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Jedenfal ls  l iegen in me inem Fal le  n u r  B lu tungen  vor, wie in dem 

Falle yon S a e m i s c h  t) und  kann  ich reich n u t  t ier Meinung de te r  

anschl iessen ,  die wenigsten s eine grosse Zahl t ier Augene rk rankun-  

g e n  bei Leuk~imischen ffir n icht  specifisch hal ten,  sonde rn  ftir ein-  

fache Blu tungen ,  wie sie bei dieser  Krankhei t  in allen Organen  

vorkommen.  So finder sich in der  Krankengeschichte  des S i m o n ' -  

schen  Falles,  der  m i r  gtitigst mitgethei l t  wurde ,  neben  vielfachen 

a n d e r e n  Blu tungen auch ein Erguss  an tier Sclera des einen Auges 

notirt .  

Der Fall yon L e b e r  und  m e i n e r  sprechen  a b e t  auch gegen 

die Al lgemeinhei t  des S a e m i s c h ' e n  Schlusssa tzes ,  dass die , c h o -  

r ioidealen Ver~inderungen eiae Hauptrol le  bei der  E r k r a n k u n g  des 

Auges  Leuk~imischer sp ie l en . "  

1II. Fall einer mit einem Oesophaguscancroid Communicirenden 
Lungencaverne, die als Divertikel functionirte. 

(Hierzu Taf. VL) 

H. C. A. S . . . .  genan•t W . . . .  , hrbeitsmann aus Hamburg, 40 Jahre alt, 
berichtet bei seiner Aufnahme am 3l. Mai 1869, dass sich bei ihm seit etwa l~ 
Jahren ohne ihm bekannten Anlass ein allm~ihlich zunehmendes Hinderuiss beim 
SchIucken entwickelt habe." Jetzt sei es so welt gediehen~ dass nur flfissige Nah- 
rang noch in den Magen passire~ w~ibrend festere Spcisen an eiuer bestimmten 
Stelle ,,sich setzen", um nach je 5 - - 6  Schlucken wieder erbrochen zu werden, 
oder bei etwas feinerer Vertheirang ganz ]angsam erst rJach 1/ingerem Verweilen vor 
der Enge dutch diese hiadurchzugelangen. Oabei ]eide er an Schmerzen, die yon 
eiuem bestimmten innerhalb der Brust gelegenea Punkte in die gauze rechte Brust- 
h[ilfte ausstrahlea, sich anfaIlsweise ausserordentlich steigern~ besonders jedesmal 
dann~ wean die Speisen ,,sich setzeu": die sofort aufhSren, wenn die oft nicht 
ganz unbedeatendeu Mengen genossener Nahrung wieder erbrochen werden, his 
die /iusserIich dem hnsgangspunkte dieser Schmerzen eutsprecheuden Orte gibt er 
am Riicken die Gegend zwischen rechter Scapula and Wirbels~iule an aaf der HShe 
des 6. und 7. Brustwirbels ungef~ihr, vorn die Gegen~l zwischen den lnsertioneu 
der 3. und 5. rechten Rippe au!s Sternum. Bis dahiu kann er nicht fiber hb- 
nahme der Kr~ifte und hbmagerung klageu~ wie er deuu auch ganz unverfallcn und 
~iusserlieh gesund aussieht. Vom weiteren hufnahmebefuad, der iibrigeus nichts 
Wesentliehes ergab, f/ihre ich nur an~ dass eine Schlundsonde ohne vorher irgend- 
wie engagirt gewesen zu sein, in einem Abstaade yon 35 Cm. yam Munde auf ein 
Hinderniss stiess, das bei allerdiugs nur mfissiger Gewait nicht zu /iberwinden war. 

m) Th, Saemisch ,  Retinitis leucaemica. Z e h e n d e r ' s  klinische Monatsbl~tter 
fiir hugenheilkunde. Vll. October |869. S. 305. No. 168. 
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W~ihrend tier ersten $ T a g e  gelang es sehr gut Patienten mit Mileh~ Bouillon, 
Wein, Eiern, selbst gehacktem Fleiseh and [{artoffelmuss zu ern~ihren, ohne class 
die Speisen einen wesentlichen hufenthalt an der Strictur erlitten, wenn Patient 
nut  langsam ass ned sich auf kleine Bissen beschriinkte, hllmiihlich wurde alas 
Sehlucken schwieriger his eines Tages alle nieht ganz flfissigen. Speisen sigh unter 
Schmerzen vet der Strictur aut'stauten, um dann zur grossen Erleichterung des 
Patienten each oben zurfiekzakehren. Ein his zwei Sondirungen machten die Passage 
wieder frei. Dieses Spiel wiederholte sieh etwa alle- 6 his 10 Tage. Heimlicher 
Weise konnte Patient selhst nur gesehnittenes Fleiseh und vorm Kauen nieht ,~er- 
kleinerte Kartoffeln etc. ungestraft geniessen, his im Verlauf weniger Tage neue 
Sundirungen nfthig wurden~ und doeh gelang es kein einziges Ma[ selbst mit fei- 
neren Iestrumenten tiefer als his zu dem oben angegebenen Punkte vorzudringen. 
Im weiteren Verlaufe wurden die Sondirungen ganz aufgegeben, da einestheils die 
Ern~ihrung durch fliissige Nahrung. fortdauernd leichter als bisher ned geniigend 
gelang, anderentheils die Perforation eines Oesophaguseancroids in die Aorta, iibri- 
gens ohue vorhergegangene $ondirung, uns /ingstlieh gemacht butte. 

Seit Ende Juli ward zuerst folgendes Phlinomen beobachtet, huseultirte man 
am Riicken rechts yon der Wirbels,'iule wfihrend Patient in hbslitzen trank, so 
hSrte man jeden einzelnen Sehluck mit einem kurzen klingenden Geriiuseh dutch 

den Oesophagus his zur Strietur gteiten, aber e r s t  e a c h  j e d e m  6. bi's 8. 
S c h l u e k  p a s a i r t e  die  F l i i s s i g k e i t  d ie  Enge  s e l b s t  m i t  e i n e m  l a n g -  
g e d e h n t e n  s e h l f i r f e n d e n R a u s e h e n ~  w i e w e u n  p l i i t z | i c h  e i n e S c h | e u s e  
ge~i f fne t  sei. Beim weiteren Yerfolgen dieser Erscheinung ward man auf eine 
sehon frfiher beobachtete Ieiehte Diimpfung aufmerksam~ die in der husdehnung 
etwa yon einem Zweithalerstiiek hart an der rechten Seite der Wirbelsiiule auf tier 
HShe des 7. Brustwirbels lag. P e r e u t i r t e  m a n  an d i e s e r  S t e l l %  w f i h r e n d  
der  P a t i e n t  t r u n k ,  so  n a h m  die  O l i m p f u n g  a l l m~ ih l i ch  auf f~ i l l ig  an  

In t ens i t , i i t  n e d  a u e h  e in  w e n i g  an  U m f a n g  zu u m  v0m M o m e n t  an ,  
we e in  g l e i c h z e i t i g  e in  wenig  t i e f e r  . , k u s e u l t i r e n d e r  den B e g i n n  des  
R a u s e h e n s  m e l d e t e ,  r a s c h  w i e d e r  a b z u n e h m e n .  Die Erscheinung blieb 
aus, wenn man den Patienten feste Nahrung geniessen liess. - -  Naeh diesem Befunde 
konnte es nieht zweifeihaft, sein~ dass die Fliissigkeit sich nieht einfaeh vor der 
Stricter aufstaut% um nachdem ein gewisser Oruck erreicht war: doch gewaltsam 
zu passiren~ sondern dass ein wirkliches anseheinend nur fiir F[fissigkeiten zugiing-. 
liehes Divertikel an der rectiten Seite des Oesophagus 'r Zu einer speciel- 
leren anatomisehen Diagnose jedoch gelangten wit nicht; a|le derartigen Versuche 
erwiesen sieh spiiter vor tier Wirklichkeit als illusorisch. 

Intercurrent stellten sich am 6. Juli und am 16. August SchiittelfrSste ein, 
denen ein 3- bis 4tfigiges rasch sinkendes Fieber folgte mit st~rkeren Schmerzen 
in der reehten Seite. In beiden Fiillen waren keine Sondirungen vorhergegangen 
und ebensowenig folgten denselben augenflillige StSrungen. 

]ndessen ring Patient seit Ende August an iiber Hnsten zu klagen, tier ali- 
m~hlich zunahm, sich mit immer reichlicheren, bald fiitiden Sputis verband; seit 
Mitte September entwickelte sich ziemlich plStzlich unter lebhaften Schmerzen eine 
rechtsseitige Pleuritis, unter der man jedoch eine offenbar grSssere, in der unterea 
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Partie des rechten unteren Lungenlappens gelegene Caverne "nachwelsen konnte. 

Unter lebhaftem Fieber und rascher Zunahme der Symptome starb Patient am 

21. September. 
Bet der Section zeigte sich each ErSffnung des Thorax die linke Lunge in 

ganzer Ausdehnung durch lockeres Zellgewebe mit der Costalpleura verwachsen ; die 
reehte Lufige war in der vorderen AxiIlarlinie dutch frische Adhtisionen mit der 
l]rustwand verkleb b ea ch  deren Trennung in reichlicher Menge eine trfibe stinkende 
Flfissigkeit ausfloss. Die hinteren unteren Partien der Lunge waren yon der 5. Bippe 
abw~irts dutch eine alte feste Schwiele mit den Seitentheilen der Wirbels/iule und 
der hinteren Thoraxwand fest verwachsen. In dieser Verwaehsung fund sich eine 
mit schwieligen Wandungen ausgekleidete Eiterh5hle, die einerseits mit dem /ibrigen 

Pleuraraum, andererseits durch eine grosse unregelmlissige Perforations5ffnung mit 
einer in dem unteren Lungen[appen gelegenen Caverne communicirte. - -  1Nach 

Heraasnahme der Brusteiugeweide in toto mit Einschluss des ganzen SchIundkopfes 
zeigte sieh zun/ichst in dem fiusserlich intaeten Oesophagus ein ulcerirtes Cancroid, 
das 14 Cm. yon der Basis der Giesskannenknorpel , entspreehend der Kreuzungsstelle 
des linkenBronchus, beg]nut uud yon hier 11 Cm. naeh unten hinabreieht. Ober- 
halb desselben ]st der Oesophagus stark erweitert ; yon 7 Cm. unterhalb dcr Schlund- 
enge ]st die Musculatur in zunehmendem Grade hypertrophirt, so dass sic am 
oberen Rande der Neubildung etwa 7 Mm. m/iehtig ]st. Letztere ]st nach oben 
wellig begrcnzt dutch einen kno]ligen, das Lumen stark verengenden Band, each 
unten schickt sic an der vorderen F1/iche einen reichlich haselnussgrossen kugligen 
Fortsatz. Oer Tumor prominirt gegen den linken Bronchus in ether flachen Er- 
hebung ohne die Schleimhaut jedoch zu durchhrechen. Seine lt5hle ]st eug ned 

stark ulcerirt und c o m m u n i c i r t  6 Cm. u n t e r h a l b  der  o b e r e n  G r e n z e  
d u r c h  e i n e n  k u r z e n ,  e twa  r a b e n f e d e r k i e l d i ' c k e n  K a n a l  m i t e ] h e r  im 
r e c h t e n  u n t e r e n  L u n g e n l a p p e n  e t w a  6 Era. u n t e r  d e s s e n  h S c h s t e r  
S p i t z e  g e l e g e n e n  C ave rne .  Dieselbe ]st reichlich walleussgross, yon glatten 
schwie]igen Wandangen ausgekleidet, m i t  Ausnahme der dem Oesophagus zoge- 
kehrten Seite, die yon der Neubildung selbst gebi]det wird. Sie communieirt nicht 
mit einem Bronchus, dagegen durch eine reichlieh gfinsekieldicke kurze Oeffnung mit 
der oben erwfihnten grossen ttGhle, die direct unter und etwas each aussen yon 

ihr gelegen ]st. Diese letztere ]st zerkl/iftet, mit thefts gelblich-schmierigem Belag 
der Wandungen, thefts nekrotischem Zerfall derselben. Die Umgebung ]st grau 
'hepat!sirt, zerfallend, der fibrige rechte untere Lungenlappen grauweisslich verdichtet, 
mit tr/iber Fl(issigkeit infiltrirt. - -  Uebrigens fanden sich in der Spitze derselben 
Lunge einzelne bis kirschkerngrosse alte kfisige Einlagerungen mit pigmentirter Um- 
gebung, daneben viele, auch in der linken Spitze ziemlich dicht stehende frisehe 
peribronchitische KnStchen. Secundtire Krebsknoten fanden sich nur in den Dr/]sen 
]tings der kleinen Curvatur des )lagens. Der weitere Sectionsbefund ]st fiir den 
speciellen Fall ohne Interesse. 

Hiernach lag ein primiires Oesophaguscancroid vor, dessen speeiellere Verhfilt- 
nisse sich freilich seit der Beobachtung der oben beriehteten Symptom e wesentlich 
ver~ndert haben mussten. Jefzt endete dasselbe each oben auf der IISbc des 
linken Bronchus mit eincm stark knoll]gee l~ande I der jedenfalls einc vie] wesent- 

Archly L pathol. Anat. Bd. LI. till  3. 2 7  
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lichere Strictur bedingte, als die 6 Cm. tiefer gelegene ulcerlrte Partie dicht unter- 
halb der Communication mitder Lungencaverne. Bass aber wirklich an dieser 
Stel[e weuigstens his Ende August die Hauptenge gelegen hubert mfisse, heweisen 
vet hllem die wiihrend des Lebens gewonnenen Mousse. Eiue 35 Cm. welt ein- 
gefiihrte Sonde dringt selbst hei grossen .Menschen weseutlich tiefer als zur Bi- 
furcation der Trachea. Bei einer mittelgrossen Frauenleiche fauden wir liis zu 
dicsem Puukte einen hbstand yon 28 Cm., wiihrend die 35 Cm. tier e!ngefiihrte 
Sonde his zum 7. Brustwirbcl reichte. - -  In gleichem Mousse entseheidend ist der 
Umstand, dass vet der Enge anfgestaute Fliissigkeit zweifellos in das Divertikel 
drang, dos tier unter der oberen Grenze des Tumors mit dem Oesophagus commu- 
nicirte, was nicht der Fall gewesen sein kSnnte, wenu die Fl/issigkeit schon an 
dieser das Hinderniss for den Abfluss gefunden hfitte. 

Wcnn es sich nun abet auch leicht ergibt, dass aus den 

Wachsthumsverhliltaissen und andererseits der Ulceration clues der- 

artigen Tumors, aus den h~iufigen Insulten dutch die Sonde und 

den tHglichen durch die Speisen nod die Schluckbewegungen, raseh 

wechselnd schon betr~ichtliche Aenderungen in der iinsseren Confi- 

guration resultiren kSnnen, so bietet es doch einige Schwierigkeit 

sich vorzustellen, welcher Art diese tiefer gelegene Stenose gewesen 

sein m(ige, vor allem deshalb, weft die Sooden nu r  bis hier vor- 

drangen und doch each jeder Sondirung zweifellos eine wesentliche 

Erleichterung der Passage eintrat. V ie l l e i ch t  verlegte ein stark 

,r springender Krebsknoten, etwa :dhnlich wie der jetzt am unteren 

Eede befindliche, der gradlinig vordringenden Starren Sonde den 
Weg, wiihrend fltissige nod feinvertheilte Speisen an der Seite noch 

einen Durchtritt fanden, den verh~illnissmiissig geringe Hindernisse 

leicht absperrten, den die Sonde ebenso leicht eri~ffnete. Wie dem 

aber auch sein miigel jedenfalls ward im weiteren Verlaufe diese 

Stenose durcb Ulceration vellst~indig zerstiirt, so dass beim Tode 
nichts mehr davon tibrig war, wiihrend die beiden peripheren we- 

niger heftig insultirten Partien zu um so grSsseren KnoIlen an- 

schwollen. 
Was nun die Genese des Divertikcls betrifft, so hat uns aller- 

dings gerade in dcr letzten Zeit eine Section gezeigt, dass bei iibri- 

gens i~ltacten Lungen ouch an dieser ungewiihnlichen Stelle each 

,Joraufgegangener Verwachsung der beiden Pleurabl~tter eine saekige 
Bronchiectasie entstehen kiinne ,and es w~ire denkbar, dass der 

Krebs mit einer solchen in Communication getreten w~re. Gegen 

eine derartige Annahme spricht aber schon der Umstand, dass die 
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Hiihle ausser gegen den Oesophagus vollkommen abgeschlossen ist 
und mit keinem griisseren Bronchus communicirt. Es ist daher 
viel wahrscheinlicher, dass nachdem eine Verwachsurrg erfolgt, der 
Krebs bis auf die Lunge iibergriff und jetzt eine Perforation yon 
der OesophagushSbl e in alas Lungengewebe zu Staude kam, was 
um so leichter gerade bier erfolgen konnte, wo sich die Speise- 
massen unter dem Bruck der /blgenden Schluekbewegungen vor 

"der dicht unter der Communication gelegcnen Strictur ansammelten. 
Es entstand ein circumscripter Abscess, der geradc datum einen so 
gtinstigen Verlauf nahm, weil er keinen gri~sseren Bronchus traf, 
und andererseits die sehr enge Verbindung mit tier SpeiserShre 
dem Naekdriingen der gr~iberen, stiirker insultirenden Speisemassen 
ein Hinderniss in den Weg legte. So konnte der Heerd ausheilen 
und zu  eincm Oivertikel des Oesophagus werden. Vielleicht cnt- 
sprach der Sel~ilttcifrost am 6. Juli dem Eintritt dieses Ereignisses. 
Auf die Dauer hielten abet die Wiinde dieses Hohlraums dem, wie 
wit spliter sehen werden, starken auf sie einwirkenden Druek nicht 
Stand, es erfolgte yon bier aus eine neue Perforation in das Lun- 
gengewebe naeh unten, - -  Schtittelfrost am 16. August, - -  es ent- 
stand ein neuer gr~sserer Heerd, der weniger gUnstig mit den 
grSsseren Bronehien in Communication trat, hrandig ward, in den 
Pleurasack durchbrack, sieh auch bier anfangs begrenzte, abet bald 
eine allgemeine PleuritiS hervorrief, die rasch zum Tode fiikrte. So 
haben wir hicr mit einigen Zwischenstationen densclhen Ausgang, 
den nicht ganz selten Oesopkaguscarcinome nehmen; viclleieht aueh, 
dass h~ufiger ~ihnliche Verh~ltnisse wie in unserem Falle Platz grei- 
fen und dass man diesclken diagnosticiccn wird, wean man auf die 
einschlligigen Svmptome sciu Augenmerk richter. Es erseheint da- 
her gerechtfertigt, dieselben etwas ausfiihrlicher zu eruiren. 

flier handelt es sick zunlickst datum, den Hergang bei der 
Fiillung und Entlcerung des Divcrtikels darzulegen. Dass grSbere 
Speisen nicht in denselken gelangten, dass der oben geschilderte 
Symptomeneomplex bei diesen ausblieb, ergibt sick aus dcr E,ge 
des verbindcndcn Kanals. Dieselben stauten sick einfack vor dcr 
Strictur auf und die bedeutcnde oberkalb derselben bcfindliche 
Eetasie der Speiscri~hre zeigt zur Gentige, wie betr~ichtliche Massen 
sich bier ~nsammeln konnten, andererseits beweist die starke fly- 
pertrophie der Muscularis in dieser Gegend, unter wie starkem Druck 

27*  
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der Inhalt gegen die Strictur gedriingt wurde. Dass Flilssigkeiten 
leicht auch durch die enge Oeffnung in daS Divertikel drangen und 
dass dieselben bei gehindertem Abfluss nach unten selbst zu ciniger 
Hiihe iu demselben ansteigen konnten~ folgt leicht aus dem Gesetz 
der communiciri~nden RiShren; dass dieselben aber das Divertikel 
so sehr erftillten und ausdehnten, dass eine deutliche Verstiirkung 
uad VergriJsserung der Dampfung auftrat, bedarf anderer Factoren 
zur Erkliirung. Diese aber sind in dem negativen Inspirationsdruck 
gegeben, der den Oesophagus ebenso sehr betrifft wie alle tibrigen 
Brusteingeweide, um so mehr, je laxer seine Wandungen sind. Wie 
bedeutend derselbe in der SpeiseriShre sich iiussere, habeu uns fol- 
gende Versuche gezeigt: Einem nicht chloroformirten Kanincheu 
ward neben der intacten Trachea der Oesophagus ertiffnet und ein 
Manometer in denselben eingebunden. Sofort stellte sich ein mit 
der Respiration synchronisches Schwanken der Quecksilbersliule ein. 
Bei jeder Inspiration sank die Siiule im iiusseren Schenkel je nach 
der Tiefe der Athmung um 2 bis 5 Mm., nm mit jeder Exspiration 
auf das alte Niveau zu stcigen. Ward durch Reizang der Phrenici 
mit dem inducirten Strom das Zwerchfell in Tetanus gesetzt, so 
entstand eine negative Schwankung his zu 20 Mm. Der negative 
Druck erreichte danach die ansehnliche Hiihe yon 40 Mm. 

Bei einem vierzehnjlihrigen M~idchen, das dnrch h~iufige Appli- 
cation der Magenpumpe an die Einfiihrung yon Schlundsonden ge- 
wtihnt war, ward eine solche mit einem Manometer in Verbindung 
gebracht. Auch bier trat mit jeder Inspiration eine negative Schwan- 
kung yon 2 bis 3 Mm. Htihe ei~l, die aufhSrte, sobald das Auge  
der Sonde die Cardia passirte. 

Dass dieser Effect durch ein communicirendes, in der Lunge 
selbst gelegenes Divertikel nur erhiiht werden kann, versteht sich 
yon selbst, und dass der Respirationsdruck selbst wesentlich rigidere 
Wandungen als die unscres Divertikels zu tiberwinden vermag, zeigt 
jede alte Thoraxfistel, wo der Rest des Pleurasacks oft mit recht 
resistenten Schwarten ausgekleidet ist, aber doch die Fliissigkeit in 
einem luftdicht einliegenden Katheter oder Drainagerohr dem Wech- 
sel der Respirationsphasen mit recht ausgiebigen Schwankungen 
folgt. - -  

Dem entsprechend ward also bei jeder Einathmung eine Qnan- 
titbit Fltissigkeit aus dem Oesophagus in unser Divertikel gesogen~ 
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bei jeder Ausathmung wieder a/Jsgetrieben, um so mehr, je starter 
alas Rohr selbst an dieser Stelle ist und je weniger es innerhalb seines 

eigenen Lumens Platz sehafft. Dass abet  das Quantum der zurtick- 
fliessenden Menge immer geringer bleibt, als das der einfliessenden, 

bewirken sowohl der h~ihere Druck tier im Oesophagus selbst ober- 
halb der Strictur stehenden Ftilssigkeitssiiule, als bcsonders die 

Schlingbewegungen. Je rascher,  je energischer diese auf einander 

folgen, je mehr Fltissigkeit sie mit sich ftihren, desto rascher, desto 
vollstlindiger muss sich auch das Divertikel fiillen, bis eiu Punkt 
eintritt, wo die Contractionen des Oesophagus und die Elasticit~t 

der Wandungen des Divertikels sich das Gleichgewicht halten, bis 
beide mit vereinten Krliften gegen die Strictur andr~ingen und diese, 

vielleicht unterstiitzt durch eine forcirte Exspiration, tiberwinden und 

ihren Inhalt durchtreiben. 
Dieser Hergang erkl~irt sofort die oben geschitderten Symptome, 

den S@mcrz in tier rechten Thoraxhitlfte, alas Auftreten und Wach- 
sen der Diimpfung an der rechten Seite der Wirbels i iule  auf der 
Hiihe des 6. bis 7. Wirbels w~ihrend des Schluckens von Fliissig- 

keiten, das rasche Abnehmen und Schwinden derselben mit dem 
auseultatorisch nachweisbaren Abflasse tier F10ssigkeit in den Magen. 

Nattirlich werden je  nach tier Lage eines derartigen Divertikels, 

nach dem Verhalten tier S t r ic tur , .vor  allem nach der GrCisse tier 

Communication die S?mptome mannichfach wechseln; immerhin wird 
aber eine Reihe derselben ftir i~hnliche anatomische Verh~iltnisse blei- 

bend und yon Werth l'tir die Diagnose cincr Reihe yon Oesophagus- 

divertikeln sein. 

Die Zeichnung (Taf. VI.) zeigt den in ganzer Liinge von hinten aufgeschnit- 
tenen Oesophagus mit dem Tumor. Am oberen Ende prominirt der Kehlkopf in 
das Lumen. Ein L~ingsschnitt dutch den unteren Lungenlappen hat alas Divertikel 
er/iffnet und zugleich die Communication getroffen, die dieses mit tier tiefer gele- 
geuen, in den Pleurasack mit. fetziger Ocffnung perforirten Caverne verbindet. Die 
Sonde zeigt die Richtung der Communication zwischen Oesophagu s und Divertikcl 
und die Weite derselben: 


