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kleinen, eckigen, intensiv gefirbten, pyknotischen Kernen be-
steht- (pk), k, & zwei recht gut erhaltene Kerne. Um die Insel
herum wenig verinderte Driisenréhrchen.

Fig. 16. Baunchspeicheldriise einer Taube. In der Mitte eine Langerhans-
sche Insel, ¢ Capillargefiss.

Y.

Zur Anatomie und Pathogenese der Divertikel
der vorderen Qesophagus-Wand.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitdt Bern.)
Von
Max Hausmann, med. pract.,
chemal. 2. Assistenten am Pathologischen Institut zu Bern.
(Hierzu Taf. VI,)

Die Divertikel des Oesophagus haben ihre erste ausfiihrliche
und auch abschliessende Schildernng durch Zenker und Ziems-
sen® erfahren. Die beiden Autoren begriindeten damals die
seither iiberall adoptirte Eintheilung in Pulsions- und Tractions-
Divertikel, d. h. Divertikel, die einem Drucke von innen oder
einem Zuge von aussen ihre Entstehung verdanken. Ihre Pulsions-
Divertikel waren zugleich charakterisirt durch den constanten
Sitz an der Grenze von hinterer Pharynx- und Oesophagus-Wand
und durch ihre klinische Wichtigkeit, die Tractions-Divertikel
durch ihr regelmissiges Vorkommen an der Vorderwand (am
hiufigsten an deren mittlerem Drittel) und ihre relative klinische
Harmlosigkeit. So war die Unterscheidung eine dusserst prig-
nante, sie verfehlte auch nicht, entgegen Zenker, schematisch
zu werden. Da die Tractions-Divertikel an der Vorderwand
sitzen, war man bald geneigt, umgekehrt jedes Divertikel der
vorderen Oesophagus-Wand als Tractions-Divertikel aufzufassen.
In der neueren Special-Literatur freilich tauchten da und dort
Mittheilungen auf, die dem Schema nicht entsprachen, und .die
beiden Autoren Bresch® und Starck?’, die sich in neuester
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Zeit eingehender mit den Oesophagus-Divertikeln beschaftigt
haben, mussten einer ganzen Reihe solcher abnormer Fille
Rechnuog tragen. Starck hat sie in einer grosseren Monographie,
wo er das ganze Gebiet literarisch und kritisch sorgfaltig be-
arbeitete, in einem besonderen Capitel zusammengestellt und
abgehandelt. Wenn aber die Enotscheidung nicht schwer fillt,
dass diese Fille nicht oder nicht allein durch Traction entstanden
sein konnen, so ist eine positive Deutung ihrer Entstehung oft
um so schwieriger. Einmal ist das Beobachtungs-Material klein,
und dann handelt es sich bei den bisher bekannten Beispielen
meist um grossere Divertikel, bei denen durch secundire Ver-
inderungen der primire Charakter gelitten haben kann. Um
iber ihr Wesen in’s Klare zu kommen, ist somit das Studium
von Anfangsstadien durchaus erforderlich. Da aber die Anfangs-
stadien von dem gewdhnlichen Bild abweichender Divertikel aunf
den ersten Blick nicht immer in ihrer Bedeutung erkannt werden
konnen, ergiebt sich die Forderung, systematisch alle kleinen
Divertikel der Vorderwand zu untersuchen und zu entscheiden,
ob vielleicht neben der Traction noch ein anderes Moment in
Erwigang komme, oder ob diese iiberhaupt in Betracht gezogen
werden diirfe. Diese Untersuchung ist an so kleinen Objecten
zu machen, dass nur ein mikroskopisches Studium zu einem
Resultate fiihren wird.

Man darf auf diese Weise hoffen, allméhlich zu einem
besseren' Verstindniss der abnormen Fille zu kommen; die
Untersuchung wird aber auch der genaueren Kenntniss der reinen
Tractions-Divertikel zu gute kommen, die bisher zwar makro-
skopisch vielfach studirt worden, von denen aber meines Wissens
bisher nur zwei Fille einer systematischen Untersuchung an
Stufen- oder Serienschnitten unterworfen worden sind (Falle von
Oekonomides*® und Hickermann'®).

Die von mir verdffentlichten Fille werden auch nur einen
Anfang in dieser neuen Richtung des Studiums der Oesophagus-
Divertikel bilden. ‘

Es handelt sich um 10 Falle, die im Pathologischen In-
stitute in Bern gesammelt worden sind. Da bei den Sectionen
daselbst die Halsorgane im Zusammenhang mit den Lungen
herausgenommen werden, sind bei der regelmissigen Frdffnung

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 168. Hft. 1. 9
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des Oesophagus Divertikel der Vorderwand nicht allzu seltene
Befunde.

Zwei Fille stammen aas fritherer Zeit, die {ibrigen 8 wurden
im Laufe des Jahres 1901 in 5 Leichen gefunden.

Die Divertikel wurden alle gleich bebandelt, ohne vorhergehende Son-
dirung in Alkoho! eingelegt, nach der Fixirung, wenn die adhfrenien
Lymphdriisen es verlangten, mit 5 procent. Salpetersiure entkalkt, und
schliesslich als Block noch mit Himalaun durchgefirbt. Nach grindlicher
Einbettung in Celloidin erfolgte die Zerlegung in Serienschnitte. Die
Sehnitte wurden meist in der Richtung der Lingsachse des Oesophagus
angelegt, in einigen Pallen aber (2, 3 u. 4) quer zu dieser.

Dass die eine oder die andere dieser Schunittfihrungen principiell den
Vorzug verdiene, kann ich nach meinen Beobachtungen nicht sagen.

Noch zwei technische Erfahrungen seien mitgetheilt. Bei Herausnahme
der Divertikel war ich immer bestrebt, nicht blos dieses ganz, sondern auch
die Nachbarschaft mit herauszuschneiden. Dennoch ergab es sich bel der
mikroskopischen Untersuchung einige Male, dass die Grenzen etwas knapp
gezogen waren. Manchmal finden sich eben noch fern vom Divertikel fiir
dieses wichtige Verhaltnisse, die sich von vorne herein dort micht erwarten
liessen. So empfiehlt es sich denn bei kiinftigen Untersuchungen, die dem
Hauptblock benachbarten Partien ebenfalls heraus zu schneiden und zu
fixiren, um sie eventuell auch moch verwerthen zu kdnnen. Schliesslich
will ich noch erwihnen, dass fiir das mikroskopische Studium der Divertikel
einzelne Schnitte hiufig nicht ausreichen, da sie zweideutige Resultate er-
geben, die Untersuchung an Serien ist der einzig befriedigende Weg.

Ich beginne nunmehr mit der reinen objectiven Darstellung
der verschiedenen Fille, um dann nachher die epikritischen
Bemerkungen im Zusammenhang vorzubringen,

Divertikel 1. Riesen, Samuel, 62 Jahre. Section am 7. Juli 1899
141 Stunden p. mort.

Anatomische Diagnose: The. Pleuritis sinistra. Tbe. Pericarditis ad-
haesiva, Hydrothorax r. Atelektase der r. Lunge. Arteriosklerose. Oeso-
phagus: Kleines Divertikel (Tractions-Divertikel).

Aus der continuirlichen Schnittreihe wurden die wichtigsten Schnitte
von Herrn Professor Langhans ausgewiihlt und conservirt. Diese stehen
mir zur Verfigung. Es sind 6 Objecttriger zu je 3 Schnitten mit den
Nummern 39, 41 und 69—72, 39 und 41 ungefibr der Divertikelmitte,
69—172 einem mehr peripherischen Theile entsprechend. Schnitte parallel
zur Oesophagus-Achse. )

Die Schleimhaut des Oesophagus weist eine Reihe kleiner Falien auf,
wohl in Folge der Retraction und Hirtung des Gewebes.

Die von oben kommende Mucosa biegt (Taf. VI, Fig. 1) ungefihr im
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rechten Winkel nach aussen um; die von unten ansteigende verliuft erst
schrig nach aussen und oben, dann mit einer zweiten Abbiegung vertical
(ich sehe von dem in das Lumen vorspringenden Gewebszapfen ab) nach
oben, um sich mit der Oberwand zu vereinigen. Die zweite verticale Halfte
ihres Verlaufs bezeichne ich als Divertikelgrund. Er liegt etwa 2 mm. nach
aussen vom Niveau der Oesophagus-Schleimhaut.

Das Divertikel wird iiberall von Epithel ausgekleidet, das von wenigen
Lywphocyten durchsetzt ist. Im Stratum proprium findet sich missige
Lymphocyten-Infiltration. Die Muscularis mucosae wird gegen den Diver-
tikel-Grund hin diinner und ist dort stellenweise ganz unterbrochen. An
ihrem Platz findet sich ein lockeres Bindegewebe, in das aber noch Gruppen
von glatten Muskeln eingestreut sind, die nach ihrer Lage und Richtung
zur Muscularis mucosae gehdren. Die eigentliche Muscularis zeigt eine
ausgedehntere Unterbrechung. Am oberen Divertikel-Eingang hort die Lings
muscularis mit einem Biindel auf, dessen Fasern etwas aus einander weichen,
aber im Wesentlichen ganz die gleiche Richtung beibehalten, wie bisher.
Sie enden frei im lockeren Bindegewebe. Die Ringmuscularis, von wenig
Kohle durchsetzt, verbreitert sich ebenfalls, die Fasern #ndern aber ihre
Richtung und verlaufen als lockeres Biindel am Stumpfe der Lingsmuscularis
vorher nach aussen, biegen dann in schriger Richtung nach oben um und
enden in lockerem Bindegewebe. An der Umbiegungsstelle sind sie lings
getroffen.

Die von unten kommende Muscularis begleitet die Divertikel-Mucosa
noch etwa bis zur Mitte des Divertikel-Grundes, allerdings unter Ver-
schmilerung besonders der Ringmusculatur. Von dort zieht ein von Binde-
gewebe durchsetztes Muskelbiindel schriig von innen unten nach aussen
oben, beinake parallel zu dem vorhin beschriebenen Muskelbiindel. Auf
den einen Schnitten bleibt es von diesem durch Bindegewebe getrennt, auf
anderen legt es sich ihm direct seitlich an. Es scheint aus Fasern der
Ring- und der Léngsmusculatur gebildet zu sein.

Nach aussen von der Qesophagus-Musculatur liegt theils mit Lymph-
korpern infiltrirtes Fettgewebe, theils lockeres Bindegewebe. In diesem
sahen wir auch das schrig noch aussen und oben ziehende Muskelbiindel
enden. Nach aussen geht nun dieses lockere Gewebe in ein derbes, fast
homogenes iber, das von Kohle reichlich durchsetzt ist. Dieses Binde-
gewebe findet sich in der ganzen Linge des Schnittes, nach unten steht
es im Zusammenhang mit einer Lymphdriise, von der in unserem Schnitte
nur noch ein kleines Stiickchen vorhanden ist, charakterisirt durch Kapsel
und lymphadenoides Gewebe, in das anthrakotische Partien eingestreut sind.

Die Schnitte auf Objectiriger 63—72 zeigen uns das Divertikel be-
deutend kleiner, Eine etwa '} mm breite Spalte &ffnet sich in einen Hohl-
raum von 1§ mm Breite und 2 mm Tiefe. In diesen Hohlraum prominirt
auf einigen noch weiter peripherisch gefallenen Schnitten vom Divertikel-
Grunde aus ein Gewebszapfen, von Mucosa gebildet, und theilt so das

9*
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Divertikel in zwei Kammern, jede mit enger Oeffnung nach dem Oesopha-
gus hin.

Bemerkenswerth ist ein iiber alle Schnitte der letztgenannten Object-
triger sich erstreckender Epithel-Defect. Durch diesen hindurch dringt
ein zellreiches, sparlich von Kohle durchsetztes Gewebe, das sieh durch
sparliche Kndtchenbildung und Riesenzellen mit wandstindigen Kernen
(Schnitte 69, 3) deutlich als tuberculés charakterisirt. Dieses Gewebe
nimmt den ganzen Divertikel-Grund, sowie die umliegenden Theile ein.
Von oben und unten reichen Ausliufer der verdickten, durch Bindegewebe
aufgelockerten Muscularis mucosae in dasselbe hinein, sowie Theile der
unter Verbreiterung in schmale Biindel sich atflosenden Ringmusculatur.
Nach aussen endlich wird das tuberculése Feld begrenzt durch wenige
Muskelziige, die noch zur Ringmusculatur zu gehéren scheinen und dann
durch ein compactes Muskelbiindel, das der von unten kommenden Langs-
musculatur entstammt. Wahrend nehmlich die Ringmusculatur der gleichen
Seite beim Herannahen an das Divertikel sich mehr und mebr der Mus-
cularis mucosae nihert, um dann, wie erwihnt, mit den meisten Fasern
unterhalb des tuberculdsen Feldes Halt zu machen, wendet sich die Lings-
musculatur im Gegentheil weiter nach aussen und zieht so um den ganzen
Divertikel-Grund. Die Fasern des verdiinnten Biindels enden auf der Hohe
der oberen Divertikel-Wand im lockeren Bindegewebe.

Auf der oberen Seite biegt die Langsmusculatur schon oberhalb des
Divertikels scharf wieder nach oben um und endigt, nachdem sie diese
Riickbewegung kurze Zeit innegehalten, ebenfalls im lockeren Bindegewebe.

Nach aussen von dem Muskelbiindel, das den Divertikel-Grund bekleidet,
liegt wenig mit Lymphkorpern infiltrirtes Fettgewebe und, ansehliessend,
eine Lymphdriise von 11:6 mm. Sie enthdlt Kohle und kleine Tuberkel.
Die Begrenzung der Driise ist meist eine scharfe, nur an einer Stelle geht
die Anthrakose der Lymphdriise direct in die des umgebenden Binde-
gewebes tber.

Divertikel 2. Sterchi, Christian, 25 Jahre. Section am 22. Juni 1901
29 Stunden p. mort. — Anatomische Diagnose: Wenig ausgedehnte Lungen-
Tuberculose mit alten Cavernen. Tuberculose der Knochen. Tuberkel in
Milz, Leber, Nieren. Lymphdriisen-Tuberculose. Alte Kiseheerde in Hals-,
Tracheal, Bronchial-, Retroperitoneal- und Inguinaldrisen.

An der vorderen Oesophagus-Wand, etwa an der Grenze von oberem
und mittlerem Drittel, ein kleines Divertikel, etwa 1 mm tief, mit ovaler,
3 mm langer, 2 mm breiter, lings gestellter Oeffnung.

Das Divertikel erscheint durch eine Querleiste 8-formig. Die Schnitte
verlaufen quer zur Oesophagus-Achse. 710bjecttriger, 1-—17 zu je 5 Schnitten,
17—40 bald zu 5, bald zu 6 Schnitten, 41—71 zu 6, einmal zu 7 Schuitten.
Im Ganzen 400 Schnitte, von denen 3 ausgefallen.

Das Divertikel zeichnet sich aus durch die ganz unbedeutende Aus-
dehnung der Schleimbaut-Verlagerung bei verhiltnissmassig grosser Muskel-
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zerstorung. So reicht erstere deutlich nur von Objecttriiger 28—48, wihrend
die Muskelzerstérung ziemlich -durch die ganze Schnittreihe sich verfolgen
lisst. Awuf Objecttriger 833 und 84 haben wir das fertige Bild des Diver-
tikels. Es zeigt daselbst eine ¥ mm weite Oeffnung (Taf VI, Fig. 2). Der
Grund des Divertikels, etwa } mm tief, ist nicht ganz 1 mm lang und hat
in der Mitte, nach dem Lumen des Oesophagus hin, eine steile Vorbuchtung,
die mit ihrer Spitze bis zum Divertikel-Eingang reicht und so das ganze
Divertikel in zwei fast gleiche Kammern theilt.

Das Divertikel ist durchwegs von Epithel ausgekleidet; die Tunica
propria zeigt missige Lymphocyten-Infiltration und Gefisse mit verdicktem
Endothel. Die Muscularis mucosae wird gegen das Divertikel hin auf-
gelockert. Am Divertikel selbst tritt sie theils in isolirten Biindeln auf,
die vom Divertikelgrund weg ziemlich weit nach aussen verlaufen und erst
in den Eingangs erwihnten Muskelbiindeln enden, z. Th. aber begleitet
sie den Divertikel-Grund, freilich nur in weiter Entfernung, einen grossen
Bogen beschreibend.

Die eigentliche Muscularis, welche meist aus quergestreiften Muskeln
besteht, zeigt also einen 1} mm langen Defeet, der im Verhiliniss zur
Divertikel-Mitte etwas nach rechts verschoben ist.

Die Enden der Ringmusculatur biegen zu beiden Seiten desselben
noch etwas nach aussen um, besonders das rechte; die Langsmuscularis
verhdlt sich verschieden. Rechts endet sie ohne Weiteres, verschmilert,
umfasst von dem Ende der gleichseitigen Ringmusculatur; links dagegen
biegt sie 'aus der verticalen Richtung in die horizontale um (die Fasern
sind auf den, wie erwihnt, horizontal angelegten Schnitten nicht mehr quer,
sondern lings getroffen) und verlauft nunmehr wie die Ringmusculatur,
aber noch weiter als diese nach aussen. Von diesem Muskelzuge gehen
an seinem vorderen, dem Oesophagus-Lumen abgewendeten Ende noch
vereinzelte Ausliufer nach der Seite ab und streben dem rechts gelegenen
Muskelstumpfe zu. So stellen sie noch einigermaassen eine schmale, un-
vollstindige Bricke zwischen den beiden Muscularis-Enden dar. Diese
Muskelfasern sind z. Th. ganz isolirt, von Bindegewebe rings umwachsen.

Das in der Liicke liegende Bindegewebe ist locker, zellarm, nur an
einzelnen Stellen finden sich, zu Haufen liegend, kleine oder ovale Zellen
mit Blischen-formigem, rundem oder ovalem, deutliche Kernkdirperchen auf-
weisendem Kern. Um die Muskelstimpfe herum ist es stellenweise von
mehr homogenem Aussehen. Das Bindegewebe wird nach aussen hin un-
vollstindig begrenzt durch die erwihnte schmale Muscularis-Briicke, nach
aussen von dieser folgt ein Nerven-Gefissbiindel, umgeben von einem
zellarmen Bindegewebe, das seinerseits an Fettgewebe anstisst. In den
nach unten folgenden Schunitten #ndert die epithetiale Ausbuchtung fort-
wihrend ihre Form, die rechte Kammer verschwindet bald vollig, indess
die linke sich auf mehr als 1 mm vertieft.

Die schmale Muskelbriicke zwischen den beiden Muskelstimpfen ver-
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schwindet bald ganz, und das derbe Bindegewebe zu beiden Seiten des
Gefass-Nervenbiindels dringt nun auch nach der Muscularis mucosae hin
vor, wahrend auf friheren Schnitten nur lockeres Bindegewebe an dieser
Stelle sich fand. In diesem derben Bindegewebe findet sich, nach aussen
und rechts von der Muskelbriicke, ein Feld von eigenthiimlicher Beschaffen~
heit, welches ich fir eine geschrumpfte Lymphdriise halte. Ich werde
spater noeh ausfiihrlicher darauf eingehen, da in der Literatur nicht viele
Beschreibungen von solchen Driisen vorliegen.

Die Epithel-Ausbuchtung nimmt nun weiterhin raseh ab, sie wird zu
einer unscharf begrenzten, sanften Ausbuchtung, endlich verschwindet sie
ganz. Die Muscularis mucosae legt sich der Mucosa wieder dicht am, und
von den beiden Enden der eigentlichen Muscularis laufen vereinzelte Zige,
bald der Ring-, bald der Lingsmusculatur entstammend, nach der andern
Seite hindber. Die Ringmusculatur bildet von 53, an wieder eine con-
tinuirliche und von 63; an auch normal dicke Schicht. Die Langsmuscularis
schliesst sich auf 58,, die der Muskelbriicke entsprechende Stelle bleibt
aber bis zu Ende schmiler, als normal. Nach aussen von ihm liegt derbes
Bindegewebe.

Nach oben von Objecttriger 83 u. 84 gestalten sich die Verhiltnisse
noch einfacher. Schon mit Objecttrager 28 ist das Divertikel fast ver-
schwunden, die Einziehung nicht mehr von einer Lingsfalte des Oesophagus
zu unterscheiden. Die Muscularis mucosae hat sich ihr angelegt. Die
Ringmusculatur ist auf 29; vollkommen geschlossen und von normaler
Breite. Die Lingsmusculatar dagegen schliesst sich nie ganz.

Von Schnitt 9, tritt nun noch eine Besonderheit auf, indem die Ring-
musculatur wieder durchbrochen wird. Durch diese 1 mm lange Liicke
zieht ein Biindel von ziemlich derbem Bindegewebe von der Submucosa
nach dem aussen an der Musculatur gelegenen Bindegewebe schrig durch.
Mit ihm Muskelfasern, die von der Muscularis mucosae herkommen und
ein linglicher Heerd von kleinen Zellen mit blischenférmigem, rundem
Kern. Die Submucosa ist daselbst aufgelockert, die Mucosa zeigt nur die
erwihnte Verlagerung ihrer Muscularis mucosae.

Ich komme nun noch auf die Beschreibung jenes Feldes zuriick, das
wohl als geschrumpfte Lymphdrise anzusprechen ist.

Es hat auf den Schnitten, welche, wie gesagt, quer zur Oesophagus-
Achse gelegt sind, eine ovale Form, ist 1 mm lang, § mm breit, sein Lings-
durchmesser verliuft parallel zur Qesophagus-Wand. Es lasst sich dureh
mehr als 90 Schnitte hindurch verfolgen, misst also in der der Lingsachse
des Oesophagus parallelen Richtung ungefihr 2 mm und spitzt sich dabei
an den Enden bedeutend zu. Dasselbe besteht aus ziemlich gleich breiten
Bindegewebs - Biindeln, die bei schwacher Vergrésserung fast homogen
erscheinen, bei starker aber deutliche Fibrillen zeigen. Sie sind quer und
schrig getroffen, haben offenbar einen ausserordentlich stark gewundenen
Verlauf. Zwischen ihnen liegen nun noch Zellen in schmalen Ziigen, theils
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vom Charakter der Lymphkérper, theils von gleicher Grésse und Form und
mit gleich grossen Kernen, aber nicht gut gefirbt. Zwischen den Kernen
findet sich Kohlenpigment zu kleinen Gruppen angeordnet, in welchen
vielfach Kerne sich erkennen lassen. Eine Kapsel ist nicht sichtbar, sondern
an diese Bindegewebs-Biindel stdsst sofort Bindegewebe mit wellenférmigen
Fibrillen. Nirgends aber gehen die Biindel in dieses iiber. Die Zellhaufen
freilich reichen an einigen Stellen in die Nachbarschaft hinein, -und Kohle
findet man noch in der Nachbarschaft in einer Entfernung von fast § mm

Divertikel 8 und 4. Rothenbihler, Marianna, 65 Jahre. Section am.
25. Februar 1901, 7 Stunden post mortem. Anatomische Diagnose: Knochen-
Tuberculose, Amyloid von Milz und Nieren, Arteriosklerose. Bronchial-
driisen ausserordentlich stark anthrakotisch. ’

2 kleine Tractions-Divertikel, an der Vorderwand des Oesophagus, in
der Gegend der Bifurcation der Trachea, iliber einander gelegen und nur
durch eine wenige Millimeter breite Zone normaler Schleimhaut getrennt; be-
sonders das untere Divertikel ist deutlich trichterformig, das obere etwas
seichter.

Das Priparat wurde durch einen Horizontalsehnitt in 2 Blocke zerlegt,
von denen jeder ein Divertikel enthielt.

Divertikel 3. Der Block ist in 386 Schnitte zerlegt, die auf 77
Objecttriger vertheilt sind. Objecttriiger zu 5, nur einmal zu 6 Schnitten.
8 Schnitte sind missglickt. Schnitte zu 20 p, quer zur Oesophagus-Achse
verlaufend. Das Divertikel (Taf. VI, Fig, 3) zeigt einigermaassen die klassische
Form eines Trichters, dessen Oeffnung 6 mm weit ist und dessen Spitze
3% mm nach aussen vom Oesophagus-Lumen liegt. Die Spitze befindet
sich aber nicht der Mitte der Oeffnung gegeniiber, sondern sie erscheint
nach links verschoben, so dass daraus auch eine ganz ungleiche Linge
der Seitenwinde resultirt. Die linke -biegt direct im rechten Winkel nach
aussen um und gewinnt so die Spitze, die rechte dagegen verlauft schrig
von innen und rechts nach aussen und links. Die Stelle, wo die Mucosa
aus ihrer normalen Richtung ausbiegt, ist dabei kaum markirt, wihrend
durch die rechtwinklige Umbiegung auf der linken Seite ein wahrer Ein-
gangspfeiler entsteht. Das Epithel des Divertikels ist tiberall erhalten,
stellenweise sogar verdickt, die Zellen zum Theil grdsser, mit hellem Proto-
plasma und grosserem, Chromatin-irmerem Kern, als normal; in ihm missige
Lymphocyten-Infiltration. Dat Stratum proprium ist ebenfalls von Lympho-
cyten, stellenweise ziemlich dicht, durchsetzt, an andern Stellen sind kleine,
ovale, blischenfirmige Kerne mit mehreren deutlichen Kernkérperchen vor-
herrschend, dazu ziemlich viel Gefisse mit dickem Endothel; an einer Stelle
Russkorner, in Zellen liegend.

Die Infiltration reicht noch in die Muscularis mucosae hinein, nicht
aber iiber sie hinaus. '

Diese Beschreibung gilt allerdings bloss fiir einen Theil der Seitenwinde-
Nach der Spitze des Divertikels hin haben wir nehmlich keine Muscularis
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mucosae mehr. An der Spitze und deren Umgebung tritt vielmehr, bis an
das Epithel heranreichend, ein Zellhaufen auf, der sich durch die Anwesen-
heit von z. Th, zu Knétchen angeordneten Lymphocyten und epithelioiden
Zellen, sowie durch sparliche Riesenzellen mit wandstdndigen Kernen als
Tuberculose charakterisirt. Nach aussen hin mischen sich den Lympho-
cyten Kohlepartikel bei, intracellulir gelegen und zu schmalen, langen
Ziigen angeordnet. Das Gewebe wird noch weiter aussen fibrds; endlich
folgt ein mit Eosin ganz intensiv roth gefirbtes Feld. Es setzt sich aus
einem homogen aussehendem Gewebe zusammen, das in mehr oder weniger
deutlich parallel verlanfenden breiten Bindeln angeordnet ist. Zwischen
diesen liegen stellenweise lange Spindelzellen in spérlicher Zahl, ferner
Kohlepartikel in langen, schmalen Ziigen, hier und da, wo die Biindel aus
einander weichen, auch in grosseren Haufen. Die Kohle ist z. Th. deutlich
intracellulédr gelegen. . )

Das tuberculose Feld und das anthrakotische Bindegewebe unterbrechen
ausser der Museularis mucosae auch die Gbrigen nach aussen von ihr ge-
legenen Wandschichten vollstindig. Die unterbrochenen Schichten zeigen,
gemiss der verschicdenen Wandrichtung, zu beiden Seiten des Divertikels
ein verschiedenes Verhalten. Ar der linken, steilen Wand hért die Langs-
musculatur scharf mit einem gut begrenzten, von Bindegewebe stark durch-
setztem Biindel auf. Die Ringmusculatur dagegen biegt nach aussen um,
ihre Biindel fasern sich auf und einige davon umziehen in ziemlich kurzem
Bogen den Stumpf der Lingsmusculatur. Die letzten Fasern verlieren sich
in dem zellarmen, ziemlich straffen Bindegewebe, welches hier an der
Aussenfliche der Langsmuscularis liegt. Die von links kommende Muscularis
mucosae wird gegen das Divertikel hin etwa um das Dreifache verdickt,
hauptsichlich durch vermehrtes Bindegewebe. Sie begleitet erst die Schleim~
haut auf ihrer scharfen Umbiegung nach aussen, wendet sich dann aber,
wie die Ringmusculatur, wieder nach links und umfasst so den Laingsmuskel-
Stumpf in einem noch weiteren Bogen. Ihre Biindel bilden die seitliche
Begrenzung des tuberculdsen Heerdes.

Auf der flach abfallenden Seite endet die Langsmuscularis auch scharf
mit verdicktem Ende. Ringmusculatur und Muscularis mucosae biegen
nur leicht nach aussen um, immer mebr Bindegewebe tritt zwischen ihre
Muskelfasern. Die Ringmuscularis reicht mit einzelnen Ziigen bis an das
beschriebene rothe Bindegewebsfeld heran. Die Muscularis mucosae endet
im lockeren Gewebe, in der Nihe einer von Lymphocyten durchsetzten
anthrakotischen Stelle in der Mucosae.

Die nach oben und unten vom beschriebenen Schnitt (37;) gelegenen
Schnitte zeigen die allmihliche Ausbildung der soeben geschilderten Ver-
inderungen. Von Objecttriger 40 an lisst die Tuberculose die Divertikel-
Spitze wieder frei. Sie rickt immer weiter links seitlich, wo sie sich
hinter der Muscularis noch bis gegen das Ende der Serie mehr oder weniger
deutlich verfolgen lisst. An einer Stelle (um 64 herum) findet sich sogar
ein Erweichungs-Heerd.
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Durch dieses Zuriickweichen entsteht wieder Platz fir die Muscularis
mucosae. Von Schnitt 41; ab ist sie wieder continuirlich vorhanden. Ihre
Zige verlaufen erst annihernd senkrecht zur Innenfliche der Oesophagus-
Wand und bilden unter Convergenz (!) nach der verbreiterten Divertikel-
Spitze hin die Verbindung zwischen dieser und dem rothen, derben Binde-
gewebe. Erst auf Objectiriiger 48 zeigt die Muscularis mucosae wieder
ungefédhr normales Verhalten.

Von 48, an ist auch die Ringmuscularis geschlossen, bei 60 kommt
die Langsmuscularis wieder einigermaassen zu Schluss, um in der Folge
dann allerdings wieder etwas aus einander zu weichen, soweit sich dies
auf diesen letzten Schnitten noch beurtheilen lasst.

Die Epithel-Ausziehung endlich, die schon bald flacher wird und von
der, von 52 an, nur noch eine kleine Andeutung sich nachweisen lisst,
verschwindet mit 63 véllig. .

Nur das derbe, anthrakotische Gewebe bleibt die ganze Reibe hindurch
bestehen, erst an Ausdehnung zu-, dann abnehmend.

Auf der anderen Seite von Schnitt 37; halt sich die Tuberculose noch
bis 28, Die Schleimhaut bildet ins Divertikel-Lumen hinein erst einen
langen, zungenformigen Fortsatz, dann aber wird das Divertikel flacher,
und nach 19 ist die Einziehung kaum von einer Léngsfalte des Oesophagus
zu unterscheiden. Die Enden der Muscularis mucosae vereinigen sich wieder
auf Objecttriger 27, in der gleichen Art, wle ich es vorhin fir das andere
Divertikel-Ende beschrieben. Erst von 14 ab zeigt sie wieder ganz normales
Verhalten. Die Ringmuscularis ist auf 19, zum ersten Male geschlossen.
'Von nun an ziehen regelmissig Muskelfasern von einem Ende zum andern,
aber erst mit 8 treten ungefihr normale Verhiltnisse ein. Die Lings-
musculatur bringt es tdberhaupt nicht ganz zur Vereinigung. '

Das derbe Bindegewebe nimmt allmihlich ab und Knorpel, der sich
schon auf Sehnitt 37, weit links im Gesichtsfeld neben ihm gefunden hat,
tritt allmihblich an seine Stelle.

Divertikel 4. Die Schnitte liegen auf 83 Objecttrigern, Objecttriger
1—58 je zu 5 Schnitten, nur einmal zu 8 und zu 6, die dbrigen je zu 6,
nur einmal zu 3 Schnitten, 2 Schnitte sind ausgefallen. Im ganzen somit
440 Schnitte quer zur Oesophagusachse verlaufend.

Durch das oben erwihnte Theilen des ganzen Préiparates in zwei
Halften ist dieses Divertikel etwas angeschnitten worden. Der Anfangstheil
des Divertikels fehlt auf der einen Seite.

Das Divertikel (vergl. Taf. VI, Fig. 4) reicht von Objecttriger 1—ca. 79;
es bhat mit dem vorhin beschriebenen Aehnlichkeit. Seine Grundform ist
die eines zu beiden Seiten gleichmissig schrag abfallenden Trichters. Die
Weite der Oeffnung betriigt 7 mm, die Tiefe des Trichters 4 mm. In
diesen Trichter nun ragt von der rechten Wand her ein stark anthrakotischer;
glatte Muskeln enthaltender Zapfen herein mit schmaler Basis und etwas
angeschwollenem Ende (Objecttriger 34—37). Die glatten Muskeln gehéren



138

wahrscheinlich, nach der Insertion des Zapfens, der Muscularis mucosae an.
In diesem bindegewebigen Stroma liegen grissere polyedrische Zellen mit
excenfrischem, rundem, durch einige Chromatin-Kirperchen ziemlich in-
teusiv gefirbtem Kern und einem mit Eosin etwas stirker als gewdhnlich
gefirbtem Protoplasma (vielleicht Plasmazellen), ferner Lymphoeyten und
grosse, chromatinarme, lingliche Kerne, wohl Bindegewebszellen ange-
hérend. Des epithelialen Ueberzuges entbehrt der Zapfen fast véllig, doch
sind an seiner Oberfliche die entziindlichen Erscheinnng nicht, stirker als
an Stellen, die von Epithel bekleidet sind, so dass es sich-wohl um einen
postmortalen Epithel-Verlust handelt.

Epithel und Stratum proprium des Divertikels wie in Fall 3.

Auch hier findet sich an der Spitze des Divertikels, bis unter das
Epithel reichend, ausgesprochene Tuberculose (typisch von 52—39), umgeben
von kleinzelliger Infiltration, und nach aussen daran anstossend, derbes,
von Kohle durchsetztes Bindegewebe abwechselnd mit zellreichen Partien
(Lymphoeyten und bldschenférmige, runde, kleine Kerne wie in Fall 3).
Das derbe Bindegewebe geht seitlich nach einem Felde hin, das auf Ob-
jecttriger 12 z. B. in seinem Verhalten ganz an jenes erinnert, welches
wir in Fall 2 beschrieben und als indurirte, atrophische Lymphdrise an-
sprachen: ein von Eosin intensiv roth gefirbtes, homogenes Bindegewebe,
zu breiten Biindeln angeordnet, die theilweise durch schmale, Kohle haltende
Zellziige getrennt sind. Zellen, z. Th. lange Spindelzellen, z. Th. kleiner,
mit rundlichem, kleinem, mit Chromatinkérnern versehenem Kern. Da-
zwischen grossere Zellhaufen mit Lymphocyten.

Wie in Fall 3 zeigen Muscularis mucosae und die eigentliche Musculatur
eine Unterbrechung, die in ihrer Art freilich von der dort beschriebenen
verschieden ist.

Die Muscularis mucosae ist an ihren Enden z. Th. sehr stark ver-
breitert. Die Biindel der einen Seite sind zahlreicher als normal und durch
Bindegewebe und kleinzellige I[nfiltration aus einander gedringt, so dass
die ganze Schicht wohl etwa das 10fache ihrer normalen Breite einnimmt.
Dabei sind die Bindel zum grdssien Theil nach anssen umgebogen; sie
enden theils in zellreichem Gewebe, theils in dem dieses umgebenden
straffen oder lockeren Bindegewebe. Immer wieder aber ziehen einzelne
Biindel, der Mucosa direct folgend, nach der anderen Seite hintiber, so dass
die Liicke nie so vollstindig wird, wie in Fall 3.

Die Submucosa wird z. Th. von einem Bindegewebe gebildet, welches
erheblich fester ist, als in der Umgebung, und fast eine bomogene Be-
schaffenheit hat.

Die Ringmuscularis wechselt in ihrem Verbalten an der Unterbrechungs-
stelle. Bald sendet sie bakenférmige Fortsitze um die Enden der Langs-
muscularis nach aussen, bald fasert sie sich in Bindeln auf, die, leicht
nach innen (1) sich wendend, mit der Muscularis mucosae in Beriihrung
kommen und die im straffen Bindegewebe enden, Bald weichen die beiden
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Fnden weit aus einander; ihre schmalen Ausliufer liegen lateral von den
Langsmuskelstiimpfen und lassen so eine klaffende Liicke, bald endlich
ist die Unterbrechung nur eine unvollstindige, indem ein von Bindegewebe
stark durchsetztes Ringmuskelband von einer Seite des Divertikels nach
der anderen hinzieht. Erst auf Objecttriger 75 schliesst sich die Ring-
musculatur ziemlich vollstindig.

Die Lingsmusculatur endlich hort auf beiden Seiten mit etwas ver-
dicktem Ende auf, das meist wenig scharf begrenzt ist, denn auf Object-
triger 63 z. B. reicht derbes, mit Kohle vermischtes Bindegewebe direct
in die Musculatur hinein. Die Entfernung ihrer beiden Enden ist z. Th.
eine recht betriichtliche (auf Objectiriger 47 z. B. 8 mm). Die Liicken
von Muscularis mucosae, Ring- und Lingsmusculatur liegen nicht immer
genau hinter einander. Auf Objecttriger 71 z. B. finden wir die Ring-
muskelldcke im Verhéliniss zu den beiden anderen einander entsprechenden
Liicken seitlich nach links verschoben; an anderen Stellen finden sich
andere Verschiebungen, auf deren Einzelheiten ich als unwichtig nicht
weiter eingehe.

Divertikel 5. Moser, Johann, aus Zéziwil, 58 Jahre. Section am
27. Mai 1901, 11 Stunden p. mort.

Diagnose: Phthisis pulmonum. Hydrocephalus externus. Atrophie der
Hirnwindungen. Rectum-Divertikel, 2 Oesophagus-Divertikel.

Die erwihnten 2 Divertikel liegen an der Vorderwand des Oesophagus,
das eine in der Hohe der Theilungsstelle der Trachea, das andere 2 em
weiter nach oben, etwa 8 cm vom unteren Rand der Cartilago cricoidea
entfernt.

Vor der Oesophaguswand, besonders dem wunteren Divertikel ent-
sprechend, eine etwa lem dicke anthraketische Bronchialdriise.

Beide Divertikel wurden in einem Block verarbeitet. Dieser wurde
in 231 Schnitte zerlegt, die sich auf 115 Objecttriger (je zu 2 Schnitten,
nur einmal zu 3) vertheilen. Ein Schnitt davon ist missglickt. Schnitte
parallel zur Oesophagusachse.

Ich beschreibe die beiden Divertikel getrennt, als No. 5 und No. 7. ()

No. 5ist das der Theilungsstelle der Trachea entsprechende Divertikel; es
ist flach, seine Oeffnung 8:4 mm. Die Wand sieht etwas zerfetzt aus, als wenn
ein Ulcus vorlige. ,Ulcus® terrassenfdrmig absteigend, an seinem Grunde
schwirzliche Massen. Auf den Schnitten reicht es von Objecttriger 24—109.

Es treten zuerst in der Schleimhaut kleine Unregeimissigkeiten auf. Sie
zeigt etwa 2 cm unterhalb der Oeffnung des oberen Divertikels einen leicht
welligen Verlauf und das Epithel erscheint unregelmissig verdickt. Von
Objecttriger 81 an macht sich in ihm ein Defect bemerkbar, der in der
Folge wachst und auf Objecttriger 49 z. B. 5 mm lang ist. Er ist ganz
flach und betrifft nur das Epithel; das frei liegende Stratum proprium der
Mucosa ist mit einem schmalen Leukocyten-Saum bedeckt und von Leuko-
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cyten missig infiltrirt. Die Infiltration reicht nicht dber die Muscularis
mucosae hinaus.

Die Muskelschichten haben unterdessen auch eine Verinderung erfahren.
Die Muscularis mucosae ist verbreitert und aufgelockert durch zwischen
sie tretende Bindegewebsziige. Die Ringmusculatur ist fast auf das Zwei-
fache verdickt, die Muskelbiindel dabei locker Hegend und hiufig von innen
nach aussen verlaufend. Die Lingsmuscularis ist durch den Wulst der
Ringmuskeln etwas nach aussen geschoben (Objectiriiger 36). In der Folge
verdinnt sich die Langsmuscularis, auf Objectiriger 44 hat sie nur mnoch
halbe Breite, die Muskelbiindel sind zudem durch Bindegewebe aus ein-
ander gedringt und erscheinen undeutlicher.

In der Submucosa tritt nunmehr ein kleiner, von Oesophagus-Mucosa
gebildeter kleiner spaltférmiger Hohlraum auf, der rasch in die Lange wichst
und auf Qbjecttriiger 56 z. B. 8 mm lang ist. Seine Begrenzung ist eine sehr
unregelmissige; die dem Oesophagus-Lumen zugekehrte innere Wand ist
geradlinig und entbehrt des Epithels, das Bindegewebe ist von Leukocyten
missig infiltrirt, die dem Lumen abgekehrte &ussere Wand dagegen zeigt
eine steile, bis 14 mm hohe Vorbuchtung in das Spaltlumen hinein, die
dessen Querdurchmesser von 24 mm bis auf } mm reducirt. Aeussere
Wand sowohl als das untere und obere Ende der Spalte sind mit Epithel
bekleidet. Im Lumen liegen stellenweise Klumpen von Leukocyten und
kleinen blischenférmigen Kernen.

Auf Schnitt 56 nun &ffnet sich dieser Hohlraum spaltformig nach dem
Oesophaguslumen hin, etwa in die Mitte des an der Oesophagus-Mucosa
beschriebenen Epithel-Defectes, und documentirt sich so als Divertikel.
Diese schmale Oeffnung erweitert sich rasch, auf Objecttriger 62 (Taf. VI
Fig. b) betrigt sie 6 mm, so dass wir es nunmehr mit einem breit sich
offnenden flachen Divertikel zu thun haben, dessen grésste Tiefe 4 mm
betriigt und dessen Grundfliche 5 mm misst. Seine obere Wand verlduft
unregelméssig schrig von innen oben nach aussen unten; die untere bildet
eine iiber 2 mm tiefe spitzwinklige Ausbiegung nach unten. Die ganze
Wand, mit Auspahme des unteren und manchmal auch des oberen Ein-
gangspfeilers, ist mit Epithel ausgekleidet. Im Divertikel selbst liegen
Haufen von Plattenepithel, Leukocyten und ziemlich kleinen Zellen mit
ovalem, bldschenformigem Kern, die wahrscheinlich aus der gleich zu be-
schreibenden Tuberculosehéhle stammen.

Nach aussen vom Divertikel-Epithel folgt die ziemlich zellreiche Tunica
propria; die Zellen daselbst sind nur zum kleinsten Theil Lymphocyten,
meist finden sich Zellen mit blischenférmigem, an Kernkérperchen reichem
Kern. Dann folgen locker liegende parallele Ztige glatter Musculatur, die
zum grosseren Theil deutlich nach den Schichten der Muscularis mucosae
der angrenzenden Oesophaguswand sich verfolgen lassen. Diese Muskel-
schicht ist dort auf das Zweifache verdickt, zum Theil durch Einschieben
von Bindegewebsziigen zwischen die Muskelbiindel. Die Mehrzahl ihrer
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Bindel endet in den z. Th. mit Leukocyten und Lymphocyten infiltrirten
Eingangspfeilern des Divertikels, nur die tiefer gelegenen biegen nach
aussen und unten, bezw. oben um und betheiligen sich so, wie erwihnt,
an der Divertikel-Bildung.

Die eigentliche Muscularis vollzieht diese Abbiegung in noch héherem
Maasse. Die von unten kommende Ringmuscularis 16st sich in ihbrer
inneren Hilfte bald nach ihrer Umbiegung in schmale Muskelbiinde! auf,
wihrend die #ussere Hilfte und die gleichseitige Lingsmusculatar die
Wand mit noch compacten Biindeln begleiten, um dann unter Beibehaltung
ihrer Richtung nach aussen und oben in z. Th. derbes Bindegewebe hinein
sich fortzusetzen. Dort verlieren sie sich in Fasern aufgelost.

An der oberen Divertikelwand dagegen biegen Ring- und Lings-
muskeln ziemlich plétzlich nach aussen um; besonders die Ringmusculatur
zeigt dabei eine bedeutende Verdickung. Die Lingsmusculatur endet
schon nach kurzem Verlauf in méssig derbem Bindegewebe, die Ring-
muscularis aber verfolgt diese Richtung eine ziemliche Strecke weit und
verliert sich, schmiler werdend, in z. Th. straffem Bindegewebe.

" Die zwischen oberem und unterem Muskelende bestehende Unter-
brechung ist erst moch eine. unvollstindige, indem in das dazwischen
liegende Bindegewebe noch zahlreiche, zerstreut liegende, schmale Muskel-
biindel, von innen nach aussen laufend, eingelagert sind. Spiter aber
verschwinden diese ganz; dafir gelangt im Bindegewebe eine andere
Bildung zu grisserer Entfaltung: Ein unter dem Epithel gelegener Zell-
haufen, der erst aus Lymphocyten, Leukocyten und intracelluldr gelegenen
Russkérnern zusammengesetzt ist, der aber mnachtriglich durch das Auf-
treten von -epitheloiden Zellen und spérlichen Riesenzellen mit wand-
stindigen Kernen den Charakier der Tuberculose annimmt. In der Mitte
dieses Zellhaufens bildet sich eine Liicke, die rasch grosser wird und auf
Objecttrager 71 mit dem Divertikel-Lumen in directe Verbindung tritt.
Diese centrale, wohl durch Ausfall von verkistem tuberculésen Gewebe
entstandene Liicke wichst vor Allem nach oben und aussen und tritt dort
auf spiteren Schnitten mit anderen &hnlichen Heerden in Verbindung.

Wir haben gesehen, wie die beiden Muskelenden in ziemlich straffem
Bindegewebe sich verlieren, nach aussen von diesem nun liegt eine Zone
von derbem Bindegewebe mit lang ausgezogenen spindelférmigen Zellen
und schmalen Ziigen von Kohlepartikeln. Dieses sehnige Gewebe verliuft
von oben nach unten; nach oben zieht es zu einem grésseren tuberculésen
Heerd (einem jener Heerde, mit dem, wie erwdhnt, das subepitheliale
Tuberculosefeld spiter in Beziehung tritt), nach unten hin {ihrt es.zu
einem der Arteria pulmonalis anliegenden Knoten. Dieser ist oval, 4 : 24 mm,
im Ganzen scharf begrenzt, .enthilt lymphoides Gewebe, dem reichlich
Kohle beigemengt ist und darf somit als anthrakotische Lymphdriise an-
gesehen werden. Das Divertikel nimmt unterdessen an Umfang ab, von
76, an ist die Communication zwischen Oesophagus- und Divertikel-Lumen
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wieder unterbrochen. Das tuberculése Feld, dessen Fortsetzung mnach
aussen und oben wir bereits kennen gelernt haben, riiekt vom Divertikel-
grund weg direct nach aussen und endet dort in einer tuberculésen Lymph-
driise. Die beiden Muskelenden biegen in die Verticale um und streben
einander entgegen. Auf Objecttriger 93 ist die Ring-, auf 100 die Lings-
musculatur wieder. geschlossen. Nach aussen von letzterer liegt die oben
erwilnte tuberculése und dazu anthrakotische Lymphdriise. Sie ist an
die Stelle des bisher dort gelegenen fibrosen Gewebe getreten.

Divertikel 6. Hutmacher, Emma, 13 Jahre. Section am 21. August 1901,
41 Stunden p. mort. Anatomische Diagnose: Lungen-Tuberculose rechis.
Pneumothorax r. Empyem der rechten Pleura. Acutes Lungenemphysem I
Acuter Milztumor.

Zwei Oesophagus-Divertikel der Vorderwand, etwas rechts von der
Mittellinie gelegen. Das erste 16 cm wunterhalb der Cartilago cricoidea
gelegen, 7 em wunter der Theilungsstelle der Trachea, das zweite 3 cm
weiter nach oben. Die vor dem Oesophagus und median vom rechten
Bronehus gelegenen Lymphdrisen {(dielntertracheo-Bronehialdriisen Baréty’s?)
sind geschwellt, ihre Schnittfliche grau, gut transparent, vorquellend, mit
Kohle-Beimengungen. Ich beschreibe die beiden Divertikel als No. 6 und 10.

Das Divertikel 6 zeigi eine langsovale, scharf begrenzte QOeffnung,
5:1% mm, seine Tiefe betrigt etwa 1 mm. Die Divertikelspitze schaut
nach abwirts. Die Rander sind etwas unterminirt, die Umgebung des
Divertikels bis in einer Entfernung von 8} mm wallartig erhaben.
Der Block wurde in eine liickenlose Serie von 376 Schnitten zerlegt, die
sich auf 75 Objecttrigern wie folgt vertheilen: Objecttriger 1—5 zu
6 Schuitten, Objecttriger 6—70 zu 8 Schnitten, nur einmal zu 6 Schnitten,
Objecttriger 71--75 zu 4 Schnitten. Schnitte der Oesophagusachse parallel
verlaufend, 20 p dick,

Ich werde in der Beschreibung des vom Typus ziemlich abweichenden
Divertikels so vergehen, dass ich erst seine Form und seinen anstomischen
Aufbau in groben Ziigen schildere, um dann auf einige Verhaltnisse
speciell einzugehen, die zum Verstindniss des Divertikels nothig sind (vgl
dazu Taf VI Fig. 6 und 6a, 6 ist ein Langsschniit, 6a ein construirter
Horizontalschnitt).

Auf den ersten Schnitten der Serie findet sich aussen am Oesophagus
eine kleine Lymphdriise, 5} : 2% mm, mit geringer Anthrakosis. Sie zeigt
durchwegs normalen Bau, speciell keine Induration. Mit Objecttriger 15
verschwindet sie, und wir haben nunmehr auf einer langen Reihe das Bild
der normalen Oesophaguswand.

Auf Objecttriiger 39 zeigt sich zum ersten Male eine kleine scharfe,
kaum § mm tiefe Einkerbung des Epithels. Sie hilt sich zwar ziemlich
lange, iritt aber zum Divertikel in keine Beziehung, ist also fir uns be-
langlos. 5} mm oberhalb dieser Stelle nun taucht auf Objecttriger 46 in
der Muscularis mucosae ein rundliches Epithelnest auf, zu dem sich bald
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ein zweites und drittes lingliches, an der Grenze von Muscularis mucosae
und Submucosa gelegenes gesellen. Letztere zwei verschmelzen rasch zu
einem linglichen, der Oesophagusachse paraliel verlaufenden Feld mit
deutlichen Papillen; bald tritt in ihm auch ein centrales Lumen auf. Das
rundliche, erst erwihnte Feld dagegen riickt der Epithelschicht der QOeso-
phaguswand immer niher und geht schliesslich in ihr auf. Indess wichst
der langliche Epithelstreifen mit der centralen Spalte. Auf Objectiriiger 49
ist er 6 mm lang, } mm breit, auf Schnitt 51; betrigt seine Lange schon
7% mm.

In der Zwischenzeit haben sich aueh Veriinderungen in der Ring-
muscularis deutlicher ausgebildet. Schon von Objectiriger 43 an macht
sich eine Verschmalerung der Schicht an jener Stelle geltend, die spiter
der Mitte des Divertikelgrundes gegeniiber zu liegen kommt, und zwar
erfolgt die Versehmilerung so, dass die inneren Muskelbiindel verschwinden,
wahrend die &usseren Theile der Ringmusculatur an ihrer normalen Stelle
verharren. Auf Schnitt 48, z. B. sinkt der Durchmesser der Ringmuscularis
von 1} anf § mm, und mit 50, tritt véllige Continuitits-Trennung in einer
verticalen Ausdehnung von 1§ mm ein.

In dieser Licke finden sich zahlreiche dicht stehende, unregelmissig
verlaufende, durch Bindegewebe isolirte Muskelfasern. Allmihlich wird ibr
Verlauf ein regelmdssiger: sie durchziehen in horizontaler Richtung von
innen nach aussen die Muskellicke. Nach aussen reichen einzelne ihrer
Fasern bis an die LingSmusculatur heran, nach innen ziehen sie zum
Divertikelgrund. Ueber die Herkunft dieser Fasern werden wir uns spiter
auszusprechen haben, wenn wir diese ganze Muskelpartie ausfihrlicher im
Zusammenhang besprechen.

Das Lumen des linglichen Epithelfeldes tritt auf Schnitt 54, mit dem
Oesophagus-Lumen in Verbindung und wir erhalten so das Bild eines
Divertikels. Die Verbindung ist freilich nur eine theilweise, nur der
mittlere Theil des Gewebsstreifens, der bisher- das Oesophagus-Lumen von
der Epithelspalte trennte, wird durchbrochen, die obere und untere Partie
bleiben stehen und ragen gleichsam als schmale Landzungen oben und
unten am Divertikel-Eingang vor.

Das so gebildete Divertikel ist auf dem Lingsschnitt ziemlich flach,
muldenartig; seine Linge betrigt 7 mm, seine Tiefe nur 1J—2 mm, die
Lénge der oberen Gewebszunge ist 1} mm, die der unteren 2} mm.

Das Divertikel wird in ganzer Ausdehnung von einer Epithelschicht
mit Papillen ausgekleidet. Unter dieser folgt Bindegewebe stellenweise
mit Lymphocyten-Infiltrition und mit ziemlich zahlreichen Gefissen, die im
ihrem Lumen einen abnormen Reichthum an Leukocyten anfweisen. Daran
schliessen sich Muskelfasern, bald nur spirlich, bald in ziemlich breiter
Schicht. . Sie sind, nach ihrer Lage, als Rest der Muscularis mucosae anzu-
sprechen; ihr Uebergang in die benachbarte Muscularis mucosae ist freilich
nur an wenigen Schnitten deutlich nachweisbar.
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Die grosste Masse der von oben und unten kommenden Fasern der
Muscularis mucosae endet nehwlich in den beiden vorspringenden Gewebs-
zungen und nur hier und da gehen spérliche Muskelfasern von ihnen nach
dem Divertikelgrund hin ab.

Der Mitte des Divertikelgrundes entsprechend zeigt die Ringmusculatur
die schon erwihnte 1} bis 2 mm lange Liicke, in welcher einzelne
quergetroffene, von Bindegewebe umwachsene Muskelfasern und vor Allem
sagittal von innen nach aussen verlaufende Muskelziige liegen.

Die Lingsmusculatur ist an der entsprechenden Stelle etwas verschmilert,
indem an jhrer Innenseite eine Schicht von Bindegewebe die Miiskelfasern
vertritt. Stirkere Verinderungen aber fehlen.

Das Divertikel wird nun rasch wieder kleiner. Auf 56, betriigt seine Linge
noch 5 mm, die obere Zunge ist fast ganz verschwunden.

In der Muskelliicke wiegen die quergetroffenen Fasern vor, der Verlauf
der Muskeln ist also jetzt der gleiche wie in den benachbarten Partien der
Ringmusculatur, doch sind die Fasern immer noch durch Bindegewebe von
einander getrennt,

Dagegen macht sich eine Aufsplitterung der Lingsmusculatur immer
deutlicher. Zwischen den Fasern tritt lockeres Bindegewebe, stellenweise
mit Lymphocyten-Infiltration, auf, und die Muskelfasern selbst streben der
Liicke in der Ringmuskelschicht zu oder legen sich, auf spiteren Sehnitten,
der entsprechenden Stelle der wieder geschlossenen Ringmuscularis an.

Auf Schnitt 58, stellt das Divertikel noch eine 2% mm lange, 1 mm
tiefe Einbuchtung dar, und die untere Zunge hat sich ganz dicht an das
Divertikel-Epithel angelegt. Mit 58; besteht Gberhaupt kein Divertikellumen
mehr, und nur in den tieferen Schichten der Muscularis mucosae finden
sich Felder von Plattenepithel und Papillen. Diese letaten Reste ver-
schwinden aber schon mit 61;. Die Musculatur braucht noch etwas linger
bis ihre Structur wieder eine normale geworden ist.

Im ganzen Verlauf der Schnittreihe hat sich ausserhalb der Oesophagus-
Musculatur nichts Abnormes, etwa derberes Bindegewebe, gezeigt. Lymph-
driisen fehlen in den spiteren Schnitten ginzlich, die Anfangs erwihnte
normale, kleine Driise reichte nur bis Objectirager 15.

Wir haben nunmehr noch auf 2 Punkte genauer einzugeben, die fiir
unser Divertikel eigenthdimlich sind. Das erste Auffillige ist die Form des
Divertikels. Es ist lang und schmal, besonders charakterisirt wird es durch
die oben und unten am Eingang sich befindlichen Gewebszungen. Da sie
auf jedem Schnitt im Verlaufe des Divertikels sich finden, sind sie als zwei
Gewebsstreifen aufzufassen, die das Divertikel oben und unten in seiner
ganzen Ausdehnung begrenzen und als scharfe Rinder in seine Oeffnung
hinein vorspringen. Dabei ist aber zn bemerken, dass mit dem Kleiner-
werden des Divertikels in den spiteren nach links hin folgenden Schniiten
auch die Zungen an Hhe abnehmen, dass also die beiden vorspringenden
Rinder nach links hin niedriger werden; besonders gilt dies vom oberen.
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Nach - rechts setzen sich nun beide Rinder in das Band fort, welches,
auf 36 Schnitten von 20 p Dicke, das Divertikellumen .vom Oesophagus-
Lumen trennt. Es ist. also auch der rechisseitige Rand unterwinirt und
zwar in einer Ausdehnung von $.mm, wihrend die Unterminirung am oberen
Rand: 1}, am unteren 2§ mm betrigt, Nach links hin aber 'geht der
Divertikelgrund ohne Weiteres in die Oesophagus-Mucosa fiber, Der Lings-
durchmesser. des Divertikels betrigt - wie erwidhnt 7 mm, sein Querdurch-
messer efwa 14 und seine Tiefe 13—2 mm.

Der -zweite Punkt, auf den wir zurickzukommen haben, ist die Zer-
storung in der Ringmusculatur. Sie ist durch Wucherung von Bindegewebe
innerhalb der Muskelschicht zu Stande gekommen. Die an die Muskéllicke
anstossenden Partien der Ringmusculatur zeigen den Vorgaug deutlich. -Die
quergetroffenen Muskelbiindel sind dort schmaler und umgeben von einem
homogen aussehenden; zellarmen Bindegewebe. In der Muskelliicke selbst
finden wir nur noch isolirte Muskelfasern, umwachsen von dem gleichen
Bindegewebe. © Dieses in der Ringmusculatur liegende Gewebe ist etwas
derber und sieht homogener aus als dasjenige der Nachbarschaft, darf also
als Narbengewebe angesprochen werden.

Neben den quergetrofferien Muskeifasern sahen wir in der Muskelliicke
noch Iangsgetroﬂ'ene, in sagittaler Rwhtung verlanfende, deren Herkunft wir
noch’ nicht besprochen haben. In den ersten Schnitten nun, wo wir sie
finden, kommen sie deutlich vor der Muscularis mucosae des Divertikels
her; spiter aber, nach Objecttriger 51, 52, handelt es sich meist um Fasern,
die von den #usseren Schichten der benachbarten Ring- und den inmeren
der Langsmusculatur her, in die Liicke hinein umbiegen (Objecttrager 55, 56).

Der unterminirte Rand der rechten Divertikelseite reicht bis 54,, die
Hauptstelle in der Muskelliicke aber, nach der die Fasern der Muscularis
mucosas hmzlehen, liegt, wie erwihnt, auf 51, 52, also noch unter dem
unterminirten Rande. Diese Bezxehung ist, wie wir spiiter sehen werden,
von Bedeutung.

Anzufiibren habe ich schliesslich noch, dass rechts vom Divertikel, jhm
dicht anliegend (auf Objecttriger 40—45), in der Submucosa und ap der
Grenze - der. Muscularis mucosae ein Heerd von Granulations-Gewebe sich
findet, durch rejchliche dinnwandige, gewundene Gefisse und starke Infil-
tration mit Lymphocyten charakterisirt. Nach dieser Stelle hin secheinen
die Fasern der. die rechte Seitenwand des Divertikels bekleidenden Muscularis
mucosae zu ziehen (Fig. 6a, Buchstabe g, die Verlagerung. ist in Wirklich-
keit. etwas weniger stark, als es in der Figur angegeben ist).

Divertikel 7. Es stammt von der gleichen Leiche wie Divertikel 5,
mit dem es zZusammen in éiném Blocke verarbeitet wurde. Das vaertlkel
liegt % cm oberhalb der Thexlungs -Stelle der Traches. Es ist sackartlg
Seine Oeﬁ'nung ist oval, 12:7 mm, der gréssere Durchmesser in der Lings-
achse des Oesophagus liegend. Der Grund des Sackes ist abwirts gerichtet

Archiv f. pathol. Apat, Bd. 168. Hf, 1. 10
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und reicht so weit, dass er etwa 5 mm tiefer zu liegen kommt als der
untere (distale) Rand der Sackéffnung.

Auf Objecttriiger 6 zeigt die Musculatur am Ort der spiteren Divertikel-
Bildung eine kieine spitzwinklige Knickung nach aussen und unten. Bald
darauf (Objecttriger 10) weist das Schleimhaut-Epithel in einer Ausdehnung
von etwa 5 mm einige leichte Einbuchtungen auf, deren oberste sich in der
Folge vertieft und zum Divertikeleingang wird. Von Objecttriger 10 ab er-
scheint ausserdem in dem lockeren Gewebe vor dem Oesophagus eine schrig
von oben und innen nach unten und aussen verlaufende Spalte; sie ist von
Oesophagus-Schleimhaut begrenzt, mit geschichtetem Plattenepithel ausge-
kleidet, in welches Papillen hineinragen, und von einer aufgelockerten
sparsamen Musculatur umgeben.

Diese Spalte nahert sich in den folgenden Schnitten der erwihnten
Einsenkung des Epithels und éffpet sich auf Objecttriger 17 in das Oeso-
phaguslumen.

So entsteht ein spaltfdrmiges, nach aussen und abwarts verlaufendes
Divertikel von 12 mm Linge und 2 mm Breite.

Es ist fast durchweg mit Epithel ausgekleidet. In der obersten Schicht
der Tunica propria findet sich eine starke Infiltration mit Lymphocyter,
welche auch in das Epithel vorgedrungen sind, forner lymphknétehenghnliche
Heerde, wie sie sich auch weiter unten im Préparate imn Bereich der normalen
Oesophaguswand finden. Die Muscularis mucosae geht auf das Divertikel
dber, wird aber dabei etwas diinner und so nahe an die eigentliche Mus-
cularis herangeschoben, dass sie sich von derselben nicht mebr scharf unter-
scheiden ldsst. -

Die Muscularis ist auf der vorderen, nach oben und aussen gerichteten
Divertikelwand stark entwickelt, ihre Fasern sind fast alle langs getroffen,
obschon sie der Quermuskelschicht des Oesophagus angehéren. Diese ist
also unter Abknickung auf das Divertikel heruntergezogen worden. Auf
der hinteren Divertikelwand, die dem Oesophagus zugekehrt ist, sieht man
nur spérliche Biindel von glatten Muskeln, die z. Th. der Muscularis mucosae
angehoren, z. Th. aber auch, unter spitzwinkliger Abknickung, in die normale
Ringmuscularis unterhalb des Divertikels ibergehen.

Auch diese Fasern sind meist laings oder fast lings getroffen; also
gegeniiber ikrem normalen Verlauf rechtwinklig abgebogen. Ferner ist
bemerkenswerth, dass weder oberhalb noch unterhalb von der Mindung des
Divertikels die verschiedenen Muskellagen wesentlich verdickt, d. b. in der
Richtung von oben nach unten zusammengeschoben erscheinen.

Das Divertikel verbreitet sich nun rasch und zwar gleichmissig an
seiner Miindung und am Fundus, auf Objecttriger 25 (Taf. VI, Fig. 7) be-
tragt die Weite etwa 5 mm. Seine Wandbeschaffenheit bleibt sich gleich,
sein Lumen ist stellenweise von losgelosten Epithelfetzen eingenommen.
Auf die Verbiltnisse am Fundus werden wir sogleich genauer eingehen.

Von Objecttriger 37 an verschwindet die Divertikelmiindung wieder.
Das Divertikel erscheint nunmehr als ein ovaler, nach aussen von der
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Langsmuscularis gelegener Hohlraum mit deutlicher Mucosa, Muscularis
mucosae, Submucosa und eigentlicher Muscularis (Objectiriger 45).

Wir haben bisher die Umgebung des Divertikels noch nicht berick-
sichtigt. Sie wird von Fettgewebe und lockerem Bindegewebe gebildet.
Besondere Beachtung aber verdient der Fundus des Divertikels und die an
ihn anstossenden Partien. Unter der Mucosa findet sich dort zunichst eine
lockere Schicht von Bindegewebe, etwa 3 mm breit. Dann folgt ein rothes
Band von compactem, festem Bindegewebe, etwa doppelt so breit, mit zahl-
reichen Gefiissen. Dasselbe umgiebt nun den Fundus und geht, an der
vorderen und oberen Divertikelwand angelangt, in die Muscularis dber.
Uebrigens finden sich in ihm selbst iiberall vereinzelte Muskelfasern, quer
oder schrig durchschnitten. Nach der inneren Divertikelwand hin fasert
sich das Band etwas auf; doch sieht man auch hier, dass die Mehraahl seiner
Biindel uach der (hier schwicher entwickelten) Muscularis des Divertikels
hinzieht. Es liegt also offenbar dieses Feld in der Muscularis.

An diesem Bindegewebs-Feld setzt sich nun, ungefibr der usseren
unteren Ecke des Divertikels entsprechend, ein Strang von zellarmem Binde-
gewebe an, welcher 7 mm weit abwirts zieht und in einem anthrakotischen
Feld von 3% mm Durchmesser endet.

Letzteres bestebt aus einem festen, vielfach homogen erscheinenden
Bindegewebe und ist vom zahlreichen Ziigen-eines kernreichen Gewebes
durchsetzt. Die Kerne sind rund, linglich, spindelférmig, nur wenig grésser
als Lymphocyten-Kerne, doch deutlich blaschenformig. Nur wenige Lympho-
cyten-Kerne sind beigemischt. In diesen Zigen finden sich Russkérnchen
und zwar meist in Gruppen von spindelformiger oder polyedrischer Form,
wabrscheinlich liegen sie also in Zellen. Auch im umliegenden lockeren
Gewebe finden sick noch #dbnliche Bilder. Die Abgrenzung dieses sehnig-
anthrakotischen Feldes ist keine scharfe. Die Bindegewebsziige, aus denen
es besteht, gehen vielfach in das umgebende lockere Gewebe iiber. Irgend
eine Andeutung von einer Kapsel fehlt. Es ldsst sich daher nicht mit Be-
stimmtheit sagen, dass dasselbe einer Lymphdrise entspricht, namentlich
erregt der Uebergang seiner Biindel in die Umgebung einiges Bedenken,
Das Feld entspricht topographisch derselben Stelle, wo wir auf anderen
Schnitten, bei der Beschreibung von Divertikel & ein tuberculdses Feld,
z. Th. verkist, gefunden haben.

Ich babe dies in der Figur durch Uebereinanderlegen der griinen
(Tuberculose) und braunen Farbe angedeutet.

Divertikel 8. Odersky, Paul, 21 J. Section am 25. Februar 1301.
9% Std. post mortem.

Anatomische Diagnose: Tuberculose der Lungen. Geringe Herz-
atrophie. Animie. Anthrakosis und Verkdsung der Bronchial-Driisen.

Oesophagus-Divertikel, ungefihr auf der Hohe des linken Lungen-Hilus
gelegen; ein kleines flaches Divertikel an der Vorderwand des Oesophagus.

Es sind 137 Objecttriger. Objecttrager 1--10 je zu 6 Schnitten,

: 10%
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Objecttriiger- 11—38 zu 5, 39—62 2u 4, 63 bis Schluss zu 3 Schnitten,
nur einer zu 4. Die Reihe ist luckenlos. Somit sind es im Ganzen
519 Schnitte zu 20 g, Schnitte parallel zar Oesophagus-Achse.

Es bandelt sich umein sehr flaches Divertikel (vergl. Taf. VI Fig. 8).
Die von-oben kommende Oesophaguswand biegt von Objectiriiger 22 an
im rechten ‘Winkel nach aussen um’ und erreicht in einer Entfernung von
3, 1, 2, bochstens 2% mm die Divertikel-Spitze. Von hier an wendet
sie sich schrig nach innen und unten, um wieder dem - normalen
Niveau der ‘Oesopbagus-Schleimbhaut zuzustreben. Ihr Verlauf ist dabei ein
nicht ganz gestreckter, vielmehr beschreibt sie einen leichten Bogeti mit
Convexitit nach aussen, weleher in der Zeichnung etwas zu schwach an-
gedeuntet ist. Erst 1—1% cm unterhalb der oberen Eingangséffnung
erreicht sie wieder die Qesophaguswand, in die sie nun, nur ganz leicht
nach ‘unten - abbiegend, dbergeht. Die untere Begrenzung des Divertikels
wird so eine recht unscharfe, wihrend oben durch die rechtwinklige Um-
biegung der Mucosa ein richtiger Eingangspfeiler entstanden ist. Auf ein-
zelnen Schnitten, so auf Objecttriger 54, dann weiter gegen das Ende hin
(die Schleimhaut-Ausstilpung endet mit 83) ist freilich auch der untere
Eingang scharf begrenzt,”}iie Wand horizontal nach aussen umgebogen:

Das Divertikel wird diberall von Oesophagus-Epithel ausgekleidet, das
mit Lymphoeyten méssig infiltrirt ist. Die Muscularis mucosae dagegen ist
in ibrem Verlauf unterbrochen. Das von oben kommende Muskelbiindel
wird dieker und erfahrt erst oberhalb des Divertikels eine kurze, dann an
ibm selbst eine zweite ausgedehntere Unterbrechung. So reieht auf Object-
triger 54 die von oben kommende Muscularis mucosae 2zwar bis zur
Divertikel-Spitze, setzt sich aber nicht dber diese hin.fort, und die von
unten kommenden Fasern enden zum grossen Theil im hier deutlich aus-
gesprochenen unteren Eingangs-Pfeiler,

Von 61, an ist die Muscularis mucosae wieder vollstindig.

Die Verinderungen der eigentlichen Muscularis setzen zwar erst spiter
ein, erstrecken sich aber dennoch diber eine weit grossere Zahl von Schaitten.

Von Schnitt 42, an macht sich eine Auflockerung in der Lings-
Muscularis erst an der Divertikel-Spitze, dann aber vor Allem lings der
unteren flachen Divertikel-Seite bemerkbar. Unter der verdinnten Langs-
Muscularis der Divertikel-Spitze ist die Ringmuskelschicht verdickt. Objekt-
trager 54 zeigt uns die Muskel-Zerstérung weiter vorgeschritten. Die von
unten kommende Lings- und Ringmusculatur 1dst sich in parallel ver-
laufénde Lingsziige auf, die durch Bindegewebe getrennt sind, und die im
lockeren Bindegewebe enden. Die von oben kommende Lings-Musecularis
endet am Divertikel-Bingang; wobei ibre letzten Biindel noch eine Richtungs-
veranderung eingehen. Aus der Langsrichtung biegen sie in die horizontal-
transversale um, so dass sie als quer getroffene Bindel erscheinen. Die
Ring-Musculatur dagegen verdickt sich und ihre Biindel gruppiren sich so
zur Divertikel-Spitze, dass sie ihn nach Art eines Dreispitz-Hutes bedecken.
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Alle Biindel haben ihren- Endpunkt in der Huispitze, .von: der aus sie
strahlenartig nach der Basis, d. h. nach dem Divertikel hin ziehen.

Diese Verhiltnisse bilden sich nun, wihrend das Epithel, wie erwihnt,
allmihlich wieder zur Norm zuriickkehrt, weiter ‘aus. *Auf Schnitt 64, haben
wir folgendes Verbalten der Musculatur (vergl. Taf. VI Fig. 8): Die von oben
und unten kommenden beiden Muskelschichten gehen einander bis zu einer
Entfernung von 2 mm direct entgegen Dann' aber vollzieht das obere
Biindel eine scharfe Umbiegung nach oben und etwas nach aussen. 4 mm
weit verlduft sie in' didser neuen Rlchtung, danin wendet sie abermals scharf
und ‘zieht ‘wieder abwirts. Die Musculiris bildet so zwei spitze Winkel,
von denen der erste nach oben, der zweite nach unten sich offnet. Die
Oeffnung dieses zweiten Winkels kommt an jene Stellé zu liegen, Wwo auf
frilieren Schnitten' die Divertikel- -Spitze 'sich gefunden hat.

Det’ schrig ansteigende, beiden Winkeln gemeinsame Schenkel wird
von Lings- und Ringmusculatur gebildet; der absteigende Schenkel - des:
zweiten Winkels dagegen scheint nur von Lingsmuskel-Fasern gebildet zu
sein. Die Entscheidung fallt hier etwas schwer, da die Muskeln nicht in’
compacten Biindeln, sondern nur als von Bindegewebe umgebene - einzelne
Fasern auftreten. ' Nach unten hin geht dieser zweite Schenkel undeutlich
in die von unten kommende Musculatur tber.

Auf den weiter seitlich folgenden'Schhitten dndert sich das Bild noch
mannigfach; fassen wir Alles zusammen, so ergibt sich, dass wir die Ap-
ordnung der Musculatur iiber der Divertikel-Spitze am besten mit zwei in
einander gesteckten Diiten vergleichen konnen, deren innere von der Ring-,
die fussere von der Lingsmusculatur gebildet ist.  Dabei ist aber besonders
die dussere Diite recht defect geworden.

Wir finden sie noch in den mittleren, durch die Diiten-Spitze verlaufenden
Sechuitten erbalten, wo sie gleichsam als dicke Langsleiste diber die innere
Diite hinlduft, und endlich als Bekleidung einer weiter tangential gelegenen
Partie, an der die Lingsmusculatur ohne Aenderung ihres Faserverlaufes
aus der Nachbarschaft heraufgehoben worden ist.

Die Diiten-Spitze ist umgeben von einem lockeren Bindegewebe mit
zahlreichen dinnwandigen Gefissen, um dieses herum liegt etwas derberes
Gewebe.- In ersterem tritt nun allmahlich ein kleines rundes Feld von
dichtem, feinfaserigem, zellarmem Gewebe anf. Wahrend es grésser wird,
zeigen sich in ihm Nekrosen (ich habe sie in der Figur als tuberculdse ein-
gezeichnet); zu gleicher Zeit rickt es weiter nach oben und anssep und
tritt so mit einem fibrésen Gewebe in Verbindung, das die Liicke zwischen
den Polen zweier benachbarten Lymph-Driisen ausfilli und die ganze dem
Oesophagus abgekehrte Seite dieser Driisen bekleidet.

Letztere sind im Verlaufe der Schrittreihe schon vorher aufgetreten,
sie. nehmen an Ausdehnung immer mehr zu. In ihnen liegen kleine Gruppen
von epitheloiden Zellen und Riesenzellen mit wandstindigen Kernen; be-
sonders gilt dies von der oberen Drise, die auch poch kleine Verkiisungen
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(Objecttrager 96) und leichte Anthrakosis aufweist. Zeichen der Induration
aber fehlen ihnen.

Divertikel 9. Frau Bill-Gerber, 67 Jahre. Section am 11. Mai 1898,
24 Stunden post mortem.

Anatomische Diagnose: Sarcomatosis peritonei, QOesophagus-Divertikel
an der Vorderwand, 4 cm oberhalb der Cardia gelegen. Es ist 3 cm lang,
1} om breit. Seine Spitze verliuft nach oben.

Die continuirliche Schnittreihe wurde von Herrn Professor Langhans
durchgesehen, und nur 3 Schnitte aus der Mitte aufbewahrt. Diese stehen
mir zur Verfiigung.

Die Sehnitte verlaufen parallel zur Oesophagusachse.

Die Schleimbaut ist au dem normalen Theil der Oesophaguswand mikro-
skopisch vollstindig normal, doch fehlt das Epithel, wohl nur in Folge von
postmortaler Maceration.

Schon mit blossem Auge sieht man an den gefirbten Schnitten, dass
die dicke Muscularis an der Miindung des Divertikels unterbrochen ist. Die
Unterbrechung ist eine sehr scharfe (Taf. VI, Fig. 9), sowobl an der dicken
Ringmuskelschicht, als an der diinneren Lingsmusculatur, Das untere Muskel-
ende ist verdickt, die Biindel sind zusammengeschoben, ihre Fasern umge-
bogen, von innen nach aussen verlaufend. Die Ringmusculatur umfasst
backenférmig den Stumpf der Langsmuskel-Schicht. Es ist bemerkenswerth,
dass die Musculatur nur gerade bis zum Divertikel-Eingang reicht und dort
Halt macht, ohne auf die obere oder untere Divertikelwand dberzugehen.
Die beiden Muskelenden liegen 12 mm aus einander, die Oeffnung des
Divertikels selbst betragt 6 mm.

Letzteres hat auf dem Schnitt ungefihr 4eckige Form und wird durch
eine obere, eine untere und eine Aussere Seite begrenzt; die vierte ent-
spricht seiner Oeffnung nach dem QOesopbagus. Seine Tiefe betrigt 7 mm.
Die beiden #usseren Ecken sind nach oben, bezw. nach uunten etwas aus-
gezogen,

Die Wand wird von Mucosa gebildet, eine Muscularis-Bekleidung fehlt,
wie wir bereits erwihnten, dem Divertikel ginzlich. Fir die dussere Wand
nun ist diese Zusammensetzung ohne Weiteres erkennbar. Finden wir doch
hier ein gut erbaltenes Epithel, deutliche Papillen, darunter die lings ge-
troffenen Fasern der Muscularis mucosae. Nur hier und da zeigt das Epithel
einen kleinen oberflichlichen Defect. Im Stratum proprium findet sich eine
missige Lymphocyten - Infiltration; sie iberschreitet die Grenzen der
Muscularis mucosae nicht.

Die obere und untere Wand dagegen weichen von diesem normalen
Bau stark ab. Eine Epithel-Bedeckung fehlt; das Stratum proprium ist
etwa 4 mm dick, erreicht also das 3- und 4 fache der normalen Dicke und ist
sehr reich an Kernen, theils lingeren, ovalen oder spindelférmigen, dunklen
Kernen, theils kleineren runden, ebenfalls dunklen, welche Lymphocyten
anzugehdren scheinen. Dazu kommt, dass ihre Begrenzung nach dem
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Divertikel hin nur am inneren Theil der unteren Wand ziemlich regelmissig
ist, nach aussen hin aber und an der ganzen oberen Wand recht unregel-
missig fetzig erscheint.

Was uns dennoch berechtigt, dieses Gewebe topographisch als Stratum
proprium zu bezeichnen, ist die Thatsache, dass die Bindegewebs-Biindel
der benachbarten Mucosa an der Eingangs-Oeffnung des Divertikels im
rechten Winkel umbiegen und direct in dasselbe iibergehen; ferner die An-
wesenheit einer Muskelschicht, welche nicht sebr viel weiter von der Oberfliche
entfernt liegt, als die Muscularis mucosae der benachbarten Schleimhaut,
also wohl auch als Muscularis mucosae angesprochen werden darf. Deren
Fasern sind freilich vielfach dislocirt, quer und schrig getroffen und durch
Bindegewebe aus einander gedringt.

Die Muscularis mucosae der unteren Wand geht nun, an der dusseren
und unteren Ecke augelangt, direct in diejenige der Aussenwand iiber. An
der oberen Ecke aber bestehen weit complicirtere Verbiltnisse.

Wir batten bisher stillschweigend vorausgesetzt, dass die Mucosa der
Aussenwand in dieser Ecke Halt mache, um dann auf die obere Wand
iiberzugehen.

Dies ist aber nicht der Fall. In Wirklichkeit setzt sie sich (Taf. VI,
Fig. 9), die gleiche Richtung innehaltend, also vertikal verlaufend und mit
der gleichen Zusammensetzung, mit geschichtetem Epithel uud Papillen, in
das Bindegewebe hinein fort und zwar bis zum oberen Ende unseres Schnittes,
(also mindestens) 8 mm weit. lhr Epithel ist hier besonders gut erhalten.

Die Deutung dieses merkwiirdigen Bildes wird uns erst moglich, wenn
wir die vorhin erwihnte Muscularis mucosae der oberen Divertikelwand
in ihrem weiteren Verlauf verfolgen. Eine directe Vereinigung mit der
Muscularis mucosae der #usseren Wand kann sie nicht vollziehen, daran
hindert sie eben das nach oben vordringende Epithel. So biegt sie denn,
in dessen Nihe angekommen, auch nach oben um und verlauft parallel zu
ibm bis an das obere Ende des Schnittes. Das Epithel ist auf diese Weise
zwischen 2 Schichten Muscularis mucosae gelegen, welche in gleicher Distanz
aussen und innen von ihm verlaufen. Die &ussere Schicht gehdrt recht-
missig zu ibm, die innere nur scheinbar. Ich deute die Verhiltnisse so:
Die &dussere obere Ecke des Divertikels stellt nicht sein wirkliches oberes
Ende dar, vielmehr reicht das Divertikel mit einem Fortsatz nach oben.
Dieser Fortsatz war allseitig von Epithel ausgekleidet; aber nor auf der
dusseren, dem Oesophagus abgewendeten Seite blieb es erhalten, auf der
inneren fehlt es. Der Fortsatz collabirte und so legte sich die eine des
Epithels verlustig gegangene Wand an die andere mit Epithel bekleidete.
Der Bindegewebs-Streifen, der das Epithel von der inneren Schicht Muscularis
mucosae trennt, wire also das Stratum proprium der des Epithels ent-
behrenden Wand. Damit stimmt gut dberein, dass seine Breite gleich ist,
wie diejenige des nach aussen vom Epithel gelegenen sicheren Stratum
proprium.
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Bei dieser Auffassung verstehen wir, dass es im Sections-Protocoll-heisst:
die Divertikel-Spitze sei nach oben gerichtet.

Entzindliche Erscheinungen fehlen der des Epithels verlustig gegangenen
Seite,

Wie weit der Canal nach oben reicht, vermag ich nicht zu sagen; das
Priparat ist leider etwas zu kurz abgeschnitten wordén. . Jedenfalls zeigt
auch an der obersten Stelle” die Muscularis mucosae nooch keine Neigung,
nach der andern Seite hinfiber zu biegen.

Das Bindegewebe, das nach aussen von der Lingsmuseulatur der Oeso-
phaguswand ‘liegt und welches das Divertikel in seiner ganzen Ausdehnung
umgiebt, bietet durchweg das Bild eines lockeren Gewebes mit zahlreichen:
Gefissen. 5 mm nach aussen von dem nach oben verlaufenden Divertikel:
Fortsatz findet sich etwas Lungengewebe. Es stdsst direct an das lockere
Bindegewebe an, von Pleura ist nichts zu erkennen. Die Alveolar-Septen-
scheinen nicht ‘verdickt; in den nichst gelegenen Alveolen sind' hier und dd:
grosse rundliche, desquamirte Epithelien.

Von einer Lymphdriise ist nirgends etwas zu sehen.

Divertikel 10. Das Divertikel stammt von der gleichen Leiche, wie
Divertikel 6. Es sass 13 cm unterhalb der Cartiligo cricoidea, 4 em unter
der Theilungsstelle der Trachea, etwas rechts von der Mittellinie. - Eine
Schleimhaut-Briicke, die das Divertikel durchazieht, rief ‘makroskopiseh den
Eindruck bervor, als habe man es mit zwei neben einander liegenden spali-
formigen Divertikéln zu thun von 3% und 2 mm Linge der Oeffuung.

Es sind 117 .Objecttriiger zu je zwei ‘Schnitten, also 234 Schnitte.

Das Divertikel (a) (Taf, VI Fig. 10) communicirt mit seiner Spitze mit
einem aussen am rechten Hauptbronchus gelegenen Hohlraum (b). ' So
bestehen recht complicirte Verhiltnisse.

Ich gehe in der Beschreibung . von den zwei Lymphdrisen f; und f,
aus; die eine, f;, erstreckt sich von Objecttriger 80—100, sie ist auf
manchen Schnitten rundlich, von etwa 1 em Dutchmesser, auf anderen oval;
ihre Begrenzung ist scbarf, die Kapsel verdickt. Ihr Bau ist fast dureh-
wegs normal, nur am oberen Pol tritt Kohle auf, und an Stelle des lympho-
iden Gewebes findet sich dort ein fibrdses, das zu einem Strang angeordnet:
aus der Drise tritt und nach der zweiten, oberhalb gelegenen Driise hinzieht.
Diese, fy, istoval, 1:% em; sie ist schon von Beginn der Serie angut
entwickelt und reicht bis zum 653. Objecttrég\er. lhre- Abgrenzung ist eben-
falls eine scharfe, im Gegensatz. zur ersten Driise aber ist sie- vollstindig
indurirt, aus quer, schrig und lings getroffenen Bilindeln von z. Th. fein
fibrillarem, z. Th. fast homogenem Bindegewebe zusammengesetzt.: Zwischen
grésseren Feldern von Bindegewebe liegt ein von Kohle durchsetstes zell-
reiches Gewebe mit Kernen von Form und Grisse der Lymphocytenkerne,
aber blischenférmig. Stellenweise finden sich Nekrosen, die eine davon ist
ziemlich bedeutend. Umgeben wird dieses Feld von einem Streifén. eines
feinfaserigen, ziemlich zellreichen Bindegewebes.
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Zwischen den beiden Drisen legt Bindegewsbe, theils derb, zellarm
und mit Koble durchsetzt;: theils feinfaserig, mit vielen-kleinen Zellen: In
dem " kernreicheri ‘Theil dieses Gewebes findet sich nun ein spaltformiges,
unregelmissig begrenztes Lumen:(c), das von ‘dem Oesopbagus.nach dem
Bronchus: hin‘verlduft. - Abgesehen vou -einigen ‘seitlichen Atsbuchtingen,
findet essich' nur ‘auf 8 Schnitten' und ist auf keinem derselben in ‘seiner
gahzen: Linge ‘sichtbar. :Es lisst sich aber mit voller Sicherheit erkehner,
dass es in’ der That eine continuirliche Verbindung zwischen Divertikel' und.
Hohlraum darstellt.

Der letzters nunmehr ist von #usserst unregelmissiger Form. Er stellt
eine “Jangs vérlaufende, zwischen Lymphdriise (f;) und Bronchus sich:er-
stretkende Spalte “vor, die ‘nach vorn, bezw. vorn und rechts hin einen
oberen und einen  unteren Fortsatz bis nahe an die Mucosa des Bronchus,
nach hinten “aber einen “Ausliufer oben um 'die indurirte Driise f, herum
schickt. Sie lasst sich iiber die ganze Schnitireihe, also etwa 5 mm weit,
verfolgen. Thre grésste Ausdehnung freilich hat sie in den mittléren Schnitten
der ‘Reihe, wo sie’ gegen 15 mm lang und stellenweise bis zu 4 mm- breit
ist; ! aber ‘noch auf ‘den ersten'und létzten Schnitten finden sich kleine
spaltformige "Oeffiungen, die ihrem oberen, nach links umgebogenen Ende;
bezw. dem erwihnten “unteren Fortsatz ‘der Hohle nach’ dem Bronchus hin (d)
entsprechen.

Der Hohlraum wird von einem zellreichen Gewebe begrenzt, das bei
schwacher mikroskopischer Vergrésserung den Eindruck eines lymphoiden
Gewebes hervorruft. Bei starker Vergrosserung erkennt man aber, dass den
ailerdings zahlreichen Lymphoeyten mehrkernige Leukocyten beigemengt
sind, dazu, dicht stehend, kleine polyedrische Zellen mit deutlich blaschen-
formigem, z. Th. excentrisch gelegenem Kern.- Mancherorts iberwiegen
letztere Zellen sogar. Stellenweise finden sich ziemlich zahlreich kleing
Gefisse, z. Th. mit dickem Endothel.

Gegen das obere Ende der Liicke hin sind auf Objecttriger 37 Lympho-
cyten und epitheloide Zellen zu einem ziemlich deutliclien Knétchen gruppirt,
in dessen Centrum auch noch eine Riesenzelle mit wandstindigen Kernen
liegt. " Solche Riesenzellen finden sich noch hier und da, -doch fehlt die
typische Umgebung mit epitheloiden. Zellen. — Auf der dem Oesophagus
zugekehrten Seite stdsst - dieses Gewebe direct an die:fibrésen Striinge der
indurirten Lymphdriise f; an, naeh -dem Bronchus hin geht es allmahlich
in-ein etwas zellirmeres, deutliche Fasern und auch Spindelzellen enthaltendes
Gewebe dber.

Dort wo die Hohle wit ihrem oberen Fortsatz bis an den Bronchus
heranreicht, ist an einer Stelle der Knorpelring verschmilert, sein Rand
bucklig, wie angenagt. Das gleiche zellreiche Gewebe, das ich vorhin be-
schrieben habe, dringt sich an ihn heran und der Rand ist mit einer Schicht
von langlichen Zellen bedeckt.

Die Héhle ist nun in ihren der Spaltmiindung niher gelegenen Theilen
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ausgekleidet von einem etwa 2—3-schichtigen Epithel (in der Zeichnung
durch die schwarze Linie angedeutet), welches haufig von seinem Untergrund
losgeldst ist und als vielfach gewundenes Band im Lumen liegt. Nach oben
hin und in den seitlichen Partien der Hghle fehlt es ganz.

Die Epithelzellen sind missig gross, sie erscheinen auf dem Durch-
schnitt etwas linglich, abgeplattet, ihre Dicke ist etwa halb so gross wie
ihr Durchmesser bei Flichenansicht. Thve Kerne sind oval, blischeénformig,
Menge und Anordnung des Chromatins wechseln sehr. Von der Flache
gesehen sind die Zellen polyedrisch, begrenzt durch eine helle Linie.

Der untere, nach rechts und vorn verlaufende Auslaufer zeigt eine
andere epitheliale Auskleidung: geschichtetes Cylinder-Epithel. Die Zellen
stehen sehr dicht; so weit sich bei den etwas dicken Schnitten beurtheilen
lasst, in etwa 4 Reihen tber einander; die oberste Schicht ist schén
cylindrisch, wit deutlicher Cuticula. Deutliche Flimmerhaare konnte ich
nicht nachweisen,

Dieses Epithel lasst sich von Objecttr, 86 an constant bis zu Ende
der Schnittreihe nachweisen, wo wir den Ausldufer noch als eine etwa 1 mm
lange, gewunden verlaufende Spalte vorfinden. Der Ausliufer dringt hier
ziemlich weit nach der Bronchialschleimhaut vor. Er ist umgeben von
eimem reichlich mit Lymphoeyten infiltrirten Gewebe, das von Schleimdriisen
und glatten Muskeln gebildet wird, also der Hinterwand des Bronchus an-
gehdrt. (In der Zeichnung konnte dieser Wechsel in der Zusammensetzung
der Bronchialwand nicht angedeutet werden.) Im Lumen der Spalte liegen
ziemlich zahlreiche Leukoeyten, das Epithel ist in Falten gelegt.

Im unteren Theil des gesammien Hohlraums (b) endlich findet sich
ein ziemlich grosser Nekroseheerd, eine kleinschollige Masse, umgeben und
durchsetzt von spirlichen Leukocyten und polyedrischen Zellen mit blischen-
formigen Kernen (in der Figur weggelassen).

leh komme nunmehr auf die Spalte (¢) zuriick, welche, wie wir sahen,
von unserem Hohiraum nach dem Divertikel hinfiihrt. Sie ist durchwegs
vou dem gleichen Plattenepithel ausgekleidet, das wir vorhin beschrieben
haben; direct unter demselben findet sich das gleiche zellreiche Gewebe wie
an der Hohle, nach aussen nimmt es allmihlich mehr fibrésen Charakter an.

Dieses Epithel sammt nmgebendem Gewebe erstreckt sich ziemlich
weit nach dem Qesophagus-Lumen hin: soweit die Spalte schmal ist. Da
aber, wo sie sich zu dem Divertikel erweitert, wird das Epithel allmihlich
dicker und deren oberste Zellen sind ganz platt. Es treten Papillen auf
und die Muscularis mucosae.

Das Divertikel weist, wie aus der Figur hervorgeht, so einfache schone
Verbalinisse auf, dass ich mich kurz fassen kaun. Ks hat ausgesprochene
Trichterform. Eine Schieimhaut-Briicke, welche die Trichterdffnung durch-
zieht, verwischt freilich das Bild etwas, dafir kommt es um so schéner an
den ibrigen Wandschichten, die sich simmtlich an seinem Aufbau be-
theiligen, sur Goltung. An der Trichterspitze sind selbstverstindlich alle
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Schichten wunterbrochen. — Die Trichterofinung ist etwa % .cm lang, die
Epithel-Ausziehung erstreckt sich dber mebr als 60 Schnitte, also etwa
1} mm weit. Die Muscularis mucosae ist verdickt; ihre Fasern verlaufen
meist schrig ansteigend zur Divertikel-Spitze hin. Ring- und Lings-
musculatur zeigen das gleiche Verhalten, so weit die Schniite in Betracht
kommen, welche durch die Schleimhaut-Ausbuchtung selbst fallen. Auf den
mehr tangential verlaufenden Schnitten zeigen beide ein verschiedenes Bild.
Die Ringmuskel-Fasern haben die stirkste Dislocation erfahren und ziehen
rechtwinklig zu ihrem normalen Verlauf nach der Divertikel-Spitze hin. Die
Langsmusculatur dagegen ist ohne Verinderung ihres Faserverlaufes aus
der Nachbarschaft an das Divertikel herangezogen.

Bemerkenswerth sind in dem Stratum proprium ziemlich zahlreiche,
weite, gewundene Lumina, die von einem niedrigen Endothel ausgekleidet
sind und stellenweise weisse und rothe Blutkorperchen enthalten. Es handelt
sich wohl um abnorm weite Blutgefisse.

Nach aussen von der Lingsmusculatur folgen lockeres Bindegewebe
und Fettgewebe, dann die beiden beschriebenen Drisen. Die in einzelne
Fasern auslaufenden Enden der Ring- und der Lingsmusculatur reichen
bis zu der Stelle, wo die beiden Driisen am meisten gendhert sind und
verlieren sich dort theils in dem zellreichen, theils im dem derben fibrosen
Gewebe.

Die 10 beschriebenen Divertikel liegen an der Vorder-
wand des Oesophagus und zwar alle mit Ausnahme von 9 an
seinem mittleren Drittel. No. 9 befindet sich 4 em oberhalb
der Cardia. Das mittlere Drittel des Oesophagus ist nun die
Stelle, vor welcher die meisten Tracheal- -und Bronchial-
driisen liegen und da diese fiir die Entstehung von Tractions-
divertikeln oft von Bedeutung sind, ist man geneigt, alle
Divertike]l dieser Gegend als Tractions-Divertikel aufzufassen.
Wir werden spater sehen, dass noch eine andere Eigenthiim-
lichkeit diese Gegend fiir die Bildung von Divertikeln auch
anderer Genese geeignet macht, dass also die Annahme einer
Entstehung durch Zug nicht von vorn herein berechtigt ist.
Ein Umstand erleichterte noch letztere Auffassung. Man ist
nehmlich davon abgekommen, jeweils den Nachweis eines Narben-
gewebes zu verlangen, das durch Zug die Entstehung des Divertikels
bedingt hitte. Wo es fehlte, wurde an den Zenker’schen
Ausspruch erinnert, dass sehr deutliche Narben im Laufe langer
Jahre bis zur Unkenntlichkeit verwischen konnen und unbe-
denklich diese Hiilfshypothese in Anwendung gebracht. Ohne
dic Richtigkeit dieses Satzes bezweifeln zu wollen, miissen wir
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uns doch- erinnern, dass er nur -ein letztes Auskunftsmittel: dar-
stellt “und nur verwendet werden sollte, wenn alle anderen: Er-
klirungen im- Stiche lassen. Zenker selbst mahnt ja indirect
dazu, wenn er in dem Satze, welcher de1 eben citirten Ausfuhruncr
vorangeht, s schreibt: ,Die Maglichkeit ist nicht in Abrede zu
stellen, -dass ein. oder der andere solche Fall anders zu deuten
und* mit Unrecht hier (also' bei ‘den Tractions-Divertikeln)
eingereiht ist¢ (a. a. 0. S. 71).

Wir werden also von vorne herein nur diejenigen Divertikel
als Tractionsdivertikel bezeichnen, bei denen sich das anatomische
Substrat eines Zuges direct nachweisen lisst.

Die einfachsten Verhéltnisse bietet uns Divertikel 1 (vergl.
Taf. VI, Fig. 1). Die Schleimhaut ist auf einer Strecke von
mehreren Millimetern ausgebuchtet und’zwar so, dass die obere
Divertikelwand im rechten Winkel umbiegend direct nach aussen
verléiuft, wihrend die untere allmihlich schrig zum Divertikel-
grund - sich - senkt. Die Ringmuscularis ist erhalten, doch
begleiten ihre Fasern das Divertikel nicht in normaler Weise,
vielmehr ziehen sie vom Divertikelgrund weg schrig nach aussen
und. oben unter Convergenz. Die Liéngsmusculatur . ist unter-
brochen, ihr oberes Ende.ist ziemlich stark verdickt, ihr unteres
zieht zusammen mit der gleichzeitigen Ringmusculatur  nach
oben und aussen. Diese Dislocation kann nur durch einen Zug
von aussen und oben zu Stande gekommen sein. In der That
tritt nun auch zwischen den dorthin verlaufenden Muskelbiindeln
ein Bindegewebe auf, das sich allméhlich verdichtet und zu
einem von Kohle durchsetzten, von oben nach unten verlaufen-
den derben Bindegewebsstrang hinzieht. Dieser bildet die Um-
gebung einer anthrakotischen und tuberculdsen Lymphdriise.

Charakteristisch ist das Verhalten der Musculatur ober-
und unterhalb des Divertikels. Oberhalb ist sie verdickt,
zusammengedringt, wie wir dies geméss der Zugrichtung er-
warten diirfen, die von unten kommende dagegen ist verdiinnt,
ausgezogen.

Wir haben uns also die Entstehung des Divertikels folgender-
massen vorzustellen:

Die Ursache ist in der tuberculésen Erkrankung
einer Lymphdriise. zu suchen. Zu der Lymphadenitis
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gesellte sich eine Periadenitis, welche zur Zerstdrung
der Lingsmukelp und in geringem. Grade auch der
Ringmuskeln fiihrte. An den Zerstorungsrindern dieser
Muskelschichten findet sich noch jetzt vermehrtes
Bindegewebe. Durch Retraction des entziindlichen
Gewebes wurde namentlich die Ringmusculatur und
dann die mit dieser verbundene Submucosa uud Mucosa
ausgezogen.

- Das toberculése Feld, das wir auf den mehr taugential ge-
fallenen Schnitten des Divertikels unter dem Epithel vorfanden,
(in der Zeichnung griin), macht den Eindruck einer frischeren
Tuberculose, die erst secundir, als das Divertikel schon geblldet
war, hierher gelangte.

Einfache Verhiltnisse liegen auch in Fall 2 (Taf. VI, Fig. 2)
vor. Es bandelt sich um eine beginnende Divertikelbildung.
Die Schleimbautausstiilpung ist in der That sehr unbedeutend,
die - Divertikeloffoung st nur 4 mm lang und die Tiefe be-
trigt im Maximum 1 mm. Im Gegensatz zum vorhergehenden
Fall ist sowohl die Léngs- wie die Ringmusculatur ganz durch-
brochen. Beide bestehen in diesem Divertikel, das seinen Sitz
an der Grenze vom obern und mittleren Drittel hat, aus quer-
gestreifter Musculatur. Die Unterbrechung der Musculatur ist
im Verhiltniss zur Schleimhautausbuchtung eine recht betriicht-
liche. Wir werden dieser Erscheinung, wenn auch in geringerem
Grade, noch einige Male begegnen. Wichtig fiir die Deutung
der Genese ist nun vor Allem das Verhalten der Muskelstiimpfe.
Sie enden verschmilert, z. Th. scharf nach aussen umgebogen,
im Bindegewebe, das stellenweise kleine Anhiufungen von Zellen
mit bldschenformigen Kernen zeigt, manchmal aber ganz zellarm
und aus homogenen Biindeln zusammengesetzt ist, die ge-
schlingelt verlaufen. Besonders bemerkenswerth ist die ‘Stelle,
wo dieses Bindegewebe einzelne isolirt liegende Fasern -der
Lingsmuscularis umgiebt. Diese Isolirung konnte nur dadurch
zu Stande kommen, dass sich das Bindegewebe  wuchernd
zwischen die einzelnen Fasern ' dringte. Wir haben also die
Stelle als Beweis dafiir aufzufassen, dass das eben beschriebene
Bindegewebe neu entstanden ist. : o

‘Dieses -Bindegewebe- lisst sich nach einem seitlich vom
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Divertikel, ausserhalb von der Lingsmusculatur der benach-
barten Oesophaguswand gelegenen bindegewebigen Feld ver-
folgen, das wir als den Rest einer anthrakotischen, indurirten
Lymphdriise anzusehen haben.

So sind die Verhiltnisse ziemlich klar: Eine Lymph-
driise wurde anthrakotisch und entartete fibrés. Der
Process griff in die Nachbarschaft liber, entziindliche
Wucherung dringte sich in die Oesophagus-Musculatur
ein und brachte diese an umschriebener Stelle zum
Schwund. Dieses entziindliche Gewebe schrumpfte
nun allmédhlich und zog in erster Linie die Muskel-
stimpfe, dann aber auch Muscularis mucosae und
Schleimhaut nach aussen vor.

Dass die Muscularis mucosae nicht bloss infolge ihres Zu-
sammenhanges mit der eigentlichen Musculatur nach aussen
verlagert wurde, sondern durch Narbengewebe herausgezogen
worden ist, erkennen wir deutlich aus unserer Figur 2 Taf. VI,
wo wir ihre Fasern stark dislociet und vom Divertikelgrand
entfernt verlaufen sehen.

Der an der Oesophaguswand ansetzende Zug verlduft stark
schrag von innen und links nach aussen und rechts und etwas
schief von inneu unten nach aussen oben.

Es mag vielleicht seltsam erscheinen, dass das an der
Muscularis ansetzende Gewebe mnicht den strikten Charakter
eines Narbengewebes hat. Seine Ziige verlaufen nicht gerad-
linig, sondern sie sind geschlingelt und eine ausgesprochene
Verlaufsrichtung ist an ihnen nicht zu erkennen. Es ist dies
eine Erscheinung, die wir fast durchwegs bei unseren Tractions-
divertikeln begegnen. Das Bindegewebe hat an seiner Ansatz-
stelle an den Oesophagusschichten kaum den Charakter eines
Narbengewebes, nur ganz allmahlich verdichtet es sich, wéhrend
es sich vom Divertikel entfernt, um schliesslich (in der Nachbar-
schaft indurirter Lymphdriisen) die Form eines straffen, derben
Gewebes anzunehmen.

Divertikel 3 und 4 (Taf. VI Fig. 3 u. 4), die beide von der
gleichen Leiche stammen, haben so viel Aehnlichkeit mit ein-
ander, dass wir sie zusammen besprechen konnen. Wir haben
eine trichterformige Einziehung der Schleimhaut; die Musculatur
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ist auf betriichtlicher Strecke unterbrochen, und in die Muskel-
liicke hinein ragt ein derbes anthrakotisches Bindegewebe, das
die Nachbarschaft einer giénzlich indurirten Driise bildet.

Fiir die Entstehung des Divertikels durch Traction spricht
wieder das Verhalten der Muskelstimpfe und des derben
Bindegewebes. Die Enden der Lingsmusculatur sind meist
keulenformig verdickt, die Ringmuskeln dagegen splittern sich
in zahlreiche Fasern auf. In beide Muskelschichtep, sowie in
die Muscularis mucosae aber ist Bindegewebe eingedrungen, das
nach dem aussen am Divertikel gelegenen Schwielengewebe hin-
zieht und dabei den Charakter des derben Bindegewebes an-
nimmt. Dieses Bindegewebe also, das eine anthra-
kotische Driise umgiebt, hat die Divertikelbildung
durch einen Zug bedingt, welcher in erster Linie an
der Ringmusculatur und Muscularis mucosae angesetzt
and sie nach aussen verlagert hat.

Dieser Verlagerung ging die ginzliche Zerstorung
der Lings- und Ringmusculatur, sowie der Muscularis
mucosae VOraus.

Dass diese einzig die Folge einer chronischen Bindegewebs-
wucherung war, lisst sich kaum annehmen. Die nahe unter
dem Epithel gelegenen Kohlepartikel (vergl. besonders Fall 4),
die mit grosster Wahrscheinlichkeit aus einer Lymphdriise oder
von ‘deren Umgebang stammen, legen vielmehr die Vermuthung
nahe, dass die Liicke durch Erweichung einer solchen Driise und
den nachtriiglichen Durchbrach der erweichten Massen nach
dem Oesophagus hin entstanden sei.

Ob diese Erweichung tuberculdser oder eitriger Natur war,
wage ich nicht zu entscheiden. Das in der Muskelliicke stellen-
weise liegende tuberculése Feld lisst, besonders in Fall 3,
Ersteres annehmen, doch spricht ein Umstand einigermaassen
dagegen. In den Tuberculoseheerden fehlt nehmlich, soweit sie
in den Muskellicken liegen, die Verkisung ganz, so dass sie
eher den Eindruck einer frischen Eruption machen.

No. b (Taf. VI Fig. b) ist den vorhergehenden 2 Divertikeln
sehr dhnlich, pur sind seine Dimensionen etwas grossere. Es
ist trichterformig, seine Winde verlaufen sehr unregelmissig, an
wenigen Stellen fehlt das Epithel; das Gewebe zeigt daselbst
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z. Th. acute entziindliche Erscheinungen. Am Divertikelgrunde
sitzt wieder ein tnberculoses Feld, das die epitheliale Be-
Meldung an einer Stelle darchbrochen hat und von dem nekro-
tische Massen ins Divertikellumen hinein gelangt sind. Die
Muskelenden laufen spitz im Bindegewebe aus, das nach einem
derben fibrosen Strang hinzieht. Dieses Schw1elengewebe am-
giebt ein anthrakotisches, z. Th. indurirtes Feld, das durch die
scharf begrenzte Eorm und durch einzelne Partien von
lymphadenoidem  Gewebe  deutlich als Lymphdriise - sich
charakterisirt.

Das tuberculése Feld am Divertikellumen communicirt auf
einigen Schnitten durch die Muskelliicke hindurch mit #hnlichen
Feldern und mit einer tuberculésen Lymphdriise, die aussen am
Oesophagus liegen. Die Tuberculose charakterisirt sich dumh
grogse Kiseheerde als eine iltere. So steht wohl nichts der
Annahme entgegen, dass in unserm Fall die Tuber-
culose die Muskelzerstérung herbeigefiihrt habe, woraunf
das indurirte Gewebe der Nachbarschaft hauptsichlich
an den Muskelstimpfen ansetzend durch Zug die
Divertikelbilduog herbeifiihrte,

Bemerken will ich noch, dass im Gegensatz zum folgenden
Fall auf die unregelmissige Divertikelform nicht viel Gewicht
gelegt werden darf. Sie kann vielleicht durch die entztindlichen
Erscheinungen am Divertike] und seiner Umgebung secundir zu
Stande gekommen sein.

Diesen 5 Beispielen von reinen Tractionsdivertikeln reiht
sich noch No.6 an. Es fand sich zusammen mit No. 10 auf
einer Leiche. Sein Verhalten ist freilich ein vom Typus stark
abweichendes. Das Divertikel ist eine 6—7 mm lange, etwa
14 mm breite und 14—2 mm tiefe Einsenkung, die auf der
einen (rechten) Lingsseite und am oberen und unteren Ende
begrenzt wird von einem scharf vorspringenden Rande (vergl.
Taf, VI Fig. 6 u. 6a). Als zweites Charakteristicum be-
zeichneten wir in unserer ausfiihrlichen Beschreibung die Ver-
inderung in der Ringmusculatur.

Das Divertikel bietet einer Deutung erst einige Schwierig-
keiten. Die Fasern der Muscularis mucosae, die vom Divertikel-
grund weg nach aussen verlaufen, lassen auch hier an eine
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Entstehung durch Zug denken. Wenn wir aber das ausserhalb
des Oesophagus gelegene Gewebe durchsehen, finden wir nirgends
eine Schwiele, die durch Zug das Divertikel héitte bedingen
kénnen. Und auch. die Annahme, dass diese schon verschwunden
sei,: ldsst sich nicht. halten: denn die eigentliche Muscularis ist
nicht nach aussen vorgebuchtet oder ausgezogen, wie man es .
bei einer von aussen wirkenden Kraft doch erwarten sollte. Die
Stelle, von der die Zugwirkung ausging, muss also .in der
Musculatur selbst gelegen sein. In .der That finden wir nun
auch in der Ringmusculatur, dem Divertikelgrund gegeniiber,
eine Stelle, wo die quergetroffenen Muskelfasern isolirt und von
einem Bindegewebe umwachsen sind, das gegeniiber den be-
nachbarten Partien eftwas derbern Charakter hat. Nach dieser
Stelle hin ziehen unsere erwibnten "Biindel der Muscularis
mucosae vom Divertikelgrund her. Auch  die benachbarten
Biindel der Léngs- und Ringmuscnlatur selbst sind von der
Zugwirkung getroffen und biegen nach der gleichen Stelle hin
um. —  Damit sind aber die Schwierigkeiten in der Deutung
des Divertikels noch nicht gehoben. Was von vorn herein gegen
die Annahme eines Zuges zu sprechen schien, sind die mnter-
minirten ‘Rénder am Divertikeleingang. Da dort entziindliche
Erscheinungen génzlich fehlen, diirfen wir sie nicht als secundire
Bildungen aunffassen, sondern miissen sie mit der Genese des
Divertikels in Zusammenhang bringen. .
Die Unterminirung der Rénder ist nur eine theilweise. Der
rechte Divertikelrand springt als § mm breite Leiste iber die
Oeffoung vor und am obern und untern Eunde befindet sich ein
1% bezw. 21 mm weit vorspringender Saum; auf der linken Seite
dagegen geht das Divertikel direct in den Oesophagus iiber.
Ein solches Verhalten schliesst nun die Annahme einer Ent-
stehung durch Zug nicht aus. Stellen wir uns vor, ein Zug
greife von aussen rechts her an der Oesophagus-Schleimhaut an,
so kann ein Bild, &#hnlich dem beschriebenen, zu Stande
kommen. _ ‘
Diejenige Stelle der Mucosa, an welcher der Zug ansetat;
wird unter die benachbarte, seitlich gelegene Mucosa verlagert,
und auch die Schleimhaut an der spiteren Stelle. des oberen
und unteren Divertikelrandes kann - sich dabei umlegen, und
Archiv f, pathol. Anat, Bd. 168. Hift. 1. : 11
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zwar so, dass deren Umbiegung nach der Seite des Zuges hin
am stdrksten ist, wihrend sie nach der anderen allmihlich ab-
nimmt. Die beschriebenen thatsiichlichen Verhéltnisse stimmen
mit den erwarteten iiberein. Nicht bloss entspricht diesen die
Form des Divertikels, sondern auch der Zug sitzt an der rechten
Stelle. Wir haben in der That in unserer ausfiihrlichen Dar-
stellung des Falles gesehen, wie diejenige Stelle, nach der hin
die auvsgezogenen Fasern der Muscularis mucosae convergiren,
noch unter dem rechtsseitigen vorspringenden Rande des Diver-
tikels, also seitlich von dessen Miindung liegt. Eine Verstirkung
erfuhr dieser seitliche Zug schliesslich wohl noch durch ein neu-
gebildetes der Submucesa angehdrendes Bindegewebe, das, wie
unser construirter Horizontalschnitt zeigt (Buchstabe g in Fig. 6a,
Taf. VI) direct rechts vom Divertikel ansetzt und nach welchem
hin, als " Ausdruck des erlittenen Zuges, Fasern von der
Muscularis mucosae des Divertikels zu ziehen scheinen.

Ich stelle mir also die Entstehung des Divertikels so vor:

Eine umschriebene chronische, productive Ent-
zindung der Ringmusculatur griff nach innen links auf
die Muscularis mucosae iiber, lockerte sie auf und ver-
lagerte sie bei der nachfolgenden Schrumpfung des
Bindegewebes sammt der Mucosa nach aussen,

Die Einwirkung des Zuges von einer Seite her
bedingte dabei die theilweise Unterminirung der das
Divertikel begrenzenden Rinder.

~Man kann sich jetzt nur noch die Frage vorlegen, wodarch
die chronische Entziindung in der Ringmusculatur bedingt wurde.
Bei der Beschreibung des der gleichen Leiche angehdérenden
Divertikels No. 10, das 3 cm oberhalb von unserm Divertikel
lag, haben wir eine stark indurirte, erweichte Massen ein-
schliessende Lymphdriise gefunden. Es erscheint mir am wahr-
scheinlichsten, dass die Entziindung in der Ringmusculatur eine
von jener oder einer #hnlichen Stelle fortgeleitete ist, wenn
auch Spuren von einer Fortleitung per continuitatem nicht zu
finden waren.

Divertikel 7 (Taf. VI Fig. 7) stammt von der gleichen
Leiche wie Divertikel 5. Es zeigt aber ein von diesem sehr
verschiedenes Bild, Vor Allem inponirt es durch seine Grisse.
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Seine Oeffnung ist oval 12: 7 mm, seine Form die eines in ganzer
Ausdehnung gleich weiten Sackes, dessen Fundus nach unten
gerichtet ist und 5 mm weiter distalwirts reicht als der untere
Rand der Divertikeléffoung. Die Muscularis mucosae bekleidet
es ganz, die eigentliche Muskelwand dagegen ist nur sehr un-
vollstindig: die obere und dussere Wand begleiten aufgelockerte,
hauptsichlich der Ringmusculatur angehérende Biindel in ganzer
Ausdehnung; an der unteren und inneren Wand dagegen ist die
Muskelschicht sparlicher, und gegen den Fundus hin verschwindet sie
fast ganz. Dort sitzt ein Band von derbem Bindegewebe, das
mit seinen Ausldofern in die Musculatur der beiden Seiten hin-
ein reicht. An ihm wiederum setzt sich aussen ein fibroser,
von oben nach unten verlaufender Strang an, der in einem
Gebilde endigt, welches vielleicht eine anthrakotische indurirte
Lymphdriise vorstellt. (Es deckt sich topographisch mit einer
Stelle, wo wir in anderen Schnitten, vergl. Divertikel 5, einen
tuberculdsen Késeheerd finden. Ich habe in der Figur das
Verhiltniss durch Uebereinanderlegen der griinen und der
braunen Farbe angedeutet.) Jedenfalls folgt aber nach unten
von dieser Stelle eine sichere indurirte Driise.

Dieser Zusammenhang lisst das Divertikel ohne Weiteres
als Traktionsdivertikel auffassen, andererseits aber legt seine
Sackform den Gedanken nahe, auch Pulsion habe bel der Ent-
stehung mitgewirkt. Die Richtung der Divertikelspitze nach
unten musste von vorn herein das Divertikel zur Aufnahme von
Speisetheilen geeignet machen, und da das Divertikel nicht
durchweg in Narbengewebe gebettet war, konnten jene leicht,
einzig durch ihre Schwere, das Divertikel nach unten hin aus-
weiten. Die feineren anatomischen Verhiltnisse geben wuns
Beweise fiir die Richtigkeit dieser Annahme: Der Druck der
Speisetheile wird sich vor Allem an der unteren Divertikelwand
geltend machen, so werden jene durch Druck bedingten Ver-
inderungen auch vor Allem hier sich finden. Es ist nun
bemerkenswerth, dass der als Zug wirkende Bindegewebsstrang
nicht am jetzigen Divertikelgrund, sondern dort ansetzt, wo
dieser und die obere-dussere Wand zusammenstossen (vergl.
Taf. VI Fig. 7). Dort lag also wohl die Spitze des ehe-
maligen reinen Traktionsdivertikels, und wenn jetzt die untere

11%
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Wand nicht mehr geradlinig von der Oeffnung hierher verlaaft,
sondern einen Bogen nach unten beschreibt, so ist dafiir eben
¢in Druck von innen verantwortlich zu machen. Als eine Folge
dieser Dehnung der unteren Wand ist wohl auch die stirkere
Auflockerung ihrer Musculatur aufzufassen.

[ch denke mir also das Divertikel entstanden
durch primére Traction und secundire Pulsion. Ent-
ziindliche Vorgdnge in der Nachbarschaft anthra-
kotischer Driisen griffen auf die etwas hdoher gelegene
Oesophagusmusculatar liber, zerstérten sie z. Th. und
fiihrten schliesslich durch Schrumpfung des neu-
gebildeten Bindegewebes zur Bildung eines reinen
Tractionsdivertikels, dessen Miindung nach oben ge-
richtet war. In ihm verfingen sich Speisetheile, die
durch ihr Gewicht allmidhlich das Divertikel beaw.
dessen untere Wand ausbuchten konnten, da ein das
Divertikel rings umgebendes und es gegen Ausweitung
schiitzendes Schwielengewebe fehlte.

Divertikel 8 macht auf den ersten Anblick den Eindruck
eines typischen reinen Tractionsdivertikels. Es handelt sich
(Taf. VI Fig. 8) um ein sehr flaches Divertikel mit kurzer,
direct nach aussen verlaufender obern und lang gestreckter
untern Wand. Die Muscularis dagegen, deren Ringmuskelschicht
fast ganz und deren Lingsmuskeln theilweise erhalten sind,
bildet am oberen Ende dieses flachen Divertikels eine spitz-
winklige scharfe Ausbiegung nach oben, wie sie nur durch eine
von aussen wirkende Kraft, einen Zug, bedingt sein kann. An
der Spitze dieses Muskelconus finden wir denn auch ein kleines
fibroses Feld, das nach der indurirten Umgebung einer tuber-
culosen Lymphdriise hinzieht. Lehrreich ist das Beispiel inso-
fern, als es uns zeigt, dass ein flaches Divertikel nicht bloss durch
einen breitbasig ansetzenden, in horizontaler Richtung wirkenden
Zug, sondern unter bestimmten Umstéinden auch durch einen
feinen Bindegewebsstrang entstehen kann.

Damit erscheint der Fall erledigt. Bei genauerem Zusehen
muss aber der Verlauf der unteren Divertikelwand einige
Bedenken erwecken. An einzelnen Stellen wendet sie sich
nehmlich nicht allméhlich vom Niveau der Oesophagus-Schleimhaut
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zur Divertikelspitze hin, wie wir dies bei einem von oben
wirkenden Zug erwarten sollten, sondern sie biegt erst, fast
rechtwinklig, nach aussen um und zieht erst dann mit einer
zweiten Umbiegung nach oben. Ihr Verlauf ist zudem nicht
geradlinig, sondern sie beschreibt, noch etwas stirker, als es in
der Figur 8 Taf. VI angedeutet ist, einen leichten Bogen nach
aussen. Diese Verhiltnisse deuten wir am besten, wenn wir
neben der Zug- auch noch eine Druckwirkung annehmen. Dass
eine solche zu : Stande kommen konnte, ist leicht ver-
standlich. -

Durch den Zug nach oben wurde die weiter unten gelegene
Musculatur stark gelockert: die einzelnen Biindel sind  dort
durch Bindegewebe von einander getrennt und die Ringmuskeln
haben ausserdem ihre Richtung gedndert, sind in die Vertikale
umgebogen. So wurde eine Wand geschaffen, die einem von
innen wirkenden Drucke nicht mehr den gleichen Widerstand
zu leisten vermochte und daher wich.

Dazu kommt noch, dass unser Divertikel etwa auf der
Hohe des linken Lungenhilus oder genauer, wie aus unserer
Figur hervorgeht (vergl. das Verhiltniss des Divertikels zum
Knorpel), etwas dariiber sass, also etwa 8 cm unterhalb des
Beginns des Oesophagus. Nun hat sich aber aus den Unter-
suchungen von Mouton?®® ergeben, dass das Kaliber des
Oesophagus uwicht iiberall das gleiche ist. Man kann es mit
zwei tiiber einander gestellten Spindeln vergleichen, d. h. es
finden sich drei enge Stellen und zwischen ihnen zwei Stellen
grosserer Weite. Die mittlere enge Stelle liegt 7 cm unterhalb
des Beginns der Speiserchre, fillt also mit der Localisation
unseres Divertikels ziemlich zusammen.

Es ist nun ohne Weiteres einleuchtend, dass diese Stelle
dem Durchgang grosserer Bissen einen leichten Widerstand zu
leisten vermag und dass durch diese so bedingte Stauung von
Speisen eine Ausstiilpung der ohnehin schwachen Wand leicht
zu Stande kam. :

So kommen wir dazu, Divertikel 8 als Tractions-
Pulsionsdivertikel anzusprechen und fir dasselbe folnrende
Genese anzunehmen: ‘

Eine chronische Bindegewebswucherung griff an
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umschriebener Stelle auf die Oesophagusmusculatur
fiber, deren Lingsschicht theilweise zerstérend. Die
Schrumpfung des nengebildeten Gewebes verlagerte
die Musculatur und indirect in geringerem Grade die
Mucosa nach aussen. Der Zug hatte auch eine Anuf-
lockerung der nach unten von der Divertikelspitze ge-
legenen Musculatur zur Folge, die deren gréssere
Nachgiebigkeit gegeniiber einem von innen wirkenden
Drucke bedingte. Dieser Druck kam um so héaufiger
zur Geltung, als das Divertikel an einer physiologisch
engen Stelle des Oesophagus sass.

Merkwiirdige Verhiltnisse bietet Divertikel 9. Ich will von
vorne herein hervorheben, dass ich fiir seine Entstehung nicht
eine ganz einwandsfreie Erklirung zu geben vermag. Das
Divertikel ist aber durch seine Lage (4 cm oberhalb der Cardia),
durch seine Form und durch die Zusammensetzung seiner Wand-
s0 merkwiirdig, dass ich von seiner Verdffentlichung nicht Um-
gang nehmen wollte.

Es handelt sich um folgenden Fall (Taf. VI Fig. 9): Durch
eine Muskellicke von 12 mm Lénge tritt die Oesophagus-
Schleimhaut nach aussen und bildet ein im Lingsschnitt an-
nihernd viereckiges Divertikel, dessen Tiefe bis zu T mm be-
trigt. Die obere und untere Divertikelwand sind z. Th. unregel-
missig und entbehren des epithelialen Ueberzuges. Wir haben
in unserer ausfithriichen Beschreibung die Griinde kennen ge-
lernt, die uns dennoch berechtigen, dieses Gewebe als unver-
letate Mucosa aufzufassen. Den Epithelverlust hat es gemein
mit der Mucosa der dem Divertikel benachbarten Oesophagus-
Schleimhaut. Er diirfte postmortaler Natur sein. Von der
oberen und #usseren Ecke des Vierecks setzt sich nun, wie ich
friiher zeigte, das Divertikel mit einem Canal nach oben fort,
der collabirt ist und dessen eine Seite von der intacten, mit
Epithel bekleideten Mucosa gebildet wird, wihrend die gegen-
iiberliegende nur noch aus Muscularis mucosse und Stratum
proprinm besteht. :

Sein oberes Ende kennen wir leider nicht. Die. Spalte
liuft 8 mm weit nach oben bis zum oberen Ende
des Schnittes, ohne daselbst ihre Grenze zu finden.
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Ich mochte in erster Linie auf das Verhalten der Muscu-
latur aufmerksam machen. In den friiheren Fillen sahen wir
sie meistens an der Divertikelbildung betheiligt, durch das
Bindegewebe mit unach aussen verlagert, sei es, dass sie dabei
vollkommen oder beinahe intact war, sei es, dass sie an der
Divertikelspitze eine Unterbrechung erlitten hatte. Hier aber
treten die beiden Muskelenden bis an den Divertikeleingang
heran; wohl sind sie verdickt und der Verlauf ihrer Fasern’
etwas  verdndert, aber von einem Wenden nach dem
Divertikelgrund hin ist keine Rede.

Dass die Muskelliicke durch einen entziindlichen Process
zu Stande kam, ist nicht ganz auszuschliessen, doch fehlt uns
jeglicher Hinweis auf einen solchen. Wir werden spiter eine
zwanglosere Deutung fiir seine Entstehung kennen lernen.

Sollen wir pun fir den Durchtritt der Mucosa durch -diese
Liicke hindurch wieder die beliebte Zugwirkung verantwortlich
machen? Die Anpnahme ist sehr unwahrscheinlich. Zwar
mégen sich vor langer Zeit entziindliche Processe in der Um-
gebung abgespielt haben, wenigstens lisst es sich so am besten
erkldren, dass das Lungengewebe, welches auf unseren Schnitten
sich findet, direct an das lockere (1), ausserhalb des Oesophagus
gelegene Bindegewebe anstdsst, aber das Divertikel selbst giebt
uns in der Anordnung, etwa der Muscularis mucosae oder gar
in seiner Form, nicht den geringsten Hinweis auf einen erfolgten
Zug. Besondere Schwierigkeit fiir die Annahme eines Zuges
bietet der Fortsatz des Divertikels nach oben.

Dieser ist auch bei der Voraussetzung einer Entstehung
durch Pulsion, mit der sich sonst alle Erscheinungen wohl er-
kliren lassen, nur schwierig zu deuten. Man konnte etwa
Folgendes vorbringen: Die Stelle, wo unser Divertikel sass, ent-
spricht ungefihr dem 10. Brustwirbelkorper. Nun zeigt aber in
Braune’s Atlas® ein horizontaler Durchschnitt in der Hdhe des
9. Brustwirbelkérpers (Taf. XIV), dass der Oesophagus nach
vorn direct an das Zwerchfell grenzt, vor welchem wieder un-
mittelbar die Leber liegt. Fir die Hohe des 10. Brustwirbels
muss diese Beziehung erst recht bestehen. Es liesse sich nun
denken, dass diese Nachbarschaft der Leber ein durch Pulsion:
entstandenes Divertikel verhindern wiirde, sich weiter nach unten
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auszudehnen, und dass so die als Pulsion wirkenden Krifte
weiterhin  die Speisen nach oben hin dringten.

Dass iiberhaupt eine Pulsionswirkung hier zu Stande kam,
ist leicht verstdndlich. Kronecker und Meltzer™ nehmen
bekanntlich an, dass die Speisen nicht durch die peristaltische
Contraction der Qesophagusmusculatur ~ fortbewegt, sondern
dass sie von der Mundhohle her. direckt bis vor die Cardia
geschleudert - werden. Voo dort schiebt sie- die Contraction
des untersten ‘Oesophagusabschoittes in den Magen hinein. Im
Gegensatz zu den weiter oben - gelegenen Stellen, wo die
Contraetion der Musculatur nach der Ansicht der beiden Autoren
gleichsam zu spdt kommt, um die ganze Speisemasse zu
packen, legt sich hier also die Oesophaguswand um den ge-
sammten Bissen. Besteht nup, wie in unserem ¥all, in der
Musculatur  des unteren Abschnittes ein Defect, so wird die
Speise eben bei der Contraction nach diesem hin, dem Locus
minoris resistentiae, regelmissig vorgeschoben werden und das
Pulsionsdivertikel wird allmahlich gebildet.

Den Grad der bei der Contraction wirkenden Krifte kennen
wir nicht, kénnen also auch nicht sagen, ob er geniigt, die
Speisen nicht nur nach aussen, sondern sogar der Schwere
entgegen nach oben zu dringen. Jedenfalls ist noch zu beriick-
sichtigen, dass das gleiche Moment, welches iiberhaupt den
Durchtritt der Mucosa gestattet, auch eine Schwichung der
treibenden Krifte herbeigefihrt hat. In der That wird die
Ringmusculatur nur dann zur Entfaltung ihrer grossten Kraft
kommen, wenn sie einen vollstindig geschlossenen Ring' dar-
stellt. Rine Unterbrechung, wie sie in unserem Fall besteht,
setzt ihre Wirksamkeit herab.

Es stehen also der Aonahme, dass das Divertikel durch
Pulsion gebildet sei, doch einige Schwierigkeiten entgegen, und
ich will daher versuches, im Folgenden noch eine andere ILir-
klirung fir die Entstehung des Divertikels zu geben. Ich halte
es niamlich nicht fiir unwahrscheinlich, dass das Divertikel aufl
einer congenitalen Anlage beruht. Um diese Idee zu recht-
fertigen, will ich kurz an die embryonalen Verhiltnisse am
Oesophagus erinnern. Der Oesophagus entsteht aus dem Vorder-
darm so, dass an dessen Wand 2 seitlichie, ins Lumen vor-
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springende Leisten sich bilden, -welche einander entgegen-
wachsen und in der Medianlinie zum Schluss gelangen. Was
dorsal von ‘ dieser Querwand liegt, stellt den Oesophagus dar,
der ventrale Theil ist die Anlage von Larynx, Trachea und
Lungen. ‘

Diese Entwicklung findet auch in Bildungsanomalien ihren
Ausdruck. Ist der Schluss der beiden seitlichen Leisten nur
¢in unvollstindiger, so kommen Fisteln “zwischen Oesophagus
und dem Respirationstractus, am hiufigsten der Trachea, zu
Stande.  Diese Communication ist geradezu typisch begleitet
von einer meist oberhalb der Fistel gelegenen Atresie des Oeso-
phagus (Fiirst’’, Hoffmann®®).

Daneben kommen aber auch vereinzelte Fille von einfacher
Fistelbildung vor, wie' aus den Angaben von Eppinger’,
Lamb? and Tarnier (eitirt' nach Vigot®') hervorgeht.

Als den Rest einer’ solchen Fistel lisst sich nun auch
unser Canal deuten.  Eines scheint freilich dagegen zu sprechen,
der tiefe Sitz des Divertikels; seine Lage an einer Stelle, die
etwa 12 cm unterhalb der Theilungstelle der Trachea liegt. Bei
Beriicksichtigung der folgendén embryonalen Thatsachen fillt
aber diese Schwierigkeit dahin. Vergleichen wir die His’sche
Darstellung des Darmecanals seiner Embryonen Bl, Pr und Rg'¢
(S. 24), so sehen wir, dass anfangs die Speiserdhre in ihrer ganzen
Léinge dem Respirationstractus, d. i. vor Allem der Luftréhre
(die Lungen sind noch wenig entwickelt), anliegt. Gleich distal
vom Doppelrohr Trachea-Oesophagus folgt der Magen. Erst
Embryo Rg zeigt uns Verhiltnisse #hnlich den spiter be-
stehenden. Der Oesophagus. ist gewaltig gewachsen, sein distales
Ende und dasjenige der -Trachea, aus dem unferdessen dic
Lungen herausgewachsen sind, liegen weit auseinander. Wenn
nun eine Fistel zwischen Oesophagus und Trachea zur Zeit ent-
stand, wo die beiden Rohre noch in ganzer Liéinge aneinander
lagen; so ist wohl denkbar, dass bei diesem spiteren ungleichen
Wachsthum ihr oésophageales Ende mit nach unten, distalwirts
verlagert wurde, dass also aus der ehemals etwa horizontal
verlaufenden Communication eine beinahe vertical ansteigende
wurde.

Dass diese Deutung des Fortsatzes als congenitale -Oeso-
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phageo-Trachealfistel die richtige ist, kann ich nicht strikte be-
weisen, da uns eben, wie ich schon erwihnte, das obere Ende
des Fortsatzes nicht bekannt ist. Bemerken will ich aber noch,
dass bei dieser Annahme auch fiir die Entstehung der Muskel-
licke eine ungezwungene Erklarung (congenitaler Defect) ge-
funden wire.

Eine weitere Stiitze wiirde die Hypothese finden, konnten
wir die Uebereinstimmung unseres Divertikels mit anderen als
congenital gedeuteten Divertikeln nachweisen. Es ist dies nicht
der Fall; doch diirfen wir dem negativen Ergebniss des Ver-
gleiches keine Bedeutung beilegen, da, wie ich spéiter noch kurz
zeigen werde, die congenitale Natur jener Vergleichsobjecte eine
recht zweifelhafte ist.

Wir haben also fiir dieses Divertikel zwei Er-
klirungsmoglichkeiten. Entweder stellt dasselbe ein
reines Pulsionsdivertikel dar (doch erregt der Fort-
satz nach oben einige Bedenken) oder es ist als das
untere Ende einer congenitalen Oesophageo-Tracheal-
fistel anzusprechen, deren unterster Theil bei dem
gleichzeitig bestehenden grossen, wohl congenitalen
Muskeldefect durch Pulsion erweitert wurde.

Divertikel 10 ist dasschonste Beispiel eines Tractionsdivertikels,
das ich beibringen konnte. Die Verhéltnisse sind sehr tibersichtlich.
Alle Wandschichten betheiligen sich an seinem Aufbau und so
besteht das Divertikel aus 4 in einander geschobenen Trichtern.
Die Divertikelspitze fiihrt zu einem Bindegewebsstrang, der sich
zum Theil aus derbem, fibrésem Gewebe zusammensetzt und 2
benachbarte Lymphdrisen (f, und f, vergl. Taf. VI Fig. 10) mit
einander verbindet. An dieser Divertikelspitze bestehen aber merk-
wiirdige Verhéltnisse. Wahrend ndmlich die Muskelschichten, wie zu
erwarten, vor dem Bindegewebsstrang Halt machen, setzt sich das
Epithel durch ihn hindurch fort; das Divertikel communicirt so mit
einer zwischen Lymphdriisen und Trachea gelegenen unregel-
miissig geformten Langsspalte (b), welche theilweise wenigstens
noch von Plattenepithel ausgekleidet ist. Dieses tritt freilich nur
noch als etwa 2—3schichtiges Epithel auf, es ist von seiner Unter-
lage hiufig abgeldst. Papillen und Muscularis mucosae fehlen, ein
zellreiches Gewebe, meist Lymphoeyten enthaltend, bildet die
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Unterlage fiir das Epithel. Diese Verinderungen finden sich
schon an der Spalte, die unseren Hohlraum mit dem Divertikel
verbindet und erst an einer Stelle, die dem Oesophagus-Lumen
gendhert ist und so eine ziemliche Strecke nach innen von dem
erwihnten fibrosen Strang liegt, nach dem das Divertikel hin
zieht, zeigt die Wand den typischen Aufbau der Oesophagus-
Mucosa.

Derselbe Hohlraum zeigt aber noch eine andere Epithel-
auskleidung; in seinem unteren Ausldnfer nach rechts und vorn
(d) findet sich ndmlich typisches, geschichtetes Cylinderepithel. Der
Block reicht etwas zu wenig weit seitlich, und so lisst sich
nicht mit Sicherheit sagen, wo dieser spaltformige gewunden
verlaufende Fortsatz endet, doch tauchen in seiner Nihe Durch-
schnitte von Driisen der Bronchialschleimhaut auf, jedenfalls
zieht. er also nach dem Bronchiallumen hin.

Bei dieser Darstellung wird sofort der Gedanke entstehen
miissen, ob wir es denn nicht mit einer jener im vorhergehen-
den Fall erwihnten congenitalen Oesophageo-Trachealfisteln bezw.
mit einer analogen Oesophageo-Bronchialfistel zu thun haben
und ob wir vielleicht mit Unrecht unser Divertikel als Tractions-
divertikel ansprachen. Die Idee ist niecht ganz von der Hand
zu weisen, doch lidsst sich Folgendes dagegen sagen: Nach oben
und nach den Seiten hin fehlt unserer Héhle die Epithel-
bekleidung, sie wird dort nur von einem Gewebe begrenzt, das
auf alle Fille als Granulationsgewebe bezeichnet werden darf
(der benachbarte Knorpel ist an einer Stelle, e in der Figur,
arrodirt), das sehr wahrscheinlich tuberculéser Natur ist
(vergl. die ausfiihrliche Beschreibung). Dieser Theil der Héhle
und der mit Epithel ausgekleidete gehen nun in einander, ohne
jede Verengung, iiber. Der eine Theil ist sicher entziindlicher
Natur, der andere nach unserer jetzigen Annahme congenitaler.

Wenn sie also mit einander communiciren, so muss ein
Darchbruch stattgefunden haben. Im unteren mit Epithel aus-
gekleideten, also ,congenitalen® Theil haben wir eine nekrotische
Masse im Lumen liegen gesehen, die vielleicht fiir einen solchen
Durchbruch spriche. Was mich dennoch veranlasst, diese Auf-
fassung fiir nicht sehr wahrscheinlich zu halten, ist Folgendes.
Einmal ist es merkwiirdig, dass die beiden Hohlen einander so
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genau entsprachen, dass sie nach dem Durchbruch, sowohl oben
als' von den Seiten her, unmerklich in einander iibergehen. Dann:
aber der Umstand, dass das Gewebe um die untere Héhle und
um die nach dem Divertikel fiihrende Spalte herum das. gleiche
ist, wie das Gewebe der oberen entziindlichen Héhle. So scheint
mir eine andere Deutung besser.

Anfangs bestanden getrennt ein Tractionsdivertikel auf der
einen Seite der Driise, ein tuberculoses Granulationsgewebe auf
der anderen. Dieses letztere griff nun pach dem Oesophagus.
und nach der Bronchialschleimhaut hin aus. Sein Centrum: ver-
kiste und die nekrotischen Massen brachen in das Oesophagus-
Divertikel und nach dem Bronchus hin durch. Vom Oesophagus
her erfolgte dann bei dem 13 jihrigen Médchen secundir die
Einwucherung von Plattenepithel, vom Bronchus diejenige des
geschichteten Cylinderepithels. Mit dieser Annahme stimmt auch
sehr gut die Verbreitung des Plattenepithels im Hohlraum: die
dem Durchbruchsorte ndher gelegenen Stellen sind von Epithel
ausgekleidet, die entfernteren dagegen nicht.

Der Darchbruch nach dem Bronchus scheint iibrigens nicht
ohne Folgen gewesen sein. Aus dem Sectionsprotokoll geht
nehmlich hervor, dass die Lungentuberkulose einzig in den
peripheren Theilen des rechten Unterlappens localisirt war; unser
Durchbruch erfolgte nun nach dem rechten Hauptbronchus hin
und so ist es nicht unwahrscheinlich dass die Lungentuberkulose
durch Aspiration von tuberkuldsen Massen zu Stande gekommen
ist, welche von unserem oder einem &hnlichen Heerde durch-
gebrochen sind. Verjauchung aber bestand trotz der Communi-
cation mit dem Oesophagus nicht.

Ich will schliesslich noch erwihnen, dass wir, um die Ein-
wucherung von geschichtetem Cylinderepithel zu erkliren, nicht
gendthigt sind, einen freien Durchbruch in den Bronchus hinein
anzunehmen. Die Regeneration der Trachealschleimhaut kann
nehmlich nach Griffini'* von den Ausfilrungsgingen der
Schleimdriisen ausgehen; auch Herr Professor Langhans hat
diese Beobachtung gemacht.”)

1) Herr Professor Langhans theilt mir mit, dass er nicht selten in Féllen
von Diphtheritis in spateren Stadien auf der Schleimhaut der Trachea
3—6 Schichten von platten Epithelzellen gesehen habe, welche auch
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Ich fasse also den Fall so auf: Die Induration einer
Lymphdriise fiihrte bei nur geringer Zerstérung der
Musculatur in der bekannten Artzur Divertikelbildung.
Ein tuberculéser Herd brach nun in das Divertikel so-
wohl als in den Bronchus, zum mindesten aber in den
Ausfiithrungsgang einer seiner Schleimdriisen durch. So
entstand eine Oesophagus-Bronchialfistel, in welche von
beiden Enden her Platten- bezw. geschichtes Cylinder-
epithel einwuchs.

Die 10 beschriebenen Fille liefern einen neuen Beleg dalfiir,
dass nicht alle Divertikel der vorderen Oesophaguswand
Tractionsdivertikel sind. Nach ihrer Genese kénnen wir sie
vielmehr, unter Beriicksichtigung der in der Literatur erwihnten
und meiner Fille in folgende Gruppen eintheilen: 1. Tractions-
divertikel, 2. Pulsionsdivertikel, 3. Tractions-Pulsionsdivertikel,
4. Divertikel auf congenitaler Anlage.

Ich halte die Eintheilung nicht fiir definitiv, da das Gebiet
noch viel zu wenig bekannt ist, vielmehr mdchte ich sie als
heuristisches Princip aufgefasst wissen.

Noch einige Bemerkungen zu den verschiedenen Gruppen.

I. Tractionsdivertikel.

Von meinen 10 beschriebenen Fillen gehdren 7 ganz hierher.
Zu beriicksichtigen bleiben mir jeweils noch in der Darstellung
2 Divertikel (No. 7 und 8), bei welchen der Zug wenigstens
einen Factor in der Genese bildete.

Als den ersten Anfang eines Tractionsdivertikel haben wir
vielleicht, wie ich hier noch erwihnen will, jenes Bild zu deuten,
das wir am Ende der Beschreibung von Divertikel 2 kennen
lernten. Unabhiingig vom eigentlichen Divertikel fanden wir
nimlich einen ziemlich derben Bindegewebsstrang, der schrig
durch eine Liicke in der Musculatur nach dem Qesophaguslumen
hin verlief. Er reichte dort bis zur Muscularis mucosae, deren

weit in die Ausfihrungsginge der Schleimdrisen hinein reichten.

Eine Beobachtung, aus der auch hervorgehen dirfte, dass hier die

Regeneration des Epithels von den Ausfihrungsgingen der Driisen

ausgeht, Allerdings ist die Beobachtung nicht weiter mit Riicksicht
auf das Vorhandensein von Mitosen verfolgt und abgeschlossen worden.
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Fasern zum Theil nach dem Strange hin abgehoben waren.
Eire Ausbuchtung der Mucosa fehlte.

Von den Tractionsdivertikeln wird jeweils angegeben, ob
ihre Wand durchwegs aus allen Schichten bestehe oder aber,
ob die Muscularis an der Divertikel-Spitze durchbrochen sei.
Oekonomides (a. a.0.) unterscheidet sogar danach achte und
unéichte Divertikel. Rokitansky® und Oekonomides halten
die Divertikel mit durchbrochener Musculatur fiir das haufigere
Vorkommniss, Tiedemann®, Zenker (a.a.0.) und Tetens?®
schliessen aus ihren Fillen umgekehrt auf deren grossere Selten-
heit. Nach meinen wenigen Fillen miisste ich mich der erst-
erwihnten Ansicht anschliessen, doch halte ich meine Zahlen
fiir viel zu gering, als dass ernstlich mit ihnen etwas bewiesen
werden konnte. Ich erwihnte die ganze Frage nur, um eine
Bemerkung daran anzukniipfen.

Die verschiedenen Zahlen mogen auf Zufall beruhen, es
erscheint mir aber nicht unwahrscheinlich, dass sie aus der
bisher befolgten Untersuchungsmethode resultiven. Die Geschichte
der Zenker’schen Pulsionsdivertikel gerade hat uns belehrt,
wie schwierig es sein kann, makroskopisch zu entscheiden, ob
ein Gewebe bindegewebiger oder musculgser Natur ist. Auch fiir
unsere Tractionsdivertikel muss diese Schwierigkeit bestehen,
denn die Muskelfasern treten auch hier héufig nicht mehr in
compacter Schicht auf, sondern sie sind aufgelockert und von
Bindegewebe durchsetzt, besonders nach der Divertikelspitze hin,
auf die es ja wesentlich ankommt. Nur die mikroskopische
Untersuchung kann sicheren Aufschluss geben; diese ist aber,
wie eingangs erwihnt, fast nie vorgenommen worden.

Ob nun aber die Musculatur durchbrochen war oder nicht,
immer sah ich das den Zug bedingende Bindegewebe an der
Muscularis sich ansetzen. Diese ist also immer theilweise oder
ganz und zwar mindestens gleich stark, wie die Mucosa, nach
aussen gezogen worden. Niemals sah ich das seit Rokitansky
geschilderte Verhalten, wonach in Féllen mit zerstorter Muscu-
latur der wirksame Zug nur an der Schleimhaut angesetzt hatte
und diese nach aussen zog, wihrend die Musculatur bloss mittel-
bar gehoben wurde, und dabei an der herausgezogenen Spitze
abglitt. ’
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Es sei nochmals darauf hingewiesen, dass das Bindegewebe,
welches durch seinen Zug die Divertikelbildung bedingte, meist
nicht schon an seiner Ansatazstelle an der Muscularis sich als
derbes Narbengewebe charakterisirt; erst gegen seinen Ausgangs-
punkt hin zeigt es dieses Aussehen

Ausgangspunkt des Zuges sind in 7 Fillen ziemlich sicher
geschrumpfte Lymphdriisen, in Fall 8 konnten wir die Driise
in unseren Schnitten nicht nachweisen, doch kamen nach dem
Sectionsprotocoll anthrakotische Driisen bei dem Triiger jenes
Divertikels vor.

Einen besonderen Hinweis verdient Divertikel 6, wo die
Zugwirkung von einer in der Muscularis selbst gelegenen Stelle
ausging.

Ich will nun noch auf eine andere Entstehungsméglichkeit
von Tractions-Divertikeln aufmerksam machen. Ich mdochte an
die Musculi broncho-oesophageus und pleuro-oesophageus von
Hyrtl erinnern, welche sich in Form von einigen Biindeln von
der Musculatur des Oesophagus ablosen und theils im mediasti-
nalen Gewebe sich verlieren, theils an den linken Bronchus oder
die grossen Arterien sich ansetzen (Merkel®' S.375). Sind
solche Muskelbiindel an der Bronchialwand z. B. fest fixirt, so
konnte auch dadurch ein Zug auf die Oesophaguswand ausgeiibt
werden. In meinen mikroskopischen Priparaten habe ich nichts
gesehen, was auf eine solche Entstehung zuriickzufiihren wire.
Die dislocirten Partien der Oesophagus-Musculatur gingen nie-
mals bis an die Bronchialwand.

Schliesslich noch eine die Lymphdriisen betreffende Bemer-
kung. Die Erkennung von Lymphdriisen bietet, wenn spitere
Stadien der Induration vorliegen, oft rechte Schwierigkeiten.
Das Lymphdriisengewebe ist mehr oder weniger verschwunden,
eine Kapsel lisst sich meist nicht mehr nachweisen. Besonders
mdchte ich Folgendes hervorheben.

Manche Autoren begniigen sich in Ermangelung einer deut-
lichen Lymphdriise mit der Anwesenheit von Kohle in mehr
oder weniger festem Bindegewebe, um dasselbe als letste Spur
einer geschwundenen Lymphdriise in Anspruch zu nehmen. Dieser
Schluss ist durchaus ungerechtfertigt. Gar nicht selten findet
man in directer Néhe oder in weiterer Entfernung von anthra-
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kotischen Lymphdriisen Russpariikel, und zwar in solcher Weise
vertheilt, dass man absolut nicht:daran denken kann, es sei hier
friiher eine Lymphdriise vorhanden gewesen: Die Kohle bildet bald
schmale, bald breite Ziige in einem derben Bindegewebe, das,
unregelmissig ausstrahlend, direct in lockeres Gewebe iibergeht;
auch in diesem finden wir manchenorts noch kleine Haufchen
von kleinsten Kohlekdrnchen.

Ein besonders schones Bild einer geschrumpften Lymph-
driise sahen wir in Fall 2: Homogene, vielfach gewundene Binde-
gewebsbiindel setzen ein zwar der Kapsel entbehrendes, aber
doch. ziemlich scharf begrenztes Feld von 1:% mm zusammen.
Zwischen den Biindeln liegen Zellreihen und Zellhaufen, denen
vielfach intracellulir gelegene Kohle beigemengt ist. — Das
Bild erinnert ganz an dasjenige, welches Eternod® (Taf. I
Fig. 2) wiedergegeben und auch als indurirte Lymphdrise ge-
deutet hat.

IT. Pulsions-Divertikel.

Ich mochte gleich anfangs hervorheben, dass sich die fol-
genden Bemerkungen nur auf die Pulsions-Divertikel der vorderen
Oesophaguswand beziehen, nicht aber auf die klassischen, der
Hinterwand angehdrenden Zenker’schen (pharyngo-oesophagealen)
Pulsions-Divertikel. Von letzteren stand mir kein Untersuchuogs-
objekt zur Verfiigung.

Von Brosch und Starck sind die hierher und in die fol-
gende Gruppe zu rechnenden. Fille zusammengestellt. Da die
betreffenden Divertikel meist ziemlich ausgedehnt sind, ist es
oft schwer zu entscheiden, ob es sich wirklich um reine Pul-
sions-Divertikel handle oder aber um urspriingliche Tractions-
Divertikel, bei denen das Narbengewebe nicht mehr nachweisbar
ist. Doch scheint mir das Vorkommen reiner Pulsions-Divertikel
sicher; neben einzelnen Beobachtungen am Menschen sprechen
namentlich auch die Erfahrungen der Thierdrzte dafiir.

Damit eine Pulsionswirkung zu Stande kommt, braucht es
einen locus minoris resistentiae. Als solchen haben wir in Fall 9
einen vielleicht congenitalen Defect der Musculatur kennen
gelernt. Ich will hier noch eine diesbeziigliche Mittheilung von
Kitt'® anfiihren. Er schreibt nimlich: ,Beim Pferde habe ich
dusserlich an dem Muskelrohr auch ohne Ausweitung des Oeso-
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phagus hie und da kleine elliptische Spalten gesehen (Dehis-
cenzen der Muskelbiindel, vielleicht congenital), durch welche
die Disposition zu hernigsen Divertikeln geschaffen ist, welche
in der Art vorkommen, dass die Muskelziige in einer Lings-
spalte auseinander gewichen erscheinen, die Schleimhaut wie ein
Sack ausgestiilpt ist, wobei keinerlei entziindliche Verinderungen
bestehen.* Neben diesem Fehlen der Wand kann auch schon
eine Auflockerung derselben die Pridisposition zur Entstehung
eines Divertikels bilden. Eine mechanische Auflockerung haben
wir in Fall 8 kennen gelernt, auf diejenigen entziindlicher Natur
macht van Scherpenberg * aufmerksam. In spiteren Unter-
suchungen ist vor Allem darauf zu achten, inwieweit noch andere,
von Brosch ® als Grundlage der ,spontanen“ Oesophagusruptur
beschriebenen Verdnderungen der Oesophaguswand, wie kleine
arteriosklerotische Nekrosen, Ulcera, Narben, traumatische Ver-
letzungen durch eingefihrte Fremdkorper fiir die Bildung von
Divertikeln von Bedeutung sind.

Ein Theil dieser Momente kann natiirlich, wie ich jetzt nach-
holen will, auch der Entstehung von Tractionsdivertikeln Vor-
schub leisten.

Ist eine solche Pridisposition vorhanden, so konnen Pulsions-
divertikel der Vorderwand im Verlauf des ganzen Oesophagus
zu Stande kommen, am leichtesten aber an seinen unteren 2
engen Stellen. Unsere Divertikel halten auch diese Localisation
inne. Divertikel 8 liegt etwas oberhalb der Kreuzungsstelle des
Oesophagus mit dem linken Bronchus, No. 9 oberhalb der Cardia.")
Fir die erstgenannte Kategorie, die epibronchialen Pulsions-
divertikel im Sinne Brosch’s” fillt nach der Lehre Kronecker’s
und Meltzer’s, die freilich in allerjiingster Zeit von Julius
Schreiber?” angefochten wurde, ein der Entstehung giinstiges
Moment dahin: die Musculatur contrahirt sich erst, nachdem der
Speisebrocken schon passirt hat. Es. wird somit nach dieser
Theorie nur zu einer Pulsionswirkung kommen, wenn es sich um
Verschlucken grosser Bissen handelt, die im Verlauf der Speise-
rohre héngen bleiben.

7). Bei Pferden ist die Localisation oberhalb der Cardia auch ziemlich
hiufig. So berichtet Rubeli®, dass unter 26 Fillen das Divertikel
11mal dort sass.

Archiv £ pathol. Apat. Bd. 168. Hft. 1. 12
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Wir sehen also, dass der Oesophagus oben an seinem
mittleren Drittel auch fiir die Pulsionswirkung eine pradis-
ponirende Ursache besitzt. Friiher ist bloss auf die Lymphdriisen
dieser Gegend aufmerksam gemacht und daraus gleichsam die
Berechtigung abgeleitet worden, jedes hier vorkommende Diver-
tikel als Tractionsdivertikel anzusprechen.

Es ist nun zu erwarten, dass nicht bloss physiologisch enge
Stellen, sondern auch pathologische Verengerungen eine be-
glinstigende Ursache fiir Pulsionsdivertikel abgeben konnen.
Positives Beweismaterial in dieser Beziehung fehlt uns. In den
Sectionsprotocollen, die Kdrner' iiber Fille von Speiserhren-
verengerung durch den Druck erkrankter Bronchialdriisen mittheilt,
habe ich nirgends eine an der Stenose gelegene Divertikelbildung
erwihnt gefunden. Den von v. Hacker beschriebenen 7 Fillen
von divertikeldhnlichen Ausbuchtungen, die sich unter 100 Fillen
von Stenose der Speisershre, nach Verdtzung fanden, hat v. Berg-
mann?® den Divertikelcharakter abgesprochen. Er fiihrt zugleich
aus, weshalb die aprioristisch zu erwartende Divertikelbildung
nicht eintrete.

Die mitgetheilten Fille beider Art beziehen sich auf hoch-
gradige Stenosen:; es erscheint mir nun nicht unwahrscheinlich,
dass bei geringeren Graden von Verengerungen Divertikelbildungen
doch uoch zur Beobachtung gelangen.

Denn es ist z. B. recht wohl denkbar, dass in dem Stadium
der Schwellung der Lymphdriisen ein fester Bissen die vordere
Oesophaguswand  so kriftig an die Lymphdriise heranpresst,
dass dadurch eine Schwichung der Musculatur entsteht, die das
pridisponirende Moment zur Divertikelbildung abgiebt.

Die Lymphdriisen hétten also noch eine andere Bedeutung
als diejenige, welche man ihnen gewdhnlich zuerkennt. Nicht
bloss konnen sie durch jhre Schrumpfung die Divertikelbildung
direct herbeifiihren, sondern auch schon ihr Schwellungszustand
wire ein Factor in der Genese der Divertikel.

Ueber die
III. Tractions-Pulsionsdivertikel
kann ich mich kurz fassen, da die meisten Ausfiihrungen, welche
auf die hierher gehérigen®) Divertikel 7 u. 8 Bezug haben,

1) Bei Betrachtung von Fig. 1 konnte man sich fragen, ob bei der
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schon unter I u. II gemacht wurden. Bemerken: will ich moch,
dass bei ihnen die beiden Momente, welche bei der Bildung
von Pulsionsdivertikeln iiberhaupt in Frage kommen; getrennt ver-
anschaulicht werden: In Divertikel 8 hat die Muskelcontraction
die schwichere Wandstelle nach aussen vorgetrieben, in 7 die
Schwere der in’s Tractionsvertikel gefallenen Speisen.

IV. Divertikel auf congenitaler Basis.

Dass solche entstehen konnen, habe ich oben bereits aus-
einandergesetzt.

In der Literatur finden sich nur wenige Fille, die in dieser
Weise erklirt werden. Klebs' und Vigot®® haben je ein
Divertikel als congenital gedeutet, bei welchem sie das Substrat
eines Zuges, vor Allem eine geschrumpfte Driise nicht nachweisen
konnten.

Von den anderen Fillen, bei denen an congenitale Ent-
stehung gedacht wurde, besitzen wir (nach Starck und Zenker
und v. Ziemssen citirt) z. Th. nur ganz dirftige Kunde (Fille
von Przewosky), z. Th. handelt es sich bloss um klinisch
beobachtete Fille (Mayr, Kurz), z. Th. endlich werden sie iiber-
haupt mit Unrecht zu den Divertikeln gerechnet (Monti).

Man darf wohl sagen, dass bisher noch kein ganz sicherer
Fall von congenitalem Divertikel der Vorderwand bekannt ge-
worden ist.

Endlich noch ein Wort zu den Complicationen. Divertikel 10
zeigt uns einen Durchbruch von wahrscheinlich tuberculdsem
Gewebe nach Oesophagus und Trachea. Auch in den tibrigen
Fillen finden wir das Divertikel héinfig mit Tuberculose combinirt;
wie es Frankel® kurz angiebt und zwar hatte ich den Eindruck,
dass die Tuberculose in der Mehrzahl der Fille erst secunddr, auf
den Boden des schon gebildeten Divertikels eingedrungen war. Wie
durch dieses Einwachsen die Gefahr der Perforations-Méglichkeit
und damit eventuell der Infection des Mediastinums u. s. w.
wiichst, ist einleuchtend.

Entstehung von Divertikel 1 nicht auch eine geringe Pulsion mitgewirkt

habe. Da ich das betr. Préparat nur aus einigen Schnitten’ kenne,

hielt ich eine diesbeziigliche Entscheidung fir unberechiigt, und reihté
deshalb das Divertikel bei den reinen Tractionsdivertikeln ein.

12*
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Wenn man den vielfach unregelmissig buchtigen Bau der
Divertikelwéinde und vor Allem auch die unterminirten Réinder
an der Oeffnung in Erwigung zieht, kann man es leicht ver-
stehen, wie durch Abschniirung Cysten zu Stande kommen
konnen. Zahn® hat zuerst an diese Entstehungs-Moglichkeit
gedacht, als er seine Flimmerepithel-Cyste der hinteren Oeso-
phaguswand auf die Abschniirung eines vorausgesetzten foetalen
Divertikels zuriickfiihrte.

Am Schlusse meiner Arbeit angelangt, ist es mir angenehme
Pllicht, meinem fritheren, hochverehrten Chef, Herrn Professor
Langhans, meinen auofrichtigsten Dank auszusprechen, fiir die
Anleitung und stete Unterstiitzung, die er mir wihrend meiner
Assistentenzeit sowohl, als bei der Ausfilhrung vorliegender
Arbeit zu Theil werden liess.

Nach Abschluss vorliegender Arbeit ist in diesem Archiv,
Bd. 167, Heft 1 eine Arbeit von Ribbert: ,Zur Kenntniss der
Tractions - Divertikel des Oesophagus® erschienen. Ribbert
kommt auf Grund eines grosseren Beobachtungs - Materials (40
Fille) zum Schluss, dass zum Zustandekommen der meisten
Tractions-Divertikel eine congenitale Anlage Vorbedingung sei.
Die Tille, auf die er sich stiitzt, haben nur wenig Aehnlichkeit
mit den von mir als reine Tractions-Divertikel beschriebenen.
Nur die von mir erwihnte ,beginnende®. Divertikel-Bildung
erinnert ganz an Ribbert’s Schilderung, Sonst aber ist das
Bild ein anderes. Die Muscularis ist bei mir, wenn {iberhaupt,
meist auf weite Strecken unterbrochen und zwar gewdhnlich
nicht scharf, wie in den Ribbert’schen Fillen, sondern mit auf-
gelockerten, von Bindegewebe umwachsenen, verdickten Stiimpfen
oder mit ausgezogenen Spitzen, welche nach aussen, meist
sogar stirker als .die Mucosa dislocirt sind. Gestiitzt auf diese
Fille sah ich mich nicht veranlasst an eine congenitale Vorbe-
dingung zu denken. Das Einzige, was mich stutzig machte, ist
die in voller Uebereinstimmung mit Ribbert gefundene That-
sache, dass das Gewebe, welches am Divertikel selbst ansetzt,
meist nicht den strikten Charakter eines Narbengewebes hat,
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sondern lockerer gebaut ist und erst gegen die geschrumpfte
Lymphdriise hin derber wird.

Da die Bindegewebs-Wucherung von dieser ausgegangen ist,
stellen die peripherischen Theile des Bindegewebs-Feldes offen-
bat die jingsten Bildubgen vor, und so wird uns der weniger
feste Bau des an der Musculatur ansetzendenBindegewebes ver-
stindlich. Dass dieses Bindegewebe immerhin eine Tractions-
wirkung zu @bermitteln im Stande ist, darf angenommen werden.
Denn bei den Divertikeln mit erhaltener Musculatur ist es
auch nur der normale, d. h. durch die Jockere Submucosa bedingte
Zusammenhang zwischen Muscularis und Mucosa, welcher die
Verlagerung auch der Schleimhaut zur Folge hat.

So glaube ich denn auch, meine als Tractions-Divertikel
mit durchbrochener Musculatar beschriebenen Fille als reine
Fille ansprechen zu diirfen, oder besser gesagt, ich komme mit
dieser Erklirung aus, ohne aber aus ihnen gegen die Ribbert-
sche Auffassung zwingende Gegengriinde ableiten zu kénnen.

Ich erlaube mir nur noch die Bemerkung, dass Eppinger,
welchen Ribbert citirt, die Trennung von Trachea und ‘Oeso-
phagus bei der Entwickelung am spitesten an der Theilungsstelle
der ersteren sich vollziehen lisst. In den neueren embryo-
logischen Biichern findet sich aber eine andere Ansicht ver-
treten. Hertwig spricht von einer Abschniirang, ,die von
hinten, wo die Lungenblischen hervorgesprosst sind, beginnt und
allmihlich nach vorn fortschreitet.“ Auch Schultze sagt, dass
von der ersten Anlage der Lunge aus sich die respiratorische
Rinne, cranialwirts fortschreitend, immer mehr von dem Speise-
rohr abschniirt. Es wiirden danach die congenitalen Defecte in
der Ausbildung der Oesophaguswand gerade an der Stelle mit
Vorliebe sich finden, an welcher die Trennung von Luftréhre
und Speisershre beginnt.

Ribbert’s und meine Untersuchung haben, glaube ich, gezeigt,
wie mannigfaltig geformt die Tractionsdivertikel sein konnen.
Die Frage zu entscheiden, ob sie alle nach der neuen An-
schanung gedentet werden kénnen oder in welchem numerischen
Verhdltniss die reinen Tractionsdivertikel zu den Tractionsdiver-
tikeln auf congenitaler Anlage stehen, muss spiteren, ein grosseres
Material iiberschauenden Untersuchungen vorbehalten sein.
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Erkldirung der Abbildungen auf Taf, VI:

Die Figuren stellen Lings- und Querschnitte durch den Oesophagus
vor, die in 2facher Vergrésserung gezeichnet wurden. Um die wichtigsten
Verhiltnisse jedes Priparates zum Ausdruck zu bringen, ist fast jede nach
verschiedenen Schnitten combinirt worden; es sind also Schemata. Doch
war ich bemiiht, die einzelnen Formen und Verhiltnisse, so weit es anging,
naturgetreu darzustellen.

Eine dick ausgezogene schwarze Linie bedeutet geschichtetes Platten-
epithel, blau ist die Muscularis mucosae, roth die Ring- und gelb die
Léngsmusculatur. Braun ist das Bindegewebe, und zwar je intensiver die
Farbe, um so derber; grau bedeutet Lymphdriisengewebe; griin bezeichnet
Tuberculose.
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Punktirte Linien bedeuten, mit einer Ausnahme bei Fall 10, dass das
so Hingezeichnete einem andern Schuitt angehért als demjenigen, welcher
fir die tdbrigen Verhiltnisse als Typus diente. — Die Numerirung der
Figuren entspricht derjenigen der Divertikel-

Fig. 1 ist gezeichnet nach Schnitt 39,, Objecttriger 41 und etwa 70.

Fig. 2. Querschnitt nach Objecttriger 33, 34 und 46.
Fig. Quersehnitt nach Schnitt 37,.
Fig. Querschnitt nach Objecttriger 12, 26 und etwa 30.

Fig. 6. Langsschnitt nach Schnitt 55; und etwa Objectiriger 51.
Fig. 6a ist ein construirter Horizontalschuitt von Divertikel 6. g = Granu-
lationsgewebe (vgl. Text).

3
4.
Fig. b. Liangsschnitt nach Objecttriger 62 und 71.
6
i

Fig. 7. Langsschnitt nach Objectiriger 25.
Fig. 8. Lingsschnitt nach Objecttriiger 49, 64, 70.
Fig. 9. Langsschuitt nach Objectirdger 1.

Fig. 10. Lingsschnitt nach Objecttriiger 46, 41, 40, 39, 59, 53, 94, 108.
Hier bedeutet ausserdem a das Divertikel, b den (tuberculdsen)
Hohlraum, ¢ die Spalte, die a und b verbindet, d unterer Fort-
satz des Hohlraums nach dem Bronchus hin, mit geschichtetem
Oylinderepithe]l ausgekleidet, o Stelle der Arrosion des Kmorpels,
f, und f, Lymphdriisen.



