betréchtliches
{ibertroffen wurde. An Horizontalschnittserien kann man aber
auch die Bildung von Zwillingsknospen beobachten; zwei
schrig gegen einander geneigte, mit ihren Spitzen zu gemein-
samer tief ausgehdhlter Grube vereinigte, an ihrer Basis durch
einen kleinen Epithelkegel getrennte Knospen.

Sogar drei Knospen koénnen seitlich zusammenfliessen und
bilden dann am Horizontalschnitte Kuchen von erheblicher
Breite (bis zu 168 p) (Fig. 2, K).

Zum Schlusse noch einige Worte tiber das adenoide Ge-
webe der umwallten Papillen. Meines Wissens hat Gmelin?
zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass sich in jeder umwallten

1 Beitriige zur mikroskopischen Anatomie iiber die Geschmacksorgane
der Sidugethiere. Zeitschr. fiir wiss. Zoologie, Bd. 23, 1873, S. 414.
2 L.c
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Papille lymphadenoides Gewebe, bald als diffuse Infiltration
(z. B. beim neugeborenen Kind), bald als féormlicher Lymph-
knoten findet, wie er dies vom Hasen abbildet.

Wohl abgegrenzte Lymphkndtchen im Stroma der Papille
fand ich nur bei Thieren (Ziege, Schaf); beim Menschen finden
sich solche, oft noch mit »Keimcentrum« versehene Kndtchen
gelegentlich in der Wallwandung (Fig. 2, L), deren Epithel dann
oft von durchwandernden Leukocyten ganz gelockert.erscheint.
Diffuse Lymphocytenansammlungen beobachtet man dagegen
regelmassig um die Ausfiihrungsgédnge der serdsen Driisen
(Fig. 4, L) auch dann, wenn sie die Papille durchbohren. Tan-
gentialschnitte kdonnen dann das Bild einer lymphadenoiden
Infiltration mitten im Stroma der Papille gewahren.

Dagegen fand ich an Durchschnitten durch die Papilla
foliata eines neunjéhrigen Knaben auch unter dem knospen-
tragenden Epithel Leukocytenansammlungen, welche am Qiier-
schnitte durch die einzelne Falte mit convexen Oberflichen in
das Innere vorragen, so dass das Stroma eine Sanduhrform
zeigt. In diesem Falle zeigte das Epithel und &auch die ein-
geschlossenen Knospen reichliche Durchwanderung von Lymph-
zellen.

Endlich sei noch auf das regelméssige und oft auffallend
reichliche Vorkommen von Muskelspindeln in der Zunge
hingewiesen. An manchen Schnitten konnten drei bis vier dieser
Gebilde gez#hlt werden. Einmal sah ich auch eine Zwillings-
spindel im Querschnitte, deren concentrisch geschichtete Hiillen
sich unmittelbar ber{ihrten.

Diese bindegewebigen Hiillen, welche an der Oberflache
der Spindel ganz den Charakter einer Perineuralscheide zeigen,
konnen so reichlich geschichtet erscheinen, dass man an ein
Vater-Pacini’sches Kérperchen erinnert wird, dessen Axe einige,
in diesen Fallen meist vollkommen entwickelte Muskelfasern
einnehmen.

Diese Einrichtung wére schwer verstdndlich, wenn es sich
hier in der That, wie K6lliker! und sein Schiiler v. Franqué,?

Handbuch der Gewebelehre, 6. Aufl.,, S. 398 u. f.
Beitrige zur Kenntniss der Muskelknospen. Wiirzburger Verhandlungen,
N. F. 24, Bd. 1890.

25
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der als Erster das Vorkommen von Muskelspindeln in der
Zunge nachgewiesen hat, noch immer annehmen, um Entwick-
lungsstadien von Muskelfasern handeln wiirde. Das reichliche
Vorkommen von Muskelspindeln in der Zunge, einem mit hoch
entwickeltem »Muskelsinne« begabten Organe, scheint mir
vielmehr, abgesehen von dem nachgewiesenen besonderen Ver-
halten zu den Nerven, fir die von Kerschner?! vertretene
Deutung dieser Gebilde zu sprechen.

V. Zur Kenntniss der Mund-Rachenhdhle, besonders
ihrer Drisen.

1. Uber die Zungendriisen.

Wie v. Ebner? gezeigt hat, miinden in die Graben der
Papillae circumvallatae ausschliesslich die von ihm entdeckten
Eiweissdriisen, welche sich durch eine Reihe von Merkmalen
stets scharf von den Schleimdriischen der Zunge unterscheiden.
Man kann jedoch fast an allen untersuchten Zungen gelegent-
lich mitten zwischen serdsen Driisenalveolen einzelne grossere,
mit hellen, bauchigen Schleimzellen ausgekleidete und mit
weitem Lumen versehene Alveolen beobachten (Fig. 6). Die
Durchsicht von Serienschnitten lasst weiters erkennen, dass
es sich dabei nicht um Schleimalveolen handelt, die von an-
grenzenden Schleimdriischen abgetrennt worden sind, sondern
vielmehr in der That um vereinzelte schleimabsondernde
Schlduche im {ibrigen serdser Driischen, welche ihr Secret in
den Ausflihrungsgang der letzteren ergiessen. Gmelin3 hat
gerade dem Verhalten der Driisen ein besonderes Augenmerk
gewidmet und dieselben mittelst einer Schleim- und Eiweiss-
driisen gut differenzirenden Doppelfarbung (Boraxcarmin-
Methylenblau nach Sussdorf*) untersucht, ohne dass er des

1 Uber Muskelspindeln. Verhandlungen der Anatom. Ges., 6. Vers., Wien
1892, S. 85.

2 Die acinosen Driisen der Zunge und ihre Beziehungen zu den Ge-
schmacksorganen. Graz, 1873.

8 Zur Morphologie der Papilla vallata un foliata. Inaug.-Diss., Tiibingen
1892 und Archiv fir. mikr. Anat., Bd. 40, 1892.

4 Reaction auf thierischen Schleim. Deutsche Zeitschr. fiir Thiermed. und
vergl. Path., Bd. 14, 1889, S. 345.
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Vorkommens gemischter Alveolen Erwdhnung théte. Dagegen
scheint Seidenmann!? gelegentlich das Vorkommen einzelner
Schleimzellen in den ser6sen Zungendriisen gesehen zu haben.

Anderseits liegen noch Beobachtungen vor, nach welchen
mitten zwischen den Elementen von Speicheldriisen rein serésen
Charakters, z. B. der Parotis (Ellenberger,® Kamocki,?
Krause?) und der Submaxillaris vom Kaninchen (S. Mayer?9)
gar nicht selten kleine eingesprengte Lappchen von Schleim-
alveolen vorkommen sollen.

Ausser beim Menschen sah ich solche gemischte Driisen-
abschnitte in der Umgebung der umwallten Papillen auch noch
bei der Katze und beim Affen (Macacus vhesus Aud.); bei
letzterem fallen sie um so mehr auf, als die sonstige Trennung
der beiden Driisenarten, wenigstens an Querschnitten durch
die zwei riuckwaértigen, nur durch eine schmale Schleimhaut-
falte getrennten Papillen eine ungemein scharfe ist.

An diesen mit Schleimzellen ausgekleideten Schlauch-
abschnitten kann man nun auch wohl ausgebildete Randzellen-
complexe sehen (Fig. 7 und 8, SD’), wie sie sonst an den
Schleimdriisen der Zunge nicht zur Beobachtung kommen.
Vielleicht hat Bermann,® der beim Menschen und Hunde
Schleimdriisen der Zungenwurzel mit Halbmonden beschreibt,
solche gemischte Schlduche vor sich gehabt. Stdohr? stellt
bekanntlich ein solches Vorkommen in Abrede und erklart das
Fehlen der Halbmonde in den Zungenschleimdriisen einmal
dadurch, dass die Zellen der letzteren starre Gebilde sind, die

I Beitr. zur Mikrophysiologie der Schleimdriisen. Internat. Monatsschr.
fiir Anat. und Phys., X. Bd., 1893, S. 610.

2 Handbuch der vergleich. Histologie der Haussdugethiere.

3 Uber die Entstehung der Bermann’schen tubuldsen Driisen. Internat.
Monatsschr. fiir Anat. und Phys., Bd. 1, 1884, S. 389.

4 Zur Histologie der Speicheldriisen; die Speicheldriisen des Igels. Archiv
fiir mikr. Anat., Bd. 45, 1895, S. 113.

5 Adenologische Mittheilungen. Anat. Anz., X. Bd., 1895, S. 181.

6 Uber die Zusammensetzung der Glandula submaxillaris aus verschie-
denen Driisenformen und deren functionelle Structurverinderungen. Wiirzburg,
1878, S. 22 und 24.

Uber Schleimdriisen. Anat. Anz., 2, Bd., 1887, S. 372 und Festschr. fiir
A.v.Koelliker, Leipzig, 1887, S. 423—444.,
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sich nicht vom Lumen abdrédngen lassen und dann durch den
ginzlichen Mangel des Stadiums der protoplasmatischen Zellen
mit rundem Kern in der Mitte.

Verfolgt man die verschiedenen Bilder, welche die Zungen-
schleimdriisen des Menschen darbieten und welche mit ver-
schiedenen Functionszustdnden in Verbindung gebracht werden
miissen an einer grosseren Anzahl von Zungen, so stdsst man
auch auf das von Stohr bisher vermisste Stadium der proto-
plasmatischen Zelle mit rundem Kern.

Sicher ist, dass das gewohnliche Bild der Zungenschleim-
driisen das von Schlduchen ist, die mit prall gefiillten Schleim-
zellen ausgekleidet- werden, deren Wandung eine gewisse
Starrheit besitzt. Die nebeneinander liegenden Zellen unter-
scheiden sich sehr oft, wie dies ebenfalls Stéhr betont hat,
durch ihr Verhalten gegen Schleimfdarbemittel bei gleichem
morphologischen Aussehen; stark farbbare wechseln mit un-
farbbaren in buntester Reihe. Dann finden sich aber auch Zellen,
welche nur mehr in ihrem centralen Abschnitte Schleim ent-
halten, wiahrend von. der Peripherie her das Protoplasma zu-
nimmt und eine gegen den schleimigen Abschnitt nicht scharf
abgegrenzte, streifig-kdrnige Masse darstellt, in welche der Kern
unter Abrundung seiner Form hineinriickt. Diese peripherischen
protoplasmatischen Abschnitte konnen dann Halbmonde im
Sinne Pfliiger’s darstellen. Endlich finden sich beim Erwach-
senen aber auch, allerdings selten, besonders an der Peripherie
der Lé&ppchen, vollkommen schleimleere Schlduche, deren
Zellen Klein, protoplasmatisch und mit rundem Kern in der
Mitte versehen sind.

Nach dem abnehmenden Percentsatz dieser Stadien muss
man schliessen, dass die Schleimzellen der Zungendriisen im
Allgemeinen eine lang anhaltende Secretionsfdhigkeit besitzen.
Das protoplasmatische Netzwerk vermag lange Zeit die un-
farbbaren Mucigenkdrnchen zu erzeugen, die in das farbbare
Stadium {ibergehen. Dieses Stadium dauert am ldngsten. Dann
folgt eines, in welchem eine Erneuerung des Protoplasmanetzes
von der Basis her stattfindet, woran sich wieder eine lingere
Functionsdauer anschliesst; endlich konnen jedoch die Zellen
eines ganzen Schlauches vollkommen protoplasmatisch werden,
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gleichsam in einen ldngeren Erholungszustand i{ibergehen.
Dieser Zustand kann, wie Seidenmann fiir die Zungen-
schleimdriisen von Hund und Katze gezeigt hat, auch durch
energische kiinstliche Reizung herbeigefiihrt werden.

Dieselben Phasen lassen sich auch bei den einfachen
Schleimdriisen des Pharynx, Oesophagus und Gaumens beob-
achten, jedoch in anderem Percentsatz als bei den Zungen-
schleimdriisen. Das Stadium der schleimleeren protoplasma-
tischen, Zelle wird in der angefiihrten Reihenfolge relativ
hidufiger, wenn es auch stets, wie wir sehen werden, absolut
genommen selten bleibt. Da bei den letztgenannten Schleim-
driisen gelegentlich auch Halbmonde vorkommen, muss der
Unterschied zwischen einfachen und Randzellen-Schleimdriisen
doch noch eine andere Bedeutung haben, als nach der Erklarung
Stéhr’s anzunehmen ist. Ich werde auf diese Unterschiede
beim Abschnitt »Gaumendriisen« zuriickkommen, betone aber
schon jetzt, dass mir diese ganze Frage gegenwdirtig nicht
befriedigend zu l&sen erscheint.

Schliesslich mdgen hier nech einige Beobachtungen ber
die weniger gekannten Functionsunterschiede der serd-
sen Drilisen, wie sie histologisch ihren Ausdruck finden,
angefiihrt werden.

Da kann ich vor Allem die Angaben Flemming’s? und
seines Schiilers Schacht? bestitigen, dass die Schlauchdurch-
schnitte der menschlichen Eiweissdriisen im geladenen Zu-
stande an das Verhalten des Pankreas erinnern.

An Objecten, die mit Sublimatgemischen (Pikrinsdure-
Kochsalzsublimat, Zenker’s Mischung) fixirt worden waren,
findet man in einzelnen Lappchen die centralen Abschnitte der
Zellen mit Kornchen vollgepfropft, die sich mit Eosin oder
Congoroth starker farben. Die kernhaltige Aussenzone erscheint
heller und weniger stark gefidrbt. Daneben findet man Schlauch-
abschnitte, die ein entgegengesetztes Verhalten zeigen. Eine
peripherische, protoplasmatische und stdrker gefarbte Zone,

1 Verhandlungen des physiol. Vereins zu Kiel, 6. Juni 1887
2 Zur Kenntniss des Baues der secernirenden Zellen in den v. Ebnei'schen
Driisen. Inaug.-Diss. Kiel, 1896, S. 1—13.
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welche die Kerne enthdlt, umschliesst eine centrale hellere
Partie, die entweder ganz koérnchenfrei ist, dagegen eine un-
deutliche Streifung erkennen l&dsst, oder der fast ungefarbte
centrale Abschnitt zeigt nur ein dusserst blasses Gerlistwerk,
in dem besonders um das zumeist geschlossene Lumen einzelne
grobere, eosingefarbte Korner sichtbar sind.

Sehr auffallend erscheint die Thatsache, dass in solchen
anscheinend entleerten Ladppchen dann auch grossere Secret-
korner massenhaft zwischen den Driisenschlauchen im Binde-
gewebe gefunden werden. Etwas &hnliches scheint Flemming
nach einer Bemerkung von Schacht?! gesehen zu haben. Ich
halte es flir wahrscheinlich, dass in lebhaft secernirenden Driisen
Secret auch durch die Wandung der Schlauche dringen kanrn,
wo es dann in Form dieser Tropfchen bei der Fixation gefdllt
wird. Wir werden ein dhnliches Vorkommen auch bei Schleim-
driisen kennen lernen; moglicherweise kann aber das Secret
auch durch die Involution einzelner Schlauchabschnitte, von
der spater die Rede sein wird, in das interstitielle Bindegewebe
gelangen.

Dass die Schlduche mit dunkler, korniger und heller netz-
formiger Innenzone ihre Unterschiede nicht etwa einer ver-
schiedenen Einwirkung des Reagens verdanken, geht aus der
Art ihrer Vertheilung hervor. Sie finden sich neben einander in
den verschiedensten Tiefen des Objectes und entsprechen offen-
bar verschiedenen Thitigkeitszustinden der Zellen. Zwischen
beide Stadien schiebt sich aber noch ein drittes ein, in dem die
Zellen ganz protoplasmatisch ohne ausgesprochene Koérnung
sind, und dieses Stadium ist dann nicht zu unterscheiden von
den vorhin geschilderten, rein protoplasmatischen Schleim-
zellen.

Diese Befunde an den serdsen Driisen der menschlichen
Zunge stehen in gutem Einklange mit der jiingst von E. Miiller?
gegebenen Schilderung serdser Speicheldriisen; aus ihnen
erhellt aber auch die Schwierigkeit, im gegebenen Falle zu ent-
scheiden, ob ein Randzellencomplex nach der Deutung von

1 L.c.S.7und8.
2 Drisenstudien. Archiv fiir Anat. und Phys. Anat. Abth., 1896, .S. 303.
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Stohr oder als ein specifischer Bestandtheil des Driisen-
schlauches zu erkléaren ist.

2. Uber das Epithel der Driisenausfiihrungsginge.

Eine eigene Schilderung erfordert die Art und Weise, wie
die Ausfiihrungsgédnge der serdsen Driisen in den Graben der
umwallten Papillen miinden.

An senkrechten Durchschnitten durch die Papillen sieht
man ausser den Gidngen, welche in den Fundus des Grabens
(Fig. 8, dg und dg’) einmiinden, oft mehrere (bis vier) Aus-
fiihrungsginge liber einander die Wandung des Walles durch-
bohren (vergl. die Fig. 659 in Toldt’s Anatom. Atlas, 5. Liefrg.),
wobei die hdchst gelegenen bis knapp unter das Oberflachen-
epithel heranreichen koénnen. Der Zug dieser seitlich ein-
miindenden Génge ist stets schrdg von unten nach oben
gerichtet, so dass sie das geschichtete Pflasterepithel unter
mehr minder spitzem Winkel durchsetzen (Fig. 8). Bei ihrem
Eintritt in dasselbe verlieren sie nun ihre eigene Wandung
nicht, wie dies z. B. fiir die Schweissdriisen angenommen wird,
bei denen die cubischen Epithelzellen des Ausfiihrungsganges
in das basale Lager des Pflasterepithels iibergehen. Bei den
Zungendriisen setzt sich vielmehr das cylindrische Epithel des
Ausfiihrungsganges (¢) als selbstandige Schichte (¢/) in das
Pflasterepithel fort, so dass am Langsschnitte der Ausfithrungs-
gang das Pflasterepithel gleichsam mittelst seiner eigenen
Wandung durchbohrt und, obwohl das Cylinderepithel rasch an
Hohe abnimmt und zu einem cubischen, endlich abgeplatteten
wird (Fig. 8, ¢’), bis an die Oberflache zu verfolgen ist.

Besonders deutlich ist dies an Horizontalschnitten durch
die Basis der umwallten Papillen zu sehen, an welchen der
Fundus des Grabens, in welchen eine Reihe von Driisengédngen
einmiinden, quer getroffen erscheint. An Objecten aus Miiller-
scher Fliissigkeit, in denen die Epithelien nicht geschrumpft,
eher leicht gequollen sind, erhdlt man dann Bilder, wie eines
in Fig. 9 dargestellt ist. Im geschichteten Pflasterepithel E|
dessen peripherste Zelllage aus cylindrischen Elementen besteht,
findet man einen weiteren, unregelméissigen dg’ und mehrere
runde Gangdurchschnitte dg eingeschlossen, die sammtlich
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ebenfalls von Cylinderzellen ausgekleidet werden; dg’ stellt
den Fundus des Grabens, dg¢ einmindende Driisengidnge dar.
Letztere zeigen demnach einen selbstidndigen und wirklich
intragpithelialen Verlauf, der bei den die Seitenwand durch-
bohrenden Gédngen ein sehr langer sein kann. So betrug der-
selbe in einem Falle (bei einer 24jédhrigen Frau) 360 . auf eine
Dicke des Epithels von 62 p; der Winkel, unter welchem der
Gang das Epithel durchsetzte, war auf beildufig 10° gesunken.

Auch im Fundus des Grabens setzt sich das Cylinder-
epithel der einmiindenden Driisengdnge auf die Oberflache des
geschichteten Pflasterepithels fort (Fig. 5, d¢’) und kann man
dasselbe manchmal, immer niedriger werdend, aber deutlich
als besondere Lage erkenntlich, den ganzen Graben bis an die
Miindung desselben am oberen Papillenrande sich fortsetzen
sehen. Diese oberflichliche abgeplattete Lage ist leicht der
Desquamation ausgesetzt und daher das geschilderte Verhalten
nur an gut conservirten Objecten und an solchen Schnitten zu
sehen, an denen die einmiindenden Drilisengidnge der Lange
nach getroffen sind.

Dieser histologische Befund steht im Einklange mit der
von Gmelin?! entwickelten Anschauung, dass der Graben der
umwallten Papillen aus einer Verschmelzung von Driisen-
ausfithrungsgédngen entsteht.

Die Thatsache, dass sich das Cylinderepithel von Driisen-
ausfiilhrungsgéangen als oberflachliche Schichte auf geschich-
tetes Pflasterepithel fortsetzt, so dass an solchen Stellen das
beim Menschen seltene Bild eines wirklich geschichteten
Cylinderepithels entsteht, ldsst sich noch an einer Anzahl
anderer Driisenmiindungen feststellen. So zunachst an den
Ausfiihrungsgéngen der Zungenschleimdriisen, wo sie in das
dicke geschichtete Pflasterepithel der Oberfliche eintreten;
weiter an den Driisen der Uvula, des Pharynx und Oesophagus,
worlber in den folgenden Abschnitten berichtet wird.

Eine weitere Eigenthiimlichkeit, die aber nur in den Aus-
fihrungsgingen der kleinen Schleimdriisen und der Schleim-
speicheldriisen beobachtet werden kann, ist das Vorkommen

S«
<
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von Schleim- und Becherzellen. Dasselbe tritt unter ver-
schiedenen Formen auf; einmal konnen im ein- oder zwei-
reihigen Cylinderepithel der Ausfiihrungsginge vereinzelte
schleimhaltige Zellen eingestreut erscheinen, die dann das
Aussehen und die Farbbarkeit von Becherzellen besitzen.

Ein solches Vorkommen echter Becherzellen erwidhnt
R. Krause! in den grossen Speichelgdngen zwischen den
gewodhnlichen Cylinderzellen beim Meerschweinchen, recht
selten auch im Ductus parotideus beim Igel. Ich selbst sah
solche bauchige Schleimzellen im zweireihigen Cylinderepithel
des Ductlus submaxillaris, in Ausfiihrungsgiangen der Uvula-
driisen (s. u.) und einmal in jenen der Krause’schen Liddriise.

In anderen Fallen findet man mehr im Anfange des Aus-
fihrungsgangsystems, also in intra- oder interlobuldren Gang-
abschnitten grossere oder kleinere Partien der noch niedrigen
protoplasmatischen Zellen in Schleimzellen vom Aussehen der
eigentlichen Driisenzellen umgewandelt.

So bildet v. Ebner? eine Insel von Schleimzellen mitten im
platten dunklen Epithel des Ausfiihrungsganges einer Zungen-
schleimdriise ab; ich selbst fand bei einem achtjdhrigen Kinde
das gesammte Epithel eines ampullenartig erweiterten Ab-
schnittes eines solchen Ausfithrungsganges in helle Schleim-
zellen umgewandelt (Fig. 10, SE). Dabei war ausserdem die
Wandung dieser Ampuile mit einer Anzahl grubiger Vertiefungen
versehen, die ebenfalls von Schleimzellen ausgekleidet und von
einander nur durch am Durchschnitte verkehrt kegelférmige
Gruppen von Schleimzellen getrennt wurden (Fig. 10, ¢). Sie
boten den Anblick intraépithelialer Driisenblasen, die grosse
Ahnlichkeit mit den von mir? im Nebenhodenkopfe beschrie-
benen darboten. Das Bediirfniss nach einer Vergrosserung der
secernirenden Oberfliche hat hier offenbar zur Bildung dieser
von Schleimzellen ausgekleideten Bldschen gefiihrt, die man
als eine der primitivsten Driisenformen auffassen kann. Ganz

1 L.c S 113,

2 I.. c. Fig. 3, b.

3 Uber Driisen im Epithel der Vasa off. testis beim Menschen. Anat.
Anz., VIL. Jahrg., 1892, S. 711. Bemerkungen iiber die Epithelverh#ltnisse im
menschlichen Nebenhoden. Internat. Monatschr. f. Anat. u. Phys., Bd. 13, 1896.
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ebenfalls von Cylinderzellen ausgekleidet werden; dg’ stellt
den Fundus des Grabens, dg¢ einmiindende Driisengéinge dar.
Letztere zeigen demnach einen selbstindigen und wirklich
intragpithelialen Verlauf, der bei den die Seitenwand durch-
bohrenden Géngen ein sehr langer sein kann. So betrug der-
selbe in einem Falle (bei einer 24jahrigen IFrau) 360 p. auf eine
Dicke des Epithels von 62 p.; der Winkel, unter welchem der
Gang das Epithel durchsetzte, war auf beilaufig 10° gesunken.

Auch im Fundus des Grabens setzt sich das Cylinder-
epithel der einmi{indenden Driisengange auf die Oberfliche des
geschichteten Pflasterepithels fort (Fig. 5, d¢g’) und kann man
dasselbe manchmal, immer niedriger werdend, aber deutlich
als besondere Lage erkenntlich, den ganzen Graben bis an die
Miindung desselben am oberen Papillenrande sich fortsetzen
sehen. Diese oberflichliche abgeplattete Lage ist leicht der
Desquamation ausgesetzt und daher das geschilderte Verhalten
nur an gut conservirten Objecten und an solchen Schnitten zu
sehen, an denen die einmiindenden Driisengédnge der Linge
nach getroffen sind.

Dieser histologische Befund steht im Einklange mit der
von Gmelin! entwickelten Anschauung, dass der Graben der
umwallten Papillen aus einer Verschmelzung von Driisen-
ausfuhrungsgidngen entsteht.

Die Thatsache, dass sich das Cylinderepithel von Driisen-
ausflihrungsgédngen als oberfldchliche Schichte auf geschich-
tetes Pflasterepithel fortsetzt, so dass an solchen Stellen das
beim Menschen seltene Bild eines wirklich geschichteten
Cylinderepithels entsteht, ldsst sich noch an einer Anzahl
anderer Driisenmiindungen feststellen. So zunéchst an den
Ausfihrungsgangen der Zungenschleimdriisen, wo sie in das
dicke geschichtete Pflasterepithel der Oberflaiche eintreten;
weiter an den Driisen der Uvula, des Pharynx und Oesophagus,
worliber in den folgenden Abschnitten berichtet wird.

Eine weitere Eigenthiimlichkeit, die aber nur in den Aus-
fihrungsgédngen der kleinen Schleimdriisen und der Schleim-
speicheldriisen beobachtet werden kann, ist das Vorkommen
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von Schleim- und Becherzellen. Dasselbe tritt unter ver-
schiedenen Formen auf; einmal kénnen im ein- oder zwei-
reihigen Cylinderepithel der Ausfiihrungsgénge vereinzelte
schleimhaltige Zellen eingestreut erscheinen, die dann das
Aussehen und die Farbbarkeit von Becherzellen besitzen.

Ein solches Vorkommen echter Becherzellen erwdihnt
R. Krause?! in den grossen Speichelgdngen zwischen den
gewdhnlichen Cylinderzellen beim Meerschweinchen, recht
selten auch im Ductus parotideus beim Igel. Ich selbst sah
solche bauchige Schleimzellen im zweireihigen Cylinderepithel
des Ductus submaxillaris, in Ausflihrungsgiangen der Uvula-
driisen (s. u.) und einmal in jenen der Krause’'schen Liddriise.

In anderen Fillen findet man mehr im Anfange des Aus-
fihrungsgangsystems, also in intra- oder interlobuldren Gang-
abschnitten grossere oder kleinere Partien der noch niedrigen
protoplasmatischen Zellen in Schleimzellen vom Aussehen der
eigentlichen Driisenzellen umgewandelt.

So bildet v. Ebner? eine Insel von Schieimzellen miiten im
platten dunklen Epithel des Ausfiihrungsganges einer Zungen-
schleimdriise ab; ich selbst fand bei einem achtjahrigen Kinde
das gesammte KEpithel eines ampullenartig erweiterten Ab-
schnittes eines solchen Ausfiihrungsganges in helle Schleim-
zellen umgewandelt (Fig. 10, SE). Dabei war ausserdem die
Wandung dieser Ampuile mit einer Anzahl grubiger Vertiefungen
versehen, die ebenfalls von Schleimzellen ausgekleidet und von
einander nur durch am Durchschnitte verkehrt kegelformige
Gruppen von Schleimzellen getrennt wurden (Fig. 10, g). Sie
boten den Anblick intraépithelialer Driisenblasen, die grosse
Ahnlichkeit mit den von mir? im Nebenhodenkopfe beschrie-
benen darboten. Das Bediirfniss nach einer Vergrésserung der
secernirenden Oberfliche hat hier offenbar zur Bildung dieser
von Schieimzellen ausgekleideten Bldschen gefiihrt, die man
als eine der primitivsten Driisenformen auffassen kann. Ganz

1 L.ec. S 113

2 L. c. Fig. 3, b.

3 Uber Driisen im Epithel der Vasa off. testis beim Menschen. Anat.
Anz., VIL. Jahrg., 1892, S. 711. Bemerkungen iiber die Epithelverhiltnisse -im
menschlichen Nebenhoden. Internat. Monatschr. f. Anat. u. Phys., Bd. 13, 1896.
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dasselbe Verhalten, nur noch ausgeprigter, konnte ich an
einem dilatirten Ausfiihrungsgange einer Schleimdriise im Oeso-
phagus sehen (Fig. 35), worauf ich noch zuriickkomme.

Auch in den Ausfithrungsgédngen von Schleimdriischen der
Uvula fand ich wiederholt das gesammte oberfldchliche Cylinder-
epithel (Fig. 19, A) oder nur einzelne Gruppen von Cylinder-
zellen (Fig. 19, B) bis nahe der Miindung, in schoéne Schleim-
zellen umgewandelt, ein Bild,das sehran einfache Schleimdriisen-
bildungen im Rachen und Oesophagus niederer Vertebraten
erinnert. In allen den bisher besprochenen Fillen handelte es
sich um vereinzelte oder Gruppen von schleimsecernirenden
Zellen, welche an Stelle des einschichtigen abgeflachten Epithels
der Schleimréhren, oder im zweireihigen Cylinderepithel der
Ausfiihrungsginge gefunden wurden.

Ein besonderes Interesse beansprucht aber das von mir
gelegentlich beobachtete Vorkommen von Becherzell-
gruppen im geschichteten Pflasterepithel eines grossen
Ausfiihrungsganges. In einem Durchschnitte durch die Unter-
zungendriise eines Menschen, welche finf Stunden p. m. in
Sublimat-Eisessig fixirt worden war, findet sich rings von
Driisengewebe umgeben der Querschnitt eines grosseren Aus-
fiihrungsganges. Derselbe wird zum grossten Theile von einem
zweireihigen Cylinderepithel ausgekleidet, indem zwischen den
Fiissen der cylindrischen Zellen mit ldnglichen und senkrecht
zur Oberflache gestellten Kernen kleine Schaltzellen mit kuge-
ligem Kern eingelagert erscheinen (Fig. 11, #E). An einer Stelle
jedoch erhebt sich dieses zweireihige Epithel zu einem ge-
schichteten Pflasterepithel (¢ E), wie es sich in der Mundhohle
findet, und diirfte es sich auch in der That nur um ein weiteres
Hineinreichen des Mundhohlenepithels in den Driisengang
handeln. In diesem geschichteten Epithele finden sich nun
Gruppen heller blasenférmiger Zellen (4), ganz vom Charakter
der Becherzellen, eingelagert.

Betrachtet man dieselben bei stdrkerer Vergrdsserung
(Fig. 12), so sieht man, dass die bauchigen Zellen, welche
eine deutliche Membran (Theka) und einen ganz an die Basis
gedrangten, querstehenden Kern besitzen, radidr um einen Hohl-
raum angeordnet erscheinen, in welchen ihre weiten Stomata
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ausmiinden und der wieder mit dem Lumen des Ausfiihrungs-
ganges in Verbindung steht (m).

Es ist dies ein Bild, welchies abermals an eine der einfach-
sten Driisenformen, intraépitheliale Driisenblasen, erinnert und
das speciell mit dem von Ranvier?! im Epithel der Gaumen-
schleimhaut der Landschildkrote beschriebenen Verhalten grosse
Ahnlichkeit besitzt. Eine Reihe dhnlicher Driisenbildungen sind
von S. Mayer? und mir? besprochen worden, und diirfen wir in
den hier geschilderten Verhéltnissen weniger zuféllige Befunde,
als Ankldnge an sehr urspriingliche Einrichtungen erblicken.

Das Zustandekommen dieser einfachsten Driisenformen
im Epithel dirfte aber auch fiir die Mechanik der Driisenbildung
tiberhaupt von Interesse sein.

3. Zur Histologie des weichen Gaumens und der Uvula.

Die feineren Bauverhéltnisse des weichen Gaumens ver-
dienen ein besonderes Interesse, weil hier zwei verschiedene
Schleimhautgebiete zusammenstossen. Als die eigentliche Uber-
gangszone muss der freie Rand des Gaumensegels und die
Uvula betrachtet werden.

Die buccale Flache des weichen Gaumens wird bekannt-
lich von einem geschichteten Pflasterepithel bedeckt, welches
die papillentragende Schleimhaut gleichméssig {iberzieht. Diese
Papillen sind sehr hoch und schlank, oft in geringen Abstdnden
bis nahe an die freie Epitheloberfliche emporziehend und an
ihren Enden leicht kolbig verdickt; Schriagschnitte durch diese
Enden konnen bei fliichtiger Betrachtung den Eindruck von
im Epithel eingeschlossenen Geschmacksknospen hervorrufen
Dies scheint mir auch die Erklarung fiir die Angaben Hoff-
mann’s* zu sein, nach welchen viele der grossen Gaumen-
papillen Geschmacksknospen tragen sollen; »regelmissig in

1 Le mécanisme de la sécrétion etc. Journ. de Microgr., T. XI, 1887,
p. 392.

2 Adenologische Mittheilungen. Anat. Anz., X. Bd., 1895.

3 Uber das Epithel des Kiemendarms von Ammnocoetes nebst Bemerkungen
{iber intraépitheliale Driisen. Arch. fiir mikr. Anat., Bd. 45, 1895.

+ Uber die Verbreitung der Geschmacksknospen beim Menschen.
Virchow's Arch., Bd. 62, 1874.
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der Gegend des weichen Gaumens, welche etwas oberhalb der
Uvula gelegen ist«, wo jede Papille sogar mehrere Schmeck-
becher tragen soll.

Ich konnte bei der Durchsicht zahlreicher Serienschnitte in
diesen Gegenden niemals eine Geschmacksknospe beobachten.

Die Schleimhaut selbst enthalt verstreute lymphoide Zellen
und zartere elastische Fasern, die auch in die Papillen empor-
steigen. An Orceinpraparaten fallt aber besonders eine zu-
sammenhdngende Lage dicker, am Sagittalschnitt langs ge-
troffener Fasern auf, welche eine submucdse Schichte von der
verhiltnissméssig diinnen eigentlichen Mucosa abtrennt.

Die Submucosa enthélt die Muskeln, zwischen deren Biindel
ebenfalls starkere Ziige elastischer Fasern abzweigen, Fettge-
webe und ein mdichtiges, vielfach zu geschlossener Lage ent-
wickeltes Lager von Schleimdriisen, welche theilweise der
Musculatur nur aufsitzen, theilweise aber auch in dieselben
eingegraben erscheinen, eine Anordnung, die schon den #lteren
Untersuchern (v. Szontagh,! Klein,? Riidinger? u. A)) be-
kannt war und neuestens wieder von Niemand®*hervorgehoben
worden ist. Das Driisenlager, dessen Dicke ich an senkrechten
Durchschnitten 3—4 mmz betragen finde, wird gegen die Uvula
hin schméler und besteht aus Schleimdriisen vom Typus der
Zungen- oder Oesophagusschleimdriisen. Ihre gewundenen
Schlduche bestehen auf grosse Strecken hin nur aus bauchigen,
prall mit Schleim gefiillten Zellen, welche sich mit den ge-
brauchlichsten Schleimfarbemitteln intensiv farben (Fig. 13):
schleimleere, enge Schlauchabschnitte, welche von cubischen
protoplasmatischen Zellen mit runden Kernen ausgekleidet sind,
werden nur sparlich gefunden. Typische Halbmonde fehlen
nahezu vollkommen. Die Ausfiihrungsgange besitzen zunachst

1 Beitriige zur feineren Anatomie des menschlichen Gaumens. Diese
Ber., 20. Bd., Mérz, 1856.

2 »Mundhohle«, in Stricker’s Handbuch der Gewebelehre. Leipzig,
1871, S. 355.

3 Beitrige zur Morphologie des Gaumensegels und des Verdauungs-
apparates. Stuttgart, 1879, S. 9.

+ Ein Beitrag zur Anatomie des weichen Gaumens. Deutsche Monatsschr.
fur Zahnheilk., XV. Jahrg., 1897, S. 241.
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ein einschichtiges, weiterhin ein zweireihiges Cylinderepithel
— und zwar ist dies nicht, wie Klein! meint, der seltenere Fall,
sondern die Regel —, durchbohren die elastische Langsfaser-
schichte und miinden nach einem oft mehrere Millimeter be-
tragenden, gegen die Spitze der Uvula gerichteten Verlaufe
zwischen den Papillen der Schleimhaut. Bis zu ihrer Miindung
erhalten die Ausfiihrungsgédnge eine ziemlich starke elastische
Umhiillung, der das zweireihige Epithel stellenweise direct auf-
sitzt. An der Miindung senkt sich das geschichtete Pflaster-
epithel oft ziemlich tief in die Schleimhaut ein und gehen die
Cylinderzellen als oberflachlichste Schichte auf das Pflaster-
epithel (iber, so dass nahe ihrer Miindung die Ausfithrungsgange
von geschichtetem Cylinderepithel ausgekleidet werden.

Die nasale Fldche des weichen Gaumens ist auf eine ge-
wisse Entfernung vom freien Rande ebenfalls von Pflasterepithel
bedeckt, welches jedoch weiter hinauf auch beim Erwachsenen
einem mehrreihigen flimmernden Cylinderepithel Platz macht.
Klein? findet dieses Verhalten nur beim neugeborenen Kinde,
wiéhrend er beim Erwachsenen an der Oberfliche des weichen
Gaumens — allerdings sagt er nicht, ob-an der ganzen — ge-
schichtetes, nicht flimmerndes Pflasterepithel beschreibt. Auch
nach Luschka? soll die nasale Fldche des Gaumensegels ein
Plattenepithel tragen. In diesem Flimmerepithel, welches wie in
der Trachea einer Basalmembran aufsitzt, fand ich bei einem
21jdhrigen Manne vereinzelte blasenférmige Einsenkungen von
rundlicher Form, die nur auf die Dicke des Epithels beschriankt
sind und einen Durchmesser von 80 p. besitzen (Fig. 15, B).
Sie werden von Schleimzellen mit eingestreuten Flimmerzellen
ausgekleidet und miinden mit enger Offnung an der Oberflache.
Diese Gebilde, welche ich auch an anderen Individuen wieder-
holt und besonders in grubigen Einsenkungen des Epithels in
grosser Anzahl getroffen habe, erinnern in morphologischer
Beziehung wieder sehr an intraépitheliale Driisenblasen und

1 L.c. S. 364

2 Uber das Epithel der Schleimhaut und die Ausfilhrungsginge der
Driisen des weichen Gaumens und der Uvula des Menschen. Diese Berichte,
57. Bd., 1868.

3 Der Schlundkopf des Menschen. Tiibingen, 1868, S. 108.
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verweise ich auf meine einschldgigen Bemerkungen im vorigen
Abschnitt.

Unter der Basalmembran des Flimmerepithels findet sich
in der Schleimhaut eine zusammenhangende Lage von lymph-
oiden Zellen, 20—80 p. breit, nicht immer scharf abgegrenzt
gegen die Tiefe (Fig. 15 L). Sie besteht vorwiegend aus proto-
plasmareichen Zellformen mit grossem runden Kern, der ein
deutliches Chromatingeriist zeigt, so dass die ganze Zelle nicht
selten einen epitheloiden Eindruck macht; daneben finden sich
echte, polymorphkernige Wanderzellen, Lymphocyten und
eosinophile Leukocyten in geringer Anzahl.

Die Schleimhaut ist dicht gewebt, fettlos und gegen die
Muskeln durch eine dichte elastische Langsfaserlage abgegrenzt,
so dass hier eine Submucosa fehlt.

Durch diese elastische Langsfaserlage und die Musculatur
vom Schleimdriisenlager der buccalen Seite scharf getrennt,
findet man in der Schleimhaut der nasalen Seite ein zweites
Drisenlager, welches aus Kkleineren, im Gaumen noch verein-
zelten, aber auch in der Uvula nicht so dicht gedrangten Driisen-
korpern besteht (Fig. 14). Obwohl diese Driischen auch schleim-
haltige Schlauchabschnitte besitzen (SID), bieten sie dennoch
ein ganz anderes Ansehen, als die Driisen der Mundhd&hlenseite ;
sie stimmen im Allgemeinen mit den Drilisen des Respirations-
tractes tiberein.

Schon makroskopisch ist an Schnitten, die mit Schleimféarbe-
mitteln behandelt worden sind, dieser Unterschied ersichtlich,
weshalb er auch den neueren Beobachtern nicht entgangen ist.

Nicht nur, dass die nasalen Gaumendriischen stets eine
grosse Menge protoplasmatischer Schlauchabschnitte enthalten,
sondern es firben sich auch ihre schleimhéltigen Zellen niemals
so intensiv mit Delafield’s Haematoxylin-Thonerde, Muci-
carmin, Methylenblau u. s. w., wie die der buccalen Gaumen-
driisen; ja, wenn man den Fortgang der Farbung verfolgt, so
kann man stets einen Zeitpunkt beobachten, in dem die ersteren
noch vollkommen ungefarbt sind, die letzteren schon deutliche
Schleimfdarbung zeigen. Man wird daher die Schleimproduction
der nasalen Gaumendriisen als wesentlich geringer auffassen
durfen, als die der buccalen,
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Dieses Verhalten fand ich constant in finf Fallen aus den
verschiedensten Lebensaltern, und kann dasselbe daher nicht
auf verschiedene Functionszustdnde derselben Driisen zuriick-
gefiithrt, sondern nur durch die Annahme erkldrt werden, dass
es sich im weichen Gaumen um das Vorkommen von zwei
specifisch verschiedenen Driisenarten handelt.

Ehe ich auf die schon kurz bezeichneten Unterschiede
niher eingehe, seien die Anschauungen einiger Autoren, denen
die Ungleichheit der Driisen ebenfalls aufgefallen ist, erwédhnt.
Jene Autoren,welche von Schleimdriisen des Gaumens schlecht-
weg sprechen (Stohr, Seidenmann), haben offenbar nur die
der buccalen Seite im Auge gehabt.

Nach Grundmann!? handelt es sich beim Hunde auf beiden Seiten um
Schleimdriisen, nur enthalten die der Mundhé6hlenfliche mehr Schleim. Er
findet keine Halbmonde, dagegen bei allen Zellen fast stets eine periphere
Eiweisszone. Eine #dhnliche Angabe hat schon vorher Seidenmann? iiber
die Gaumenschleimdriisen der Katze gemacht, indem er ebenfalls das Vor-
kommen von Randzellen in Abrede stellt. Es ist nur eine einzelne Zellschicht
vorhanden, deren peripherer, protoplasmatischer, kernhaltiger Abschnitt dasBild
von Randzellen erzeugt, widhrend der innere, kernlose, mucinhaltige Abschnitt
sich scheinbar als gesonderte Zellschicht von dem ersteren abhebt.

Schiefferdecker3d spricht zwar nur von dem verschiedenen Aussehen
der Mundhéhlen- und Nasendriisen, doch deckt sich dasselbe vollkommen mit
dem der buccalen und nasalen Gaumendriisen. Wihrend die ersteren durch-
schnittlich eine sehr grosse Zahl von schleimgefiillten Zellen aufweisen, zeigen
letztere durchschnittlich nur wenig, mitunter fast gar keine Schleimzellen.

Trotzdem ist Schiefferdecker nicht geneigt, diese Unterschiede auf
eine verschiedene Art der Driisen zu beziehen, sondern sucht sie durch die
Annahme einer verschiedenen Weise des Absonderungsvorganges zu erkldren.
Er begriindet diese Anschauung damit, dass einmal die protoplasmatischen
Zellen sammtlicher Driisentheile gleich aussehen, so dass man annehmen
miisste, dass die secretleeren Zellen der Schleimdriisen ganz ebenso beschaffen
seien wie die Zellen der Eiweissdriisen, was an sich nicht wahrscheinlich ist,
und weiters, dass in diesen Driisen alle Uberginge von solchen, die gar keine

1 Das Gaumensegel des Hundes. Deutsche thierdrztl. Wochenschrift,
1894, S. 413.

2 L.c.

3 Uber einige Befunde bei Untersuchung der Nasenschleimhaut. Sitzgsber.
der niederrhein. Ges. fiir Natur- und Heilkunde zu Bonn, naturw. Sect., 21.Jinner
1896. — Handbuch der Laryngol. und Rhinol. von P. Heymann, Wien,
1896, S. 104.

Sitzb. d. mathem.-naturw. CL.; CVI. Bd., Abth. IIL. 26
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Schleimzellen aufweisen, bis zu solchen, die fast ganz aus schleimhaltigen
Zellen zusammengesetzt erscheinen, gefunden werden.

Niemand,! der in jiingster Zeit die Gaumendriisen des Menschen unter-
sucht hat, findet dieselben auf beiden Seiten gemischt; auf der Mundhd&hlen-
seite vorwiegend Schleimdriisen, die aber spédrliche Tubuli mit gemischtem
Epithel und an einzelnen Stellen kleine Gruppen von ausschliesslich serésen
Driisenschlduchen besitzen. Auf der Schlundseite ist das Mengenverhiltniss
der beiden Driisenarten ein anderes: die Eiweissdriisen sind hier zuweilen
ebenso stark entwickelt als die Schleimdriisen.

Die serésen Driisen finden sich mehr in den hohen Partien gegen die
Nasenhohle zu; hier kommen oft einzelne Driisenpakete vor, deren Tubuli nur
Eiweisszellen fiihren. Am héufigsten finden sich jedoch Gruppen, wo zwischen
die rein serésen Schlduche zahlreiche mit gemischtem Epithel eingelagert sind.

In den Schleimdriisen des weichen Gaumens der Katze findet Niemand
Randzellen, die er als eine den Schleimzellen nach aussen aufsitzende Schichte
selbstidndiger und anders gearteter Zellen — echte Secretionszellen — auffasst
und in Fig. 3, allerdings in wenig Vertrauen erweckender Weise darstellt. An
Golgi-Prdparaten findet er zu diesen Randzellen gehende Secretcapillaren.

Diesen verschiedenen Auffassungen der Autoren gegeniiber
lasst sich mit Sicherheit Folgendes feststellen: die buccalen
Gaumendriisen des Menschen sind reine Schleimdriisén, die
sich von denen der Zunge nur dadurch unterscheiden, dass bei
ihnen etwas haufiger als bei letzteren schleimleere Schlauch-
abschnitte zur Beobachtung kommen; immerhin sind dieselben
in weitaus Uberwiegender Minderheit vorhanden. Ein Theil
derselben kann auch durch Tangentialschnitte durch die peri-
pheren protoplasmatischen Zellbasen, die auch hier ein ge-
wisses Functionsstadium der Driisen auszeichnen, vorgetduscht
werden; sie kdnnen jedoch durch den Mangel eines Lumens
leicht als solche Flachschnitte erkannt werden. In manchen
Zellen tberwiegt die periphere Protoplasmazone die innere
schleimhéltige, und durch verschiedene Zwischenstadien gelangt
man bis zu Zellen, die nur mehr durch einen diinnen Saum von
Schleimsubstanz als einstige Schleimzellen erkenntlich sind.
Solche Schlauchabschnitte besitzen aber stets ein weites Lumen,
das oft auch von Schleim erfiillt erscheint, wenn die dasselbe
begrenzenden Zellen ganz protoplasmatisch geworden sind.

Diese Verdanderungen, welche wohl als Ruhestadien nach
lang andauernder Schleimsecretion aufgefasst werden diirfen,

1 L.c.
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treten in den Hintergrund gegen die mit intensiv farbbaren
Schleimzellen gefiillten Schlduche und betreffen immer ganze
Schlauchabschnitte, nie einzelne Zellen zwischen noch schleim-
geflillten, so dass es hier nicht zur Bildung von Halbmonden
im Sinne Stdhr's kommt.

Als ein Zeichen der energischen Schleimsecretion dieser
Driisen darf wohl auch die Erscheinung aufgefasst werden,
dass man nicht selten Schleim auch zwischen die Schlduche
ausgetreten findet, so dass die letzteren durch fddig geronnene,
intensiv mit allen Schleimfdrbemitteln fdrbbare Massen aus-
einandergedriangt erscheinen, in denen dann die interstitiellen
Zellen, meist leukocytarer Natur, verstreut sind. Ganz anders
gestaltet sich das Verhalten der nasalen Gaumendriisen.

Hier finden sich zweifellos zahlreiche Halbmonde (Fig. 14)
im Sinne Stohr’s; ausserdem aber auch ganze Schlauch-
abschnitte, die ausschliesslich aus protoplasmatischen Zellen
bestehen und durch enge Lumina ausgezeichnet sind. Solche
Schiduche kénnen in Schleimzellenschlduche iibergehen, und so
ist bei den scharfen Biegungen und Knickungen derselben das
Entstehen von Halbmondbildern durch Schriagschnitte selbst-
verstandlich. Auffallend ist, dass bei Farbung nach Biondi
oder Methylviolett-Eosin diese protoplasmatischen Abschnitte
stets ungemein scharf von den schleimgefiillten getrennt er-
scheinen.

Manche dieser protoplasmatischen Zellen zeigen eine
eigenthiimliche basale Auffaserung (Fig. 17, pz), d4hnlich wie sie
Solger! an den Zellen der Submaxillaris beschrieben hat;
auch Secretcapillaren (sg) lassen sich manchmal zwischen sie
hinein verfolgen, und in einzelnen glaube ich auch eine centrale
Kornchenzone, wie in den geladenen serdsen Zungendriisen
gesehen zu haben. Zieht man noch in Betracht, dass besonders
hoher gegen die Nasenregion oft ganze Driischen aus solchen
protoplasmatischen Schlduchen bestehen, so wird man wohl
diese nasalen Gaumendriisen als specifisch verschieden von
den buccalen auffassen diirfen.

1 Uber den feineren Bau der Glandula submaxillaris des Menschen, mit
besonderer Beriicksichtigung der Driisengranula. Aus »Festschr. fir C.Gegen-
baure, Leipzig, 1896.

26+
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Sicheren Aufschluss wirde allerdings erst die Unter-
suchung des Secretes selbst geben, die vielleicht gerade am
weichen Gaumen nicht unmdglich ware. Vielleicht konnte das-
selbe durch eine Art Schropfkopf an der buccalen und nasalen
Flache isolirt aufgefangen und untersucht werden.

Verfolgt man nun das Verhalten dieser Driisen gegen die
Uvula hin, so ist dasselbe ein sehr verschiedenes, und geben
kaum zwei Uvulae dasselbe Bild.

Die Uvula selbst wird bekanntlich an beiden Fldchen von
geschichtetem Pflasterepithel bedeckt, ein Verhalten, das ich
schon beim zweijahrigen Kinde ausgebildet fand, wahrend beim
Neugeborenen nach Klein® knapp iiber der Spitze das Flimmer-
epithel beginnt. Die charakteristische Anordnung des elasti-
schen Gewebes, wie wir sie im weichen Gaumen kennen gelernt
haben, 14sst sich auch noch in die Wurzel der Uvula verfolgen
und ist dieselbe im buccalen Theile eine wesentlich andere als
im nasalen.

Das aus starken, theils ldngs, theils circular verlaufenden
elastischen Fasern bestehende supraglanduldare Lager der
buccalen Seite (Fig. 16, €) setzt sich bis in die Basis der Uvula
fort, um sich dann aufzuldsen und in theils quer, theils un-
régelméssig die Spitze durchsetzende Biindel tberzugehen.
Waihrend auf dieser Seite in der papilldren Schichte der Schleim-
haut nur spiarliches und zartes elastisches Gewebe gefunden
wird, das niemals zusammenhéngende Netze unter dem Epithel
bildet, findet man auf der nasalen Seite das Pflasterepithel
einem zierlichen Fasernetze direct aufsitzen, das einerseits bis
gegen die Spitze der Uvula reicht, anderseits sich auch noch
eine Strecke weit unter das Flimmerepithel (Fig. 16, f) fortsetzt.

Das infraglandulare Lager starker elastischer Fasern dieser
Seite (Fig. 16, ¢’) reicht ebenfalls bis in die Basis der Uvula,
um sich dann in das ungeordnete elastische Gewebe der Uvula-
spitze zu verlieren.

Ebenso weit reichen als scharf abgegrenztes Lager die
nasalen Gaumendriisen (gd), um dort, wo sich die elastische
Grenzschichte auflost, mit dem buccalen zusammenzustossen

1 Diese Ber. L. c.
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und, in dem abgebildeten Falle, beilaufig 8 mm tiber der Spitze
der Uvula zu enden. In dieselbe setzen sich nur die einfachen
Schleimdriisen der buccalen Seite fort (sd), wobei sie mehr an
die nasale Flache riicken, wahrend ihre Ausfiihrungsginge
jedoch an der buccalen Flache minden (Fig. 16, a). Ein 3 mm
langes Stiick der Spitze ist driisenfrei.

In anderen Fallen bietet die Anordnung der Driisen ein
wesentlich anderes Bild; die Befunde an Sagittalschnittserien
von drei verschiedenen Zapfchen sollen das erlautern.

Der erste Fall betrifft die auffallend lange (18 mm) Uvula
eines 32jdhrigen Mannes. Das michtige Lager der buccalen
Schleimdriisen zieht bis zur Basis der Uvula scharf getrennt
durch die quer durchschnittenen Muskelbiindel von dem
schmachtigen und unterbrochenen Lager der nasalen Driisen.
In die Basis erscheint ein rundliches Driisenpaket eingelagert,
welches die ganze Dicke der Uvula einnimmt und beide Driisen-
lager verbindet, aber selbst von den Langsfasern des Levator
uvulae durchbohrt wird. Diese Driise gewéhrte das Bild einer
secretleeren Schleimdriise mit weitem Lumen der Schlduche,
welches von protoplasmatischen Zellen mit runden Kernen
umstellt wird. Einzelne Schlauche waren noch schleimgefiilit,
in anderen nur der centrale Saum der Zellen schleimhéltig.
Diese Driisen setzen sich auf der nasalen Seite noch eine
Strecke weit fort, um 10mm iiber der Spitze ebenfalls zu
endigen. Da diese secretleere Schleimdriise sich dhnlich farbt
wie die nasalen Driisen, so entsteht der Anschein, als ob sich
die letzteren allein in die Uvula fortsetzen wiirden. Dass dies
in der That vorkommen kann, lehrt der zweite Fall, welcher
die kurze Uvula eines zweijahrigen Kindes betrifft.

Zu beiden Seiten der Uvula sind im weichen Gaumen die
beiden Driisenarten durch die quer durchschnittenen Muskel-
biindel des M. pharyngo-palatinus, die bis in den freien Rand
des Gaumensegels reichen, scharf getrennt. Weiter gegen die
Uvula durchbrechen die buccalen Schleimdriisen die Muscu-
latur, und wird dadurch die Grenze zwischen beiden Driisen-
arten verwischt. In der Uvula selbst werden durch die ldngs-
getroffenen Fasern des Levator zwei Driisenlager scharf getrennt
bis zur Spitze, und zwar setzen sich hier die schwach schleim-
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haltigen Driisen der nasalen Seite weiter gegen die Spitze der
Uvula fort als die stark schleimhaltigen buccalen. Allerdings
andern sie hier allméilig ihren Charakter, so dass sie von denen
der buccalen Seite nicht mehr so scharf unterschieden sind,
wie. dies im Bereiche des weichen Gaumens (Fig. 13 und 14)
der Fall ist. Die Spitze der Uvula, etwas liber 1'5 mm, ist wieder
driisenfrei.

In dem dritten Falle, der Uvula einer 49jéhrigen, finden
sich reichliche Schleimdriisen ohne Halbmonde, aber mit spér-
lichen protoplasmatischen Schlauchabschnitten untermischt,
durch die ganze Uvula ohne deutliche Sonderung zwischen
den ausstrahlenden Muskelfasern des Levator bis in die Spitze
derselben. In der Spitze selbst dréngt ein grosses Schleim-
drisenpaket die Muskelfasern an die buccale Wand.

Demnach kénnen wir in der Uvula neben der Mehrzahl
einfacher Schleimdriisen auch solche vom Typus der nasalen
Gaumendriisen antreffen (Fig. 17); auf letztere bezieht sich
auch offenbar die Angabe Stohr’s,! dass die Schleimdriisen
der menschlichen Uvula Halbmonde enthalten.

Was die Ausfiihrungsgidnge der Driisen anlangt, welche
vor ihrer Mindung hiufig erweitert sind, so miinden dieselben
zwischen den Papillen und befindet sich um ihre Miindung
nicht selten eine reichlichere Ansammlung von Lymphocyten
in Form eines kleinen Knotchens. Grossere solitdre Lymph-
knoétchen, welche die Oberfliche vorwdlben, wie sie in den
héheren Abschnitten der hinteren Rachenwand vorkommen,
habe ich an meinen Objecten weder.im weichen Gaumen, noch
in der Uvula gesehen. Bickel? beschreibt neben einer diffusen
lymphoiden Infiltration auch follikeldhnliche Anhaufungen im
Gaumensegel. Wie schon Klein?3 angegeben hat, senkt sich das
geschichtete Pflasterepithel manchmal auf eine kurze Strecke
als Auskleidung des Ausfiihrungsganges ein, jedoch setzt sich
dann, wie ich finde, immer das Cylinderepithel desselben auf
die Oberfliche des Pflasterepithels fort (Fig. 19, B). An der

1 Lehrbuch der Histologie, 7. Aufl., Jena 1896, S. 190, Anmerkung 1.

2 Uber die Ausdehnung und den Zusammenhang des lymphatischen
Gewebes in der Rachengegend. Virchow's Arch., Bd. 97, 1884.

3 Stricker’s Handbuch der Gewebelehre, S. 364.



Histologie menschlicher Organe. 383

nasalen Fliache der Uvula kann dieses Cylinderepithel dann oft
gruppenweise (Fig. 19, B) oder génzlich in Schleimzellen um-
gewandelt erscheinen (Fig. 19, A).

Aber auch Flimmerepithel findet man, wie ebenfalls schon
Klein gesehen hat, nahe der Miindung der nasalwairts gerich-
teten Ausfiihrungsgidnge (Fig. 18); in diesem mehrreihigen
Epithel fand ich dann wieder intraépitheliale Blasen, die aus
gewodhnlichen Flimmerzellen bestanden und in Fig. 18 bei g
und g’ im Langs- und Schrigschnitt dargestellt sind. Daneben
fanden sich noch Schleimzellen, SZ, eingelagert.

Die Spitze der Uvula selbst ist oft auf grossere Strecken
driisenfrei und besteht aus einem Bindegewebe, welches durch
eine auffallend reichliche Gefdassversorgung ausgezeichnet ist.
Zahlreiche Durchschnitte kleinerer Arterien und weiter Venen
verleihen dem Gewebe das Aussehen eines Schwellgewebes,
dem nur die glatten Muskelfasern fehlen. Ausserdem sind aber
auch weitere und engere Lymphgefdsse bis in die Spitze zu
verfolgen, so dass die oft rasch auftretenden Odeme der Uvula
leicht verstandlich sind.

4. Zur Kenntniss des Schlundkopfes und seiner Driisen.

Das Aussehen und die Anordnung der Driisen im Pharynx
sind je nach der untersuchten Ortlichkeit verschieden. Zum
leichteren Verstandniss halte ich hier die gewohnliche Ein-
theilung des Schlundkopfes in eine Pars laryngea, buccalis und
nasalis fest; in letzterer muissen die lateralen Partien, um die
Einmiindung der Ohrtrompeten, unterschieden werden von dem
eigentlichen Fornix, dem durch die reichliche Entwicklung
lymphatischen Gewebes ausgezeichneten Dache des Schlund-
kopfes.

Auch im Pharynx finden wir, 4hnlich wie im Gaumen, eine
bestimmte Lagebeziehung zwischen Driisen und elastischem
Gewebe, die so wesentlich ist, dass eine Verschiedenheit der
Lage sich deckt mit einem Unterschiede im feineren Baue der
Driisen.

Daher muss ich zundchst eine Darstellung des Schichten-
baues des Schlundkopfes, beziehungsweise der Anordnung des
elastischen Gewebes in demselben vorausschicken.
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Die gewdhnliche Darstellung, welche der Schichtenbau in
den Lehr- und Handbiichern der Histologie erfahrt, beschrankt
sich auf eine Eintheilung in Schieimhaut, Muskelhaut und
Faserhaut (Klein, Toldt, Stohr u. A.).

Die meisten Autoren sondern ausserdem das Bindegewebe
der Schleimhaut noch in eine eigentliche Mucosa und in eine
Submucosa, obwohl nirgends von einer besonderen Schichte
die Rede ist, welche eine solche Trennung rechtfertigen wiirde,
wie dies z. B. im Oesophagus durch die Anwesenheit einer
Muscularis mucosae oder in der Trachea durch das Vorhanden-
sein einer elastischen Langsfaserschichte der Fall ist. Uber die
Vertheilung des elastischen Gewebes finden wir nur bei dlteren
Autoren einige Angaben.

So beschreibt Gerltach?! zahlreiche elastische Fasern
mittlerer Breite in der bindegewebigen Grundlage der Schleim-
haut. Kolliker? findet in der Mucosa des Pharynx viel mehr
und stdrkeres elastisches Gewebe (als in der Mundhohle), das
in den tieferen Lagen zusammenhangende, sehr dichte, elasti-
sche Hdiute bildet, wiahrend Krause3 die Submucosa reich
an elastischen Fasernetzen und starken elastischen Fasern
sein lasst.

Farbt man einen Querschnitt durch die hintere Rachen-
wand mit Orcein nach der Methode von Unna-T&anzer, so ist
man {iberrascht, beim Anblick des Prdparates zwischen der
bindegewebigen Grundlage der Schleimhaut (Fig. 20, B) und
der Musculatur (A) eine maichtige und zusammenhidngende
Lage von elastischen Fasern (L) zu finden, welche nach beiden
Flachen hin, besonders aber gegen die Schleimhaut zu, scharf
abgegrenzt erscheint. Sie besteht aus ldngs- und grosstentheils
parallel verlaufenden, daher am Querschnitte vorwiegend quer
getroffenen, dicken elastischen Fasern, und muss als besondere
Schichte im Rachen, &dhnlich wie die entsprechende Lage
elastischer Langsfasern in der Trachea, aufgefasst werden. Ich
werde sie kurz als elastische Grenzschichte des Schlund-
kopfes bezeichnen.

1 Handbuch der allgem. und spec. Gewebelehre. Mainz, 1848, S. 253.

2 Handbuch der Gewebelehre. 5. Aull., Leipzig, 1867, S. 391.
3 Allgem. und mikr. Anatomie. Hannover, 1876, S. 205.
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Wo diese Grenzschichte der Muskelhaut unmittelbar an-
liegt, sendet sie starke Ziige elastischer Fasern in die groberen
intermuscularen Septen, welche in der Tiefe der Musculatur
schwidcher und spérlicher werden; doch erscheint ihr Zu-
sammenhang bis zur Faserhaut, welche die Pharynxwand mit
der vorderen Flache der Halswirbelsaule verbindet, nicht voll-
stdndig unterbrochen.

Gegen den laryngealen Theil nimmt die elastische Grenz-
schichte an Machtigkeit zu; wahrend ihre Dicke bei einem
eilfjdhrigen Mddchen im oralen Abschnitte 50—100 . betrug,
erreichte sie vor dem Ubergang in den Oesophagus eine Mach-
tigkeit von 0-45—0"5 mm. Hier erscheinen zwischen die longi-
tudinalen noch circulér verlaufende Fasern eingeschaltet, welche
lagenweise mit den ersteren abwechseln.

Hier, wie hoher hinauf liegt die elastische Grenzschichte
direct der Musculatur auf und erscheint mit dem Perimysium
derselben auf dasInnigste verbunden; es kommt hier unmittelbar
unter der mdéchtigen Grenzschichte zu einer férmlichen Um-
spinnung einzelner Muskelbiindel mit elastischen Faserchen,
so dass in einzelnen Biindeln jede Muskelfaser eine elastische
Hille besitzt (Fig. 21, e). Gleichzeitig tritt hier auch in der
eigentlichen Schleimhaut ein Plexus zarter elastischer Fasern
auf, der beim Ubergange in den Oesophagus direct in die
Muscularis mucosae einstrahlt, indem die zarten elastischen
Faserchen die einzelnen Biindel glatter Muskelzellen um-
spinnen.

Vor diesem Ubergange hebt sich jedoch die elastische
Grenzschichte von den Muskeln ab und scheidet nun that-
sédchlich die Schleimhaut in eine eigentliche Mucosa und Sub-
mucosa; dabei nimmt sie rasch an Méchtigkeit ab und ver-
liert sich mit dem Beginne der Lédngsfalten im Oesophagus
nahezu ganz.

Im nasalen Theile des Schlundkopfes nimmt die elastische
Grenzschichte ebenfalls an Dicke ab und senkt sich gegen den
Fornix zu viel tiefer in die Schleimhaut ein, eine Lageverande-
rung, die in inniger Beziehung zur Anordnung der Driisen
steht. In den benachbarten seitlichen Abschnitten, d. h. in der
Gegend der Rosenmiiller'schen Taschen, behdlt die Grenz-
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mit enger Offnung auf der Oberfliche ausmiinden. Dabei reicht
das Pflasterepithel oft tief hinein und setzt sich die Cylinder-
zellenschicht auf dasselbe fort.

Gegen den Fornix zu geht das geschichtete Pflasterepithel
dieser seitlichen Gegend, sowie das der hinteren Wand des
nasalen Abschnittes allmalig tiber in ein mehrreihiges flimmern-
des Cylinderepithel. Die Vermittiung bildet ein geschichtetes
Epithel, dessen oberflachlichste Zellen cylindrische Form be-
sitzen. Die Ubergangsstufen zu cubischem Epithel, welche
Nauwerck?! an dieser Stelle auch beschreibt, diirften auf Ab-
schilferung der oberflachlichen Lagen zurlickzufiihren sein.

Gleichzeitig verliert die Schleimhaut ihre Papillen und
bildet dieselbe tiefere Gruben und Buchten; auf den Kuppen
der dadurch bedingten Falten erhilt sich stellenweise auch
noch im Bereich des Fornix das Pflasterepithel, besonders, wie
schon Nauwerck angibt, in dem nach der hinteren Schlund-
kopfwand zu gelegenen Abschnitte.

Die Einsenkungen in die Schleimhaut werden jedoch von
mehrreihigem flimmernden Cylinderepithel ausgekleidet, in dem
es wieder haufig zur Bildung intraépithelialer Blasen kommt,
wie ich sie an der nasalen Flache des weichen Gaumens be-
schrieben habe.

Das Auffalligste ist hier die reichliche lymphoide Infiltra-
tion, welche besonders um die Epithelbuchten eine méachtige
Entwicklung erreicht,in Form theils getrennter, theils zusammen-
fliessender Lymphkndtchen, welche vielfach durch sehr aus-
gepragte Keimcentren ausgezeichnet sind.

Die Gesammtheit dieser lymphoiden Bildungen ist bekannt-
lich die Pharynxtonsille; von Ko6lliker bereits in seiner mikro-
skopischen Anatomie? genauer beschrieben und seither Gegen-
stand zahlreicher Untersuchungen geworden.?

1 Studien iiber die Pharynx-Mucosa. Inaug.-Diss. Halle, 1887

2 1852, 2. Bd., 2. Abth,, S. 125.

3 Die Literatur iiber diesen Gegenstand erscheint in der letzten aus-
fiihrlichen Untersuchung von Killian (Uber die Bursa und Tonsilla pharyngea.
Morphol. Jahrb., Bd. X1V, 1888, S. 618—711) zusammengestellt. Ohne hier auf
die Bedeutung der Pharynxtonsille nidher eingehen zu wollen, scheint mir
doch Killian zu weit zu gehen, wenn er die von K6lliker und Luschka
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Die Epitheleinsenkungen im Bereiche der Rachentonsille
bilden manchmal formliche Cysternen, indem sie nur durch
eine enge Offnung mit der Oberfliche in Verbindung stehen,
wiahrend in ihrer Tiefe Driisenausfiihrungsgédnge in dieselben
einmiinden.

Unter den Lymphkndtchen findet sich ein zusammen-
hingendes Driisenlager, welches von der darunter gelegenen
Musculatur am Ubergange in die hintere Schlundkopfwand
durch die elastische Grenzschichte getrennt wird. Diese
Driisen unterscheiden sich demnach von den Gbrigen
Pharynxdriisen durch ihre Lage iber der elastischen
Grenzschichte, in der Schleimhaut selbst, wahrend alle tibri-
gen unterhalb der Grenzschichte submucds gelegen sind. Dem-
nach fehlt im Bereiche der Schlundkopfmandel eine Submucosa,
und wird die méachtige Schleimhautlage mit ihren Driisen und
Lymphknétchen durch die elastische Grenzschichte unmittelbar
an die Schidelbasis angeheftet, was ich gegeniiber der Darstel-
lung von Ganghofner?! hervorheben mochte.

Dieses Verhalten zeigt volle Ubereinstimmung mit dem
der Driisen an der vorderen und hinteren Fldche des weichen
Gaumens, eine Ubereinstimmung, die sich auch auf die Structur-
verschiedenheiten der mucdsen und submucdsen Driisen er-
streckt. Wahrend die letzteren noch im Bereich der hinteren,
nasalen Schlundkopfwand einfache Schleimdriisen ohne Rand-
zellenbildungen sind, gehen sie gegen den Fornix durch Misch-
formen tber in Driisen vom Typus der nasalen Gaumendriisen
Em Gewebe der Pars nasalis und des menschlichen Schlundkopfes.
Arch. fiir mikr. Anat., Bd. IV, 1868) beschriebenen Pharynxtonsillen als patho-
logische Bildungen bezeichnet und das Vorkommen von Hohlrdumen in Abrede
stellt. Solche Hohlrdume, cysternendhnliche Einsenkungen, in welche dann
die Driisen einmiinden, kommen typischer Weise vor, wie ich mich an meinen
Schnittserien tberzeugen konnte. Ebenso sicher kdnnen solche mit »Recess-
bildungen« versehene Tonsillen auch nach dem 20. Lebensjahre fortbestehen,
da die Pharynxtonsille, wie andere periphere Lymphdriisen, eine functionell
ausserordentlich schwankende Entwicklung besitzt. Damit sei nicht in Abrede
gestellt, dass sie mit den verwandten Bildungen (Tonsillen, Thymus, Balg-
driisen) ihre stdrkste Entwicklung im jugendlichen Alter erreicht und dann
einer mehr minder starken regressiven Metamorphose anheimfallt.

1 Uber die Tonsilla und Bursa pharyngea. Diese Ber. Bd. 78, III. Abth.
1878.
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als welche sie im Bereiche des eigentlichen Flimmerepithels die
Hauptmasse bilden.

Diese auffallende Verschiedenheit in Aussehen und Lage-
rung der Fornixdriisen hat schon Robin?! erkannt und beschrie-
ben. Er schildert unter dem Flimmerepithel in der Schleimhaut
selbst gelegene zahlreiche und dicht gedriangte Driisen, welche in
Form und feineren Bau den Driisen der NasenhOhle gleichen
und dichter gedringte Alveolen besitzen. Am Ubergange in die
hintere Schlundkopfwand ldsst er geschichtetes Pflasterepithel
mit Papillen und submucétse »Speicheldriisen« beginnen, welche
im Gegensatz zu den Fornixdriisen mit freiem Auge gut erkannt
werden konnen und meist mit Fett umgeben sind.

In der That handelt es sich um einfache Schleimdriisen,
welche wir nun in der Submucosa, d. h. unter der elastischen
Grenzschichte im ganzen librigen Bereiche des Schlundkopfes
antreffen. Aber auch sie lassen wieder in Bezug auf ihre Lage-
rung Verschiedenheiten erkennen.

In den nasalen Theilen der hinteren Schlundkopfwand er-
scheinen die Kérper und theilweise auch die langen gewundenen
Ausfiihrungsgénge tiefin dieMusculatur eingegraben (Fig. 20, D),
so dass ihre Entleerung offenbar unter dem directen Einflusse
der Muskeln steht.

Im oralen Abschnitte sitzen die DriisenkOrper unmittelbar
unter der elastischen Grenzschichte in flachen Nischen der Mus-
culatur auf (Fig. 22, D), so dass ihre weiten Ausfilhrungsgénge
die Grenzschichte durchbrechen und ohne zu Muskeln in Be-
ziehung zu treten in der Schleimhaut emporziehen. Gelegentlich
konnen in diesem Falle einzelne abgesprengte Muskelfasern
die Driisenkorper von oben her theilweise bedecken (Fig. 22, M').

Im oralen Theile werden die Driisen spérlicher, ziemlich
verstreut, und fehlen im Ubergangstheile an der hinteren Wand
nahezu ganz.

Diese vereinzelten Drisen (Fig. 22) besitzen weite, oft
gegabelte Ausfithrungsgénge, in welche ziemlich unvermittelt
rundliche oder kurz-schlauchférmige Driisenalveolen einmiin-

1 Note sur la muqueuse de la volte du pharynx. — Journ. de I'anat. Nr.III,
1869, p. 235.
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den, so dass die ganze Driise einen ausgesprochenen trauben-
formigen Typus darstellt. Die Driisenbldschen (D) sind nicht
so dicht gedrangt, wie z. B. in den nasalen Partien des Schlund-
kopfes und finden sich zwischen ihnen ziemlich reichlich Leuko-
cyten eingelagert. Sie werden van Schleimzellen ausgekleidet,
welche in geladenem Zustande sich intensiv mit Schleimféirbe-
mitteln fidrben; dagegen nehmen sie mit Orcein kaum eine Spur
von Fédrbung an.t

Halbmondbilder kommen an den Alveolen selten vor, und
traten dieselben am deutlichsten nach Orceinfarbung hervor,
indem sich Randzellen oder auch die peripheren protoplasma-
tischen Abschnitte einzelner Schleimzellen intensiv braunroth
farbten.

Die Ausfiilhrungsgédnge zeigen bis liber die elastische Langs-
faserschichte ein einfaches cubisches oder cylindrisches Epithel,
welches dann zweireihig und noch vor der Miindung, welche
stets zwischen den Schleimhautpapillen stattfindet, mehr-
schichtig wird, wobei sich wieder die Cylinderzellen als ober-
flachlichste Schichte auf das Pflasterepithel fortsetzen (Fig.22, 4).
Die Miindung selbst erscheint fast regelméssig von einer reich-
licheren Leukocytenansammlung (L) umgeben, ohne dass jedoch
das Epithel eine besonders auffdllige Durchwanderung zeigen

Dass Orcein in der Form, wie es zur Firbung elastischer Fasern
angewendet wird, auch den Schleim firben kann, habe ich zuerst bei meinen
Untersuchungen iiber das Epithel des Kiemendarms von Ammnocoetes gesehen.
Die Féarbung hidngt aber einmal von der Natur des Schleimes und dann von
der Vorbehandlung des Objectes ab. Im Allgemeinen farbt Orcein nur jenen
Schleim, der sich am leichtesten und intensivsten auch mit den gebriduchlichen
Schleimfdrbemitteln (Delafield’s Hdmatoxylin-Thonerde, Mucicarmin u. A.)
firbt; so erhielt ich intensive Schleimfirbung mit Orcein an den Driisen der
Rosenmiiller’schen Grube, den buccalen Gaumen- und Uvuladriisen, an typi-
schen Becherzellen nach Fixirung in schwach sauren oder neutralen Fliissig-
keiten. Niemals gaben die schwicher schleimhiltigen, nasalen Gaumen- und
Uvuladriisen eine Farbung. Demnach wird man das Orcein in saurer Ldsung
als ein wenig empfindliches Schleimfdrbemittel bezeichnen diirfen. Dann wird
aber die Farbbarkeit auch durch gewisse Vorbehandlungen, z. B. Hédrtung in
Miiller'scherFliissigkeit, nahezu aufgehoben. Das ist aber auch mit den typischen
Schleimfirbemitteln der Fall, indem z. B. Schleimzellen nach Fixirung in Eis-
essigsublimat auch bei Behandlung mit Delafield’s Himatoxylin ungelirbt
bleiben. Sehr intensiv firbt Orcein auch das Chondromucoid.
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wiirde. Diese Verhéltnisse gestalten sich in den hoher gelegenen
Abschnitten des Schlundkopfes wesenlich anders; bevor ich
jedoch auf dieselben naher eingehe, sei noch erwahnt, dass die
Schleimdriisen im laryngealen Theile des Schlundkopfes, und
zwar in dessen vorderer Wand wieder etwas reichlicher werden.
Hier bilden sie an der hinteren Fldche des Kehlkopfes, den
Ubergang in den Oesophagus bezeichnend, ein grosseres zu-
sammenhéingendes Lager, das bereits von Strahl! gesehen
worden ist und das ich constant gefunden habe. Diese Driisen
besitzen bereits die abgeplattete Form der Oesophagusschleim-
driisen (Vergl. Fig. 32, D).

Was nun das lymphoide Gewebe des Schlund-
kopfes anlangt, so ist im Allgemeinen zu betonen, dass das-
selbe an Ausdehnung und Entwicklung vom laryngealen Theile
gegen den Fornix hin stetig zunimmt; wéihrend es hier eine
Anh&ufung theils zusammenfliessender Lymphknétchen in Form
der Schlundkopfmandel bildet, finden wir an der hinteren Wand
des Pharynx nur mehr vereinzelte gréssere Lymphkndtchen,
die selten tiber den Anfang des oralen Theiles herabgehen und
in den tieferen oralen und der laryngealen Partie endlich neben
einer spérlichen diffusen Infiltration nur mehr kleinere Lymph-
zellenansammlungen ohne Keimcentren um die Ausfiihrungs-
ginge der Driisen.

In Betreff der bereits vorliegenden Beobachtungen liber die
haufige Vergesellschaftung von Leukocytenansammlungen und
Driisen, sowie hinsichtlich der Deutung, welche dieselbe ge-
funden hat, kann ich auf die unldngst von Stéhr? gegebene
zusammenhédngende Darstellung verweisen.

Etwas ndher mochte ich hier auf die solitdren, scharf abge-
grenzten Lymphknotchen im Bereiche des obersten oralen und
des nasalen Theiles der hinteren Schlundkopfwand eingehen.

Dieselben stellen halbkugelige, etwas abgeflachte Erhe-
bungen von 1—2 mm im Durchmesser dar, welche an der
h6chsten Stelle ihrer Convexitit eine nabelférmige Einziehung

1 Beitriige zur Kenntniss des Baues des Oesophagus und der Haut. Arch.
fiir Anat. und Phys., Anat. Abth., 1889.

2 Ergebnisse der Anat. und Entwicklungsgesch., 1. Bd., 1891, S. 183
bis 191.
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besitzen, die man frither vielfach als Miindung der »Balgdriise«
aufgefasst hat (Fig. 23, a). Zerlegt man ein solches Knétchen in
eine Schnittserie, so findet man, dass das geschichtete Pflaster-
epithel (E) tiber der die Schleimhaut verwdlbenden Leukocyten-
ansammlung vollkommen scharf abgegrenzt und wenig von
Leukocyten durchwuchert erscheint bis an die centrale Einzie-
hung heran. Hier senkt sich das Epithel in Form eines hohlen
oder auch unwegsam gewordenen Fortsatzes in die Tiefe der
Leukocytenansammlung und erscheint so durchwuchert von
Leukocyten (lc), dass der Zusammenhang der Epithelzellen
vielfach geldst und die Grenze zwischen Epithel und Leukocyten
auf den ersten Anblick nahezu ganz verwischt erscheint.
Immerhin ist dieselbe, besonders an den Randpartien in Form
eines helleren Saumes (b) wahrnehmbar.

Verfolgt man diese Epitheleinsenkung in der Serie weiter,
so findet man, dass dieselbe das Lymphknoétchen seiner ganzen
Dicke nach durchsetzt und am Grunde desselben iibergeht in
einen typischen Drusenausfiihrungsgang, an welchen sich in
den tieferen Lagen alsbald wohl entwickelte Schleimdriisen-
schlduche anschliessen.

Demnach ist das ganze solitdre Lymphkndtchen nichts
selbstdndiges,sondern dasselbe ist um einen Driisenausftihrungs-
gang herum entstanden, den es umgiebt, wie ein Sphinkter.

Dieselbe Lagebeziehung hat Flesch?! zwischen den
Driisenausfiihrungsgiangen und Lymphknétchen im Oesophagus
nachgewiesen, nur dass es hier in der Regel nicht zur Durch-
wucherung kommt.

Nachdem nun sdmmtliche Lymphknotchen der hinteren
Schlundkopfwand dasselbe Verhalten zeigen, so scheint der
Schiuss berechtigt, dass hier jegliche grdssere Ansammlung
von Leukocyten und Bildung von Lymphkndtchen ursdchlich
an das Vorhandensein des Driisenausfiihrungsganges gebunden
ist, und schiene mir nach den neueren Erfahrungen die Vor-
stellung, dass es sich hier um eine positiv chemotaktische
Wirkung handle, nicht ohne jede Berechtigung.

Uber Beziehungen zwischen Lymphfollikeln und secernirenden Driisen
im Oesophagus. Anat. Anz., 1888, S. 283.
Sitzb. mathem -naturw. Cl.: CVI. Bd., Abth. III 27
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Dass die »Balgdriisen« des Schlundkopfes die Ausfithrungs-
ginge der Schleimdriisen aufnehmen, ist schon von Koelliker!
hervorgehoben worden; daneben gibt es aber auch Driisen-
ausfiihrungsgange, welche ohne diese Beziehung ausmiinden
— in der Gegend der Rosenmiiller’schen Gruben — oder welche
dhnlich wie in der Speiserdhre, an ihrer Miindung nur einseitig
eine reichlichere Leukocytenansammlung besitzen,ein Verhalten,
das ich fiir die oralen und laryngealen Partien des Schlundkopfes
hervorgehoben habe (Fig. 22, L), und auf das sich auch die
Bemerkung von Nauwerck? beziehen diirfte, dass an der
hinteren Pharynxwand beim Menschen die Schleimdriisen direct
ausmiinden.

Mit diesen wenig scharf abgegrenzten Lymphzellansamm-
lungen steht aber offenbar die Entwickiung der typischen
Lymphkn6tchen in Beziehung.

Bei einem einjdhrigen Kinde wurde eine Partie der hinteren
oberen Schlundkopfwand, welche makroskopisch rundliche
Hervorwolbungen zeigte, in deren Mittte Driisenmiindungen
sichtbar waren, an einer Schnittserie untersucht. Hier war es
noch nicht zur Bildung abgegrenzter Kndtchen gekommen,
sondern es zeigte sich eine reichliche und diffuse lymphoide
Infiltration der Schleimhaut, welche aber um die Driisenmiin-
dungen besonders entwickelt erschien. Sie bestand aus Lympho-
cyten und vorwiegend aus epitheloiden Leukocyten (Keimzellen),
welche die Bindegewebsbiindel der Schleimhaut so auseinander
driangen, dass dieselben ein zierliches Reticulum bilden.

Von diesen dichteren Anh&ufungen um die Driisenmiin-
dungen geht nun die Entwicklung der eigentlichen Lymph-
knodtchen aus. Das vorher noch intacte Epithel wird durch die
sich lebhaft vermehrenden Lymphzellen reichlich durchwuchert,
und bilden diese intraepithelialen Leukocyten mit den subepi-
thelialen ein scheinbar einheitliches Ganzes. Bei der Vermehrung
der letzteren kommt es auch zur Bildung heller centraler Partien
im Knétchen (Fig. 23, £z), um welche die Lymphocyten dichter
gedrangt erscheinen. Jedoch nicht allen diesen Bildungen scheint

Mikr. Anat., Bd. 2, 2. Halfte, 1. Abth., S. 125.
L.c.
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die von Flemming gegebene Bezeichnung und Bedeutung
eines Keimcentrums zuzukommen. Wenigstens finde ich in der
Schlundkopfmandel Bilder, welche eine andere Deutung er-
fordern.

Hier geht die Bildung der Lymphkndtchen in analoger
Weise vor sich wie tiefer unten, nur finden die Leukocyten-
ansammlungen auch um die cysternenférmig erweiterten
Schleimhautbuchten statt, um von hier aus auf die einmiin-
denden Driisenausfiihrungsgédnge iiberzugreifen. Dabei kommt
es nun zu Riickbildungsérscheinungen dieser Epithelbuchten
und Ausfliihrungsginge; ganze Abschnitte derselben werden
durch diewuchernden Lymphzellen zersprengt und umwachsen,
so dass man rings von Leukocyten umgebene Massen epithe-
lialer Zellen findet, deren Anordnung noch auf die urspriing-
liche Bedeutung derselben hinweist. Zersprengte Epithelzellen,
deren Kerne die mannigfachsten Degenerationserscheinungen
zeigen, Riesenzellen mit Kernhaufen von betrdchtlicher Grosse
umstehen ein noch wahrnehmbares, oft unregelméssig gefaltetes
Lumen, das von polymorph- und vielkernigen Leukocyten und
Zelldetritus erfiillt wird, wéahrend dieses ganze helle, centrale
oder oft auch excentrische Gebilde dicht gedridngte Lympho-
cyten begrenzen.

5. Riickbildungserscheinungen an serdsen und Schleim-
driisen.

Uber die Art und Weise, wie Driisenzellen oder ganze
Abschnitte von Driisen zu Grunde gehen, liegen zur Zeit noch
sehr wenige Angaben und Beobachtungen vor, die zum gréssten
Theil in den zusammenfassenden Referaten Barfurth’s?! auf-
gefiihrt sein diirften.

Ich habe in einer Anzahl von Driisen, und zwar Schleim-
driisen aus verschiedenen Organen und serbsen Driisen der
Zunge, immer wiederkehrend Bilder von Riickbildungsvor-
gangen sehr eigenthiimlicher Art beoabachtet, welche im
Folgenden kurz mitgetheilt werden sollen.

1 Ergebnisse der Anat. und Entwicklungsgesch., Bd. 1, 3 und 4.
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In mehreren Zungen, die makroskopisch vollkommen
normal erschienen, fand ich an Schnitten durch die Gegend der
umwallten Papillen neben der Hauptmasse wohlentwickelter
seroser Driisen besonders in den tieferen Partien tubuldse,
verdstelte Gidnge mit weitem Lumen, die mit abgeplattetem
oder cubischem Epithel ausgekleidet waren. Dieselben traten
besonders dadurch hervor, dass sie stets von reichlich ent-
wickeltem, fibrosem Bindegewebe umgeben waren, in welches
sie férmlich eingegraben erschienen, dhnlich wie das Rete testis
in das Corpus Highmori.

Vielfach hingen diese schlauchférmigen verédstelten Ginge
mit anscheinend normalen Driisenabschnitten zusammen, die
dann aber da und dort Verdnderungen an einzelnen Zellen
oder ganzen Alveolen erkennen liessen, welche als Beginn
eines Riickbildungsvorganges aufgefasst werden mussten, als
dessen Endergebniss eben die beschriebenen weiten, ver-
zweigten Schlduche im vermehrten Bindegewebe hervorgingen.

Das ganze Bild erinnerte lebhaft an die eigenthiimliche
tubulése Driisenformation, welche Bermann'! in der Sub-
maxillaris des Kaninchens, also auch einer rein serdsen Driise,
dann aber auch beim Menschen und einer Reihe anderer Thicre
beschrieben hat.

Kamocki? hat dhnliche Bildungen auch in der Thrinen-
drise gefunden und tiberzeugend nachgewiesen, dass es sich
hier, wie in den von Bermann beschriebenen Fallen, um Riick-
bildungserscheinungen von Driisensubstanz in IFolge localer
Secretstauung und Druck von Seiten neugewucherten Binde-
gewebes handelt, eine Ansicht, der sich auch S. Mayer? nach
eigenen Beobachtungen angeschlossen hat.

An meinen Préaparaten von den Zungendriisen lasst sich
nun dieser Riickbildungsvorgang ziemlich gut verfolgen, da alle
Zwischenstadien zwischen den unversehrten Driisen und den
tubulésen Géngen neben einander vorgefunden werden.

Uber die Zusammensetzung der Glandula submaxillarls aus
schiedenen Driisenformen und deren functionelle Structurverdnderungen. Wiirz-
burg, 1878.

2 L.ec.
3 Adenologische Mitth., 1. c. S. 180.
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Im Allgemeinen diirfte sich der Process in folgender Weise
gestalten, wobei ich zundchst die einfacheren Vorgidnge im
Auge habe.

Die Driisenzellen verlieren ihre Koérnchen im centralen
Abschnitte und werden niedriger, cubisch, wodurch das Lumen
des Schlauches betrdachtlich erweitert erscheint. Gleichzeitig
nimmt der Kern der Driisenzellen etwas an Grésse zu und
verliert derselbe sein farbbares Kerngertiist, so dass er wie eine
leere, von deutlich hervortretender Membran umschlossene
Blase erscheint. An vielen Schlduchen erscheint die Membrana
propria verdickt, faserig, und kann man zwischen derselben
und den Driisenzellen nicht selten eine Reihe punktartiger
Felder wahrnehmen, welche durch ihre starke Farbbarkeit in
Eosin hervortreten und an die Querschnitte der glatten Schweiss-
driisenmuskeln erinnern; es diirfte sich um Querschnitte durch
die Rippen der Korbzellen handeln. Im umliegenden Binde-
gewebe, das ebenfalls bereits vermehrt erscheint, findet man
stets cine grossere Anzahl von Leukocyten, welche auch
zwischen die Drisenzellen eindringen.

Durch die zunehmende Wucherung des Bindegewebes
werden einzelne Schlduche endlich vollkommen comprimirt, so
dass solide Zellstrange entstehen, in denen die Zellen nach
Zerfall der Kerne zum Schwund gebracht werden. Oft zeigen
nur mehr Strassen vereinzelter, zersprengter Zellen in dem
sklerotisirten Bindegewebe die Stelle der einstigen Driisen-
schlduche an.

Diese Verdnderungen schreiten von der Peripherie der
Driisenldppchen gegen das central gelegene Ausfiihrungsgang-
system vor, welches theilweise ebenfalls dhnliche Riickbildungs-
erscheinungen zeigt, theilweise nach dem Schwunde der secer-
nirenden Schlduche besonders deutlich mit seinen Verdstelungen
in dem sklerotisirten Bindegewebe hervortritt. Das Epithel
dieser Ausflihrungsgidnge ist dann wieder niedrig, fast platt,
von Leukocyten durchsetzt, das Lumen weit, oft mit feinen,
mit Eosin roth farbbaren Kdrnchen oder auch mit abgestossenen
Zellen und einzelnen Leukocyten erfillt.

Einzelne Enden dieser Gédnge gehen wieder in solide Zell-
strange und Zlige vereinzelter, zersprengter Zellen liber, welche
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mit Leukocyten und Plasmazellen gemischt, im umgebenden
Bindegewebe eingeschlossen liegen.

Wéhrend bei dieser Art der Involution ganzer Driisen-
lappchen die Zellen einem einfachen Schwunde anheimzufallen
scheinen, habe ich sowohl an serdsen Drilisen der Zunge, als
an Schleimdriisen der verschiedensten Gegenden (Zunge, Uvula,
Pharynx, Oesophagus) Verdnderungen besonderer Art an den
Epithelzellen der Driisenschlduche und Ausfiihrungsgéange beob-
achtet, welche den Untergang derselben herbeifiihren.

Zuerst fielen mir in serfsen Driisen der Zunge bei ver-
schiedenen Individuen Abschnitte von Ausfilhrungsgédngen,
sowie Driisenschldauchen auf, welche vor Allem durch ihr ge-
dndertes farberisches Verhalten hervortreten. Die Protoplasma-
leiber ihrer Epithelzellen nahmen mit Hédmatoxylin-Thonerde
oder Hamalaun nicht die geringste Farbung an, wohl aber
farbten sie sich auffallend stark und rein mit Eosin, Congoroth
u. s. w.; mit letzterer Farbe in reinem orange Ton. Ausserdem
zeigte das Protoplasma dieser Zellen eine dichte, feine oder
grobere Kérnung und waren die Zellen stets vergrdssert, wie
aufgequollen (Fig. 24, dg).

Charakteristische Verdnderungen zeigte auch stets der
Kern dieser Zellen; dieselben bestanden im Wesentlichen in
einem Verluste des Chromatingeriistes, Zunahme der Férb-
barkeit, Abnahme der Grosse, wobei die Oberfliche nicht
selten eine hockerige oder eingebuchtete Beschaffenheit an-
genommen hatte.

Nicht selten zeigten diese Kerne Zeichen directer Zer-
schntrung (Fig. 24, dg und Fig. 25, %), wodurch auch zwei-
kernige Zellen entstanden, und stets war der Kern in die Mitte
der Zelle hineingeriickt, was besonders in den cylindrischen
Zellen der Ausfithrungsgédnge, in denen sie normalerweise
basalstdndig sind, auffallend war. Querschnitte durch so ver-
dnderte Ausfiihrungsgédnge erinnerten beim ersten Anblicke
einigermassen an Speichelrohren.

Auf das Emporriicken der Kerne im Inneren des sich
riickbildenden Epithels haben bereits H. Virchow! fiir den

Der Dottersack des Huhnes. Festschrift fiir R. Virchow, 1893, S. 305.
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Dottersack, Barfurth und Kiersnowski! fiir das Uterus-
epithel von Hunden nach der Geburt aufmerksam gemacht.

Wo die geschilderten Verdnderungen eine einzelne Driisen-
zelle betrafen, bot letztere das Bild einer Belegzelle (Fig. 24),
wo ganze Schlauchabschnitte ergriffen worden waren, hatten
dieselben um das Vier- bis Sechsfache des normalen Volumens
zugenommen (Fig. 23). An solchen Schlduchen konnten auch
die weiteren Veranderungen, welche schliesslich zum vollstidn-
digen Untergange der Drlsenzellen fiihren, verfolgt werden.
Die Kornelung des Zellleibes wird immer lockerer und grober,
endlich zerfdllt der ganze Zellleib in diese Ko6rner, wodurch
der Kern frei wird (Fig. 25, fK) und der Auflésung anheim-
fallt. Die Koérnchen werden fortgeschwemmt und fliessen zu
grosseren Tropfchen zusammen, die man dann oft im Lumen
der erweiterten Ausfiihrungsgénge mit dem ganz abgeplatteten,
von Leukocyten durchwucherten Epithel findet.

Analoge Veranderungen zeigen nun auch Schleimdriisen
der oben angeflihrten Organe; besonders ausgesprochen fand
ich dieselben in der Nachbarschaft eines cystisch erweiterten
Driisenganges in der Uvula eines 45jidhrigen Mannes. Hier
konnten die kdrnigen gequollenen Zellen eingeschaltet zwischen
schleimhaltigen und schleimleeren Zellen gefunden werden
(Fig. 26, dz), aber auch ganze Abschnitte von Driisenschlduchen
oder Ausfiihrungsgédngen setzten sie zusammen. Zwischen den
Driisenschlauchen fand sich hier eine auffallende Menge von
grossen protoplasmareichen Zellen (Fig. 17, 7z), neben gewdhn-
lichen und eosinophilen Leukocyten (Fig. 17, Kz).

Diese Plasmazellen farbten sich mit Congoroth ebenso
intensiv orange wie die degenerirenden Driisenzellen und
liessen oft deutlich grosse rundliche Korper in ihrem Inneren
erkennen, durch welche der Kern vielfach eingebuchtet wurde
(Fig. 17, i2); die ganze Zelle machte den Eindruck eines Agglo-
merates kugeliger Korper, in deren Mitte der Kern eingepresst
lag. Diese Kerne zeigten alle Phasen der Degeneration bis zur
ginzlichen Auflosung.

Ergebnisse der Anatomie und Entwicklungsgeschichte, Bd. III, 1893,
S. 197
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Dieser Umstand, sowie die gleiche Farbbarkeit mit den
degenerirenden Drisenzellen liess an einen Zusammenhang
beider Elemente denken, und lag der Gedanke nahe, die Plasma-
zellen fiir zersprengte Driisenzellen zu halten, die im inter-
glanduldren Bindégewebe vollstindig zu Grunde gehen; doch
liessen sich fiir eine solche Annahme keine beweisenden Bilder
finden.

Das Endresultat dieser eigenthiimlichen Degenerations-
processe war jedoch auch hier dasselbe wie bei den serdsen
Zungendrisen: Untergang ganzer Driisenlappchen, Wucherung
des Bindegewebes und weite verdstelte Gidnge mit niedrigem
Epithel in diesem sklerotisirten Bindegewebe.

VI. Der Ubergang des Schlundkopfes in die Speiserchre.

Der Ubergang des Pharynx in den Oesophagus erfolgt beim
Menschen im Allgemeinen ohne deutliche Grenze (Zander?);
dagegen erscheint diese Stelle bei Fleischfressern, wie zuletzt
Strahl? gezeigt hat, durch einen, namentlich an gehérteten
Objecten sehr deutlich hervortretenden ringférmigen Wulst,
den Pharynxwulst, gekennzeichnet.® Diese Stelle ist auch histo-
logisch sehr interessant, indem sich hier nach den Beobach-
tungen Strahl’s die Form der Schleimdriisen so plotzlich
andert, dass man bei einem nur 1 ¢m langen Lidngsschnitte an
den beiden Enden desselben zwei ganz verschiedene Driisen-
formen findet. Die nach dem Pharynx zu belegenen sind rein
acinds und in einzelne grossere, durch Bindegewebssepta von
einander getrennte Driisenlippchen angeordnet; die tieferen
zeigen die langgestreckten Formen, wie im tibrigen Oesophagus
und farben sich intensiver mit Hamatoxylin als die oberen.

Beitrag zur Kenntniss des Schlundkopfes der Wiederkduer. Schriften
der phys.-6con. Ges. in Kénigsberg i. Pr., 31. Jahrg., 1890.

2 Beitrdge zur Kenntniss des Baues des Oesophagus und der Haut. Arch.
fir Anat. und Phys., Anat. Abth. 1889, S. 177.

3 Nach Strahl soll das Vorkommen dieses Wulstes zuerst von Franck
(Anatomie der Hausthiere, 2. Aufl,, 1882) beschrieben worden sein; doch
erwithnt Luschka schon (Der Schlundkopf des Menschen, Tiibingen, 1868) bei
verschiedenen reissenden Thieren an der Grenze von Pharynx und Oesophagus
einen vollstdndigen, wulstig gegen das Cavum vorspringenden Driisenring.
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Auch beim Menschen zeigen gehéartete Objecte an der
Ubergangsstelle oft eine eigenthiimliche Zeichnung, welche,
wie bereits Strahl bemerkt hat, hauptsédchlich durch die Um-
lagerung der unregelméssigen, theils quer verlaufenden Faltung
der Pharynxschleimhaut in die Lédngsfaltung der Speiserdhren-
schleimhaut zu Stande kommt. Ich finde an dieser Stelle,
wenigstens in den dorsalen und seitlichen Abschnitten meist
eine faltenfreie Zone eingeschoben. An der ventralen, die hintere
Kehlkopfflache tiberziehenden Wand des Pharynx stossen die
Langsfalten des Oesophagus oft senkrecht auf die Querfalten
des Pharynx, und zwar geschieht dies noch im Bereich der
Ringknorpelplatte, so dass der Anfang des Oesophagus mit
Lauteschldger?® hieher und nicht, wie dies gewdhnlich ge-
schieht, an den unteren Rand derselben zu verlegen ist. An
Langsdurchschnitten fand Strahl in der Pharynxgrenze an
der hinteren Kehlkopfwand hédufig ein grdsseres Packet von
Schleimdriischen vom Typus der rein acindsen, schwach farb-
baren des Hundes, wiahrend nach unten davon, wo beim Hund
die specifischen, stark fdarbbaren Oesophagusdriisen liegen,
solche beim Menschen zunichst ganz fehlen. Ubrigens fand
Strahl das Verhalten der Driisen so wechselnd, dass er trotz
seiner Untersuchungen zu keiner allgemein giltigen Auffassung
kommen konnte.

Dies und der Umstand, dass auch tiber die Art und Weise
des Auftretens der Muscularis mucosae keine ndheren Angaben
vorliegen, veranlasste mich, die Ubergangsstelle des Pharynx
in den Oesophagus einer neuerlichen Untersuchung zu unter-
ziehen. Zu diesem Zwecke wurde zundchst aus der hinteren
Pharynx-Oesophaguswand eines elfjahrigen Médchens, das
plotzlich an Glioma cerebri verstorben und wenige Stunden
p. m. zur Section gekommen war, ein 3 cm langes Stlick der
linken Seite herausgeschnitten und theilweise in eine sagittale
Léangsschnittserie zerlegt. Die Schleimhaut des Pharynx erschien
an dem in Miiller’scher Fliissigkeit gehérteten Objecte unregel-
missig und stark gefaltet; an der Ubergangsstelle wurde sie

1 Beitrdge zur Kenntniss der Halseingeweide des Menschen. Inaug.-Diss.,
Wiirzburg, 1887.
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glatt, um dann in die typische Lidngsfaltung des Oesophagus
tiberzugehen. Am sagittalen, der Medianebene zugewendeten
Schnittrande war makroskopisch an der Ubergangsstelle eine
plotzliche Abnahme in derDicke der Muskelwand wahrnehmbar.
Vom Oesophagus zog sich gegen den Pharynx tiber der Muscu-
laris eine weissliche Schichte (submucosa?), welche sich gegen
die Ubergangsstelle zuschérfte und im Bereiche des Pharynx
bald verlor.

An den sagittalen Léngsschnitten liessen sich mit Hilfe
der Orceinfdrbung zunéchst die eigenthlimlichen Verhéltnisse
der elastischen Langsfaserschichte, wie sie oben geschildert
worden, erkennen. Nachdem dieselbe im Bereiche der falten-
losen Ubergangsstelle ihre grosste Michtigkeit erreicht hat,
nimmt sie gegen den Oesophagus zu rasch an Méchtigkeit ab,
um sich mit dem Beginn der Lédngsfalten ganz zu verlieren.
Gleichzeitig tritt nach innen von ihr, d. h. dem Lumen zuge-
wendet, plotzlich eine ziemlich machtige Schichte glatter Muskel-
biindel, die Muscularis mucosae, auf, zwischen welche anfangs
noch zarte elastische Fasern der Schleimhaut eindringen, um
sich jedoch bald zu verlieren. Dieses unvermittelte Auftreten
der Muscularis mucosae fillt nicht mit dem plotzlichen Abfall
der Muskelhaut zusammen, sondern ist erst 6—8 mm tiefer
gegen den Oesophagus hin bemerkbar. Wohl aber tritt gleich-
zeitig mit der Muscularis mucosae nach aussen von der aus-
schliesslich aus circuldr und schriag verlaufenden Fasern be-
stehenden Muskelhaut eine zunédchst nur aus einzelnen lings-
verlaufenden Fasern bestehende Schicht auf, der Beginn der
spéter rasch an Machtigkeit zunehmenden dusseren Langsfaser-
schichte der Oesophagusmusculatur.

Hier sei gleich bemerkt, dass man an Querschnittserien
durch die Ubergangsregion des Schlundkopfes in die Speise-
rohre erkennt, dass die Muscularismucosae nichtals geschlossene
Lage, sondern in Gestalt verstreuter, ziemlich weit von einander
abstehender, diinner und dickerer Blindel auftritt; dieselben be-
ginnen einmal frither an der vorderen und hinteren Fldche der
Speiserdhre, in anderen Féllen, wie z. B. bei dem in Rede
stehenden eilfjahrigen Méddchen zuerst in den lateralen Ab-
schnitten. Erwahnt sei hier ferner, dass ich in zwei Fillen fast
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gleichzeitig mit dem Auftreten der Muscularis mucosae, einmal
noch in der Hohe der Ringknorpelplatte, glatte Muskelbiindel
auch in der inneren Ringfaserschichte der eigentlichen Muskel-
haut mitten unter den quergestreiften beobachten konnte.

Ein hochst eigenthiimliches Verhalten zeigten an diesen
Langsschnitten die Driisen. Wie Strahl beim Hunde, so fand ich
auch beim Menschen die Driisen im letzten Pharynxabschnitte
und die des Anfangstheiles der Speiseréhre ganz verschieden,
doch sei sofort betont, dass diese Verschiedenheit mit der von
Strahl beim Hunde geschilderten nichts gemeinsam hat.

Kopfwirts von der faltenlosen Ubergangszone waren durch
die ganze Schnittreihe typische Schleimdriisen in die Schleim-
haut des Pharynx eingebettet, wie ich sie oben beschrieben
habe und eine in Fig. 22 abgebildet wurde. Um die Hauptmerk-
male derselben nochmals kurz zusammenzufassen, so liegen
ihre Korper stets in den tiefen Schleimhautlagen, unter der
elastischen Grenzschichte theilweise in die Musculatur einge-
graben. An den weiten Ausfiihirungsgédngen sitzen sparliche,
durch reichliches Zwischengewebe getrennte, rundliche oder
kurz schlauchférmige Driisenbldschen, deren Zellen mit allen
Schleimfarbemitteln sich intensiv farben. Der weite Ausfiihrungs-
ganrig durchbricht die elastisc'ie Grenzschicht, ist zunéchst von
einem einfachen cubischen oder cylindrischen Epithel ausge-
kleidet, welches gegen die Miindung zu durch Vermittlung eines
zweireihigen in ein geschichtetes Epithel libergeht, um welches
stets mehr minder reichliche Leukocytenansammlungen gesehen
werden. Die Miindung selbst erfolgt stets zwischen den Papillen
der Schleimhaut.

Verfolgen wir die Schnitte von diesen Driisen nach abwirts,
so stossen wir im Beginn des Oesophagus, und zwar alsbald
nachdem die ersten Biindel der glatten Muscularis mucosae auf-
getreten sind, auf ein Drilisenlager, welches ausschliesslich auf
die Schleimhaut beschrankt erscheint, demnach die Muscularis
mucosae nicht durchbricht, sondern derselben dicht aufsitzt
(Fig. 27).

Zu dieser auffdiligen Lageverschiedenheit, die dadurch
noch an Interesse gewinnt, dass die sammtlichen Schleimdriisen
im weiteren Verlaufe des Oesophagus ausschliesslich in der
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submucosa liegen (Fig. 32, Taf. II), kommen ganz wesentliche
Verschiedenheiten im feineren Aufbau dieser Driisen von jenen
im Pharynx in Betracht.

Sie besitzen einen ausgesprochenen tubuldsen Bau mit
getheilten und am Ende gewundenen Schlauchen, aus welchen
sich ein in seiner Weite mit den Driisenschlduchen {ibereinstim-
mender, manchmal ampullenférmig erweiterter Ausflihrungs-
gang entwickelt, der bis zu seiner Mlindung mit hellem ein-
schichtigem Cylinderepithel ausgekleidet bleibt. Nicht selten
miinden zwei solche Ausfiihrungsgédnge gemeinsam (Fig. 27,
bei A). Diese Ausmiindung findet stets auf der Spitze der
Papillen in der Weise statt, dass die Cylinderzellenschichte
direct Ubergeht in die basale Keimzellenlage des geschichteten
Pflasterepithels (Fig. 28. Taf. III). Oft erscheint das Driisenaus-
fihrungsgangepithel von den basalen Zellen des Pflasterepithels
nur durch einen ganz diinnen Zug von Bindegewebe und
elastischen Fiaserchen (Fig. 28, B) getrennt, so dass der Aus-
fihrungsgang fiir sich betrachtet an jene tubuldsen intraepi-
thelialen Driisen erinnert, wie sie Ranvler! im Oesophagus
einer Rallus-Art beschrieben hat. In jenen Féllen, in welchen
der Ausfithrungsgang ampullenférmig erweitert erscheint — und
es kdnnen an einem Schnitte mehrere benachbarte Papillen der
Schleimhaut je eine solche Ampulle enthalten (Fig. 29) — haben
wir, abgesehen von den in die Ampullen einmiindenden Driisen-
schldauchen ein Bild vor uns, das ganz mit den einfachen acindsen
Driisen des Oesophagus mancher Vogel ilibereinstimmt. Ich ver-
weise in dieser Hinsicht auf die Schilderungen von Renaut?
und dessen Schiiler Garel.?

Das cylindrische Epithel der Driisenschlduche (Fig. 30, E’
und B, Fig. 29, d) erinnert in Form und mikrochemischem

1 Le mécanisme de la sécretion. etc. Journ. de Micrographie, T. X!, 1887,
p. 392. Vergl. dazu meine Bemerkung im Archiv [iir mikr. Anatomie, Bd. 45,
1895, S. 326.

2 Essai d'une nomenclature méthodique des glandes. Arch. de Physiol.,
1881, p. 315. — Traité d’histologie pratique, t. I, fasc. 1, p. 600.

3 Recherches sur I'anatomie générale comparée et la signification morpho-
logique des glandes de la muqueuse intestinale et gastrique des animaux
vertébrés. Thése de Lyon, 1879.
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Verhalten sehr an das der Cardia- und Brunner’schen Driisen;
es farbt sich weder mit Delafield’s Hamatoxylin-Thonerde,
noch mit Mucicarmin, womit die Schleimdriisen des Pharynx
und Oesophagus sich im geladenen Zustande stets intensiv
farben. Weiters unterscheidet sich das Driisenepithel von dem
der Ausfithrungsginge (Fig. 30, 4, bei E) morphologisch nur
durch die ganz wandstdndigen, etwas abgeflachten Kerne und
die mehr kegelformige Gestalt (Fig. 30, 4, bei E’ und B), gegen-
tiber den rein cylindrischen Formen in den Ausfiihrungsgédngen,
deren ovale Kerne nicht ganz an die Basalmembran gepresst
erscheinen. Diese hohen Cylinderzellen zeigen aber, besonders
in den Ampullen (Fig. 29, 4), oft noch deutliche Schleimfarbung,
wodurch die Analogie dieser Ampullen mit den einfachen
acindsen Oesophagusschleimdriisen der Vogel eine vollstan-
dige wird.

Eine hochst auffallende Thatsache ist noch die, dass man
zwischen den hellen schwach farbbaren Driisenzellen der End-
schldauche gar nicht selten polygonale, kdrnig-protoplasmatische
Zellen ganz nach Art der Belegzellen im Halsstiicke der Magen-
fundusdriisen eingeschaltet findet (Fig. 50). Diese Zellen zeigen
auch das gleiche farberische Verhalten wie die Belegzellen des
Magens und treten nach Eosin- oder Congorothfarbung be-
sonders deutlich hervor.

Die einzelnen Driisenkdrper besitzen eine gegen die Muscu-
laris mucosae zu abgerundete Form, und ist eine Trennung
derselben nur durch sparliche Bindegewebsziige und einzelne,
aus der Muscularis. mucosae aufsteigende, glatte Muskelfasern
in ihren Fundustheilen angedeutet (Fig. 27, DD). In ihren oberen
Abschnitten bilden sie ein, wie erwdhnt, zusammenhingendes
Driisenlager, welches in diesem ersten untersuchten Falle eine
Ausdehnung von beildufig 61/, mm in cranio-caudaler und 4 mm
in transversaler Richtung besass.

Bemerkenswerth ist noch, dass an reinen Querschnitten
durch diese Region des Oesophagus die Muscularis mucosae
unter diesem Driisenlager eine besondere Machtigkeit (bis zu
260 p) erlangt, wihrend sie an der vorderen und hinteren
Flache des Oesophagus iliberhaupt noch nicht getroffen er-
scheint oder nur in ganz vereinzelten Blindelchen aufzutreten
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beginnt. So entsteht am Querschnitt das Bild, als lige das
ganze Driisenpacket in einer dickwandigen, dasselbe enge um-
schliessenden, beutelféormigen Hiille von glatten Muskelzellen,
unter denen einzelne Zlige unmittelbar an den blinden Enden
der Driisenschlduche in der That auch circuléar verlaufen.

Was ist nun die Bedeutung dieser rathselhaften Driisen?
Handelt es sich um eine Anomalie oder um ein typisches Vor-
kommen?

Eine Antwort auf diese Fragen konnte nur in der Unter-
suchung dieser Region bei einem grdsseren Materiale erhofft
werden.

Dieselbe ist jedoch mit grossen Schwierigkeiten verbunden,
schon wegen der Materialbeschaffung, sowie der Configuration
der ganzen Gegend.

Versuche, tiber das Vorkommen und die Vertheilung dieser
Driisen durch Flachenuntersuchung der frischen Schleimhaut
einen Aufschluss zu erlangen, mussten bald als aussichtslos
aufgegeben werden.

So konnte ich nur zur Serienschnittmethode meine Zuflucht
nehmen. Vorher suchte ich aber durch eine griindliche Durch-
sicht der Literatur auf Angaben oder Andeutungen iber diese
Driisen zu stossen, und gleichzeitig war eine genauere Unter-
suchung der Driisen in den tlibrigen Abschnitten des Oeso-
phagus nothig.

Daher verlasse ich vorldufig die Schilderung dieser Driisen
im oralen Abschnitte des Oesophagus und wende mich zur
Schilderung der Driisen in den aboralen Theilen der Speise-
rohre bis zur Cardia.

Aus der zunachst folgenden Ubersicht der Beschreibungen
verschiedener Autoren wird man erkennen, dass eine solche
Untersuchung von vorneherein durch die wesentlichen Wider-
spriiche und Liicken, welche unsere Kenntnisse in Anbetracht
dieses Punktes zeigen, gerechtfertigt schien.

Uber das Vorkommen und Verhalten der Oesophagus-
driisen beim Menschen liegen, wie schon Strahl hervorgehoben
hat, bei den verschiedenen Autoren sehr abweichende Angaben
vor. Ich sehe zunidchst ganz von den sogenannten Cardia-
drisen, die ja von einzelnen Autoren auch noch als zum Oeso-
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phagus gehorig betrachtet werden, ab, indem ich betreffs der-
selben auf den folgenden Abschnitt verweise, und will nur
einige Anschauungen Uber die Driisen des eigentlichen Oeso-
phagus, wie sie sich nach {ibereinstimmenden Angaben in den

oberen Abschnitten desselben finden, auffihren.

Was zunichst ihr Vorkommen anlangt, so sollen sie nach Toldt!
der unteren Hilfte der Speiseréhre ginzlich fehlen, eine Ansicht, die auch
Stéhr2 zu theilen scheint, da er ihr Vorkommen nur fiir die obere Halfte der
Speiserdhre erwihnt. Auch Flesch beginnt seine bekannte Mittheilung »Uber
Beziehungen zwischen Lymphfollikeln und secernirenden Driisen im Oeso-
phagus«3 mit den Worten: »Bekanntlich sind im oberen Theile des mensch-
lichen Oesophagus sowohl acindse Driisen, als auch Lymphfollikel vorhanden«;
demnach schiene der Ausspruch von Coesfeld,t dass das Vorkommen einer
Schleimdriise — und dabei hat er auch die Cardiadriisen im Auge — am
unteren Ende des Oesophagus schon als Ausnahmsfall bezeichnet werden diirfe,
berechtigt. Diesen Angaben gegeniiber stehen aber die von Luschka, nach
welchem die Driisen im Halstheile der Speiser6hre nur vereinzelt vorkommen
sollen,® sowie die von Klein,6 welcher ihre Zahl von der Mitte nach abwirts
etwas zunehmen ldsst. Auch nach Sappey?7ist ihre Zahl in den zwei oberen
Dritteln geringer als im unteren.

Nach Dobrowolski,8 der die Driisen an der isolirten und flichenhaft
ausgebreiteten Schleimhaut gezdhlt hat, unterliegt ihre Zahl ausserordentlichen
individuellen Schwankungen, doch sind sie bedeutend reichlicher in der oberen
Hilfte als in der unteren. Die Gesammtzahl iibersteigt nicht 200, nur aus-
nahmsweise fand er iiber 300, wobei dann 100 auf die untere Hilfte des Oeso-
phagus kamen. Er konnte auch eine Anordnung der Driisen in 3—5 Lings-
reihen an der vorderen und seitlichen Wand beobachten, oft so, dass sich
die Miindung des oberen ausfilhrenden Ganges auf der Hohe des unter ihm
liegenden Driisenacinus befindet.

Die Lage der Driisen wird allgemein als auf die Submucosa beschrinkt
angegeben, mit Ausnahme der Cardiadriisen.

Ihre Form wird bald als acinés, bald als acino-tubulds, endlich auch als
tubulds beschrieben.

1 Gewebelehre, 3. Aufl.,, 1888, S. 449.

Lehrbuch der Histologie, 7. Aufl., 1896, S. 191.
Anatom. Anzeiger, 1888, S. 283.

4 UUber Flimmerepithelcysten des Oesophagus. Inaug.-Diss., Kiel, 1891.
Anatomie des Menschen. Tiibingen, 1862—1869, I. Bd., S. 236.
Stricker’'s Handbuch der Gewebelehre, S. 379.

Traité d’Anat. descript. T. IV, p. 145, Paris 1873.

8 Lymphknotchen (folliculi lymphatici) in der Schleimhaut der Speise-
réhre, des Magens, des Kehlkopfes, der Luftréhre und der Scheide. Preisgekr
Schrift. — Ziegler's Beitriige zur path. Anat. und allg. Path., 16. Bd., 1894
S. 43—101.
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Was ihre physiologische Natur anlangt, so werden sie ziemlich

iibereinstimmend als Schleimdriisen aufgefasst, denen nach St&hr, Rubelil

A. Halbmonde fehlen, wéihrend Klein? (beim Hunde), B6hm-Davidoff
und Renaut3 solche beschreiben.

Wesentliche Meinungsunterschiede finden wir bei den verschiedenen
Autoren in Betreff des feineren Baues und der Miindungsart der Ausfiihrungs-
gidnge. Nach Renaut+ schliessen sich die Acini der Pharynx- und Oesophagus-
driisen niemals an ein gesondertes Ausfiihrungsgangsystem an, sondern sie
offnen sich in eine gemeinsame Hohlung, welche von einem secernirenden

1 Uber den Oesophagus des Menschen und der Hausthiere. Diss. Bern,
1890 und Arch. fiir wiss. und prakt. Thierheilkunde, Bd. 16, 1890, S. 1—28 und
S. 161—197.

2 Observations on struct. of cells and nuclei. Quart. Journ. N.S. 19, p. 152.

3 Die Ansichten Renaut’s {iber die Oesophagusdriisen haben in dem
neuesten franzésischen Handbuche der Anatomie (Traité d’Anat. hum. publ.
sous la dir. de P. Poirier, t. IV, fasc. I, p. 197 u. f.) eine Darstellung gefunden,
welche von Irrthiimern strotzt. Eine Reihe von Citaten wird compilirt, dabei
die Autoren und Jahrzahlen verwechselt, und darauf soll sich dann der Leser
einen Reim machen. Aus Griinden, die aus meiner oben gegebenen Darstellung
ersichtlich sind, interessirte mich besonders die Angabe, dass Renaut die
Oesophagusdriisen zuerst (1873) als Schleimdriisen nach Art der Brunner'schen,
spéter (1881) als sero-mucdse mit Gianuzzi'schen Halbmonden erkldrt haben
soll. Da ich, trotz eifrigen Suchens, solche Angaben Renaut’s nicht auffinden
konnte, wandte ich mich brieflich an Herrn Prof. Renaut selbst, mit der Bitte
um Aufkldrung. Diese wurde mir denn auch in der liebenswiirdigsten Weise
zu Theil und hatte Herr Prof. Renaut die besondere Giite, mir den Correctur-
bogen aus t. II, fasc.[ seines seither erschienenen «Traité d’histologie pratiquex,
welcher das Capitel »Oesophagusdriisen» enthélt, zu {ibersenden. Aus der
betreffenden Darstellung entnehme ich, dass die Oesophagusdriisen beim
Menschen und Hunde verzweigte, schlauchférmige Driisen mit langen Blind-
séicken sind, die nahezu ausschliesslich Schleim secerniren; trotzdem sind
sie auch gemischte Driisen. Wenn man mit Eosin-Hamatoxylin firbt, so findet
man ohneweiters Gianuzzi’sche Halbmonde. Oft bestehen dieselben nur
einer einzigen kornigen Zelle, welche zwischen den Schleimzellen, aber
einer etwas tieferen Ebene eingeschaltet erscheint. Uber die Schilderung, welche
Renaut weiter iiber die Ausfithrungsgénge gibt, siehe oben.

Nach Strahl (L. ¢. S. 183) soll auch Klein in Stricker’s Handbuch
der Gewebelehre das Vorkommen von Halbmonden, »welche sonst bei den
Oesophagusschleimdriisen fehlen«, beim Hunde hervorgehoben haben. Ich kann
an jener Stelle weder eine derartige Angabe, noch eine Abbildung der Driisen
finden, wohl aber macht Klein an der von mir citirten Stelle eine solche
Angabe.

4+ Essai d’'une nomenclature méthodique des glandes. Arch. de physiol.,
1881, p. 317.
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Epithel ausgekleidet ist, das mit ihrem eigenen #ibereinstimmt und welche
selbst direct an der Schleimhaut-Oberfliche miindet.

Als ganz charakteristisch fiir den Ausfiihrungsgang bezeichnet Renaut
an anderer Stelle! seine plétzliche Verengerung tiber der Muscularis mucosae,
wo er nahezu fadenférmig wird. Seine Miindung erfolgt gewdhnlich zwischen
den Papillen mittelst eines Trichters, in welchen sich das geschichtete Epithel
eine Strecke weit fortsetzt. Von da bis zum Driisenkorper besteht das Epithel
aus cubischen Zellen, unter denen noch eine Reihe platter Zellen liegt, von
denen es schwer zu sagen ist, ob sie der Driise oder dem Bindegewebe
angehoren.

Auch nach Krause? sind die Ausfilhrungsginge mit Cylinderepithel
ausgekleidet. Sie miinden an der Oberfliche des Epithels mit verengertem
Lumen (Klein), nachdem sie eine Zeit lang in der Submucosa parallel zur
Oberflache verlaufen sind und die Muscularis mucosae durchbrochen haben.
Besonders bei Thieren zeigen sie meist in ndchster Niéhe der Driise eine
ampullire Erweiterung, die Rubeli als Cysterne bezeichnet. Auch Dobro-
wolski3 beschreibt diese kolbenartige Erweiterung des Ausfihrungsganges
vor der Miindung, die aussieht »wie ein Schleimreservoir« und an die Cysternen
der Milchdriise erinnert. Nach diesem Beobachter variirt die Linge der Aus-
fihrungsgénge zwischen 1--5 s und ist ihr Verlauf schridg von oben nach
unten gerichtet. Flescht und sein Schiiler Rubeli fanden bekanntlich am
Hilus der Driisen und um den Ausfilhrungsgang vor seiner Ausmiindung An-
sammlungen lymphoider Zellen, die Rubeli® beim Menschen allerdings als
etwas Vereinzeltes betrachtet.

Betreffs der Art der Miindung des Ausflihrungsganges betonen Béhm
und Davidoff6, dass die Driisen beim Menschen nicht zwischen, sondern auf
den Kuppen der Bindegewebspapillen ausmiinden, und wire nach der Ab-
bildung 121 dieser Autoren der Ausfiihrungsgang bis zur Mindung von ein-
fachem Cylinderepithel ausgekleidet. Die bildlichen Darstellungen, welche
K6lliker und Flesch vom Menschen geben, sind schematisch; doch kann
man aus der Fig. 213 in K6lliker’s »Mikroskopischer Anatomie« zweilellos
erkennen, dass die Miindung zwischen den Papillen, an der tiefsten Stelle der
Epitheleinsenkung, wie bei den Schweissdriisen stattfindet. Das gleiche Ver-
halten ist aus den Abbildungen von S. Mayer,7Strahl, Rubeli a. A., welche
den Hund betreffen, ersichtlich.

Untersucht man eine grdssere Anzahl von menschlichen
Speiserbhren, so wird man einen Theil der Widerspriiche,

1 Traité d’histologie pratique. T. II, fasc. 1, p. 597.
Allgemeine und mikrosk. Anat., Hannover, 1876, S. 205.

3 L.c.S.55.

4 L.c.
L. c. S. 57 der Diss.

6 Lehrbuch der Histologie des Menschen etc. Wiesbaden 1895, S. 171.
Histologisches Taschenbuch, Prag, 1887, IV.

Sitzb. d. mathem.-naturw. Cl.; CVI. Bd., Abth. [l 28
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welche sich aus den vorstehend angefiihrten Schilderungen
ergeben, ohne Weiteres dadurch erklédrt finden, dass die meisten
Untersuchungen nur kleine Partien weniger oder auch nur einer
Speiserohre betreffen, und dass Beobachtungen an thierischem
Material auf den Menschen Ubertragen wurden. Nun bietet
gerade das Verhalten der Driisen nicht unbetridchtliche Ver-
schiedenheiten sowohl in den einzelnen Abschnitten derselben,
als in den Speiserohren verschiedener Individuen und lassen
sich auch die Befunde am thierischen Oesophagus durchaus
nicht ohne Weiteres flir den menschlichen verwerthen.

Einige Angaben in der vorstehenden Zusammenstellung
jedoch sind nur verstandlich, wenn man annimmt, dass die
Autoren nicht die typischen Schleimdriisen des S&ugethier-
oesophagus, sondern die von mir beschriebenen eigenthiim-
lichen Driisen am Eingange des Oesophagus oder etwas Ahn-
liches vor sich gehabt haben.

Ich meine damit die ersten Angaben von Renaut! und
besonders die von B6hm und Davidoff,® welche allerdings
auch noch den Widerspruch enthalten, dass die Driisen einer-
seits im submucdsen Gewebe liegen, anderseits nicht zwischen,
sondern auf den Kuppen der Bindegewebspapillen ausmiinden
sollen. Diese letztere Angabe, sowie die Fig. 121 lassen keine
andere Deutung zu, als dass die Autoren entweder eine Cardia-
drise (vergl.den folgenden Abschnitt) oder jene eigenthiimlichen
Driisen vom Eingang des Oesophagus vor sich gehabt haben.

Um so mehr war ich iberrascht, bei Riidinger eine
ziemlich ausfiihrliche und theilweise zutreffende Beschreibung
der eigenthiimlichen Driisen am Eingange der Speiserdhre zu
finden, die den Autoren, die im Literaturverzeichniss eine Reihe
vonArbeitenRiidinger’s anflihren, offenbar entgangen ist. Nach-
dem auch eine — allerdings resultatlose — Nachuntersuchung
derAngaben Ri{idinger’s, die oben angefiihrte Dissertation von
Lauteschldger, unbeachtet geblieben ist, sind die Angaben
Ridinger’s der Vergessenheit anheimgefallen. Nachdem ich
nun, ebenfalls ohne Ahnung von ihrem Vorhandensein, zu ihrer
Bestitigung gelangt bin, sei die Beschreibung Riidinger’s im

1 Arch. de Physiol., 1881.

2 Lehrbuch der Histologie, 1895, S. 170 —171.
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Folgenden ausfiihrlich wiedergegeben. In seinen »Beitrdgen zur
Morphologie des Gaumensegels und des Verdauungsapparatesc,
Stuttgart, 1879, hat er den fraglichen Driisen ein eigenes Capitel
gewidmet unter dem Titel; »Uber eine subepitheliale tubulo-
acindse Driiseim Os Oesophagi«.! Nachdem Riidinger die Lage
der bekannten kleinen »acindsen« Driisen zwischen der Muscu-
laris mucosae und der Ringfaserschichte besprochen, geht er
iiber zur Beschreibung eines Gebildes, »welches zwischen dem
Plattenepithel und der Muscularis mucosae seine Lage nimmt.
Dieses Gebilde stellt eine eigenartige Driise dar, welche nur in
der einen lateralen Bucht des Oesophagus vorhanden ist und um
so rédthselhafter erscheint, als keine symmetrische Anordnung
derselben nachgewiesen werden kanne«. Der grosste horizontale
Durchmesser dieser Drilise betragt zwischen 2—3 mm und
dirfte ihre Hohe anndhernd ebenso viel betragen. Man muss
an derselben eine Hiille und die in ihr eingeschlossenen speci-
fischen Elementargebilde unterscheiden. Die Umhiillung besteht
aus feinfaserigem, mit langen grossen Kernen durchsetztem
Gewebe, von der sich allseitig Zilige in die Driise hinein fort-
setzen und ein Fachwerk zur Aufnahme der Acini und Driisen-
schiduche bilden. Auch die Fasern der Muscularis mucosae
senken sich zwischen die Abtheilungen der Driise so tief ein,
dass dieselben ebenfalls eine Art contractile Umhiillung bilden.
Die kernhéltige Faserkapsel zieht sich bis gegen die Aus-
fihrungsgange. An den Driisenschldauchen selbst unterscheidet
Riidinger drei verschiedene Formen: kleine, periphere Driisen-
partien, grossere, weitere, canalartige Buchten und mehrere
Ausfiihrungsgidnge. Nach den gegebenen Abbildungen, sowie
nach der Beschreibung nimmt die Hohe der Cylinderzellen in
derselben Reihenfolge zu, so dass in den engen peripheren
Schldauchen keilformige Epithelzellen ein enges Lumen um-
stellen, wihrend die Ausfliihrungsginge, welche die Platten-
epithelschicht durchbrechen, von langen blassen Cylindern
ausgekleidet werden. »Die Driise in dem Os Oesophagi erinnert
in mehrfacher Hinsicht an die grossten Labdriisen in der Pars
pylorica des Magens, nur mit dem Unterschiede, dass die

1L.c.S.27u.f.
28%
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mittelgrossen Gidnge im Centrum der Driise in der Speiserdhre
stidrkere Buchten und eine gekriimmte Anordnung zeigen.«

Lauteschldager,welcher die von Riidinger beschriebene
Driise an mehreren SpeiserShren vergeblich gesucht hat, be-
merkt zu vorstehenden Angaben, dass beziiglich der Lage' der
Driise aus den Abbildungen hervorgehe, dass sie in der linken,
lateralen Bucht zu suchen sei und dass Riidinger, obwohl er
keine Angaben mache, in wie viel FFéllen er die Driise gesehen
habe, das Gebilde augenscheinlich als constant auffasse. Auch
entnehme ich Lauteschlédger, dass Krause! am oberen Ende
des Oesophagus eine tubuldse Driise als Varietdat erwahnt.

Nach dieser historischen Klarstellung kehre ich zu meinen
eigenen Beobachtungen zuriick und gebe zunédchst eine zu-
sammenhingende Darstellung des Verhaltens der typischen
Schleimdriisen im Oesophagus des Menschen, denen ich
schliesslich meine weiteren Beobachtungen iber die Driisen
am Eingang des Oesophagus anfligen werde.

Das Vorkommen der Schleimdriisen im menschlichen Oeso-
phagus ist, wie ich mit Dobrowolski bestdtigen kann, be-
trachtlichen individuellen Schwankungen unterworfen; neben
Speiserdhren, in denen man auf Schleimhautflaichen von 1 cmz®
und mehr vergebens eine Driise sucht, trifft man solche, in denen
das Vorkommen von Driisen ein reichliches genannt werden
muss. Im letzteren Falle sind auch die einzelnen Driisen besser
entwickelt. Ich fand Schleimdriisen sowohl am Oesophagusein-
gang in der gleichen Hohe mit den eigenthiimlichen tubulésen
Driisen in der Mucosa, als auch am untersten Ende, unmittelbar
an die Cardiadrisen anstossend (Fig. 38, Taf. IlI). Hier fand
ich sie in mehreren Fillen sogar auffallend reichlich entwickelt.
Ihre Korper liegen fast ausschliesslich zwischen Muscularis
mucosae und Muskelhaut (Fig. 32, Taf. II); nur die am weitesten
gegen die Cardia vorgeriickten kommen in die Muscularis
mucosae selbst oder zum Theile sogar iiber dieselbe in die
Schleimhaut zu liegen (Fig. 38, &'). Dass sie manchmal von den
Biindeln der Muscularis mucosae umgeben werden, hat schon
Lauteschldager?! erwdhnt.

1 Handbuch der menschl. Anat., Hannover, 1879, 2. Bd., S. 445.
2 L.c.S.15.
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Was ihre Form anbelangt, so bilden sie wohl abgegrenzte,
dem freien Auge als weissliche Kérner erscheinende Driisen-
korper von meist langlicher Gestalt, deren Langsaxe mit der
des Oesophagus zusammenfallt (Fig. 32, D). Sie bestehen aus
in vielfachen Krimmungen dicht aneinandergedréngten, ver-
zweigten kiirzeren oder ldngeren schlauchférmigen Gangen,
welche in spdrliche, vielfach in der Mitte oder in eine Art
Hilus der Driise eingeschlossene Ausfiihrungsgiange ibergehen
(Fig. 32 @ und Fig. 33). Ich mochte die auffallend reichliche
Entwicklung des secernirenden Gangsystems gegeniliber dem
oft nur kurz gegabelten, in den seltensten Fillen mehrfach ver-
astelten Ausfithrungsgang geradezu als ein besonderes Kenn-
zeichen der Oesophagusschleimdriisen hervorheben und kann
daher die Behauptung Lauteschldger’s; dass sie einen aus-
gesprochen acindsen Bau haben und schlauchférmiger Enden
ganz entbehren, nicht zutreffend finden.

Die secernirenden Gidnge werden von einer kernhaltigen
Membrana propria umschlossen (Fig. 33, Mp); ob hier, wie
Renaut angibt, die der Membrana propria innen aufgelagerten
Stern- oder Korbzellen wirklich fehlen, kann ich an meinen
Praparaten nicht entscheiden; doch scheint mir diese Behauptung
wenig wahrscheinlich, da die Schleimdriisen des Oesophagus
mit denen der Zunge grosse Ubereinstimmung zeigen. Was die
Natur der die Schlduche auskleidenden Driisenzellen und ihr
verschiedenes Aussehen und mikrochemisches Verhalten je
nach dem Functionszustande anlangt, so gilt im Allgemeinen
das bei den Zungendriisen Gesagte; auch die Driisen der
Speiserdhre sind reine Schleimdriisen, bei denen typische Halb-
mondbildungen nicht vorkommen. Wohl aber findet man hier
héufiger als bei den Zungendriisen ganze Driisenabschnitte aus
Schlduchen mit protoplasmatischen niedrigen Zellen und weitem
Lumen (Fig. 34, SS”) zusammengesetzt, welche, wie die ver-
schiedenen Zwischenstadien beweisen, als erschdpfte Schleim-
schlauche aufzufassen sind. An den Querschnitten durch diese
Zwischenstadien kann man einzelne Zellen noch prall mit
Schleim gefiillt sehen, wéhrend die ibrigen schleimleer, proto-
plasmatisch und cubisch erscheinen (Fig. 34, a).
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Diese schleimleeren Schlduche sind dann stets diinner und
die Zwischenrdume zwischen denselben betrdchtlich vergrossert
und von einem zellreichen Gewebe ausgefiillt. Diese Schleim-
schlduche gehen iber in kurze Génge mit cylindrischem, nicht
secernirendem Epithel (Fig. 33, E), besitzen also, wie ich gegen
Renaut’s oben (S. 408) angefithrte Anschauung hervorheben
muss, ein gesondertes Ausfilhrungsgangsystem, das allerdings,
wie schon erwdhnt, zuriicktritt gegeniiber den reich entwickelten
absondernden Schlauchen. Diese engen Gédnge (Fig. 32, a) gehen
rasch in ein cysternen- oder ampullenférmig erweitertes Gang-
stiick (Fig. 32, a) liber, aus welchem der wieder verengte Aus-
fiihrungsgang (A) zur Oberfliche emporzieht. An demselben
sitzt regelmissig ein kleineres Lymphknotchen (L), selten
scharf gegen das umgebende Bindegewebe abgegrenzt; eine
reichlichere Durchwucherung des benachbarten Epithels habe
ich fast regelméssig vermisst.

Dieses schematische Verhalten, wie ich es in Fig. 32 ab-
gebildet habe und wie es Rubeli beim Schweine typisch ge-
funden hat, erfahrt beim Menschen mannigfache Abweichungen
durch secundédre Veranderungen in Folge von Secretstauung.
Besonders in den oberen Abschnitten der Speiserthre findet
man die Ausfihrungsgidnge fast regelmiéssig stark erweitert
und so reichlich gewunden, dass man sie an einem Querschnitte
3—5mal treffen kann.

Die epitheliale Auskleidung dieser cysternenférmig er-
weiterten Gangabschnitte kann sich verschieden verhalten. In
der Regel reicht das geschichtete Pflasterepithel weit in den
Ausfiihrungsgang hinein, bis unter die Muscularis mucosae, und
geht die cylindrische Zellenlage auf dieses Pflasterepithel iiber,
so dass der Gang von einem geschichteten Cylinderepithel aus-
gekleidet wird.* Bei starker Dilatation in Folge von Schleim-
stauung kann die oberflachliche Cylinderzellenanlage abgeplattet
werden, so dass das ganze Epithel den Charakter eines ge-
schichteten Pflasterepithels annimmt, wie dies Rubeli? beim
Schwein als Regel beschreibt. Die Wandung grosserer Cysten

1 Vergl. Brass, Atlas der Gewebelehre, 2. Aufl,, Braunschweig, 1897,
Fig. 7, Taf. G 4.
2 L.c. 172
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kann auch ein einfaches cubisches oder niedrig cylindrisches
Epithel tragen. Die Cylinderzellen konnen auch Flimmerhaare
tragen, ein Verhalten, wélches das wiederholt beschriebene Vor-
kommen von Flimmercysten in der Speiserdhre einfach erklart.

Endlich kann aber das Epithel solcher Cysternen eine theil-
weise oder génzliche Umwandlung in secernirende Schleim-
zellen erfahren, wie ich einen solchen Fall in Fig. 35 abgebildet
habe. Hier erscheint die Hauptmasse des einfachen Cylinder-
epithels (E) umgewandelt in Schleimzellen (SE) und ist es sogar
zur Bildung intraepithelialer Driisenblasen (ZD) in grdsserer
Anzahl gekommen.

Uber der Muscularis mucosae verengt sich der Aus-
fuhrungsgang, sein geschichtetes Epithel wird hdher und
miindet derselbe stets mit verengtem Lumen zwischen den
Schleimhautpapillen.

Die auffallende Enge dieses Lumens, welches das dicke
Pflasterepithel der Oberfliche zu durchsetzen hat, diirfte der
Grund sein, dass schon sehr friihzeitig (bei Kindern des
ersten Lebensjahres) die tiefer gelegenen Abschnitte des Aus-
fiilhrungsganges Erweiterungen aufweisen. Mit zunehmendem
Alter k6nnen diese Erweiterungen betrdchtliche Dimensionen
annehmen, womit auch stets eine starke Schldngelung des
Ganges Hand in Hand geht, und endlich kann es auch — und
dies in den oberen Abschnitten des Oesophagus gar nicht
selten — zum gédnzlichen Verschluss der Driisenmiindung
kommen, wobei es in Folge der fortdauernden Secretstauung
zur Cystenbildung kommt.

An Stelle der Miindung findet man dann einen mehr
weniger weit in die Tiefe reichenden, soliden oder unterhalb
des Oberflachenepithels noch wegsamen Epithelzapfen, der
mit dem cystisch erweiterten Gange noch zusammenhingen
kann oder aber ganz von demselben abgeschniirt erscheint.
Verfolgt man dieses eigenthiimliche Verhalten in der Serie, so
findet man bis zu O-8 mm weite, mit freiem Auge sichtbare,
verzweigte und stark gewundene Canile in der Submucosa,
die gegen die Schleimhaut hin blind endigen und von Schleim-
gerinnsel erfiillt sind. Bei einem 67jdhrigen Manne, der an
subacuter Lungentuberculose verstorben war, fand ich einen
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solchen Gangabschnitt in eine rundliche, 3 —4 mm grosse, mit
kasigem Inhalt erfiillte Cyste umgewandelt.

Die hdufige Umwandlung der Schleimdriisen-Ausfithrungs-
génge in Cysten ist schon von Sappey! hervorgehoben worden;
die Abschniirung solcher dilatirter Driisengdnge vom Ober-
flaichenepithel hat Lauteschldger? genau beschrieben; doch
glaubte derselbe »theilweise dhnliche Verhdltnisse« vor sich
zu haben, wie sie Rlidinger? an seiner subepithelialen, tubulo-
acindsen Driise im Os Osoephagi beschrieben hat. Vor Laute-
schldger hat schon Eichenberger? beim Hunde Retentions-
cysten im Oesophagus (als pathologischen Befund) beschrieben,
welche mit den Driisenacinis stets im Zusammenhange standen,
gegen den Oesophagus jedoch theils abgeschlossen, theils noch
offen waren.

Dass in diesen Cysten gelegentlich flimmerndes Cylinder-
epithel angetroffen wird, habe ich bereits erwdhnt und darf dies
nicht Wunder nehmen, da ja nach mehrfachen Beobachtungen
(Neumann,® Klein,® Ferré,” Ernst8) das urspriingliche
Flimmerepithel des Oesophagus sich besonders in den grubigen
Vertiefungen zwischen den Schleimhautfalten (Klein) lange
erhalten kann und wohl auch das beschriebene geschichtete
Cylinderepithel der Ausfithrungsginge nur als ein Uberrest
dieses, nach Klein beim Neugebornen geschichteten Flimmer-
epithels anzusehen ist. Nach diesen Darlegungen scheint mir die
neuestens von Zahn? aufgestellte Anschauung, nach welcher

T L.ec
2 L. c.
3 L.c.

4 II. Retentionscysten im Oesophagus des Hundes. Deutsche Zeitschrift
fir Thiermed., XI. Bd., 1885, S. 111.

5 Flimmerepithel im Oesophagus menschlicher Embryonen. Archiv fiir
mikr. Anat., Bd. XII, 1876, S. 570.

6 Ciliated Epithelium of the Oesophagus. Quart. Journ. of micr.

Vol. XX, 1880. p. 476.

7 Les membranes muqueuses. Paris, 1886, p. 52.

8 Uber Hyalin u. s. w. — Virchov’s Arch., Bd. 130, 1892, S. 377.

9 Mittheilungen aus dem path.-anat. Institute zu Genf. I. Uber mit Flimmer-
epithelium ausgekleidete Cysten des Oesophagus, der Pleura und der Leber.
Beitrag zur Lehre von den angeborenen Mucoidcysten. Virch. Arch., Bd. 143,
1896, S. 170.
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sammtliche Flimmerepithelcysten congenitale Bildungen sein
sollen, fur die des Oesophagus nicht zutreffend zu sein, und
muss man dieselben ebenso, wie dies Zahn fiir die der oberen
Rachenwand zugibt, fiir Retentionscysten erklédren.

Was nun die zu den beschriebenen abgeschlossenen Aus-
fiihrungsgiangen gehorigen Drilsenkdrper anlangt, so fallen die-
selben schliesslich der Riickbildung anheim und kann man oft
an ein und demselben Schnitte verschiedene Stadien derselben
antreffen.!

Unter anscheinend noch vollkommen normalen Schleim-
driischen, deren Schlduche prall mit Schleim gefiillt sind und
an denen hochstens eine reichlichere Lymphzellenansammlung
um die kleinen, intraglanduldren Driisenausfiihrungsgénge auf-
fallt, wahrend die stark erweiterten Gangabschnitte von einer
solchen noch frei sind, findet man schleimleere Driischen
mit engen, protoplasmatischen Schlduchen in der Nahe der
erweiterten Gangstiicke und sind letztere dann nicht selten der
Mittelpunkt einer reichlichen Umwucherung von Leukocyten.
Diese durchdringen auch das Epithel, so dass die Grenze
zwischen demselben und den concentrisch in mehreren Lagen
um den Gangdurchschnitt angeordneten Leukocyten nahezu
ganz verwischt erscheint. Auch die Driisenschlduche selbst
konnen in diese Leukocytenmassen mit eingeschlossen er-
scheinen und zeigen dann Verdnderungen, dhnlich, wie ich sie
bei der Riickbildung der serdsen Zungendriisen beschrieben
habe. Das Lumen der Schlduche ist ungemein weit, ihr Epithel
ganz abgeplattet und tritt dadurch ihre Verzweigung deutlich

I In der Discussion, welche sich an den am 11. Anatomencongresse in
Gent gehaltenen Vortrag von Stohr: »Uber die Riickbildung von Darmdriisen
im Processus vermiformis des Menschen« (Verhandlungen der Anatom. Ges.,
1897, S. 54—56) anschloss, habe ich auf das Vorkommen von Riickbildungs-
erscheinungen an abgeschniirten Oesophagusdiiisen aufmerksam gemacht,
wozu Stéhr bemerkte, dass er an Riickbildung beim Erwachsenen iiberhaupt
nicht glauben kénne. Ich hoffe, dass die hier nach sorgfiltigem Studium von
Schnittserien gegebene Darstellung diese Zweifel beheben und vor Allem
eine »Irreleitung durch Schrigschnitte« — eine Fehlerquelle, die ich mir selbst
stets vor Augen halte — ausschliessen wird.
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hervor; diese weiten, diinnwandigen Rohren enthalten hiufig
eine lebhaft mit Eosin farbbare Detritusmasse.

In einem weiteren Stadium findet man an Stelle des
Driisenkorpers eine demselben conforme Masse von fibrésem
Bindegewebe, welches sich gegen das umgebende, lockere deut-
lich abgrenzt und in welchem man noch einzelne erweiterte
Driisenschlduche mit abgeplatteten Zellen eingegraben finden
kann. Mit dem Drisenkdrper ist auch die Lymphzellenansamm-
lung verschwunden, wéhrend der gewundene Ausfiihrungs-
gang in seinem oberen Abschnitte noch vorhanden sein kann
und einen geschldngelten, dickwandigen, beiderseitig blind
endigenden Schlauch darstellt.

Diese eigenthiimlichen Befunde sind durchaus nichts
Seltenes und kommen, wie auch die Beschreibung Laute-
schlager’s zeigt, an anscheinend vollkommen normalen
Speiserdhren zur Beobachtung, weshalb eine genauere Schil-
derung derselben an dieser Stelle nicht {ibergangen werden
konnte.

Indem ich nun zur Besprechung der eigenthiimlichen
Driisen am Eingange des Oesophagus zuriickkehre, fasse
ich kurz die Erfahrungen zusammen, die ich an weiteren
sechs Speiserdhren, welche diese Driisen ebenfalls besassen,
machen konnte. Was zunidchst die FFrage anlangt, ob es sich
hier um ein typisches Vorkommen handelt, so bin ich noch
immer nicht in der Lage, eine vollkommen zweifellose Antwort
zu geben. Dies wird auch sofort erklarlich, wenn man bedenkt,
dass der Sitz dieser Driisen in weiten Grenzen schwankt, und
zwar nach meinen bisherigen Beobachtungen zwischen der
hinteren Fldche des Ringknorpels und der Hohe des 4.—5.
Knorpelringes der Luftrohre.r Weiters ist die Entwicklung der

1 Nach Abschluss dieser Arbeit erschien die interessante Mittheilung
von Eberth iiber »Verirrtes Magenepithel in der Speiseréhre« (Fortschr. d.
Med., Bd. XV, 1897, S. 251), aus welcher hervorgeht, dass gelegentlich auch
mitten im Oesophagus solche »schlauchférmige« Schleimdriisen analog jenen
des Magens vorkommen konnen. Die ganze Schilderung Eberth’'s ldsst
zweifellos erkennen, dass er einen analogen Befund vor sich gehabt hat, wie
ich ihn im Folgenden noch beschreiben werde.
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Driisen individuell eine sehr verschiedene. Wihrend sie in
einzelnen Fallen — wie bei dem 11jdhrigen Mddchen — so
stark entwickelt sind, dass sie bei der einfachen Zerlegung der
betreffenden Region in diinne Scheiben mit freiem Auge leicht
gesehen werden koénnen, sind sie in anderen Fillen so klein,
dass eine liickenlose Serie des mehrere Centimeter langen
Stiickes nothig ist, um sie zu entdecken. So stellten z. B.
diese Driisen bei einem 16jdhrigen Middchen einen scharf
abgegrenzten, etwas abgeflacht kugeligen Kérper von 0-65 mm
Hohe und O-8 mm Breite dar. Wenn nun auch bei der oben
angefiihrten Untersuchungsmethode, sowie an Serien von 1°5 cmz
langen Speiserdhrenstiicken in mehreren Fallen die Driisen nicht
gefunden werden konnten, so kann man aus den angeflihrten
Griinden daraus noch nicht den sicheren Schluss ziehen, dass
sie iberhaupt gefehlt haben.

Diesen negativen Befunden gegeniiber scheint mir die
Thatsache wichtiger, dass ich die Driisen in sieben von zehn
untersuchten Fillen gefunden habe.

Demnach halte ich es mindestens fiir sehr wahrschein-
lich, dass das Vorkommen dieser Driisen beim Menschen ein
typisches ist.

Regelméssig ist ihr Sitz an der lateralen Seitenbucht der
Speiserdhre; niemals tand ich Spuren derselben an der vorderen
oder hinteren Wand, hdchstens erschienen sie etwas auf die
dorsale Seite einer Seitenbucht verschoben. Dagegen ist ihr
Vorkommen ein symmetrisches insofern, als sie sich an beiden
Seitenbuchten vorfinden.

Dass Riidinger dieses Verhalten entgangen ist und er ihr
rdthselhaftes asymmetrisches Vorkommen besonders betonte,
findet seine Erkldarung darin, dass die Horizontalebene, in
welcher die Driisen vorkommen, nicht nur fiir die Driisen ver-
schiedener Speiserdhren in weiten Grenzen schwankt, sondern
auch flir die beiderseitigen Driisenlager derselben Speiserohre
nicht immer dieselbe ist. So zeigte bei einem einjahrigen
Méadchen, bei dem die fragliche Region des Oesophagus in
eine Serie zerlegt worden war, das Driisenpaket der rechten
Seitenbucht eine Ausdehnung von 1'6 mm in cranio-caudaler
Richtung, wédhrend auf den reinen Querschnitten die linke
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Seitenbucht der Driisen entbehrte. An den distalsten Schnitten
jedoch, an denen die Driisen der rechten Bucht zu Ende
gingen, begannen dieselben auch in der linken aufzutreten. In
anderen Fallen war die Lagerung allerdings wieder eine voll-
kommen symmetrische.

Was das mikroskopische Aussehen der Driisen anbelangt,
so zeigt dasselbe ebenfalls bei verschiedenen Individuen grosse
Verschiedenheiten.

Dass neben geschlossenen Driisenlagern (Fig. 27) mit
zahlreichen Ausfiihrungsgidngen auch vereinzelte Driischen
(Fig. 29) oder ein einziges, wohl abgegrenztes Driisenpaket
aus dicht aneinander gedriangten Schlduchen, wie es Riidinger
abbildet, vorkommen konnen, habe ich bereits erwédhnt.

Waihrend in diesen Fillen das geschichtete Pflasterepithel
stets nur an der Spitze der Schleimhautpapillen von den Aus-
fihrungsgdngen unterbrochen wird, findet man in anderen
Féllen grossere Bezirke des Pflasterepithels unterbrochen und
ersetzt durch ein cylindrisches Schleimepithel (Fig. 36, CE), so
dass man den Eindruck gewinnt, als sei in den Oesophagus
ein Stick Magenschleimhaut eingepflanzt. In dem in Fig. 36
abgebildeten Falle betrug der Querdurchmesser einer solchen
Cylinderepithelinsel beildufig 1-5 mm; Eberth berichtet in
seinem Falle von einer flinfpfennigstiickgrossen, von Magen-
epithel lberzogenen Fldche mitten im Pflasterepithel. Gegen
dieses Cylinderepithel (CE) setzt sich das Pflasterepithel (PE)
mit scharfem Rande ab, wie am Ubergang des Oesophagus in
den Magen und zeigt das Cylinderepithel auch hier zahlreiche
Buchten und Falten, in welche die Ausfiihrungsgange der
darunter gelegenen Driisen (D) einmiinden. Nicht nur diese
Ausfiihrungsgéange, sondern auch die Driisenschlduche selbst
konnen cysternendhnliche Erweiterungen (Fig. 36, DA) zeigen
und kann man dann zwischen den niedrig cylindrischen Driisen-
zellen solcher buchtiger Raume (Fig. 31, pz und sz) auch Zellen
vom Typus der Belegzellen () eingeschaltet finden, die aber
nunmehr in eine Reihe mit den {ibrigen Driisenzellen geriickt
erscheinen. In anderen Fillen vermisste ich Belegzellen ganz
und bestanden die Driisen liberwiegend aus kugeligen Raumen
mit sparlichen Driisenschldauchen, die sdmmtliche von hohen
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cylindrischen Zellen ausgekleidet waren, welche in den ersteren
stellenweise noch deutliche Schleimfarbung zeigten.

Weisen so diese Driisen im Einzelnen sehr mannigfache
Bilder auf, so ist im Ganzen genommen ihre Ahnlichkeit, ja
Ubereinstimmung mit den im Bereich des Pflasterepithels
gelegenen Cardiadriisen eine auffallende.

Nachdem nun, wie wir im folgenden Abschnitte sehen
werden, die im untersten Abschnitte des Oesophagus gelegenen
cardialen Drlisen im Vergleich mit den Ubrigen Oesophagus-
und Magendriisen einen eigenen Typus darstellen, so scheint
mir die Bezeichnung »cardiale Driisenc, losgelost von der
Beziehung zur Ortlichkeit, als Driisen von eigenem Bau gerecht-
fertigt.

Wir hétten dann im Oesophagus neben den typi-
schen Schleimdriisen nocheine zweite Art vonDriisen
zu unterscheiden, die man als obere und untere car-
diale Oesophagusdriisen bezeichnen kdnnte.

Zum Schlusse noch einige Worte liber die Lymphkndtchen
der Speiserdhre. Ich habe oben kurz auf die Beobachtungen
von Flesch und Rubeli hingewiesen, die ich nach meiner
bisherigen Schilderung im Wesentlichen bestédtigen konnte.
Ofter, als das Rubeli gesehen zu haben scheint, jedesfalls in
der Mehrzahl der Falle fand ich in unmittelbarer Ndhe der
Driisenmiindung, zwischen Oberflachenepithel und Muscularis
mucosae, eine mehr minder scharf abgegrenzte Leukocyten-
ansammlung, die das Epithel des Driisenausfiihrungsganges
rings umgibt, wie es Flesch beschrieben hat, haufiger jedoch
demselben nur seitlich anliegt, wie es Fig. 32 bei L zeigt.
Auch in der Submucosa, im Hilus der Driisen konnte ich
wiederholt eine stdrkere, aber diffuse lymphoide Infiltration
um die kleinen Ausfithrungsginge (Fig. 32, a) sehen. Was das
Verhalten der Leukocyten zum Epithel anlangt, so habe ich
schon oben betont, dass eine reichlichere Durchwanderung in
der Regel nicht zu beobachten ist. Deshalb kann ich auch
die Schilderung Dobrowolski’s,! welcher Vertheilung und
Form der Lymphfollikel genau untersucht hat, wenigstens fiir

1 L.c.S.56uf
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den normalen Oesophagus nicht zutreffend finden; einerseits
beschreibt er Follikel, tiber denen die Epitheldecke fehlen soll,
anderseits findet er das Lumen mancher Ausfiihrungsginge
von eingewanderten Leukocyten ganz verschlossen, worauf er
dann auch die Entstehung der ampullenférmigen Erweiterung
zurlickzufiihren geneigt ist.

Diese reichliche Durchwanderung, sowie das von Dobro-
wolski ebenfalls beobachtete Vorkommen von Keimcentren
deuten darauf hin, dass es sich in den von ihm untersuchten
Fillen um eine gesteigerte Leukocytenbildung gehandelt hat,
wofur auch das von ihm erwdhnte Vorkommen von Follikeln
ohne jeden Zusammenhang mit Driisenausfihrungsgéangen
spricht. Im normalen Oesophagus fand ich die Kndtchen stets
an die Driisenausfiihrungsginge gebunden, ohne dass es zu
den von Dobrowolski beschriebenen hyperplastischen Er-
scheinungen gekommen wére, die allerdings als pathologische
aufzufassen sind.

Das von Flesch, Rubeli und mir beschriebene Vor-
kommen ist aber gewiss kein krankhaftes, sondern fiir die
gesunde Speiserdhre typisch.

VII. Der Ubergang der Speiserchre in den Magen.

Am Ubergange des Oesophagus in den Magen scheiden
sich die beiden Epithelbezirke bekanntlich durch einen ausser-
ordentlich scharfen grobgezackten Rand. Diese Grenzlinie fallt
jedoch beim Menschen in der Regel nicht zusammen mit der
Grenze zwischen den typischen Schléeimdritsen des QOeso-
phagus und jenen Driisen, die man als Cardiadriisen bezeichnet
hat; letztere erscheinen stets noch mehr weniger weit unter
das Pflasterepithel der Speiserdhre emporgeschoben, so dass
die Epithelgrenze in den Bereich der eigentlichen Cardia-
driisenregion gehort.

Uber diese eigenthiimliche Driisenregion finden sich in der
Literatur nur wenige verstreute und vielfach widersprechende
Angaben, welche von Oppel! jlingst zusammengestellt worden
sind.

1 Lehrbuch der vergleichenden mikroskopischen Anatomie der Wirbel-
thiere. I. Der Magen. Jena, 1896, S. 465.
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Eine genauere, histologische Untersuchung dieser Gegend
des menschlichen Darmtractus liegt jedoch nicht vor, weshalb
die folgenden Mittheilungen nicht ohne Interesse sein diirften.
Bevor ich jedoch eine Darstellung meiner eigenen Unter-
suchungen gebe, scheint es mir zweckmaéssig, etwas nédher auf
die Geschichte dieser Frage einzugehen, als dies von Oppel
geschehen ist.

Wasmanl diirfte der Erste gewesen sein, welcher fiir den Magen des
Schweines die Angabe gemacht hat, dass sich in der Gegend der Cardia (und
des Pylorus) andere Driisen finden als im Fundus. Gerlach? erwdhnt bereits
an der Cardia einer Gruppe von zusammengesetzten Schleimdriisen, »welche
auch den Namen Cardiadriisen erhalten haben«; allein dieselben verschwinden
mit dem Anfange des Magens alsbald und machen den eigentlichen Magen-
oder Labdriischen Platz. Bald darauf beschrieb Bruch3 beim Menschen im
Pylorus und zundchst der Cardia traubige oder acindse Driisen, »welche zwar
selten so grosse Knduel bilden, aber ihrer ganzen Structur nach unmittelbar in
die acindsen oder Brunn’schen Driisen des Duodenums und nach oben in die
Schleimdriisen des Oesophagus, des Rachens und der Mundhohle iibergehen«.

Im Wesentlichen dieselbe Schilderung gibt dann Kolliker,® indem er
auch die Ubereinstimmung des Baues der Cardiadriisen mit den trauben-
formigen Driischen der Mundhohle und des Oesophagus betont; wihrend sie
jedoch im letzteren im Ganzen genommen spirlich und vereinzelt sind, bilden
sie an der Grenze zwischen Magen und Oesophagus, aber noch mehr im
Bereich des letzteren einen vollstindigen Ring von etwa 2’ Breite. Dazu
bemerkte Henle,® dass diese Driisen keineswegs bestidndig seien.

Spiter bezeichnete K61liker¢ die Cardiadriisen bereits als »zusammen-
gesetzte, schlauchférmige Magensaftdriisen«, an denen er einen mit Cylinder-
epithel ausgekleideten Gang (Vorraum) und 4—7 in denselben einmiindende,
drehrunde Schlduche unterscheidet, die er noch in der 5. Auflage seiner
Gewebelehre (1867) mit Labzellen besetzt oder erfiillt sein ldsst. In der 2. Auf-
lage seiner Gewebelehre trennt er die Driisen der Cardia auch schon von denen
des Oesophagus und des Pylorus. Von letzteren sollten sie durch geringere
Grosse, das Vorhandensein der Labzellen und #usserst zahlreiche und sehr
bedeutende einfache Ausbuchtungen der Endschléduche, die den Cardiadriisen

1 De digestione nonulla. Inaug.-Diss. Berlin, 1839.

2 Handbuch der allgem. und spec. Gewebelehre des menschlichen Kérpers.
Mainz, 1848, S. 258.

3 Uber Magenkrebs und Hypertrophie der Magenh#dute in anatomischer
und klinischer Hinsicht. Zeitschr. fir rat. Med., 8. Bd., 1849, S. 275.

4 Mikroskopische Anatomie, II. Bd., 1852, S. 128.

5 Handbuch der Eingeweidelehre des Menschen. Braunschweig, 1866,
S. 149,

6 Handbuch der Gewebelehre. II. Aufl,, 1855.
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ein eigenthiimlich knotiges, unregelméssiges Ansehen geben, unterschieden
sein. Von den echten traubenférmigen Driisen des Oesophagus wiren sie durch
den Mangel einer baumférmigen Verdstelung des Ausfithrungsganges und rund-
licher Endbldschen zu trennen. Cobellil widmete den Cardiadriisen des
Menschen eine eigene Untersuchung, die jedoch bei seinen mangelhaften
Methoden nur betreffs der gréberen anatomischen Verhiltnisse neue Ergeb-
nisse zu Tage forderte. Acindse Driischen, deren feinerer Bau mit den von
ihm ebenfalls beschriebenen Pylorusdriisen? vollkommen {ibereinstimmen soll,
bilden am untersten Ende des Oesophagus einen Ring von 25 7 ; sie héren
mit dem Epithel des Oesophagus auf, gehdren also vollstindig dem letzteren
an. In der Schleimhaut der wirklichen Cardiaportion findet er nur die von
Kolliker beschriebenen zusammengesetzten Pepsindriisen. Demnach wiéren die
Cardiadriisen Cobelli’s etwas Anderes, als die von K&lliker beschriebenen.
Mit den bereits bekannten Driisen des Oesophagus kénnen sie nicht ver-
wechselt werden, da letztere in der Ndhe der Cardia fehlen und, was wichtiger
ist, weil letztere nicht in der Schleimhaut, sondern in der Submucosa liegen.

Wihrend Krause3 und Hoffmannt von in der Mucosa gelegenen
acinésen Driischen im untersten Abschnitte des Oesophagus sprechen, betonen
Toldt3 und Renaut6 den tubulésen Bau derselben. Ausserdem hebt Toldt
gegeniiber den vorigen Angaben nachdriicklich hervor, dass die Cardialdriisen
ganz in das Bereich der Magenschleimhaut gehéren; jedoch sind zwischen sie
einzelne streifenférmige Inselchen von Oesophagusepithel vorgeschoben.?

Was die Natur der Cardiadriisen anlangt, so wurden dieselben entspre-
chend der Auffassung, welche die Pylorusdriisen, mit denen die der Cardia
grosse Ubereinstimmung zeigen sollten, als Schleimdriisen bezeichnete, von
vielen Autoren, wie z. B. Toldt,8 Briicke, Béhm-Davidoff10u. A. eben-
falls schlechtweg als Schleimdriisen hingestellt.

1 Le ghiandole acinose del cardia. Diese Sitzungsber., 53. Bd., I, 1866,
S. 250. Diese Arbeit scheint Oppel (l. c.) bei seiner Zusammenstellung ent-
gangen zu sein.

Le ghiandole acinose della parte pylorica dello stomaco. Diese Sitzungs-
berichte, Bd. 50, 1, 1864, S. 483.

3 Allgemeine und mikrosk Anat. Hannover, 1876, S. 205.

4+ Hoffmann-Schwalbe, Lehrbuch der Anat. des Menschen. Erlangen,
1877, Bd. I, S. 5486.

5 Die Entwicklung und Ausbildung der Driisen des Magens. Diese
Sitzungsber., Bd. 82, Abth. IIl, 1880, S. 114 u. f.

6 Essai d'une nomenclature méthodique des glandes. Arch. de physio-
logie, 1881, p. 316.

7 L.c. S. 116. Diese Angabe findet zum Theil ihre Erkldrung in dem
Umstande, dass Toldt dabei Lidngsschnitte durch die Speiserdhren-Magen-
grenze im Auge hatte. Vergl. meine folgenden Bemerkungen.

S L.c.

9 Vorlesungen iiber Physiologie. 1. Bd., 3. Aufl.,, Wien, 1881.

10 Lehrbuch der Histologie des Menschen. Wiesbaden, 1893, S. 178.
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Gegen diese Anschauung machten zuerst Ellenberger! und sein
Schiiler Edelmann? eine Reihe von Einwidnden geltend, auf Grund welcher
sie die Cardiadriisen als Driisen eigener Art denen des Pylorus gegeniiber
stellten.

Nach Ellenberger gleichen die Cardiadriisen bei manchen Thierarten
mehr den Eiweiss-, die Pylorusdriisen mehr den Schleimdriisen. Edelmann,
dem wir die ausfiihrlichste Untersuchung iiber die Cardiadriisenregion bei den
Sdugethieren verdanken, gibt eine Reihe von morphologischen und histo-
logischen Unterschieden zwischen den Cardia- und Pylorusdriisen an, aus
denen ihre Verschiedenheit hervorgehen soll. Auf diese Angaben Edelmann’s
werde ich im Laufe meiner eigenen Darstellung zuriickkommen; dagegen seien
hier schon die Einwédnde erwéhnt, welche er gegen die Schleimdriisennatur der
Cardiadriisen erhebt: »Dass die Dritsen an der Cardia in ihrer Function nicht
als cinfache Schleimdriisen aufgefasst werden diirfen, geht schon aus ihrer
mikrochemischen Reaction hervor. Trotzdem ich verschiedene Methoden der
Schleimfiarbung in Anwendung brachte, gelang es mir doch niemals, die
Driisenzellen oder Theile derselben so zu firben, dass man die gefdrbten
Stellen als Schleim hitte ansprechen kénnen«.3 Uber die feineren Bauverhélt-
nisse der Cardiadriisen beim Menschen konnte Edelmann mangels geeigneten
Materials keine Angaben machen; dagegen stellte er an einem schematischen
Durchschnitte des menschlichen Magens zuerst die Ausdehnung der Cardia-
driisenregion dar.

Nach Beobachtungen an einem jugendlichen Selbstmérder, dessen Magen
eine Stunde nach dem Tode sorgfiltig in einprocentiger Osmiumsdure fixirt
worden war, gibt Kupffer+ folgende Darstellung der Cardiadriisenregion: »In
der 1—11/y cin breiten Cardiazone ist die Schleimhaut am diinnsten; vom
Scheitel der Magenleisten bis zur Muscularis mucosae inclusive circa 07 .
Die letztere hatte uberall ziemlich die gleiche Michtigkeit. Die Cardiazone
zeichnete sich durch das Fehlen der Belegzellen aus. Einfache oder gegabelte
Magengruben erstreckten sich bis zur Hilfte der Dicke der Schleimhaut; in
dieselben miindeten theils kurze, theils lingere und gewundene Driisen-
schlduche mit weitem Lumen und ausgekleidet von einem gleichméissigen,
niedrigen (cubischen) Epithel fein granulirter Zellen, die bei Féirbung mit
neutralem Carmin einen ungefdrbten Saum an der freien Endfliche zeigten.
Erst 8—10mm vom Rande des Plattenepithels entfernt, werden die Magen-
gruben kiirzer, die Driisen gestreckter, und es treten vereinzelte Belegzellen
auf, welche an der Begrenzung des Lumens theilnehmene.

1 Vergleichende Histologie der Haussidugethiere. Berlin, 1887, S. 683.
Vergleichend-anatomische und physiologische Untersuchungen iiber

eine besondere Region der Magenschleimhaut (Cardiadriisenregion) bei den
Sdugethieren. Inaug.-Diss. Rostock, 1889 und Deutsche Zeitschr. fur Thier-
medicin und vergl. Pathologie, Bd. XV, 1889, S. 165.

3 L.ec. S. 171,

4 Epithel und Driisen des menschlichen Magens. Festschr. des drztl.
Vereines, Miinchen, 1883, S. 27—46.

Sitzb. d. mathem.-naturw. Cl.; CVL. Bd., Abth. 1IL 29
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Im Gegensatze zu Kupffer hdlt Gegenbaur! an der zweiten Angabe
Kolliker's fest, dass an der Cardiaportion, wie im Fundus an den Drisen-
schlduchen zweierlei Formen von Epithelzellen (Haupt- und Belegzellen) auf-
treten. Nach Klaus?2 soll sogar mit dem Cylinderepithel unmittelbar die Lab-
driisenschichte beginnen.

In seiner Histologie bildet JanoS$ik in Fig. 157 einen Lingsschnitt durch
die Speiserchren-Magengrenze ab, an welcher zahlreiche Driisenschlduche
noch unter das geschichtete Pllasterepithel des Oesophagus reichen. Gleich-
zeitig erfdhrt hier die Muscularis mucosae eine theilweise Auflosung in der
Art, dass einzelne Ziige derselben zwischen und unter die Driisenschlduche
ziehen, wihrend der Hauptzug jedoch die Driisen von der Mucosa trennt.
Einen analogen Lingsschnitt bilden Bohm und v. Davidoff in Fig. 126 ab,
doch. héren hier die buchtigen oder rundlichen Durchschnitte der mit einem
einfachen, -cubischen Epithel ausgekleideten Cardiadriisen gegen den Oeso-
phagus zu mit dem Beginne des Pflasterepithels auf.

Zu meinen eigenen Beobachtungen libergehend, theile ich
zunéchst die Befunde an dem Magen eines 33 Jahre alten Hin-
gerichteten mit. Die Ubergangsstelle zwischen Oesophagus
und Magen wurde ungefahr zwei Stunden nach dem Tode
sagittal aufgeschnitten, sorgfiltig in Miiller’scher Flissigkeit
erhdrtet. Nachdem das Stiick ausgewaschen und in Alkohol
nachgehdrtet worden war, trat die zackige Grenzlinie des
geschichteten Pflasterepithels ausserordentlich scharf hervor.
In Fig. 37 ist die Schleimhautoberfliche eines Stiickes dieser
Grenzregion bei circa 4'/,maliger Loupenvergrésserung dar-
gestellt. Dieses Stiick wurde theilweise in geordnete Serien
von reinen Lidngsschnitten zerlegt (parallel der Seite SM in
Fig. 37), wobei stets die Beziehungen des Loupenbildes zu
dem Befunde am Schnitte im Auge behalten wurden.

Die groben Zacken (Z), mit denen die zwei Schleimhaut-
gebiete ineinandergreifen und die nach Klaus? je einer Schleim-
hautfalte des Oesophagus zu entsprechen scheinen, sind langs
ihrer Rédnder mit zahlreichen secundédren feineren Zacken be-
setzt, so dass die Grenze eine ungemein unregelméssige wird.

1 Lehrbuch der Anat. des Menschen. 5. Aufl,, 2. Bd., Leipzig, 1892;
S. 55.

2 Der kindliche Oesophagus, seine Anatomie, sein Wachsthum und seine
klinische Bedeutung u. s. w. Inaug.-Diss. Miinchen, 1889, S. 8.

3 L.c.
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Dabei setzt sich das in vivo, wie im gehédrteten Zustande
hellere Oesophagusepithel so scharf von der dunkleren Cardia-
oberfliche ab, dass man beim ersten Anblick den Eindruck
gewinnt, als wirde der letzteren ein Epithelliberzug tiberhaupt
fehlen. An Durchschnitten sieht man jédoch, dass das dicke
geschichtete Epithel des Oesophagus sehr rasch abféllt, wie
dies Jano$ik und Bohm-Davidoff vom Menschen, andere
Autoren von Thieren abgebildet haben, und unvermittelt Giber-
geht in das einfache und durchsichtige Cylinderepithel der
Magenoberfliche. Wihrend die Schleimhaut des Oesophagus
nur eine leichte Faltung, stellenweise auch eine Felderung
(Fig. 37, w) zeigt, sind an der Magenoberfliche die ziemlich
dicht gedriangten Miindungen der Magengruben zu sehen
(Fig. 37, M), welche am gehérteten Object selten kreisrund,
meist oval oder gekriimmt erscheinen. Diese Magengruben
reichen bis in die feinsten Spitzen der secunddren Zacken,
so dass sie hier nach drei Seiten direct vom geschichteten
Pflasterepithel des Oesophagus begrenzt werden und an Durch-
schnitten durch solche Stellen der Anschein entstehen kann,
als ob die Magengruben noch im Bereich des Oesophagus-
epithels ausmiinden wiirden. Kappt ein Langsschnitt mehrere
solcher {ibereinander liegender Zacken nahe ihrer Basis, dann
muss ein Bild entstehen, wie es Toldt beschrieben hat, als ob
zwischen die Mindungen der Driisen einzelne streifenformige
Inselchen von Oesophagusepithel vorgeschoben wiaren. Vom
Vorhandensein wirklicher solcher Inselchen beim Menschen
konnte ich mich bei Durchsicht meiner Serien nicht {iber-
zeugen, ohne dass ich ein solches deshalb in Abrede stellen
méchte; beim Affen (Mac. rhesus) habe ich selbst eine solche
Pflasterepithelinsel beobachtet. Wohl aber sah ich an anderen
menschlichen Magen, dass das Pflasterepithel an der Grenze
gegen den Magen grossere rundliche oder unregelmissige
Bezirke von Magenepithel ganz umschliesst, so dass es durch
diese Inselchen von Magenschleimhaut gitterartig durchbrochen
erscheint.

Weiters erkennt man schon mit der Loupe, dass im
Rande der Zacken gar nicht selten Drlsenmiindungen zu
sehen sind, welche ringsum von Oesophagusepithel begrenzt

29%
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werden (Fig. 37, 4), was gleichsam der niedersten Entwick-
lungsstufe der geschilderten gitter- oder netzartigen Durch-
brechung des Pflasterepithels entsprechen wiirde. Das Bild,
welches nun diese Ubergangsregion am Lingsschnitte dar-
bietet, ist an verschiedenen Stellen desselben Magens, sowie
bei verschiedenen Mégen ein sehr wechselndes.

Um zunéchst beim angefiihrten Falle zu bleiben, so kénnen
sich unmittelbar an das mit zugescharftem Rande endigende
Pflasterepithel (Fig. 39, i) engere, schlauchférmige Driisen-
ausfiihrungsgénge oder weitere Driisenvorrdume anschliessen,
welche von typischem Magenepithel ausgekleidet erscheinen,
das noch die freie Oberfliche bedeckt.

Es besteht aus einer einfachen Lage hoher, regelmissiger
Cylinderzellen (Fig. 44), deren Kerne, von spérlichem, dichtem
Protoplasma umgeben, ganz basal liegen und deren briger
Inhalt verfliissigt und entleert erscheint, weshalb diese Zellen
sich auch gegen die gewodhnlichen Farbstoffe ablehnend ver-
halten. Die seitliche Begrenzung dieser oben offenen Gebilde
tritt scharf hervor nach Art der Theka einer Becherzelle.

Manchmal haben nicht alle Zellen diese Umwandlung in
Schleimcylinder erfahren, sondern zeigen einzelne noch einen
compacten fdrbbaren Protoplasmaleib, in welchem eine oder
mehrere Vacuolen den Beginn der Schleimmetamorphose an-
zeigen (Fig. 43, mz). Endlich findet man auch Zellen, die noch
ganz protoplasmatischer Natur sind; diese lassen dann an ihrer
Oberflache einen deutlich entwickelten Cuticularsaum erkennen
(Fig. 43, pZ).

Derselbe erscheint an Schnitten, die mit Himalaun-Eosin
doppelt gefarbt wurden, nahezu farblos und fein gestrichelt;
wo er jedoch dem Zellkdrper aufsitzt, gewahrt man eine Reihe
dicht gedrangter, intensiv roth gefarbter Kérnchen oder Knétchen
(Fig. 43, ¢), ganz wie sie an den Darmepithelien beschrieben
worden sind.

Dieser Cuticularsaum ist nun an gewissen, spater niaher
zu bezeichnenden Stellen auf den Magenleisten und in den
Vorrdumen oft noch in grosser Ausdehnung erhalten (Fig. 48).
Zwischen diesen protoplasmatischen, mit Cuticularsaum ver-
sehenen Zellen und den leeren Schleimbechern kann man die
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verschiedensten Ubergangsformen wahrnehmen; an manchen
Zellen erscheint der gestrichelte farblose Saum verschwunden,
dagegen die Reihe roth gefarbter Kndtchen noch erhalten; diese
weichen weiterhin aus einander und verschwinden ebenfalls
ganz, wenn der protoplasmatische Inhalt die Umwandlung in
Schleim erfahrt und durch das nunmehr offene Zellende
austritt.

Es frigt sich nun, ob diese geschilderten Zellformen
wirklich einfach verschiedene Stadien der Schleimumwandlung
der protoplasmatischen, mit Cuticularsaum versehenen Zellen
darstellen. Die schrittweise Vacuolisirung und das beschriebene
Verhalten des Cuticularsaumes, sowie das raumliche Neben-
eipander dieser Zellformen legen einen solchen Gedanken nahe.
Man kame auf diesem Wege zu der Annahme, dass die ruhende
Epithelzelle der Magenoberfliche eine morphologisch mit den
Darmepithelzellen identische Form darstellt, welche sich durch
die Schleimmetamorphose in die typische »leere« Zelle der
Magenoberflache umwandeln kann.

In der That fand auch Stohr? ebenfalls an Préaparaten aus
Muller’scher Fliissigkeit die Zellen des Oberflachenepithels von
sehr verschiedenem Aussehen: neben solchen, die ganz aus
kornigem dunklem Protoplasma bestehen und an ihrem freien
Ende, sowie seitlich von einer Zellmembran abgeschlossen
erscheinen, andere, die fast nichts wie die helle schleimige
Masse, den querovalen Kern in einem schmalen protoplasma-
tischen Fuss enthalten, an ihrem freien Ende aber noch durch
eine Membran geschlossen erscheinen, und endlich solche,
welche offen zu sein scheinen, indem ein Schleimpfropf her-
vorragt. Die erste, verhdltnissméssig seltene Form hat Stohr
speciell an der Cardia und im Pylorus beobachtet. Bei einer
winterschlafenden Fledermaus fand er sogar den ganzen Magen
bedeckt von cylindrischen Zellen, welche bis auf einen, einer
Cuticula ahnlichen, hellen Saum einen vollstdndig triibk6rnigen,
protoplasmatischen Inhalt zeigten, obwoh! das Object ebenfalls
in Miller'scher Fliissigkeit gehértet worden war.

1 Uber das Epithel des menschlichen Magens. Verhandl. der physik.-
med. Ges. zu Wiirzburg. N. F., Bd. XV, 1880.
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Kupffer! hat in einem Falle an den Oberfldchenzellen
das Vorhandensein eines echten Cuticularsaumes feststellen
kdnnen, sagt aber leider nicht, in welcher Region des Magens.

Wenn es nun einerseits feststeht, dass die hellen becher-
artigen Zellen der Magenoberflache durch eine Schleimmetamor-
phose protoplasmatischer Zellen hervorgehen, wie dies Stohr
u. A, beschrieben haben, so sprechen doch eine Reihe anderer
Beobachtungen dagegen, die an der Cardia beobachteten proto-
plasmatischen Zellen mit Cuticularsaum als Ruhestadien typi-
scher Magenepithelzellen aufzufassen; vor Allem die Thatsache,
dass die echten Darmepithelien weder durch Reagentieneinwir-
kung, noch physiologischer Weise jemals in solche leere Becher-
formen umgewandelt werden wie die Magenschleimcylinder.‘

Ich mochte mich in diesem Punkte vielmehr der Ansicht
Schmidt’s,? des neuesten Untersuchers dieser Frage, an-
schliessen, welcher das Magenepithel vom Darmepithel morpho-
logisch wie physiologisch scharf trennt, was lange vor ihm
schon Valatour?® gethan hat, wenn auch zugegeben werden
muss, dass auch die echten Darmepithelzellen mit Cuticular-
saum Anzeichen von schleimiger Metamorphose ihres Proto-
plasmas erkennen lassen. Doch fithrt diese ebenso wenig zur
Bildung echter Magenschleimzellen, als sie, wie ich schon an
anderer Stelle* hervorgehoben habe, stets zur Bildung typischer
Becherzellen fiihren muss.

Epithel und Driisen des menschlichen Magens. Festschr. des dratl.
Vereins, Miinchen, 1883, S. 15 u. f.

2 Untersuchungen liber das menschliche Magenepithel unter normalen
und pathologischen Verhiltnissen. Virchow’s Arch., Bd. 143, 1896, S. 477

3 Recherches sur les glandes gastriques et les tuniques musculaires du
tube digestif dans les Poissons osseux et le Batraciens. Ann. de Sc. nat., 4¢ Sér.,
Zool,, t. 16, 1861.

1 Beitrige etc., I. ¢.S. 455.Ich habe hier die Warnung ausgesprochen, jede
Schleimvacuolenbildung in einer Darmepithelzelle mit Becherzellenbildung in
Zusammenhang zu bringen. Wenn ich daneben auch noch die Méglichkeit betont
habe, dass sich Epithelzellen in Becherzellen umwandeln konnen, so scheint mir
darin kein Widerspruch zu liegen. Nur wird man die gelegentliche Verschleimung
einer Zelle, wodurch ein becherzellenartiges Gebilde entsteht, von den typischen,
mit andauernder Secretionsfihigkeit ausgestatteten Becherzellen trennen miissen,
fiir die man mit Bizzozero ganz gut auch eine selbststindige Genese annehmen
kann. Diese Trennung wird aber nicht jederzeit moglich sein.
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Wir sind daher gezwungen, {iir das Vorkommen dieser
protoplasmatischen, mit Cuticularsaum versehenen Cylinder-
zellen in der Cardiaregion des menschlichen Magens eine
andere Erklarung zu suchen, die denn auch im Verlaufe dieser
Mittheilung gegeben werden soll.

Dieses geschilderte Epithel, und zwar sowohl das proto-
plasmatische mit Cuticularsaum, als die hellen offenen Schleim-
cylinder, senkt sich nun in schlauchférmige oder weitere, vor-
raumartige Gdnge von ansehnlicher Tiefe ein, in welche dann
die eigentlichen Driisenschldauche, meist in grosserer Zahl, ein-
minden. Diese sind vielfach gewunden, verdstelt und da und
dort buchtig erweitert, so dass sie am Durchschnitte, wie dies
Kolliker beschrieben hat, ein »eigenthiimlich knotiges, un-
regelméssiges Ansehen besitzen« (Fig. 39, wd; Fig. 40, ¢).

Solche cystische Erweiterungen zeigen besonders haufig
auch die mit dem hellen Magenepithel ausgekleideten Aus-
flihrungsgiange unmittelbar vor ihrer Miindung; sie erscheinen
dann als kugelige, mit hohem Cylinderepithel ausgekleidete
Blasen (Fig. 42, DA) bis zu 1 mm Durchmesser. Dieses Ver-
halten war schon Frerichs?! bekannt, welcher einzelne Driisen-
blaschen bis um das Zehnfache erweitert sah, »wie es scheint,
durch Stagnation des Secretes. Solche Driisen ragten in Form
durchscheinender Bldschen tiber das Niveau der Schleimhaut
hervor (Cystenbildung).« Auch Sertoli und Negrini? be-
schreiben die abnorm erweiterten Cardiadriisenschlduche.

Sammtliche zu einem, meist aber mehreren Ausfiithrungs-
gangen gehorige Schlduche werden oft durch eine Art binde-
gewebiger Kapsel, doch zumeist nur in ihrem unteren und seitli-
chen Umfange von den Nachbardriisen abgegrenzt und bilden so
kugelige (Fig. 39, ¢d) oder nach unten zu dreieckig verbreiterte
(Fig.40) Driisenkorper von betrdchtlicher Grosse (bis zu 145 nemz).
Besonders deutlich tritt diese bindegewebige Abgrenzung an
einzelnen, mehr isolirt liegenden Driisengruppen auf (Fig. 42, B),
wahrend an anderen Stellen die Driisenkdrper zu scheinbar
einheitlichen Lagern (Fig. 39) zusammenzufliessen scheinen.

Wagner's Handworterbuch der Physiologie, 3. Bd., 1846, S. 746.
2 Contribuzioni all’ anatomia della mucosa gastrica. Arch. di Med.
Veterin., fasc. 3, 1878.
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Die epitheliale Auskleidung dieser Drilisenschlauche bietet
wieder ein verschiedenes Ansehen dar, je nach der Behand-
lungsweise des Objectes und dem Functionszustande, in dem
die auskleidenden Zellen abgestorben sind.

Die meisten Schlauche sind von &ahnlichen Schleim-
cylinderzellen ausgekleidet wie die Vorrdume, und gilt dies be-
sonders flir die buchtig erweiterten Driisenabschnitte (Fig. 40, ¢);
in den engen Schlauchen wird das Epithel niedriger, und er-
scheinen die Zellen an Praparaten aus Miiller’'scher Flussigkeit
Uberwiegend offen und leer oder nur von einem blassen Netz-
werk erfiillt, wie das Oberflachenepithel, die Kerne stets ganz
basalstindig und dellenférmig eingedriickt, wobei die Con-
cavitait dem Zelllumen zugewendet erscheint. Daneben findet
man Driisenschliauche, welche nahezu cubische Zellen mit com-
pactem, stark gefarbtem Protoplasmakdrper und kugeligem Kern
besitzen; dies sind offenbar im Gegensatze zu den vorigen
durch das Reagens nicht verdnderte oder ruhende Zellen, vor
oder nach der Secretentleerung.

An Praparaten, die in Sublimatldsungen fixirt wurden, er-
scheint das Protoplasma der Driisenzellen von feinen Koérnchen,
welche das Licht stark brechen, dicht erfiillt, so dass eine
solche Driise, im auffallenden Lichte betrachtet, weiss erscheint
und ungemein plastisch hervortritt.

An einzelnen Schlduchen dieser Driisen findet man ausser-
dem zwischen den geschilderten vereinzelte oder mehrere
Zellen eingelagert, welche sich durch Form, Lagerung und
Farbbarkeit als typische Belegzellen erweisen.

Sie zeigen scharf hervortretende, oft unregelméassig poly-
gonale Contouren, sind grosser als die gewdhnlichen Driisen-
zellen, erreichen das Lumen manchmal nur durch einen langeren
oder kiirzeren Fortsatz (Fig. 48, #Z’), wie ihn Stéhr! u. A.
beschrieben haben, wahrend sie mit ihrem peripheren Ende
nicht selten die Membrana propria des Driisenschlauches etwas
vorwdlben (Fig. 48, b Z7).

Das Protoplasma dieser Zellen ist stets dicht gekdrnt, mit
Eosin oder Congoroth stark farbbar; ein, nicht selten zwei

1 Zur Histologie des menschlichen Magens. Zool. Anzeiger, III. Jahrg.,
28. Februar 1880.
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kugelige Kerne liegen in der Mitte der Zellen, wodurch letztere
ebenfalls schon in der Reihe der iibrigen Driisenzellen mit
basalstdndigen Kernen auffallen.

Diese mit Belegzellen versehenen Driisenschlduche treten
im Allgemeinen gegeniiber den gewohnlichen, nur aus einer
Zellart bestehenden zurlick (Fig. 40, b; Fig. 41, FD); nicht selten
jedoch scheinen einzelne Schlauchabschnitte, die dann immer
zu den engsten gehdren, ganz aus solchen Belegzellen zu-
sammengesetzt und treten dieselben schon bei schwacher
Vergrosserung durch ihre dunklere Farbung deutlich hervor
(Fig. 39, dd).

Die Entwicklung der Belegzellen ist aber, wie die der
Cardiadriisen Uiberhaupt, betrdchtlichen individuellen Schwan-
kungen unterworfen. Wiahrend in dem eben beschriebenen
Falle die weitaus {iberwiegende Mehrzahl der Schlduche der
Belegzellen entbehrt, fand ich die letzteren in zwei anderen
Fallen (bei einem 28- und einem 40jdhrigen Manne) so reichlich
entwickelt, dass man die Cardiadriisen mit Kolliker in der
That als »zusammengesetzte, schlauchférmige Magensaft-
driisen« hatte bezeichnen kdnnen.

In einem vierten Falle endlich (45jahriger Mann) schienen
sie in der Cardiaregion ganz zu fehlen, ein Verhalten, das
offenbar auch Kupffer zuféllig vor sich gehabt hat, da er das
Vorkommen von Belegzellen in der Cardiadriisenregion {iber-
haupt in Abrede stellt.

Was nun den physiologisch-mikrochemischen Charakter
dieser Cardiadriisen anlangt, so habe ich die cylindrischen Ober-
flachenepithelzellen, welche auch die Vorrdume oder Driisen-
ausfithrungsginge auskleiden, als Schleimzellen bezeichnet. Sie
zeigen an ganz frisch zur Untersuchung gelangenden Objecten
manchmal noch deutliche Schleimfarbung mit Delafield’s
Himatoxylin-Thonerde oder Mucicarmin, wenn auch nie so
stark, wie z. B. die Schleimzellen der typischen Oesophagus-
driischen, die man ja haufig zum Vergleiche in nédchster Ndhe
der Cardiadriisen findet.

Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Schleimzellen
der Magenoberfliche ungemein empfindliche Gebilde sind und
sich farberisch wesentlich anders verhalten als typische Schleim-
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driisen- oder Becherzellen. Verhaltnissméssig kurz einwirkende
postmortale Verdnderungen geniigen, um diese Zellen der
Farbbarkeit mit den gewohnlichen Schleimfarbemitteln zu be-
rauben, was Hoyer! bekanntlich auf die Einwirkung der
;\flagensiiure' zuridckfithrt. Doch mochte ich gegeniiber ver-
schiedenen Angaben, dass sich die Magenschleimzellen mit
den gewdhnlichen Schleimfdrbemitteln tiberhaupt nicht farben,
hervorheben, dass Delafield’s Hamatoxylin-Thonerde, Muci-
carmin etc. die Zellen intensiv farbt, wenn sie nur frisch genug
zur richtigen Fixirung gelangen. Menschliche Magen kommen
jedoch in den seltensten Féllen so frisch in unsere Hande, dass
die Schleimfarbung an diesen Zellen, die bei Thiermagen ohne-
weiters gelingt, allenthalben deutlich hervortreten wiirde.

Die cubischen Zellen jedoch, welche die Driisenend-
schlauche auskleiden und zwischen welche Belegzellen ein-
geschaltet sein kénnen, kann man nicht mehr ohneweiters als
Schleimzellen auffassen; jedenfalls geht Toldt? zu weit, wenn
er dieselben vollstandig gleichstellt mit den Zellen der traubigen
Schleimdriisen. Sie zeigen niemals die geringste Spur von
Schleimfdarbung, auch in jenen Fillen nicht, in denen die
cylindrischen Zellen der Ausfiihrungsgiange dieselbe deutlich
erkennen lassen.

Dieselbe Beobachtung hat Edeimann® am Thiermagen
gemacht, indem es ihm bei Anwendung verschiedener Schleim-
farbemethoden (Eosin-Methylgriin, Boraxcarmin-Methylenblau
nach Sussdorf?) niemals gelang, die Driisenzellen oder Theile
derselben so zu farben, dass man die gefarbten Stellen hétte
als Schleim ansprechen konnen.

Wenn Ellenberger® diese feingranulirten Zellen eher
mit denen der Eiweissdriisen vergleicht, so scheint mir dieser
Vergleich insoferne nicht zutreffend, als die Zellen der typischen

Uber den Nachweis des Mucins in Geweben mittelst der Farbemethode.
Arch. fr mikr. Anat., Bd. 36, 1899.
2 Diese Ber., 82. Bd,, l. c.
3 L.e. S 171.
1 Reaction auf thierischen Schleim. Deutsche Zeitschr. fiir Thiermed. und
vergl. Path., Bd. 14, 1889, S. 345.
Vergleichende Histologie der Haussdugethiere. Berlin, 1887, S. 683.
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Eiweissdriisen auch nach Reagentienbehandlung niemals eine
Umwandlung in offene, anscheinend leere Zellformen mit basal-
warts verdrangtem Kern und Protoplasmarest zeigen, wie die
Zellen der Cardiadriisen. Dieses Bild drdngt vielmehr zu der
Annahme, dass die Zellen in ihrem Secret auch einen quell-
baren, vielleicht schleimdhnlichen Bestandtheil besiizen. Die
Analogie fiir diese Zellen scheint mir vielmehr in den Zellen
der Pylorus- oder Brunner'schen Driisen zu liegen, deren Uber-
einstimmung mit den Cardiadriisenzellen schon Sertoli und
Negrinit! hervorgehoben haben. Die hdufige Vergesellschaftung
dieser Zellen mit typischen Belegzellen, ihr kérniges Aussehen
im frisch fixirten Zustande, ihre leichte Verdnderlichkeit und
geringe Farbbarkeit lassen aber auch an einen Vergleich mit
den Hauptzellen der Fundusdriisen denken, die ja nach der
Auffassung vieler Autoren (Heidenhain, Ebstein), welcher
Stohr? den entschiedensten Ausdruck gegeben hat, mit den
Pylorusdriisen die grosste Ubereinstimmung zeigen, ja identisch
sein sollen.

Fasst man die bisher geschilderten Merkmale kurz zu-
sammen, so muss man die typischen Cardiadriisen als zu-
sammengesetzt schlauchférmige Driisen mit veréstelten und
vielfach gewundenen Schlduchen bezeichnen, welche hiufig
zu rundlichen, von einander mehr minder deutlich gesonderten
Driisenkodrpern mit mehreren schlauchféormigen oder ampullen-
artig erweiterten Ausfilhrungsgidngen vereinigt erscheinen.
Dadurch und durch das hédufige Vorkommen unregelmaissig
buchtiger Erweiterungen auch an den Driisenschlauchen, er-
kldart sich die Schilderung dieser Driisen als »acindse« von
Seite der dlteren Autoren.

Die Ausfiihrungsgiange werden von schleimsecernirenden
hohen Cylinderzellen vom Aussehen des Magenoberflichen-
epithels ausgekleidet, welches, immer niedriger werdend, in den
Driisenschlduchen in kegelférmige oder cubische Zellen tiber-
geht. Dieselben zeigen keine gewodhnliche Schleimfiarbung,
sondern stimmen in ihrem feineren Verhalten mehr mit den

1L.c
2 Zur Kenntniss des feineren Baues der menschlichen Magenschleimhaut.
Arch. fir mikr. Anat., Bd. XX, 1882, S. 238.
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Hauptzellen der Fundusdriisen oder den Zellen der Pylorus-
driisen {iberein. Zwischen dieselben kdnnen in einzelnen Driisen-
schlauchen Belegzellen in wechselnder Anzahl eingestreut er-
scheinen — das typische Bild. Die Belegzellen koénnen aber
auch ganz fehlen oder an sdmmlichen Schlduchen reichlich
vorkommen.

Von besonderem Interesse ist die topographische Anord-
nung dieser Driisen.

Sie sind ausnahmslos auf die Schleimhaut beschrankt,
doch kénnen die einzelnen Driisenendschlduche zwischen die
oberflachlichen Blindel der Muscularis mucosae eingegraben
erscheinen.

Das Verhalten der Driisen gegeniiber dem unteren Ende
des Oesophagus ist ein wechselndes, sowohl von Fall zu Fall,
als auch bei demselben Individuum an verschiedenen Stellen
der Einmiindung in den Magen; doch gilt als Regel, dass die
Cardiadriisen sich auch mehr weniger weit in die Schleimhaut
des angrenzenden Speiserdhrenabschnittes fortsetzen und hier
im Bereiche des geschichteten Pflasterepithels ausmiinden.

Die bei der Fldchenbetrachtung der Magen-Speiserdhren-
schleimhaut mit der Lupe sichtbaren Driisenmiindungen am
Rande des Pflasterepithels (Fig. 37, 4) gehdren, wie die Durch-
schnitte lehren, diesen Cardiadriisen an (Fig. 38, ac). Da nun
fast in jedem Oesophagus auch typische Schleimdriisen im
untersten Abschnitte vorkommen, ja, wie ich in diesem Falle
beobachtete, sogar unter die Cardiadriisen vorgeschoben sein
kdnnen, grenzen beide Driisenformationen oft dicht aneinander
und treten dadurch die Unterschiede in ihrem Verhalten um so
deutlicher hervor.

Da diese im Bereiche des geschichteten Pflasterepithels
ausmiindenden Cardiadriisen in ihrem feineren Bau und Ver-
halten vollkommen mit den von mir im vorigen Abschnitte ge-
schilderten Driisen in den lateralen Buchten des Oesophagus-
einganges ibereinstimmen, so kann ich auf die dort, sowie in
meiner vorldufigen Mittheilung gegebene Darstellung dieser
Unterschiede und auf die Fig. 38, 32 und 40 verweisen. Von
praktischem Interesse scheint mir der Umstand zu sein, dass
auch an diesen unter dem Pflasterepithel gelegenen Cardia-
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driisen einerseits mit Belegzellen dichter oder weniger reichlich
besetzte Driisenschlduche (Fig. 39), andererseits cystisch er-
weiterte Driisenausfithrungsginge oder -schlauche vorkommen
(Fig. 38 und 39).

Da nun diese unteren cardialen Oesophagusdriisen oft
mehrere Millimeter weit in die Speiserdhre emporreichen kénnen,
so diirften diese Thatsachen fiir die Erklarung mancher Ge-
schwiirsformen, die in dieser Region vorkommen und nach
anderen Beobachtungen zweifellos peptischer Natur sind,! von
Bedeutung sein. Die hier hdufig zur Entwicklung gelangenden
cystischen Erweiterungen der Driisengange kénnen durch Druck
Erndhrungsstdérungen und Secretstauung verursachen, welche
dann direct zur Geschwiirsbildung filhren kdnnen. Vielleicht
ist damit auf eine anatomische Grundlage hingewiesen, welche
die noch immer dunkle Artiologie dieser Geschwiirsbildungen
aufzuhellen vermag.

Mit dieser Schilderung ist jedoch der feinere Bau der
Cardiadriisenregion noch nicht erschopfend dargestellt; wir
haben vielmehr noch einer Beobachtung zu gedenken, welche
geeignet ist, das grosste Interesse des Histologen zu erwecken:
Sie betrifft das Vorkommen von Becherzellen in den
Vorrdumen und gewissen Schlduchen der Cardia-
drisen.

In dem zuerst besprochenen Falle des Hingerichteten finde
ich neben den beschriebenen und in Fig. 39 dargestellten, von
einfachem Cylinderepithel ausgekleideten Driisenvorraumen
und -ausfiihrungsgédngen an vielen Langschnitten unmittelbar
an das Pflasterepithel tiefe Driisenvorraume von anderem Aus-
sehen angrenzen; zwischen den hohen Schleimcylinderzellen
derselben erscheinen vereinzelte oder in dichter Reihenfolge
regelmissig abwechselnde echte Becherzellen mit bauchiger
Theka und Stoma eingeschaltet (Fig. 45 und 46), welche auch
noch in die engeren einmiindenden Schlduche herabsteigen, in
denen die Becherzellen oft so regelmissig mit protoplasma-
tischen Zellen abwechseln, dass man eine Dickdarmdriise vor

1 Vergl. Huwald, Beitrag zur Lehre von den peptischen Geschwiiren im
Oesophagus. Diss., Géttingen, 1893.
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sich zu haben meint (Fig. 47). Mit dieser Behauptung will ich
nicht die Zahl Jener vermehren, welche die Cylinderzellen der
Magenoberflache nach erfolgter Schleimmetamorphose ihres
peripheren Ende als »Becherzellen« bezeichnet haben, sondern
es handelt sich hier um unzweifelhafte, echte Becherzellen im
Sinne F. E. Schulze’s, wie sie sich im Diinn- und Dickdarm
u. s. w. finden. Ein Blick auf die Abbildungen 43, 45, 46 und 47
wird gentigen, dies zu beweisen.

Die Zellen besitzen 1. eine bauchige Theka, die sich oben
zum Stoma verengert und einen verschmélerten protoplasma-
tischen Fuss, der den Kern trdgt und 2. verhdlt sich der Inhalt
der Theka, der theilweise pfropfartig aus dem Stoma hervorge-
quollen und auch mit dem benachbarter Becherzellen zu einer
fadig geronnenen Inhaltsmasse der Driisenvorraume vereinigt
erscheint(Fig.46, G),Farbereactionen gegeniiber wie der Schleim
der echten Becherzellen. Er farbt sich intensiv dunkelblau mit
Delafield’s Hamatoxylin-Thonerde, lebhaft roth mit Muci-
carmin, und zwar in vielen Fillen viel lebhafter, als gleichzeitig
mitgefdrbte Schlauche typischer Oesophagusschleimdriisen im
selben Schnitte.

Seit F. E. Schulze’s! Entdeckung und Beschreibung der
Becherzellen sind wiederholt Angaben tiber das Vorkommen
derselben im Epithel des Magens gemacht worden.

Schulze selbst schildert die Epithelzellen der Magenober-
fliche bei allen Thieren als Cylinderzellen, welche oben offen
sind (eine Angabe, die durch Heidenhain? und Ebstein?
berichtigt worden ist) und hat bereits auch betont, dass ihnen
eine »charakteristische« Eigenthiimlichkeit wahrer Becherzellen
fehlt, namlich die bauchige Theka und deren obere Verengerung.
Demungeachtet hat Klein* das Cylinderepithel der Magenober-
flaiche vom Frosch nach Behandlung mit Chromsédure als aus

1 Uber Epithel- und Driisenzellen. Arch. fiir mikr. Anat., Bd. 1II, 1867.

2 Untersuchungen iiber den Bau der Labdriisen. Arch. fiir mikr. Anat,,
Bd. VI, 1870.

8 Beitridge zur Lehre vom Bau und den physiologischen Functionen der’
sogenannten Magenschleimdriisen. Arch. fiir mikr. Anat., Bd. VI, 1870 und
Sitzungsber. der Schlesischen Ges. fir vaterl. Cult,, Med. Sect., 14. Mai 1870.

4 Stricker’s Handbuch der Gewebelehre. Leipzig, 1871, S. 398.
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»prachtigen Becherzellen« bestehend geschildert, eine Dar-
stellung, deren Unrichtigkeit Biedermann?! nachgewiesen hat.
Letzterer selbst findet bei Cyprinus und Gobio, »dass sich
vom Darm aus gewohnliches Cylinderepithel mit zahlreichen
zwischengelagerten Becherzellen durch den ganzen morpho-
logisch dem Magen anderer Thiere entsprechenden Abschnitt
des Nahrungscanales fortsetzt. Die Zellen zeigen eine sehr schon
ausgebildete streifige Cuticula. . Ankniipfend an diesen
Befund sagt B. weiter: »Die Thatsache, dass echte Becherzellen
im Magen vorkommen koOnnen, war bereits Ley dig? bekannt,
indem er im Magenepithel von Cobitis fossilis eigenthiimliche
»kolbig geformte Schleimzellen« beschreibt, die auch im Darm
anderer Thiere vorkommen und wohl gleichbedeutend sind mit
F. E. Schulze’s echten Becherzellen«.

Der von Biedermann als Magen gedeutete Abschnitt ist
aber in der That nach den ausfiihrlichen Untersuchungen von
Valatour? kein Magen, sondern Darm. Die Cyprinoiden be-
sitzen keinen Magen;* dasselbe gilt fiir Cobitis, und — so sagt
Oppel® — damit, dass nun dieser Fundort fiir Becherzellen
sich als Darm erwiesen hat, fallen weitere Speculationen, welche
z. B. Biedermann an diesen Befund knfiipfte.

Oppelb selbst beschreibt aber das Vorkommen von echten
Becherzellen im Oberflachenepithel des Magens von Lophius
»an den Drisenmiindungen und deren n#chster Umgebung«
und betont, dass dieser Befund unter den von ihm untersuchten
Fischen einzig dasteht.

Zur Erklarung dieses aussergewdhnlichen Vorkommens,
welches er als einen »Verstoss gegen die bei den Vertebraten
beobachtete Regel, dass das Magenepithel ein Epithel sui generis

1 Untersuchungen iiber das Magenepithel. Diese Berichte, 71. Bd., 1875,
S. 377.

2 Lehrbuch der Histologie, 1858, S. 310.

3 Recherches sur les glandes gastriques et les tuniques musculaires du
tube digestif dans les Poissons osseux et les Batraciens. Ann. de Sc. nat.,
4e S, Zool., t. 16, 1861.

4+ Vergl. Oppel, l.c. S. 72 u. f.

5L.c. S.75.

6 L.c.S. 86
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ist« bezeichnet, sucht er die Annahme geltend zu machen, dass
es sich dabei um dislocirte Driisenhalszellen handelt.

Seither ist jedoch das Vorkommen von Becherzellen im
Magenepithel von Hopkins?! auch fiir eine ganze Reihe von
Ganoiden bekannt geworden.

Die Angaben, welche Kupffer? iiber das Vorkommen
»typischer Becherzellen« im menschlichen Magenepithel ge-
macht bat, konnten daher nach den mitgetheilten Beobach-
tungen bei Fischen, sowie meinen eigenen beim Menschen
sehr wohl auf Richtigkeit beruhen. Doch erweckt seine ganze
Darstellung, sowie die daran gekniipfte Schlussfolgerung in
Bezug auf die Entstehung der Becherzellen gerechtfertigte
Zweifel; ob er nicht, wie manche Andere, nur die gewdhnlichen
Epithelzellen in verschiedenen Stadien der Schleimmeta-
morphose als Becherzellen bezeichnet hat. Dies erscheint um
so wahrscheinlicher, als er sie in »sdmmtlichen Regionen«
beobachtet haben will, jedoch nur an Osmiumpraparaten; »die
Alkoholpraparate mit den durchweg offenen Epithelzellen er-
hielten jene Formen nicht pracise«.® Leider bildet Kupffer keine
dieser »typischen Becherzellen« ab; dass er anderseits auch
einen Cuticularsaum beobachtet hat und in einem Falle, der
auch in Osmiumséure fixirt war, Becherzellen vollstdndig ver-
misste, konnte wieder zu Gunsten der Vermuthung sprechen,
dass Kupffer in der That dasselbe gesehen hat wie ich. Sollte
dies der Fall sein — und eine Revision seiner Praparate wiirde
dies leicht feststellen lassen —, so hat er offenbar die auch
von mir beschriebenen Stadien der Verschleimung von Magen-
cylinderzellen als Entwicklungsstadien der Becherzellen ge-
deutet, indem er, wie Stohr# flir die Diinndarmepithelien, auch
flir die Magenepithelien annimmt, dass jede Epithelzelle zur
Becherzelle werden kann. Meine Anschauung in dieser noch

1 On the enteron of american Ganoids. Journ. of Morphol., vol. XI,
1895, p. 411.
2 Epithel und Driisen des menschlichen Magens. Festschr. des &rztl.
Vereins, Munchen, 1883, S. 15 u. f.
L.c.S. 13 u.f.
+ Uber das Darmepithel. Ergebnisse der Anat. und Entw., Bd. 1, 1891,
S. 174.
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immer nicht entschiedenen Frage, habe ich oben (S. 430, An-
merkung 3)kurz festgestellt; Oppel,* der dieAngabenKupffer's
bei der Besprechung des Vorkommens typischer Becherzellen
im Magen -doch hétte besonders hervorheben miissen, fiihrt
dieselben einfach an, was mir als Beweis gilt, dass er eben-
falls die von Kupffer beschriebenen Becherzellen nicht als
»typische« aufgefasst hat. Schmidt? betont ausdriicklich, dass
er Ubergangsformen zwischen verschleimten Magenepithelien
und typischen Becherzellen niemals gefunden hat; die von ver-
schiedenen Autoren beschriebenen und abgebildeten Becher-
zellen aus dem Magen sollen entweder versprengte Darm-
epithelien oder pathologische Zellformen sein.

Das feinere Verhalten und die Anordnung dieser mit
Becherzellen versehencn Vorrdume und Drisenschlduche, zu
deren Besprechung ich zuriickkehre, scheinen in der That die
Ansicht Schmidt’s, dass es sich um das Vorkommen ver-
sprengter, besser gesagt verirrter oder heterotopischer Diinn-
darmepithelien handelt, wesentlich zu unterstiitzen. Zunéichst
muss hervorgehoben werden, dass gerade an jenen Stellen, wo
Becherzellen vorkommen, hauptsachlich die cylindrischen Zellen
ihren protoplasmatischen Charakter bewahrt haben und auf
grossere Strecken hin mit einem Cuticularsaum versehen sind
(Fig. 46). Dadurch gewinnen diese Abschnitte ein Aussehen,
das sehr an den Diinndarm erinnert. In diese mit Becherzellen
versehenen Driisenvorrdume, deren man auf einem Lings-
schnitte oft eine ganze Reihe libereinander sehen kann, miinden
dann engere Driisenschlduche, welche von einem dunklen,
protoplasmatischen Epithel ausgekleidet werden (Fig. 45, dd;
Fig. 38, sd) und daher gegeniiber den hellen, typischen Cardia-
driisen deutlich hervortreten.

Betrachtet man einen solchen Lingsschnitt mit der Loupe,
so gewahrt man die auffallende Thatsache, dass diese dunkien
Driisenschlduche sdmmtlich in einer gewissen und nahezu
gleichen Tiefe der Schleimhaut aufhdren, wahrend die rund-
lichen Korper der eigentlichen Cardiadriisen tiefer reichen und

! Mikroskop: Anat,, L. c.'S. 464.
2 L.c.
Sitzb. d. mathem.-naturw. CL.; CVIL. Bd, Abth. IIL. 30



442 J.'Schaffer,

zwischen den in einer Ebene endigenden dunkien Schlduchen
und der Muscularis mucosae gelegen’ erscheinen (Fig. 38).

Die Verschiedenheit beider Driisenbildungen erfahrt aber
noch bestimmteren Ausdruck, indem einmal die Ausfiihrungs-
gidnge dieser tiefer gelegenen Cardiadrlisen als mit einfachem,
hellem Epithel ausgekleidete Schlauche (Fig. 45, ac) zwischen
den dunklen Schlauchen (sd) emporziehen kénnen und ander-
seits die untere Grenze der letzteren durch in der Schleimhaut
gelegene Ziige glatter Muskelfasern markirt werden kann (7212’),
so dass die Korper der eigentlichen Cardiadriisen unter diese
Muskelzlige, zwischen dieselben und die eigentliche Muscularis
mucosae (mm) zu liegen kommen.

Die Ahnlichkeit dieser ganzen Anordnung mit dem Ver-
halten der Brunner’schen Driisen am Ubergange des Pylorus
in den Darm ist nicht zu verkennen. Sie wird um so grésser,
als auch in dieser letzteren Region noch im Bereich der eigent-
lichen Magenschleimhaut, 10—12 mm lber dem Anfang des
Duodenums zwischen den gewo6hnlichen Vorrdumen oder Aus-
filhrungsgédngen der Pylorusdrilsen Schlauche vom Aussehen
der Lieberk{ihn’schen Krypten gefunden werden.

Wie die Brunner’schen Driisen mit eigenen Ausflihrungs-
gangen an der Darmoberfliche,! anderseits aber auch in den
Fundus Lieberkihn’scher Krypten miinden kénnen, so finde ich
auch an diesen Cardiadriisen neben den erwidhnten eigenen
Ausfihrungsgédngen (Fig. 45, ac) zahlreiche Cardiadriisen-
schlauche in den Fundus der dunklen kryptendhnlichen-
Schldauche einmiinden (Fig. 46, ¢).

Damit ergibt sich eine grosse Analogie zwischen diesen
beiden Ubergangsregionen des Magens, aber auch, wie ich
glaube, das Verstdndniss flir das auffallende Vorkommen von
Becherzellen und Darmepithel in der Cardiadriisenregion des
Menschen.

Wenn man bedenkt, dass der Magen einen erst im Laufe
der Phylogenese erworbenen Darmabschnitt darstellt, der einer
Reihe der niedersten Vertebraten vollkommen fehlt (Oppel?);

1 Vergl. meine ersten Beitrdge zur Histologie menschl. Organe, l.c. S.443.
2 Uber die Functionen des Magens. Biol. Centralbl., Bd. XVI, 1896, Nr. 10.
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weiter dass sich bei manchen dieser Thiere, wie z.B. bei den oben
angefiihrten Cyprinoiden und Cobitis, aber auch bei gewissen
Labriden, bei Syngnathus u. A. an Stelle des Magens ein mit
typischem Darmepithel bedeckter Abschnitt findet; endlich, dass
auch bei der ontogenetischen Entwicklung der hoheren Thiere
das Magendarmrohr urspriinglich einen einheitlichen Epithel-
liberzug besitzt, dann erscheint die Erklarung des Vorkommens
von darmdriisendhnlichen Bildungen am Beginne und Ende
des Magens einfach darin zu liegen, dass es sich um bei der
secunddren Differenzirung der typischen Magenschleimhaut
stehen gebliebene Inseln von Darmschleimhaut handelt, denen
eine grossere functionelle Bedeutung nicht zukommt, die aber
ein entwicklungsgeschichtliches Interresse beanspruchen.

In ahnlicher Weise diirfte sich auch das Vorkommen der
im vorigen Abschnitt beschriebenen, oberen cardialen Oeso-
phagusdriisen erkldren, indem ja auch die Entwicklung des
Pflasterepithels im Oesophagus etwas Secundires ist, und wir
bei niederen Thieren den ganzen Oesophagus von einer Schleim-
haut bedeckt finden,welche die mannigfachsten Driisenbildungen
enthalten kann.!

Dass solche eigenthiimliche Reste urspriinglicher Verhalt-
nisse, welche auffallenderweise grosse morphologische Ahnlich-
keit besitzen, sich gerade an den ausgesprochensten Uber-
gangsstellen des Verdauungstractes finden, kdnnte ganz gut in
den an diesen Stellen gegebenen besonderen mechanischen
oder andersartigen Verhéltnissen seine Erkldrung finden.

1 Eberth versucht den von ihm beschriebenen Fall durch die Annahme
zu erkldaren, dass das Magenepithel vom Magen durch Speiserdhrenepithel
abgeschniirt und im Laufe des Wachsthums bis in die Mitte der Speiseréhre
abgedringt worden sei. Diese Erkldrung scheint mir durch den Nachweis von
Magenepithel in der Hohe des Ringknorpels hinfdllig, und hat Eberth selbst
an einer anderen Stelle seiner Mittheilungen (S. 252) eine mehr mit der von
mir entwickelten tibereinstimmende gegeben, wenn er sagt: »Es scheint viel-
mehr eine derartige Mischung zweier Epithelsorten mehr durch eine mangel-
hafte Metamorphose oder Ersatz embryonalen Epithels, durch ein Stehen-
bleiben auf fétaler Stufe iber die typische Zeit hinaus, kurz durch kleine
Unregelmissigkeiten in der Umwandlung des Epithels. .. .veranlasst zu sein«.

30*
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Den hier geschilderten verwickelten Bau zeigt jedoch der
Ubergang der Speiserdhre in den Magen durchaus nicht immer.
Doch scheinen, ausser A. Schmidt (im Pylorustheil), auch
noch andere Beobachter Darmdriisenschlduche im Magen ge-
sehen zu haben, wie ich z. B. nach der Fig. 105 in Schenk’s
»Histologie« (2. Aufl.) annehmen muss, wo Querschnitte durch
zweifellose Becherzellenschlduche als »Vorrdume der Fundus-
driisen« bezeichnet werden. Ubrigens bleibt bei diesen auf-
fallenden Verschiedenheiten in den Befunden am Speiserdhren-
Magenilibergang noch zu bedenken, ob dieselben nicht theil-
weise auf typische Unterschiede der einzelnen Ortlichkeiten des
ganzen Umfanges dieses Ubergangsgebietes zuriickzufiihren
sind. Hier weist meine Untersuchung leider eine Liicke auf,
indem es mir an Material mangelte, um die Uberginge in die
grosse und kleine Curvatur, vordere und hintere Flidche topo-
graphisch getrennt untersuchen zu kdnnen.

In anderen Fillen fand ich wesentlich einfachere Verhilt-
nisse, welche theilweise dem entsprechen, was v. Kupffer
geschildert, Bohm-Davidoff abgebildet haben, theilweise
Uberginge zwischen diesen einfachsten und den oben geschil-
derten verwickelten Verhiltnissen darstellen.

Es gilt demnach auch fiir die unteren cardialen Oeso-
phagusdriisen und fiir die Cardiadriisen selbst das, was ich fiir
die oberen cardialen Oesophagusdriisen betont habe, namlich
dass sie in Entwicklung und Ausdehnung wesentlichen indivi-
duellen Schwankungen unterliegen. Auf diesen Umstand sind
auch die auseinandergehenden Angaben der Autoren zuriick-
zufiihren. Die Befunde an drei anderen untersuchten Individuen
mogen das Gesagte erldutern.

Bei einem 45jahrigen Manne, dessen Cardiadriisenregion
21/, Stunden nach dem Tode in Pikrinsdure-Sublimat fixirt und
in Sagittalschnittserien zerlegt worden war, finde ich schon mit
freiem Auge sichtbare, cystisch erweiterte Driisenrdume, deren
grosste, von eiformiger Gestalt, tiber 0* 5 mem breit und 0° 75 172m
hoch sind. Die Cardiadriisen erscheinen stellenweise bis {iber
4mm weit unter das Pflasterepithel des Oesophagus empor-
geschoben, das sie an vielen Stellen durchbrechen, um mit
cystisch erweiterten Vorraumen zu miinden.
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Hier, also noch im Bereiche des Oesophagus, zeigen die
Driisen auch die schonste Entwicklung und stellen im Ganzen
kugelige Driisenkdrper mit reich verzweigten Schlduchen dar,
wihrend sie gegen den Magen zu sparlicher werden.

Die cystisch erweiterten Rdume sind an der der Oberflache
zugekehrten Seite von einem oft auffallend hohen Cylinder-
epithel ausgekleidet, welches an der den einmiindenden Driisen-
schldauchen zugewendeten Seite bedeutend an Hohe abnimmt,
cubisch bis flach wird. Einzelne Endschlduche der Driisen,
welche nur von einer Zellenart ausgekleidet werden, sind
zwischen die oberflichlichen Muskelbiindel der Muscularis
mucosae eingegraben. Letztere erscheint an der Ubergangs-
stelle etwas aufgelockert und verdickt, indem einzelne ihrer
Biindel weit in die Submucosa hineinreichen. In dieser wird
ausserdem weit gegen den Magen vorgeschoben, unter dem
Cardiadriisenlager ein typisches Schleimdriischen des Oeso-
phagus mit auffallend weiten Driisenschlauchen gefunden. Der
enge Ausflihrungsgang zieht gegen den Oesophagus empor
und besitzt sein typisches Lymphkndtchen.

Bei einem 40jdhrigen Manne reichten die Cardiadriisen
viel weniger weit unter das Pflasterepithel empor, an einer
Stelle etwas (iber 1m12; an einer anderen finde ich eine rund-
liche Driisengruppe von etwas liber 1 #m Durchmesser und
drei Ausfithrungsgédngen nur halb vom zugeschérften Rande
des Pflasterepithels bedeckt. Die Schlduche derselben sind
theilweise cystisch erweitert und dann wieder an der der
Oberflache zugewendeten Seite von hohem Cylinderepithel
bedeckt. Neben Schlauchen mit dem typischen, hellen, niedrig-
cylindrischen Epithel finden sich solche von dunklem, proto-
plasmatischem Aussehen und viel kleinerem Durchmesser,
welche als erschopfte Driisenschlduche aufgefasst werden
missen. Belegzellen fehlen hier vollkommen.

Unmittelbar angrenzend an die Cardiadriisen findet sich
ein reichliches Schleimdriisenlager aus 3—4 Reihen iber-
einandergelegener Driischen bestehend; die tiefsten miinden
kaum 1 nmm. {iber dem Cylinderepithel des Magens. An das
Pflasterepithel schliessen sich schlauchférmige Vorrdume von
0-36 mm Tiefe und 60 w Weite an, welche von einem 24 p



446 J.'Schaffer,

hohen Cylinderepithel ausgekleidet werden, das in den ein-
miindenden Drilisenschlduchen auf 13 —18 . sinkt.

Wihrend in diesen zwei Fillen die typischen Cardia-
driisen hauptséchlich auf den untersten Abschnitt der Speise-
rohre beschrdnkt sind, fand ich sie bei einem 28jihrigen
Manne nicht weit unter das Pflasterepithel hineinreichen. Ja,
an der Mehrzahl der Schnitte hatte es den Anschein, als ob
sie, wie dies Toldt behauptet hat und die Fig. 126 von
Bohm-Davidoff zeigt, ganz in den Bereich des Magens
gehorten. Bei Verfolgung der Serie findet man aber stellen-
weise doch einzelne Driischen im Bereiche des Pflasterepithels
ausmiinden. Weiters flelen bei diesem Individuum auf der
Mangel an stdrkeren Ausbuchtungen der Driisenschlduche und
Ausfiihrungsgénge, sowie die grosse Anzahl der Belegzellen,
welche schon an den unter dem Pflasterepithel gelegenen
Driisen ins Auge springen.

Abgesehen vom reichlichen Vorhandensein der Beleg-
zellen, erinnern diese Verhiltnisse schon sehr an das Aus-
sehen der Cardiadriisenregion bei gewissen Affen.

Bei Macacus rhesus, dessen Ubergangszone ich an drei
Exemplaren genauer untersuchen konnte, schliessen sich
unmittelbar an das Pflasterepithel, welches vor seinem Abfalle
eine betrdchtliche Verdickung und auffallend hohe Schleim-
hautpapillen zeigt, tiefe Magengruben an, deren Cylinderepithel
deutliche Schleimfdrbung zeigt und in welche 2—3 kurze,
ziemlich weite und gewundene Driisenschlduche einmiinden,
welche von einer einzigen Art cubischer, protoplasmatischer
Zellen ausgekleidet werden. In den seltensten Fillen schieben
sich einzelne dieser Schlduche noch unter das Pflasterepithel
hinein, ohne jedoch im Bereiche desselben auszumiinden. Wohl
aber fand ich, wie oben erwédhnt wurde, einmal eine Pflasterepi-
thelinsel in die eigentliche Cardiaregion vorgeschoben, wodurch
am Langsschnitte der Anschein entstand, als ob Cardiadriisen
im Bereiche des Oesophagus ausmiinden wiirden. Auffallend
ist hier die reichliche lymphoide Infiltration der Magenschleim-
haut, welche sowohl als diffuse, als auch in Form solitdrer, oft
machtig — 2 mm lang, 1 mm dick — entwickelter Knétchen
mit mehreren Keimcentren auftritt. Diese Kndtchen schliessen
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sich unmittelbar an das Pflasterepithel an, kdnnen aber auch
unter das Pflasterepithel reichen. In einem solchen Falle sah
ich auch Driisenschlduche mitten in die lymphoide Masse ein-
geschlossen. Die Kndtchen scheinen ihre Entwicklung in der
adenoiden Schleimhaut zu.nehmen, konnen aber die Muscularis
mucosae durchbrechen und tief in die Submucosa reichen.

Anklange an diese Verhdltnisse finden sich auch beim
Menschen, wo die Schleimhaut der Cardia ebenfalls reichlich
mit Lymphzellen infiltrirt erscheint (Fig. 39), es aber auch zur
Bildung solitarer Knotchen in derselben, ja sogar in der Sub-
mucosa (Fig. 38, I) kommen kann.

Am reichlichsten soll die Entwicklung des adenoiden Gewebes in Form
zahlreicher, abgegrenzter Follikel am Ubergange des Oesophagus in den
Magen nach Glinsky! bei den Wasservogeln sein, wo er diese lymphoiden
Massen als Tonsilla oesophagea beschrieben hat.

Ubrigens sei hier daran erinnert, dass schon K61liker,? idltere Angaben
Bischoff's und Wasmann's bestdtigend, das constante Vorkommen solitirer,
sowie gehiufter Follikel bei Hund und Schwein betont und hervorhebt, dass
sie beim Schwein »besonders an der Cardia< liegen. Auch hat Kélliker ihre
Lage schon ganz richtig geschildert. Lymphfollikel besonders an Cardia und
Pylorus, fast ausschliesslich in der Schleimhaut. Wenn sie mit ihrem unteren
Theile die Muscularis mucosae durchbrechen, so liegt das Keimcentrum doch
stets iiber derselben.

Bei Macacns fand ich auch, wie dies Coakley? fiir den
Menschen beschreibt, in der dusseren Langsfaserschichte der
glatten Muskulatur in der Nahe der Ubergangsstelle noch ver-
einzelte quergestreifte Muskelfasern eingestreut.

Nach aussen von der eigentlichen Muskelhaut fiel mir in
zwei Fillen ein in den Peritonealiiberzug eingelagertes, am
Langschnitte quer getroffenes, also ringférmig verlaufendes
Biindel quergestreifter Fasern gerade an der Ubergangsstelle
in den Magen auf Dieser Befund, auf dessen Bedeutung ich
mich gegenwirtig wegen Mangel an Material nicht weiter ein-

1 Uber die Tonsilla oesophagea. Zeitschr. fiir wiss. Zoologie, Bd. 58,
1894, S. 529.

2 Mikrosk. Anat., 2. Bd., 2. Hélfte, 1. Abth., Leipzig, 1852, S. 150.

3 The arrangement of the muscular fibres of the oesophagus. Research of
the Loomis labor. Vol. 2, 1852, p. 113.
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lassen kann, scheint mir deshalb von Interesse, weil ich dasselbe
Verhalten an der Speiserohren-Magengrenze eines menschlichen
Embryos von 5 Monaten fand, wo dieses, wie ein quergestreifter
Sphincter cardiae, angeordnete Biindel bis in den Bereich der
eigentlichen Cardiazone herabreichte.

Dieser Embryo, denich noch lebenswarm zur Untersuchung
bekam, gibt mir Veranlassung, noch einige Worte iliber das
Verhalten der Cardiadriisenregion .in so frithen Stadien zu
sagen. Das Epithel des Oesophagus ist am Ubergange in den
Magen (Fig. 49, PE) ein gemischtes, d. h. es ist in der Um-
wandlung vom flimmernden Cylinderepithel zum geschichteten
Pflasterepithel begriffen. Einzelne, oft regelmissig abwech-
selnde Gruppen von keilformigen Flimmerzellen, erscheinen
eingeschaltet zwischen Partien bereits geschichteten Pflaster-
epithels.

An der Cardia geht dieses Epithel iiber in ein hohes ein-
reihiges, welches aus hellen, wenig farbbaren Cylinderzellen
mit basalstdndigem Kern besteht (CE) und welches sich in weite,
bis zu 200 tiefe grubenartige Einsenkungen fortsetzt, die offen-
bar die Anlage der Cardiadriisen darstellen (¢d). Am Grunde
dieser Gruben sieht man auch schon da und dort kurze beeren-
formige Aussackungen.

Auffallig ist nun, dass das Epithel an den Firsten zwischen
den Gruben nur aus solchen hellen Cylindern gebildet wird,
wiahrend in den Einsenkungen zwischen den hellen Zellen auch
dunkelkodrnige eingelagert sind, welche deutliche Schleimfarbung
zeigen (sz).

Diese Zone ist deutlich unterschieden von der sich an-
schliessenden Fundusregion. Hier (Fig. 49, unter dem Strich)
finden sich an Stelle der weiten Epithelbuchten engere Driisen-
schlauche (md), welche bereits deutlich zweierlei Zellen er-
kennen lassen. Einmal senkt sich in dieselben das helle Cylinder-
epithel der Oberfliche ein, wobei es an Hdhe abnimmt und
zugleich einen dichter protoplasmatischen Charakter annimmt
und am Grunde dieser kurzen, oft schon gegabelten Schlduche
finden sich grosse, mehr unregelmissig gestaltete Zellen, die
sich bereits mit Eosin und Congoroth intensiv farben und wohl
als Belegzellen aufgefasst werden diirfen.
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Die Muscularis mucosae erscheint am stirksten im cardialen
Oesophagusabschnitte entwickelt (Fig. 49, mm), nimmt in der
Cardiaregion an Dicke, jedoch nicht an Deutlichkeit ihrer
Differenzirung ab; dagegen scheint sie im Fundustheil noch
nicht so gut entwickelt und zeigt mehr das Aussehen einer
dichteren Bindegewebslage (Fig. 49, mm').

Demnach besitzt die Cardiadriisenregion schon eine friih-

zeitige und eigene embryonale Anlage.

Beim viermonatlichen Embryo findet Baginsky 1 noch keinen Unterschied
zwischen Cardia und Fundus. Dagegen beschreibt er beim siebenmonatlichen
die Cardiadriisen als flache, weite, wenig in das eigentliche Schleimhautgewebe
eindringende Bogen; das Driisenepithel besteht aus triiben, schwer durchsich-
tigen Zellen, die sich mit Gentianaviolett nur wenig farben. Die Oberfliche wird
von palissadenartig stehenden Cylindern bedeckt. Eine Muscularis mucosae ist
noch nicht entwickelt, nur durch eine diinne Lage dichter Zellen angedeutet.

Coudereau? findet beim fiinfmonatlichen Embryo die Differenzirung in
Haupt- und Belegzelfen noch nicht entwickelt, wihrend Kalopothakeés3 beim
Fundus von 6 Monaten 2 Tagen bereits zahlreiche Belegzellen fand.

1 Untersuchungen iiber den Darmcanal des menschlichen Kindes. Virch.
Arch., Bd. 89, 1882, S. 72.

2 Structure et fonctions des glandes de l'estomac. Trav. du labor. de
physiol. de la fac. de méd. de Paris, I,.1885, p. 19.

3 Contribution a I'étude de la structure normale de I'estomac chez le
foetus et le nouveau-né. Bull. de la soc. anat. de Paris, an. 69, sér. V, t. 8,
fasc. 19, 1894.
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Erkldrung der Abbildungen.

Umwallte Papille einer 45jdhrigen Frau; senkrechter Durchschnitt.
m!, m? glatte Muskelfasern. b adenoide Infiltration der Wall-
wandung. d serdse Driisen. Vergr. 27.
Horizontalschnitt durch die umwallte Papiile eines Erwachsenen; die
circuldren glatten Muskelfasern M nach dem Vorkommen in der Serie
eingetragen. K eine Drillingsknospe im Epithel der Papille. WK Ge-
schmacksknospen im Epithel des Walles. d serdse Driise. L Lymph-
knétchen in der Wallwand. Vergr. 27.
Ein Biindel pigmentirter glatter Muskelfasern aus der Umgebung der
vorigen Papille. Vergr. 557.
Rechter unterer Quadrant aus dem senkrechten Durchschnitte der
Papille von der 45jdhrigen Frau. E Epithel mit Geschmacksknospen.
sf subepitheliale Faserschicht. L Leukocytenansammlung um die
Driisenmiindung. d’ ein serdses Driisenldppchen.im Stroma der Papille.
g Ganglienzellgruppen. Sonstige Bezeichnungen wie bei 1. Vergr. 45.
Senkrechter Durchschnitt durch eine umwallte Papille vom achtjdhrigen
Knaben. E Epithelzapfen mit Seitensprossen. cc concentrische Epithel-
korper. g Ganglienzellen. dg Ausfilhrungsgang seréser Driisen mit
geschichtetem Cylinderepithel. dg’' Cylinderepithel des .Ausfiihrungs-
ganges, sich auf die Wallwandung fortsetzend. Vergr. 27.
Gemischtes Driisenldppchen aus der Gegend der umwallten Papillen.
45jihrige Q; ED serdse, SD Schleimdriisenschlduche. SD' Schleim-
driisenschlauch mit Halbmond. Vergr. 45.
Der Schlauchdurchschnitt SD’ der vorigen Figur bei starker Ver-
grosserung (365). mp Membrana propria mit Kernen. & Halbmond,
b Schleimzellen.
Miindung des Ausfiihrungsganges einer ser6sen Zungendriise. 24-
jahrige @ Das Bild aus zwei aufeinander folgenden Schnitten der
Serie construirt. P geschichtetes Pflasterepithel des Walles. C zwei-
reihiges Cylinderepithel des Ausfiihrungsganges. C' Fortsetzung des-
selben im Pflasterepithel. Vergr. 162.
Horizontalschnitt durch die tiefste Partie des Grabens einer umwallten
Papille. Mensch, Miiller’s Fliissigkeit. ¢’ Lichtung des Grabens von
Cylinderzellen umstanden. E geschichtetes Pflasterepithel der Papille
und des Walles, von den Driisenausfiihrungsgédngen dg mit ihrem
Cylinderepithel durchsetzt. Vergr. 180.
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. Schriagschnitt durch den erweiterten Ausfiihrungsgang einer Zungen-

schleimdriise (achtjihriger &") mit Umwandlung des Epithels in
Schleimzellen (SE) und Bildung intraepithelialer Blasen D. Vergr. 100.

. Querschnitt durch einen grosseren Ausfiihrungsgang der Gl. sub-

lingualis vom Menschen. a bindegewebige Umhiillung, # E das gew6hn-
liche zweireihige Epithel im reinen Querschnitt. gE geschichtetes
Pflasterepithel, b Becherzellgruppen in demselben. Vergr. 45.

. Die Partie b der vorigen Figur bei starker Vergrésserung (365); bei m

Ausmiindung einer intraepithelialen Becherzellgruppe.

. Léappchen einer buccalen Gaumendriise iiber der Uvula. Zweijdhriges

Kind. SD Schleimdriisenschlduche, A quergestreifte Muskelfasern.
Vergr. 45.

. Léppchen einer nasalen Gaumendriise, von den vorigen nur durch die

Fasern des Langsmuskels getrennt. PI) protoplasmatischer Driisen-
schlauch, A Ausfithrungsgang mit einmiindenden Driisenschlduchen.
Dieselbe Vergrosserung.

Von der nasalen Oberfliche des weichen Gaumens. 21jdhrige Q
E mehrreihiges Flimmerepithel. BM Basalmembran, L subepitheliale
Leukocytenlage. B intraepitheliale Blase mit ihrer Miindung. Vergr.
162.

. Sagittaler Lingsschnitt durch die Uvula. 21jdhrige @ s Spitze

g'e Ubergang des geschichteten Pflasterepithels an der nasalen Fldche
in das Flimmerepithel f. ge Pflasterepithel der buccalen Fliche, sd
buccale Schleimdriisen. @ Ausfiihrungsginge derselben. ¢ supraglan-
duldre elastische Faserlage. gd nasale Schleimdriisen, f’ Ausfiihrungs-
gang derselben. ¢’ infraglanduldre elastische Faserlage. Vergr.

Durchschnitt durch einen Driisenschlauch einer nasalen Uvuladriise.
45jahriger . SZ Schleimzellen, pZ protoplasmatische Zellen mit
basaler Auffaserung. sg Driisengang, der sich in Secretcapillaren
fortsetzt. 7z interstitielle Zellen. %z Koérnchenzelle. Vergr. 557.

. Die epitheliale Auskleidung der Hilfte des Ausfithrungsganges einer

nasalen Schleimdriise der Uvula. 45jdhriger . fe Flimmerepithel.
SZ Schleimzellen. g intraepitheliale Blase im Lings-, g’ im Schrig-
schnitt. Vergr. 162.

. Die Ausmiindung zweier benachbarter Driisenausfithrungsginge an

der nasalen Oberfliche der Uvula. Zweijdhriges Kind, sagittaler Ldngs-
schnitt. Bei beiden setzt sich das Cylinderepithel auf die Oberfliche
des Pflasterepithels fort. Bei A gédnzliche Umwandlung desselben in
Schleimzellen, bei B Gruppen von Schleimzellen im geschichteten
Cylinderepithel. Vergr. 162.

Querdurchschnitt durch die hintere Rachenwand eines neunjidhrigen
Knaben. Die elastischen Fasern sind nach einem Orceinpriaparat ein-
gezeichnet. A Driisenausfithrungsgang, F Leukocytenansammlung um
denselben. D Dritsenkorper in der Tiefe der Musculatur M. B Schleim-
haut. L elastische Liangsfaserschichte. Vergr. 27.
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Ein oberflichliches Muskelbiindel-aus der hinteren laryngealen Rachen-
wand. 45jdhriger Mann. Orceinfirbung. m Muskelfaser-Querschnitte.
e elastische Fasernetze zwischen denselben. Vergr. 365.

. Aus einem Lingsschnitt durch die seitliche buccale Rachenwand.

Eilfjahriges Madchen. Es erscheint die Ausmiindung einer Schleim-
driise D auf der Hohe einer Schleimhautfalte getroffen. A veristelter,
weiter Ausfiilhrungsgang. Das Cylinderepithel desselben geht theil-
weise auf das geschichtete Pflasterepithel iiber. E geschichtetes Pflaster-
epithel. A/ Muskelhaut. M’ durch den Driisenkdrper abgesprengte
Fasern derselben. L Leukocytenansammlung um die Driisenmiindung.
Vergr. 27.

. Lymphknotchen (Balgdriise) aus der hinteren oberen Rachenwand im

Langsschnitt. Eilfjéhriges Mddchen. E normales geschichtetes Pflaster--
epithel. Ze von Leukocyten durchwuchertes Epithel. b Basalmembran.
sel subepitheliale Leukocyten. %z Keimcentrum. a Miindung des
Driisenausfithrungsganges. m quergestreifte Pharynxmusculatur. Ver-
grosserung 35.

. Serise Driisenalveole aus der Zunge. 45jihriger Mann. pz normale

protoplasmatische Zellen, dg eine belegzellendhnliche degenerirende
Driisenzelle mit directer Kernzerschniirung. Vergr. 557.

Eine degenerirende serdse Driisenalveole aus der Zunge desselben
Mannes bei gleicher Vergrosserung. 4z zweikernige degenerirende
Driisenzellen, % directe Kernzerschniirung, f% freigewordener Zellkern
mit umgebendem kornigem Detritus.

. Alveole einer Schleimdriise aus der Uvula desselben Mannes. sz ge-

(iillte Schleimzellen, dz degenerirende Schleimzellen, pz protoplasma-
tische Zellen. Vergr. 557.

Aus einem analogen Schnitt, wie Fig. 22, 1¢m weiter gegen den
Oesophagus zu; Beginn des Oesophagus. E Epithel desselben, MM
Muscularis mucosae bald nach ihrem Beginn, DD schlauchférmige
Driisen in der Schleimhaut, deren Ausliihrungsginge A, A’ auf der
Spitze von Papillen miinden. Bei A Miindung eines erweiterten Vor-
ratiimes und eines gewohnlichen Ausfiihrungsganges an der Oberfliche.
Object und Vergrésserung wie bei Fig. 22.

. Miindung des Ausfithrungsganges einer oberen cardialen Oesophagus-

driise desselben Individuums bei 162facher Vergrisserung. OFE ge-
schichtetes Pflasterepithel der Speisershre, DE einfaches Cylinder-
epithel des Driisenausfiihrungsganges, das bei a der Fliche nach
getroffen ist, B Bindegewebe mit elastischen Fasern, Orceinpriparat.

. Aus einem Lingsschnitte durch die linke Seitenbucht des oberen

Speiserdhrenabschnittes eines eilfjahrigen Midchens (unterhalb der
Fig. 27). E Pflasterepithel des Oesophagus, A Driisenampullen in den
vergrosserten Schleimhautpapillen; sz schleimhaltige Zellen, a Aus-
miindung einer Driisenampulle (nach einem anderen Schnitte der Serie
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eingezeichnet), @' Einmiindung von Driisenschlauchen in die Ampulle,
d Driisenendschlduche, s Schleimhaut. Vergr. 121.

Einmiindung eines Driisenschlauches einer oberen cardialen Oeso-
phagusdriise in den erweiterten Ausfithrungsgang (Ampulle); E Epithel
des letzteren mit vorragenden Pfropfen, U Ubergangstheil, E' Epithel
des Driisenschlauches, B Driisenschlauch im Querschnitt, Mp kern-
haltige Membrana propria. Vergr. 365.

Epitheliale Auskleidung einer erweiterten oberen cardialen Oeso-
phagusdriise. 43jdhriger Mann, 2% p. m. Zenker. I Lumen der Driise,
pz protoplasmatische Driisenzellen, sz secernirende Driisenzellen,
b Zellen vom Typus der Belegzellen. Vergr. 557.

Aus einem Léngsschnitte durch das untere Drittel des Oesophagus
eines Hingerichteten. E Pflasterepithel, S papillentragende Schleim-
haut, MM Muscularis mucosae, M Ringfaserschicht der Muskelhaut,
D Schleimdriise in der Submucosa; bei @ feiner Ausfithrungsgang,
direct in die Schleimalveolen {ibergehend, A Ausfiihrungsgang von
Leukocyten umgeben, die bei L ein Lymphknétchen bilden, C Er-
weiterung (Cysterne) des Ausfiihrungsganges. Vergr. 27.

Die Stelle bei 2 aus der vorigen Figur bei 365facher Vergrésserung.
Ubergang eines feinen Ausfiikrungsganges E in die Schleimschlduche A.
E’ Schleimdriisenzellen, B Schleimschlauch im Querschnitt, Mp kern-
haltige Membrana propria.

Partie aus einer theilweise erschopften, typischen Schleimdriise der
SpeiserShre. 40jdhriger Mann, 2h p. m., Pikrinsublimat. SS stark
schleimhaltige Driisenschlduche, SS'schwicher schleimhéltige (weniger
firbbare), SS”’ erschopfte Driisenschlduche, @ Schliuche mit Uber-
gidngen von schleimgefiillten in schleimleere Zellen. Vergr. 121.

. Querschnitt durch einen ausgedehriten Ausfiihrungsgang einer typi-

schen Schleimdriise des Oesophagus aus der Nihe der Cardia mit
theilweiser Umwandlung seiner Zellen in Schleimzellen und Bildung
intraepithelialer Driisenblasen. E typisches Cylinderepithel,SE Schleim-
zellen, ID intraepitheliale Driisenblasen, SA Schleimschliuche. Object
und Vergrdsserung wie in Fig. 34.

Querschnitt durch die rechte Seitenbucht des oberén Oesophagus-
abschnittes eines 43jdhrigen Mannes; 2" p. m. Zenker. PE geschich-
tetes Pllasterepithel, CE einfaches Cylinderepithel, PE' Tangential-
schnitt durch das Pflasterepithel einer Schleimhautfalte, D Driisen-
schlduche, bei DA ampullenartig erweitert, sum Muscularis mucosae,
SD typischeSchleimdriise des Oesophagus in der Submucosa, L Leuko-
cytenansammlung. Vergr. 27.

. Ein Stiick der Schleimhaut-Oberfliche von der Speiserdhren-Magen-

grenze des Menschen. S Oesophagusschleimhaut, in welche ein
grober, vielfach und unregelméssig gezdhnter Zacken Z der Magen-
schleimhaut 3 hineinragt. Im Bereich der letzteren die Miindungen
der Magenvorrdume sichtbar, und zwar in der rechten Hélfte viel
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déutlicher als links. Bei A im Bereich des Oesophagusepithels eben-
falls einige Driisenmiindungen. Bei W zeigt die Schleimhaut-Ober-
fldche eine Art grober Felderung. Hirtung in Miiller’scher Fliissigkeit.
Vergr. 41/,.

Ubersichtsbild der Oesophagus-Magengrenze am sagittalen Langs-
schnitt (parallel der Linie SM in Fig. 37). Oe Oesophagus, M Magen,
¢ geschichtetes Pflasterepithel, s Schleimhaut, 7 Muscularis mucosae,
d" in derselben, d unter derselben gelegene Schleimdriise as Aus-
[Ghrungsgang einer Schleimdriise, s Submucosa, 72 Muskelhaut des
Oesophagus, Ubergang des Pflasterepithels in das cylindrische
Magenepithel, ¢4 Cardiadriisen, ac Ausfithrungsgidnge derselben im
Bereiche des Oesophagus, sd Schleimzellenschlduche, I Leukocyten-
ansammlungen, A Arterien, V' Venen. Vergr. 71/,.

Ein anderer Lingsschnitt durch dasselbe Object. s d erweiterte Driisen-
gidnge, dd Driisenschlduche mit Belegzellen. Die Ubrigen Bezeich-
nungen wie bei Fig. 38. Vergr. 121.

Eine im Bereich des Oesophagus ausmiindende Cardiadriise desselben
Mannes. 7 Schleimhautleisten, g glatte Muskelfasern, o Miindung der
Driise, ¢ erweiterte Driisenschliuche derselben, ed Driisenendschlduche,
b mit Belegzellen versehene Schlduche,  Muscularis mucosae. Ver-
grosserung 60.

Eine ebensolche untere cardiale Oesophagusdriise mit deutlich ver-
idstelten Schlduchen. A Ausfithrungsgang, auf der Spitze der Papille P
ausmiindend. D gewdhnliche Driisenschlduche mit Cylinderepithel,
FD Drusenschlduche mit Belegzellen. Vergr. 45.

Eine ebensolche cardiale Oesophagusdriise mit blasenférmig er-
weitertem Ausfiihrungsgang DA. CE hohes Cylinderepithel desselben,
theilweise von der oberen Wand abgelést. D einmiindende, veristelte
Driisenschlduche, B bindegewebige Umbhiillung des Driisenkorpers,
M' lings-, M circuldrverlaufende Fasern der Muscularis mucosae.
Vergr. 45.

Oberflichenepithel einer Cardiadriisengrube. pZ protoplasmatische
Zellen mit Cuticularsaum ¢, #:Z Beginn der Verschleimung, Vor-
wolbung des Cuticularsaumes, BZ Becherzellen. Vergr. 557.

Helles Schleimepithel mit nahezu verschwundenem Cuticularsaum aus
der Ampulle einer Cardiadriise. Vergr. 557.

Aus einem Lidngsschnitt durch die Cardiaregion des Magens vom
Hingerichteten. a¢ Miindungen von Cardiadriisen ¢4 zwischen den
dunklen Schleimdriisenschlduchen sd mit Becherzellen. mm Muscu-
laris mucosae, m 1’ emporgeriickte Ziige derselben, welche die Schleim-
driisenschlduche von den Kérpern der eigentlichen Cardiadrisen
trennen. s Schleimhaut. Vergr. 45.

Aus einem analogen Schnitte eine Reihe von Schleimdriisenschlduchen
bei stdrkerer (100 facher) Vergrésserung. G Magengruben mit schleimi-
gem Inhalt, dd in denselben einmiindendé, dunkle Driisenschlduche,
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¢ Ubergang eines solchen in einen hellen Schlauchabschnitt der
tiefer gelegenen Cardiadriisen. E Cylinderepithel mit Cuticularsaum,
B Becherzellen.

Querschnitt durch einen dunklen Becherzellenschlauch aus der Cardia-
driisenregion. pZ protoplasmatische Driisenzellen, BZ Becherzellen,
mp Membrana propria. Vergr. 557.

Querschnitt durch einen Cardiadriisenschlaueh mit Belegzellen. DZ ge-
wohnliche Driisenzellen, welche die schleimige Umwandlung ihres
Inhaltes zeigen, bZ Belegzellen, bZ’ vom Lumen abgedringte Beleg-
zelle. Vergr. 557.

Lingsschnitt durch den Ubergang des Oesophagus in die Cardia
und die Fundusdriisenregion des Magens. Fiinfmonatlicher Embryo.
PE geschichtetes Pflasterepithel des Oesophagus mit Gruppen cylin-
drischer Flimmerzellen, CE Cylinderepithel, sz Schleimzellen, cd An-
lage der Cardiadriisen, 24 Anlage der Fundusdriisen. Der horizontale
Strich zeigt die ausgelassene Strecke der Cardiadriisenzone an.

und ' Muscularis mucosae, 7 Muscularis. Vergr. 121.

Querschnitt durch den Schlauch einer oberen cardialen Oesophagus-
driise vom 11jihrigen Médchen. Miiller'sche Fliissigkeit. Erkldrung
und Vergrésserung wie bei Fig. 48.



