
Fig. 16. 
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kleinen, eckigen, intensiv gef~rbten, pyknotischen Kernen be- 
steht (rk), k, k zwei recht gut erhaltene Kerne. Um die Insel 
herum wenig ver~nderte Dr/isenrhhrehea. 
Bauchspeicheldrfise einer Taube. In der Mitre eine Langerhans- 

sche Insel, c Capillargef~ss. 

V. 

Zur Anatomie und Pathogenese der Divertikel 
der vorderen Oesophagus-Wand. 

(Aus dem Pathologischen lnstitut tier Universit~t Bern.) 
Von 

Max Hausmann,  med. pract., 
ehemal. 2. Assistenten am Pathologisehen Institut zu Bern. 

(ttierzu Tar. VI,) 

Die Divertikel des Oesophagus haben ihre erste ausffihrliche 
und auch abschliessende Schilderung dutch Zenker  und Ziems- 
sen 3~ 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 yon aussen ihre Entstehung verdanken. Ihre Pulsions- 
Divertikel waren zugleich charakterisirt durch den constanten 
Sitz an der Grenze yon hinterer Pharynx-und Oesophagus-Wand 
und dutch ihre klinische Wichtigkeit, die Tractions-Divertikel 
durch ihr regelm~issiges York.tureen an der Vorderwand (am 
hiiufigsten an deren mittlerem Drittel) und ihre relative kliuische 
Harmlosigkeit. So war die Unterscheidung eine iiusserst pr~ig- 
nante, sic verfehlte auch nicht, entgegen Zenker ,  sehematiSct/ 
zu werden. Da die Tractions-Divertikel an der Vorderwand 
sitzen, w a r  man bald geneigt, umgekehr t jedes Divertikel der 
vorderen Oesophagus-Wand als Tractions-Divertikel aufzufassen. 
In der neuercn Special-Literatur freilich tauchten da und deft 
Mittheilungen auf, die dem Schema nicht entsprachen, und die 
beiden Autoren Brosch '  und Starck ~s, die sich in neuester 
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Zeit eingehender mit den Oesophagus-Divertikeln besch~ftigt 
haben, mussten einer ganzen Reihe solcher abnormer F~ille 
Rechnung tragen, S ta rck  hat sie in einer grSsseren Monographie, 
wo er das ganze Gebiet literariseh und kritisch sorgf~ltig be- 
arbeitete, in einem besonderen Capitel zusammengestelIt und 
abgehandelt. Wenn aber die Entscheidung nicht schwer f~llt~ 
dass diese F~ille nicht oder nicht allein dutch Traction entstanden 
sein kSnnen, s o  ist eine positive Deutung ihrer Entstehung oft 
um so sehwieriger. Einmal ist das Beobachtungs-Material klein, 
und dann handelt es sieh bei den bisher bekannten Beispielen 
meist um grSssere Divertikel, bei denen durch secundiire Ver- 
'gnderungen der primi{re Charakter gelitten haben kann. Um 
fiber ihr Wesen in's Klare zu kommen, ist somit das Studium 
von Anfangsstadien durchaus erforderlich. Da abet die Anfangs- 
stadien yon dem gewShnlichen Bild abweiehender Divertikel auf 
den ersten Blick nicht immer in ihrer Bedeutung erkannt werden 
kSnnen, ergiebt sieh die Forderung, systematisch alle kleinen 
Divertikel der Vorderwand zu untersuchen und zu entseheiden, 
ob vielleicht neben der Traction noch ein anderes Moment in 
Erwiigung komme, oder ob diese fiberhaupt in Betracht gezogen 
werden dfirfe'. Diese Untersuchung ist an so kleinen Objecten 
zu machen, dass nur ein mikroskopisches Studium zu einem 
Resultate ffihren wird. 

Man darf auf diese Weise hoffen, allm'ghlich zu einem 
besseren Verstiindniss der abnormen Fi~lle zu kommen; die 
Untersuehung wird aber auch der genaueren Kenntniss der reinen 
Tractions-Divertikel zu gute kommen, die bisher zwar makro- 
skopisch vielfaeh studirt worden, von denen aber meines Wissens 
bisher nur zwei F~ille einer systematischen Untersuchung an 
Stufen- oder Seriensehnitten unterworfen worden sind (Fiille von 
Oekonomides ~3 und H ~ c k e r m a n n ' %  

Die von mir verSffentlichten F~lle werden auch nur einen 
Anfang in dieser neuen Richtung des Studiums der Oesophagus- 
Divertikel bilden. 

Es handelt sich um 10 F~ille, die im Pathologischen In- 
stitute in Bern gesammelt worden sind. Da bei den Sectionen 
daselbst die Haisorgane im Zusammenhang mit den Lunge n 
herausgenommen werden, sind bei der regelmiissigen ErSffnung 

Archly it. patJaoI. Aunt. Bd. 168. Hft ,  1. 9 
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des Oesophagus Divertikel der Vorderwand nicht allzu seltene 

Befunde. 
Zwei FKlle s tammen aus frfiherer Zeit, die 5brigen 8 wurden 

im Laufe des Jahres 190][ in 5 Leiehen gefunden. 

Die Divert ikel warden alle gleich behandelt, ohne vorhergehendc Soa- 
dirung in Alkohol eingelegt, naeh tier Fixirung, wean die adh~renten 
Lymphdrfisen es verlangten, mit 5 procent. Salpetershure entkalkt, uad 
schliesslich als Block noch mit H~malaun durchgef~rbt. Naeh grfindlieher 
EinbettUng in Celloidin erfolgte die Zerlegung in Sericnsehnitte. Die 
Schnitte warden racist in der Richtung der L~mgsaehse des Oesophagus 
angelegt, in einigen F~llen aber (2, 3 u. 4) quer zu dieser. 

Dass die eine oder die aadere dieser Schnittffihrungen prineipiell den 
Vorzug verdicne, kann ich nach meinen Beobachtungen nieht sagen. 

Noeh zwei teehnische Erfahrungen seien mitgetheilt. Bei gerausnahme 
der Divertikel war ich immer bestrebt, nicht blos dieses ganz~" sondern auch 
die Naehbarschaft mit herauszusehneiden. Dennoeh ergab es sieh bei tier 
mikroskopischen Untersuchung einige Male, dass die Grenzen etwas knapp 
gezogen waren. Manchmal findea sich eben noeh fern veto Divertikel ffir 
dieses wichtige u die sieh yon vorne herein dort nieht erwarten 
liessen. So empfiehlt es s'ieh denn bei kfinftigen Untersuchungen, die dem 
Kauptbloek ben~ehbarten Partien ebenfalls heraus zu sehneiden and zu 
fixiren, um sic eventuell auch noeh verwerthen zu kSnnen. Schliesslieh 
will ich noeh erw~hnen, class ffir das mikroskopische Studit~m der Divertikel 
einzelne Schnitte h~ufig nicht ausreiehen, da sic zweideutige Resultate er- 
gebcn, die Untersuchung an Serien ist der einzig befriedigende Weg. 

Ich beginne nunmehr mit der reinen objectiven Darstellung 
der verschiedenen F~lle, um dann nachher die epikritischen 
Bemerkungen im Zusammenhang vorzubringen. 

Diver t ike l  1. l~iesen, Samuel, 62 Jahre. Section am 7. Juli 1899 
14�89 Stunden p. mort. 

Anatomisehe Diagnose: Tbc. Pleuritis sinistra. Tbc. Pericarditis ad- 
haesiva. Hydrothorax r. Atelektase der r. Lunge. Arteriosklerose. Oeso- 
phagus: Kleines Divertikel (Tractions-Divertikel). 

AUS der continuirlichen Schnittreihe warden die wichtigsten Schnitte 
yon Herrn Professor L a n g h a n s  ausgew~hlt und conservirt. Diese stchen 
mir zur Verffigung. Es sind 60bjecttr~.ger zu je 3 Schnitten mit den 
Nummern 39, 41 und 69--72, 39 und 41 ungef~hr der Divcrtikelmitte, 
69--72 einem mehr peripherischen Theile entsprechend. Sehnitte parallel 
zur Oesophagus-Aehse. 

Die Schleimhaut des oesophagus weist eine Reihe kleiner Falten auf, 
wohl in Folge der Retraction und H~rtung des Gewebes. 

Die yon oben kommende ~ueosa biegt (Taf, Vl, Fig. 1) ungef~hr im 
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rechten Winkel naeh aussen urn; die yon unten ansteigende verl~uft ers~ 
sehr~g naeh aussen und oben, dann mit einer zweiten Abbiegung vertical 
(ieh sehe yon dem in das Lumen vorspringenden Gewebszapfen ab) nach 
oben, um sieh mit der Oberwand zu vereinigen. Die zweite verticale Hiilfte 
ihres Verlaufs bezeichne ich als Divertikelgrund. Er liegt etwa .9 mm naeh 
aussen veto Niveau der Oesophagus-Sehleimhaut. 

Das Divertikel wird fiberall yon Epithel ausgekleidet, das yon wenigen 
Lymphoeyten durchsetzt ist. Im Stratum proprium finder sich m~ssige 
Lymphosyten-Infiltration. Die ~Iuseularis mucosae wird gegen den Diver- 
tikel-Grund bin dfinner und ist dort stellenweise ganz unterbrochen. An 
ihrem Platz findet sieh ein lockeres Bindegewebe, in das aber noch Gruppen 
yon glatten ~r eingestreut sind, die nach ihrer Lage und Richtung 
zur Muscularis mucosae gehSren. Die eigentliche Muscularis zeigt eine 
ausgedehntere Unterbreehung. Am oberen Divertikel-Eingang hSrt die L~ngs 
muscularis mit einem Bfindel auf, dessen Fasem etwas aus einander weichen, 
aber im Wesentliehen ganz die gleiche Richtung beibehalten, wie bisher. 
Sie enden frei im lockeren Bindegewebe. Die Ringmuseularis, yon wenig 
Kohle durehsetzt, verbreitert sieh ebenfalls, die Fasern ~ndern aber ihre 
Ricbtung and verlaufen als loekeres B/indel am Stumpfe der Langsmuscularis 
vorher nach aussen~ biegen dann in schr~iger Richtung naeh oben um und 
enden in lockerem Bindegewebe. An der Umbiegungsstelle sind sie lfmgs 
getroffen. 

Die yon unten kommende Muscularis begleitet die Divertikel-MucOsa 
noch etwa bis zur Mitre des Divertikel-Grundes, allerdings unter Ver- 
sehmMerung besonders der Ringmusculatur. Von deft zieht ein yon Binde- 
gewebe durehsetztes ]~luskelbfindel sehr~ig yon innen unten nach aussen 
oben, beinahe parallel zu dem vorhin besehriebenen Muskelbfindel. Auf 
den einen Schnitten bleibt es yon diesem dureh Bindegewebe getrennt, auf 
anderen legt es sieh ihm direct seitlieh an. Es seheint aus Fasern der 
Ring- und der L~ngsmusculatur gebi]det zu sein. 

Nach aussen yon der Oesophagus-~Iusculatur liegt thefts mit Lymph- 
kSrpern inflltrirtes Fettgewebe , theils loekeres Bindegewebe. In diesem 
sahen wit auch das sehr~g noeh aussen und oben ziehende Nuskelbfindel 
enden. Naeh aussen geh t nun dieses lockere Gewebe in ein derbes, fast 
homogenes fiber, das -con Kohle reichlieh durchsetzt ist. Dieses Binde- 
gewebe finder sieh in der ganzen L~nge des Sehnittes, nach unten steht 
es im Zusammenhang mit einer Lymphdrfise, yon der in unserem Schnitte 
nur noch ein kleines Stfickehen vorhanden ist, charakterisirt durch Kapsel 
und lymphadenoides Gowebe, in das anthrakotisehe Partien eingestreut sind. 

Die Schnitte auf Objeettrfiger 69--72 zeigen uns das Divertikel be- 
deutend kleiner. Eine etwa ~ mm breite Spalte 5finer sieh in einen Hohl- 
raum yon 1�89 mm Breite und 2 mm Tiefe. In diesen ttohlraum prominirt 
auf einigen noch welter peripherisch gefallenen Sehnitten veto Divertikel- 
Grunde aus ein Gewebszapfen, yon ~Iueosa gebildet, und theilt so das 
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Divertikel in zwei Kammern, jede mit enger Oeffaung nach dem Oesopha- 
gus hin. 

Bemerkenswerth ist ein fiber alle Schnitte der letztgenannten Object~ 
tr~ger sich erstreckender Epithel-Defect. Dutch diesen hindureh dringt 
ein zellreiches7 sp~rlieh yon Koble durchsetztes Gewebe, das sich dutch 
sp~rliche KnStchenbildung und Riesenzellen mit wandst~ndigen Kernen 
(Sebnitte 69273) deatlieh als tubereulSs eharakterisirt. Dieses Gewebe 
nimmt den ganzen Divertikel-Orund, sowie die nmliegenden Theile ein. 
u oben und unten reichen Auslfiufer der verdickten7 durch Bindegewebe 
aufgeloekerten Muscularis mueosae in dasselbe hinein, sowie Theile der 
unter Verbreiterung in schmale Bfindel sich auflSsenden Ringmusculatur. 
Naeh aussen endlieh wird das tubereulSse Fold begrenzt dutch wenige 
Muskelzfige7 die noch zur Ringmuseulatur zu gehSren seheinen und dann 
durch ein compactes ]YIuskelbfindel~ das der yon unten kommenden L~ngs- 
musculatur entstammt. W~hrend nehmlieh die Ringmuseulatur der gleichen 
Seite beim Herannahen an das Divertikel sieh mehr and mehr der ]~[us- 
eularis mucosae n~hert, um dann, wie erw~hnt~ mit den moisten Fasern 
unterhalb des tubereulSsen Feldes l~alt zu machen, wonder sich die L~ngs- 
museulatur im Gegentbeil welter nach aussen und zieht so um den ganzen 
Divertikel-Grund. Die Fasern des verd/innten Bfindels enden auf der HShe 
der oberon Divertikel-Wand im lockeren Bindegewebe. 

Auf der oberon Seite biegt die Liingsmusculatur sehon oberhalb des 
Divertikels scharf wieder naeh oben um und endigt, naehdem sie diese 
l~fiekbewegung kurze Zeit innegehalten, ebenfalls im loekeren Bindegewebe. 

Naeh aussen yon dem Muskelbfindel~ das den Divertikel-Grund bekleidet~ 
liegt wenig mit LympbkSrpern infiltrirtes Fettgewebe und~ auschliessend~ 
eine Lymphdrfise yon 11 :6  ram. Sie enthi~lt Kohle und kleine Tuberkel. 
Die Begrenzung der Drfise ist moist eine scharfo~ nut an einer Stelle geht 
die Anthrakose der Lymphdrfise direct in die des umgebenden Binde- 
gewebes fiber. 

D i v e r t i k e l  2. iSterchi~ Christian, 25 Jahre. Section am 2'2. Jur/i 1901 
29 Stunden p. mort. - -  Anatomische Diagnose: Wenig ausgedehnte Lungen- 
Tubereulose mit alten Cavernen. Tuberculose der Knochen. Taberkel in 
Milz~ Leber, Nieren. Lymphdrfisen-Tuberculose. Alto K~sebeerde in Hals-~ 
Tracheal, Bronchial-, Retroperitoneal- and Inguinaldrfisen. 

An der ~orderen Oesophagus-Wand, etwa an der Grenze yon oberem 
und mittlerem Drittel 7 ein kleines Divertikel~ etwa 1 mm tief, mit ovaler~ 
3 mm langer~ 2 mm breiter~ li~ngs gestellter Oeffnung. 

Das Divertikel erseheiat durch eine Querleiste 8-fSrmig. Die Schnitte 
verlaufen quer zur Oesophagus-Achse. 71 0bjeettr~ger, 1--17 zu je 5 Schnitten7 
17--40 bald zu 5~ bald zu 6 Schnitten, 41--71 zu 67 einmal zu 7 Schnitien. 
Im Ganzen 400 Schnitte, '~on denen 3 ausgefallen. 

Das Divertikel zeiehnet sieh aus durch die ganz unbedeutende Aus- 
dehaung der Sehleimbaut-Verlagerung bei verhi~ltnissmfissig grosser Muskel- 
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zerstSrung. So reicht erstere deutlieh nut  yon 0bjecttr~ger 28--48, w~hrend 
die ]~IuskelzerstSrung ziemlieh dureh die ganze Schnittreihe sich verfolgen 
liisst. Auf Objeettr~ger 33 und 34 haben wit das fertige Bild des Diver- 
tikels. Es zeigt daselbst eine �89 weite Oeffnung (Taf. VI, Fig. 2). Der 
Grund des Divertikels, etwa �88 tief, ist nicht ganz 1 mm lang und hat 
in der Mitte, nach dora Lumen des Oesophagus bin, eine steile Vorbuchtung~ 
die mit ihrer Spitze bis zum Divertikel-Eingang reieht und so das gauze 
Divortikel in zwei fast gleiche Kammern theilt. 

Das Divertikel ist durehwegs yon Epithel ausgekleidet; die Tunica 
propria zeigt miissige Lymphoe~ten-Infiltration und Gef~sse mit verdicktem 
Endothel. Die ~Iuseularis macosae wird gegen das Divertikel hin auf- 
gelockert. Am Divertikel selbst tritt sic theils in isolirten Bfindeln auf, 
die veto Divertikelgrund weg ziemlich'weit naeh aussen verlaufon und erst 
in den Eingangs erw~hnten Muskelbfindeln enden, z. Th. aber b e g l e i t e t  
sic den Divertikel-Grund, freilieh nur in welter Entfernung, einen grossen 
Bogen besehreibend. 

Die eigentliche Museularis, welehe racist aus quergestreiften Muskeln 
besteht, zeigt also einen 1�89 mm langen Defect, der im Verh~ltniss zur 
Divertikel-Mitte etwas naeh rechts verschoben ist. 

Die Enden der Ringmuseulatur biegen zu beiden Seiten desselben 
noeh etwas nach aussen urn, besonders das rechte; die L~ngsmuscularis 
verh~!t sich verschieden. Rechts endet sic ohne Weiteres, versehmMert, 
umfasst yon dem Ende der gleichseitigen Ringmuseulatur; links dagogen 
biegt sic 'aus der verticalen Richtung in die horizontale um (die Fasern 
sind auf den, wie erw~ihnt, horizontal angelegten Sehnitten nicht mohr quer, 
sondern l~ngs getroffen) und verl~uft nunmehr wie die Ringmuscu]atur, 
abet noeh welter als diese naeh aussen. Von diesem Muskelzuge gehen 
an seinem vorderen, dem Oesophagus-Lumen abgewendeten Ende noeh 
vereinzelte Ausl~ufor nach dor Seito ab und streben dem reehts gelegenon 
Muskelstumpfe zu. So stellen sic noeh einigermaassen eine sehmale, un- 
vollst~ndige Brfieke zwischen den beidea Muscularis-Enden dar. Diese 
~Iuskelfasern sind z. Th. ganz isolirt, yon Bindegewebe rings umwachsen. 

Das in der Lfieke liegende Bindegewebe ist locker, zellarm, nut an 
einzelnen Stellen finden sich, zu Baufen liegend, kleine oder ovale Zellen 
mit Bl~sehen-fSrmigem, rundem oder ovalem, deutliehe KernkSrperchen auf- 
weisendem Kern. Um die ]~luskelstfimpfe herum ist es stellenweise yon 
mehr homogenem Aussehen. Das Bindegewebe wird naeh aussen hia un-  
vollstiindig begrenzt dureh die erw~hnte schmale Museularis-Br/ieke, nach 
aussen yon dieser folgt ein Nerven-Gefgssb/indel, umgeben yon einem 
zellarmen Bindegewebe, das seinerseits an Fettgewebe anstSsst. In den 
naeh unten folgenden Sehnitten iindert die epithetiale Ausbuehtung fort- 
w~hrend ihre Form, die rechte Kammer versehwindet bald vSllig, indess 
die linke sieh auf mehr als 1 mm vertieft. 

Die schmale Nuske!brficke zwis~chen den beideu ~Iuskelstfimpfen vet- 
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sehwindet bald gaaz~ und das derbe Bindegewebe zu beiden Seiteu des 
Gef~ss-Nervenb~:indels dringt nun aueh nach der Museularis mucosae hin 
vor~ w~hrend auf frfiheren Sehnitten nut lockeres Bindegewebe an dieser 
Stelle sich fand. In diesem derben Bindegewebe findet sich, naeh aussen 
und rechts yon der Muskelbrfieke, ein Feld yon eigenthfimlieher Beschatten- 
heir, welches ich ffir eine geschrumpfte Lymphdrfise halte. Ich werde 
sp~iter noch ausffihrlieher darauf eingehen, da in der Literatur ~ieht viele 
Beschreibungen yon solehen Drfisen vorliegen. 

Die Epithel-Ausbuchtung nimmt nun weiterhin raseh ab, sie wird zu 
einer unseharf begrenzten~ sanften Ausbuehtung, endlich verschwindet sie 
ganz. Die Muscularis mucosae legt sieh der ~Iucosa wieder dicht an t u n d  
yon den beiden Enden der eigentlichen ~Iuseularis ]aufeu vereinzelte Zfige, 
bald der Ring-, bald der L~ngsmusculatur entstammend, nach der audern 
Seite hinfiber. Die Ringmuseulatur bildet yon 534 an wieder eine con- 
tinuirliche uud yon 63~ an auch normal dicke Schieht. Die L~ngsmusoularis 
schliesst sieh auf 58~ die der Muskelbr~ieke entspreehende Stelle bleibt 
aber bis zu Ende schm~ler~ als normal, b~ach aussen yon ihm liegt derbes 
Bindegewebe. 

Nach oben yon Objeettr~ger 33 u. 34 gestalten sich die VerhMtnisse 
noeh einfaeher. Sehon mit Objeettri~ger 28 ist das Divertikel fast ver- 
schwunden, die Einziehung nieht mehr yon einer Liingsfalte des Oesophagus 
zu unterscheiden. Die ~Iuscularis mucosae hat sich ihr angelegt. Die 
Ringmusculatur ist auf 293 "colikommen geschlossen und yon normaler 
Breite. Die L~ngsmuseulatur dagegen sehliesst sieh nie ganz. 

Von Schnitt 92 tritt nun noch eine Besonderheit auf, indem die Ring- 
musculatur wieder durchbroehen wird. Durch diese 1 mm lange Lficke 
zieht ein Bilndel yon ziemlich derbem Bindegewebe ,con der Submucosa 
naeh dem aussen all der Musculatur gelegenen Bindegewebe sehr~ig dutch. 
)Iit ihm Muskelfasern, die yon der Museularis mucosae herkommen und 
ein l~nglicher Heerd yon kleinen Zellen mit bl~sehenfSrmigem~ rundem 
Kern. Die Submucosa ist daselbst aufgeloekert~ die Mueosa zeigt nut die 
erw~hnte Verlagerung ihrer ]~useularis mueosae. 

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

Es hat auf den Sehnitten~ welche, wie gesagt~ quer zur Oesophagus- 
Aehse gelegt sind, eine ovule Form~ ist 1 mm lung, ~ mm breit, sein Lfings- 
durehmesser verl~iuft parallel zur Oesophagus-Wand. Es l~sst sich durch 
mehr als 90 Sehnitte hindurch verfolgen, misst also in der der L~ngsachse 
des Oesophagus parallelen Riehtung ungef~hr 2 mm uud spitzt sieh dabei 
an den Enden bedeutend zu. Dasselbe besteht aus ziemlieh gleich breiten 
Biudegewebs-Bfindeln, die bei sehwacher VergrSsserung fast homogen 
erscheinen, bei starker aber deutliehe Fibrillen zeigen. Sie sind quer und 
schrfig getroffen~ haben offenbar einen ausserordentlieh stark gewundenen 
Verlauf. Zwischeu ihaca, lie gen nt~a noch Zellen in schmalen Zfigen, thefts 
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�9 Charakter der LymphkSrper~ tbeils yon gleicher GrSsse nnd Form und 
mit gleieh grossen Kernen, aber nicht gut gef~rbt. Zwischea den Kcrnen 
finder sieh Kohlenpigment zu kleinen Gruppen angeordnet~ in welchen 
~ielfach Kerne sich erkennen lassen. Eine Kapsel ist nicht sichtbar~ sondern 
an diese Bindegewebs-Bfindel stSsst sofort Bindegewebe mit wellenfSrmigen 
Fibrillcn. Nirgends aber gehen die Bdndel in dieses fiber. Die Zellhaufen 
freilieh reichen an einigen Stellen in die Nachbarschaft hinein, und Kohle 
findet man noch i n  der Naehbarschaft in einer Entfernung ~on fast �89 mm 

D i v c r t i k e l  3 und 4. Rothenbfihler, Marianna, 65 Jahre. Section am. 
25. Februar 1901, 7 Stunden post mortem, hnatomische Diagnose: Knoehen- 
Tuberculose, hmyloid yon Milz und Nieren~ Arteriosklerose. Bronchial- 
drfisen ausserordentlich stark anthrakotisch. 

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

Das Pr~parat wurde dutch einen gorizontalschnitt in 2 B15cke zerlegt~ 
yon denen jeder ein Divertikel enthielt. 

D i v e r t i k e l  3. Der Block ist in 386 Sehnitte zerlegt, die auf 77 
Objecttriiger vertheilt sind. 0bjeettr~iger zu 5, nut einmal zu 6 Sehnitten. 
3 Schnitte sind missglfiekt. Schnitte zu 20 ~, quer zur Oesophagus-Aehse 
verlaufend. Das Divertikel (Taf. VI, Fig. 3) zeigt einigermaassen die klassische 
Form eines Trichters, dessea Oeffnung 6 mm welt ist und dessen Spitze 
3�89 mm naeh aussen ~om Oesophagus-Lumen liegt. Die Spitze befindet 
sich aber nicht dcr ~Iitte der Oeffnung gegenfiber~ sondern sie erscheint 
nach links versehoben~ so dass daraus auch eino ganz ungleiche Lfinge 
der Seitenw~nde resu]tirt. Die linke biegt direct im rechten Winkel nach 
aussen um und gewinnt so die Spitze, die reehte dagegen verl~uft schr~g 
yon innen und reehts naeh aussen und links. Die Stelle, we die l~IUcosa 
aus ihrer normalen Riehtung ausbiegt, ist dabei kaum markirt~ w~hrend 
durch die rechtwinklige Umbiegung auf der linken Seite ein wahrer Ein- 
gangspfeiler entsteht. Das Epithel des Divertikels ist fiberall erhalten, 
stellenweise sogar verdiekt~ die Zellen zum Theil gr5sser, mit hellem Proto- 
plasma und grSsserem, Chromatin4rmerem Kern, a]s normal; in ihm miissige 
Lymphocyten-Infi[tration. Dat Stratum proprium ist ebenfalls yon Lympho- 
cyten~ stellenweise ziemlich dicht~ durchsetzt, an andern Stellen sind klein% 
ovale~ bl~schenfSrmige Kerne mit mehreren deutlichen Kernk5rperchen vor- 
herrschend, dazu ziemlieh Viol Gef~sse mit diekem Endotbe]; an ether Stelle 
RusskSrner, in Zellen liegend. 

Die Infiltration reicht noeh in die ~Iuscularis mucosae bineia, nicht 
aber fiber sie hinaus. 

Diese Besehreibung gilt a]lerdings bless ffir einen Theil der Seitenw~inde. 
Naoh der Spitzo des Di~r bin haben wir nehmlich keine Muscularis 
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mueosae mehr. An der Spitze and deren Umgebung tritt ~ielmehr, bis an 
das Epithel heranreiehend, ein Zellhaufen auf, der sich durch die Anwesen- 
heit yon z. Th. zu Knbtchen 'angeordaetea Lymphocyten und epithelioiden 
Zellen, sowie dutch sp~rliche Riescnzellen mit wandst~ndigen Kernen als 
Taberculose eharakterisirt. Nach aussea bin mischen sich den Lympho- 
cytea Kohlepartikel bei, intraeellul~ir gclegen and zu schmalen, ]angen 
Zfigen angeordnet. Das Gewebe wird aoch welter aussen fibrbs; endlieh 
folgt ein mit Eosin ganz intensiv roth gefiirbtes Feld. Es setzt sich aus 
einem homogea aussehendem Gewebe zusammen~ das in mehr oder weniger 
deutlich parallel verlaufenden breiten Bfindeln angeordnet ist. Zwischea 
diesen liegen stellenweise lange Spindelzellen in sp~rlicher Zahl, ferner 
Kohlepartikel in langen, schmalen Zfigen, bier und da~ we die Biindel aus 
einander weichen, aueh in grbsserea ttaufen. Die Kohle ist z. Th. deutlieh 
intraeellul~r gelegen. 

Das tuberculbse Feld und das anthrakotisehe Bindegewebe unterbrechen 
ausser der Museularis mucosae auch die fibrigen nach aussen yon ihr ge- 
legenen Wandschichten vollstiindig. Die ~nterbroehenen Sehicbten zeigen, 
gem~ss der verschiedenen Wandrichtung, za beiden Seitea des Divertikels 
ein verschiedenes Verhalten. Aft der linken, steilen Wand hbrt die L~ngs- 
museulatur scharf mit einem gut begrenzten, yon Bindegewebe stark durch- 
setztem Bfindel auf. Die Ringmusculatar dagegea biegt naeh aussen urn, 
ihre Bfindel fasern sich auf und einige davon umziehen in ziemlieh kurzem 
Bogen den Stumpf der L~.ngsmusealatur. Die letzten Fasern verlieren sieh 
in dem zellarmen, ziemlieh straffen Bindegewebe, welches bier an der 
Aussenflii.ehe der L~ngsmascularis liegt. Die yon links kommende Museularis 
mueosae wird gegen das Divertikel bin etwa um das Dreifache verdickt, 
haupts~chlich dureh ~ermehrtes Bindegewebe. Sic begleitet erst die Sehleim- 
haut auf ihrer seharfea Umbiegung naeh aussen, wendet sich dana abet, 
wie die Ringmuseulatur, wieder nach links and umfasst so den L~ngsmuskel- 
Stumpf in eiaem noch weiteren Bogen. Ihre B~indel bilden die seitliche 
Begrenzung des tubereulbsen geerdes. 

Auf der flaeh abfallendea Seite cadet die L~ngsmuseularis auch scharf 
mit verdicktem Eade. Ringmusculatur and Muscularis mueosae biegen 
nut leicht nach aussen urn, immer mehr Bindegewebe tritt zwisehen ihre 
Muskelfasern. Die Ringmuseularis reicht mit einzelnea Zfigen his an das 
besehriebene rothe Bindegewebsfeld heran. Die Muscularis mucosae endet 
im loekeren Gewebe, in der N~ihe einer yon Lymphocyten durchsetzten 
anthrakotischen Stelle in der Mucosae. 

Die naeh oben und unten veto besebriebenen Scbnitt (372) gelegenea 
Schnitte zeigen die allm~hliehe Ausbildung der soeben geschilderten Ver- 
~nderungen. Von Objecttr~ger 40 an ]~sst die Tuberculose die Divertikel- 
Spitze wieder frei. Sic riiekt immer welter links seitlich, we sic sich 
hinter der Muscularis noeh bis gegen das Ende der Serie mehr oder weniger 
deutlieh verfoIgen liisst. An einer Stelle (urn 64 herum) finder sich sogar 
ein Erweiehungs-Hoerd. 
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Durch dieses Zurfickweichen entsteht Wieder Platz ffir die ~r 
mucosae. Von Schnitt 415 ab ist sie wieder continuirlich ~,orhanden, Ihre 
Zfige verlaufen erst ann[ihernd senkreeht zur Innenfl~tche der Oesophagus- 
Wand und bilden unter Convergenz (!~ nach der verbreiterten Divertikel- 
Spitze bin die Verbindung zwischen dieser und dem rothen~ derben Binde- 
gewebe. Erst auf Objeettr~iger 48 zeigt die Muscularis mucosae wieder 
ungef~hr normales Verhalten. 

Von 484 an is~ aueh die Ringmuseularis geschlossen, bet 60 kommt 
die L~ngsmuscularis wieder einigermaassen zu Sehluss, um in der Folge 
dana allerdiugs wieder etwas aus einander zu weiehen, soweit sich dies 
auf diesen ]etzten Schnitten noeh beurtheilen l~sst. 

Die Epithel-Ausziehung endlich~ die schon bald flacher wird und yon 
der, yon 52 an, nut noch eine kleine Andeutung sich naehweisen l~sst, 
verschwindet mit 63 ~511ig. 

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

Auf der anderen Seiie yon Sehnitt 372 h~lt sich die Tubereulose noch 
his 28. Die Schleimhaut bildet ins Divertikel-Lumen hinein erst einen 
langen, zungenfSrmigen Fortsatz, dann aber wird das Divertikel flacher, 
und nach 19 ist die Einziehung kaum yon ether L~ngsfalte des Oesophagus 
zu unterseheiden. Die Enden der Muscularis mueosae vereinigen sieh wieder 
auf Objecttrliger 27, in der gleichen Art, wle ich es "r ffir das andere 
Divertikel-Ende besehrieben. Erst yon 14 ab zeigt sie wieder ganz normales 
Verhalten. Die Ringmuseularis ist auf 19~ zum ersten Male geschlossen. 

Von nun an ziehen regelm~ssig Muskelfasern van einem Ende zum andern, 
abet erst mit 8 treten ungefiihr normale Verh~ltnisse ein. Die L~ngs- 
musculatur bringt es fiberhaupt nicht ganz zur Vereinigung. 

Das derbe Bindegewebe nimmt allm~hlich ab und Knorpel, der sich 
sehon atlf Schnitt 37~ weir links im Gesichtsfeld neben ihm gefunden hat, 
tritt ailm~hlich an seine Stelle. 

D i v e r t i k e l  4. Die Sehnitte l iegenauf83 Objecttr~gern, Objecttr~ger 
1--58 jo zu 5 Schnitten, nur einmal zu 8 und zu 6, die fibrigen je zu 6~ 
nut einmal zu 3 Schnitten, 2 Schnitte sind ausgefallen. Im ganzen somit 
440 Sehnitte quer zur Oesophagusachse verlaufend. 

Dutch das oben erw~hnte Theilen des ganzen Priiparates in zwei 
H~tlften ist dieses Divertikel etwas angesehnitten worden. Der Anfangstheil 
des Divertikels feblt auf der einen Seite. 

Das Divertikel (vergl. Tar. VI, Fig. 4) reieht yon Objecttriiger l - -ca.  79 ; 
es hat mit dem vorhin beschriebenen Aehnlichkeit. Seine Grundform ist 
die eines zu beiden Seiten gleichmiissig schdig abfallenden Triehters. Die 
Weito der Oefi~nung betr~gt 7 ram, die Tiefe des Trichters 4 ram. In 
diesen Trichter nun ragt yon der rechten Wand her ein stark anthrakotischer, 
glatte Muskeln enthaltender Zapfen herein mit sehmaler Basis und etwas 
angeschwollenem Ende (Objecttr~ger 34:--37). Die glatten Muskeln gehSren 
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wahrseheinlieh, naeh der Insertion des Zapfens~ der Muscularis mueosae an. 
Ia diesem bindegewebigen Stroma liegen grSssere polyedrisehe Zellen mit 
excentrischem~ rundem, dutch einige Chromatin-KSrperchen ziemlieh in- 
teusiv gefi~rbtem Kern und einem mit Eosin etwas st~trker als gewShnlich 
gef~rbtem Protoplasma (vielleicht Plasmazellen), ferner Lymphoeyten und 
grosse~ chromatinarme, I~ngliche Kerne, woh[ Bindegewehszellen ange- 
hSrend. Des ep~the]iMen Ueberzuges en~behrt der Zapfen fast ~5IIig, doch 
sind an seiner Oberfl~che die entzfindliehen Erscheinung nicht, stiirker als 
an Stel!en, die ~*on Epithel bekleidet slnd, so dass es sich wohl um eiueu 
postmortalen Epithel-Verlust handelt. 

Epithel und Stratum proprium des Divertikels wie in Fall 3. 

Aueh bier findet sich an der Spitze dos Divertikels, bis unter das 
Epithel reichend, ausgesproehene Tuberculose (typisch yon 32--39), umgeben 
yon kleinzelliger Infiltration, und nach ausson daran anstossend, derbes, 
yon Kohte durchsetztes Bindegewebe abwechselnd mit zetJreichen Partion 
(Lymphocyten and blSsehenfSrmige, runde, kleine Kerne wie in Fall 3). 
Das derbe Bindegewebe gem seitlich nach einem Felde hin~ das auf 0b- 
jecttr~ger 12 z .B.  in seinem Verhalten ganz an jenes erinnert, welches 
wit in Fall 2 besehrieben und als indurirte~ atrophische Lymphdrfise an- 
sprachen: ein yon Eosin intensiv roth geflirbtes, homogenes Bindegewebe, 
zu breiten Bfindeln augeordnet, die theilweise durch Schmale, Kohle haltende 
Zellzfge getrennt stud. Zellen~ z. Th. range Spindelzellen~ z. Th. kleine% 
mit rundlichem, kleinem, mit ChromatinkSrnera versehenem Kern. Da- 
zwisehen grSssere Zellhaufen mit Lymphocyten. 

Wie in Fall 3 zeigen ~uscularis mucosae und die eigentliche Musculatur 
eine Unterbrechung, die in ihrer Art freilich yon der dort beschriebenen 
versehieden ist. 

Die Muscularis mucosae ist an ihren Enden z. Th. sehr stark ver- 
breitert. Die Bfindel der einen Seite sind zahlreieher als normal und durch 
Bindegewebe und kleinzellige Infiltration aus einander gedr~ngt, so dass 
die gauze Schicht wohl etwa alas 10fache ihrer normalen Breite einnimmt. 
Dabei sind die Bilndel zum grSssfen Theil nach aussen umgebogen; sie 
enden thetis in zollreiehem Gewebe, theils in dem dieses umgebenden 
straffen oder lockeren Bindegewebe. Immer wieder aber ziehen einzelne 
Bfindel~ der ~[ueosa direct folgend, nach der anderen Seite hinfiber, so dass 
die Lficke hie so vollstiindig wird, wie in Fall 3. 

Die Submucosa wird z. Th. v0n einem Bindegewebe gebildet, welches 
erheblich fester isL als in der Umgebung, und fast eine bomogene Be- 
schaffenheit hat. 

Die gingmuscularis wechselt in ihrem Verha]ten an der Uuterbreehungs- 
stelle. Bald sender sie hakenfSrmige Forts~tze um die Enden der Liings- 
muscularis nach aussen, bald fasert sie sich in Biindeln auf, die, leicht 
nach innen (!) sich wendend, mit der Muscularis mucosae in Berfihrung 
kommen und die im straffen Bindogewebe enden. Bald weichen die beiden 
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Enden weit aus einander; ihre sehmalen Ausl~iufer liegen lateral von den 
L~ngsmuskelstfimpfen und lassen so eine klaffende Lfick% bald endlich 
ist die Unterbrechung nur eine unvollst~ndige, indem ein yon Bindegewebe 
stark durchsetztes Ringmuskelband yon ether Seite des Divertikels naeh 
der anderen hinzieht. Erst auf Objecttr~ger 75 scbliesst sich die Ring- 
musculatur ziemlich vollst~indig. 

Die L~ingsmusculatur endlich hSrt auf beiden Seiten mit etwas ver- 
dlektem Ende auf, das meist wenig scharf begrenzt ist~ denn auf Object- 
tr~iger 63 z.B. reicht derbes~ mit Kohle vermischtes Bindegewebe direct 
in die Musoulatur hinein. Die Entfernung ihrer beiden Enden ist z. Th. 
eine reeht betr~ehtliehe (auf Objeettr~ger 47 z. B. 8 ram). Die Lficken 
yon ]~Iuseularis mucosa% Ring- und L~ngsmuseulatur liegen nicht immer 
genau hinter einander, huf  Objecttr~ger 71 z. B. finden wir die Ring- 
muskellficke im Verh~ltniss zu den beiden anderen einander entsprechenden 
L~icken seitlich naeh links verschoben; an anderen Stellen finden sich 
andere Versehiebungen~ auf deren Einzelheiten ich als unwichtig nicht 
wetter eingehe. 

D i v e r t i k e l  5. ~Ioser, Johann, aus Zi~ziwil, 58 Jahre. Section am 
27. ~ai  1901, 11 Stunden p. mort. 

Diagnose: Phthisis pulmonum, t]ydrocephalus externus, htrophie der 
Hirnwindungen. Reetum-Divertikel, 20esophagus-Divertikel. 

Die erw~ihnten 2 Divertikel liegen an der Vorderwand des Oesophagus, 
das eine in der  ttShe der Theilungsstelle der Trachea, das andere 2 cm 
wetter nach oben, etwa 8 cm veto unteren Rand der Cartilage crieoidea 
enffernt. 

Vor der Oesophaguswand, besonders dem unteren Divertikel ent- 
spreehend~ elne etwa lcm dieke anthrakotische Bronchialdrfise. 

Beide Divertikel wurden in e i n e m  Block verarbeitet. Dieser wurde 
in 231 Schnitte zerlegt, die sieh auf 115 Objecttr~iger (je zu 2 Schnitten, 
nur einmal zu 3) vertheilen. Ein Schnitt damon ist missglfickt. Sehnitte 
parallel zur Oesophagusachse. 

Ieh besehreibe die beiden Divertikel getrennt, als No. 5 und No. 7. (!) 

No. 5 ist 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 vorl~ige. ,Ulcus" terrassenfSrmig absteigend, an seinem Grunde 
schw~irzliehe ]~assen. Auf den Schnitten reicht es von Objeettr~ger 24--109. 

Es treten zuerst in der Schleimhaut kleine Unregeimiissigkeiten auf. Sic 
zeigt etwa 2 cm unterhalb der Oeffnung des oberen Divertikels einen leicht 
welligen Verlauf und das Epithel erscheint unregelmiissig verdickt. Von 
Objecttr~ger 31 an maeht sich in ibm ein Defect bemerkbar, der in der 
Folge w~ehst und auf Objecttrfiger 49 z. B. 5 mm lang ist. Er ist ganz 
flaeh und betrifft nur das Epithel; das fret liegende Stratum proprium der 
]gueosa ist mit einem sehmalen Leukoeyten-Saum bedeekt und yon Leuko~ 
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eyten m~ssig infiltrirt. Die Infiltration reicht nicht fiber die //fuseularis 
mucosae hinaus. 

Die Muskelscbichten haben unterdessen auch eine u erfahren. 
Die Muscularis mucosae ist verbreitert und aufgeloekert dutch zwischen 
sie tretende Bindegewebszfige. Die Ringmuseulatur ist fast auf das Zwei- 
fache verdiekt, die Muskelbfindel dabei locker liegend und h~ufig yon innen 
nach aussen verlaufend. Die Liingsmuscularis ist dureh den Wulst der 
Ringmuskeln etwas naeh aussen geschoben (Objeettriiger 36). In der Folge 
verdfinnt sich die Liingsmuseularis~ aaf Objeettrilger 44 hat sie nur noeh 
halbe Breite~ die Muskelbfindel sind zudem dureh Bindegewebe aus ein- 
ander gedriingt und erseheinen undeutlieher. 

In der Submueosa tritt nunmehr eirt kleiuer~ yon Oesophagus-Mucosa 
gebildeter kleiner spaltfSrmiger Hohlraum auf~ der raseh in die Liinge w~chst 
und auf Objecttr~ger 56 z. B. 8�89 mm lang ist. Seine Begrenzung ist eine sehr 
unregelm~issige; die dem Oesophagus-L~tmen zugekehrte innere Wand ist 
geradlinig und entbehrt des Epithels~ das Bindegewebe ist yon Leukoeyten 
m~ssig infiltrirt~ die dem Lumen abgekehrte ~ussere Wand dagegen zeigt 
eine steile, bis 1~ mm hohe u in das Spaltlumen hinein, die 
dessen Querdurchmesser yon 2�89 mm bis auf { m m  reducirt. Aeussere 
Wand sowohl als das untere und obere Ende der Spalte sind mit Epithel 
bekleidet. Im Lumen liegen stellenweise Klumpen yon Leukoeyten und 
kleinen bl~sehenfSrmigen Kernen. 

Auf Schnitt 56 nun 5ffnet sieh dieser Hohlraum spaltfSrmig naeh dem 
Oesophaguslumen hin~ etwa in die ~Iitte des an der Oesophagus-Mueosa 
beschriebenen Epithel-Defectes, und doeumentirt sich so als Divertikel. 
Diese schmale 0effnung erweitert sich rasch, a~f Objecttr~iger 6'2 (Tar. V[ 
Fig. 5) betriigt sie 6 ram, so dass w i r e s  nunmehr mit einem breit sich 
5ffnenden flachen Divertikel zu thun haben, dessert gr5sste Tiefe 4 mm 
betrilgt und dessen Grundfl~ehe 5 mm misst. Seine obere Wand verli~uft 
unregelm~ssig sehr~g yea innen oben naeh aussen unten; die untere bildet 
eine fiber 2 mm tiefe spitzwinklige husbiegung nach unten. Die ganze 
Wand, mit Ausnahme des unteren und manchmal aueh des oberen Ein- 
gangspfeilers~ ist mit Epithel ausgekleidet. Im Divertikel selbst liegen 
Haufen ,con Platteuepithel~ Leukoeyten und ziemlieh kleinen Zellen mit 
ovalem, bl~ischenfSrmigem Kern, die wahrscheinlich aus der gleieh zu be- 
sehreibenden TuberculosehShle stammen. 

Nach aussen yore Divertikel-Epithel folgt die ziem]ich zellreiche Tunica 
propria; die Zellen daselbst sind nur zum kleinsten Theil Lymphoeyten, 
meist finden sich Zellen mit bl~schenfSrmigem, an KernkSrperchen reichem 
Kern. Dana folgen locker liegende parallele Zfige glatter ~[usculatur, die 
zum grSsseren Theil deutlieh nach den Sehichten der Muscularis mucosae 
der angrenzenden Oesophaguswand sieh ~erfolgen lassen. Diese Muskel- 
sehieht ist dort auf das Zweifaehe verdick~, zum Theil durch Einschieben 
yon Bindegewebszfigen zwisehen die Muskelbfindel. Die Mehrzahl ihrer 
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Bfinde] endet in den z. Th. mit Leukocyteu und Lymphocyten infiltrirten 
Eingaugspfeilern des Divertikeis, nur die tiefer gelegenen biegen nach 
aussen und unten, bezw. oben um und betheiligen sich so, wie erw~hnt, 
an der Divertikel-Bildung. 

Die eigentliche ]guscularis yollzieht diese Abbiegung in noch hSherem 
Maasse. Die ~,on unten kommende Ringmuscularis 15st sich in ihrer 
inneren tt~lfte bald nach ihrer Umbiegung in schmale Muskelbfindel auf, 
w~hrend die ~ussere H~lfte und die gleiehseitige Li~ngsmuscu]atur die 
Wand mit noch compacten BSndeln begleiten: um dann unter Beibehaltung 
ihrer Riehtung nach aussen und oben in z. Th. derbes Bindegewebe hinein 
sich fortzusetzen. Dort verlieren sie sich in Fasern aufgelSst. 

An der oberen Divertikelwand dagegen biegen Ring- und L'~ngs- 
muskeln ziemlich plStzlich nach aussen urn; besonders die Ringmusculatur 
zeigt dabei eine bedeutende Verdickung. Die Liingsmusculatur endet 
schon nach kurzem Verlauf in m~ssig derbem Bindegewebe, die Ring- 
muscularis aber verfolgt diese Richtung eine ziemliche Streeke welt und 
verliert sich, sehm~ler werdend, in z. Th. straffem Bindegewebe. 

Die zwischen oberem und unterem Muskelende bestehende Unter- 
brechung i s t  erst noch e ine  unvollst~ndige, indem in das dazwischen 
liegende Bindegewebe noch zahlreiehe, zerstreut liegende, schmale Muskel- 
bfindel, -con innen naeh aussen laufend, eingelagert sind. Sp~iter aber 
versehwinden diese ganz; daffir gelangt im Bindegewebe eine andere 
Bildung zu grSsserer Entfaltung: Ein unter dem Epithel gelegener Zell- 
haufen, der erst aus Lymphocyten, Leukocyten und intraeellul~r gelegenen 
Russk6rnern zusammengesetzt ist, der aber nachtr~glich durch das Auf- 
treten yon epitheloiden Zellen und sp~rlichen Riesenzellen mit wand- 
st~ndigen Kernen den Charakter der Tuberculose annimmt. In der Mitre 
dieses Zellhaufens bildet sich eine Lficke, die raseh grSsser wird und auf 
Objecttriiger 71 mit dem DiYertikel-Lumen in directe Verbindung tritt. 
Diese centrale, wohl durch Ausfall yon verk~stem tubercul5sen Gewebe 
entstandene Lficke wiichst vor Allem naeh oben und aussen nnd tritt dort 
auf sp~iteren Sehnitten mit anderen ~hnlicben Heerden in Verbindung. 

Wir hubert gesehen, wie die beiden ~uskelenden in ziemlich straffem 
Bindegewebe sich verlieren~ nach aussen Yon diesem nun liegt eine Zone 
yon derbem Bindegewebe mit lung ausgezogenen spindelfSrmigen Zellen 
und schmalen Zfigen Yon Kohlepartikeln. Dieses sehnige Gewebe ver]~uft 
yon oben nach unten; naeh oben zieht es zu einem grSsseren tubercu]Ssen 
Heerd (einem jener Heerde, mit dem, wie erw~hnt, das subepitheliale 
Tubereulosefeld sp~ter in Beziehung tritt)~ naeh unten bin ffihrt es zu 
einem der Arteria pulmonalis anliegenden Knoten. Dieser ist oval, 4: : 2�89 mm~ 
im Ganzen seharf begrenzt, enth~lt lymphoides Gewebe, dam reiehlich 
Kohle beigemengt ist und darf somit als anthrakotische Lymphdrfise an- 
gesehen v~erden. Das Divertikel nimmt unterdessen an Umfang ab, Yon 
76~ an ist die Communication zwischen Oesophagus- und Divertikel-Lumen 
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wieder unterbrochem Das tuberculSse Fold, dessen Fortsetzung nach 
aussen nnd oben wir bereits kennen gelernt haben, riiekt ~om Divertikel- 
grund wcg direct nach aussen and endet dort in einer tubereulSsen Lymph: 
drfise. Die beiden ]guskelenden biegen in die Verticale nm und streben 
einander entgegen. Auf Objeettr~iger 93 ist die Ring-, auf 100 die L~ngs- 
musculatur wieder geschlossen. Nach aussen ~on letzterer liegt die oben 
erw~hnto tuberculSse und dazu anthrakotisehe Lymphdriise. Sie ist an 
die Stelle des bisher dort gelegenen fibrSsen Gewebe getreten. 

D i v e r t i k  el 6. l~utm~cher, Emma, 13 Jahre. Section am ~1. August 180t~ 
4�88 Stunden p. mort. Anatomische Diagnose: Lungen-Tubercnlose rechts. 
Pneumothorax r. Empyem der reehten Pleura. Aeutes Lungenemphysem 1. 
Acuter Milztumor. 

Zwei 0esophagus-Divertikel der Vorderwand~ etwas rechts yon der 
]gittellinie gelegen. Das erste 16 cm unterhalb der Cartilago crieoidea 
gelegen, 7 cm unter der Theilungsstelle der Trachea, das zweite 3 cm 
welter nach oben. Die vor dem Oesophagus and median ~,om rechten 
Bronchus gelegenen Lymphdr/isen (dieIntertraeheo-Bronchiatdrfisen Bar~ty's ~) 
sind geschwelit, ihre Schnittfl~iche grau, gut transparent, vorquellend~ ,nit 
Kohle-Beimengungen. Ieh besehreibe die beiden Divertikel als No. 6 and 10. 

Das Divertikel 6 zeigt eine liingsovale, seharf begrenzte Oeffnung, 
5 : 1 ~  ram, seine Tiefe betrag~ etwa 1 ram. Die Divertikelspitze schaut 
nach abw~rts. Die R~inder sind etwas nnterminirt, die Umgebnng des 
Divertikels bis in einer Entfernung yon 3~ mm wallartig erhaben. 
Der Block wurde in eine lfiekenlose Serie yon 376 Schnitten zerlegt, die 
sieh auf 75 Objecttriigern wie folgt vertheilen: Objecttrager 1--5 zu 
6 Schnitten, Objecttriiger 6--70 zu 8 Sehnitten~ nur einmal zu 6 Schnitten, 
Objecttr~ger 71--75 zu 4 Schnitten. Schnitte der 0esophagusachse parallel 
verlaufend, 9,0 ~ dick. 

Ich werde in tier Besehreibung des yore Typus ziemlich abweichenden 
Divertikels so vorgehen, class ieh erst seine Form und seinen anatemisehen 
Aufbau in groben Zfigen schildere, um dann auf einige u 
speciell einzugehen, die zum Verstiindniss des Divertikels nSthig sind (~gL 
dazu TaflVI Fig. 6 und 6a, 6 ist ein Langsschnitt, 6a ein construirter 
Horizontalscbnitt). 

i u f  den ersten Schnitten der Serie findet sieh aussen am Oesophagus 
eine kleine Lymphdriise, 5~:2~ ram, mit geringer Antbrakosis. Sie zeigt 
durchwegs normalen Bau, speciell keine Induration. Mit Objecttriiger 15 
versehwindet sie, and wir hubert nunmehr auf einer tangen Reihe das Bi]d 
der narmalen Oesophaguswand. 

Auf Objecttr~ger 39 zeigt sich zum ersten Male eine kleine scharfe, 
kaum �88 tiefe Einkerbung des Epithels. Sie hi~lt sich zwar ziemlieh 
lunge, tritt aber zum Divertikel in keine Beziehung, ist also fiir uns be- 
langlos. 5] mm oberhalb dieser Stelle nun taucht auf Objecttr~ger 46 in 
der ~Iuseularis mucosae ein rundliches Epithelnest auf, zu dem sich bald 
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ein zweites und drittes l~ngliches, an der Grenze yon ~Iuscularis mucosae 
and Submueosa gelegenes gesellen. Letztere zwei verschme]zen rasch zu 
einem ]~ingtiehen, der Oesophagusachse parallel verlaufenden Fetd mit 
deutlichen Papillen; bald tritt in ihm auch eiu centrales Lumen auf. Das 
rundliche, erst erw~ihnte Feld dagegen rfickt der Epithelsehicht de[ Oeso- 
phaguswand immer n~iher und geht schliesslich in ihr auf. Indess w~chst 
der lfmgliche Epithelstreifen mit der eentralen Spalte. Auf Objeettr~iger 49 
ist er 6 mm lang, ,} mm breit, auf Sehnitt 515 betr~igt seine L~inge schon 
7�89 ram. 

In der Zwisebenzeit haben sieh auch Ver~tnderungen in der Ring- 
rauseularis deutlicher ausgebildet. Sehon yon Objeettr~tger 43 an maeht 
sich eine Verschm~lerung tier Sehieht an jener SteUe geltend, die sp~ter 
der l~Iitte des Divertikelgrundes gegenfiber zu liegen kommt~ und zwar 
erfolgt die Verschm~lerung so, dass die inneren ~Iuskelbfindel verschwinden, 
wiihrend die itusseren Theile der Ringmuseulatur an ihrer normalen Stelle 
verharren. Auf Sehnitt 484 z. B. sinkt der Durehmesser der Ringmuscularis 
yon 1�89 auf �89 ram, und mit 501 tritt vSllige Continuit~ts-Trennung in einer 
verticalen Ausdehnung yon 1~ mm ein. 

In dieser L/icke finden sieh zahlreiehe dicht stehende, unregelm~ssig 
verlaufende, dutch Bindegewebe isolirte Muskelfasern. Allm~hlich wird ihr 
Verlauf ein regelmassiger: sie durchziehen in horizontaler Riehtung yon 
innen naeh aussen die Muskellfieke. Naeh aussen reichen einzelne ihrer 
Fasern bis an die Langsmuseulatur heran, naeh innen ziehen sie zum 
Divertikelgrund. Ueber die Herkunft dieser Fasern werden wir uns sparer 
auszuspreehen haben, wenn wir diese gauze Muskelpartie ausf/ihrlicher im 
Zusammenhang bespreehen. 

Das Lumen des l~ngliehen Epithelfeldes tritt auf Schnitt 543 mit dem 
Oesophagus-Lumen in Verbindung und wir erhalten so das Bild eines 
Divertikels. Die Verbindung ist freilieh nut  eine theilweise, nut der 
mittlere Theft des Gewebsstreifens, der bisher das Oesophagus-Lumen Yon 
der Epithelspalte treante, wird durehbrochen, die obere und untere Partie 
bleiben stehen und ragen gleiehsam als sehmale Landzungen oben und 
unten am Divertikel:Eingang vor. 

Das so gebildete Divertikel. ist auf dem Lilngsschnitt ziemlieh flaeh, 
muldenartig; seine L~nge betriigt 7 ram, seine Tiefe nut  1�89 ram, die 
L~nge der oberen Gewebszunge ist t�89 mm~ die der unteren 2�89 ram. 

Das Divertikel wird in ganzer Ausdehnung yon einer Epithelsehicht 
mit Papillen ausgekleidet. Unter dieser folgt Bindegewebe stellenweise 
mit Lymphocyten-Infiltrtition und mit ziemlich zahlreiehen Gefissen~ die in 
ihrem Lumen einen abnormen Reichthum an  Leukoeyten aufweisen. Darau 
sehliessen sieh Muskelfasern, bald nur sp~irlich, bald in ziemlich breiter 
Sehieht. Sie sind, naeh ihrer Lage~ als Rest der ~Iuscularis mucosae aazu- 
spreehen; ihr gebergang in die benaehbarte Maseularis mueosae ist freilieh 
nur an wenigen Sehnitten deutlieh nachweisb~r. 
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Die grSsste Masse der yon oben und unten kommenden Fasern der 
Muscularis mucosae endet nehtnlich in den beiden vorspringenden Gewebs- 
zungen und nur bier und da gehen splirliche /~Iuskelfasern yon ihnen naeh 
dem Divertikelgrund hin ab. 

Der Mitte des Divertikelgrundes entsprechend zeigt die Ringmuseulatur 
die sehon erw~hnte 1�89 his 2 mm lange Lficke, in weleher einzolne 
quergetroffene, yon Bindegewebe umwaehsene Muskelfasern und vor hllem 
sagittal yon innen naeh aussen verlaufende 5[uskelzfige liegen. 

Die L~ngsmusculatur ist an der entsprechenden Stelle etwas verschm$1ert, 
indem an ihrer Innenseite eine Sehicht yon Bindegewebe die Mfiskelfasern 
vertritt. Stiirkere Veriinderungen aber fehlen. 

Das Divertikel wird nun rasch wieder kleiner. Auf 564 betriigt seine Lfinge 
noeh 5 ram, die obere Zunge ist fast ganz versehwunden. 

In der Muskellfieke wiegen die quergetroffenen Fasern vet, der Verlauf 
der Muskeln ist also jetzt tier gleiche wie in den benachbarten Partien der 
Ringmusculatur, doch sind die Fasern immer noch durch Bindegewebe yon 
einander getrennt. 

Dagegen maeht sieh eine kufsplitterung der Liingsmusculatur immer 
deutlicher. Zwischen den Fasern tritt lockeres Bindegewebe, stellenweise 
mit L)Tmphocyten-Infiltration, auf, und die Muskelfasern selbst streben der 
Lficke in der Ringmuskelsehicht zu oder legen sieh, auf sp~teren Sehnitten, 
der entspreehenden 8telle der wieder geschlossenen Ringmuscularis an. 

Auf Schnitt 581 stellt das Divertikel noch eine 2�89 mm ]ange, 1 mm 
tiefe Einbuchtung dar, und die untere Zunge hat sich ganz dieht an das 
Divertikel-Epithel angelegt. Mit 586 besteht fiberhaupt kein Divertikellumen 
mehr, und nut in den tieferen Schichten der ~Iuscularis mueosae finden 
sieh Felder yon Plattenepithel ufid Papillen. Diese letzten Resto ver- 
sehwinden aber schon mit 61~, Die Museulatar braucht noch etwas lSnger 
bis ihre Struetur wieder eine normale geworden ist. 

Im ganzen Verlauf der Schnittroihe hat sieh ausserhalb der Oesophagus- 
Musculatm" nichts Abnormes, etwa derberes Bindegewebe, gezeigt. Lymph- 
drfisen fehlen in den sphteren Sehnitten giinzlich, die Anfangs erw~hnte 
normale, kleine Drfise reichte nur bis Objeettriiger 15. 

Wir haben nunmehr noeh auf 2 Punkte genauer einzugehen, die ffir 
anser Divertikel eigenthfimlieb sind. Das erste Auffiillige ist die Form des 
Divertikels. Es ist ]ang und sehmal, besonders eharakterisirt wird es durch 
die oben und unten am Eingang sich befindlichen Gewebszungen. Da sio 
auf jedem Schnitt im Verlaufe des Divertikels sich finden, sind sic als zwei 
Gewebsstreifen aufzufasseni die das Divertikel oben und unten in seiner 
ganzen husdehnung begrenzea uad als scharfe Rfinder in seine Oeffnung 
hinein vorspringen. Dabei ist abel- zu bemerken, dass mit dem Kleiner- 
werden des Divertikels in den spilteren naeh links bin folgenden Sehnitten 
auch die Zungen an HShe abnehmen, dass also die beiden vorspringenden 
R~nder nach links hin niedriger werden; besonders gilt dies ~om oberen. 
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Nach rechts setzen sich nun beide R~indor in das Band fort, welches, 
auf 36 Schnitten yon 20 t~ Dicke, das Divertikellumen ~.~r Oesophagus- 
Lumen trennt. E s  i s t  also. aueh der rechtsseitige Rand unterminirt und 
zwar in einer Ausdehnung v0n ~::mm, w~ihrend die Unterminirung am obereu 
Raud 1�89 am unteren  2�89 mm betdigt. :Nach links hin aber geht der 
D~vertikelgrund obne Weiteres in die Oesophagus-Mucosa fiber, Der Liings- 
durehmesser des Divertikels betr~igt wie erw~hnt 7ram,  sein Querdurch, 
m~sser r 1�89 und seine Tiefe 1�89 ram. 

Der zweite~Punkt~ auf den wit zurfickzukommen haben, ist die Zer- 
stSrung in tier Ringmusculatur. Sie ist durch Wucherung you Biadegewebe 
innerha~lb der  Muskelschicht zu Stande gekommen. Die an die Muskelliieke 
anstossendea Partieu der l~ingmusculatur zeigen den Vorgang deutlieb. Die 
quergetroffenen Muskelbfindel sind deft sehmMer und umgeben yon emem 
bomogeu aussebenden, zellarmeu Bindegewebe. In der ~uskellScke selbst 
fiuden wir nur noeh isolirte ~Iuskelfasern, umwachsen yon dem gleichen 
Bindegewebe. Dieses in der Ringmusculatur liegende Gewebe ist etwas 
derber und sieht homogener aus als dasjenige der Nr/ehbarsehaft~ darf also 
als Narbengewebe angesprocheu werden. 

Neben den quergetroffenen Muskelfasern sahen wir in der Muskellfieke 
noeh l~ngsgetroffene, in sagittaler Eiehtung verlaufende, deren Herkuuft wir 
noeh nicht besprochen haben. In den ersten Sehnitten nun, we wir sie 
finden, kommen sio ~ deutlich yon der guSculaHs mueosae des Divertikels 
her; spiiter aber, naeh Objecttr~ger 51, 5.0, handelt es sieh meist um Fasern, 
die yon den ~tusseren Sehiehten der benachbarten Ring- und den inneren 
der L~ngsmuseulatur her, in die Lfieke hinein umbiegen (Objecttr~ger 55, 56). 

Der untermlairte Rand der reehten Divertike]seite reicht his 5%, die 
Hauptstelle in der ~Iuskellfieke aber, naeh der die Fasern der Muscularis 
mucosae hinziehen, liegt, wie erwihnt, auf 51, 52, also noch unter dem 
unterminirten Rande. Diese Beziehung ist, wie wit sp~ter sehen werden, 
yon Bedeutung. 

hnzuffihren babe ich schliesslich noeh, dass rechts veto Divertikel, jhm 

dicht anliegend (auf Objeettr~ger 40~45), in der Submucosa und an tier 
Grenze der $Iuseu]aris mueosae ein Iteerd yea Granulations-Gewebe sieh 
findet~ dureh reichliehe dfinnwandige~ gewundeae Gefisse und starke Infil- 
tration mit Lymphocyten eharakterisirt. Nach dieser Stel!e bin seheineu 
die Fasern der die rechte Seitenwand des Divertikels bekleidenden Museularis 
mucosae zu zieheu (Fig. 6a, Buchstabe g, die Verlagemng ist in Wirklieh- 
keit  etwas weniger stark, als es in der Figur angegeben ist). 

D i v e r t i k e l  7 Es siammt yon der gleiehen Leiehe wie Divertikel 5, 
mit dem es zusammen in einerfi Bl0eke verarbeitet wurde. Das Divertikel 
liegt ~ cm oberhalb der Theilungs-Stelle der Trachea. Es  ist 'sackartig. 
Seine Oeffnung ist 0val, 12 : 7 ram, der grSssere Durchmesser in der L~ngs- 
aehse des OesSpliagus llegend. Der Grund des Saekes ist abw~rts geriehtet 

s f. pathol, Anat, Bd, 168: tiff. 1. 1 0  
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l~nd reicht so weit~ dass er etwa 5 mm tiefer zu liegen kommt als dor 
untere (distale) Rand der Sackhffnung. 

Ju f  Objeettr~ger 6 zeigt die Musculatur am Oft der spiiteren Divertikel- 
Bildung eine kleine spitzwinklige Knickuug nach aussen und unten. Bald 
darauf (Objecttr~ger I0) weist das Schleimhaut-Epithel in einer Ausdehnung 
yon etwa 5 mm einige leichte Einbuchtungen auf~ deren oberste sich in der 
F olge vertieft und zum Divertikeleingang wird. Von Objecttr~ger 10 ab er- 
seheint ausserdem in  dem lockeren Gewebe vor dem Oesophagus eine sehr~g 
yon oben und innen nach unten und aussen verlaufende Spalte; sie ist yon 
Oesophagus-Sehleimhaut begrenzt~ mit gesehiehtetem Plattenepithel ausge- 
kleidet, in welches Papillen hineinragen, uad yon einer aufgelockerteu 
sparsamen Museulatur umgeben. 

Diese Spalte n~hert sich in den folgenden Schuitten der erw~hnten 
Einsenkung des Epithels und 5ffnet sieh auf Objecttr~iger 17 in das Oeso- 
phaguslumen. 

So entsteht ein spaltf6rmiges, naeh aussen und abw~rts verlaufendes 
Divertiket yon 12 mm L~nge und ~ mm Breite. 

Es ist fast durehweg mit Epithel ausgekleidet. In der obersten Sehieht 
der Tuniea propria findet sieh eine starke ~Infiltration mit Lymphoeyten, 
welche aueh in das Epithel vorgedrungen sind, ferner lymphknhtchen~hnliche 
Heerd% wie sie sieh aueh weiter unten im Pr~parate im Bereieh der normalen 
Oesophaguswaad finden. Die ~uscularis mucosae geht auf das Divertikel 
fiber~ wird aber dabei etwas dfinner und so nahe an die eigentliehe Mus- 
cularis herangesehoben, dass sie sieh yon derselben nieht mehr seharf unter- 
scheiden l~sst. 

Die ~uscularis ist auf der vorderen, nach oben und aussen gerichteten 
Divertikelwand stark eutwickelt~ ihre Fasern sind fast alle l~ngs getroffen, 
obsehon sie der Quermuske|sehicht des Oesophagus angehhren. Diese ist 
also unter Abkniekung auf das Divertikel heruntergezogen women. Auf 
der hinteren Divertikelwand~ die dem Oesophagus zugekehrt ist, sieht man 
nur sp~rliche Bfindel yon glatten Muskeln, die z. Th. der Muscularis mueosae 
angehhren~ z. Th. abet auch~ unter spitzwinkliger Jbknickung, in die normale 
Ringmuscularis unterhalb des Divertikels fibergehen. 

Aueh diese Fasern sind meist l~ings oder fast l~ngs getroffen; also 
gegenfiber ihrem normalea Verlauf rechtwinklig abgebogen. Ferner ist 
bemerkenswerth~ dass weder oberhalb noeh unterhalb yon der ~findung des 
Divertikels die verschiedenen M.uskellagen wesentlieh verdickt, d. h. in der 
Riehtung yon oben naeh unten zusammengeschoben erscheinen. 

Das Divertikel verbreitet sich nun rasch und zwar gleiehm~ssig an 
seiner Mfindung und am Fundus, auf Objecttr~ger 25 (Taf. V[, Fig. 7) be- 
tr~gt die Weite etwa 5 ram. Seine Wandbeschaffenheit bleibt sieh gleich~ 
sein Lumen ist stellenweise yon Iosgelhsten Epithelfetzen eingenommen. 
Auf die Verh~ltnisse am Fundus werden wir s0gleich genauer eingeheu. 

Von Objecttr~iger 37 an verschwindet did Divertikelmfiadung wieder. 
Das Divertike! erscheint nunmehr ~ls sin ovaler, nach aussen yon der 
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L[mgsmuscularis gelegeuer Hohlraum mit deutlicher Mucosa, Muscularis 
mucosae, Submucosa und eigentlichor Muscularis (0bjecttr~tger 45). 

Wir haben bisher die Umgebung des Divertikels noch nicht berfick- 
sichtigt. Sie wird yon Fettgewebe und loekerem Bindegewebe gebildet. 
Besondere Beachtung aber verdient der Fundus des Divertikols and die an 
ihn anstossenden Portiere Unter der Mucosa flndet sich dort zun~chst eine 
lockere Schicht yon Bindegewebe, etwa ~-mm breit. Dann folgt ein rothes 
Band yon compactem~ festem Bindegewebe, etwa doppett so breit, mit zahl- 
reichen Gef~ssen. Dasselbe umgiebt nun den Fundus und gebt~ an der 
vorderen und oberon Divertikelwand angelangt, in die Muscularis fiber. 
Uebrigens finden sich in ihm selbst fiberall vereinzelte Muskelfasern, quer 
oder schr~tg durchschnitten. Naeh der inneren Divertikelwand hin fasert 
sich dos Band etwas auf~ doeh sieht man ouch hier, dass die ~Iehrzahl seiaer 
Bfinde] nach der (hier schw~eher entwickelten) Muscularis des Divertikels 
hinzieht. Es liegt also offenbar dieses Fold in der Muscularis. 

An diesem Bindegewebs-Feld setzt sieh nun~ uageffthr der {iusseren 
unteren Eeke des Divertikels entsprechend, ein Strung yon zellarmem B'inde- 
gewebe an, weleher 7 mm weit abw~rts zieht und in einem anthrakotischen 
Fold yon 3�89 ram Durchmesser endet. 

Letzteres besteht aus einem festen, vielfach homogen erscheinenden 
Bindegewebe und ist yon zahlreichen Zfigen,-=eines kernreiehen Gewebes 
durehsetzt. Die Kerne sind rund, ]~nglicb, spindelffrmig~:nur wenig grfsser 
als Lymphocyten-Kern% doeh deutlich bl~schenffrmig. Nur wenige Lympho- 
cyten-Kerne sind beigemiseht. In diesen Zfigen finden sieh Russkfrnchen 
und zwar moist in Gruppen yon spindelffrmiger odor polyedrischer Form, 
wahrscbeinlich liegen sie also in Zellen. Auch im umliegenden lockeren 
Gewebe finden sich noch fihnliebe Bilder. Die Abgrenzung dieses sehnig- 
anthrakotischen Feldes ist keine scharfe. Die Bindegewebszfige, aus denen 
es besteht, gehea vielfach in das umgebende loekere Gewebe fiber. Irgend 
eine Andeutung yon einer Kapsel fehlt. Es l~sst sieh daher nicht mit Be- 
stimmtbeit sagen, dass dasselbe einer Lymphdrdse entspricht~ namentlich 
erregt tier Uebergaag seiner Bfindel in die Umgebung einiges Bedenken. 
Das Fold entspricht topographisch derselben Stelle, wo wit auf anderen 
Schnitten, bei der Besehreibung yon Divertikel 5 ein tubereulfses Fold, 
z. Th. verk~st, gefunden haben. 

Ich habe dies in der Figur durch Uebereinanderlegen der grfinen 
(Tubereulose) und braunen Farbe angedeutet. 

D ive r t ike l  8. Odersky, Paul, 21 J. Section am 25. Febrnar 1901. 
9�89 Std. post mortem. 

knatomische Diagnose: Tuberculose tier Lungen. Geringe Herz- 
atrophie, kn~mie. Anthrakosis und Verk~snng der Bronchial-Drfisen. 

Oesophagus-Divertikel~ nngefiihr auf der t]fhe des linken Lungen-Hilus 
gelegen; ein kleines finches Divertikel an der Vorderwand des Oesophagus. 

Es sind 137 Objecttr~ger. Objeottr~gor 1--10 je zu 6 Schni~ten~ 
10" 
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Objecttr~ger 11~38 zu 5, 39~62 zu 4, 63 bis Schluss zu 3 Schnitten, 
nur einer zu 4. Die Reihe ist liickenlos. Somit sind es im Ganzen 
519 Sehnitte zu 20 ~ Schnitte parallel zur Oesophagus-Achse. 

Es handett sich um eia sehr finches Divertikel (vergl. Taf. VI Fig. S). 
Die yon oben kommende Oesophaguswand biegt v0n Objeettr~ger .02 an 
im rechtea Winkel nach aussen urn' und erreieht in einer Entfernnng v on 
1 1, 2, hSchsteas 2�89 mm die Divertikel-Spitze. Von hier ar~ wendet 
sic sich schr~g nach innea und unten, um wieder dem normalen 
Niveau der 0esophagus-Schleimhaut zuzustreben. Ihr Vertauf ist dabei ein 
nicht ganz gestreckter, vielmehr beschreibt sic einen leichten Bogeri mi't 
Convexit~it nach aussen, welcher:in der Zeichnung etwas zu schwach an- 
gedeute t ist. Erst 1--1.~ cm unterhalb der oberen EingangsSffuung 
erreieht sic wieder die Oesophaguswand, in die sic nun, nu r  ganz leicht 
naeh unten abbiegend~ iibergeht. Die uutere Begrenzung des Divertikels 
wird so eine recht unscharfe~ w'~hrend oben durch die rechtwinklige Um- 
biegung der Mucosa ein richtiger Eingangspfeiler entstanden ist. Auf ein- 
zelnen Schnitten, so auf Objecttriiger 54~ dann welter gegen das Ende hin 
(die Schleimhaut-Ausstfil?ung endet mit 83) ist freilich auch tier untere 
Eingang scharf begrenzt ~ die Wand horizontal nach aussen umgebogen. 

Das Divertike[ wird fiberall yon Oesophagus-Epithel ausgekleidet, das 
mit Lymphoeyten miissig infiltrirt ist. Die ~[uscularis mucosae dagegen ist 
in ihrem Verlauf  unterbrochen. Das yon oben kommende Muskelbfindet 
wird dicker und erffihrt erst oberhalb des Divertike[s eine kurze, darlu an 
ibm selbst eiue zwcite ausgedehntere Unterbrechung. So reieht auf Object- 
trftger 54 die yon oben kommende Museularis mucosae zwar bis zur  
"Di~ertikel~Spitze, setzt sich aber nicht fiber diese b i n  fort~ und die yon 
unten kbmmenden Fasern endeu zum grossen Theil im bier deutlich aus- 
gesprochenen unteren Eingangs-Pfeiler. 

Von 6i~ an ist die •uscularis mucosae wieder vollst~ndig. 

Die Ver~nderuage n der eigentlichen Muscularis setzen zwar erst sp~ter 
ein, erstreeken sich abet dennoch fiber eine welt grSssere Zahl yon Schaitten. 

Vor, Sehnitt 4% an macht sieh eine Aufloekerung in der Li~ngs- 
~uscularis erst an der Divertikel-Spitze~ dana aber vor Allem l~ngs der 
unteren flaehen Divertikel-Seite bemerkbar. Unter der ~r Lilngs- 
]~useularis der Divertikel-Spitze ist die Ringmuskelschicht verdickt. Objekt- 
tr~ger 54 zeigt uns die Muskel-ZerstSrung welter vorgeschritten. Die Yon 
unten kommende L~ings- und Ringmusculatur 15st sieh in parallel "~er- 
laufende Lfingszfige aufi die dutch Bindegewebe getrennt sind, und die im 
lockeren Bindegewebe enden. Die Ton oben kommende Liings-Muscularis 
end'et am Divertikel-Eingang, wobei ihre tetzten Biindel noeh eiur Riehtungs- 
veriinderung eingeheu. Aus der Liingsrichtung biegen sic in die horizbntal- 
tranSversale urn, so dass sic als quer getroffene Bfindel erseheinen. Die 
Ring-Musculatur dagegen verdickt sich und ihre Bfindel gruppiren sich so  
zur~Divertikel-Spitze~ class sic ihn nach Art eines Dreispitz-Hutes bedecken. 
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AUv Bfindel haben ihren-Endpunkt in def. Hutspitze, ,yon': der aus sle~ 
strahlenartig nach der Basis~ d. h. naeh dem Divertikel bin ziehen. 

Diese Verhliltnisse bilden sieh nun, wiihrend das Epitbel, wie erw~hnt, 
allm~ihlich wieder zur Norm zdrfi~ekkebrt, weiter :aus; A u f  Schnitt 64~ haben 
wir folgeudes Verhalten der ~usculatur (vergl. Tar. u  Fig: 8): Die yon oben 
and unten kommenden beiden Muskelschichteu gehen einander his zu einer 
Entfernung you 2 mm direct bntgegen. Dann aber vollzieht das o:bere 
Bfindel eine scharfe Umbiegung:nach (iben und etwas nach aussen. 4 mm 
weit verl~uft sie in dieser neuen Riehtung, dann wendet sie abermaIs scbarf 
und;zieht wieder abw~irts. Die ~Iuscularis bildet So zwei spitze Winkel,: 
yon denen der erste nach oben~ der zweite naeh unten sich 5finer. Die 
Oeffnung dieses zweiten Winkels k0mmt an jene Ste]le zu liegen ~, wo auf 
frfibefe u Sehnit ten die Divertikei-Spitz e'sich gefunden bat. 

Dei: schr~ig ansteigende, beiden Winkeln gemeinsame Schenkel wird 
yon Liings- und Ringmusculatur gebildet; der absteigende Sche~kel de:s 
zweiten Wiukels dagegen scheint nur yon L~ingsmuskel-Fasern gebildet zu 
sein. Die Entscheidung f~ilt hier etwas sehwer, da die Mttskeln nicht in '  
r B~ndeln, sondern nur als yon Bindegewebe umgebene einzelue 
Fasern auftreten. ~ Nacb unten hin geht dieser zweite Scbenke] undeutlich 
in die yon unten kommeude ~useulatur fiber. 

Auf den weiter seitiieh folgenden Sehnitten ~ndert sieh das Bild noch 
mannigfach; fassen wir Alles zusammen~ so ergibt sich~ dass wir die An- 
ordnung der Museulatur fiber der Divertikel-Spitze am boston mit zwei in 
einander gesteekten Dfiten vergleichen kbnnen~ deren inhere yon der Ring-, 
die ~iussere yon der L~ingsmusculatur gebiidet ist. Dabei ist abet besonders: 
die ~,ussere Dfite recht defect geworden. 

Wir finden sie noch in den mitt]eren~ durch die Dfiten-Spitze verlaufenden 
Schuitten erhaIten~ wo sie gleichsam als dicke Liingsleiste fiber die innere 
Dfite hinl~iuft~ und endlieh a!s Bekleidung einer welter tangential gelegenen 
Partie, an der die L~ngsmusculatur ohne Aenderung ihres Faserverlaufes 
aus der Naehbarsehaft heraufgehoben worden ist. 

Die Dfiten-Spitze ist umgeben yon einem ]ockeren Bindegewebe mit 
zahlreiehen dfinnwandigen Gef~ssen, um dieses herum liegt etwas derberes 
Gewebe. In ersterem tritt nun al mfihlich ein kleines ruudes Fold yon 
diehtem, feinfaserigem, ze]larmem Gewebe auf. W~ihrend es grbsser wird , 
zeigen sich in ihm Nekrosen (ich habe sie in der Figur als tuberculbse eiu- 
gezeiehnet); zu gleieher Zeit rfiekt es welter naeh oben und aussen und 
tritt so mit einem fibrbsen Gewebe in Verbindung~ das die Liicke zwischeu 
den Polen zweier benaehbarten Lymph-Drfisen ausffillt und die gauze dem 
Oesophagus abgekehrte Seite dieser Drfisen bekleidet. 

Letztere siud im Verlaufe der Sehnittreihe scbon vorher aufgetreten, 
sie nehmen an Ausdehuung immer mehr zu. In ihnen liegen kleine Gruppen 
yon epithel0iden Zelleu and RiesenzellerL mit wandstfi, udigeu Kernen; be- 
sonders gilt dies you der oberon Dr~se~ die aueh noch k|eine. V.erk~sungen 
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(Objecttr~ger 96) und leichte Anthrakosis aufweist. Zeichen der Induration 
aber fehlen ihnen. 

D i v e r t i k e l  9. Frau.Bill-fierber~ 67 Jahre. Section am 11. Mai 1898. 
24 Stunden post mortem. 

Anatomische Diagnose: Sarcomatosis peritonei, Oesophagus-Divertikel 
an der Vorderwand, 4 cm oberhalb der Cardia gelegen. Es ist 3 cm lang, 
1�89 em breit. Seine Spitze verl~uft naeh oben. 

Die continuirliche Schnittreihe wurde yon tterrn Professor L a n g h a n s  
durchgesehen~ und nur 3 Schnitte aus der Mitte aufbewahrt. Diese stehen 
mir zur Verffgung. 

Die Sehnitte verlaufen parallel zur Oesophagusachse. 
Die Schleimhaut ist an dem normalen Theil der Oesophaguswand mikro- 

skopisch vollst~ndig normal, doch fehlt das Epithel~ wohl nur in Folge yon 
postmortaler Maceration. 

Schon mit blossom Auge sieht man an den gefiirbten Schnitten~ dass 
die dicke ~Iuscularis an der Mfindung des Divertikels unterbroehen ist. Die 
Unterbrechung ist eine sehr scharfe (Tar. VI, Fig. 9)~ sowohl an der dicken 
Ringmuskelschicht, als an der dfinneren Liingsmuseulatur. Das untere Muskel- 
ende ist verdickt~ die Bfindel sind zusammengeschoben~ ihre Fasern umge- 
bogen~ yon innen nach aussen verlaufend. Die Ringmusculatur umfasst 
hackenfbrmig den Stumpf der L~ngsmuskel-Schicht. Es ist bemerkenswerth, 
dass die Musculatur nut gerade bis zum Divertikel-Eingang reicht und dort 
tlalt macht~ ohne auf die obere odor untere Divertikelwand fiberzugehen. 
Die beiden Muskelenden ]iegen 12 mm aus einander~ die Oeffnung des 
Divertikels selbst betr~gt 6 ram. 

Letzteres hat auf dem Sehnitt ungef~hr 4eckige Form und wird dutch 
eine obere, eine untore und eine iiussere Seite begrenzt; die vierte ent- 
spricht seiner Oeffnung nach dem Oesophagus. Seine Tiefe betr~gt 7 ram. 
Die beiden iiusseren Eeken sind nach oben, bezw. nach union etwas aus- 
gezogen. 

Die Wand wird yon Mucosa gebildet, eine Muscularis-Bekleidung fehlt~ 
wie wir bereits erwiihnten~ dem Divertikel g~nzlich. Ffir die ~ussere Wand 
nun ist diese Zusammensetzung ohne Weiteres erkennbar. Finden wit doch 
hier ein gut erhaltenes Epithel, deutliehe Papillen, darunter die lRngs ge- 
troffenen Fasern der ]~Iuseularis mucosae. Nut bier und da zeigt das Epithel 
einen kleinen oberfl~chlichen Defect. Im Stratum proprium findet sich eiae 
mfissige Lymphocyten-Infiltration; sie fiberschreitet die Grenzen der 
Muscularis mueosae nieht. 

Die obere und untere Wand dagegen weichen yon diesem normalen 
Bau stark ab. Eine Epithel-Bedeekung fehlt; das Stratum proprium ist 
etwa �89 mm dick, erreicht also das 3- und 4 fache der normalen Dicke und ist 
sehr reich an Kernen, theils l~ngeren, ovalen odor spindelfbrmigen~ dunklen 
Kernen, theils kleineren runden, ebenfalls dunklen~ welehe Lymphocyten 
anzugehbren scheinen. Dazu kommt, dass ihre Begrenzung nach dem 
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Divertikel bin nur am inneren Theil der unteren Wand ziemlicb regelmilssig 
ist, nach aussen bin abet und an der ganzen oberen Wand recbt unregel- 
m~ssig fetzig erscheint. 

Was uns dennoch berechtigt, dieses Gewebe topographisch als Stratum 
proprium zu bezeichnen, ist die Thatsache, dass die Bindegewebs-Bfindel 
der benaehbarten •ucosa an der  Eingangs-Oeffnung des Divertikels im 
rechten Winke] umbiegen und direct in dasselbe fibergehen; ferner die An- 
wesenheit einer Muskelschicht, welche nicht sebr viel welter yon der Oberfliiche 
entfernt liegt, als die ]~Iuscularis mucosae der benachbartea Scb]eimhaut~ 
also wohl aucb als Museularis mucosae angesprochen werden duff. Deren 
Fasern sind freilicb vielfach dislocirt, quer und schrfig getroffen und dutch 
Bindegewebe aus einander gedr~ingt. 

Die Muscularis mucosae tier unteren Wand geht nun s an der fmsseren 
und unteren Ecke angelangt, direct in diejenige der Aussenwand fiber. An 
der oberen Ecke aber bestehen welt complicirtere Verb~ltnisse. 

Wit hatten bisher stillschweigend vorausgesetzt~ dass die ~Iucosa der 
Aussenwand in dieser Eeke Halt maehe, um dann auf die obere Wand 
fiberzugehen. 

Dies ist abet nicht der Fall. In Wirklichkeit setzt sie sieh (Taf. VI~ 
Fig. 9), die gleiehe Richtung innehaltend~ also vertikal verlaufend und mit 
der gleichen Zusammensetzung~ mit geschichtetem Epithel und Papillen, in 
das Bindegewebe hinein fort und zwar bis zum oberen Ende unseres Schnittes, 
(also mindestens) 8 mm welt. Ihr Epithel ist bier besonders gut erhalten. 

Die Deutung dieses merkwfirdigen Bildes wird uns erst mfglich, wenn 
wit die vorhin erwiihnte Muscularis mucosae der oberen Divertikelwand 
in ihrem weiteren Verlauf verfolgen. Eine directe Vereinigung mit tier 
~Iuscularis mucosae der ~usseren Wand kann sie nicht vollziehen, daran 
hindert sie eben das nach oben vordringende Epithel. So biegt sie denn~ 
in dessen N~he angekommen, auch nacb oben um und verl~uft parallel zu 
ibm bis an das obere Ende des Sehnittes. Das Epithel ist auf diese Weise 
zwischen 2 Schichten ~uscularis mucosae gelegen, welehe in gleicher Distanz 
aussen and innen yon ibm verlaufen. Die ~ussere Schicbt gehfrt recht- 
miissig zu ihm, die innere nur scheinbar. Ich deute die Verh~ltnisse so: 
Die ~ussere obere Ecke des Divertikels stellt nieht sein wirkliches oberes 
Ende dar~ vielmehr reicht das Divertikel mit einem Fortsatz nach oben. 
Dieser Fortsatz war allseitig yon Epithel ausgekleidet; aber nut auf der 
~usseren~ 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. 
l)er Bindegewebs-Streifen~ der alas Epithel yon der inneren Schicht Muscularis 
mucosae trennt~ wiire also das Stratum proprium der des Epithels ent- 
behrenden Wand. Damit stimmt gut fiberein, dass seine Breite gleich ist, 
wie diejenige des nach aussen yore Epithel gelegenen sieheren Stratum 
proprium. 
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Bet diescr huffassung'verstehen wir~ dass es im Sections-Protocoll heisst: 
die I)ivertikel-Spitze sei nach obcn gerichtet. 

Entzfindliche Erscheinungcn fehlen der des Epithcls verlustig gegangenen 
Seite, 

Wie welt der Canal nach oben reicht, vermag ich nicht,zu 'sagen; das~ 
Pr~Ioarat ist leider etwas zu kurz abgeschnitten worden.,  Jedenfalls Zeigt: 
auch an der obersten Stelle die ~Iuscularis mucosae noch keine~,Neigung, 
nach tier andern Seite hin/iber zu biegen. 

Das Bindegewebe, das naeh aussen yon der L~tngsmusculatur der Oese- 
phaguswand liegt und welches das Divertikel in seiner ganzen Ausdehnung 
umgieht, bietet durchweg das Bild eines lockeren Gewebes mit zahlreichen 
Gef~ssen. 5 mm nach aussen yon dem naeh oben verlaufenden Dive~tikel~! 
Fortsatz tlndet sich ctwas Lung engewebe. Es stlisst direct an das lockere 
Bindegewebe an, yon Pleura ist nichts zu erkennen. Die AIveolar-Septen~ 
scheinen nieht verdiCkt~ in den n~chst gelegenen ~lveolen sind, hier und dR~ 
grosse rundliche, desquamirte Epithelien. 

Von ether Lymphdrfise ist nirgends etwas zu sehen, 

D i v e r t i k e l  10. Das Divertikel stammt yon der gleichen Leiehe, wie 
Divertikel 6. Es sass 13 cm unterhalb der Cartilage cricoidea, 4 cm Unter 
der Theilungsstelle der Trachea, etwas reehts yon der Mittellinie. Eine 
Sehleimhaut-Brfieke, die das Divertikel durchzieht~ rief makroskopiseh din 
Eindruek hervo 5 als babe man es mit zwei neben einander liegenden spalt- 
fSrmigen Divertikeln zu thun yon 3�89 und 2 mm Liinge der Oeffnung. 

Es sind 117 Objecttriiger zu je zwei 'Sehnitten, also 234 Schnitte. 
Das Divertikel (a) (Tar. u  Fig. 10) communieirt mit seiner Spitze mit 

einem aussen am rechten Ilaapthronchus gelegenen ttohlraum (b). So 
bestehen recht complieirte VerhRltnisse. 

Ieh gehe in der Besehreibung yon den zwei Lymphdr/isen fl and f~' 
ansi die eine, fl ,  erstreckt sich yon ObjeettMiger 30--100, sic ist auf 
manehen Schnitten rundlieh, yon etwa 1 cm Durehmesser~ auf anderen ova}; 
ihre Begrenzung ist scharf, die Kapse} verdickt. Ihr Bau ist fast durch- 
wegs normaL, nur am oberen Pol tritt Kohle auf~ und art Stelle des lympho- 
iden Gewebes finder sieh deft ein fibrSses, das  zu einem Strang ~ngeordnet~ 
aus der Dr/ise triit und nach der zweiten, oberbalb gelegenen Dr/ise hinzieht.~ 
Diese~ f~, ist oval, 1 : ~- cm; sic ist schon yon Beginn der Serie a n  gu~ 
entwickelt und reicht bis zum 65. Objecttr~ger. lhre~ Abgrenzung ist eben• 
falls eine scharfe, im Gegensatz zur ersten Dr/ise aber ist sic vollstRndig 
indurirt, aus quer, schriig und langs getroffenen Bfindeln yon z. Th. fein: 
fibrill~rem, z. Th. fast homogenem Bindegewebe zusammengesetzt. Zwischen 
grSsseren Feldern yon Bindegewebe ]iegt ein yon Kohle durchsetztes zell- 
retches Gewebe mit Kernen ~on Form und GrSsse der Lymphocytenkerne, 
abet bl~schenfSrmig. Stellenweise finden sich Nekrosefii die eine davon ist 
zicmlich bedeutend. Umgeben wird dieses Feld yon einem Streifen eines 
feinfaserigen, ziem]ich zellreichen Bindegewebes. 
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Zwischen den be:den Drfisen liegt Bindegew~be, theils:derb~ ze]larm 
un:d mit'Kohle durehsetzt, thefts feinfaserig, mit vielemkleinen Ze]len.' In' 
dem: kernreiehen Thai| dieses Gewebes ~ findet sich nun ein spaltfSrmiges, 
unregelm~ssig begrenztes Lumen' (c), das yon demOes0p:hagus.nach dem 
Bi'0nchus. bin verl~uft: : Abgesehen: yon :einigen Seitlichen AtisbuehtUngen, 
findet es siehr nut auf 8 Sehniiten und :st auf keinem derselben'~in seiner 
gahzen L~nge :sichtbar: Es l~tsst sich aber mit yeller Sicherheiterkennen, 
dass es ih'der That cine continuirliche Verbindung zwischen Divertikel ~ und 
Hohlraum d~rsteltt. 

Der 10tztere nunmehr :st yon ~usserst unregelm~ssiger Form. Er ste]lt 
eine :'liing~ vdrls zw~schen Lymphdrfise ( f~)und Bronchus sich er- 
streekbndeSpalte vor~ die nach vorn, bezw. vorn und rechts bin einen 
oberen und  einen: unteren Fortsatz his nahe an die Mucosa des Bronchus, 
nach hintoh aber einen ',husl~ufer oben Um die indurirte Drfise f2 herum~ 
schickt. Sie ]~sst sieh fiber die ganze Schnittreihe, also etwa 5:ram wei;t, 
verfolgen. Ihre,grSsste Ausdehnung freilich hat sie in den mittleren Schnitten 
der R eihe~ we sie:gegen 15' mm lung and stellenweise his eu 4 mm breit 
:st; !abei* noeb aUf den ersten';und letzten Schnitten finden' sieh kleine 
sp~iI~tfSrmige Oeffaungen~ die ihrem oberen~ nach links umgebogenen Ende; 
bezw.:dem erwilhnten 'imteren Fortsatz der HShle nach dem Bronchus hin (d) 
entsprechen. 

Der ttohiraum wird yon einem zellreichen Oewebe begrenzt, das be: 
schwacher mikroskopiseher VergrSsserung den Ei, druck eines lymPh0iden 
Gewebes hervorruft. Be: starker VergrSsserung erkennt man aberi dass den 
allerdings zahlreichen Lymphocyten mehrkernige Leukocyten beigemengt 
sind, dazu, dicht stehend, kleine poiyedrische Zellen mit deutlieh blRschen- 
fSrmigem, z. Th. exeentrisch gelegenem Kern: Maneherorts fiberwiegen 
letztere Zellen sogar. Ste]lenweise finden sieh ziemlich zahlreich kleine 
GefSsse~ z. Th. mit diekem Endothe]. 

Gegen das obero Ende der Liicke hin sind auf Objecttr~er 37 Lympho- 
cyten und epitheloide Zellen zu einem ziemlich deutlichen KnSiche~ gruppirt, 
in dessen Centrum auch n0eh eine Riesenzelle mit wandst~ndigen Kernen 
]iegt. Solehe Riesenzellen finden sieh noch bier und d a ,  doch fehlt die 
typische Umgebung mit epitheloiden Zellen. - - A u f  der dem OesOphagus 
zugekehrten Seite stSsst dieses Oewebe direct a n  ,die~fibrSsen Strange der 
indurirten Lymphdrfise f~ an, naeh dem Bronchus hin geht es allmiihlieh 
in ein etwas zell~irmeres, deutliche Fasern und aueh Spindelzellen enthaltendes 
Gewebe fiber. 

Dort we die HShle mit ihrem oberen Fortsatz bis an den Bronchus 
heranreicht~ :st an einer Stelle der Knorpelring verschm~Uert, sein Rand 
bucklig, wie angenagt. Das gleiche zellreiehe Gewebe, das ich vorhin be- 
sehrieben habe, dr~ngt sich an ihn heran und der Rand :st mit einer Schieht 
yon l~nglichen Ze!len bedeckt. 

Die l~IShle :st nun in ihren der Spaltmfindung n~her ge]egenen Theilen 
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ausgekleidet yon einem etwa 2--3-sehicbtigen Epithel (in der Zeicbnung 
dutch die sehwarze Linle angedeutet)~ welches hilufig yon seinem Untergrnnd 
Iosgelhst ist und als vielfach gewundenes Band im Lumen liegt. Naeb oben 
hin und in den seitlichen Partien der t]hhle fehlt es ganz. 

Die Epithelzellen sind miissig gross, sie ersebeinen auf dem Durcb- 
schnitt etwas l~nglich, abgeplattet~ ihre Dieke ist etwa halb so gross wie 
ihr Durehmesser bei Fl~chenansicht. Ihre Kerno sind oval~ bliischenfhrmig, 
Menge and Anordnung des Chromatins weehseln sehr. Von der Fl~ebe 
gesehen sind die Zellen polyedriscb, begrenzt durch eine helle Linie. 

Der untere~ nach rechts und vorn verlaufende Ausl~ufer zeigt eine 
andere epitheliale Auskleidung: geschichtetes Cylinder-Epithel. Die Zellen 
stehen sehr dieht; so welt sieh bei den etwas dicken Sehnitten beurtheilen 
lfisst, in etwa 4 Reihen fiber einander; die oberste Schicht ist sehhn 
cylindriseh, mit deutlicher Cuticula. Deutliche Flimmerhaare konnte ieh 
nicht nachweisen. 

Dieses Epithel liisst sich yon Objecttr. 86 an constant his zu Ende 
der Sebnittreihe naehweisen~ wo wit den husliiufer noeh al,~ eine etwa 1 mm 
lange~ gewunden verlaufende Spalte vorfinden. Der Ausl~ufer dringt bier 
ziemlich welt nach der Bronehialschleimhant vor. Er ist umgeben yon 
einem reichlieh mit L:/mphocyten infiltrirten Gewebe, das yon Sehleimdriisen 
and glatten Muskeln gebi[det wird, also der ttinterwand des Bronchus an- 
gehhrt. (In der Zeiehnung konnte dieser Wechsel in der Zusammensetzung 
der Bronchialwand nicht angedeutet werdem) Im Lumen der Spalte liegen 
ziemlich zahlreiche Leukoeyten, das Epithel ist in Falten gelegt. 

]m unteren Theil des gesammien Hohlraums (b) endlieh finder sich 
ein ziemlich grosser Nekroseheerd~ eine kleinschollige Masse~ umgeben und 
durchsetzt yon sp~rliehen Leukoeyten and polyedrisehen Zellen mit bl~schen- 
fhrmigen Kernen (in der Figur weggelassen). 

leh komme nunmehr auf die Spaite (c) zurfiek, welche~ wie wit sahen~ 
~on unserem Hohlraum naeh dem Divertikel hinffibrt. Sie ist durchwegs 
yon dem gleichen Plattenepithel ausgekleidet, das wit vorhin besehrieben 
haben; direct unter demsetben findet sich das gleiche zellreieho Gewebe wie 
an der s nach aussen nimmt es a]lmiihlieh mehr fibrhsen Charakter an. 

Dieses Epithel sammt umgebendem Gewebe erstreckt sich ziemlich 
welt naeh dem Oesophagus-Lumen hin: soweit die Spaite schmal ist. Da 
aber~ we sie sich zu dem Divertikel erweitert~ wird das Epithel allm~ihlich 
dicker und deren oberste Zellen sind ganz platt. Es treten Papillen auf 
and die Muscularis mucosae. 

Das Divertike] weist~ wie aus der Figur hel'vorgeht~ so einfache sebhne 
Verbiiltnisse auf~ dass ieh reich ~urz fassen kann. Es hat ausgesprochene 
Triehterform. Eine Sehieimhaut-Brficke~ welche die Trichierhffnung durch- 
zieht~ verwischt fi;eilich das Biid etwas~ dafhr kommt es um so sehhner an 
dei~ fibrigen Wandschiehten, die sich s~mmtlich an seinem Aufbau be- 
theitigen: zur Goltung. An der Trichterspitzc sind selbstvcrst~ndlich all~ 
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Schichten unterbrochen. --  Die TrichterSffnung ist etwa ~ cm lang~ die 
Epithel-Ausziehung erstreckt sich fiber mehr als 60 Schnitte: also etwa 
l�88 mm weir. Die Muscularis mucosae ist ~r ihre Fasern verlaufen 
racist schriig ansteigend zur Divertikel-Spitze bin.  Ring- und Liings- 
musculatur zeigeu das gleiche Verhalten, so welt die Schnitte 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 st~rkste Dislocation erfahren und ziehen 
rechtwinklig zu ihrem normalen Verlauf nach der Divertikel-Spitze bin. Die 
L~ngsmusculatur dagegen ist ohne VerRnderung ihres Faserverlaufes aus 
der Nachbarsehaft an das Divertikel herangezogen. 

Bemerkenswerth sind in dem Stratum proprium ziemlich zahlreiche, 
weite, gewundene Lumina~ die yon einem niedrigen Endothel ausgekleidet 
sind und stellenweise weisse und rothe BlutkSrperchen enthalten. Es hande]t 
sich wohl um abnorm weite Blutgefiisse. 

Nach aussen yon der LRngsmusculatur folgen loekeres Bindegewebe 
und Fettgewebe, dana die beiden beschriebenen Drfisen. Die in einzelne 
Fasern auslaufenden Enden der Ring- und der L~ingsmusculatur reichen 
bis Zu der Stelle, wo die beiden Drfisen am meisten gen~hert sind und 
verlieren sich dort theils in dem zellreiehen, theils in dem derben fibrSsen 
Gewebe. 

Die 10 beschriebenen Divertikel liegen an der Vorder- 
wand des Oesophagus und zwar alle mit Ausnahme yon 9 an 
seinem mittleren Drittel. No. 9 befindet sich 4 cm oberhalb 
der Cardia. Das mittlere Drittel des Oesophagus ist nun die 
Stelle, vor we]eher die meisten T r a c h e a l - , u n d  Bronchial- 
drfisen liegen und da diese fiir die Entstehung yon Tractions- 
divertikeln oft von Bedeutung sind, ist man geneigt, al|e 
Divertikel dieser Gegend als Tractions-Divertikel aufzufassen, 
Wir werden sparer sehen, dass noch eine andere Eigenthiim- 
lichkeit diese Gegend ffir die Bildung von Divertikeln auch 
anderer Genese geeignet macht, dass also die Annahme einer 
Entstehung dureh Zug nicht yon vorn herein berechtigt ist. 
Ein Umstand erleichterte noeh letztere Auffassung. Man ist 
nehmlich davon abgekommen, jeweils den Nachweis eines Narben- 
gewebes zu verlangen, das dutch Zug die Entstehung des Divertikels 
bedingt h~tte. W o e s  fehlte, wurde an den Zenke r ' s chen  
Ausspruch erinnert, dass sehr deutliche Narben im Laufe langer 
Jahre bis zur Unkenntliohkeit verwisohen kSnnen und unbe- 
denklich diese Hfilfshypothese in Anwendung gebracht. Ohne 
dic Richtigkeit dieses Satzes bczweifcln zu wollcn, mfissen wir 
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uns doeh erinnern, dass er nur ein letztes Auskunftsmittel dar- 
stellt and nut verwendet werden sollte, wend alle a'nderen Er ~ 
kl~irungen im Stiche lassen. Zenke r  selbst mahnt ja indirect 
dazu, wenn er in dem Satze, welcher der eben citirten Ausffihrung 
vorangeht, schreibt: ,Die MSglichkeit ist nicht in Abrede za 
stellen, dass ein odor der andere solche Fall anders zu deuten 
und mit Unrecht hier (also bei den Tractions-Divertikeln) 
eingereiht ist" (a. a. O. S. 71). 

Wir werden a]s0 yon vorne herein nur diejenigen DNertikel 
als Traetionsdivertikel bezeichnen, bei denen sich das anatomische 
Substrat eines Zuges direct nachweisen l~isst. 

Die einfachsten VerhEltnisse bietet uns Divertikel 1 (vergh 
Taf. VI, Fig. 1). Die Schleimhaut ist auf einer Strecke yon 
mehreren Millimetern ausgebuehtet and zwar so, dass die obere 
Divertikelwand im reehten Winkel umbiegend direct nach aussen 
verl~uft, w~hrend die untere allm~hlich schr~ig zum Divertikel- 
grund sieh senkt. Die Ringmuscularis ist erhatten~ doch 
begleiten ihre Fasern das Divertikel nicht in normaler Woise, 
vielmehr ziehen sie yore Divertikelgrund weg schriig naeh aussen 
und oben unter Convergenz. Die L/i~ngsmusculatur 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 nut dureh einen Zug 
yon aussen und oben zu Stande gekommen sein. In der That 
tritt nun auch zwischen den dorthin verlaufenden Muskelbiindeln 
ein Bindegewebe auf, das sich allm~hlieh verdichtet und zu 
einem yon Kohle durchsetzten, yon oben nach unten verlaufen- 
den derben Bindegewebsstrang hinzieht. Dieser bildet die Um- 
gebung einer anthrakotischen und tubereulSsen Lymphdriise. 

Charakteristisch ist alas Verhalten der Musculatur ober- 
und unterhalb des Divertikels. Oberhalb ist sie verdickt~ 
zusammengedri~ngt, wie wir dies gem/iss der Zugrichtung or- 
warren dfirfen, die yon unten kommende dagegen ist verdfinnt~ 
ausgezogen. 

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

Die U r s a c h e  is t  in der  t u b e r e u l S s e n  E r k r a n k u n g  
e iner  L y m p h d r f i s e  zu suchen.  Zu  d e r  L y m p h a d e n i t i s  
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g e s e l l t e : s i c h  eine Pe r i aden i t i s ,  welehe zur Zers tSrung 
d er Li~ngsmukeln und in ge r ingem Grade auch der 
R i n g m u s k e l n f i i h r t e .  An denZers tSrungsr '~ndern  dieser  
Muske l sch ich ten  f indet  sich noch j e t z t  ve rmehr t e s  
Bindegewebe.  Durch Re t rac t ion  des en tz i ind l i chen  
Gewebes wurde n a m e n t l i c h  die  R i n g m u s c u l a t u r  und 
dann die m i t d i e s e r v e r b u n d e n e S u b m u c o s a u u d M u c o s a  
ausgezogen. 

Das tuberculSse Feld, das wir auf den mehr tangential ge- 
fallenen Schnitten des Divertikels unter dem Epithel vorfanden, 
(in der Zeichnung griin), macht den Eindruck einer frischeren 
Tuberculose, die erst secund~ir, als das Divertikel schon gebildet 
war, hierher gelangte. 

Einfache Verhiiltnisse liegen aueh in Fall 2 (Tar. VI, Fig. 9,) 
vor. Es handelt sich um eine beginnende Divertikelbildung. 
Die Schleimhautausstfilpung ist in der That sehr unbedeutend, 
d i e  DivertikelSffnung ist nur �89 ram lang und die Tiefe be- 
tr~igt im Maximum 1 ram. Im Gegensatz zum vorhergehenden 
Fall ist sowohl die L/~ngs- wie die Ringmusculatar ganz durch- 
brochen. Beide bestehen in diesem Divertike]~ das seinen Sitz 
an der Grenze vom obern und mittleren Drittel hat, aus quer- 
gestreifter Musculatur. Die Unterbrechung der Musculatur ist 
im VerhKltniss zur Schleimhautausbuchtung eine recht betrKcht- 
lithe. Wir werden dieser Erscheinung, wenn aueh in geringerem 
Grade, noch einige Male begegnen. Wiehtig fiir die Deutung 
der Genese ist nun vor Allem das Verhalten der Muskelstfimpfe. 
Sie enden verschmi~lert, z. Th. scharf nach aussen umgebogen~ 
im Bindegewebe, das stellenweise kleineAnh/tufungen Yon Zellen 
mit bl~ischenfSrmigen Kernen zeigt, manchmal aber ganz zellarm 
und aus homogenen Bfindeln zusammengesetzt ist, die ge- 
schl/inge]t verlaufen. Besonders bemerkenswerth ist die Stelle, 
wo dieses Bindegewebe einzelne isolirt liegende Fasern der 
LKngsmuscularis umgiebt. Diese Isolirung konnte nur dadurch 
zu Stande kommen, dass sich das Bindegewebe wuehernd 
zwisehen die einzelnen Fasern dr/~ngte. W i r  haben also die 
Stelle als Beweis darer aufzufassen, dass alas eben beschriebene 
Bindegewebe neu entstanden ist. : 

Dieses Bindegewebe l~isst sich nach einem seitlich yore 
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Divertikel, ausserhalb von der L~ngsmuseulatur der benaeh- 
batten Oesophaguswand gelegenen bindegewebigen Feld ver- 
folgen, das wir als den Rest einer anthrakotischen, indurirten 
Lymphdriise anzusehen haben. 

So sind die Verh~ltnisse ziemlich klar: Eine Lymph-  
drfise wurde an th rako t i s ch  und e n t a r t e t e  fibrSs. Der 
Process  griff  in die N a c h b a r s c h a f t  fiber, en tz i indl iche  
Wucherung  dr~ngte sich in die O e s o p h a g u s - M u s c u l a t u r  
ein und brach te  d iese  an u m s c h r i e b e n e r  Stel le  zum 
Sehwund.  Dieses entzf indl iehe Gewebe sch rumpf te  
nun a l lm~hl ich  and zog in e rs te r  Linie die Muskel-  
stf impfe,  dann aber  aueh Muscu la r i s  mucosae und 
Seh le imhau t  nach aussen vor. 

Dass die Muscularis mucosae nieht bloss infolge ihres Zu- 
sammenhanges mit der eigentlichen Museulatur naeh aussen 
verlagert wurde, sondern dureh ~qarbengewebe he rausgezogen  
worden ist, erkennen wir deutlich aus unserer Figur 2 Taf. VI, 
wo wit ihre Fasern stark disloeirt und yore Divertikelgrnnd 
entfernt verlaufen sehen. 

Der an der Oesophaguswand ansetzende Zug verliiuft stark 
schriig yon innen und links nach aussen und rechts und etwas 
sehief yon inneu unten naeh aussen oben. 

Es mag vielleicht seltsam erseheinen, dass das an der 
Museularis ansetzende Gewebe nieht den strikten Charakter 
eines Narbengewebes hat. Seine Zfige verlaufen nicht gerad- 
linig, sondern sie sind gesehl~ngelt 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 Oesophagussehichten kaum den Charakter eines 
Narbengewebes, nut ganz allm~ihlieh verdichtet es sich, w~hrend 
es sich yore Divertikel entfernt, um schliesslich (in der Nachbar- 
schaft indurirter Lymphdrfisen) die Form eines straffen, derben 
Gewebes anzunehmen. 

Divertikel 3 and 4 (Taf. VI Fig. 3 u. 4), die beide yon der 
gleichen Leiche stammen, haben so viel hehnlichkeit mit ein- 
ander, dass wir sie zusammen besprechen kiinnen. Wir haben 
eine triehterfSrmige Einziehung der Schleimhaut; die Mascalatur 
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ist auf betr~chtlicher Strecke unterbrochen, und in die Muskel- 
liieke hinein ragt ein derbes anthrakotisches Bindegewebe, das 
die Nachbarschaft einer g~nzlich indurirten Driise bildet. 

Ffir die Entstehung des Divertikels durch Traction spricht 
wieder das Verhalten der Muskelstfimpfe und des derben 
Bindegewebes. Die Enden der Ltingsmusculatur sind meist 
keulenftirmig verdickt, die Ringmuskeln dagegen splittern sioh 
in zahlreiche Fasern auf. In beide Muskelschiehten, sowie in 
die Museularis mueosae abet ist Bindegewebe eingedrungen~ das 
naeh dem aussen am Divertikel gelegenen Schwielengewebe hin- 
zieht und dabei den Charakter des derben Bindegewebes an- 
nimmt. Dieses B indegewebe also,  das eine an th ra -  
kot ische  Driise umgieb t ,  hat  die D i v e r t i k e l b i l d u n g  
durch e inen Zug bedingt ,  we lehe r  in e rs te r  Linie an 
d e r R i n g m u s c u l a t u r  und Museu la r i s  mueosae  angese tz t  
und sie nach aussen ve r l age r t  hat. 

Dieser  Ver lagerung  ging die g~nzl iehe Zers t i i rung 
de r  Li~ngs- und R i n g m u s c n l a t u r ,  sowie der Museular is  
mucosae  voraus. 

Dass diese einzig die Folge einer chronischen Bindegewebs- 
wucherung war, lfisst sieh kaum annehmen. Die nahe unter 
dem Eiithel gelegenen Kohlepartikel (vergl. besonders Fall 4)7 
die mit grSsster Wahrseheinlichkeit aus einer Lymphdriise oder 
yon 'deren Umgebang stammen, legen vielmehr die Vermuthung 
nahe, dass die Liicke dutch Erweichung einer solchen Driise und 
den nachtr~glichen Durchbruch der erweichten Massen nach 
dem Oesophagus bin entstanden sei. 

Ob diese Erweichung tubercul~iser oder eitriger Natur war~ 
wage ich nicht zu entscheiden. Das in der Muskellficke stellen- 
weise liegende tubereulSse Feld l~sst, besonders in Fall 3, 
Ersteres annehmen, doeh spricht ein Umstand einigermaassen 
dagegen. In den Tubereuloseheerden fehlt nehmlich, soweit sie 
in den Muskellficken liegen, die Verki~sung ganz, so dass sie 
eher den Eindruck einer frischen Eruption machen. 

No. 5 (Taf. VI Fig. 5)ist  den vorhergehenden 2 Divertikeln 
sehr ~hnlich, nur sind seine Dimensionen etwas grSssere. Es 
ist trichterfSrmig, seine W~nde verIaufen sehr unregelm~ssig, an 
wenigen Stellen fehlt das Epithel; das Gewebe zeigt daselbst 



z. Th. acute entzfindliche Erscheinungen. Am Divertikelgrunda 
sitzt wieder ein tubarculSses Feld, alas die apitheliale Be- 
kleidung an einer Stelle durchbrochen hat und yon dam uakro- 
tische Massen ins Divertikellumen hinein gelangt sind. Die 
Muskelenden laufen spitz im Bindegewebe aus, das nach einem 
derben fibrSsen Strang hinzieht. Dieses Schwielengewebe um- 
giebt ein anthrakotisches, z. Th. indurirtes Feld, das dutch die 
scharf begrenzte Form und dutch einzelne Partien von 
lymphadenoidam Gewebe deutlich als Lymphdrfise sich 
charakterisirt. 

Das tuberculSse Feld am Divertikellumen commanicirt auf 
einigen Schnitten dutch die Muskelliioke hindurch mit ~ihnlichen 
Feldern und mit einer tubereulSsen Lymphdrfise, die aussen am 
Oesophagus liegen. Die Tuberculose charakterisirt sich dutch 
grosse K~iseheerde als eine ~iltere. So s t ah t  wohl nichts  der 
Annahme entgegen,  dass in unserm Fall  die Tuber -  
culose  die Muske lze r s tSrung  herbeigef i ihr t  habe,  worauf  
das indur i r t e  Gewebe der N a c h b a r s c h a f t  haup t s~ch l i ch  
an dan Muske l s t i impfen  anse t zend  durch Zug die 
D i v e r t i k e l b i l d u n g  herbeif f ihr te .  

Bemerken will ich noch, dass im Gegansatz zum folgendea 
Fall auf die unregelmi~ssige Divertikelform nicht vial Gewicht 
gelegt werden daft. Sic kann vielleieht dutch die entzfindlichen 
Erseheinungen am Divertikel und seiner Umgebung secund~r zu 
$tande gekommen sein. 

Diesen 5 Beispialen yon reinen Traetionsdivertikeln reiht 
sich nooh No. 6 an. Es fund sich zusammen mit No. 10 auf 
einer Leiehe. Sein Verhalten ist freilich ein yore Typus stark 
abweichendes. Das Divertikel ist eine 6--7 mm lange, etwa 
1�89 mm breite und 1-~--2 mm tiefe Einsenkung, die auf der 
ainen (rechten)L~ngsseite und am oberen und unteren Ende 
begrenzt wird yon einem scharf vorspringeaden Rande (vergl. 
Taft VI Fig. 6 u. 6a). his zweites Charakteristicum be- 
zeichneten wit in unserer ausf/ihrlichen Beschreibung die Ver- 
~indarung in tier Ringmuseulatur. 

Das Divertikel bietet ainer Deutung erst einige Sehwierig- 
keiten. Die Fasern tier Muscularis mucosae, die yore Divertikel- 
grund wag nach aussen verlaafen, lassen auch hier an eine 
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Eatstehung d:urch Zug denken. Wean wir abet das ausserhalb 
des Oesophagus gelegene Gewebe durchsehenl findea wir nirgends 
eine Schwiele, die durch Zug das Divertikel hgtte bedingen 
k5nnen. Und aueh die Annahnae, dass diese schon versohwunden 
sei,:li~sst sich nioht halten: denn die eigentliche Musoularis ist 
nicht nach aussen vorgebuchtet oder ausgezogen, wie man e s  
bei einer yon aussen wirkenden Kraft doch erwarten sollte. Die 
Stelle, yon der die Zugwirkung ausging, muss also in der 
Musculatur selbst gelegen sein. In tier That finden wir nun 
auch in der Ringmusculatur, dem Divertikelgrund gegenfiber, 
eine Stelle, we die quergetroffenen Muskelfasern isolirt und von 
einem Bindegewebe umwachsen sind, das gegenfiber den be- 
nachbarten Partien etwas derbern Charakter hat. Nach dieser 
Stelle hin ziehen unsere :erwi~hnten Biindel der Museularis 
mueosae vom Divertikelgrund her. Auch die benaehbarten 
Biindel der L~ings- und Ringmuseulatur selbst sind yon der 
Zugwirkung getroffen and biegen naeh der gleichen Stelle hin 
una. - - D a m i t  sind aber die Sehwierigkeiten in der Deutung 
des Divertikels noeh nicht gehoben. Was von vorn herein gegen 
die  Annahnae eines Zuges zu sprechen sehien, sind die nnter- 
minirten :R~inder am Divertikeleingang. Da dort entziindliche 
Erseheinungea g~nzlieh fehlen, diirfen wit sie nicht als seeuud~ire 
Bildungen auffassen, sondern naiissen sie mit der Genese des 
Divertikels in Zusammenhang bringen. 

Die Unternainirung der R~inder ist nut eiae theilweise. Der 
rechte Divertikelrand springt als ~-mna breite Leiste fiber die 
Oeffnung vor und am obern und untern Ende befiadet sieh ein 
1�89 bezw. 2�89 tuna ~veit vorspringender Sauna; auf der linken Seite 
dagegen geht das Divertikel direct in den Oesophagus fiber. 
Ein solches Verhalten sehliesst nun die Annahnae einer Ent- 
stehung durch Zug nioht aus. Stellen wir uns vor, ein Zug 
greife yon aussen reehts her an der Oesophagus-Schleinahaut an, 
so kana ein Bild, ~hnlieh dem besehriebeneu, zu Stande 
komnaea. 

Diejenige Stelle der Mucosa, an welcher der Zug ansetzt, 
wird unter die benachbarte, seitlieh gelegene Mueosa verlagert, 
und aueh die Schleinahaut an der sp~teren Stelle des oberea 
und unteren Divertikelrandes k a n n  sich dabei unalegen, und 

.~rchiv f. patllol. Anat, Bd. 168. Hft. 1. 1 1  



162 

zwar so, dass deren Umbiegung nach der Seite des Zuges bin 
am st'~rksten ist, w~hrend sie nach der anderen allm~hlich ab- 
nimmt. Die beschriebenen thats'~ehlichen u stimmen 
mit den erwarteten fibereiu. Nicht bless entspricht diesen die 
Form des Divertikels, sondern auch der Zug sitzt an der rechten 
Stelle. Wir haben in der That in unserer ausffihrlichen Dar- 
stellung des Falles gesehen, wie diejenige Stelle, nach der bin 
die ausgezogenen Fasern der Muscularis mucosae eonvergiren, 
noch uuter dem rechtsseitigen vorspringenden Rande des Diver- 
tikels, also seitlich yon dessen Miindung liegt. Eine Verst'~rkung 
erfuhr dieser seitliche Zug schliesslich wohl noch dutch ein neu- 
gebildetes der Submucosa angehSrendes Bindegewebe, das, wie 
unser construirter Horizontalschnitt zeigt (Buchstabe g in Fig. 6a, 
Taft VI) direct rechts veto Divertikel ansetzt und nach welchem 
bin, als Ausdruck des erlittenen Zuges~ Fasern yon der 
Muscularis mucosae des Divertikels zu ziehen scheinen. 

Ich stelle mir also die Entstehung des Divertikels so vet: 

Eine umsch r i ebene  ch ron i sche ,  p r o d u c t i v e  Ent- 
ziindung der ]~ ingmuscula tur  griff  nach innen l inks  auf  
die Muscu]a r i s  mucosae  fiber~ locker te  sie auf und ver- 
lager te  sie bei der nachfo lgenden  S c h r u m p f u n g  des 
B i n d e g e w e b e s  s ammt  der Mucosa naeh aussen.  

Die E inwi rkung  des  Zuges yon einer  Se i t e  her 
bedingte  dabe i  die t he i lwe i se  U n t e r m i n i r u n g  der das 
Dive r t ike l  beg renzenden  Rgnder .  

Man kann sich jetzt nur noch die Frage Vorlegen, wodurch 
die chronische Entzfindung in der Ringmusculatur bedingt wurde. 
Bei der Beschreibung des der gleichen Leiche angehSrenden 
Divertikels No. 10, das 3 em oberhalb yon unserm Divertikel 
lag, haben wit eine stark indurirte, erweichte Massen ein- 
schliessende Lymphdrfise gefunden. Es erscheint mir am wahr- 
scheinlichsten, dass die Entzfindung in der Ringmusculatur eine 
yon ]ener oder einer ~ihnlichen Stelle fortgeleitete ist, wenn 
auch Spuren yon einer Fertleitung per continuitatem nicht zu 
finden waren. 

Divertikel 7 (Taft u  Fig. 7) stammt yon der gleiehen 
Leiche wie Divertikel 5. Es zeigt abet ein yon diesem sehr 
versehiedenes Bild. Vet Allem inponirt es dutch seine Gr~isse. 
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Seine Oeffnung ist oval 12 : 7 ram, seine Form die eines in ganzer 
Ausdehnung gleich weiten Saekes, dessen Fundus naeh unten 
geriehtet ist und 5 mm weiter distalw~irts reicht als der untere 
Rand der DivertikelSffnung. Die Muscularis mucosae bekleidet 
es ganz, die eigentliche Muskelwand dagegen ist nur sehr un- 
vollsffindig: die obere und ~iussere Wand begleiten aufgeloekerte, 
haupts~ichlieh der Ringmusculatur angehi~rende Bfindel in ganzer 
Ausdehnung; an der unteren und inneren Wand dagegen ist die 
Mtlskelschieht sp~ir]icher, and gegen den Fundus hin verschwindet sic 
fast ganz. Dort sitzt ein Band yon derbem Bindegewebe, das 
mit seinen Ausl~iufern in die Musculatur der beiden Seiten hin- 
ein reicht. An ihm wiederum setzt sieh aussen ein fibrSser, 
yon oben nach unCen verlaufender Strang an~ der in einem 
Gebilde endigt, welches vielleicht eine anthrakotische indurirte 
Lymphdrfise vorstellt. (Es deekt sich topographisch mit einer 
Stelle, we wir in anderen Schnitten, vergl. Divertikel 5, einen 
tubercul6sen K~iseheeM finden. ][ch habe in der Figur das 
Verh~ltniss durch Uebereinanderlegen der grfinen und der 
braunen Farbe angedeutet.) Jedenfalls foigt aber nach unten 
yon dieser Stelle eine sichere indurirte Drfise. 

Dieser Zusammenhang l~sst das Divertikel ohne Weiteres 
als Traktionsdivertikel auffassen, andererseits abet legt seine 
Sackform den Gedanken nahe, auch Pulsion habo bei der Ent- 
stehung mitgewirkt. Die Richtung der Divertikelspitze nach 
unten musste von vorn herein das Divertikel zur Aufnahme yon 
Speisetheilen geeignet machen, und da das Divertikel nieht 
durchweg in Narbengewebe gebettet war, konnten jene leieht, 
einzig dureh ihre Schwere, das Divertikel nach unten hin aus- 
weiten. Die feineren anatomischen Verhi~ltnisse geben uns 
Beweise ffir die Richtigkeit dieser hnnahme: Der Druck der 
Speise~heile wird sieh vet Allem an der unteren Divertikelwand 
geltend machen, so werden jene durch Druck bedingten Ver- 
iinderungen aueh vor Allem hier sieh finden. Es ist nun 
bemerkenswerth~ dass dot als Zng wirkende Bindegewebsstrang 
nieht am jetzigen Divertikelgrund, sondern dort ansetz~, we 
dieser und die obere-~ussere Wand zusammenstossen (vergl. 
Tar. VI Fig. 7). Dort lag also wohl die Spitze des ehe- 
maligen reinen Traktionsdivertike]s~ und wenn jetzt die untere 

11" 
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Wand nicht mehr geradlinig yon der Oeffnung hierher verl~Uft, 
sondern einen Boge n nach unten besohreibt, so ist daffir eben 
ein Druck yon innen verantwortlich zu machen. Als eine ]?olge 
dieser Dehnung der unteren Wand ist wohl auch die st~irkere 
Aufloekerung ihrer Musculatur aufzufassen. 

[ch denke mir also das D i v e r t i k e l  en t s t anden  
du reh  p r imgre  Trac t ion  und seeund~ire Pulsion.  Ent- 
zfindliohe Vorgi~nge in der Naehba r scha f t  an th ra -  
ko t i scher  Drtisen griffon auf die etwas hSher gelegene 
Oesophagusmusou l a tu r  fiber, ze r s tSr ten  sic z. Th. und 
f i ihr ten sch l i e s s l i ch  dutch  Schrumpfung  des neu- 
geb i lde ten  Bindegewebes  zur Bi ldung eines  re inen  
T r a c t i o n s d i v e r t i k e l s ,  dessen Miindung nach oben ge- 
r i eh t e t  war. In ibm verf ingen sich Spe ise the i le ,  die 
durch ihr Gewieht  a l lm/ihl ich das Diver t ike l  bezw. 
dessen  untere  Wand ausbuch ten  konnten ,  da ein das 
Diver t ike l  r ings umgebendes  und es gegen Auswei tung  
sehfi tzendes Schwie l engewebe  fehl te .  

Divertikel 8 macht auf den ersten Anblick den Eindruck 
eines typischen reinen Tractionsdivertikels. Es handelt sich 
(Taf. VI Fig. 8) um ein sehr finches Divertikel mit kurzer, 
direct nach aussen verlaufender obern und lang gestreckter 
untern Wand. Die Muscularis dagegen, deren Ringmuskelschieht 
fast ganz und deren L~ngsmuskeln theilweise erhalten sind, 
bildet am oberon Ende dieses flachen Divertikels eine spitz- 
winklige soharfe Ausbiegung nach oben, wie sic nur dureh eine 
yon aussen wirkende Kraft, einen Zug, bedingt sein kann. An 
der Spitze dieses Muskelconus finden wir denn auch ein kleines 
fibrSses Fold, das nach der indurirten Umgebung einer tuber- 
cul~sen Lymphdr~ise hinzieht. Lehrreich ist das Beispiel inso- 
fern, als es uns zeigt, dass ein f laches  Divertikel nicht bless dutch 
einen breitbasig ansetzenden, in horizontaler Riehtung wirkenden 
Zug, sondern unter bestimmten Umstiinden 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 sic sich 
nehmlich nioht allmiihlich veto Niveau der Oesophagus-Sehleimhaut 
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zur Divortikelspitze hin, wie wir dies bei einom yon oben 
wirkonden Zug erwarten s011ten, sondern sie biegt erst, fast 
rechtwink|ig, naeh aussen um und zieht erst dana mit einer 
zweiten Umbiegung naeh oben. Ihr Verlauf ist zudem nicht 
geradlinig, sondern sie beschreibt~ noch etwas st~irker, als es in 
der Figur~ 8 Tar. VI angedeutet ist, einen leieh~en Bogen nach! 
aussen. Diese Verh~ltnisse deuten wir am besten, wenn wir 
neben der Zug- auch noch eine Druckwirkung annehmen. Dass 
eine solche zu Stande kommen konnt% ist leieht ver- 
st~ndlieh. 

Dutch den Zug naeh oben wurde die welter unten gelegene 
Musculatur :stark gelockert: die einzelnen B/indel sind dort 
dureh Bindegewebe yon einander getrennt und die Ringmuskeln 
haben ausserdem ihre Richtung gei~ndert, sind in die Vertikale 
umgebogen. So wurde eine Wand geschaffen, die einem yon 
innen wirkenden Drucke nicht mehr den gleichen Widerstand 
zu ]eisten vermochte und daher wich. 

Dazu kommt noch, dass unser Divertikel etwa auf der 
Hi, he: des linken Lungenhilus oder genauer, wie aus unserer 
Figur hervorgeht (vergl. das Verh~iltniss des Divertikels zum 
Knorpel), etwas darfiber sass, also etwa 8 era unterhalb des 
Beginns des Oesophagus. Nun hat sieh abet aus den Unter- 
suchungen yon Mouton ~2 ergeben, dass das Kaliber des 
Oesophagus nieht fiberall das gleiehe ist. Man kann es mit 
zwei fiber einander gestellten Spindela vergleichen, d. h, es 
finden sieh drei enge Stellen und zwisehen ihnen zwei Stellen 
grSsserer Weite. Die mittlere enge Stelle liegt 7 cm unterhalb 
des Beginns der SpeiserShre, fi~llt also mit der Localisation 
unseres Divertikels ziemlieh zusammen. 

Es ist nun ohne Weiteres einleuehtend, dass diese Stelle 
dem Dui'chgang grSsserer Bissen einen leiehten Widerstand zu 
leisten "vermag nod dass durch diese so bedingte Stauung vou 
Speisen eine Ausstiitpung der ohnehin schwachen Wand leicht 
zu Stande kam. 

So kommen wir dazu, Divertike] 8 als T r a c t i o n s -  
Pu l s ionsd ive r t ike l  auzusprechen und ffir dasselbe folgende 
Genese anzunehmen: 

Eine ch ron i sehe  B i n d e g e w e b s w u c h e r ~ g  g r i l l  aa 
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umsch r i ebene r  Ste l le  auf die  O e s o p h a g u s m u s c u l a t u r  
fiber, deren Li ingsschicht  t he i lwe i se  zerstiirend. Die 
Schrumpf~ung des n e u g e b i l d e t e n  Gewebes  ve r lager te  
die M u s c u l a t u r  und i n d i r e c t  in ger ingerem Grade die 
Mueosa nach aussen.  Der Zug h a t t e  auch eine Auf-  
lockerung  der nach unten yon der D i v e r t i k e l s p i t z e  ge- 
legenen Muscu la tu r  zur Folge,  die deren griissere 
Nachg i eb igke i t  gegenf iber  e inem yon innen wi rkenden  
Drucke bed ing te .  Dieser  Druck kam um so h~uf iger  
zur Gel tung,  als das  D ive r t i ke l  an e ider  phys io l eg i s ch  
engen Stel le  des Oesophagus  sass. 

Merkwiirdige Verh~iltnisse bietet Divertikel 9. Ich will yon 
vorne herein hervorheben~ dass ich" ffir seine Entstehung nicht 
eine ganz einwandsh'eie Erkl~irung zu geben vermag. Das 
Divertikel ist abet durch seine Lage (4 cm oberhalb der Cardia), 
durch seine Form und dutch die Zusammensetzung seiner Wand 
so merkwfirdig, dass ich von seiner VerSffentlichung nicht Urn- 
gang nehmen wollte. 

Es handelt sich um folgenden Fall (Taf. VI Fig. 9): Durch 
eine Muskellficke yon 12 mm L~inge tritt die Oesophagus- 
Schleimhaut nach ausseu und bildet ein im L~ingsschnitt an- 
n~hernd viereckiges Divertikel, dessen Tiefe bis zu 7 mm be- 
trggt. Die obere und untere Divertikelwand sind z. Th. unregel- 
m~issig und entbehren des epithelialen Ueberzuges. Wit haben 
in unserer ausffihrlichen Beschreibung die Griinde kennen ge- 
lernt; die uns dennoch berechtigen, dieses Gewebe als unver- 
letzte Mucosa aufzufassen. Den Epithelverlust hat es gemein 
mit der Mucosa der dem Divertikel benachbarten Oesophagus- 
Sehleimhaut. 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 yon der intacten, mit 
Epithel bekleideten Mucosa gebildet wird, w~hrend die gegen- 
iiberliegende nur noeh aus Muscularis mucosae und Stratum 
proprium besteht. 

Sein eberes Ende kenned wit leider nicht. Die Spalte 
lguft 8 mm weir naeh oben bis zum oberen Ende 
des Schnittes, ohne daselbst ihre Grenze zu finden. 
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Ioh m5chte in erster Linie auf das Verhalten der Muscu- 
latur aufmerksam machen. In den friiheren F~llen sahen wir 
sie meistens an der Divertikelbildung betheiligt, durch das 
Bindegewebe mit naeh aussen verlagert, sei es, dass sie dabei 
vollkommen oder beinahe intact war, sei es, dass sie an der 
Divertikelspitze eine Unterbrechung erlitten l~atte. Hier aber 
treten die beiden Muskelenden his an den Divertikeleingang 
heran; wohl sind sie verdickt und der Verlauf ihrer Fasern 
etwas ver~ndert, abet yon 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 sp~tter eine 
zwanglosere Deutung fiir seine Entstehung kennen lernen. 

Sollen wit nun fiir den Durehtritt der Mucosa durch diese 
Liicke hindurch wieder die beliebte Zugwirkung verantwortlich 
machen? Die Annahme ist sehr unwahrscheinlich. Zwar 
mSgen sich vor langer Zeit entziindliche Processe in der Um- 
gebung abgespielt haben, wenigstens ]~isst es sich so am besten 
erkl~ren, dass das Lungengewebe, welches auf unseren Schnitten 
sich findet, direct an das lockere (!), ausserhalb des Oesophagus 
gelegene Bindegewebe anstSsst, 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- 
kl~ren lassen~ nur schwierig zu deuten. Man kSnnte etwa 
Folgendes vorbringen: Die Stel]e, we unser Divertikel sass~ ent- 
spricht ungefKhr dem 10. BrustwirbelkSrper. Nun zeigt aber in 
Braune 's  Atlas ~ ein horizontaler Durchschnitt in der HShe des 
9. BrustwirbelkSrpers (Taft XIV), dass der Oesophagus nach 
vorn direct an das Zwerchfell grenzt, vor welehem wieder un- 
mittelbar die Leber liegt. Ffir die HShe des 10. Brustwirbels 
muss diese Beziehung erst recht bestehen. Es liesse sieh nun 
denken, dass diese Nachbarschaft der Leber ein durch Pulsion 
entstandenes Divertikel verhindern wfirde, sich welter na.ch unten: 
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auszudehnen, und dass so die als Pulsion wirkenden Kr~fte 
weiterhin die Speisen nach oben hin dr~ngten. 

Dass iiberhaupt eine Pulsionswirkung hicr zu Stande kam~ 
ist ]eicht verst~ndlich. Kronecke r  und Mel tzer  ~9 nehmen 
bekanntlich a n ,  dass die Speisen nicht durch die peristaltische 
Contraction der ' Oesophagusmuseulatur fortbewegt~ sondern 
dass sic yon der MundhShle her  direckt bis vor: die Cardia 
geschleudert werden. Von dort schiebt sic die Contraction 
des untersten Oesophagusabschnittes in den Magen hinein, tm 
Gegensa~z zu den weiter oben gelegenen Ste]len, .we die 
Contraction der Musculatur nach der hnsicht tier beiden Autoren 
gleichsam zu sp~t kommt, um die ganze Speisemasse zu 
packen, legt sieh hier also die Oesophaguswand um den ge, 
sammten Bissen. Besteht nun~ wie in nnserem Fall, in der 
Musculatur des unteren Abschnittes ein Defect, so wird die 
Speise eben bei der Contraction nach diesem hin, dem Locus 
minoris resistentiae, regelmi~ssig vorgeschoben werden und das 
Pulsionsdivertikel wird allmiihlich gebildet. 

Den Grad der beider  Contraction wirkenden Kr~fte kennen 
wir nicht, kSnnen also auch nicht sagen, oh er genfigt, die 
Speisen nieht nur nach aussen, sondern sogar der Sehwere 
entgegenl nach oben zu ddingen. Jedenfalls ist noch zu berfick- 
siehtigen~ dass das gleiehe Moment, welches fiberhaupt den 
Durehtritt der Mucosa gestattet, auch eine Schw~ehung der 
treibenden Kr~ifte herbeigefiihrt hat. In der That wird die 
R, ingmusculatur nut dann zur Entfaltung ihrer grSssten Kraft 
kommen, wenn sic einen vollsti~ndig gesohlossenen Ring dar- 
stellt. Eino Unterbrechung, wio sio in unserem Fall besteht, 
setzt ihre Wirksamkeit herab. 

Es stehen also der Annahme, dass das I)ivertikr durch 
Pulsion gebildet sei, doch einige Schwierigkeiten entgegen(und 
ich will daher versuchen, im Folgenden noch eine andere Er- 
kliirung fiir die Entstehung des Divertikels zu geben. Ieh halte 
es nSmlich nicht fiir unwahrscheinlich, dass das Divertikel auf 
einer congenitalen Anlage beruht. Um diese Idee zu 'recht- 
fertigen, will ich kurz an die embryonalen Verh~iltnisse am 
Oesophagus erinnern. Der Oesophagus entsteht aus dem Vorder- 
darm so, dass an dessen Wand 2 seitliehe, ins Lumen vor- 
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springende Leisten sieh bilden, wetehe einander cntgegen- 
waehsen und in der Medianlinie zum Schluss gelangen. Was 
dorsal yon dieser Querwand liegt, stellt den Oesophagus dar, 
der ventrale Theil ist die An]age yon' Larynx, Trachea und 
Lungen. 

Diese Entwicklung findet auch in Bildungsanomalien ihren 
Ausdruck. Ist der S(~hluss der beiden seitlichen Leisten nut 
ein unvollst~ndiger, so kommen Fisteln zwischen Oesophagus 
und dem Respirationstractus, am h~ufigsten der Trachea, zu 
Stande. Diese Communication ist geradezu typisch begleitet 
yon einer racist oberhalb der Fistel gelegenen Atresie des Oeso- 
phagus (Ffirst  ~~ Hoffmann 15). 

Daneben kommen aber auch vereinzelte F~ille yon einfaeher 
Fistelbildung vet, wie aus den Angaben yon E p p i n g e r  7, 
Lain b :~ und T a r n i e r  (citirt~ nach Vigot  ~) hervorgeht. 

Als den Rest einer solchen Fistel l~sst 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 fo]genden embryonalen Thatsachen fiillt 
abe," diese Schwierigkeit dahin. Vergleichen wir die His'sche 
l)arstellung des Darmeanals seiner Embryonen B1, P," und Rg '~ 
(S. 24), so sehen wit, dass anfangs die SpeiserShre in ihrer ganzen 
L~nge dem Respirationstractus, d. i. vor Allem der LuftrShre 
(die Lungen sind noch wenig entwickelt), anliegt. Gleich distal 
veto Doppelrohr Trachea-Oesophagus folgt der Magen. Erst 
Embryo Eg zeigt uns Verhi~ltnisse ~ihnlich den spi~ter be- 
stehenden. Der Oesophagus ist gewaltig gewachsen, sein distales 
Ende und dasjenige der Trachea, aus dem unterdessen die 
Lungen herausgewaehsen sind, ]iegen welt auseinander. Wenn 
nun eine Fistel zwischen Oesophagus und Trachea zur Zeit ent- 
stand, we die beiden Rohre noeh in ganzer L~nge aneinander 
lagen, so ist wohl denkbar, dass bei diesem spiiteren ungleiehen 
Wachsthum ihr oesophageales Ende mit nach unten, distalwiirts 
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-Traehealfistel die richtige ist, kann ich nioht strikte be- 
weisen, da uns eben, wie ich sehon erw~hnte, das chore Ende 
des Fortsatzes nieht bekannt ist. Bemerken will ich aber noeh~ 
dass bet dieser Annahme auch ffir die Entstehung der Muskel- 
lficke eine ungezwungene Erkl~rung (congenitaler Defect) ge- 
funden wiire. 

Eino weitere Stfitze wfirde die Hypothese finden~ kSnnten 
wit die Uebereinstimmung unseres Divertikels mit anderen als 
congenital gedeuteten Divertikeln nachweisen. Es ist dies nieht 
der Fall; doch dfirfen wir dem negativen Ergebniss des Ver- 
gleiches keine Bedeutung beilegen, da, wie ieh sp~ter noch kurz 
zeigen werde, die congenitale Natur jener Vergleichsobjeete eine 
recht zweifelhafte ist. 

Wir  haben also fiir d ieses  D i v e r t i k e l  zwei Er- 
k l i~rungsmSgl ichke i ten .  E n t w e d e r  s t e l l t  dasse lbe  ein 
re ines  P u l s i o n s d i v e r t i k e l  dar  (doch e r reg t  der Fort-  
satz nach oben einige Bedenken)  odor es is t  als das 
un te re  Ende  e iner  e o n g e n i t a l e n  O e s o p h a g e o - T r a c h e a l -  
f i s t e l  a n z u s p r e c h e n ,  deren  u n t e r s t e r  The i l  bet dem 
g le i chze i t i g  b e s t e h e n d e n  grossen,  wohl e o n g e n i t a l e n  
Muske lde fee t  du reh  Pu l s ion  e r w e i t e r t  wurde.  

Divertike110 ist dasschiinste Beispiel eines Traetionsdivertikels, 
dasich beibringen konnte. Die Verh~iltnisse sind sehr iibersichtlich. 
Alle Wandsehichten betheiligen sieh an seinem Aufbau und so 
besteht das Divertikel aus 4 in einander geschobenen Trichtern. 
Die Divertikelspitze ffihrt zu einem Bindegewebsstrang, der sich 
zum Theil aus derbem~ fibrSsem Gewebe zusammensetzt und 2 
benachbarte Lymphdriisen (fl und f2 vergl. Tar. VI Fig. 10)mit  
einander verbindet. An dieser Divertikelspitze bestehen aber merk- 
wfirdige Verh~iltnisse. Wiihrend n~imlich die Muskelschichten, wie zu 
erwarten, vor dem Bindegewebsstrang Halt machen, setzt sieh das 
Epithel durch ihn hindureh fort; das Divertikel eommunieirt so mit 
ether zwisehen Lymphdriisen und Trachea gelegenen unregol- 
m~ssig geformten L~ingsspalte (b), welche theilweise wenigstens 
noeh yon Plattenepithel ausgekleidet ist. Dieses tritt freilich nur 
noch als etwa 2--3schichtiges Epithel auf, es ist yon seiner Unter- 
lage h~iufig abgelSst. Papillen und Museularis mucosae fehlen, ein 
zellreiches Geweb% moist Lymphoeyten enthaltend~ bildet die 



171 

Unterlage fiir das Epithel. Diese Ver~inderungen finden sich 
schon an der Spalte, die unseren Hohlraum mit d e m  Divertikel: 
verbindet und erst an einer Stelle, die dem Oesophagus-Lumen 
gen~ihert ist und so eine ziemliche Streeke nach innen yon dem 
erw~hnten fibrSsen Strang liegt, nach dem das Divertikel hin 
zieht, zeigt die Wand den typischen Aufbau der Oesophagus- 
Mueosa. 

Derselbe Hohlraum zeigt aber noch eine andere Epithel- 
auskleidung; in seinem unteren Ausli~ufer nach rechts und vorn 
(d) findet sich n~mlich typisches, geschichtetes Cylinderepithel. Der 
Block reicht etwas zu wenig welt seitlich, und so l~sst sich 
nicht mit Sicherheit sagen, wo dieser spaltfSrmige gewunden 
verlaufende Fortsatz endet, doch tauchen in seiner N~he Durch- 
schnitte yon Driisen der Bronchialschleimhaut auf, jedenfalls 
zieht er also nach dcm Bronchiallumen hin. 

Bei dieser Darstellung wird sofort der Gedanke entstehen 
mfissen, ob wi res  denn nicht mit einer jener im vorhergehen- 
den Fall erwiihnten 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 nicht ganz von der Hand 
zu weisen, doch l~isst sich Folgendes dagegen sagen: Naeh oben 
und nach den Seiten hin fehlt unserer HShle die Epithel- 
bekleidung, sie wird dort nur yon einem Gewebe begrenzt, das 
auf a]le F~ille als Granulationsgewebe bezeichnet werden daft 
(der benachbarte Knorpe! ist an einer Stelle, e in der Figur, 
arrodirt), das sehr wahrscheinlieh tubereulSser Natur ist 
(verg]. die ausffihrliche Besehreibung). Dieser Theil der H~ihle 
und der mit Epithel ausgekleidete gehen nun in einander, ohne 
jede Verengung, fiber. Der eine Theil ist sicher entzfindlicher 
Natur, der andere naeh unserer jetzigen Annahme eongenitaler. 

Wenn sie also mit einander communiciren, so muss ein 
Durehbruch stattgefunden haben. Im unteren mit Epithel aus- 
gekleideten, also ,congenita]en" Theil haben wir eine nekrotische: 
Masse im Lumen liegen gesehen~ die vielleieht fiir einen solchen 
Durchbruch spr~iche. Was reich dennoch veran!asst , diese huf- 
fassung flit nicht sehr wahrscheinlich zu halten, ist Folgendes. 
Einmal ist es merkwfirdig, dass die beiden Hiihlen einander so 
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genau entsprachen~ dass sie nach dem Durchbruch, sowohl oben. 
als yon den Seiten her, unmerklich in einander fibergehem Dann: 
aber der Umstand~ dass das Gewebe um die untere HShle und 
um die naeh dem Divertikel fiihrende Spalte herum das gleiche 
ist, wie alas Gewebe der oberen entziindlichen Hiihle.~ So :scheint 
mir eine andere Deutung besser, 

Anfangs bestanden getrennt ein Tractionsdivertikel auf des 
einen Seite der Drfise~ ein tuberculeses Granutationsgewebe auf 
der anderen. Dieses letztere griff nun nach dem Oesophagus 
und nach der Bronchialschleimhaut hin aus. Sein Centrum ver- 
k~iste und die nekrotischen Massen brachen in das Oesophagus-: 
Divertikel und nach dem Bronchus bin durch. Vom Oesophagus 
her erfolgte dann bei dem 13j~ihrigen Miidcheu secund~ir die 
Einwueherung yon Plattenepithel, vom Bronchus diejenige des 
gesehichteten Cylinderepithels. Mit dieser Annahme stimmt auch 
sehr gut die Verbreitung des Plattenepithels im Hohlraum: die 
dem Durchbruchsorte n~iher gelegenen Stellen sind von Epithel 
ausgekleidet, die entfernteren dagegen nieht. 

Der Durchbruch naeh dem Bronchus scheint iibrigens nicht 
ohne Folgen gewesen sein. Aus dem Seetionsprotokoll geht 
nehmlich hervor, dass die Lungentuberkulose einzig in den 
peripheren Theilen des rechten Unterlappens localisirt war; unser 
Durchbrueh erfolgte nun naeh dem rechten }Iauptbronchus hin 
u~id so ist es nicht unwahrscheinlich dass die Lungentuberkulose 
dutch Aspiration yon tuberkulesen Massen zu Staade gekommen 
ist, welche yon unserem oder einem ~ihnlichen Heerde dureh:' 
gebrochen sind. Verjauchung aber bestaud trotz der Communi- 
cation mit dem Oesophagus nicht, 

Ich will sehliesslich noch erw~ihnen, dass wir, um die Ein- 
wucherung yon geschiehtetem Cylinderepithel zu erkl~ren, nicht 
genSthigt sind, einen freien Durehbruch in den Bronchus hinein 
anzuuehmen. Die Regeneration der Trachealschleimhaut kann 
nehmlieh nach Griffini 1I von den Ausf/ihrungsgiingen der 
Sehleimdrfsen ausgehen; auch Herr Professor Langhans  hat 
diese Beobaehtung gemaeht, l) 

1) titerr Professor L an g h an s theilt mir mit, dass er nieht selten ia F~llen 
yon I)iphtheritis in sp~teren Stadien auf der Schlcimhaut der Trachea 
3--6 Schichten yon platten Epithe]zellen gesehen babe, welche auch 
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Tch fasse also den Fall so auf: Die i ndura t ion  e iner  
Lymphdr / i se  fiihrte bei nur ger inger  Zers tSrung (let 
Muscu la tu r  in der bekann ten  A r t z u r D i v e r t i k e l b i l d u n g .  
Ein tubercul ( i ser  Herd brach nun in das Diver t ike l  so- 
wohl als in den Bronchus ,  zum mindes ten  aber  in den 
Ausf i ihrungsgang einer  seiner  Schle imdrf i sen  durch. SO 
e n t s t a n d  eine Oesophagus -Bronch ia l f i s t e l ,  in welche yon 
beiden Enden her P la t t en -  bezw. geschieh tes  Cylinder-  
epi the l  einwuehs.  

Die 10 beschriebenen F~lle liefern elnen neuen Beleg dafiir, 
dass nicht alle Divertikel der vorderen  Oesophaguswand  
Tractionsdivertikel sind. Nach ihrer Genese kSnnen wit sie 
vielmehr, unter Berficksiehtigung der in der Literatur erwi~hnten 
und meiner F/ille in folgende Gruppen eintheilen: 1. Tractions- 
divertikel, 2. Pulsionsdivertikel, 3. Tractions-Pulsionsdivertike] , 
4. Divertikel auf congenitaler Anlage. 

Ich halte die Eintheilung nicht f/it definitiv, da das Oebiet 
noch viel zu wenig bekannt ist, vielmehr mSchte ich sie als 
heuristisches Prinoip aufgefasst wissen. 

Noch einige Bemerkungen zu den verschiedenen Gruppen. 

I. T r a e t i o n s d i v e r t i k e l .  

Von meinen 10 beschriebenen Fi~llen gehSren 7 ganz hierher. 
Zu berficksichtigen 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 erwi~haen will, jenes Bild zu deuten, 
das wit am Ende der Beschreibung yon Divertikel 2 kenneu 
lernten. UnabhKngig yore eigentlichen Divertikel fanden wir 
n/~mlich einen ziemlich derben Bindegewebsstrang, der schr~g 
dutch eine Liiekc in dot Musculatur naoh dem Oesophaguslumen 
hin verlief. Er reichte dort his zur Museularis mueosae, deren 

weir in die Ausf/ihrungsg~nge der Schleimdr/isen hinein reichten. 
Eine Beobaehtung~ aus der aueh hervorgehen dfirfte, dass hier die 
Regeneration des Epithels yon den Aasffihrungsg~ngen der Drfisen 
ausgeht. Allerdings ist die Beobaehtung nioht weiter mit Riicksicht 
auf das Vorhandensein yon ~Iitosen verfolgt und abgeschlossen worden. 
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Fasern zum Theil naeh dem Strange bin abgehoben waren. 
Eine Ausbuchtung der Mucosa fehlte. 

Von den Tractionsdivertikeln wird jeweils augegeben, ob 
ihre Wand durchwegs aus allen Schichten bestehe oder abet, 
ob die Muscularis an der Divertikel-Spitze durchbrochen sei. 
Oekonomides  (a. a.O.) unterscheidet sogar danach ~ichte und 
un~ichte Divertikel. R o k i t a n s k y  TM und Oekonomides  halten 
die Divertikel mit durchbroehener Musculatm" ffir das h~iufigere 
Vorkommniss, T i e d e m a n n  ~~ Zenker  (a.a.O.) and Tetens  :9 
schliessen aus ihren F~illen umgekehrt auf deren grSssere Selten- 
heir. Nach meinen wenigen F~illen miisste ich reich der erst- 
erwi~hnten Ansicht anschliessen, doeh halte ich meine Zahlen 
ffir viel zu gering, als dass ernstlich mit ihnen etwas bewiesen 
werden kSnnte. Ich erw~hnte die gauze Frage nut, um eine 
Bemerkung daran anzukniipfen. 

Die verschiedenen Zahleu mSgen auf Zufall beruhen, es 
erscheint mir abel. nicht unwahrscheinlich, dass sie aus der 
bisher befolgten Untersuchungsmethode resultiren. Die Geschichte 
der Zenker'schen Pulsionsdivertikel gerade hat uns belehrt, 
wie schwierig es sein kann, makroskopisch zu entscheiden, ob 
ein Gewebe bindegewebiger oder musculSser Natar ist. Auch ffir 
unsere Traetionsdivertikel muss diese Schwierigkeit bestehen, 
denn die Muskelfasern treten auch hier h~ufig nicht mehr in 
compacter Sehicht auf, sondern sie sind aufgelockert und yon 
Bindegewebe durehsetzt, besonders nach der Divertikelspitze bin, 
auf die es ja wesentlich ankommt. Nur die mikroskopische 
Untersuchung kann sicheren Aufsehluss geben; diese ist aber, 
wie eingangs erw~hnt, 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 and zwar mindestens gleich stark, wie die Mucosa, nach 
aussen gezogen worden. Niemals sah ich das seit R o k i t a n s k y  
geschilderte Verhalten, wonach in F~llen mit zerstSrter Muscu- 
latur der wirksame Zug nur an der Schleimhaut angesetzt hatte 
and diese naeh aussen zog, w~hrend die Musculatur bloss mittel- 
bar gehoben wurde, and 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 hnsatzstelle an der Muscularis sich als 
derbes Narbengewebe charakterisirt; erst gegefi seinen Ausgangs- 
punkt hin zeigt es dieses Aussehen. 

husgangspunkt des Zuges sind in 7 F~llen ziemlich sicher 
geschrumpfte Lymphdriisen, in Fall 8 konnteu wir die Drfise 
in unseren Schnitten nicht naehweisen, doch kamen nach dem 
Sectionsprotocoll anthrakotische Dr(isen bei dem Tr~ger jenes 
Divertikels vor. 

Einen besonderen Hinweis verdient Divertikel 6, we die 
Zugwirkung yon einer in der Museularis selbst gelegenen Stelle 
ausging. 

Ich will nun noch auf eine andere EntstehungsmSglichkeit 
von Traction s-Divertikeln aufmerksam machen. Ich mSchte an 
die Musculi broncho-oesophageus und pleuro-oesophageus yon 
Hyrtl  erinnern, welche sich in Form yon einigen Biindeln von 
der Musculatur des Oesophagus ablSsen und theils im mediasti- 
nalen Gewebe sich verlieren, theils an den linken Bronchus oder 
die grosseu Arterien sich ansetzen (Merkel ~'1 S. 375). Sind 
solehe Muskelbfindel an der Bronchialwand z. B. lest fixirt, so 
kSnnte auch dadurch ein Zug aufdie Oesophaguswand ausgeiibt 
werden. In meinen mikroskopischen Pri~paraten habe ich nichts 
gesehen, was auf eine solche Entstehung zuriickzufiihren w~re. 
Die dislocirten Partien der Oesophagus-Musculatur gingen hie- 
reals bis an die Bronchialwand. 

Schliesslich noch eine die Lymphdrfisen betreffende Bemer- 
kung. Die Erkennung yon Lymphdrfisen bietet, wenn sp~tere 
Stadien der Induration vorliegen, oft rechte Schwierigkeiten. 
Das Lymphdriisengewebe ist mehr oder weniger verschwunden, 
eine Kapsel l~isst sich meist nicht mehr nachweisen. Besonders 
mSchte ich Folgendes hervorheben. 

Manche Autoren begnfigen sich in Ermangelung einer deut- 
lichen Lymphdrfise mit der hnwesenheit yon Kohle in mehr 
oder weniger festem Bindegewebe, um dasselbe als letzte Spur 
einer geschwundenen Lymphdrfise in Anspruch zu nehmen. Dieser 
Schluss ist durchaus ungerechtfertigt.. Gar nicht selten findet 
man in directer N~he oder in weiterer Entfernung yon anthra- 
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kotischen Lymphdriisen Russpartikel~ und zwar in sol chef Weise 
vertheilt, dass man absolut nicht~daran denken kann, es sei hier 
frfiher eine Lymphdriise vorhanden gewesen: Die Kohle bildet bald 
schmale, bald breite Ziige in einem derben Bindegewebe 7 das, 
unregelmiissig ausstrahlend, direct in lockeres Gewebe iibergeht; 
auch in diesem finden wit manchenorts noch k!eine H~iufchen 
yon kleinsten KohlekSrnchen. 

Ein besonders schSnes Bild einer geschrumpften Lymph- 
drfise sahen wir in Fall 2: Homogene, vielfach gewundene Binde- 
gewebsbfindel setzen ein zwar der Kapsel entbehrendes, abet 
doeh ziemlich scharf begrenztes Feld yon 1:�89 mm zusammen. 
Zwischen den Biindeln liegen Zellreihen und Zellhaufen, denen 
vielfach intracelluliir gelegene Kohle beigemengt i s t . -  Das 
Bild erinnert ganz an dasjenige, welches E t e r n o d  8 (Tar. I 
Fig. 2) wiedergegeben und auch als indurirte Lymphdriise ge- 
deutet hat. 

II. Pu ls ions-Diver t ike l .  

Ich mSchte gleich anfangs hervorheben, dass sich die fol- 
genden Bemerkungen nut auf die Pulsions-Divertikel der vorderen 
Oesophaguswand beziehen, nicht aber auf die klassischen, der 
Hinterwand angehSrenden Z e n k e r ~schen (pharyngo-oesophagealen) 
Pulsions-Divertikel. Von letzteren stand mir kein Untersuchungs- 
objekt zur Verffigung. 

Von Brosch und Starck  sind die hierher und in die fol- 
gende Gruppe zu reohnenden Fiille zusammengestellt. Da die 
betreffenden Divertikel meist ziemlich ausgedehnt sind, ist es 
oft schwer zu entscheiden, ob es sich wirklieh um reine Pul- 
sions-Divertikel handle oder abet um ursprfingliche Tractions- 
Divertikel, bei denen das Narbengewebe nicht mehr nachweisbar 
ist. Doch scheint mir das Vorkommen reiner Pulsions-Divertikel 
sieher; neben einzelnen Beobachtungen am Mensehen spreehen 
namentlich auch die Erfahrungen der  Thier~rzte daffir. 

Damit eine Pulsionswirkung zu Stande kommt, braueht es 
einen locus minoris resistentiae, hls solchen hubert wir in Fall 9 
einen vielleieht congenitalen Defect der Musculatur kennen 
gelernt. Ich will hier noch eine diesbeziigliche Mittheilung vou 
Ki t t  1~ anfiihren. Er schreibt n~imlieh: ,,Beim Pferde habe ich 
~usserlioh an dem Muskelrohr auch ohne Ausweitung des Oeso- 
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phagus hie und da kleine elliptische Spalten gesehen (Dehis- 
eenzen der Muskelbfinde], vielleieht congenital), durch welche 
die Disposition zu herniSsen Divertikeln geschaffen ist, welche 
in der Art vorkommen, dass die Muskelziige in einer L~ngs- 
sl)alte auseinander gewiehen erscheinen, die Schleimhaut wie ein 
Sack ausgestfilpt ist, wobei keinerlei entzfindliehe Veri~nderungen 
bestehen." Neben diesem Fehlen der Wand kann auch schon 
eine Aufloekerung derselben die Pri~disposition zur Entstehung 
eines Divertikels bilden. Eine mechanisehe Auflockerung haben 
wir in Fall 8 kennen gelernt, auf diejenigen entziindlicher Natur 
maeht van S c h e r p e n b e r g  ~9 aufmerksam. In sp~iteren Unter- 
suchungen ist vor Allem darauf zu achten, inwieweit noch andere, 
von Broseh ~ als Grundlage der ,spontanen ~' Oesophagusruptur 
beschriebenen Ver~inderungen der Oesophaguswand, wie kleine 
arteriosklerotisehe Nekrosen, Ulcera, Narben, traumatische Ver- 
letzungen dutch eingefiihrte FremdkSrper ffir die Bildung yon 
Divertikeln yon Bedeutung sind. 

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

Ist eine solehe Pr~idisposition vorhanden, so k~innen Pulsions- 
divertikel der Vorderwand im Verlauf des ganzen Oesophagus 
zu Stande kommen, am leichtesten aber an seinen unteren 2 
engen Stellen. Unsere Divertikel halten aueh diese Loealisation 
inne. Divertike] 8 liegt etwas oberhalb der Kreuzungsstelle des 
Oesophagus mit dem linken Bronchus, No. 9 oberhalb der Cardia. 1) 
Ffir die erstgenannte Kategorie, die epibronehialen Pulsions- 
divertikeI im Sinne Broseh's  5 f~llt nach der Lehre Kroneeke r ' s  
und Mel tzer ' s ,  die freilich in allerjfingster Zeit yon Ja l ius  
Schre ibe r  ~ angefochten wurde, ein der Entstehung giinstiges 
Moment dahin: die Museulatur contrahirt sieh erst, nachdem der 
Speisebrocken schon passirt hat. Es wird somit nach dieser 
Theorie nur zu einer Pulsionswirkung kommen, wenn es sieh um 
Verschlucken grosset Bissen handelt, die im Verlauf tier Speise- 
rShre hS~ngen bleiben. 

1) Bei Pferdea ist die Localisation oberhalb der Cardia auch ziemlich 
h~ufig. So berichtet R u b e l i  ~5, dass unter 26 FMlen das Divertikol 
11real d0rt sass. 

hrchiv fi pathol. Anat. 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 pr~idis- 
ponirende Ursache besitzt. Friiher ist bless auf die Lymph&risen 
dieser Gegend aufmerksam gemacht und daraus gleichsam die 
Berechtigang abgeleitet worden, jedes hier vorkommende Diver- 
tikel als Tractionsdivertikel anzusprechen. 

Es ist nun zu erwarten, dass nieht bless physiologisch enge 
Stellen, sondern auch pathologisehe Verengerungen eine be- 
giinstigende Ursache fiir Pulsionsdivertikel abgeben kSnnen. 
Positives Beweismaterial in dieser Beziehung fehlt uns. In den 
Sectionsprot0cotlen, die KSrner 18 fiber F~lle yon SpeiserShren- 
verengerung dutch den Druck erkrankter Bronehialdriisen mittheilt, 
habe ioh nirgends eine an der Stenose gelegene Divertikelbildung 
erw~hnt gefunden. Den yon v. I:Iacker 1~ besehriebenen 7 F~illen 
yon divertikel~hnlichen husbuehtungen, die sieh unter 100 F~llen 
yon Stenose der SpeiserShre, nach Ver~tzung fanden, hat v. Berg- 
mann ~ den Divertikeleharakter abgesproehen. Er fiihrt zugleieh 
aus, weshalb die aprioristisch zu erwartende Divertikelbildung 
nicht eintrete. 

Die mitgetheilten F~ille beider Art beziehen sieb auf hoeh- 
gradige Stenosen; es erseheint mir nun nieht unwahrseheinlich, 
dass bei geringeren Graden von Verengerungen Divertikelbildungen 
doeh nooh zur Beobachtung gelangen. 

Denn es ist z. B. reeht wohl denkbar, dass in dem Stadium 
der Schwe!lung tier Lymph&risen ein fester Bissen die vordere 
Oesophaguswand so kr~iftig an die Lymphdriise heranpresst, 
dass dadurch eine Sehw~ehung tier Museulatur entsteht, die das 
pr~idisponirende Moment zur Divertikelbildung abgiebt. 

Die Lymphdriisen h~tten also nooh eine andere Bedeutung 
als diejenige, welehe man ihnen gewShnlieh zuerkennt. Nicht 
bless kSnnen s ie  dureh ihre Schrumpfung die Divertikelbildung 
direct herbeiffihren, sondern aueh sehon ihr Sehwellungszustand 
w~re ein Factor in der Genese der Divertikel. 

~eber die 
III. T r a e t i o n s - P u l s i o n s d i v e r t i k e l  

kann ieh reich kurz fassen, da die meisten Ausffihrungen, welche 
auf die  hierher gehiirigen 1) Divertikel 7 u. 8 Bezug haben, 

1) Bei Betrachtung yea Fig. 1 kSnate man sieh fragen~ ob bei der 
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schon unter I u. II gemacht wurden. Bemerken will ich noch, 
dass bei ihnen die beiden Momente, welche bei der Bildung 
yon Pulsionsdivertikeln fiberhaupt in Frage kommen~ getrennt ver-: 
anschaulicht werden: In Divertikel 8 hat die Muskelcontraction 
die schw~ichere Wandstelle nach aussen vorgetrieben, i n 7  die 
Schwere der in's Traetionsvertikel gefallenen Speisen. 

IV. D i v e r t i k e l  auf eongen i t a l e r  Basis. 

Dass solche entstehen kSnnen, hal~e ich oben bereits aus. 
einandergesetzt. 

In der Literatur finden sieh nur wenige F~lle, die in diese r 
Weise erkl~irt werden. Klebs lr und  Vigot 3~ haben je ein 
Divertikel als congenital gedeutet, bei welchem sie das Substrat 
eines Zuges, vor Allem eine geschrumpfte Drfise nicht naehweisen 
konnten. 

Von den anderen F~i!len, bei denen an congenitale Ent- 
stehung gedacht wurde, besitzen wir (hath Starck  und Zenker  
und v. Ziemssen citirt) z. Th. nut ganz dfirftige Kunde (FKtle 
yon Przewosky),  z. Th. handelt es sich bless um klinisch 
beobachtete F~ille (May r, Kurz), z. Th. endlich werden Sie fiber- 
haupt mit Unrecht zu den Divertikeln gerechnet (Monti), 

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

Endlich noch ein Wort zu den Complicationen. Divertikel ii0 
zeigt uns einen Durchbruch yon wahrscheinlich tuberculSsem 
Gewebe nach Oesophagus und Trachea. Auch in den fibrigen ~ 
Fiillen finden wit das DivertikeI hi~ufig mi t  Tuberculose combinirt, ~ 
wie es F r~nke l  "9 kurz angie b t und zwar hatte ich den Eindruck, 
dass die Tuberculose in der Mehrzahl der F~lle erst secund~r , auf 
den Boden des schon gebi!deten Divertikels eingedrungen war. Wie 
durch dieses Einwaehsen die Gefahr der Perforations-MSglichkeit' 
und damit eventuell der Infection des Mediastinums u. s. w. 
wiichst, ist einleuchtend. 

Entstehung yon Divertikel I nicht auch eine geringe Pulsion mitgewirks 
habe. Da ich das betr. Pr~iparat nut aus einigen Schnittenkenn % 
hielt ieh eine diesbezfigliche Entseheidung ffir unberechtigt, und i-eihte 
deshalb das Diver~ikel bei den reinen Tractionsdivertikeln eim 

12" 
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Wenn man den vielfaeh unregelm~ssig buchtigen Bau der 
Divertikdw~nde und vor Allem aueh die unterminirten Rgnder 
an der Oeffnung in Erw~igung zieht, kann man es leicht ver- 
stehen~ wie dutch Abschnfirung Cysten zu Stande kommen 
kSnnen. Zahn 3~ hat zuerst an diese Entstehungs-MSglichkeit 
gedacht~ als er seine Flimmerepithel-Cyste der hinteren Oeso- 
phaguswand auf die Abschniirung eines vorausgesetzten foetalen 
Divertikels zurfiekffihrte. 

Am Sehlusse meiner Arbeit angelangt, ist es mir angenehme 
Pfiicht, meinem frfiheren, heehverehrten Chef, Herrn Professor 
Langhans ,  meinen aufrichtigsten Dank auszuspreehen, ffir die 
Anleitung und stete Unterstfitzung~ die er mir w~hrend meiner 
Assistentenzeit sowohl~ als bei der Ausfiihrung vorliegender 
Arbeit zu Theil werden liess. 

Nach Abschluss vorliegender Arbeit ist in diesem Arehiv, 
Bd. 167, Heft 1 eine Arbeit yon Ribber t :  ,Zur Kenntniss der 
Traetions-Divertikel des Oesophagus" erschienen. Ribber t  
kommt auf Grund eines grSsseren Beebachtungs-Materials (40 
F~ille) zum Sehluss, dass zum Zustandekemmen der meisten 
Tractions-Divertikel eine congenitate Anlage Verbedingung sei. 
Die F~lle~ auf die er sich stfitzt, haben nut wenig Aehnlichkeit 
mit den yon mir als reine Tractions-Divertikel beschriebenen. 
Nut die yon mir erw~hnte ~beginnende" Divertikel-Bildung 
erinnert ganz an Ribber t ' s  Schildernng. Sonst aber ist das 
Bild ein anderes. Die Muscularis ist bei mir, wenn fiberhaupt, 
meist auf weite Strecken unterbrechen und zwar gewShnlich 
nieht scharf, wie in den Ribbert 'sohen Fgllen, sondern mit auf- 
gelockerten, yon Bindegewebe umwachsenen, verdi&ten Stfimpfen 
oder mit ausgezogenen Spitzen, welche naeh aussen, meist 
sogar stgrker als die Mucosa disloeirt sin& Gestfitzt auf diese 
F~ille sah ich reich nicht veranlasst an eine congenita!e Vorbe- 
dingung zu denken. Das Einzige, was reich stutzig machte, ist 
die in yeller Uebereinstimmung mit Ribber t  gefundene That- 
sache, dass das Gewebe, welches am Divertikel selbst ansetzt, 
meis t  nicht den strikten Charakter eines Narbengewebes hat, 
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sondern lockerer gebaut ist und erst gegen die gesehrumpfte 
Lymphdriise hin derber wird. 

Da die Bindegewebs-Wueherung yon dieser ausgegangen ist, 
stellen die peripherischen Theile des Bindegewebs-Feldes often- 
bat" die jfingsten Biidungen vor, und so wird uns der weniger 
feste Bau des an der Musculatur ansetzendenBindegewebes ver- 
st~ndlich. Dass dieses Bindegewebe immerhin eine Tractions- 
wirkung zu fibermitteln im Stande ist, darfangenommen werden. 
Denn bei den Divertikeln mit erhaltener Musculatur ist es 
auch nut der normale, d. h. dureh die ]ockere Submucosa bedingte 
Zusammenhang zwisehen Muscularis und Mucosa, weleher die 
Verlagerung auch der Sehleimhaut zur Folge hat. 

So glaube ich denn auch, meine ale Traetions-Divertikel 
mit durohbrochener Musculatur beschriebenen F~lle als reine 
F~lle ansprechen zu diirfen, oder beseer gesagt, ieh komme mit 
dieser Erkl//rung aus, ohne abet aus ihnen gegen die Ribber t -  
sche Auffassung zwingende Gegengrfinde ableiten zu kSnnen. 

Ich erlaube mir nur noch die Bemerkung i dass Eppinger ,  
welchen Ribbert citirt, die Trennung yon Trachea und 'Oeso- 
phagus bei der Entwiekelung am sp~testen an der Theilungsstelle 
der ersteren sich vollziehen 1/isst. In den neueren embryo, 
logischen Bfichern findet sich aber eine andere Ansicht vet. 
treten. J t e r tw ig  spricht von einer Abschnfirung, ,,die von 
hinten, wo die Lungenbl/ischen hervorgesprosst sind, beginnt und 
allmKhlich naeh vorn fortsehreitet." Aueh Schul tze  sagt, (lass 
yon der ersten Anlage der Lunge aus sich die respiratorlsche 
Rinne, cranialw~rts fortsohreitend, immer mehr yon dem Speise- 
rohr abschnfirt. Es wiirden dauach die e0ngenitalen Defecte in 
der Ausbildung der Oesophaguswand gerade an der Stelle mit 
Vorliebe sich finden, an weleher die Trennung yon LuftrShre 
und SpeiserShre beginnt. 

Ribbert~s uud meine Untersuchung haben, glaube ieh, gezeigt, 
wie mannigfaltig geformt die Traetionsdivertikel sein kSnnen. 
Die Frage zu entseheiden, ob sie alle naeh der neuen An- 
schauung gedeutet werden kSnnen odor in welchem nnmerisehen 
Verh~ltniss die reinen Tractionsdivertikel zu den Tractionsdiver- 
tikeln auf congenitaler Anlage stehen, muss sp/iteren, ein grSsseres 
Material fibersehauenden Untersuchungen vorbehalten sein. 
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E r k l K r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  au f  Taf .  VI :  

Die Figuren stellen L~ngs- und Querschnitte dureh den Oesophagus 
vor, die in 2facher VergrSsserung gezeichnet wurdea. Um die wichtigsten 
Verhiiltnisse jedes Pr~parates zum Ausdruek zu bringen, ist fast jede nach 
verschiedenen Schnitten combinirt worden; es sind also Schemata. Doch 
war ich bemfiht, die einzelnen Formen und VerhMtnisse, so welt es anging, 
naturgetreu darzustellea. 

Eine dick ausgezogene schwarze Linio bedeutet geschichtetes Platten- 
epithel, blau ist die Muscularis mucosae, roth die Ring- und gelb die 
Liingsmuseulatur. Braun ist das Bindegewebe, und zwar je intensiver die 
Farbe, um so derber; grau bedeutet Lymphdrfisengewebe; grfin bezeichnet 
Tuberculose. 
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Punktirte Linien bedcuten, mit einer Ausnahme bei Fall 10, dass das 
so Eingezeichnete einem andern Sehnitt angehSrt als demjenigen, welcher 
f/Jr die fibrigen Yerh~ltnisse als Typus diente. - -  Die Numerirung der 
Figuren entspricht derjenigen der Divertikel. 

F ig .  1 ist gezeiehnet nach Sehnitt 391, Objecttr~ger 41 und etwa 70. 
F ig .  2. Qtterschnitt naeh Objeeftr~ger 33, 3~ und 46. 
F ig .  3. Querschnitt nach Schnitt 373. 
F ig .  4. Querschnitt nach Objecttr~ger 12, 26 und etwa 30. 
F ig .  5. L~ngsschnitt nach Objecttr~ger 69 und 71. 
F ig .  6. L~ngsschnitt nach Sehnitt 551 und etwa Objecttr~ger 5t. 
F ig .  6a ist ein eonstruirter tIorizontalschnitt yon Divertikel 6. g ~ Granu- 

lationsgewebe (vgl. Text). 
F ig .  7. Lfingssehnitt nach Objecttr~ger 25. 
F ig .  8. L~ngsschnitt naeh Objecttrfiger 49, 64, 70. 
F ig .  9. L~ngsschnitt nach Objecttr~ger 1. 
F ig .  10. L~ngsschnitt nach Objecttr~ger 46, 41, 40, 39, 59, 53, 94, 108. 

Hier bedeutet ausserdem a das Divertikel, b den (tubercul5sen) 
Hohlraum, e die Spalte~ die a und b verbindet, d unterer Fort- 
satz des t~ohlraums naeh dem Bronchus hin, mit geschiehtetem 
Cylincle~epithet attsgekleidet, e Stelle tier Arrosio~ des Knorpels, 
fl und f~ Lymphdrfisen. 
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