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II. 

Zur Kenntniss der Tractions-Divertikel des 
Oesophagus. 

Von 

Prof. Dr. Hugo Ribbert in Marburg. 

Die Entstehung der Traetions-Divertikel, die fiberwiegend 
an der vorderen Wand des Oesophagus unterhalb der Bifurcation 
der Trachea vorkommen, eine trichterfSrmige Gestalt haben und 
schr~g nach oben gerichtet sind, wird heute allgemein auf die 
narbige Schrumpfung von Entztindnngs-Heerden zurfickgefiihrt, 
welehe aussen an einer umschriebenen Stelle der SpeiserShre 
sassen und mit ihrer Wand in Verbindung getreten waren. In 
weitaus den meisten Fs sah man tuberculSs-anthrakotische 
Lymphdriisen direct oder dureh Vermittehng eines Narbenstranges 
in Zusammenhang mit der Spitze des Divertikels, dessert Schleim- 
haut in der Tiefe h~ufig narbige Ver~inderungen aufwies. Dem- 
gemiiss stellt man sich gewShnlich "vor, dass die zuniiehst an 
den Oesophagus angehefteten und erweichten Drfisen in das 
Lumen durchbrachen, und dass dannihre unter Schrumpfung er- 
folgende Ausheilung jenen Zug ausfibte. Doeh ist eine Perforation 
nicht unbedingt erforderlich. Denn eine entziindlich VergrSsserte 
und angewaehsene Drfise kann ja auch ohne Entleerung ihres 
Innern eine narbige Verkleinerung eingehen. 

So einleuchtend nun diese Genese ist, so wenig ist sic doeh 
frei yon Bedenken. 

Die Tractions-Divertikel finden sich hauptsiichlich bei ~lteren 
Let/ten. Wenn nun wirklich die Verwaehsung, Erweichung und 
Perforation yon Lymphdriisen jene Bedeutung h~itte, so sollte 
man doch bei jfingeren Leuten mindestens ebenso h~ufig, - -  in 
Wirklichkeit aber hKufiger, da ja nicht alle solche Processe in 
Divertikel-Bildung auszugehen brauchten, -- jene VerlSthungen 
offer jene Durchbrfiche antreffen. Aber das ist nicht der Fall, 
vielmehr sind solche Befunde ~usserst selten. Ich selbst habe 
keinen derartigen Fall gesehen, habe aber sehr viele Divertikel 
beobachtet, die ja gar nieht selten sind. Man kSnnte auch nicht 
etwa einwenden, dass jene einleitenden Vorg~nge zu rasch ab- 
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liefen. Denn die Anheftung der Lymphdriise und die Perforation 
bis zum Beginn einer narbigen Retraction miissten sehr langsam 
vor sich gehende VerKnderungen darstellen und demgemKss sehr 
oft gesehen werden. Das beweisen uns die analogen Processe 
an den Bronchen, der Trachea und besonders den Pulmonal- 
gef/issen. An diesen Gebildeu beobachten wit eine feste Ver- 
einigung mit Lymphddiseu sehr oft und nicht selten auch eine 
Perforation in das Lumen. Aber wit sehen bier kaum jemals 
eine trichterfSrmige Ausziehung zu Stande kommen, die den 
Tractions-Divertikeln des Oesophagus entsprechen w/irde. 

Diese Ueberlegungen allein zeigen zur Geniige, dass fiir die 
Genese der Divertikel die schrumpfende Lymphdriise nicht das 
allein maassgebende seiu kann. 

Dazu kommt noeh, dass die angenommene VerlSthung mit 
dem Oesophagus keineswegs so leicht verstiindlich ist, wie es 
bei der H/~ufigkeit der Divertikel vorausgesetzt werden mfisste. 
Denn die bronehialen und trachealen Lymphdrfisen haben zur 
SpeiserShre keine direete Beziehung, sic sind durch reiehliches, 
lockeres Bindegewebe yon ihr getrennt. Es ist deshalb etwas 
ganz Anderes, ob die Drfisen, wie es ja sehr oft geschieht, mit 
den Bronchen oder den Pulmonalgef/~ssen, oder ob sic mit dem 
Oesophagus verwachsen. Thatsiichlich bleiben ja auch die 
tuberculSs anthrakotischen Ver~nderungen der Lymphknoten racist 
ohne Beziehung zum Oesophagus. Es muss also noch ein be. 
sonderer Umstand in Betracht kommen, der die Anheftung eines 
Narbenstranges oder einer narbigen Drfise an die Divertikel er- 
kl/irt. 

Ein weiteres Bedenken liegt in der Thatsache, dass nicht 
selten Divertikel vorkommen, die, bei typiseher Ausbildung, 
keinerlei Zusammenhang mit Entz/indungs-Heerden, insbesondere 
mit sehrumpfenden Ddisen zeigen, die also ganz unabh~ngig von 
solchen entstanden sein miissen. 

In der Literatur habeu diese F'~lle keine ausreichende Be- 
aehtung gefunden. Man hat aus ihnen keine Einwi~nde gegen 
die herrschende Lehre entnommen, hat sieh auch iiberhaupt nut 
wenig mit ihnen beschiiftigt. Abet sic veranlassten reich, im 
Verein mit den anderen Ueberlegungen, den Traetions-Divertikeln 
racine Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Archly f, pathol, Anat, Bd. 167, Hft. 1. 
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Ich sammelte aber nicht nur solche Pr'~parate, in denen die 
Ausbuchtung sofort ins Auge fiel und veil entwickelt war, sondern 
auch weniger weir ausgebildete, in denen nut kleine, trichter- 
fSrmige und fiaehe Gruben zu sehen waren. Dei'artige Divertikel 
kSnnen bei der Ausbreitung des aufgeschnittenen Oesophagus 
leieht mchr oder weniger verstreichen, und deshalb unter Um- 
sffinden fibersehen werden. 

Von 40 Divertikeln, die his auf eines, oberhalb der Bi- 
furcation gelegenes an tier typischen Stelle unterhaib der Trachea 
sassen und schr~ig gegen sic naeh aufw/irts gerichtet waren, be- 
sitze ich mikroskopische PrKparate, die in der Ls des 
Oesophagus angelegt sind. Die an ihnen beobaehteten Verh~lt- 
nisse stelle ich in der Weise zusammen, dass ich mit den am 
wenigsten ausgebildeten beginne und zu denen fortschreite, welche 
das Divertikel in der bekannten Weise mit anthrakotisehen Pro- 
eessen im Zusammenhang zeigen. 

1. Die einfachste Form ist durch eiue fiache Schleimhaut- 
Einsenkung gegeben, der Nichts welter entspricht, als ein relativ 
breites, intermusculiires, bindegewebiges Interstitium, in welchem 
Gcfi~sse aus der Umgebung des Oesophagus zur Schleimhaut 
hlndurchtreten. Eine Beziehung zurDivertikeI-Bildung wird nut 
dadurch sichtbar, dass man die Wand der unteren SpeiserShren- 
H/ilfte nach abwi~rts zieht, w/ihrend der obere Theft und die 
Trachea fixirt sind. Dann h~ilt jener gef/isshaltige Strang die 
Schleimhaut fest und verursacht in ihr eine leicht trichterfiirmige 
Einsenkung. Ieh besitze zwei derartige Objecte. 

2. Drei weitere Pr~parate lassen jenen Bindegewebs-Zug 
nicht mehr als ein breiteres Interstitium, sondern als eine deut- 
liche Lfieke in den Muskelschichten: als eine ausgesprochene 
Unterbrechung erscheinen. In zweien dieser F~ille setzte sich 
das eingeschaltete Gewebe in Form eines gut umgrenzten binde- 
gewebigen Zuges nach aufwiirts gegen die Trachea fort. Der 
eine der beiden Zfige geht dicht an einer kleinen, pigmentirten, 
sonst abet unveriinderten Lymphdrfise voriiber. In dem dritten 
Object ist das Bindegewebe jener Liicke ausserordentlich gefii, ss- 
reich und findet ebenfalls in einei~, abet weniger gut geschlossenen 
Zuge seine Fortsetzung. 
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Die eigentliche Divertikel-Bildung ist an diesen drei Speise: 
rShren noch wenig ausgepr/igt. Das Epithel erscheint fiach aus- 
gebuchtet oder es bildet im Bereich der Muskelliicke eine kleine, 
trichterfSrmige Eiusenkung. 

Je ausgedehnter abet die Unterbrechung der Muskelsehichten 
ist, um so leichter combinirt sich mit ihr eine weitergehende 
Ausbuchtung. 

3. In einem derartigen Pr~parat ist eine dreifaeho Liicken- 
bildung vorhanden, die einem gemeinsamen, flaeh concaven Be- 
zirk angehSrt. Aber jeder der drei Stellen entspricht eine be- 
sondere kleine Einsenkung des Epithels. 

4. In drei weiteren Objecten reieht die trichterfSrmig sich 
einsenkende Vertiefung etwas fiber die iiussere Muskellage hin- 
aus. Sie geht sehdig nach oben und verliingert sieh in einen 
parallel gefaserten, vonder  Umgebung dutch dichteres, aber 
keineswegs narbiges Gef/ige sich abhebenden, bindegewebigen 
Strang, der eine Strecke weir zu verfolgen ist. Ring- und L~ngs- 
Musculatur schneiden am Rande des Divertikels scharf und ohne 
weitere Ver/i.nderung ab. 

5. Wiederum drei neue Divertikel zeichnen sich dutch ihre 
relativ betr/ichtliche Tiefe und typische Anordnung aus. Sie 
werden gebildet yon dem Epithel, der Muscularis mucosae und 
etwas Bindegewebe, und treten so ausgestattet durch eine breite 
Unterbrechung der beiden Muskellagen hindurch~ welche in dem 
einen Falle scharf abgesetzt ist, wi~hrend in dem zweiten die 
L~ingsmusculatur eine Strecke welt auf die Aussenfli~che des 
Divertikels fibergeht. In dem dritten Pr/iparat ist die Fort- 
setzung in einen bindegewebigen Strang ganz besonders deutlich. 
Er zieht yon der Spitze des Divertikels fast 1 cm welt in regel- 
m~sstger, parallel-faseriger, lockerer Anordnung gegen die Trachea 
bin, 1/~sst sich bis zu ihr, wenn aueh nicht mehr ganz so ge- 
schlossen, verfolgen und inserirt amPerichondrium. In dem Zuge 
verlaufen in gleicher Richtung sehr diinnwandige Gef/~sse und 
Nerven. Ausserdem setzt sieh in ihn die Muscularis mucosae 
eine 1/~ngere Strecke weir, allmi~hlich abnehmend, fort. Der 
Strang hat nirgendwo narbigen Charakter. Neben ihm liegen 
in der 2q~he der Trachea mehrere kleine, pigmentirte Ddisen in 
wellig gefaserter Umgebung, und fast 1 cm veto Oesophagus 

2* 
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entfernt, ebenfalls neben dem Zug, vier, mit blossem Auge kaum 
sichtbare, gelbliche KalkknStchen, in lockeres Bindegewebe ein- 
geschlossen. Ueber ihre Herkunft liisst sich Nichts aussagen. 
Das Epithel des Divertikels stSsst hier und da an eine dfinne 
Zone zellig infiltrirter Mucosa. 

6. Eine weitere Gruppe ist dadurch gekennzeichnet, dass 
die Muskelschichten im Bereich des Divertikels nicht vSllig unter- 
brochen sind, sondern in wechselnder Ausdehnung an der Aus- 
buchtung Theil nehmen. 

Eines dieser Objecte zeigt unterhalb des wenig entwickelten 
Divertikels lediglich eine unregelm~ssig angeordnete, gleichsam 
durcheinander gewirrte Musculatur, sonst abet keine besonderen 
Eigenthiimlichkelten. 

In einem anderen Fallr finder sich ein plattes, abet I cm weir 
hinaufreichendes, breites, spaltfSrmiges Divertikel. Es liegt 
zwischen der Muscularis mucosae und der Ring-Musculatur und 
ist mit dickem Platten-Epithel ausgekleidet. Von seinem oberen 
Rande setzt sich durch eine kleine Lficke der Muskellagen ein 
feiner, epithelhaltiger, nut mikroskopisch wahrnehmbarer Canal 
fort, der ausserhalb der Li~ngsschicht im peri-oesophagealen Binde- 
gewebe nooh etwa 1 cm weir in schr~ger Richtung zu verfolgen 
ist und dann blind endet. In seiner Umgebung ist die Binde- 
substanz dichter~ als sonst, aber durchaus ohne narbigen Charakter. 

In zwei we, iteren Divertikeln mit flacher Ausbuchtung sind 
beide Muskelschichten zu erkennen, aber sie sind im Umfang e 
der Ausbuchtung stark vecdiinnt. Die relativ geringe Tiefe der 
Tasche l~sst diese verminderte Dicke der Musculatur nicht etwa 
als eine secund~ire Dehnungs-Erscheinung auffassen. Sie muss 
vielmehr vor Zustandekommen des Divertikels vorhanden gewesen 
sein. Das gilt auch ffir die folgenden sieben Objecte. 

In ihnen fehlt die Ring-Musculatur im Bereich der Ein- 
stfilpung ganz. Sie ist an der Grenze gegen die Bucht scharf 
abgesetzt. Die L~ings-Musculatur dagegen geht um das bald 
fiachere, bald tiefere Divertikel herum. Einmal ist sie dabei 
nut wenig reducirt, in den fibrigen F~illen abet deutlich ver- 
mindert, zuweilen bis auf einige wenige isolirt verlaufende Fasern. 
In vier yon den sieben Pr~paraten geht yon der Spitze des 
Divertikels ein schmaler, nicht narbiger Bindegewebs-Zug, der 
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die Muskel-Elemente der L~ngsschicht in geringem Umfange 
eine kurze Strecke welt in sich aufnimmt, gegen ~ie Trachea 
in die HShe .  

In den 23 bis jetzt besprochenen Divertikeln besteht also 
keine directe Beziehung zu Entziindungs-Processen oder deren 
Residuen. Es ist vSllig ausgeschlossen, class ein Narbenzug 
ffir die Bildung der Ausbuchtung anzusehuldigen w~re. Dieses 
Resultat liess sich fibrigens auch schon bei makroskopischer 
Betrachtung vorwegnehmen. Ich babe notirt, dass in keinem 
Falle eine Verwachsung mit einer geschrumpften und indurirten 
Lymphdriise vorhandcn war. 

Unter solchen Umst:~inden bleibt aber nur die MSglichkeit, 
die Entstehuug der Divertikel aus einer Entwickelungs-StSrung 
abzuleiten. Darauf ist bisher verh~ltnissm~issig wenig Werth 
gelegt worden, und zwar, wie ich annehme, besonders des- 
halb, well man sein Augenmerk haupts~ichlich auf die mit 
narbigen Processen in Verbindung stehenden, wcniger auf die 
nicht so ausgepriigten und deshalb nicht so auffallenden Formen 
richtete. 

Klebs ~) hat zuerst hervorgehoben, dass StSrungen in der 
Entwicklung des Oesophagus und der Trachea zu Divertikel- 
Bildung fiihren kSnnten, und E p p i n g e r  2) hat sich dieser Meinung 
angesehlossen. Beide verweisen auf die seltenen F'iille, in denen 
eine Fistelbildung zwischen dem Oesophagus und der Trachea, 
die beide im Uebrigen gut ausgebildet sind, in der HShe der 
Bifurcation besteht. Epp inger  fiihrt zwei derartige Beob- 
achtungen aus der Literatur an. S ta rck  3) weist auf einen 
dritten yon T a r n i e r  mitgetheilten lain, in welehem eine 2 cm 
lange, spalffSrmige Communication bestand. 

Klebs und Epp inger  ziehen ferner die nicht so sehr seltene 
Missbildung heran, bei welcher der Oesophagus in seiner Mitte 
unterbrochen ist und yon oben her nach kurzem Verlauf blind 
cadet. Der untere vom Magen heraufsteigende Abschnitt ist 
entweder ebenfalls verschlossen und mit dem oberen Theil dureh 

1) ttandbuch der patholog. Anatomic I, S. 164. 
2) Ib. Larynx und Trachea S. 254. 
3) Die Divertikel der SpeiserShre. ~Ionogr. 1900. 
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einen bindegewebigeu Strang verbunden, oder er miindet an der 
Bifureation~in die Trachea. 

Alle dieso Missbildungen lassen sich, wie es Eppinger  
thut, aus der Entwieklung 1) yon Trachea und Oesophagus ab- 
leiten. Das ursprfinglich gemeinsame Rohr spaltet sich durch 
Bildung eines Septums in zwei Cantle: Reicht die Scheide- 
wand, wie Klebs  annahm, in der HShe der sp~iteren Bifurcation 
zu weit nach rfickw'~rts, entwiekelt sic sich aueh aus der hinteren 
Wand des Oesophagus, so wird dieser quer abgeschlossen. Seine 
untere Hi~lfte wird dabei entweder aueh verengt oder sie bleibt 
in Verbindung mit der Trachea. Ist die Septum-Bildung aber 
unvollkommen, so entsteht jene Fistel. Eine noeh geringfiigigere 
Entwicklungs-StSrung kann dann die Divertikel-Bildung herbei* 
fiihren. 

Auch S ta rck  ist der Meinung, dass einzelne Tractions- 
Divertikel auf embryonale Anomalien zu beziehen sein diirften. 

Ich gehe welter und spreche reich dahin aus, dass die 
Tractions-Divertikel fiberhaupt in ihrer weitaus grSssten Zahl 
aus Entwicklungs-StSrungen abzuleiten sind, die darin bestehen, 
dass in der Scheidewand zwar keine Oeffnung bleibt, aus der 
sp~ter ein Fistelgang werden kSnnte, dass abet an entsprechender 
Stelle eine mange]hafte Ausbildung der Oesopbagus-Wand zu 
Stande kommt. Sic ist dadureh gekennzeiehnet, class sich die 
Museulatur in der Bifurcations-HShe tier Trachea an umschriebener 
Stelle nur unvol]komrnen oder gar nieht anlegt, dass an ihre 
Stelle Bindegewebe tritt, welches sieh in einem gegen die Trachea 
verlaufenden und zuweileu an ihr angehefteten Zuge fortsetzt. 
In ihm wfirde in jenen seltenen Fi~llen der epitheliale Fistel- 
canal verlaufen. 

Eppinger  hebt hervor, ,dass hi~ufiger, als man glaubt, 
diverticulSse Ausstfilpungen des Oesophagus (inclusive ihrer 

1) Herr Geheimrath Gasser butte die Freundlichkeit~ mir die yon Herrn 
Prof. Zumstein fiber die Entwieklung der Speise- und LuftrShre 
verfertigten ausgezeiehneten Plattenmodelle zu demonstriren. ~.1an 
kann an ihnen die Bildung des yon der Abgaugsstelle der Trachea 
naeh oben steigenden und zugleich aus tier linken und reehten Wand 
sieh entwickelnden Septa ausgezeichnet verfolgen und sich jene 
~Iissbildungen leieht verst~ndlieh maehen. 
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Muskelschicht) sich mit ihrem spitzen Ende an die Bifurcations- 
stelle der Trachea inseriren. 

Die Divertikel-Bildung kann dann auch entweder so gedacht 
wcrden~ dass die muskelfreie Stelle der Wand sich dutch den 
Innendruck ausbuchtet, dass also Pulsions-Divertikel entstehen, 
die ja auch im Yerlaufe des Oesophagus zuweilen beobachtet 
werden; oder es handeli sieh~ wie in den meisten Fifllen, 
um ein Tractions-Divertikel, welches dureh die Anspannung 
jenes Bindegewebe-Stranges zu Stande kommt, wenn der Oeso- 
phagus sich durch Wachsthum nach abw~rts verl~ingert oder 
bei dem Schluck-Act etwas gegen den Magen hin verschiebt und 
dutch Contraction yon der Trachea entfernt. Je naeh der 
festeren oder weieheren Beschaffenheit des bindegewebigen Zuges, 
an dem Muscu]atur und Schleimhaut fixirt sind~ wird dann das 
Divertikel mehr oder weniger ausgeprKgt werden. 

Pulsions- und Tractions-Divertikel kSnnen sich abet auch 
combiniren, und zwar besonders in der Weise, dass ein durch 
Zug auf die eben erw/ihnte Weise entstandenes oder auf die 
noeh zu besprechende Weise vertieftes Divertikel sich durch den 
Druek yon innen her noch weiter ausbuchtet. Oekonomides 1) 
hat auf diese MSglichkeit hingewiesen. 

Die Entwicklungs-Gesehichte er5ffnet uns also ein Verst/i.nd- 
hiss jener Form yon Tractions-Divertikeln, bei denen Ent- 
ziindungs-Processe auszuschliessen sind. Dahin gehSren die 23 
zuerst beschriebenen Pr/iparate. 

Aber auch ffir die meisten fibrigen Divertikel k~innen wir 
die durch Entwicklungs-StSrungen gegebene Grundlage nicht ent- 
behren. 

Gewiss sell nicht geleugnet werden, dass allein dureh 
Schrumpfung eines mit der Oesophaguswand verwachsenen Ent- 
zfindungs-Heerdes ein Divertikel erzeugt werden kann, abet wenn 
nicht fiir alle, so doch f/Jr die meisten an typischer Stelle, d.h. 
in der Gegend der Bifurcation sitzenden Ausbuchtungen glaube 
ich diese Entstehungsweise ausschliessen zu sollen. Denn die 
anatomischen Verh~ltnisse sind nicht so, wie es bei prim~rer 
Verwachsung oder bei einem Durchbruch yon Lymphdriisen mit 
nachfolgender narbiger Retraction erwartet werdon miisste. 

1) Dissertation, Basel 1882. 
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Rach Perforation einer Driise und nach Entleerung des er- 
weichten lnhaltes wfirde das schrumpfende Geweb~ an dem fiber 
der Oeffnung sich wieder schliessenden Epithel angeheftet sein 
und es sammt der gleichfalls fixirten Musculatur in die Tiefe 
ziehen. In s Weise wfirde der Zug wirken, wenn nut 
eine entztinclliehe Infiltration tier Musculatur his zuIu EpitgeI 
zu Stande gekommen wiire, wi~hrend bei einer nur mit der 
iiusseren Muskelsehieht bestehenden VerlSthung zuniichst allein 
diese Lage, secundiir abet aueh die Ringmuseulatur und das 
gpithel ausgebuehtet werden mfissten. 

Nun besitze ich aber nur 4 Divertikel, welche diesen An- 
forderungen einigermaassen entsprechen wiirden. Aber auch bei 
ihnen ist eine andere Erkl~rung m{Sglich ucd wahrscheinlicher, 
welche nicht ausschliesslieh auf die Narben-Retraetion'Bezug 
nimmt. Ich bespreehe sie zuletzt und gehe zuniichst auf andere 
Divertikel ein. 

7. In fiinf makroskopiseh typischen Pr~iparaten findet sich 
zwar ein in der Riihe tier Ausbuohtung nachweisbarer~ mehr 
oder weniger derber, narbiger, nach aufwiirts strebender, mit 
etwas Kohle-Einlagernng versehener Zug, abet er heftet sieh 
nicht so an den Oesophagus an, wie es naeh jener Voraussetzung 
sein miisste. Unterhalb des Epithels, an der Seite oder Spitze 
des Divertikels, liegt zun'achst eine Schicht loekeren, zweifellos 
nicht entzfindlichen Bindegewebes. Es geht erst in einiger Ent- 
fernung in den Strang fiber, der seinerseits nieht ein beliebig 
angeordnetes narbiges, sondern ein in der L~ingsriehtung parallel- 
gefaser~es Gewebe aufweist. Eine ausgesprochene Beziehung zu 
geschrumpften Lymphdriisen ist nicht ~orhanden. In drei F~llen 
lag hinter dem Oesophagus nach oben yon dem Divertikel je 
eine pigmentirte Lymphdrfise, abet ohne Induration und ohne 
VerlSthung mit dem nahe vorfiberziehenden Strang. In einem 
vierten Falle war keine derartige Dr~ise vorhanden, und im ffinften 
lag in dem Strang ein kleines KalkknStchen als Rest eines alten, 
mit Nekrose verbundenen Entzfindungs-Heerdes. Ls und Ring- 
Mnsculatur ~var in diesen fiinf Pr~parateu um den Eingang in 
das Divertikel seharf abgesetzt oder ging ein wenig auf seine 
Seitenfl~ehe fiber. 

Sehen wir yon der narbigen Besehaffenheit jenes Stranges 
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ab, so liegen die Verh~itnisse in den fiinf Objecten so, wie in 
den oben zuletzt beschriebenen, in denen jeder :Narbenstrang ver- 
misst wurde. Wir brauchen nur anzunehmen, dass zu diesen, 
nur auf entwicklungsgeschicht]icher Basis zu deutenden Aus- 
stfilpungen ein tuberculSs-anthrakotischer Process hinzukam, um 
die besehriebenen VerMltnisse zu Stande kommen zu lassen. 

8. Ein weiteres Pr/iparat zeigt entsprechend einer flacheren 
Ausbuchtung eine breite, durch welliges, ziemlich diehtes, aber 
nicht narbiges Bindegewebe ausgeffillte Muskellficke, unter der 
ein entzfindlich verdichtetes, mit etwas Kohle durchsetztes, breit 
nach aufw'~rts ziehendes Gewebe liegt. In jener flachen Bucht 
hat das Epithel noch wieder eine kleine, triehterfSrmige Ein- 
senkung, die, ebensowenig wie die Muskellficke, aus einem Narben- 
strang abgeleitet werden kann. 

9. Wieder ein anderes Object l~isst eiae Unterbrechung 
der Musculatur durch ein welliges, nicht narbiges, ]eicht kohle- 
haltiges Bindegewebe erkennen, welches bis dicht unter das 
Epithel des klr , trichterfSrmigen Divertikels reicht und auch 
an seiner Seite noeh etwas in die HShe zieht. Abet es  hat 
keinen narbigen Charakter. Auch war makroskopisch keine Spur 
eines Narbenstranges zu entdecken. 

10. Das n~tehste Prg~parat enth'~lt eine breite Muskelliicke, 
die durch deutlich narbiges Gewebe ausgef/illt istl Er setzt sich 
auch nach aussen und oben fort und entMlt etwas Kohle. In 
das Narbengewebe ragt tief, bis hart an einen Trachealknorpel, 
ein canalfSrmiges, epitheliales Divertikel hinein. Es steckt 
r[ngsum im Narbengewebe, kann also nicht durch dessen Zug 
bedingt sein. Der Befund wird am besten durch die Annahme 
verst~ndlich, class sich um ein bereits bestehendes Divertikel 
eine Entziindung ausbreitete. 

11. In einem ferneren Fall war ein tiefes, sehriiges, 1 em 
welt sondirbares, enges Divertikel vorhanden. Es tritt dutch 
eine schmale Muskellficke in das Bindegewebe, biegt dann aussen 
yon der Muskellage und parallel zu ihr nach oben urn und 
endet in einem zellig infiltrirten, lymphatischen, kleinen Bezirk, 
der eine unebene, zackig begrenzte HShle besitzt und unvoll- 
kommen mit Epithel ausgekleidet ist. In dem umgebogenen 
Theil wird der Canal, ausserhalb des zelligen Heerdes, von 
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Narbengewebe dicht umgeben, innerhalb der Musculatur dagegen 
yon lockerem, parallel gefasertem Bindegewebe. Dieser Urn- 
stand, die Enge der Liicke in den M uskelschiehten und die 
scharfe Absetzung der letzteren in ihr, schliesst die MSglichkeit 
aus, dass ein Narbenzug die Divertikel-Bildung vorursacht h~ttte. 
Auch hier muss zu der bereits vorhandenen Ausbuchtung die 
Entzfindung hinzugetreten sein. 

12. Ein weiteres Pr~iparat zeigt ein schr~iges Divertikel, 
welches dutch eine relativ enge MuskelSffnung hindurchtritt, sich 
dann in Narbengewebe einsenkt, yon ihm rings begrenzt wird 
und in einer fetzigen, yon rundzellig infiltrirtem Gewebe um- 
gebenen HShle sein Ende findet. Das Narbengewebe setzt sich 
nach oben in einen Zug fort. Auch hier ist, da im Bereich der 
MuskeUiicke jede narbige Umwandlung des Bindegewebes mangelt, 
und da beide Muskelschichten scharf abgesetzt sind, an eine 
Entstehung des Divertikels aus einem prim~ren Narbenstrang 
nicht zu denken. 

13. Etwas abweichend ist ein Fall, der sieh haupts~ichlich 
als Pulsions-Divertikel kennzeichnet. Es bildet eine halbkugelige 
Ausbuchtung, der eine breite Unterbrechung der Muskelschiehten 
entspricht, abet neben dem Epithel umfasst es auch die Museu- 
laris mucosae. Am oberon Rande ist in einem kleinen Bezirk 
narbiges, kohlehaltiges Gewebe vorhanden, welches die Muscu- 
laris mucosae durehsetzt hat. Es liegt abet dem Divertikel nur 
an. Von einem Zug ist keine Redo. 

14. Gfinstiger fiir die herrschende Anschauung scheinen 
die Verh~ltnisse in den letzten vier Divertikeln zu liegen. 

Das eine besitzt eine breite Muskelliicke, in welche eine 
entsprechend grosse Ausbuchtung sich his fast an den ~tusseren 
Rand der Liings-Muskelschicht einsenkt. Unter dem Epithel 
beginnt ein dichtes, narbiges, mit Kohle miissig durchsetztes 
Bindegewebe, welches nach aufw~rts in einen Narbenstrang iiber- 
geht. Dass dieses abet allein dutch eine Retraction das Divertikel 
erzeugt hat, ist deshalb nieht wahrscheinlich, weil die Musculatur 
im ganzen Umfange der Ausbuehtung ohne jede Umbiegung-und 
ohne jeden Uebergang in das Narbengewebe scharf absetzt. 

Ein zweites, grosses und tiefes Divertikel zeigt in seiner 
ganzen Circumferenz ausgesprochen narbiges Bindegewebe, dem 
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das Epithel unvermittelt aufsitzt. Es geht nach oben in einen 
Narbenstraug fiber. Abel" auch in diesem Fall ist die Muscu|atur 
rings um das Divertikel ohne jede Beziehung zum Narbengewebe 
scharf begrenzt. Das w~re abet hier wie dort uumSg!ich, wenn 
ein Entzfindungs-Process die Muskelschichten durchsetzt h~itte. 

Aehnlich waren die Verhi/ltnisse eines dritten Pr~parates. 
Es unterscheidet sich abet yon den vorhergehenden dadurch, 
dass unter dem Epithel zun~ichst eine Lage nieht narbigen Binde- 
gewebes vorhanden ist. 

Am meisten verwerthbar ffir den primi~ren Narbenzug ist 
das letzte Divertikel i welches typisch tdchterfSrmig gebaut ist. 
In seiner Spitze und etwas auf seine Seitenwiinde fibergreifend 
eutwickelt sich ein Narbenzug, der sich naeh aufw~rts fortsetzt. 
Die Museulatur biegt an die Seitenfi~chen des Divertikels u r n . -  

Ueberblicken wit nun die zuletzt beschriebenen, durch 
narbig entziindliche Veri~nderungen ausgezeichneten Divertike], 
so lassen sich die anatomischen Verh~ltnisse tier meisten yon 
ihnen mit einem prim/iren •arbenzuge nicht vereinigen, bei 
anderen sind Zweifel berechtigt, und das letzte passt sich der 
Vorstellung einer Entstehung durch entziindliche Retraction an. 

Aber alle diese Divertikel, auch das letzte, werden uns 
gleichmiissig und leicht verstiindlich, wenn wir annehmen, dass 
sie schon congenital angelegt und mehl" oder weniger welt aus- 
gebildet waren, als an ihrer Spitze gegen die Trachea hin ein 
entzfindlicher Process einsetzte, der zur Bildung eines narbigen 
Stranges ffihrte und secund//r dutch Schrumpfung die bestehende, 
auf die oben besproehene Weise entstandene Ausbuchtung ver- 
grSsserte. So bedeutet die zweite Gruppe der Divertikel nur 
eine Entwicklung und Modification der ersten. 

Gegen diese huffassung scheint aber auf den ersten Blick 
ein Einwand m5glich. Weshalb nehmlich sell die VerlSthung 
eines Entzfindungs-Heerdes fast allein bei Gegenwart eines con- 
genitalen DivertikeIs oder einer Divertikel-Anlage, und weshalb 
gerade an seiner Spitze stattfinden? Aber die Frage ist leicht 
zu beantworten. Der veto Oesophagus gegen die Trachea ge- 
richtete bindegewebige Zug, in welchem in tier Liingsrichtung 
reichliche Blur- und mit ihnen jedenfal]s auch Lymphgefitsse ver- 
laufen, stellt eine Bahn dar, auf der Entziindungs-Processe 
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bronehialer Lymphdr[isen sich teicht waiter fortsetzen und so ev. 
bis zum Epithel gelangen kiinnen. Daher finden wir auch schon 
im nieht narbig ver~nderten, subepithelialen Bindegewebe ge- 
ringere Kohlemengen. Abet auch die Bildung kleiner Lymph- 
driisen, in denen die Entziindungen sich zuniiehst localisiren, ist 
unter den abnormen Bildungsvorgiingen welter als sonst gegen 
dan Oesophagus ausgedehnt. Neben jenem bindegewebigen Strang 
liegen, wie aus mehreren der unter 2 and 5 besprochenen Objecte 
hervorgeht, bis in die Niihe der Musculatur kleine Drfisen, die 
im entzfindeten Zustande mit ihm verwachsen kSnneu. Ffir 
diese Verh~ltnisse liefert ein nur makroskopisch untersuchtes 
Object eine weitere guts Illustration. Drei miteinander zu- 
sammenhiingende, stark vergr5sserte, also nicht geschumpfte, 
pigmentirte, abet nicht indurirte Lymphdrfisen liegen der L:~inge 
nach nahe am Oesophagus. Das Divertikel geht fiber tier mittleren 
ab, und der von ihm seinen Ursprung nehmende Strung verl/iuft 
neben der oberen Driise und legt sich ihr dicht an. 

Es siad also alle Bedingungen gegeben, welche das Hinzu- 
treten eines Entztindungs-Processes zu dem Divertikel verst~ind- 
lich erscheinen 1assert. 

Aber so begreifen wi res  auctt, weshalb nicht jede, wean 
auch nech so hochgradige, tuberculSs-anthracotische Ver~nderung 
der zwischen SpeiserShre und Trachea gelegenen Drfise zu ether 
VerlSthung mit ersterer ftihrt. Dazu sind besondere Bedinguugen 
erforderlich, und diese sind eben in congenitalen Anomalien, in 
jenem bindegewebigen Zuge gegeben, der an der Wand des Oeso- 
phagus, bezw. an einem Divertikel sich inserirt. Fehlt er, so bleibt 
im Allgemeinen die SpeiserShre tiber den ver'~nderten Ddisen 
verschieblieh. Sic verw~chst dann mit ihnen nut selten. 

Auf diese Weise kSnnen alle Traetions-Divertikel unter den 
gemeinsamen Gesiehtspunkt der congenitalen Anlage gebracht 
werden. Ein Entzfiudungs-Process abet', der zu ether bestehenden 
Ausbuchtung hinzutritt, kann sic 5ei narbiger Sehrumpfung ver- 
tiefen. Seltener ist es jedenfalls, dass er das eigentliehe Divertikel 
erst schafft, dadureh, dass er auf jenen congenital aagelegten 
Bahnen die Oesophagus-Wand erreicht und sie bei seiner Retraction 
mit sich zieht. 

Die Grfinde, welehe ffir.meine Auffassung maassgebend siad, 
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mSgen schliesslieh noeh einmal zusammedgefasst sein. Erstens 
ridden wit die gewShnlich als Veranlassung zur Divertikel-Bildung 
vorausgesetzten prim~ren VerlSthungen der Oesophagus-Wand mit 
Entziindnngs-Heerden, insbesondere mit Lymphdr/ised nut selten, 
jedenfalls nieht entfernt so h~/ufig, wie es bei der grossed Zahl 
der Divertikel der Fall sein mfisste. Zweitens sind Divertikel, 
denen jede Beziehung zu eidem entzfindlichen Process fehlt, sehr 
h~ufig. Sie kSnnen nnr aus Entwieklungs-Stiirungen abgeleitet 
werden. Drittens zeigen die meisten mit Narbengewebe in Zu- 
sammenhang stehenden Divertikel VerhS.ltnisse, welche sich nut 
unter der Annahme erkliiren lassen, (lass zuerst eine Ausbuchtung 
vorhanden war, zu der dand ein Entz/indungs-Heerd in Be- 
ziehung trat. 

Die Benennung ,,Tractions-Divertikel" behiilt aber unter 
allen Umst~nden ihre Berechtigung. Die Ausbuchtung entsteht 
ja oder wird vergrSssert dutch den Zug, den der zwischea Speise- 
und LuftrShre ausgespannte Strang ausfibt. Sie kann ausserdem 
dutch narbige Retraction hinzutretender Edtzfindungs-Producte 
versgirkt werden. Die eongeditale Anlage aber theilt das 
Tractions- mit dem Pulsions-Divertikel. 

IIL 

Casuistische Beitriige zur Kenntniss der 
Abdominal-Cysten. 

(Aus dem Pathologiseh-anatomisehen Institut in Bern.} 

Von 
Dr. reed. Ernst  Hedinger .  

([tierzu Tar. I.) 

Die Genese der Abdominal-Cysten ist irotz zahlreicher casu- 
istischer Mittheiludgen der letzten Jahre immer noch sehr dudke]. 
Wit hoffed dutch die Publication yon 4 F~llen eined neuen 
Beitrag zur Kl~irung dieser Verhii]tnisse zu liefern. Wir kSnnen 
uns allerdings nut in 2 F/illen fiber die Genese der Cysten be- 
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