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1. Kurzer  l Jbe rb l i ck  fiber die Lehre  yon den 
0 e s o p h a g u s d i v e r t i k e l n .  

Die erste umfassende Arbeit fiber die Divertikel der Speise- 
rShre, die sowohl deren Atiologie, Genese und pathologisch. 
anatomischen Befund, wie ihre klinische Bedeutung beriick- 
sichtigte, entstammte der Feder Zenkers .  Sie erschien im 
Jahre 1878 in Zieml3ens Handbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie, und sei wegen ihrer grundlegenden Bedeutung im 
huszug mitgeteilt. Auf Grund eines eigenen grSl3eren Beob- 
achtungsmaterials und der his dahin in der Literatur nieder; 
gelegten Fiillo (Rok i t ansky ,  Greiner~ T i e d e m a n n ,  Klebs~ 
KSnig u. a.) unterschied Zenker  Pulsions- und Traktions- 
divertikel. Unter Pulsionsdivertikeln der SpeiserShre verstand 
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er umsohriebene Ausbuchtungen ihrer Wand, die durch einen 
Druek yon innen entstehen, indem eine umschriebene Stelle der 
Schlundwand ihre Widerstandsfs gegen den beim Sehling- 
akt von innen gegen sic wirkenden Druck verliert. Pulsions- 
divertikel sind nach Zenker  selten, und sitzen ausschlieglich 
ira untersten Teil des Pharynx, an der Stelle, wo er in den 
Oesophagus fibergeht , und zwar an der hinteren Wand. Sic 
haben zun~ichst die Form einer Halbkugel; mit der Zeit ver- 
grSl3ert sich die Ausbuchtung und bildet einen sackartigen An- 
hang der hinteren Oesophaguswand, der eine betr~icht]iche Tiefe 
(bis zu 13 cm) erreicheu kauu. Der Sack besteht racist nur aus 
der hypertrophischen Sohleimhaut und der fascienartig verdickten 
~iul3eren Bindegewebsschicht, wg.hrend ein vollsfiindiger Muskel- 
iiberzug fast stets fehlt; es handelt sich demnach um ejne Vor- 
stfilpung der Schleimhaut zwischeu den auseinandergedr/ingten 
Muskelschiehten. Die Eatstehung der Pulsionsdivertikel erkl/irt 
sich aus den anatomischen Verh/~ltnissen der betreffenden Gegend: 
nirgends ist die Schlundmuskulatur so dfinn, wie im Bereich der 
unteren Querfasern des Museulus constrictor pharyngis inf., hier 
finder sich die engste Partie des Schlundes; die vordere Wand, 
die an die Ringknorpelplatte geheftet ist, ist vSllig unnachgibig; 
so ist es versgindlich, dab unter Umst/inden die sehwache hintere 
Wand nachgeben kanD, wenn yon innen her beim Schliugen ein 
Druck gegen sic wirkt, der hier um so wirksamer sein mug, 
well die physiologische Enge am 1)bergang des Schlundes in die 
SpeiserShre dem geschluckten Bissen ein gewisses Hindernis ent- 
gegensetzt. Die von Klebs  und KSnig vertretene Ansicht, dal3 
ein grol~er Teil der Pulsions-Divertikel auf kongenitale Anlagen 
zuriickzufiihren sei, - -  flache Gruben, die aus Abschnfirungen im 
Gebiet des embryonalen Osophagus entstehen , ,  wird yon Z enker  
entschieden in Abrede gestellt. Die Pulsionsdivertikel fiihren 
ein schweres Krankheitsbild herbei. Von dem Genossenen bleibt 
ein Tell in dem Divertikelsack tiegen und wird sofort oder 
einige Zeit sparer durch Aufstogen and Wfirgen wieder entleert. 
In den stagnierenden Speiseresten treten leicht faulige Zersetzungeu 
ein, dureh welche die Kranken einen /iblen Geruch aus dem 
Munde bekommen. Der gefiillte Divertikelsack kann die Speise- 
rShre yon au/~eu her komprimieren und zu hochgradigen Sehluek- 
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beschwerden ffihren. Unter Umst~nden gelangt alle Nahrung in 
das Divertikel, die SpeiserShre wird vollkommen undurchg~ngig, 
es kommt zum Hungertod. 

Die Traktionsdivertikel sind naeh Zenker  Ausstfilpungen 
der Oesophaguswand, die dutch einen yon au/3en auf sic ein- 
wirkenden Zug entstehen; sic sind ziemlich h~ufig und sitzen 
an der vorderen SpeiserShrenwand, bald in der Mittellinie, bald 
mehr seitlicb, naeh dem einen odor andern Bronchus hin gerichtet, 
moist in BifurkationshShe, selten im oberon odor unteren Drittel 
der SpeiserShre. Sic haben fast stets Trichterform. In den 
moisten F~llen ist der Grund des Trichters auf einer schwieligen 
Lymphdrfise fixiert, odor eine schwielige Driise reicht mit narbigen, 
strahligen Ausl~iufern an die Divertikelspitze heran; bisweilen 
fehlen an den Driisen Schrumpfungsvorg~inge; dann finden sich 
im perioesophagealen Gewebe strahlig-narbige Bindegewebszfige 
als gesiduen einer chroniseben, indurierendon Mediastinitis, die 
mit dem Divertikel in Beziehung stehen. In einzelnen F/i.llen 
l~il~t sich an tier Aul3enfl/~che der Traktionsdivertikel kein ge- 
schrumpffes Gewebe nachweisen; dann hat sich vielleicht die 
•arbe im Laufe der Jahre bis zur Unkenntlichkeit verwischt. 
Die Divertikel entstehen dadurch, daJ3 entz/indliehe Schwellungs- 
vorg~nge von Teilen, die dem Oesophagus unmittelbar anliegen - -  
moist handelt es sich um Lymphdriisen - -  zu einer Verwaehsung 
dieser Entziindungsherde mit einer umschriebenen Stello der 
SpeiserShrenwand ffihren. Bei der narbigen Schrumpfung wird 
dann die mit der Drfise verwachsene Oescphaguswand nach au~en 
gezerrt. W~,r die Drfise nut mit der Au~3enfl/iche der Muskulatur 
des Oesophagus verlStet, so wird die Muskulatur mit heraus- 
gezerrt; die Divertikelwand besteht dann aus allen Schichten 
der SpeiserShre und hat einen vollsffindigen Muskelfiberzug; 
dies ist der bei weitem h/iufigste Befund. Wenn abet die peri, 
adenitische Verdichtung in die Muskulatur eingriff, oder bis zur 
Schleimhaut vordrang, odor wenn durch periadenitische Ab- 
scedierung ein Toil dot Muskulatur zugrunde ging, dann wird 
allein die Schleimhaut ausgezerrt. Sicherlieh geht oft der Durch- 
bruch einer erweichten Lymphdr/ise nach dem Ocsophaguslumcn 
tier Divertikelbildung voraus; dann hat die Schleimhaut, be- 
sonders in der Tiefe des Divertikels, ein deutlich narbiges Aussehen. 

27 ~ 
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Die Traktions-Divertikel der SpeiserShre verlaufen symptom- 
los; sie kSnnen aber dadurch verh~ingnisvoll werden, dal3 es an 
der Spitze des Trichters zur Geschwtirsbildung und Perforation 
kommt. Am h~iufigsten entsteht Perforation in einen Bronchus, 
und dann infolge der Aspiration der sich zersetzenden Speise- 
teile LungengangrEn; in andern F~iiten kommt es zu einer eitrig- 
jauehigcn Pleuritis oder Mediastinitis. 

Die Zenkersche Lehre yon den Oesophagusdivertikeln 
wurde in der Folgezeit im allgemeinen anerkannt, aber in ver- 
schiedenen Punkten noeh welter ausgebildet. Namentlich lieB 
sich nieht die yon Zenker  vertretene Ansicht halten, dab Pul- 
sionsdivertikel ausschlieBlich an der Grenze yon Schlund und 
SpeiserShre vorkommen. 

So besehrieb Oekonomides  im Jahre 1882 ein kleinapfel- 
grebes, reines Pulsionsdivertikel, das in der Vorderwand der 
Speiser5hre, an der Grenze yon mittlerem und unterem Drittel 
sich fand. Reichmann,  Mintz u. a. ver5ffentliehten spiiterhin 
~hnliehe Fiflle. 

Auch die Lehre, dab die Traktionsdivertikel ausschlieBlich 
durch einen Zug yon auBen zu stande Mimen, wurde ffir manche 
F~l]e in Frage gestellt, vielmehr wurde ungenommen, dab sie 
naehtriiglich durch Pulsion yon innen erweitert und vergrSl3ert 
werden kSnnen. Derartige Traktionspulsionsdivertikel wurden 
durch Oekonomides ,  ferner dutch Te tens  bekannt. 

Immer und immer wieder tauchte der Gedanke auf, da$ 
die Pnlsionsdivertikel einer kongenitalen Anlage ihre Entstehung 
verdanken sollten. Namentlich KSnig und yon Bergmann 
vertraten diese Meinung, besonders wegen der vermeintlichen 
Best~ndigkeit des Sitzes dieser Divertikel am unteren Ende des 
Schlundes, und weil sie im Gegensatz zur Zenkerschen Lehre 
fast stets einen vollst~ndigen Muskeliiberzug naehweisen konnten. 

Eine Reihe yon Pharynxdivertikeln wurde mit den 
Zenkerschen Pulsionsdivertikeln identifiziert, yon Kos t aneek i  
schaffte in diesem Punkte Klarheit; er beschrieb Pharynxdiver- 
tikel~ die einmal stets an der se i t l i ehen  Pharynxwand sitzen, 
und dann stets hSher, als die Zenkerschen Pulsionsdivertikel, 
hie unterhalb des Reeessus piriformis. Bei ihnen handelt es 
sich um kongenital angelegte Gruben - -  die zum Teil often ge- 
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bliebenen inneren 8ehlundfurehen-  die dureh Pulsion ver- 
grSl~ert wurden. Sie sind in Analogie zu setzen mit den branehio- 
genen Cystentumoren und mit den Halsfisteln. 

Auch die Traktionsdivertikel teilten das Schieksal der 
fibrigen, auf kongenitale Anlagen zuriickgeffihr~ zu werden. 
Klebs war der erst% der glaubte, dal~ sie zum Tell auf fStalen 
Anomalien beruhten, 

Starek,  der in neuester Zeit die gesamte Literatur fiber 
die Divertikel der Speiser~ihre einer eingehenden Revision unter- 
worfen hat, vertritt im allgemeinen die Zenkersche Lehre be- 
ziiglieh der Traktionsdivertikel; er sehreibt weiterhin: ,ob auch 
ein kongenitaler Ursprung der Traktionsdivertikel vorkommt, 
ist ganz nnsieher. Entwicklungsgeschichtlich w~ire es wohl denkbar, 
dal~ bei der Differenzierung des Respirations- und Darmrohres 
eine solche Ausstiilpung zu stande kommt" - -  and a. a. 0.: 
,Vielleicht ist manches der Traktions-Divertike], in deren Um- 
gebung Entziindungsprozesse ganz fehlen~ auf angeborene Ano- 
malie zurfiekzuffihren." 

Die Palsionsdivertikel teilt er ein in 
1. pharyngeale Pulsionsdivertikel (v. Kostaneeki) ,  
2. pharyngooesophageaie Z e n k e r sche Pulsionsdivertikel, 
3. oesophageale Pulsionsdivertikel. 

Die Zenkerschen Pulsionsdivertikel sind nach S ta rek  
nieht kongenital angelegt, sondern stellen ein erworbenes Leiden 
dar. ,Eine Reihe yon anatomisehen wie physiologisehen~ klinisehen 
und besonders anamnestischen Tatsachen l~i~ es uns zur Ge- 
wiBheit werden, dad diese Divertikel auf mechanisehem Wege 
entstehen." Die Entwicklungsgeschichte bietet uns ffir die Ent- 
stehung derselben keinerlei Anhaltspunkte; weder lassen sieh 
durch im Leben beobachtete Abnormit~ten oder Mi]]bildungen 
in der Pharynxgegend Beziehungen zu diesen Divertikeln fest- 
stellen, noeh spie]en sich im Embryonalleben u ab, die 
sie i~tiologisch verst~indlich machen; denn alle die Abschnfirungen, 
die wir im Bereich des Verdauungsrohres beobachten, betreffen 
ausschlieBlich dessert Vorderwand, niemals abet die Hinterwand, 
wo die Zenkerschen Pulsionsdivertikel sitzen. 

Unter oesophagealea Pulsionsdivertikeln versteht S tarck  
alle diejenigen Divertikelbildungen~ aus deren Gestalt and Form 
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zu erkennen ist, dab eine pulsierende Kraft ffir die Entstehung 
oder weitere Entwieklung derselben t~tig gewesen ist, und die 
ihren Si~z im Verlaufe des Oesophagus zwischen oberem Ende and 
Cardia haben kSnnen. 

,,Sie entstehen zum grof3en Teil aus Traktionsdivertikein, 
dutch deren Muskelwandung die Schleimhaut an irgend einer 
lfiokenhaften Stelle hernienartig hindurchge.treten ist, oder die 
durch Pulsion in t0to erweitert wurden. Im letzteren Falle ist 
die urspriingliehe Trichtergestal~ nicht mehr zu erkennen, aber 
als Rest der ehematigen Schrumpfungsvorg~inge findet sieh in 
der Divertikelwand sehwieliges und anthrako~,isches Gewebe. Da- 
zwischen gibt es (~berggnge, we an dam dutch Pulsion saekartig 
gewordenen Traktionsdivertikel die Trichterform wenigstens noch 
im Fundus erhalten ist. Fiir derartige Formen ist die Bezeieh- 
hung Traktionspulsionsdivertikel glfioklich gewiihl~. Ffir einige 
oesophageale Pulsionsdivertikel ist die MSglichkeit einer kon- 
genitalen Anlage nieht yon der Hand zu weisen, auch die Ent- 
stehung dieser Divertikel auf mechanisehem Wege - -  genau wie 
be[ den Zenkersehen Pulsionsdivertikeln - -  ist mSglieh, abet bis 
jetzt noeh durch keinen Fall erwiesen. Es kSnnte vorkommen, 
dab Fremdk~irper, besonders seharfkantige, im Verlaufe der Speise- 
rShre steeken bleiben, und dabei kSnnte die Muskulatur verletzt 
und somit eine PrKdisposition fiir eine sfitere Divertikelbildung 
gesehaffen werden; begfinstigend wfirde eine Stenose wirken." 

Brosch, der fast gleichzeitig mit S tarek  die SpeiserShren- 
divertikel bearbeitete, stimmt betreffs der Traktionsdivertikel 
im allgemeinen mit Zenker  fibereln. Die Frage naeh der kon- 
genitalen Anlage der letzteren wird unter Hinweis auf den Fall 
von Klebs nur gestreift. Diejenigen Divertikelformen, die Starck 
als Zenkersche und als oesophageale Pulsionsdivertikel be- 
zeiehnet, scheidet er in 

Traktionspulsionsdivertikel, 
Traktionsdivertikel mit Wandbruch, 
reine Pulsionsdivertikel. 

Erstere entstehen, wenn ein Traktionsdivertikel dutch nach- 
tr~gliche Pulsion in tote in ein Pulsionsdivertikel gewandelt 
wird. Traktionsdivertikel mit Wandbruch sind solche, die an 
einer umschriebenen Stelle eine b!~.s~nartige, rundlicho Aus- 
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stiilpung tragen. Die reinen PuMonsdivertikel, die sich moist 
an der yon Zenker  fiir typiseh angegebenen Stelle, bisweilen 
aueh im Verlaufe der Speiser5hre finden, entstehen auf meeha- 
nisehem Wege. Broseh besehreibt zwei Pulsionsdivertikel des 
Oesophagus, die beide in der Vorderwand, des eine in Bifurkations- 
hShe, das andere 3 cm oberhalb der Cardia saBen, beide also 
fiber physiologisch engen Stellen der Speiser5hre. Auger den 
erw~ihnten Divertikelformen fiihrt Broseh noeh die Pseudo- 
divertikel an, die sich ausbilden kSnnen, wenn tin perioeso- 
phagealer odor intermuskul~rer Abseel3 naeh dem Oesophagus 
sieh entleert, und die Ab'seeBhShle in dauernder Kommunikation 
mit der Speiseriihre bleibt. MeiBner,  Bris towe,  Hoffmann 
u. a. wiesen zuerst auf ein derartiges Vorkommen bin. 

Wiihreud bisher nur ganz vereinzelte Traktionsdivertikel 
auf kongenitale Anlagen zuriickgefiihrt wurdeu (je ein Fall yon 
Klebs und Vigot),  und im iib~igen nur aus theoretischen Er- 
wiigungen eine derartige Annahme zugegeben wurde, suchte 
Rib bert  an der Hand mikroskopischer Pr~parate von 40 Traktions, 
divertikeln nachzuweisen, dab sie in ihrer weitaus gr!iBten Zahl 
aus EntwicklungsstSrangen abzuleiten sind, dug sie alle unter 
den gemeinsamen Gesichtspunkt der kongenitalen Anlage ge- 
brecht werden kSnnen. ,,Die EntwicklungsstSrungen, die diese 
Anlage bedingen, bestehen darin, dab in der Scheidewand, die 
sich be ide r  Differenzierung des Respirations- veto Digestions- 
traktus ausbildet, zwar keine Offnung bleibt - - w i o  bei der 
angeborenen Oesophagustrachealfistel -- ,  dab abet an ent- 
spreehender Stelle eine mangelhafte Ausbildung der Speiser5hren- 
wand zu stande kommt, die dadureh gekenuzeichnet ist, dat~ 
sieh die Muskulatur in der BifurkationshShe der Trachea an 
umschriebener Stelle nur unvollkommen oder gar nieht anlegt, 
dab an ihre Stelle Bindegewebe tritt, welches sieh in einem 
gegen die Trachea verlaufenden und zuweilen an ihr angehefteten 
Zuge fortsetzt. Die Divertikelbildung kann dann :entweder so 
gedacht werden, dab die muskelfreie Stelle der Wand sich dureh 
den Innendruek ausbuchtet (Pulsionsdivertikel); oder es handelt 
sich, wio in den meisten F~llen, um ein Traktions-Divertike], 
welches durch die Anspannung jenes Bindegewebsstranges zu 
stande kommt, wenu tier Oesophagus sich durch Wachstum nach 
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abw~rts verl~ngert oder bei dem Schluckakt etwas gegen den 
Magen hin verschiebt und durch Kontraktion von der Trachea 
enffernt. Pulsions- und Traktionsdivertikel kSnnen sich aber 
auch kombinieren." Auf die Griinde, die R ibbe r t  bestimmten, 
gegen die bis jetzt herrschende Theorie aufzutreten, soil sparer 
noch ausfiihrlich eingegangen werden. 

Einer Arbeit, die kiirzlich in diesem Archly erschienen ist, 
mul3 noch gedaeht werden. H a u s m a n n  beschreibt daselbst 
10 Divertikel, die er systematisch an Stufen- oder Seriensehnitten 
unte~suehte. (Bisher wurden nur 2 F/~lle von Oekonomides  
und H a e c k e r m a n n  an Serienschnitten untersucht.) Hausmann  
deutet 7 F~lle als reineTraktionsdivertikel, die dutch Schrumpfungs- 
vorgiinge entstanden sind, 2 Divertikel als Traktionspulsions- 
divertikel, wi~hrend er ein Divertikel auf eine kongenitale An- 
lage zuriickzuffihren geneigt ist. Er gibt an, dal3 seine Diver- 
tikel nur wenig Ahnlichkeit mit 'den yon R i b b e r t  beschriebenen 
haben, und dab er zur Erkl~rung derselben der Ribbertschen 
Theorie nicht bedarf. 

Als die vorliegende Arbeit schon ziemlich abgeschlossen 
war, erschien eine Monographie Rosen tha l s :  ,,Uber die Pulsions- 
divertikel des Sehlundes", die mir der Herr Verfasser in liebens- 
wiirdigster Weise fiberlie$. 

Rosen tha l  unterscheidet ebenfalls pharyngeale, pharyngo- 
oesophageale und oesophageale Pulsionsdivertikek Er erkennt die 
Eatstehung der ersteren aus Kiemengangsresten an. F/it die 
pharyngooesophagealen (Zenkersehen) Divertikel schl/ig~ er die 
kurze, treffende Bezeiehnung ,,Grenzdivertikel" vor; er meint, 
dal3 sie durch eine prim/ire Dehnung der hinteren Rachenwand 
zu stande kommen, die am meisten zur Divertikelbildung dis- 
poniert ist, well ihre Muskulatur schwach ist, und well sich bier 
(wahrscheinlieh erworbene) beutelfSrmige Ausbuchtungen auch 
bei gesunden Individuen finden. 

Bei der Betrachtung tier oesophagealen Pulsionsdiver~ikel 
finder er, dal3 sie sich auffallend eft am unteren Oesophagusende 
finden; er bezeichnet sie als epiphrenale Divertike], und glaubt, 
dab in dieser Gegend besonders gfinstige Bedingungen f/it die 
Entstohung der Divertikel gegeben sind, weil hier die geschluckten 
Speisen sieh stauen, bevor sie in den Magen gelangen. Seiner 
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Meinung nach entwiekeln sieh diese Pulsionsdivertikel meist aus 
Traktionsdivertikeln, in sehr seltenen Fallen aus ungleiehmat3igen 
I)ilatationen oberhalb yon Stenosen. 

Eine Beurteilung der Ribber tschen Darstellung hiilt er 
ohne eigene reiche Erfahrung nicht fiir angebracht. 

2. E i n l e i t e n d e  B e m e r k u n g e n .  

Die Frage nach der Entstehung der Oesophagusdivertikel 
ist namentlich durch die Ribber t sche  VerSffentliehung eine 
brennende geworden. Deshalb semen es angebraeht zu sein, 
eine Reihe yon Divertikeln einer sorgf~ltigen mikroskopisehen 
Untersuchung zu unterziehen, um eine mSgliohst vollkommene 
Ansehauung fiber die Genese derselben zu bekommen. Da ffir sehr 
viele Falle, die namentlich makroskopisch nicht ohne weiteres 
als Traktionsdivertikel im Zenkerschen Sinne imponieren, nut 
ein eingehendes Studium an Serienschnitten zu einem be- 
friedigenden Resultate ffihren kann, wurden 35 Divertikel auf 
diese Weise untersucht. 11 weitere Fiille - -  darunter 2 Zenker -  
sche Pulsionsdivertikel - - ,  die entweder als alte Sammlungs- 
praparate nicht mehr erwarten lie~3en~ dab sie zur mikroskopi- 
schen Betrachtung noch geeignet w~ren, oder die zu hochgradige 
sekundiire Ver~nderungen aufwiesen, als dab man noch einen 
SchluI3 auf die Entstehung der Divertikel hatte ziehen kiinnen, 
sollen nut makroskopiseh beschrieben werden. Die 35 fiir die 
Serien bestimmten Divertikel wurden in Celloidin eingebettet 
und vollst[indigi n Langsschnitte zu 25 ,~ zerlegt. 

Herrn Obermedizinalrat Dr. S e h m o r l ,  dem ich die An- 
reguug zu dieser Arbeit verdaake, sei ffir die freundliehe Unter- 
stfitzung bei der Ausffihrung derselben, sowie flit die Uberlassung 
des reichen Materials auch noch an dieser Stelle mein ver- 
bindlichster Dank ausgesproehen. 

Bevor ich mit der Beschreibung tier einzelaen Divertikel beginne~ 
mSchte ich ganz kurz auf die Anatomie des Oesophagus eingehen~ soweit sie 
ffir die ~orliegenden VerhMtnisse in Betraeht kommt. 

Die SpeiserShre beginnt als Fortsetzung des Schhmdkopfs hinter tier 
Cartilago ericoidea, uad verl~uft ira Cavum mediastinale posterius der Brust- 
h5hle nach abw~,rts. Ihre L~nge betr~.gt 20--25 cm, wovon 7--8 cm auf 
die Strecke yore Anfang bis zur Kreuzung mit dem linken Bronchus ent- 
fallen. Der Darchmesser des Oesophagus betr~igt nach ]tIouton am oberen 



404 

Ende und etwa 7 em tiefer (Bifurkationshahe) etwa 14 ram, am unteren 
Endo nur 12 ram, w~thrend er in den Zwisehenstreeken 22 mm erreiehen 
kann. Oberes und unteres Ende, sowie die Oegend der Bifurkation stellen 
somit physio!ogisehe Engen dar. Die Ausdehnungsf~higkeit der 8peiserhhre, 
die yon P i l l a u x  und Mouton  dutch Eingie13en yon Gipsbrei bestimmt 
wurdo, ist in der Mitre am grhflten; bier 1~13t sieh der Oesophagus auf 85 mm 
Durehmesser ausdehnen, am oberon Abschnitt hingegen nut  auf 18 ram, am 
unteren auf 21--~2 ram. Mit Ausnahme des untersten Absehnittes liegt 
die 8peiserhhre unmittelbar vor der Wirbels~tule, im oberon Drittel hinter 
der Luftrhhre~ mit der sie~ je welter abw~rts, um se loekerer zusammen- 
h~ngt, im unteren Abschnitt hinter dem t~terzbeutel. Die Lymphdrfisen, die 
beiderseits in dem stumpfen, yon Trachea und EIauptbronchus gebildeten 
Winkel Iiegen (Bar~ ty)~ schieben sich zwisehen Oesophagus und Traehea~ 
bezw. Bronchus ein. Die am unteren Rand der Hauptbronehien gelagerten 
Drfisen ffillen den Zwisehenraum zwisehen Oesophagus und Perikard aus. 
Im oberon und unteren Drittel sind der Vorderwand der Speiserhhre nur 
vereinzelte, nieht konstante Drfisen angelagert. Die linke Seitenwand des 
Oesophagus kommt im oberon und unteren Tell der Brusthhhle der linken 
Pleura mediastinalis~ die sieh yon der Seite der Wirbelkhrper in ziemlich 
sagittaler Richtung zum Sternum hinfiberspannt, sehr nahe, w~hrend die 
reehte Seitenwand im mittleren Absehnitt des Thorax der Pleura mediasti- 
nulls dextra auf eine l[mgere Streeke dicht aniiegt~ und yon ihr einen 
serhsen 0berzug empf~ngt. Die Wand der Speiserhhre besteht aus Sehleim- 
baut, 5'Iuskularis und Tunica adventitia. Die Sehleimhaut~ die locker und 
verschiebbar mit der Muskelhaut verbunden ist~ tr~gt geschichtetes Pilaster- 
epithel~ das einer papillentragenden Tunica proprla aufsitzt. Dieser folgt 
eine Sehieht ]~mgs verlaufender, glatter ]guskelfasern (museularis mucosae). 
Unter derselben ist die aus loekeren Bindegewebsbfindeln gewebte Submueosa 
gelegen, die kleine Schleimdriisen enthiilt. Die Muskelhaut, die naeh unten 
an bliiehtigkeit zunimmt, besteht aus einer inneren Lage querverlaufender 
Ring- und einer iiul3eren, nieht kontinuierliehen Lage yon Liingsfasern. 
Im Halsteil besteht die l~Iuskularis aus quergestreiften Fasern, an derea 
Stelle nach abw~rts allmiihlieh g]atte Fasern treten. Die L~ingssehicht steht 
moist dureh weehselnde~ schmale Faserz/ige mit der R/iekfl~iche der Trachea 
oder des linken Bronchus iu Beziehung (m. bronchooesophageus Hyrtl). 
Die Kreisfasem werdea verstarkt durch glatte Muskelbfindel~ die in weehselnder 
Hhhe v0n der medialen Fl~iche der linken Lamelle der Pleura mediastin. 
ausgehen (m. pleuro-oesophag.). T r e i t z  fand aueh muskulhse Anheftungen 
der reehten Wand an die reehte Pleura mediastirmlis. Die him. pleuro-  
oesophagei begleiten kleine Geffi13e, die sieh in transversaler Richtung zum 
Oesophagus begeben. 

l~ber die Geffil~e der Speiserhhre ist in den Lehrbfiehern der Anatomic 
nieht viol zu finden. Dutch Injektiou derselben yon der Aorta aus konnte ich 
nachweiseu~ daf] einmaI Zweige yon den mit den Bronchien quer vor dem Oeso- 
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phagus vorbeiziehenden Arteriae bronehiales zur Vorderwand der Speise- 
rShre gehen, und dail weiter abwfirts direkte Aste yon der Aorta (Arteriae 
oesophageae der Lehrbficher) zur rechten Seitenwand der SpeiserShre hin- 
ziehen. S~mtliche Arterien bilden ein reicheS anastomotisches Netz im 
perioesophagealen Gewebe. 

3. Beschre ibung der Divert ike] .  

A. Traktionsdivertikel. 
Zuerst sollen diejenigen Divertikel beschrieben werden, die 

sich als reine Traktionsdivertikel erweisen. Man kann bei der 
Durchsicht derselben gewisse Grundformen unterscheiden, von 
denen die erste, die den geringsten Grad der Divertikelbildung 
darstellt, sich dadurch charakterisiert, daf~ s~imtliche Schichten 
der 0esophaguswand ausgebuchtet sind, dal~, mit anderen Worten, 
das Divertikel einen vollst~ndigen Muskelfiberzug besitzt. 

No. 1. Das erste hierher gehSrige, sehr kleine~ nur etwa 2 mm tiefe 
Divertikel fand sich bei einem an tuberkulSser Peritonitis zu grunde ge- 
gangenen 4$jfihrigen Manne, der auch sonst Erseheinungen tier Tuberkulose 
darbot: ehronische Lungentuberkulose, Pleuritis tub. nnd eine frisehere~ 
ausgedehnte Bronehialdrfisentuberkulose. Das Divertike]~ dessert Spitze 
sehriig nach aufwfirts geriehtet war, sail in der linken ttMfte der Vorder- 
wand der Speiser5hre~ 1,5 cm unterhalb der Bifurkation; es mfindete als 
halbmondfSrmiger Spalt, dessen Konkavitiit nach abw~rts sah. An der Vorder- 
wand der SpeiserShre waren Lymphdrfisen adhiirent. 

Die Drfisen weisea im ~'Iikroskop zahlreiehe~ ~ ruadliehe, riesenzellen- 
haltige tlerde yon epitheloiden Zellen auf; einige dieser tterde sind im 
Zentrnm verkS.st. Neben den friseheren Entzfindungsvorg~ingen~ die als 
tuberkulSse gedeutet werden mfissen~ fin(let sieh eine ~iltere bindegewebige 
Wucherung des Stfitzgewebes und der Kapsel, und eine hochgradige Ein- 
lagerung yon Kohlenstaub in den Masehen des Reticulums. Die Drfisen- 
kapsel ist an einigen Stellen geradezu schwielig verdickt. Nach einer der- 
artigen, zwei Drfisen miteinander verlSfenden Schwiele ist der Divertikel- 
grund herangezogen dutch Vermittelung eines yon dieser Stelle ausstrahlenden, 
in der Nachbarschaft der Drfisea mit Kohle durehsetzten, narbigen Stranges~ 
der sich naeh dem Oesophagus zu a]lm~ihlich aufioekert und schlieillieh in 
welliges Bindegewebe fibergeht, das am Divertikelgrund ohne regelmfiiligen 
u die Muskulatur durehsetzt; dieselbe ist hier stark reduziert i aber 
n icht vSllig unterbrochen. Verfolgt man die Liingsmuskulatur yon oben 
her, so sieht man~ wie sie am oberen Divertikelrand scharf naeh auilen 
umbiegt~ indem sie sich vor der Umbiegnng als etwas verbreitert darstellt, 
wie sie sich aber al~bald verschm~ilert: indem Bindegewebe an ihre Stelle 
tritt~ in welehem scblief~lich nur noeh einzelne isoliert% unregelmiiilig ver- 
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laufende Muskelfasern fibrig geblieben sind. Einige yon ihnen lassen sieh 
in die Liingsmuskularis der un{eren Divertikelwand verfolgen, die nieht 
scharf, sondern ganz allm~ihlich nach dem Divertike]grund hln abgebogen 
ist: und ebenfalls 'con Bindegewebe urn- und durchwuehsrt wird. Die Ring- 
muskulatur verhiilt sich ganz ~hnlich; einige der am Divertike]grund sieh 
findenden isolierten Muskelfasern gehSren auch der Ringmuskularis an. 
Die Ausziohung dot Scbteimhaut ist nieht so stark, wie die der Muskulatur. 
Im Bau der Schleimhaut zeigen sieh so gut wie keine Ver~nderungen, nut 
ist die Submucosa im Bereich des I)ivertikels etwas diehter gewebt als an 
anderen Stellen, und die ~Iuseularis submucosae ist ia geringem Grade auf- 
gelockert. 

Die Deutung des beschriebenen Divertikels macht keine 
Schwierigkeiten: Eine mit der Kohlenstaubablagerung zusammen- 
h~ngende, chronisch indurative Entzfindung yon Lymphdriisen 
teilte sich der Umgebung mit und griff auf die Oesophaguswand 
fiber, indem die entzfindliche Wucherung die Oesophagusmuskulatur 

durchse~zte, zahlreiche Muskelfasern zum Schwund brachte, und 
sich his in die Submucosa vordr~/ngte. Durch die Schrumpfungs- 
vorg/inge in der Umgebung der Drfisen wurde die veto Binde- 
gewebe durchwucherte Musku}atur nach auBen verlagert, und mit 
ihr die Schleimhaut. Letztere hing durch die, infolge der ent- 
ziindlichen Wucherungsvorgs etwas derber geftigte Submucosa 
fester mit der Muskulatur zusammen, als unter gewShalichen 
Verh//ltnissen. Da das den Zug bedingende Bindegewebe vor- 
nehmlich an der Muskulatur ansetzte, wurde diese st~/rker aus- 

gezogen als die Schleimhau~. Das Divertikel ist mit der Spitze 
nach aufw/~rts gerichtet; die Oesophaguswand mu]3 demnach nach 
oben ausgezerrt worden seth; deshalb ist die Muskulatur ober- 
halb des Divertikels scharf naeh aul]en abgebogen, unterhalb 
des Divertikels hingegen allm~hlieh ausgezogen. 

Die tuberkulSse Erkrankung der Lymphdriise ist jfingeren 
Datums und steht mit grSJ3ter Wahrscheinlichkeit zur Divertikel- 
bildung nieht in Beziehung. 

No. '2 und 3. Die beiden folgenden Divertikel sind dem besehriebenen 
ganz ~hnlich; sis stammea yon einem 41j~hrigen I~lanne, der an chronischer 
Nephritis litt und infolge ether Blutung in die Bdicke zum Exitus kam. 
Beide Divertikel wurden in einem Block verarbeitet und sollen zusammen 
beschrieben werden. Das ohere saB 9 cm unterhalb der Bifurkation in der 
Verderwand der SpeiserShre, etwas reehts yon der ~iitte; es war 4 mm fief, 
trichterfSrmig; seine Spitze war naeh abwiirts gerichtet. Etwa �89 cm tiefer 
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land sich das zweite naeh oben gerichtete, etwas kleinere~ spaltfSrmige 
Divertikel. In beiden Divertikeln erschiea die Schleimhaut faltig, aber nicht 
narbig, nicht verf~rbt. Die Lymphdrfisea in der Bifurkationsgegend warea 
geschwellt; sie zeigten auf der Sehnittfl~che tells miliare hellgraue~ tells 
grGl]ere, wei131iehe KnStchen, die sieh bei der mikroskopischen Untersuehung 
tells als ganz friseh% tells als schon verkfiste Tuberkel erweisen. 

Die beiden Divertike], die nach einem Punkt im periSsophagealen 
Oewebe hin konvergieren~ haben eine vSllig intakte Schleimhautauskleidung. 
Die Ringmuskulatur ist bei beiden Divertikeln ungef~hr parallel der Sehleim- 
haut abgebogen~ sie bekleidet die Divertikelwand bis zum Orunde, indem 
sie ~on lockerem~ geffil~reichem Bindegewebe durchwuehert wird. Auch die 
Liingsmuskulatur ist in der gleiehen Weise naeh dem Grund der Divertikel 
herangezogen. Das locker% periSsophageale Gewebe, das sieh im Zustand 
der Entzfindung befindet (enorme Hyper~mie der Gef~il]e~ kieinzellige In- 
filtration) und das an den beiden Stellen, we die Muskulatur ausgezogen 
ist~ sieh wuchernd zwischen dieselbe dr~ingt, ist im Bereich eines Feldes, 
das ungefiihr der Stelle entsprieht~ nach der beide Divertikel konvergieren~ 
und das an eine ehroniseh tuberkulSse, sehwielige Lymphdrfise grenzt~ 
derber geffigt~ ohne den strikten Charakter des Narbengewebes anzunehmen. 

Von einer strangfSrmigen hn0rdnung des Gewebes zwischen den beiden 
Divertikelspitzen und dem erw~hnten, derber geffigterL Felde ist keine Retie. 

Die Divertikel sind wahrscheinlich auf folgende Weise ent- 
standen: 

Eine tuberkulSse Lymphadenitis fiihrte zu einem entzfind- 
lichen Reizzustand in der Umgebung, in dessen Folge sich eine 
produktive Bindegewebswueherung einstellte. Der Prozel~ wurde 
auf die SpeiserShrenwand fortgeleitet, indem an zwei umsehriebenen 
Stellen die Muskulatur yon Bindegewebe durchwuehert und 
dutch solches teilweise substituiert wurde. 

Dadurch, dab sich in der Nachbarschaft der Drfise, yon der 
der Entziindungsprozel~ ausging, Schrumpfungsvorg~inge ent- 
wickelten, wurde die durch das eingedrungene Bindegewebe 
fixierte Muskulatar ausgezerrt und mit ihr die Schleimhaut. 

DaB das lockere Gewebe, das sich zwischen dem schrumpfenden 
Bezirk und den Divertikelspitzen befand, eine Zugwirkung zu 
fibertragen im stande war, konnte dadurch bewiesen werden, 
dab die Divertikel bei Fixation des unteren Endes der Speise- 
rShre und bei Zug an der in der Gegend der Divertikel befind- 
lichen Drfise sich vertieften. Beweis dafiir, da$ auch ein lockeres 
Gewcbe eine Zugwirkung vermitteln kann, sind ferner, wie Hans -  
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m a n n  hervorhebt, die Divertikel mit erhaltener Muskulatur - -  

wie die beschriebenen - - ,  bei denen es auch nur der normale, 

d. h. durch die lockere Submucosa bedingte Zusammenhang 

zwisehen Muscularis und Mucosa ist,  welcher die Verlagerung 

auch der Schleimhaut zur Fo]ge hat. 

No. 4. Ahnliche VerhMtnisse bietet das folgende Divertikel, das sieh 
als zuf~lliffer Sektionsbefund bei einem an Apoplexie verstorbenen 71i~hrigen 
Manne vorfand and etwa 1,5 cm unterhalb der Bifurkation in der Vorderwand 
der SpeiserShre genau in der Mittellinie sal~; es war sehr klein~ nur etwa 
3 mm tier, triehterffrmiff; die Spitze des Trichters sehaute nach aufw~rts. 
Am Grunde der Ausbuohtung hatte die Sehleimhaut einen leieht schw~rz- 
lichen Schimmer~ war aber glatt~ nicht narbig. Die Gegend der Bifurkation 
war in derbe~ schwie]ige~ anthrakotische Drfisenpakete, die vielfach mit der 
Naehbarschaft verwaehsen waren, geradezu eingemauert. 

h u f  den Schaitten finden sich aa  der AuI~enwand der SpeiserShre 
zwei kuglige Drfisen derart fibereinander gelagert, dab sie einen naeh dem 
~Oesophaguslumen bin offenen~ sph~risehen Winkel bilden, dessen Scheitel- 
punkt ia die Berfihrungsstelle der beiden Driisen zu liegen kommt. Die 
Spitze des Divertikels ist naeh dem Scheitel dieses Winkels hin gerichtet, 
die Divertikelw~inde verlaufen den Schenkeln des Winkels ann~hernd paraHe|. 

Beide Drfisen sind in ein ganz derbes~ sklerotisehes, mit Kohlenstaub 
aufs reichstedurehsetztes~kernarmes Gewebe umgewandelt;von lymphadenoiden 
Eiementen finder slch nich~ oineSpur mehr. Die Kal)sel ist schwieIig ver- 
dickt; an tier Berfihrungssielle sind beide Drfisen durch eine fibrSse, kohle- 
haltige Narbe lest miteinander verwachsen. Von hier aus ziehen strahlen- 
fSrmig Narbenzfige eine ziemlich betrfichtliche Streeke weir nach oben und 
nach unten ins periSsophageale Gewebe~ die mit straBenfSrmigen Kohlen- 
staubab]agerungen versehen sind. Je welter sie sich yon der urspriinglichen 
Schwiele entfernen~ um so mehr verlieren sie den narbigea Charakter~ und 
nehmen allm~hHeh gin loekeres~ bindegewebiges Gef~ige an~ mit k]einzelliger 
Infiltration und betriichtlicher Ifyper~mie der Gef~Be. Es seheint~ dal~ die 
Entzfindung im periSsophagealen Gewebe immer welter fortschreitet. Abet 
auch nach dem Oesophagus zu macht sieh ein (~bergreifen der Entzfindungs- 
vorgiinge bemerkbar. KohIenstaub finder sieh his dicht unters Epithel; die 
die ~uskulatur quer durehsetzenden Gef~il~e sind bis in die Submucosa 
hinein enorm stark geffillt, ihre Wand ist yon Rundzellen dicht umlagert; 
in der Submucosa finder sich ein grSl~erer infiltrierter Bezirk. Die :Muskel- 
fasern sind namentlich in der Umgebung der Gef~l~e teilweise zu grunde 
gegangen und durch Bindegewebe ersetzt. Dies ist in ausgedehntem Mal~e 
der Fall an der Divertikelspitze, die nahe an die Sehwiele zwisehen den 
erw~ihnten beiden Drfisen herangezogen ist~ abet yon ihr dureh welliges~ 
ziemlieh dichte% nieht narbiges Bindegewebe getrennt ist, das Kohle- 
partikelehen enth~lt. 
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Aueh auf der HSbo des Divortikels fehlt die MuskulatRr nicht votl~ 
stiindig, nur ist sie bier stark reduziert, aufgefasert. Die einzelnen Fasern, 
(tie sowohl der L~ngs- wie der Ringmuskulatur zugehSrig sind, verlaufen 
unregelmfi~ig wirr durcheinander. Auf den Scbnitten, die mehr in die 
Randpartie des Divertikels fallen, erseheint die am unteren Divertikelrand 
befindliche Muskulatur hinter der des oberen Randes vorbeigezogen; beide 
~Iuskelenden reiten gleiehsam aufeinander~ w~hrend einzelne •asern wie 
zwischea einander gesehoben sich darstellen. 

Die yon oben kommende L~ngsmuskulatur bildet mit dot yon untea 
kommenden einen gegen das Oesophaguslumen bin offenen, der Divertikel- 
wand parallelen Winkel. In einiger Entfernung veto Divertikel ist die 
L~ingsmusku]atur, namentlieh unterhalb des Divertikels~ stark gewellt. 

Die Ringmuskutatur endet oben und unten zugeschiir(t und verliert 
sich in den isolierten Fasern am Divertikelgrund. Die ]~Iuscularis mucosae 
ist hie und da aufgefasert and verdiinnt, im allgemeinen aber wenig ver- 
findert; das Epithel ist vSllig intakt. Schleimhaut, Muskulatur und die 
yon der interglandul~ren Sehwiele ausstrahler/den Zfige verlaufen anniihernd 
parallel. 

Die Frago naeh der Genese des beschriebenen Divertikels 
ist leicht zu beantworten: Mit einer hochgradigen Anthrakose 
der bronchialen Lymphdrfisen ging eino schwieligo Induration 
derselben einher. Kohlenstaub und Entzfindungserrege r wurden 
aus den Drfisen sowohl ins perioesophageate Gewebe, wie naeh 
der  Oesophaguswand verseh]eppt , und regten an den Orten der 
Ablagerung eine Entzfindung an, in deren Folge e ine  Binde- 
gewebsentwicklung statthatte, die im Bereich des: Oesophagus 
zu einem teilweisen Schwund der Muskelelemente f i ihr te .  Be- 
senders hoehgradig war dies der Fall im Bereich d e r  sp~iteren 
Divertikelspitze. Jetzt begann eine narbige Schrumpfung nach 
dem Orte hin, der  wahrseheinlich de r  Ausgangspunkt der Ere 
krankung war, und der zwischen d e n  erwahnten Drfisen sieh 
fand. Das perioesophageale Gewebe wurde dadureh strahlenfSrmig 
naeh diesem Pnnkte herangezogen, und indirekt wurde, da yon 
ihm aus an zahlreichen Stellen Bindegewebsfasern wuchernd 
zwisehen die Muskulatur eingedrungen war und sis fixierten, 
die letztere ebenfalls mit herangezerrt. Da im Bereieh der 
sp~teren Divertikelspitze die Muskulatur h0chgradig reduziert 
war, konnte das untere Muskelende hinter dem oberen gleichsam 
vorbeigehoben werden; dadurch erkUirt sieh der unregelm~13ig 
wirre Verlauf der Muskelfasern am Divertikelgrund, und der Be- 
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fund, dab einzelne isolierte Fasern wie zwischen und ineinander ge- 
schoben erscheinen. Der gewellto Verlauf der L~ingsmuskulatur 
in einiger Entfernung vom Divertikel weist darauf hin~ dab die 
an das perioesophageale, geschrumpfte Gewebe fixierte Muskulatur 
zu lang ffir dasselbe geworden ist. Da abet die Umgebung des 
erwiihnten interglanduliiren, schwieligen Feldes strahlenfhrmig 
herangezogen wurde, wurde iiberdies die Oes0phaguswand, soweit 
sic diesem Feld gegenfiberlag, noch direkt ihm gen/~hert. Die 
Ausbuchtung der Schleimhaut kam wiederum ausschliei~lich durch 
den im allgemeinen sohr lockeren Zusammenhang mit der Musku- 
latur zustande. 

No. 5. Es folgt ein Divertikei, welches sicb seinem t~au nach dem 
vorhergeheaden an die Seite stellen l~il]t, das abet in mancherlei Beziehung 
ein besonderes Interesse beansprucht. Wgthrend die bisher in der Literatur 
bekannten Fiille aussehliel)lieh in der Vorderwand der Speiserhhre sich 
faaden, bald mehr in tier igitte, bald mehr seitlieh~ safi unser Divertikel in 
seiner hinteren, linken Wand, etwa 3 em oberhalb der Bifurkation. Es hatte 
Tricbterform, war auffallend tier (etwa 8 ram); die Spitze des Trichters war 
steil nach links oben gerichtet, und hing lest mit der linken Pleura 
mediastinalis zusammen, welcher der Oesophagus in diesel" Gegend sehr 
nahe kam. Die Schleimhaut war weder narbig~ noch pigmentiert. 

Das PHiparat war, wie einige der folgenden, nicht n'~her bezeichnet; 
bier, wie in den anderen Fallen, konnte man aber sowohl aus der Grhl]e 
der Organe, wie aus sekundaren Ver~nderungen (hechgradige Anthrakose, 
Arter!osklerose) Verkalkung der Kehlkepfknorpel) mit fast absoluter Sicher- 
heir sehlieBen~ dab sie einem erwaehsenen, wahrseheinlieh einem filteren 
Individuum angeh8rt haben moehten. 

Im vorliegenden Fall waren die Bronehialdriisen hoehgradig anthra- 
kotiseb, zum Tell verkalkt, mit Trachea, Bronchien und Speiserhhre ver- 
wachsen, in welcher sich aul]er dem Divertikel, das jetzt beschrieben werden 
soll, noch Vier andere fanden. 

Die Muskulatur besteht, entsprechend dem hohe. n Sitz des Divertikels, 
aus quergestreiften und glatten Fasern. Am oberen Divertikelrand sondern 
sich die glatten Fasern aus der Ringmuskulatur ab und biegen unter ganz 
spitzem Winkel naeh aufien und oben ab, um sich auf die Divertikelwand 
for~zusetzen nnd sie his zum Grund bin zu bekleiden. 

Die untere Di,~ertikelwand erh~.lt einen ~hnlichen, aber viel schwi~eheren 
l~berzug yon: meist isolierten, glatten Fasern, die aus der yon unten 
kommenden Ringmuskulatur stammen. Am Divertikelgrund greifen die 
Muskelfasern nicht etwa yon der oberen auf die untere Wand fiber, viel- 
mehr ziehen sie yon hier aus  in der Richtung der Divertikelachse welter 
naeh oben und lassen sieh his zur Pleura mediastinalis verfolgen. Der Ab- 
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stand des Divertikelgrundes yon der Pleura betx~gt knapp 1 era. Die den 
Zusammenhang zwisehen Pleura und Divertikelspitze ~ermitteladen Muskel- 
fasern llegen tells zerstreut, tells zu kleinen Komplexen vereirtt im Binde- 
gewebe, das in der N~be der Pleura, die selbst sehwielig ~erdickt ist, einen 
fibrSsen Charakter hat, und sieh naeh dem Divertike] bin allm~hlich auf- 
teekert und hierselbst aul]erordentlieh geffil~reich ist. Je mehr es sich auf- 
lockert, um so zahlreicher werden die Muskelelemente, die in der N~ihe der 
pleuritisehen Sehwiele nur noeh ganz sp~irlich in den Randpartien des Diver- 
tikels sieh naehweisen lassen. Die Museularis mueosae bekIeidet das Divertike] 
volist~ndig; sie biegt yon der oberen auf die untere Wand fiber. Die 
Schleimhaut zeigt keine Ver~nderungen. Die L~ingsmuskulatur endet sowohl 
oben~ wie unten , unvermittelt, leieht aufgefasert, weder verbreitert, noch 
verschmiilert; sie greift nicht auf die Divertikelwand fiber. Der untere 
Stumpf ist fibrSs degeneriert. 

Bei der Deutung dieses Divertikels mu/~ man auf die Muskel- 
fasern zurfickgreifen, die veto Divertikelgrund zur Pleura ziehen; 
und die wohl als Zfige des Museulus pleurooesophageus auf- 
zufassen sind. H y r t l s  Besehreibung stimmt vollkommen damit 
fiberein: sie ziehen als glatte Fasern aus der Ringmuskulatur 
zur linken Lamelle der Pleura mediastinalis. Dutch dieses 
Muskelbiindel steht normalerweise der Oesophagus zur Pleura in 
Beziehung; wird es verkfirzt, so toni] die SpeiserShrenwand an 
der umschriebenen S~elle, we die Ziige des M. pleurooesophageus 
sich in die Ringmuskulatur einsenken, ausgezerrt werden~ and 
da nur die Ringmuskulatur fixiert ist, muJ3 die L~ingsmuscularis 
zurfiekweichen. Mit der Ringmuskulatur mu]~ abet in gleicher 
Weise, wie dies schon bei den ersten Divertikeln dargelegt 
wurde, die durch die Submueosa fixierte Sehleimhaut mit aus- 
gezogen werden. Damit hat man die Verh~ltnisse, wie ~ sie bei 
unserem Divertikel vorliegen. Es mu]~ nur noeh die Frage be- 
antwortet werden, wodureh das Bfindel des M. pleurooesophageus 
verkfirzt wurde. Wie erw';/hnt, hat das Biindel in der N~he der 
pleuritisehen Schwiele, naeh der es zieht, einen fibrSsen Charakter. 
Wahrseheinlieh pfianzte sich eine Pleuritis auf dem Wege der 
Lymphbahnen des M. pleurooesophageus naeh dem Oesophagus 
bin fort und ffihrte zu einer bindegewebigen Durchwucherung 
des Muskelbfindels, die bei tier yon der Pleura aus beginnenden 
Sehrumpfung eine Verkiirzung desselben herbeiffihrte. 

Ein gleieher Fall, wie der beschriebene, ist bisher noch 
nieht bekannt geworden; tier folgende ist ihm vSllig analog. 

Virehows Arehiv f. pathoL Anat. Bd. 173, Hft. 3. ~8 
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No. 6. Des Divertikel fand sich bei einer 87j~thrigen Frau; es sub 
wiederum an ungewShnlicher Stelle, niimlich in der rechten Seitenwand der 
SpeiserShre~ 3 em unterhalb der Bifurkation und hatte die Form elnes ziem- 
lich regelmi~igen, etwa 1 em tiefen Zeltes, dessen Wand ~ielfach gefaltet 
war. Im Eingang nab  der Durchmesser des Divertikels 1 era. Die Sehleim, 
haut machte keinen narbigen Eindruek, war aueh nieht schw~rzlich gef~rbt. 
Eine Beziehung der Ausbuehtung zu anthrakotischen Drfisen war makro- 
skopisch nicht nachzuweisen~ obwohl an der Vorderwand der SpeiserShre 
einige Driisen sieh fanden. 

Bezfiglich der genaueren Lokalisation des Divertikels ist zu bemerken, 
daft etwa 2 cm darfiber der rechte Bronchus quer vor tier Speiser6hre vorbei- 
zieht, v~n ihr abcr durch eine pfefferkorngrofie, mii~ig anthrakofisehe Dr~ise 
getrennt ist, die in lockeres Bindegewebe eingebcttet ist. Unterbalb des 
rechten Bronchus liegt vet der SpeiserShre eine erbsengrol]e Drfise n i t  

Kohtenstaubablagerung in den L,ymphsinus and n i t  ehroniscl~er Binde- 
gewebswueherung in Kapsel und Trabekeln. Darch schwieliges Gewebe ist 
die Driise an die Unterwand des Bronchus fixiert, w~hrend sic ~on der 
SpeiserShre dutch lockcres~ gcwelltes Bindegewebe getrennt ist. Naeh ab- 
wgu'ts yon der Drfise findet sich dann das nerven- und gefii~reiche Gewebe 
des Mittelfellraumes~ des sieh im entziindlichen Reizzustand befindet. Die 
Geffil]e, die, nebenbei bemerkt~ eine Verkalkung der elastischen [nnenhaut 
aufweisen, sind au~erordentlich hyper~misch; di~ Endothelien der peri- 
vaskul~.reu Lymphr~ume und der Gewebsspalten sind geschwollen und in 
Wucherung begriffen; die Umgebung der Gefiifie ist zellig infiltriert. Anf 
mehreren Schnitten l~tBt sich ein aus Bindegewebsfasern bestehender, n i t  
epithel~hnlichen~ grefien, kubisehen Zellen ausgekleideter Gang verfolgen, 
der wohl n i t  Rficksieht auf die Ver~nderung in der Umgebung als grSBeres~ 
se]bstiindiges LymphgefiiB zu deuten ist, dessen Endothelien gequolle~ und 
gewuehert sind. 

Des mediastinale Gewebe wird~ ebenso wie die hSher gelegene Drfise 
nach rechts hin yon der Pleura mediastin, dextra begrenzt, die ja den Oeso- 
phagus normalerweise im mittleren Abschnitt einen serSsen lJberzug verleiht. 
Die Pleura mediaslin, ist unter gewShnliehen Verh~ltnissen an der der Lunge 
zugekehrten Fl~che n i t  einschichtigem Endothel bekleidet, nach den Mittel- 
fellraum zu geht ihr bindegewebiges Substrat direkt in das mediastinale 
Gewebe fiber~ an der Stelle, we der Oesophagus ihr anliegt~ in des peri- 
oesophageaI% adventitielIe 6ewebe. In unserem Falle ist ~n tier der Lunge 
zugekehrten Fliiehe das Endothel vorhanden, racist in mehrschichtiger Lage; 
das bindegewebige Substrat ist auf eine weite Strecke hin in derbe, fast 
sehnige Zfige umgewandelt, die sieh nach oben in die fibrSse Kapsel der 
besehriebenen Drfise fortsetzen. Die Spitze des Divertikels ist nicht nach 
dieser Driise, sondern nach einer etwa ~-em ~nterhalb derselben gelegenea 
Stelle geriehtet. Naeh dieser Stelle bin ziehen feine Biindelchen glatter 
])Iuskelfasern, die veto Divertikolgrund abbiegcn; sic ~erlieren sich in den 
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fibrSsen Gewebe der Pleura, das an dieser Stelle einen besonders derben~ 
narbigen Charakter angenommen hat. Die pleuritische Schwiele hat hier an 
ziemlich umschriebener Stelle eine Dieke yea 5 ram, sonst nur yon 1--1~5 ram. 
Da auf der H5he des Divertikels der Divertikelgruad bis dieht an die 
Schwiele herangezogen ist, sind die erw~hnten ~uskelbfindel nur in den 
Randpartiea naehweisbar. Sie stammea aus der Ringmuskulatur der Speise- 
rShre, die das Divertikel vollst~ndig bekleidet. Nach dem Grund des 
Divertikels hin ist sie stark reduziert, verdiinnt, atrophisch~ veto Binde- 
gewebe durchsetzt. Die L~ingsmuskulatur ist vbllig unterbrochen; sie biegt, 
oben und unten aufgefasert~ zugespitzt, eil~ Stfick weit auf die Divertikel- 
wand ab. Die Schleimhaut ist mit der Muskulatur ausgezogen; sie weist 
keine Ver~inderungen auL Die 5[uscularis mucosae bildet einen kontinuier- 
lichen 13berzug des Divertike]s. 

Die Genese dieses Falles ist ~hnlieh wie die des vorher- 
gehenden. Eine Pleuritis, die ihrerseits wahrscheinlich nicht von 
einer Lungenerkrankung herrfihrte, sondern yon der erwi~hnten 
Lymphdrfise, die der Pleura dicht anlag, ihren Ausgangspunkt 
nahm, pfianzte sich auf dem Wege des M. pleurooesophageus 
nach dem Oesophagus fort, ffihrte zur degenerativen Atrophie 
der Muske]elemente und entspreehenden allm~hlichen Vermehrung 
des interstitiellen Gewebes, welches in den zuerst erkrankten 
Partien in der Niihe der Pleura schrumpfte, und die Oesophagus- 
wand auszog. Die Retraktion war in diesem Fall hochgradiger, 
als im vorhergehenden. DaB die L'~ngsmuskulatur hier eine 
Strecke welt die Divertikelwand bekleidet, mag wohl daher 
rfihren, dab sie in etwas festerem Zusammenhang mit der Ring- 
muskulatur stand, and deshalb bei der Ausziehung der letzteren 
nicht so ]eicht zurfiekweiehen konnte. I%ch ist zu bemerken, 
dab es sich diesmal um einen der selteneren pleurooesophagealen 
Muskelzfige handelt, die yon der reehten Lamelle der Pleura 
mediastin, zur SpeiserShre ziehen (Tre i t z ) .  

W~ihrend in den bisher beschriebenen F~llen ein kontinaier- 
lieher Muskelfiberzug das Divertikel bekleidete, folgen jetzt als 
welter fortgesehrittener Grad der Divertikelbildung Formen, bei 
denen die Muskulatur vollst~indig durehbroehen ist, und zwar 
zun~ichst solehe Divertikel, deren Grund durch mehr oder weniger 
narbige Zfige an schwielige Driisen herangezogen ist, and weiterhin 
Divertikel, deren Grund direkt an oder in schwieligen Drfisen 
fixiert ist. 

28" 
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Ein klassisches Beispiel ffir die Divertikelformen, die jetzt beschrieben 
werden soIlen, bietet Divertikel No. 7. Es land sich bei einer 48j~hrigen 
Frau, die an einer Apoplexie zu grunde ging, und sail 6 cm oberhalb der 
Bifurkation etwas rechts yon der Mitte. Es hatte im Eingang ftalbmond- 
form mit quergestellter Achse~ und sah mit der Spitze naeh vorn und ein 
wenig nach oben. Der Grund war sternfSrmig eingezogen, schwi~rzlich ge- 
fiirbt~ die Sehleimhaut glatt. Die Tiefe der Einziehung betrug nut un- 
gef~hr 3 mm. 

Mikroskopischer Befuad: In den Zwischenraum zwisehen Trachea und 
Oesophagus sehiebt sich yon rechts her ein erbsengrolles, kernarmes, stark 
anthrakotisches, schwieliges Feld ein~ das mit der Trachea dutch peri- 
traeheitische Schwielen fest verwachsen ist~ und das sich dutch die rund- 
liche~ seharf begrenzte Form ats alte Lymphdrfise dokumentiert. Von bier 
aus zieht schr~g naeh abw~rts zum Divertikelgrund ein anthrakotischer, 
narbiger Strang~ der nach den Seiten bin sich allmiihlich auflockert, und im 
hyper'~mischen, periSsophagealen Gewebe sich verliert. Der Divertikelgrund 
besteht nut aus Sehleimhaut, in welche Kohlenstaubablagerungen bis dicht 
unter das im iibrigen intakte Epithel gehen. Die aus glatten und quer- 
gestreiftea Fasern gemischte Musku]atur ist sonach vSllig unterbrochen. 
Der obere Stumpf, sowohl der L~ings- wie der Ringmuskulatur, ist nach 
aul~eu disloeiert; er endet verbreitert, aufgelockert, von'Bindegewebe um- 
waehsen. Der untere Stumpf ist ebenfalls nach aul]en umgebogen, er endet 
zugespitzt und verliert sieh in der unteren Divertikelwand in dem auf die- 
selbe fibergreifenden Narbenstrang. 

Die Submueosa ist am Divertikelgrund narbig; die Muscularis mueosae 
ist hierselbst yon ziemlich derbem Bindegewebe durchsetzt~ aufgefasert~ 
abet kontinuierlich. 

Ich erkl~ire mir das Divertikel auf folgendem Wege ent- 
standen: Eine chronische Lymphadenitis ffihrte zu entziindlichen 
VorgKngen in der Nachbarschaft;  I(ohlenstaub und Entzfindungs- 

erreger wurden aus der Drfise in die Umgebung verschleppt und 

gelangten in die Oesophaguswand, we sie zu einer Entziindung 
ffihrten, in deren Folge die spezifischen Muskelelemente zu 
grundo gingen und nach ailgemein pathologischem Gesetze 
durch neugebildetes Bindegewebe ersetzt wurden, das sich 
wuchernd zwischen die noch erhaltenen Fasern eindr~ingte. Im 
Laufe der Zeit wurde d i e  Muskulatur in einem grSl~eren Bezirk 
vollst~indig zerstSrt, und das neugebildete Bindegewebe vernarbte 

und schrumpfte. Dadurch wurde die Schleimhaut, bis zu der 
die Entz[indungsvorg~nge vorgedrungen waren (Kohle finder sieh 
bis dicht unters Epithel) herangezogen, und gleichzeitig wurden 
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die dureh das eingewuoherte Bindegewebe an die Narbe flxierten 
Muskelstiimpfe naoh aul3en disloeiert. Das Verhalten der Muskel- 
str erkl'~rg sieh aus der Richtung des Zuges. Da das 
Divertikel naeh oben gezogen wurde, mul3te der obere Stumpf 
gleichsam breit gedriickt, abgeplattet werden, w~ihrend der untere 
spitz ausgezogen wurde. Dieses Verhalten findet sich bei fast 
allen nach aufw/irts gerichteten Divertikeln. Dal~ es sioh ira 
vorliegenden Fall nur um ein vorgeschritteneres Stadium handelt, 
wie in den zuerst beschriebenen Divertikeln, liegt auf der Hand. 
W/ihrend beispielsweise in Fall No. I die Muskulatur eben erst 
yon der entziindliehen Bindegewebswueherung ergriffen wird, ist 
sie in unserem Falle schon vollkommen yon ihr durchsetzt. 
W~ihrend die in der Umgebung der Driise beginnende narbige 
Sehrumpfung im ersten Falle noeh nicht bis zur Muskulatur 
reicht, hat sie sich im vorliegenden Fall bereits bis in die Sub- 
mueosa fortgesetzt. 

No. 8. Von derselben Leiche, wie das vorhergehende, stammt das 
folgende Divertikel. Es sag an typischer Stelle in der Mitte der Vorder- 
wand der SpeiserShre, 3 cm unterhalb der Bifurkation~ hatte Trichterform, 
war unregelmfil]ig strahlig eingezogen, etwa 3 mm weit, am Grand schwarz 
verf~rbt. Der Zwischenraum beider Bronchien war dutch eine bohnengrol]e, 
derbe, anthrakotische Drfise ausgeffillt, die im ~[ikroskop yon lymphatischen 
Elementen nichts mehr erkennen ]~if~t, sondern nur aus kernarmem, sklero- 
tischen, stark anthrakotischen Gewebe besteht. Sie ist in ganzer Ausdehnung 
mit der SpeiserShre verwaehsen; die Langsmuskulatur grenzt direkt an das 
schwielige, periglandul~re Gewebe, und ist selbst an vielen Stellen yon 
BindegewebszCigen durchsetzt. Vom unteren P o l d e r  Dr/ise aus zieht nun 
sehr~ig nach abw~irts eia derber, schwarzer Strang nach der Oesophagus- 
schleimhaut, die durch eine vollst~indige Huskell~icke bis nahe an die Drfise 
herangezogen ist. Nach oben setzt sich der Strang ohne Abgrenzung in 
die perioesophageale Schwiele fort, nach unten hin verliert er sich allm~hlich 
im perioesophagealen Gewebe. Pigmentstral3en ziehen l~ngs des Stranges 
his dicht unters EpitheI. Der obere Muskelstampf der L~ngs- and der 
Ringmuskulatur ist um ein geringes verbreitert, der untere zugespitzt; er 
wird yon allen Seiten yon koh[ehaltigem Narbengewebe geradezu zangenartig 
nmfal]t. Sowohl oberhalb wie unterhalb des Divertikels ist die Muskulatnr 
entsprechend der geringffigigen Schleimhautausbuchtung nur wenig nach 
aul~en abgebogen. Die Submucosa ist narbig~ die Muscularis mucosae auf- 
gelockert~ aber nicht lfickenhaft. Bezfiglich der Genese dieses Falles kann 
ich vollkommen auf den vorhergehenden verweisen. 

No. 9 und 10. Dersr SpeiserShro. in der sich das unter No. 5 
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beschriebene Divertikel vorfand, gehOren die fo]genden an. Verwachsungen 
yon zahlreiehen schwieligen, anthrakotischen Dr~sen mit Nachbarorganen 
deuteron darauf hin, dal] sich sehr ausgedehnte chronische Entz~indungs- 
vorg~nge im ~[ittelfellraum abgespielt haben moehten. 

Die Schleimhaut dot LuftrShre war 5 cm oberhalb der Bifurkation 
zwischen zwei benaehbarten Knorpelringen finch trichterfSrmig eingezogen; 
sic ersehien hier tiefschwarz, narbig. Am Boden tier Binziehung, die nut 
einea Bszirk yon etwa 3 mm eiunahm, gelangte man dutch eine stecknadel. 
kopfgrol~e 0ffnung in eine der Trachea angeheftet% erweichte Drfise. Diese 
nach der Perforation einer Drfise in die Trachea erfolgte divertikelartige 
Vernarbung der Traehealschleimhaut sei nur als interessanter Befund 
nebenbei erw~hnt, well es sich hierbei in gewisser Beziehung um ein Ana- 
logon der SpeiserShrendlvertikel handelt. 

Vielfach finder man, dal3 umschriebene schwarze Fleeken 
in der Tracheal- odor Bronchialsehleimhaut, wie sic sehr hKufig 
vorkommen, nnd wie sic auch im vorliegenden Fall auBer der 
eben beschriebenen Ver/~nderung in gt'o13er Anzahl sich nach- 
weisen liel3en, auf eine derartige Perforation einer erweichten , 
anthrakotischen Ddiso zur~ekgef/ihrt werden. Dies ist oft nicht 
richtig; vielmehr finder man bei der mikroskopischen Unter- 
suchung, dab die Sehleimhaut ziemlich intakt sein kann und 
nut Einlagerungen yon Kohlenstaub enth~lt, der dureh den 
Zwisehenraum zweier benaehbarter Knorpelringe yon einer be- 
naehbarten, adh~renten Ddise aus zur Sehleimhaut gebraeht 
wurde. Oft ist die Traehealwand nut im Bereich der Yer- 
waehsungsstelle mit der Drfise fibrSs degeneriert. Gerade so, 
wie wit gesehen haben, dal3 Kohlenstaub bis unter das Speise- 
rShrenepithel verschleppt werden kann, wird er hier bis unter 
alas Epithel der Trachea gebracht. In beiden F//llen kSnnen 
sieh dabei chronische Entz[indungs- und Sehrumpfungsvorgs 
einstellen. W~hrend nun hierbei die nachgibige Oesophagus- 
sehleimhaut ausgezerrt werden toni3, kann dies bei der Tracheal- 
odor Bronchialschleimhaut einmal deshalb nieht mSglich sein, 
weil die Knorpelringe hinderlieh sind, und dann, weil das dichte, 
elastisehe Ne~zwerk unter dem Epithel einer Ausziehung einen 
krMtigen Widerstand eatgegensetzen wird. Nut wenn naeh Perfora- 
tion einer Ddise d[eses elastische Netzwerk zerst5rt ist, kann der sol- 
tone Fall eintreten, dal3 bei der Vernarbung die Schleimhant nachgibt, 
falls es unter ganz besonderen Umst/inden die Knorpelringe gestatten. 
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Die beiden Divertikel (s. Abbildung 2 auf Taf. X) sal~en dicht fiber- 
einaader in der Vorderwand der SpeiserShre, ungef~hr in der ]lIittellinie, 
2 cm unterhalb der Bifarkation. Das obere sieht mehr gerado naeh ~orn~ 
das untere schr~g nach aufw~rts. Die Spitzen bolder Divertikel streben 
nach einem Punkte, sic ziehen nicht nach der Einterwand der Trachea zu~ 
sondern unterhalb der Bifurkation vorbei nach der vorderen Traehealwand. 
Auf den Schnitten ist eino Lymphdrfisc nicht mit gctroffen. Die Wand der 
Trachea ist schwiellg entartet. Unterhalb der Bifurkation ziehen sklerotische, 
ruBhaltige, unregelmfiBig strahlige Narbenzfige, die in die peritracheitisehen 
Sehwielen direkt fibergehen~ naeh dem Oesophagus zu. In dieses Narben- 
gewebe sind die Spitzen beider Divertikel eingebettet; es greift auch auf 
deren W~nde fiber. Die ~[uskulatur ist vSllig unterbrochen; and zwar ist 
die Lficke der Li~ngsmuskulatur grSl]er~ als die der Ringmuskulatur. Die 
Liingsmuskulatur fehlt ~ollkommen veto oberon Rand des obera bis zum 
untern Rand des untern Divertikels. Beide Stfimpfe biegen auf die Divertikel- 
w~ade urn, und zwar entspreehend der Richtung beider Divertikel, der untere 
mehr allmiihlich, der obere scharf, fast rechtwinklig. Beide St~impfe ver- 
lierea sieh ganz allm~hlieh in dem die Divertikelwaud umfassenden Narben- 
gewebe. Das gIeiche Verhalten zeigt die l~ingmuskulatur; yon ihr ist abet 
in der Brficke zwisehen beiden Divertikeln noeh eine Insel fibrig geblieben~ 
die rings yon Narbengewebe umgeben ist. Die Muskulatur erseheint hier 
wie zusammengedrfickt, sic hat die Form einer Pyramide, die mit der Basis 
auf der oberon Wand des unteren Divertikels steht. Die Submueosa ist 
am Grund beider Ausbuchtungen narbig; die Muscularis mueosae fiberzieht 
die Divertikel nicht vollst~ndig; auf der HShe derselben ist sic yon ein- 
wueherndem Bindegewebe durchsetzt, das au einigen Stellen schon narbigea 
Charakter annimmt. 

Die Tunica propria trRgt fiberall deutliehe Papillen; das Epithel ist 
intakt. Es ist noch zu erwiihnen, da~ sich in dem Narbengewebe unterhalb 
der Bifurkation ein gr51]eres Geffi~-Nervenhfindel naehweisen lfilit, das dieht 
yon Kohle umhfillt ist; die einzelnea GefiilL and Nervenquerschnitte sind 
rings yon Kohlenstaub umlagert; die Nerven sind im allgemeineu gut er- 
halteu, die G-effil~e zeigen eine produktive Wucherung dcr Innenhaut. Dieses 
Bfindel tritt his dicht an den Divertikelgrund heran; nach oben bin liil]t es 
sich ins periSsophageale Gewebe verfolgen; es schickt an verschiedenen 
Stellen ~.ste, in deren Umgebung sieh Kohlepartikelehen finden, durch die 
Oesophagusmuskulatur his zur Sehleimhaut. Auf dieses Bfindel mull spiiter 
noch eingegangen werden. 

Jetzt nur wenige Worte zur Genese der beschriebenen 
Divertikel: 

Eine chronische Entziindung der Drfisen in der Bifurkations- 
gegend ffihrte zur bindegewebigen Induration des Gewebes unter- 
halb der Teilungsstelle und des perioesophagealen Gewebes; an 
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zwei Ste l len  pf lanzten sich die Entz i indungsprozesse  nach der 

Spe i se rhhrenwand  fort. Die Folge davon waren  Sehrumpfungs-  

vorg~/nge, durch die die S c h M m h ~ u t  des Oesophagus an den 

be iden u m s e h r i e b e n e n  Ste l len  ausgezerr t  wurde .  

No. l l. Divertikel No. 11 fand sich bei einem '~lteren, an Lungen- 
tuberkulose zu Grunde gegangenen Individuum. Die Bronehialdrfisen in 
tier Gegend der Bifurkatiou wareu derb~ anthrakotisch; einzelne yon ihnen 
wiesen frische tuberkulhse Eruptionen auf. 

Reichlieh 10 cm unterhalb der Bifurkation, also auffallend tief, sag 
ziemlieh genau in der Mittellinie der Vorderwand des Oesophagus ein schri~g 
nach aufw~rts geriehtetes, triehterfhrmiges DivertikeI~ desson Tiefe etwa 5 mm 
betrug, dessen Eingang etwa 6 mm im Durchmesser ausmachte. Am Grunde 
der Ausbuchtung war die Schleimhaut sehr unregelmfil~ig gefaltet, narbig 
und schwarz durehscheinend. Au der dem Divertikel ontsprechenden Stelle 
fund sieh an der Aul~enwaud der Speiser6hre eine fest angeheftete, bohnen- 
groBe~ derb G anthrakotisehe Drfise. 

Diese Drfise ist, wie sieh aus der mikroskopischen Betraehtung ergibt, 
yon einer 1--~ mm dicken, fibrhsen~ kernarmen Kapsel umgeben~ yon tier 
Zfige ins Innere ausstrahlen. Die Drhse ist mit Ruli diem erffillt und l~iI~t 
lymphoides Gewebe nieht mehc erkennen. Soweit die Drfise au die Speise- 
r5hre st61~t, ist sic mit ihr dutch derbes Bindegewebe fest verwaehsen. Das 
normalerweise loekere, fettreiehe perioesophageale Gewebe ist hier auf eine 
gr51~ere Streeke bin fibrhs umgewaudelt. Etwas unterhalb der bosehriebenen 
findet sieh noeh eine etwas klelnere Orfise, die dieselben u 
aufweist, daneben aber kleine, pigmentfreie, rundliehe Haufen yon Leuko- 
zyten mit Riesenzellen. Das fibrhse, anthrakotische Gewebe, das sich 
zwischen den Drfisen findet, zieht als breiter Strang nach dem Oesophagus 
bin; die Spitze des Divertikels ist an demseiben breit angehefte~ and dutch 
ihn fast his an die kleinere Dr/ise herangezogen; aueh auf dle W~.nde des 
Divertikels greift das Narbengewebe fiber. Der Strang ist in ganzer Aus- 
debnung entzfindlich infiltriert; die Entzfindung charakterisiert sieh durch 
die Anwesenheit yon epitheloiden Zelleu end yon Riesenzellea mit wand- 
st~ndigen Kernen als tuberkulhse. An zwei Stellen ist die Infiltration eine 
sehr diehte; hier finden sich auch Zerfallserscheinungen an den Kernen, so 
dal~ es den Anschein hat, als ob sieh eine Abszedierung vorbereite. Das 
Epithel des I)ivertikels ist intakt, am Grunde dot Ausbuehtung auffal]end 
d/inn; hier reicht das narbige Bindegewebe bis dieht unters Epithel. 

Die Muscularis mueosae biegt ein St/ick welt in die Seitenfl~tchen des 
Divertikels urn, verliert sich abet allm~hiieb, in einzelne Fasern ausgezogen, 
im 8chwielengewebe. Die Muskulatur ist vhllig unterbrochen. Die Ring- 
muskulatur stellt am oberon Divertike]rand eiuen breiten, verdickten Stumpf 
dar~ yon dem aus einzelne Zfige noeh eiu Stfick welt auf die Seitenwand 
fast rechtwinklig umbiegen- am unterea R~nd ist sie verd6nnt, endet zu- 
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gespitzt; hier haben die Fasern zum Teil ihren ringfSrmigen Verlauf ge- 
�9 ~ndert und sind l~ngs getroffen; sie setzen sich noch eia Stfick weft auf 
die Divertikelwand fort. 

Die Liingsmuskulatur ist nicht bis an den Divertikelrand zu verfolgen; 
sie endet in einiger Ausdehnung davon aufgefasert, yon Bindegewebe durch- 
wuchert und yon Entz~ndungsherden durchsetzt. Zu erwiihnen ist noch~ 
dal~ 15ngs der narbigen Divertikelwand Pigmentstraf~en ziehen und dafi am 
Gruade des Divertikels die Kohleablagerungen his dicht unter alas Epithel 
reichen. Eines Befundes ist noch zu gedenken: Auf den Schnitten, die 
mehr in die Randpartien I fallen~ finden sich in einer fast dem Divertikel- 
grund entsprechenden Tiefe in der Wand zahlreiche Gruppen yon tubulSsen, 
zusammengesetzten Drfisen, yon demselben Ban, wie die in der Submucosa 
gelegenen Schleimdrfisen, teils zwischen l~ings getroffenen Muskelfasern, teils 
ganz isoliert im narbigen oder frisch entzfndlichen Gewebe. Verfolgt man 
die l~ngs getroffenen ]~Iuskelfasern, so erweisen sie sich als die yon der 
5fuscularis mucosae nach dem Divertikelgrund bin abgebogeaen Faserzfige. 
Zwischen diesen Zfigen kann man einem yon einer derartigen Drfise sich 
ableitenden, mit Plattenepithel ausgekleideten Ausf/ihrungsgang bis in die 
Submucosa nachgehen. 

Auffallend ist, da13 die Oesophagusmuskulatur in einiger Entfernung 
vom Divertikel mehr odei' weniger breite 5Iuskelinterstitien aufweist, in denen 
Gefaf~e aus der Umgebung der SpeiserShre in lockeres Bindegewebe gehfillt~ 
zur Schleimhaut hindurchtreten. 

Die Erkl~irung unseres Divertikels ist einfaeh: 

Eine Lymphadenitis und Periadenitis setzte sich auf die 
benachbarte Oesophaguswand fort. Durch die Entziindung gingen 
die Muskelelemente allmi~hlich zu grunde; an ihre Stelle trat 
Bindegewebe. Die Entziindung, die breit auf die Oesophagus- 
wand fibergriff, nahm naeh dem Lumen hin an Intensit~t ab, 
derart, dal3 yon der am meisten naeh auBen gelegeneu L/~ngs- 
muskulatur viel mehr zerstSrt wurde, als yon der gingmusku- 
latur; yon dieser mehr, als yon der am meisten nach iunen ge- 
legenen ~luscularis mucosae. Bei tier nachfolgenden Schrumpfung 
wurde die Schleimhaut und die Drfisen f~hrende Submueosa 
angezogen. Im Laufe der Zeit vernarbte die Submueosa immec 
mehr und mehr; die Drfisen erhielten sich aber in der Narbe. 
So erkl'~rt sich sehr einfach der zun~ehst iiberraschende Befund 
yon Driisen in der Divertikelwand. In ganz analoger Weise finder 
man gut erhaltene Sehleimdriisen oft in der sehwielig entarteten 
Trachealwand. 
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Die Tuberkulose in der Oesophaguswand macht  durchaus 

den Eindruck einer ganz frischen Erkrankung;  schon das Fehlen 

jegl icher  Verki~sung spricht  daffir. Das Diver t ike l  hat  offenbar 

schon viel l~nger bestanden;  das daf t  man aus der narbigen, 

sklerotischen 5Tatur seiner Umgebung schlieBen. 

Die ]etzten Divert ikel  bedeuten insofern einen Fortschr i t t  

gegeniiber den vorhergehenden, als bei ihnen auch die Divert ikel-  

wand weithin narbig ver~ndert  ist ,  w~ihrend bei den anderen~ 

z. B. No. 7, das Narbengewebe im wesentlichen nur am Diver t ikel -  

grund ansetzte.  

No. 12 und 13. Zwei nur mit der Lupe untersuchte Divertikel gleichen 
dem vorhergehenden~ abgesehen yon den tuberkulbsen Ver~nderungen, fast 
vbllig. Sic fanden sich bei einem 63j~hrigen Manne in der Vorderwand 
der Speiserbhre~ etwas rechts yon tier Mittellinie, 1 cm unterhalb der Bifur- 
kation, dicht fibereinanderliegend~ und hatten beide die Form eines schr~g 
naeh oben gerichtetea Triehters yon etwa 3 mm Tiefe. Die nicht narbige 
Schleimhaut schimmerte am Grund der Triehter schw{irzlieh. Man finder, 
dab die Spitzen der Divertikel dureh eino derbe, anthrakotische Schwiele, 
die auch auf die Divertikelw~nde fibergreift, an eine schwielig indurierte, 
mit dem rechten Bronchus verwacbsene Lymphdrfise herangezogen sind. 
Die 5Iuskulatur ist vbllig unterbrochen; sic biegt~ namentlich unten, ein 
Stfick welt auf die Divertikelwand fiber. Das untere Ende ist spitz aus- 
gezogen, das obere verbreitert; beide verlieren sich in tier narbigen Divertikel- 
wand. Zwischen beiden Divertikeln finder sich eine ]iingsovale Muscularisinsel. 

Es ist nnn5tig, ein Wort fiber die Genese tier Divertike]~ die ich mir 
genau so wie bei den vorhergehenden denke, zu verlieren. 

No. 14 und 15. Einen ganz iihnliehen Ban zeigen auch die beiden 
folgenden~ einer 49j~hrigen Frau entstammenden Divertikel; sie saBen auf- 
fallend hech, 5 em oberhalb der Bifurkatien in der linken Vorderwand der 
Speiserbhre, naeh der Mitte zu. Das obere Divertikel stellte eine klein% 
etwa 5 mm tiefe Sehleimhautausbuehtung dar~ die durch einen l~ngs- 
verlaufenden Sehleimhautwulst in eine reehte und linke Kammer geteilt 
wurde, deren jede etwa 3 mm im Umfang mail. Etwa �89 cm tiefer saB alas 
zweite ~hnliche, ungef~hr g]eich grol3e Divertikel, alas dutch eine in die 
L~ngsachse der Speiserbhre fallende, unterminierte Schleimhautfalte ebenfalls 
in zwei F[teher geteilt wurde. Die Schleimhaut war in beideu Divertikeln 
unregelmfil]ig gezerrt, schwarz gefilrbt, und machte namentlich im unteren 
Divertikel einen durchaus narbigen Eindruck. An der Au~onwand des 
Oesophagus waren derbe Drfisen nachweisbar. 

Da beide DivertikeL die in einem Block verarbeitet win, den, sieh sehr 
fihneln, sollen sic zusammen beschrieben werden. 

Die Ausbuehtung der Sehleimhaut ~ndert auf den Sehnitten fort- 
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wiihrend ihre Form und lfil3t zahlreiche Falten in allen [r erkennen. 
Die Grundform holder Divertikel ist aber die eines steil nach oben ge- 
richteten, nach oben spitz zulaufenden Trichters. Um den Verlauf der 
Sehleimhaut genauer zu besehreiben, so biegt sie am oberon Rand des oberen 
Divertikels steil naeh oben, damit ist die Spitze des erstea Trichters er- 
reicht, und die Sehleimhaut geht erst gerade naeh abwiirts, und dann unter 
unregelmM]igen Faltungea wieder allm'~hlich nach dem Lumen der Speise- 
rShre zu; sodann verlliuft sie etwa �89 cm weir an normaler Stelle~ um dann 
zur Bildung des zweiten Triehters wieder steil naeh oben anzusteigen~ dann 
nach abw~rts scharf umzubiegen, und allm~hlich nach innen sieh wendend, 
den normalen Verlauf wieder anznnehmen. Am boston kann man sich die 
Form der Divertikel vergegenwiirtigen, wenn man sich vorstellt, die Oeso- 
phaguswand wi~re an zwei umschriebenen~ den Spitzen der Trichter ent- 
spreehenden Punkten steil naeh oben ausgezerrt worden~ und gleichzeitig 
durch einen unterhalb der Spitzen am Divertikelgrmld breit ansetzenden 
Zug nach der Trachea zu herangezogon worden. Es scheint, dal] die Aus- 
buehtungeu in der Tat auf ~hnliche Weise zu stande gekommen sind. 

Auf den ersten Sehnitten ist die Trachea mit getroffen; ihre Wand 
ist in fibrSses, fast homogenes Gewebe umgewandelt, in dem die Schleim- 
drfisen noch gut erhalten stud. Auch das peritracheale Gewebe ist fibrSser 
Natur. Dicbt vor der Trachea befindet sich der Oesophagus, yea ihr nur 
dutch einen ganz feinen Spalt getrennt, der im allgemeinen lockeres Ge- 
webe enthiilt; jedoeh ziehen einige Z~ige der peritraeheitischen Schwiele 
direkt ia die Oesophaguswand hinein, und bowirken so eine umschriebene 
Fixation der SpeiserShre an die LuftrShre, etwas oberhalb der Spitze des 
oberon Trichters. 

In die Lfieke zwiseben Oesophagus und Trachea schiebt sich yon links 
her eine stark anthrakotisehe Drfise ein; ihre Kapsel ist verdickt und schickt 
derbe Bindegewebszfige ins Inner% zwisehen denen die lymphatischen Ele- 
monte noch leidlich gut erhalten sind. 

Das fibrSse, periadenitisehe Gewebe geht direkt in die peritracheale 
Schwielenmasse fiber. Veto oberen reehten Rand der Drfise zieht eta breiter, 
fibrSser Strang mit streifenfSrmigen Authraxablagerungea nach dem Oeso- 
phagus zu und verliert sich in einem sklerotischen Gewebe~ das sieh am 
Grund und in der Wand des oberon Divertikels i:[ndet. Einige Zfige dieses 
Stranges ziehen wetter nach abwilrts~ naeh der Trichterspitze des zweiten 
Divertikels zu. 

Etwas unterhalb der besehriehenen , etwa erbsengrol~en Driise, mit ihr 
dutch fibrSses, anthrakotisches Gewebe lest vorwaehsen~ finder sich eine 
zweite, etwas grSilere Lymphdrfise mit denselben krankhaftea Veriinderungen. 
Das zwischen beiden Drfisen befindliche fibrSse Gewebe erstreckt sieh in 
das am Grunde des zweiten Divertikels dieht unter dem Epithel breit an- 
setzende Narbengewebe; es hat die Form ether unregelm~ifiiff strahlig ein- 
gezogenen Narbe u n d i s t  mit Kohlenstaub dicht durchsetzt, der sieh hier 
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in viel gl51torer Menge, als beim oberen Divertikel, his ans Epithel heran, 
vorfindet. 

Das Epithel beider Divertikel ist vSllig erhalten; die Schleimhaut mit 
der Muscularis mucosae und die Submucosa siud narbig ver~ndert, nicht nut 
am Grund der Divertikel~ sondern auch an ihrer Wand. Die 5Iuscularis 
mucosae ist~ soweit sie sich in die Wand des oberen Divertikels verfolgen 
l:~iJSt, dfinn, yon Bindegewebe durchwuchert. In der Brficke zwischen beiden 
Divertikeln finden sich spf, rliche Fasern der Muscularis mucosae~ die in die 
benachbarten W~inde umbiegen. Die Muskulatur zeigt erst in grSi~erer Ent- 
fernung yon den Divertikeln ein normales Verhalten, sie ist aus glatten und 
quergestreiften Fasern gemischt~ ziemlich d~nn~ und an zahlreichen Stellen 
entzfindlich infiltriert. Im ganzen Bereich beider Divertikel ist die L~ngs- 
muskulatur vSllig zu Gruade gegangen und durch das Narbengewebe sub- 
stituier4 sie endet oben und unten aufgefasert, veto Bindegtwebe umfal~t. 
Nut in dem fibrSsen Gewebe der R~ndpartien der Divertikel lassen sich 
einigr quergestreifte, isolierte Muskelfasern aueh ein Stiick weir auf die 
Divertikelwand verfolgen; die glatten Muskelfasern sind auf eine welt gr51)ere 
Strecke bin zerstSrt; sie sind entzfindlichen :Drozessea gegenfiber nieht so 
widerstandsf~hig, wie die quergestreiften Muskelfasern. Die Ringmuskulatur 
endet am unteren Rand des unteren Divertikels spitz ausgezogen; am oberen 
Rande des oberen Divertikels hingegen verbreitert; sie biegt daselbst scharf 
nach au~en urn; ihre Fasern 5.ndern die Verlaufsrichtung, sind liings ge- 
troffen. In der Brficke zwischen beiden Divertikeln findet sich noch ein 
Rest yon Ringmuskulatur. 

Fiir die Entstehung der besehriebenea Divertikel glaube ich 

wegen ihrer Form nicht allein den yon der Drfise aus wirksamen 
Zug verantwortlich machen zu dfirfen; da~ er in der bekannten 
Weise mit in Frage kommt~ seheint zweifellos. Daneben mul~ 
aber ein steil naeh obeu gerichteier Zug mitgewirkt haben~ wie 
er wahrscheinlieh durch die auf einen kleinen Bezirk besehrs 
Fixztion des Oesophagus an die Trachea zu stande kam,  wean 
bei den Sehluckbewegungen der Kehlkopf und mit ihm die 
Trachea gehoben wurde. Davon~ dai~ die oberen Partien der 
Trachea tats~ehlich beim Schluckeu mit gehoben werden, kanu 
man sich durch Anlegen des Fingers an die LuftrShre leicht 
fiberzeugen. 

Welter naeh abw~irts wird vermutlieh durch die zwischen 
die Trachealknorpel eingeschalteten elastischen Weichteile dieses 
Emporheben allmghlich ausgeglichen. D a a b e r  im vorliegenden 
Fall die Divertikel so hoch sitzen (5 am oberhalb der Bifur- 
kation), kann dieser Umstand sehr wohl mit  in Betrar kommen. 
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Man rechnet vom Beglnn des Oesophagus hinter der Cartilage 
cricoidea bis zur Gegend der Bifurkation 7--8 cm; die Divertikel 
sitzen demnach 2--3 cm unterhalb des Ringknorpels. So lassen 
sich tats~ichlich die-beiden Zugwirkungen nachweisen, die man 
dcr Form der Divertike! nach erwarten durfte: Zug der an die 
Trachea fixierten Oesophaguswand nach oben dutch das helm 
Schlueken erfolgende Emporheben der Trachea mit dem Kehlkopf; 
Zug nach vorn durch die chronisch entzfindlichen, schrumpfenden 
Prozesse in der SpeiserShrenwand. 

Es ist auffallend, da~ die grol3e Mehrzahl der Traktions- 
divertikel nach aufw~rts gerichtet ist; ich g]aube, dab beim Zu- 
standekommen dieser Verh~ltnisse das Heben der Trachea beim 
Schlucken auch sonst eine gewisse Rolle spielt. Die Driisen, 
an die das Divertikel herangezogen ist, sind meist mit der Trachea 
verwachsen; wird die Trachea gehoben, so wird die an sic 
fixierte Drfise den Divertikelgrund nach aufw~irts ziehen m[issen. 
Je ~lter ein [ndividuum is t ,  desto starter, weniger elastisch ist 
seine LuftrShre, desto leiehter werden auoh tiefer gelegene 
Partien mit dem Kehlkopf gehoben, desto leichter kann die er- 
w~ihnte Zugwirkung auch bei tiet'er, etwa in BifurkationshShe 
liegenden Divertikeln mit in Betraoht kommen. Da die Diver- 
tikel fast aussehlieBlioh bei /;lteren Individuen sich finden, 
glaube ich bereohtigt zu sein, diesen Faktor mit heranziehen zu 
diirfen. Da/~ die Elastizit~t der Trachea im Alter abnimmt, 
kann man jederzeit am Sektionstisch naohprfifen: die Trachea 
eines Neugeborenen l~i/3t sich mit Leichtigkeit um mehrere Centi- 
meter ausziehen; die Trachea eines alten Individuums hingegen 
bei ann~hernd demselben Kraftaufwand um nur ein ganz kleines 
Stfick. 

No. 16. Derselben Gruppe gehSrt weiterhin Divertikel No. 16 an; es 
fand sich bei einem 57j~hrigen Mann in der Vorderwand der SpeiserShre, 
2 cm unterhalb der Bifurkation, hatte Trichterform~ war etwa 5 mm tier, 
steil nach oben gerichtet. Die Schleimhaut war stark gefaltet, und nament- 
lich an der Spitze yon schwarzem Aussehen. Die ganze Gegend der Bifur- 
kafion war yon tells k~sigen, teils fibrSsen Drfisen umlagert. Die bohnen- 
grol~e Drfise, die zum Divertikel in Beziehung stehf, ist stark anthrakotiscb, 
schwielig induriert. Die Kapsel hebt sich im allgemeinen scharf ab, ist 
verdickt und mit Kohlensiaubeinlagerungen versehen. Das perioesophageale 
Gewebe ist in der Umgebung der Drfise bindegewebig verdichtet und ent- 
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zSndlich infiltriert. Durch die Anwesenheit yon Riesenzellen dokumentiert 
sich die Entzfindung als eine tuberkulSse. Die Oesephagusmuskulatur ist 
im Bereich des Divertikels vS]lig unterbrochen, und hierselbst durch ziem- 
lich dichtes Bindegewebe ersetzt. Oberes und unteres Ende der Muskulatur 
sind nach der Drfise herangezogen. Das derbe, anthraketische Bindegewebe, 
das die Muskulatur durchsetzt hat, reicht bis unters Epithel und hat zu 
einer Verdichtung der Submucosa und zu einer ZerstSrung der Yluscularis 
mucesae geffihrt. Die ganze Pattie zwischen Drfise und ausgezogener Oese- 
phaguswand ist mit einer leukezytiirea Infiltration durchsetzt, in der sich 
riesenzellenhaltige, rundliche Iterde yon epithel0iden ZeIlen abheben. An 
zwei Stellen verdichtet sich die Infiltration betr~tchtlich; einmal ung'ef~hr 
i~ der YIitte zwischen Drfise und Divertike]grund~ uncl daan am 1)ivertikel- 
grund selbst. ]:[ierselbst zeigen die Kerne Zerfallserscheinungen und liegen 
zwischen sequestrierten, nekrotischen Gewebsfetzen. Die am Divertikelgruad 
gelegene HShle ]fil]t zwischen den Gewebstrfimmern Plattenepitholreste er- 
kennen. Das Epithel ist am Divertikelgrund m~chtig verdickt, abet an einer 
Stelle durchbrochen; hier kommuniziert die Zerfallsh5hle mit dem Oeso- 
phaguslumon. 

Die Entstehung des Divertikels erkl~re ich mir in derselben 
Weise, wie bei den fibrigen. Als entzfindungserregendes Moment 
kommen wahrscheinlich im wesentlichen Tuberkelbazillen in Be- 
tracht. Die Perforation und die Zerfallserseheinungen am Diver- 
tikelgrund sind scheinbar ganz frischer Natur. Wahrscheinlich 
wurde die Perforation durch im Divertikel stagnierende, sieh 
zersetzende Speisereste herbeigefiihrt; eine Folge davon war die 
Abscedierung am Divertikelgrund. Die Verdickung des Epithels 
ist wohl als reaktive Erseheinung aufzufassen, die einer Perforation 

entgegenzuwirken suchte. 

Beachtenswert ist der Plat tenepithelrest  in der ZerfallshShle, 

der nut  vom SpeiserShrenepithel s tammen kann, das durch die 

Uleerationsvorgiinge abgelSst wurde,  ira Divertikel ]iegen blieb 

und nun  in die EiterhShle hineinfiel, oder beim Schlucken hinein- 

gepre]]t wurde. 

No. t7. Von demselbel~ Fall~ wie alas vorhergehende, stammt das 
felgende Divertikel; es saB etwa 2 cm tiefer, war etwas gr5i]er, ebenfalls 
trichterfSrmig. Auch hier ist die Muskulatur vSllig unterbrochen, und dutch 
derbes, rul~haltiges Bindegewebe substituiert. Beide Niuskelenden sind nach 
dem Grund hin abgebegen und yon Bindegewebe durchwachsen, das 
seinen Ausgangspunkt yen derselben periadenitischen Schwiele nimmt, wie 
beim letzten Divertikel. Auch hier ist diese Bindegewebsbrfcke entz/indlich 
infiltriert. Die ebere Divertikelwand zeigt in selten schSner Wcise das 
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Bild der tuberkulSsen Lymphangitis: dicht nebeneinander miliare Tuberkel- 
knStehen mit beginnender Verk~sung in ether stra~enfSrmigen Infiltration. 
Zwisehen LSngs- und Ringmuskulatur finden sich strangfSrmig angeordnete~ 
unrege]m~l~ig geformte, epithel~ihnliche Zellen mit bl~isehenfSrmigen~ ehro- 
matinarmen Kern, es sind dies die Ganglienzellen des 2~uerbachschen 
Plexus. 

Auch dieses Divertikel ist meiner •einung naeh auf die bekannte 
Weise entstanden. 

No. 18 and 19. Die beiden folgenden Divertikel~ die haupts~ichlieh 
wegen ihrer Form interessieren, gehSren derselben Leiche, wie No. 14 u. 15 
an; sie stellten Ausstfilpungen der vorderen Oesophaguswand dar nnd be- 
fanden sich etwa 1�89 cm nnterhalb der Bifurkation. 

Auf den Schnitten sind der SpeiserShre zahlreiche sehwielig fibrSs% 
fast kernlose, anthrakotische Drfisen angelagert, in denen sich Tnberkel- 
knStehen in allen Stadien naehweisen lassen. Sowohl mit der unteren Wand 
der Trachea an der Teilungsstel]% wie untereinander sind die Drfisen ver= 
wachsen. Von den Zwisehenr~umen zwisehen je zwei benachbarten Dr/isen 
strahlen derbe, straffe Bindegewebszfige mit stral~enfSrmigen Kohleein= 
lagerungen ins periSsophageale Gewebe, und an einigen Stellen quer dutch 
breite )'[uskcllficken zur Oesophagusschleimhaut~ die dadurch herangezogen 
wird. Im wesentlichen kommt ffir die Divertikelbildung eine etwa 1 cm 
unterhalb der Bifurkation gelegene interglandul~re Schwiele in Betraeht~ 
yon der ein Narbenstrang zum Oesophagus leicht aufwiirts~ nnd ein anderer 
steil naeh abw~irts zieht~ sodal~ die beiden Narbenzfige einen naeh dem 
Oesophaguslumen bin offenen, ann~hernd recbten Winkel bilden. Der nach 
oben ziehende Strang hat das obere der beiden Divertikel ausgezogen, der 
nach unten ziehende das untere. Beide Divertikel konvergieren also nach 
einem Punkt bin. Das nntere Divertikel ist abet nieht einfach steil naeh 
oben gerichtet, sondern dutch einen an der unteren Wand ansetzenden 
Narbenzug nach betr~iehtlieh naeh unten zu vertieft, sodal] es nieht dip 
Form eines einfaehen, nach oben gerichteten Trichters bat, sondern sieh 
aus zwei Trichtern zusammensetzt~ von denen der eine nach cben, der 
andere naeh unten schaut. Die Narbenstrilnge~ die den Divertikelgrund 
herangezogen haben, setzen sich auch auf die Divertikelw~nde fort uud 
dringen in die Muskulatur ein, die eine grSI~ere Streeke wait fibr5s degeneriert 
ist, und deren Stfimpfe dadurch an den Str~ngen iixiert werden. Bet 
beiden Divertikeln biegt die Muskulatur ein Stfick weit auf die Divertikel- 
wand fiber. Die Sehleimhaut ist starker ausgezogen als die ]~Iuskulatur; sie 
ist ira Bereich beider Divertikel narbig, dokumentiert sieh aber dadureh~ 
dal~ die Schleimdrfisen, die mit der Submukosa welt ausgezogen waren, sich 
im Narbengewebe der Divertikelw~nde erhalten haben. ]Ylitten im Narben- 
gewebe an der unteren Wand des unteren Trichters ist eine kleine Platten- 
epithelinsel auf mehreren Schnitten zu verfolgen. Zu erw~hnen ist noch, 
daI~ der ganze Bezirk beider Divertikel entzfindlieh infiltriert ist. Die Eat- 



426 

zfindung mug anf Grand des Naehweises yon zahlreieben rundliehen, zum 
Toil verk/isten Herden mit Riesenzellen als eino tuberkulSse angesproehen 
werden. In der Umgebung des Grundes bolder Divertikel ist es zur 
Abseediernng gekommon~ wodureh eine Kommunikation zwisehen dan beiden 
naeh demselben Punkt binstrebonden Triebtern herbeigeffihrt wurde. ])as 
Epithel ist bier vSllig abgelSst~ und liegt frei in der Tiefo der ZerfallshShle. 

Die Entstehungsweise der beschriebenen Divertikel s t immt 
vollkommen mit den tibrigen fiberein. Neben dem Kohlenstaub 
wurden aus den benachbarten Drtisen Tuberkelbazillen nach der 
Oesophaguswand versehleppt und regten hier die Entz~indung an. 

Die Abscedierung am Grand der Divertikel wurde vielleicht 
wiederum dutch Zersetzung von stagnierenden Speiseteilen am 

Grunde der tiefen Trichter herbeigeffihrt. Ein Stagnieren war 
deshalb besonders leicht mSglieh, well der eino Triehter nach 
abw~irts gerichtet war. Noch ein Wort  zu der Plattenepithel- 
insel in der narbigen Wand des unteren Divertikels. Sic weist 

uns darauf hin, dal3 wahrscheinlich schon fr/iher einmal ulcerative 
Prozesse an dieser Stelle stattfanden, dureh die das Epithel los- 
gelSst, und in die Tiefe verlagert wurde, ~hnlich wie es bei 
Divertikel No. 16 und bei den letzten Divertikeln beschrieben 
wurde. B e i d e r  Abheilung erhielt sieh die Epithelinsel in der 

Narbe. 

No. 20. Ein Divertikel, das seinem Bau naeb in dieselbe Kategorie 
gehSrt, wie die vorhorgehenden, abet boehgradigere sekund~ire Veriinderungen 
aufweist, ist das folgende, das einer 62jfthrigen Frau entstammt, die an 
hS.morrhagischer Encephalitis zugrunde ging. Die Oesophagusschleimhaut 
erschien im Divertikel unregelm~iflig eingezogen, ~lceriert, sehw~irzlich ~er, 
f~irbt. Auf dem Boden dot grubenfSrmigen Einziehung fanden sieh jauchige 
Nassen. An der entspreehenden Stelle war mlt der rechten Oesophaguswand 

em unterhalb der Bifurkation eine vorjauehte Lymphdrfise verwaehsen. 
Im Nikroskop zeigt sicb, dal3 die Oesopbagusscbleimbaut vermitte]st 

einer sklerotisehen, kohlebahigen Narbe an eine sehwielig indurierte anthra- 
kotisehe Dr/iso hemngezogen ist. Die Narbo greih auf die DivertikelwS, ndo 
fiber und ~trahlt in die Muskulatur ein, die am unteren Rand allm~ihlieh, 
am oberen Rand fast reektwinklig naeh der Drfise hin abgebogen ist. Die 
ganze Region des Divortikels bietet das Bild der akutesten Entz/indung 
dar: das Epithel ist in welter Ausdehnung abgestol/en, die Speiserfihren- 
wand mit Leuk0eyten dicbt infittriert; in der Submukosa sehreitet eino 
phlegmonSso Eiterung veto Divertikolgrund aus nacb oben und naeh unten 
fort. Die Muskulatur selbst ist stollonweise eitrig eingeschmolzen. Auf der 
[tShe des Divortikels findet sich eino PerforationsSffnung, durch die man 
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sowohl in die subraukSsen Abscel~straBen, wie in die erw~ihnte Lyraphdrfise 
gelaugt. Diese stellt eine grebe, unregelrafil~ig eingebuchtete ZerfallshShle 
dar, die mit schlecht f~rbbaren Detritusraassen orffillt ist, and yon sehwieligera 
Gewebe uragrenzt wird; durch das letztere ist sie gegen das ~ediastinura 
hin gut abgekapseh. Auch hier finden sieh wieder abgestoliene Platten- 
epithelien in der AhsceBhShle am Divertikelgrund. 

Das Divertikel entstand wohl wiederum durch Ubergreifen 
chronisch entzfindlicher Prozesse yon einer anthrakotischen Drfiso 
aus nach der SpeiserShrenvv;and. 

t I ingegen l~l~t sich nicht  mi t  Bes t immthe i t  sagen, ob dutch 

Zersetzungsvorg~nge im Divert ikel  die Perforation herbeigeffihrt 

wurde und a]s Folge davon die Ascedierung in der  Umgebung 

und die Verjauehung der Drfise, oder ob die betreffende Lymph-  

drfise prim~ir verei ter te ,  und naeh der SpeiserShre durehbraeh,  

und erst sekund~ir dureh F~ulnisbakterien~ die aus dem Oesophagus 

einwanderten,  zur Verjauehung gebracht  wurde. Bei den Diver-  

t ikeln No. 16, 18 and 19~ we die Abseedierung sieh auf ihre 

direkte  Umgebung beschriinkte und die Drfisen frei waren, 

konnte man mi t  gro~er Wahrsche in l ichke i t  annehmen,  dal~ Zer- 

setzungsvorg~nge im Divert ikel  flit die Perforation zu besehuld igen  

waren.  

No. 21 und 22. Bei einera 32 j~hrigen Werkffihrer wurden zwei Diver- 
tikel gefunden~ die beachtenswerte Verh~ltnisse darboten. Todesursache 
war eine chronisch ~erlaufende Lungentuberkulose mit Anthrakose und 
Siderose. Zun~chst zeigte die Vorderwand des Oesophagus 2 era unterhalb 
der Bifurkation eine unregelmfiliig eingezogene Vertiefung v0n etwa 2 ra, ra 
Umfang und Tiefe. Der Grund war narbig, schw~rzlich. 1 era tiefer sal~ 
ein zeltfSrmiges, rait der Spitze naeh oben gerichtetes Divertikel yon etwa 
8 rata Tiefe. Der Grund des Divertikels war perforiert und ffihrte nach 
einer erweichten~ anthrakotisehen Lyraphdrfise, die rait der hinteren unteren 
Wand des rechten Bronchus tlxiert and ebenfalls in ibn durchgebrochen 
war~ serial] eine Koraraunikation zwischen Oesophagus und Bronchus bestand. 

Die erwiihnte Drfise, zu der beide Divertikel in Beziehung stehen~ ist 
tuberku15s erweieht~ und liiI~t in den verk~isten, nekrotischen Massen reich- 
lieh sehwarzes Pigment erkennen~ das sieh mit ttfilfe der Berliner-Blau- 
Reaktion (Ferrocyankaliura-Salzsiiure) zura grS~ten Teil als Eisenstaub 
erweist. Die Umgebung der Drfise ist narbig ver~ndert; an zwei Stellen 
greift die Narbe auf die SpeiserShrenwand fiber~ durchbrieht die Muskulatnr 
vollstiindig und zieht die Schleirahaut an die Drfise heran. In den Narben- 
zfigen, die sich auch in die ~Iuskulatur hinein erstrecken, lfiBt sich ebenfalls 
neben Kohle ~iel Eisen nachweisen. 

Yirchows hrchiv f. pathoL Anat. Bd. 173. Hft. 3. 59 
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Die Muskulatur biegt bei beiden Divertikeln nach aul3en in die Wand 
nm~ in der sich wiederum Schlcimdrfisen nachwcisen lassen~ die mit der 
.Submukosa in die Tiefe gezogen wurden und sich in der Narbe erhielten. 
In den Divertikelw~indea and in ihrer Umgebung finden sich frische Ent- 
zfindungsherd% die als tuberkulSse angesprochen werden mfissen. Das untere 
Divertikel steht dureh eine Zerfallsstrafte mit der erwiihnten erweichten 
Driise in Verbindung. 

Die beiden Diver t ikel  deute ich folgendermal3en: Aus einer 

Lymphdrfise wurden neben Eisen- und Kohlenstaub Entziindungs- 

erreger nach der SpeiserShrenwand verschleppt  und fiihrten zu 

einer chronisehen Entziindung, in deren Verlauf dutch Schrump-  

fungsvorg~inge die Sehle imhaut  angezogen wurde. Sekund~r 

10kalisierte sich in der Drfise (ebenso in benachbarten Lymph-  

drfisen) eine Tuberkulose ,  die sich ebenfalls auf den Oesophagus 

fortpfianzte. Die Drfise erweichte und perforierte nach Bronchus 

und Oesophagus. DaB es hier  nicht, wie in den meisten ~hn- 

l ichen F~illen, zu einer Aspira t ion yon Fiiulniskeimen aus der 

Speisedihre in den Bronchus mi t  folgender Lungengangr~in kam,  

r i ihrt  wohl daher,  dab das perforierte Divert ikel  steil  nach oben 

ger ichte t  war. 

No. 23. Ein weiteres Divertikel land sieh bei einem 67 jiihrigen Manne, 
der an kroup5ser Pueumon~e zugrunde ging. Sowohl die Langenspitzen 
wie die Bronehialdrfisen wiesen teils verkalkt% teils frische tuberkulSse 
]:Ierde auf. Streng genommen handelte es sich um mehrere kleine Schleim- 
hauteinziehungen~ die in BifurkationshShe in der Vorderwand der 8peise- 
rShre neben- und fibereinandcr sullen, und die einen rundlichen~ trichter- 
fSrmigen~ oder mehr einen spa]tfSr'migen~ liingsgesteltten Eingang yon 
2--6 ram L~inge hatten. Die Schleimhaut erschien durchgehends glatt, nicht 
narbig~ an einigen SteIlen schw~rzlich gefiirbt. Der Oesophagus war mit 
der Trachea an umschriebener Stelle lest verwachsen. Eine direkte Be- 
ziehang der Ausbuchtungen zu Drfisen war nicht nachzuweisen. 

Mikroskopischer Befund: Die Trachea ist tuberkulSs erkrankt; in der 
Schleimhaut finden sich zahlreiehe rundliehe Herde yon epithelioiden Zellen 
mit Riesenzellen; einige dieser ~erde sind im Centrum bereits verk~ist. 
Das peritracheale Gewebe ist schwielig induriert~ mit der Oesophaguswand 
vorwachsen. Von der Verwachsungsstelle aus geht ein derber, kohlehaltiger 
Bindegewebszug durch eine Lficke der Oesophagusmuskulatur bis zur 8chleim- 
haut, die welt herangezogen ist. Die yon Bindegewebe umwachsenen Muskel- 
stfimpfe sind mit nach au~3en gezerrt. Auch sonst ist die hlaskulatur 
zerst6rt, abet nicht durch bindegewebige Narben ersetzt; vielmehr treten 
an ihre Stelle Kreideherde yon verschiedener Gr613e; an anderen Punkten 
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ausgedehnte verk~ste Kerde~ in doren Umgebung sich miliare Tuberkel 
nachweisen lassen: kurz, man hat alas Bild einer hochgradigen Tuberkulose 
der SpeiserShrenwand. Die ~Iuskulatur ist im Bereich der Ka]khorde gleieh- 
sam eingesunken. Die an die eingesnnkenen Partien fixierte Submukosa 
hat dann die Sehleimhaut mit ausgezogen. So kommt es zu tier ganz 
unregelm~13igen multiplen Divertikelbildung. Die Schleimhaut selbst ist 
meist vSllig intakt; nirgends hat eine Perforation stattgefunden. 

Die tuberkulSse Erl~rankung benaehbarter Lymphdrfisen 

macht  es wahrscheinlich, da$ yon ihnen aus Tuberkelbazillen 
nach der SpeiserShrenwand gelangten und s ich  daselbst fest- 

setzten, und zu chronischen Entz/indungsvorg~ngen f~hrten. 

1%. 24 und 25. Die beiden felgenden kleineno unregelm~13ig gef0rmten 
Divertikel fanden sich bei einer 69jiihrigen; an c[~ronischer Nephritis v e r -  

storbenen Frau, in der Gegend der Bifurkation in der Vorderen Oesophagus: 
wand fibereinanderliegend, etwa �88 cm ,~oneinander e fi~fernt, 

Sie lassen sich in gewisser Beziehung dem V orgehenden an die Seite 
stellen. Auch hier findet sich ein grol3er Kreideherd, in dessen Bereich die 
3[uskulatur ,r zerstSrt ist; er hat eine Liinge yon etwa 7 ram, und liegt 
direkt ~or einer Lymphdrfise, die noben friseheren tuberkulSsen Herden 
auch verkalkte Partien aufweist. Die Drfisenkapsel ist an einer Stelle 
durchbroehen; hier geht der erwiihnte Kreideherd in eine verkreidete Stelle 
der DrCise fiber. In der Umgebung der Drfise und des Kreideberdes finden 
sich chronische Entzfindungsvorg~nge mit reiehlieher Bindegewebswucherung. 
Hier und da treten noeh ganz kleiae verkalkte Stellen auf. Die Muskellfieko 
erstreckt sieh nicht nur auf den Kreideherd, sondern noch ein St/ick welter 
nach aufw~rts and nach abw~irts, hier ist ziemlich straffes Bindegewebe an 
die Stelle der ~Iuskulatur getreten, und hat die Schleimhaut neben dem 
oberen und unteren Pol des Kreideherdes vorbei nach der Drdse heran- 
gezogen. Die Muscularis mucosae ist im Bereich des Kalkherdes zerst5rt~ 
wahrend die Tunica propria erhalten ist uad sehr hohe Papillen aufweist. 
Das Epithel ist verdickt. Die Sehleimhautauskleidung der Divertikel selbst 
ist anniihernd normal. 

Die Genese der geschilderten Ver//nderungen stelle ich mir 
folgendermaSen vor: Eine erweichte, tuberkulSse Lymphdriise 
perforierte nach dem Oesophagus zu; dadurch wurde die Mus- 

kulatur zerstSrt; die Sch!eimhaut hielt aber stand; eine reaktive 
Wucherung des Epithels arbeitete mit Erfolg einem Dnrchbruch 
naeh der SpeiserShre entgegen. Die nekrotischen Massen blieben 
an Oft und Stelle liegen und verkalkten. In ihrer Umgebung 
entwiekelte sieh aber eine produktive Entzfindung, die nach oben 
und nach unten bin zu einer bindegewebigen Substitution der 

29* 



43O 

Muskulatur ffihrte. Bei den folgenden Szhrumpfungsvorg~ngen 
wurde die Sahleimhaut angezogen nnd zwar entsprechend dem 
Umstande, dal~ die Sehrumpfung am frfihesten und intensivsten 
in unmittelbarer N'~he des Kalkherds auftrat, naeh dessen oberem 
and unterem Pole zu. 

Es folgen die Divertike], deren Grund dutch eine voll- 
kommene Muskellficke bis an oder in eine schwielige Drfise 
herangezogen ist, w~hrend l~isher ein Bindegewebszug die Ver- 
bindung zwischen Grund und Drfise herstellte. 

No. 26. Das erste hierher gehSrige Pr~iparat fand sich in derselben 
SpeiserShre wie die Divertikel No. 5~ 9~ 10 und 27 (Fig. I~ Taft X). 

Der I)ivertikelgrund ist naeh einem schwieligen, kernarmen~ scharf 
umschriebenen~ reich mit Kohle durchsetzten, an die linke Trachealwand 
fixierten Feld hin gerichtet~ das man als fibrSs degenerierte Lymphdrfise 
auffassen mul~. Auch die Drfisen in der Naehbarschaft sind ~hnlich ver- 
~ndert, nur in einigen sind noeh Reste lymphadenoidea Gewebes nach- 
zuweisen. 

Die ~Iuskulatur ist vSllig unterbrochen, w~hrend die Muscularis mucosae 
das Divertikel fast vollst~ndig bekleidet; sie ist abet weithin aufgelockert 
und yon kohlehaltigen Bindegewebe durchsetzt, das zum groI~en Tell schon 
einen sehwieIigem Charakter angenommen bat, und in die scbwielige Drfise 
fibergeht. Die Sehieimhaut ist demnaeh his an die Drfise herangezoge n. 
Von letzterer aus zieht nun derbes, sklerotisches Gewebe strahlenfSrmig 
naeh der Umgebung~ besonders nach den Divertikelw~inden. In ihnen finden 
sich aber noch zahlreiche Muskelfasern, und zwar aussehlie~lich isolierte 
quergestreifte, widerstandsf~hige , die aus der gemischten ~Iuskulatur beider 
Muskelschichten scharf auf die Divertikelwande nach aul]en umbiegeu, und 
sieh bis an die Drfise heran -r lassen. 

Die Entstehung des Divertikels unterscheidet sich nieht yon 
den bisherigen Formen, nu r  ist hier die narbige Schrumpfung 
des Bindegewebes, das sich nach dem Untergang der spezifischen 
Musk elelemente entwickelte, eine so hochgradige geworden, da~ 
die Schleimhaut bis an die Drfise herangezogen wurde. Beachtens- 
wert ist, dal~ die Spitze des Divertikels nicht nach der Hinter= 
wand der Trachea gerichtet ist, sondern einer Driise, d ie  der 
linken Trachealwand anliegt, zustrebt. 

No. 27. Das eben beschriebene Divertike] sa~ 5 em oberhalb der 
Bifurkation; das folgende, dessert Aehse ebenfalls der linken Trachealwand 
parallel verlief, fand sich 4 cm tiefer; beide waren auffallend welt ausge- 
zogen~ trichterfSrmig, 
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~Iikroskopiseher Befund: Die Spitze des Divertikels ist neben der 
linken Trachealwand vorbei fiber den linken ltauptbronchus hinweg, der 
gleichsam eine Stfitze daffir abgibt, schriig naeh abwiirts, nach einer schwieligen 
Drfise herangezogen, die in dem Winkel zwisehen Trachea and linken ttaupt- 
branchus fixiert ist. Von ihr aus ziehen narbige Bindegewebszfige mit 
Kohlepigmentstrai~en auf die Divertikelw~nde. Die SpeiserShrenmuskulatur, 
die am oberen Rand noch einige quergestreifte Fasern enthMt, biegt nach 
aufien scharf~ fast rechtwinklig auf die Divertikeiwand urn; einzelne Fasern 
lassen sich, yon Bindegewebe durchwuchert, fast bis zum Divertikelgrund 
verfolgen. Die Ringmuskulatur ist stiirker ausgezogen wie die L~ngs- 
muskulatur. Die Schleimhaut ist nut in den der Divertikelspitze benach- 
batten Partien narbig, sonst ann:,ihernd normal; die Muscularis mueosae 
bekleidet das Divertikel fast kontinuierlich; nur am Grund ist sie dutch 
Narbenzfige ersetzt. ])as Epithel ist ,~ollkommen erhalten. 

Die Entstehungsweis e des Divertikels gleieht vSllig der des 
vorhergehenden, 

No. 28. Einem 41 j~hrigen Mann entstammt das folgende Pr~parat. 
1 cm unterhalb der Bifurkation land sich in der Vorderwand der Speise- 
rShre, genau in der Mitte, ein durch eine Ifmgsverlaufende Sehleimhautfalte 
in eine tiefere rechte und eine seichtere linke @rube geteiltes Divertikel. 
Die Einziehung war etwa 1 cm tief~ auf dem Grunde sehwarz pigmentiert, 
narbig. In die l~ifurkation war ein derbes Drfisenpaket eingemauert, in 
Welches das Divertikel seine Spitze einsenkte. 

Auf den Schnitten stellt sich die betreffende Drfise als gesehrunapfte, 
sklerotische, kohlehaltige Narbe dar, in die die ])ivertikelspitze eingebettet 
ist~ and die auf die Divertiketw~nd~ fibergreift. Die Muskulatur der Speise- 
rShre, die Y611ig unterbroehen ist, biegt mit der Divertil/elwand um~ und 
zwar sind die yon unten kommenden Fasern der Ring- und L~ngsmuskulatur 
bis nahe an die Drfise herangezogen, and enden in dem sehwieligen Gewebe 
in der Umgebung derselben, w~hrend der obere Muskelstumpf sich nicht his 
zum Divertikelgrund ~erfolgen lfi]]t, sondern frfiher dutch kohlehaltiges, 
narbiges Gewebe ersetzt wird. Einzelne Fasern der Muscularis mucosae 
lassen sich bis nahe an die Drfise verfolgen, am Divertikelgrund selbst 
sitzt das Epithel der Narbe unvermittelt ~uf; es ist hier auffallend dfinn; 
Papillen sind nicht nachzuweisen. Nach dem Oesophagus zu aber kehrt 
allm~,hlich die normale Beschaffenheit der Schleimhaut wieder. 

Die Uberlegung, dat3 die Divertikelspitze bis in die narbige 
Driise selbst hineinreicht, ferner der Umstand, da$ das Epithel 
verdiinnt ist, und unmittelbar der Narbe aufsitzt, lassen darauf 
sehlie~3en, da~ der Entstehung des beschriebenen Divertikels eine 
Perforation einer erweiehten Lymphdrfise nach dem Oesophagus- 
lumen vorausging. Bei der unter Sehrumpfuug erfolgenden Aus- 
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heilung wurden Schleimhaut  und Muskulatur  in die Tiefe gezerrt ;  
yon den Riindern her erfo]gte die Regeneration des Epithels. 

No. 29. Ein ferneres~ hierher gchSriges Divertikel wurde bet einem 
Mteren Individuum gefunden, das eine ganz hochgradige Anthrakose der 
bronchialen Lymphdrfisen auf~'ies. In der Schleimhaut der Trachea und 
der Bronchien liel~en sich zahlreiehe sehwarze, zum Teil narbige tlerde 
nachweisen. Das 1 cm tiefe trichterfSrmige Divertiket war nach rechts 
oben gerichtet~ und nach ether erweichten, tuberkulSsen Drfise perforiert. 

Im Mikroskop zeigt sich~ dafi die Oesophagusschleimhaut bis dicht an 
diese Drfise herangezogen ist. Soweit die k~sig erweichte Drfise noch 
erhalfen ist, stellt sie sich als fast kernlose, homogene, kohlehaltige Narbe 
dar~ aus der sieh breite, naeh dem Oesophaguslumen zu divergierende, mi~ 
Kohleeinlagerung versehene :Narbenstriinge ordnen~ die die Divertikelw~inde 
darstellen. Die :Muskulatur, die oberhalb and unterhalb des Divertikels nach 
au~en abbiegt, ist weithin yon Bindegewebe durehsetzt, das nach der Drfise 
hin in die erwiihnten ilbrSsen Strange fibergeht. Auf der HShe der Ans- 
buchtung ist die Schleimhaut durehbrochen. 

Ob dieses Divertikel auf dieselbe Weise~ wie das vorher- 
gehende entstanden ist~ d. h. dureh Perforation einer erweichten 
Driise , oder nur durch sehr ausgiebige narbige Schrumpfung in 
der  Umgebung e ther  Driise, mul~ dahingestellt  bleiben. 

Jedenfalls hat  die Perforation, die sich je tz t  findet, mi t  der 
Entstehung des Divertikels niehts zu tun; sie kam h5chstwahr-  
scheinlich dadureh zu stande, da~ die betreffende Lymphdrfise,  
die das Divertikei angezogen hatte,  tuberkulSs erkrankte und 
verk~iste, und dab die k~isige Erweichung his zu dem dicht an 
die Drfise herangezogenen Divert ikelgrund fortschritt. 

Die Perforation blieb deshalb ohne naehteilige Folgen, well 
die Drfise naeh den benachbarten Teilen zu gut abgekapsel t  
war. Anders in den folgenden F~illen, die nicht an Serienschnitten 
untersucht wurden. 

No. 30. In tier Vorderwand der SpeiserShre land sieh in Bifurkations- 
hShe eine etwa 10 mm tiefe Ausbuchtung der Speiser5hre, deren Schleim- 
hautauskleidung sehwarz, narbig erschien und naeh einem etwa haselnull- 
grolien Hohlraum mit unregelmiiliig buehtigen W~nden perforiert war. 
Dutch eine pfefferkorngrol~e Offnung kommunizierte der rechte Bronchus 
mit dieser ItShle, die sich als zerfallene, verjauchte :Bronchialdrfise erwies. 
Das Individuum~ yon dem das Pr~parat stammte, ging an Lungengangrin 
zu grunde. Zu beachten ist, dali wiederum eine Drfise in direkter Be- 
ziehung ZU dem Divertikel stand. 
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Die Pathogenese des vorl iegenden Fal les  is t  wahrseheinlich 

die fo]gende: Durch Seh~umpfungsvorg~nge in der Nachbarschaf t  

einer  Bronchialdri ise en twicke l t e  sich ein Trakt ionsdiver t ike l .  

Im Diver t ikelgrund stagnierten Speisereste,  zersetzten sich, ffihrten 

zu ulcerat iven Vorgiingen mit  Durehbruch naeh der dicht  an- 

l iegenden Driise, weiterhin zur Verjauchung dieser Driise und 

Perforation nach dem Bronchus, endlieh zur Aspirat ion der 

jauchigen Massen und Lungengangriin.  

No. 31. Ein ~,eiterer Fall gleieht dem eheu angef/ihrten fast vSllig; 
auch hier kam-es durch Vermittlung einer verjauchten anthrakotischen 
Drfise zur Kommunikation des rechten Bronchus mit einem etwa 6 mm 
tiefen, an die betreffende Drfise herangezogenen Divertike| in tier Vorderwand 
der SpeiserShre~ und als Folge davon zur Lungengangriin. 

No. 32 .  Zu noch hochgradigeren Ver~nderungen ffihrte das folgende 
Divertike], das bei einer 52j~ihrigen Frau die Ursaehe des Exitus wurde. 
Es sal~ 2 cm unterhalh der Bifurkation in der reehten SPeiserShrenwand 
und kommunizierte m it einer zerfallshShle, die mit jauehigen, schwarzen, 
nekrotisehen ~Iassen erffilit war und sich als erweichte Bronchialdrfise erwies. 
Die I)rfise war Weiterhia nicht nut nach dem rechten Bronchus perforiert 
und hatte hnlal] zur Lungengangriin gegeben, sondern sie hatte ihren Inhalt 
aueh nach dem Mediastinum hin entleert, und zu einer jauchigen Phlegmono 
im MittelfellraUm geffihrt. 

No. 33. Bei einer an einer hoChgradigen ulcerSsen Lungenphthise ver- 
storbenen Person land sich fernerhin ein Traktionsdivertikel in der linken 
vorderen SpeiserShrenwand, das in eine erweichte, tuberkulSse, anthrakotische 
Lymphdrfise mfindete, die ihrerseits sowohl mit dem Bronchus wie mit einer 
dicht unter der Pleura gelegenen Lungenkaverne in direkter Kommuni, 
kation stand. 

No. 34 und 35. Endlleh noch zwei Traktionsdivertikel aus der Vorder- 
wand der SpeiserShre eines ~lteren Individuums; beide yon Trichterform, mit 
narbigem~ strahlig eingezogenem, sehwarzem Grund, beide an eine erweichte 
anthrakotisehe Lymphdrfise fixiert~ beide in diese Drfise durehgebrochen. 
Die untere Drfise ist mit blutigen Massen gel/lilt; man gelang t yon ihr 
aus durch eine gut schrotkorngrol~e PerforationsSffnung naeh dem Eaupt- 
stature der rechten Lungenarterie. Die betreffende Person ging an einer  
ganz profusen ]~imoptyse zugrunde, die dutch den Nachweis einer 
durch eine erweichte Drfise Vermittelten Kommunikation der Lungenarteri~ 
mit einem Traktionsdivertikel der SpeiserShre voilkommen erkl[irt wurde. 

Uber  die Genese der zu le tz t  besehriebenen Divert ikel  l~]~t 

sich wegen der hochgradigen sekund~ren Ver~nderungen etwas 
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absolut  Sieheres nicht  mehr nachweisen; immerhin macht  es 
aber einmal die narbige, sehwarze Be~ehaffenheit der Schleim- 
haut  in Divertikel und dann der Umstand~ dai] die beschriebenen 
Divertikel s~mtlich an eine anthrakotische Drfise herangezogen 
sind~ im hSchsten Grade wahrscheinlich~ da~ aueh sie auf ghn- 
liche Weise wie die anderen entstanden sind. 

D~mit sei die Reihe der reinen, typisehen Traktionsdivert ikel  
abgeschlossen. 

B. T r a k t i o n s p u l s i o n s d i v e r t i k e l .  

Es folgen Divertikel,  die wahrscheinlich prim'~r durch Trakt ion 
zu stande kamen~ abet  sekundi~r durch Pulsion erweitert  wurden: 
Traktionspulsionsdivert ike].  Es ist von vornherein wahrschein- 
lich, da~ nicht die Divertikel,  deren Grund und Wand  durch 
feste, derbe Narben gebildet sind, einem Innendruek nachgeben 
werden~ sondern vie]mehr diejenigen~ bei denen das schrumpfende 
Gewebe erst in einiger Entfernung veto Divertikelgrund sich 
findet, bei denen die Muskulatur  welt ausgezogen und durch die 
Ausziehung betr~ehtlich verdfinnt ist. 

No. 36. Das erste hierher gehSrige Pr~parat stammt yon einer 53j~hrigeu 
Frau~ die infolge eines Magenkarzinoms verstarb. Makroskopisch hatte das 
Divertikeli das i cm unterhalb der Bifarkation in der Vorderwand der 
SpeiserShre sal]~ eine ganz unregelmiifiig buchtige Form; es war etwa 8 tam 
fief; die Sehleimhaut war glatt, nicht narbig~ aber hier und da schwiirzlieh 
durchscheinend. ~Iikroskopisch sieht man, dab die Schleimhaut sowohl nach 
oben wie nach unten ausgezogen ist~ und zwar in der reehten ]~lfte des 
Divertikels nach oben, in der linken ttMfte nach unten. 

Der Zug naeh reehts oben geht aus yon einer zwischen Oesophagus 
und Trachea liegenden anthrakotisehen Lymphdrfise, die schwielig induriert 
und mit der Trachea verwachsen ist. In ihrer direkten Umgebung finder 
sich derbes~ fast narbiges Gewebe; welter entfernt yon ihr hat eine frisch 
entzfindliche Bindegewebswueherung Platz gegriffen. Im periSsophagealen 
Gewebe ]iiBt sieh in der Naehbarsehaft tier Drfise reiehlieh Kohlenstaub 
nachweisen, der teils frei im Gewebe tiegt~ teils in Lymphgeffilten, die sich 
geradezu wie mit Kehle injiziert darstellen~ tells in perivasku!~iren Lymph- 
riiumen. Die SpeiserShrenwand ist naeh der Drfise herangezogen; ihre 
~Iuskulatur ist an der betreffenden Stelle yon kohlehaldgem Bindegewebe 
durchsetzt, aber aueh auf der ttShe der Ausbuchtung noch erhalten, wenn 
auch betrachtlich reduziert, aufgefasert und dureheinander gewirrt. 

Auch der Zug nach links unten geht yon einer Drfise aus~ die etwa 
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15 cm tiefer~ als die erste, der Vorderwand der SpeiserShre anliegt. Auch 
sie ist anthrakotisch~ fibres degeneriert und hat zu einer entzfindlichen 
Bindegewebswucherung in der Umgebung geffihrt, die die Oesoptlagus- 
muskulatur durchsetzt, zum grSBten Tell ersetzt und an die Drfise heran- 
gezogen hat: 

In dem Bezirk~ der zwischen den beiden Angriffspunkten des Zuges 
]iegt, ist die Schleimhaut mit der ]~Iuscutaris mucosae nach aufien "Jorge- 
buchtet; die Muskulatur fehlt bier vSllig~ sic weicht oben und unten, pinsel- 
fSrmig aufgefasert, nach den beiden Punkten zurfick, yon denen der Zug 
ausgeht. 

Die etwas komplizierten Verhfiltnisse, die das Divertikel 
bietet, werden am leichtesten auf folgende Weiss verst~indlich: 

In der Umgebung zweier der Speiseriihre anliegenden anthra- 

kotischen Drfisen entwickeltensich chronische Entziindungsvorg~inge, 
die an zwei Stel]en bis in die Oesophaguswand hinein sich fort- 
pflanzten und zu einer produktiven Entziindung fiihrten, durch 

die die Muskulatur dcr SpeiserShre teilweiss zerstSrt und durch 
Bindegewebe ersetzt wurde. In der Umgebung der Drfisen kam 
es zu Sehrumpfungsvorg~ngsn; nach beiden Driisen hin wurde 
dadurch die dutch das eingewucherte Bindegewebe fixierte 
Muskulatur angezogen, mit ihr vermittslst  tier Submukosa die 
Schleimhaut. Da der Zug naeh obsn und nach unten erfolgte, 
wurde dis zwischen den beiden Angriffspunkten des Zuges ge- 
legene Muskulatur immer mehr und mehr verdfinut, sodag sis gegen- 
fiber einem Druck yon innen her einen Locus minoris resistentiae 
abgab, und schliel~lich auseinanderwish. Dureh Pulsion wurde 
die Schleimhaut zwisehen den auseinanderweichenden Musksl- 
stfimpfeu vorgedr~ngt. 

No. 37 und 38. Etwas anders verhalten sich die beiden folgenden 
Divertikel, die bei einem 60j~brigen NIanne mit einem Sarkom der Schiidel- 
basis gefunden wurden. Sio saBen unterhalb der Bifurkation~ 1 em von- 
einander entfernt, batten beide eine ganz unregelm~gige Form, waren klein~ 
nut etwa 4 mm tief; ihre Schleimhaut war gefaltet~ leicht schw~irzlich, aber 
nicht narbig. An der Vorderwand der SpeiserShre liel]en sich zahlreiche 
derbe~ anthrakotische Drfisen naehweisen. 

�9 ~Iikroskopischer Befund: Die Schleimhaut tritt bei beiden Divertikeln 
dutch eine breite Muskellficke bis nahe an die Dr,]sen heran; sie wird ~on 
der ]guseularis mucosae vollst~ndig bekleidet; letztere loekert sich aber 
gegen den Grund hin auf, bier sondern sich einzelne Fasern yon ihr ab und 
ziehen schr~g naeh auBen oben. Die Ringmuskulatur blegt am oberen 
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Rand der Divertikel teilweise auf die Wand urn; sie l~ t  sich, wenn auch 
nicht kontinuierlich, bis zum Grund hin verfolgen. Von hier aus zieht sie, 
parallel dem Muske!bfindel , das aus tier Muscularis mucosae stammte, sehriig" 
nach oben. Die L~,ngsmuskulatur endet am oberen Rand beider Divertikel 
unvermitte]t; ebenso die gesamte Muskulatur am unteren Rand. Am 
Divertikelgrund liegt lockeres, kohlehaltiges Bindegewebe; in ibm enden die 
schri~g nach oben ziehenden Muskelfasern. Nach den Drfisen zu verdichtet 
sich das loekere Gewebe allm~ihlieh, aber ohne einen narbigen Charakter 
anzunehmen. 

Auffallend ist bei beiden Divertikeln der ausgedehnte Defekt 
der Muskulatur, ohne jede Spur yon Narbenbildung. Bei allen 
vorher besehriebenen Divertikeln, bei denen die Sehleimhaut 
durch eine breite Muskellfieke durehtrat, fand sich eine deutliehe 
~Narbe. 

Da]3 beide Divertikel dutch einen Zug naeh oben zustande 
kamen, beweisen die vom Grund aus nach oben ziehenden Muskel- 
biindel. 

Die Deutung w~ire eine sehr einfaehe, wenn die Muskulatur 
einen vSlligen oder fast vSlligen Uberzug bilden wfirde. Dann 
miil~te man annehmen, da]~ Entzfindungsvorg~inge benaehbarter 
Drfisen sieh auf die Oesophaguswand fortgesetzt und hierselbst an 
zwei umschriebenen Stellen zu einer ZerstSrung und binde- 
gewebigen Substitution der Muskulatur geffihrt hittten. Dutch 
beginnende Sehrumpfungsvorg~nge in der Umgebung der Driisen 
w~re dann dio durch das eingewueherte Bindegewebe fixierte 
Muskulatur, mit ihr die Sehleimhaut, angezogen worden. So 
stelle ieh mir die Entwicklung der Divertikel auch Vor. Da 
der Zug abet steil naeh oben stattfand, wurde die Muskulatur 
namentlieh am unteren Rand der Divertikel besonders welt aus- 
gezogen, betr~ichtlieh verdiinnt, soda]3 sie jedenfalls bei einem 
sekund~iren Druek yon innen allm~ihlieh vollst~indig zuriiekwieh. 
So erkl~rt  sieh auch am besten, da]~ in der oberen Wand der 
Divertikel sich noeh einzelne Muskelfasern his zum Grunde  hin 
nachweisen lassen, w~ihrend sie am unteren Rand unvermittelt  
aufhSren. 

No. 39. Ein Divertike], das sich im Gegensa~z za den vorhergehenden 
schon makroskopisch in geradezu klassischer Weise a]s Traktionspulsions- 
divertikel charakterisiert~ ist das folgende, ebenfalls yon einem ~lteren 
Intli~idttum stammende. Es fand sieh in BifurkationshShe in tier Vorder- 
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wand der Speiserfihre, e~was rochts yon der Mittei]inie, und hatte die Form 
einer Birne. Der Eingang glich einem Kreissektor yon etwa 30 ~ dessert 
Radien etwa 2 cm mal3en. Die ttalbierungslinie des nach unten offenea 
Winkels fiel genau in die Lfingsachse der Speiserfhre. Im oberen Abschnitt 
war das Divertikel triehterffrmig nach oben gezogen; die Schleimhaut war 
hier narbig ver~ndert, schwarz durchschimmernd; mehrere unterminierte 
Schleimhautbrficken zogen quer fiber den Grund. Der untere Absehnitt 
butte mehr eine Kugelform, stellte eine regelmMiige Grube dar. Die Sehleim- 
hunt war hier vfllig glatt~ nicht mehr narbig, 

An der Spitze des Divertikeis fund sieh eine derbe, fibrfse, anthra- 
kotisehe Drfise, die lest ia  die Bifurkationsgegend eingemauert war, und 
den angelfteten Oesophagus heranzog. 

Im ]gikroskop zeigt sich, da]3 die Sehleimhaut dureh eine gro13e iguskei- 
lfieko naeh dieser Drfise herangezogen ist; yon letzterer setzen sieh narbige 
Ausliiufer auf die Divertikelwand fort. Die Muskulatur biegt am oberen 
Divertikelrand scharf naeh aul3en um und verliert sieh im Schwielengewebe. 
Naeh unten zu ist die Wand noch*ein Stfiek weit narbig, allmiihlich abet 
loekert sie sieh auf, und die Schleimhaut wflbt sieh hier betdiehtlich nach 
aui3en vet. Die Muskulatur fehlt vftlig; erst am unteren Rand der Vor- 
wflbung tritt sie wieder auf, zun~tchst aufgefasert uud auseinandergedriingt. 

Der Fall  liegt sehr klar:  Auf bekannte Weise ents tand ein 

typisehes, steil nach aufw~rts geriehteteS Trakti0usdivert ikeI;  

die yon unten  kommendo Muskulatur  wurde welt: naeh aufw~irts 

gezogen und betr~iohtlioh verdiinnt;  bei einem Druck von 

innen her with sie zuriick; so konnte die Sohloimhaut immer  

weiter und weiter vorgebuohtet werden, and es entstand die 

kuglige Form des unteren DivertikeIabsehnitts.  

No. 40. Eiu weiteres Divertikel (s. Abbildung 3 auf Tar. X), das makro- 
skopisch zuniichst als reines Pulsionsdivertikel imponierte, land sich 4cm unter- 
halb der Bifurkation in der u der Speiserfhre~ etwas links yon der~Iitte. 
Es hatte Haselnu~3grfI~e, Kugelform und eine rundlich0 Eingangsfffuung. ~[it 
der Umgebung war der Divertikelgrund nur durch lockeres~ mediastinales 
Gewebe verbunden, das nirgends strangffrmig angeordnet war; nur die 
obere Wand hing etwas fester mit dem linken Bronchus zusammen; hier 
sal3en aueh einzelne kleine, anthrakotisehe Drdsen. 

Auffallend war ferner, da/~ die Ausbuehtung naeh oben zu eine st~rkere 
war, als naeh unten zu~ was sieh mit einer reinen Pulsionswirkung nieht 
in Zusammenhang bringen lie/I; bet einer solchen hiitte: man vielmehr 
erwarten mfissen, dab die Ausbuehtung naeh unten zu oine st~rkere war. 

Die mikroskopisehe Untersuehung zeigt, da/] :die Sehleimhaut mit der 
]iluscularis mueosae dureh eino breite Muskellfieke naeh aul3en tritt. In 
dot oberen Divertikelwand, die, wie gesagt, an die linke Bronehialwand 
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stS~t~ sondern sich yon Muscularis mucosae einzelne Faserzfige ab~ um nach 
oben~ nach dem Bronchus zu, zu veriaufen. Hier finden sich einige kleine, 
anthrakotische Driisen, und in ihrer Umgebung l~ilit sieh reichlich Kohlen- 
staub bis in die Divertikelwand hinein naehweisen~ tells frei~ tells in Lymph- 
ffeffiBen liegend; in der Nachbarschaft des Kohlenstaubs finden sich Ent- 
zfindungserseheinungen, die aber durchweg einen ziemlich frischen Charakter 
tragen; zur ~Narbenbildung ist es nirgends gekommen, nur zu einer etwas 
dichteren Bindegewebsentwicklung. Die ~Iuskulatur der SpeiserShre biegt 
oben und unten ein Stfick weir auf die Divertikelwand fiber~ verliert sich 
abet sehr bald, feinfaserig ausgezogen. 

Mit Hiilfe des mikroskopisehen Befunds ist wohl das be- 
schriebene Divertikel folgendermaBen zu deuten: Ursprfinglich 
bildete sich ein typisehes Traktionsdivertikel aus, das nach den 
Drfisen des linken Bronchus hin ausgezogen wurde. Daffir spricht 
die Ausbiegung des Divertikels nach oben, seine Fixation an dem 
Bronchus, das Abbiegen einiger Muskelzfige nach dem Bronchus 
zu, der Nachweis yon Kohle bis in die Divertikelwand und die 
dichtere Bindegewebsentwieklung in dieser Gegend. Die dutch 
den Zug ausgedehnte Muskulatur gab dann einem Druck yon 
innen her so vollst~ndig nach, dab das urspriingliche Traktions- 
divertikel im ganzen dutch Pnlsion vergrSBert wurde. 

Da yon einem ~Narbenzug niehts nachweisbar ist, kann man 
annehmen~ dab das Traktionsdivertikel eben erst im Entstehen 
begriffen war~ als es sehon in ein Pulsationsdivertikel nmgewandelt 
wurde. DaB aber eine Traktion sicher mit im Spiele war, be- 
weisen die oben angeffihrten Umst~nde. 

C. P u l s i o n s d i v e r t i k e l .  

Als Gegenstfick sei gleich ein reines 1)ulsionsdivertikel des 
Oesophagus beschrieben, bei dem yon einem einen Zug be- 
dingenden Moment oder einem Residuum eines solchen niehts 
nachzuweisen war. 

No. 41. Es land sich bei einer 52jiihrigen Frau, die einem Herz- 
leiden erlag, im nnteren Drittel der SpeiserShre, 4--5 em oberhalb der 
Cardia, in der vorderen reehten Wand. Es hatte die 1%rm einer Halbkuge], 
war etwa 1 cm tief, der Durchmesser des Eingangs betrug etwa 1,5 cm. 
]~Ian konnte gerade den Zeigefinger in das Divertikel einlegen. Von der 
Aul]enwand der SpeiserShre her betraehtet, stellte es sich als eine Aus- 
stfilpung der Sehleimhaut zwisehen der auseinanderweichenden Yfuskulatur 
dar. Die Sehleimhautauskleidung ersehien dfinn, zart, nicht narbig. Der 
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Durchmesser der SpeiserShre betrug dicht fiber dem Divertikel 16 ram; 3 cm 
tiefer, an der dem Hiatus oesophag, diaphragm, entsprechendeu Stelle I~ ram. 
Die Ma~e entsp~'echen anni~hernd den ~on Mouton ffir die betreffende~ 
Stellen angegebenen Durchschnittsmal]en. Das Divertikel hatte demnaeh 
seinen Sitz au einer oberhalb einer physiologischen Enge gelegenen Pattie. 

Die mikroskopisehe Untersuchung des Pr~parats gibt im wesentlichen 
nut eine Best~.tigung des makroskopischen Befundes. ~Ian sieht, wie die 

vSll ig normale Schleimhaut dureh eine vollkommene Muskellficke mit Musc. 
mucosae und Submukosa durchtritt. Die Ausbucbtung ist nach unten um ein 
geringes betr~ichtlicher, wie naeh oben. Sowohl L~ings- wie Ringmuskulatur 
enden unvermittelt , zugespitzt, pinselfSrmig aufgefasert; sie weiehen am 
Grund des Divertikeis zurfick, ohne auf dasselbe umzubiegen. Entspreehend 
tier Entstehung dureh Pulsion "+on innen her ist die Ringmuskulatur etwas 
st~irker zurfiekgewichen als die L:,ingsmuskulatur. Weder am Grund, noch 
in der Wand des Divertikels findet sich Kohlenstaub; nirgends l~ltt sich iu 
seiner Umgebung ein epithelialer Gang oder eine epitheliale Insel oder 
eine strangfSrmige Anordnung des Bindegewebes nachweisen; letzteres ist 
�9 ielmehr durchaus locker und gleieht vollkommen dem lockeren peri- 
0esophagealen adventitiellen Gewebe. 

Sowohl Form wie anatomischer  Buu lassen keinen Zweifel 

daran aufkommen, dal~ das Divert ikel  ausschliei~lich durch einen 

yon innen he r  wirksamen Druck zu s tande kam. Wesha lb  

gerade an dieser Ste l le  die Ausbuchtung erfo]gte, ist  mi t  Sicher- 

hei t  nicht  zu sagen, ich werde auf diesen Punk t  Sparer noch 

zurfickkommen mfissen. 

No. 42. Ganz ~hnlich verh~lt sich das folgende, ebenfalls einem Mteren 
Indi~iduum entstammende Pr~parat. 

In der Mitre des oberen Drittels der SpeiserShre land sich in der 
rechten Seitenwand 3--4 cm unterhalb des l~bergangs yore Pharynx in den 
Oesophagus ein fiberhaselnul~groBes Divertikel, das, 2~5 cm tief, sackartig, 
ohne jede Beziehung zu Nachbarorganen nach abwgtrts gerichtet war. Der 
Eingang war fast kreisrund, betrug knapp 2 cm. Die das Divertikel aus- 
kleidende Sehleimhaut zeigte keine narbige Veri~nderung. Der ausschliel~lich 
aus ann~ihernd normaler Sehleimhaut bestehende Divertikelsack war zwischen 
den am oberen nnd unteren Rand auseinandergewichenen Muskelfasern 
durehgestfilpt. Weder an der Spitze des Sackes, noch sonst irgendwo land 
sich etwas, was auf einen Zug h~tte hindeuten kSnnen. 

Auch hier l iegt  sicher ein reines Puls ionsdiver t ike l  vor; die 

Sackform und das Fehlen jeden Zugs beweisen das z u r  Genfige. 
Der Vollst i indigkeit  ha lber  seien endlich noch zwei Pulsions- 

diver t ikel  a n  der von Z e n k e r  ffir typisch angegebenen Gegend 
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kurz erw~ihnt; sie stammen aus der Sammlung des pathologisch- 
anatomischen Instituts zu Dresden-Friedrichstadt. 

No. 43. Nut wenig ausgepr~igt ist das erste Pdiparat; es land sich am 
Ubergang des Schlundkopfs in die SpeiserShre in der HShe der Cartilago 
cricoidea an der ltinterwand, und hatte die Form einer runden~ flachen 
Grube, deren kreisfSrmiger Eingaug 9 em im Eingang, deren Tiefe h6ehstens 
1 cm betrug. Die Sehleimhaut erschien im Divertikel verdickt, yon raahem, 
unebenem Aussehen. Die Muskulatur wich am oberen und unteren Rande 
spaltfSrmig auseinander. An der Au~]enfl~che fand sich adventitiaartiges 
Bindegewebe~ ohne Zusammenhang mit 2~aehbarorganen. Die Kehlkopf- 
knorpel waren verknSehert. Die am oberen Oesophagusrande sich findende 
physiologisehe Stenose war in unserem FaIie besonders hoehgradig; der 
Durchmesser der SpeiserShre betrug am unteren Divertikelrand start 13 nut  
10 ram. Welter nach abw~irts erweiterte sich das Lumen rascb~ soda1] 
der Durchmesser schon 3 em unterhalb der besehriebenen Stelle wieder 
13 mm mall  

Die Deutung des Divertikels ist so klar, da~ ich reich ganz 
kurz fassen kann. Oberhalb einer besonders ausgepr'~gten physio- 
logischen Stenose, die vielleicht dutch die VerknScherung des 
Kehlkopfes noch verst~rkt wurde, wurde die normalerweise 
schwache Hinterwand der SpeiserShre durch Innendruck ausge- 
buchtet. Schon die zum Schlingen ungeeignete Gestaltung der 
Bissen (GrSl~e, Konsistenz) wfirde im vorliegenden Falle genfigt 
haben, diesen Innendruck beim Schlucken besonders wirken zu 
lassen. 

Eine Verdickung der Schleimhaut finder sich bisweilen in 
den Zenkerschen Pulsionsdivertikeln; infolge der dauernden 
mechanischen und chemischen Reize kommt es zu chronischen 
Entzfindungsvorg~ingen, die zu einer starken, warzenartigen Ent- 
wicklung der Papillen und zur Wucherung der obersten Epithel- 
schichten fiihren. 

No. 44. Das zweite, etwas gr5Bere Z e n k e r s c h e  Pulsionsdivertike], das 
anni~hernd an derselben Stelle wie das eben angeffihrte sa]3, interessiert 
besonders deshalb~ weil sich in ihm ein Karzinom entwiekelt hatte. Der 
betreffende Fall ist in der Dissertation yon t t f i t t n e r  beschrieben worden. 

Das Divertikel hing als etwa 3- -4  cm tiefer Sack zwisehen hinterer Wand 
der SpeiserShre und Wirbelsitule hinab. Im oberen Drittel war die Schleimhaut 
verdickt; in der Tiefe des Divertikels ragten weiche, markweise~ an der Ober- 
fl~ehe warzenfSrmige Gesehwulstmassen in das Lumen des Sacks hinein~ 
die sich bei der mikroskopisehen Untersuchung als typiseher Plattenepithel- 
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krebs darstellen, huf die benachbarien Teile hatte das Karzinom noch 
laicht fibergegriffenl der derbe Sack dr~ingte aber gegen den Oesophagus an 
und komprimierte ihn betr~tchtlich, sodal~ sein Lumeu nur noch 2--3 mm 
ausmachte. 

Man hat es demnach mit  einem prim~ire n Karzinom in 
einem Putsionsdiver~iket zu t u n ;  die Ursache der Karzinom- 
entwicklung ist in den dauernden r und mechanisehen 
Reizen zu suchen. Das Divertikel ist zu hoehgradig veriindert, 
als dal3 man eine siehere Entseheidung fiber seine Entstehung 
abgeben kSnnte. 

Endlieh noeh zwei Divertikel, die sich bisher nicht mit 
einreihen lie/3en. 

D. B e s o n d e r e  F o r m e n .  

No. 45. Das erste stammt aus derselben SpeiserShre wie No. 23; dort 
war erw~ihnt, dal] die SpeiserShrenwand hoehgradig tuberkulSs erkrankt 
war. 10 cm aneerbalb tier Rifurkatlon fund sich an der recbten Seitenwand 
der SpeiserShre eine kleine, 2 ram tiefe, 15ugsovale Grube, deren Grund 
schwhrzlich gef~rbt und sehmierig belegt war; die Schleimhaut war ulceriert. 

Art der der Einbuehtung entsprechenden Stelle finder sich in tier 
Ringmuskulatur in einem etwa pfefferkorngro13em Gebiet eine sehr dichte 
zellige Infiltration, die die ~Iuskulatur ~'Sllig zerstSrt hat. Die Zellen des 
Infiltrats sind teils einkernige Leukocyieu mit kleinem, tiefdunkel gef~irbten 
Kern, tells iutensiv gefftrbte zwei-, drei- und mehrkernige gr513ere Zellen, tells 
u~aregelm~t~ig geformte zerbrfekelte, sehlecht gef~rbt e Kernmassen und ver- 
einzelte rote BlutkSrperchen. Danebeu findet sich reichlich Kohlenstaub. 
])as Infiltrat bietet das Bild eines Abszesses; in seiner Umgebung findet 
sich reichliehe, reaktive Bindegewebswueherung, wodurch er sieh als nicht 
gauz frisch und schon in Abheiiung begriffen kennzeichnet. Nach auf- 
und abw~rts ist die En~z~indung im submuk~sea Gewebe for~geschritten; sic 
ist dttrch die Anwesenheit yon tuberkulSsen Riesenzellen und kleinen ver- 
kfistea Herden als tuberkulSse charakterisiert. Der Abszel3 ist breit durch 
die Oesophagusschleimhaut durchgebrochea; hier findet sich der beschriebene~ 
trichterfSrmig in die Tiefe gehende Defekt. Die Langsmuskulatur ist ebeu- 
fails weithin entzfindlieh infiltriert, aber nicht zerstSrt. 

Auffallend sind die breiten Muskelinterstitien~ in  denen Geffi13e yore 
periSsophagealen Gewebe aus zur Schleimhaut ziehem 

Der Fall, der kein eigentliehes Divertikel darste]lt ~ denn 
yon einer VorwSlbung oder Ausziehung der Oesophaguswand ist 
keine Rede ~ ist als sogenanntes Pseudodi~ertikel aufzufassen. 

Ein tuberkuliiser Absze/~ des Oesophaguswand perforierte 
nach dem Lumen; dadurch wurde eine umschriebene triehter- 
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f5rmige Vertiefung der Oesophagusinnenfl~che hervorgerufen, die 
makroskopisch einem kleinen ulcerierten Traktionsdivertikel 
v61lig glich. 

Jede Absze]~bi!dung im Oesophagus und im perioesophagealen 
Gewebe kann, wenn sie nach innen durchbricht, ein echtes 
Divertikel vortguschen. 

Da in unserem Falle die benaehbarten Lymphdr~isen tuber- 
kulSse Veriinderungen aller Stadien aufweisen, ist es wahrschein- 
lich, dal3 yon ihnen aus die Tuberkelbazillen nach der Speise- 
r6hre versehleppt wurden. Vielleicht fanden sic hier in einem 
durch vorhergehende Kohleablagerung geschaffenen Locus minoris 
resistentiae einen gfinstigen Boden zur Entwicklung. Der Kohlen- 
staub im Bereieh der tuberkulSsen Infiltration scheint darauf 
hinzudeuten. 

�9 No. 46. Das letzte (s. Abbildung 4 auf Taft X), einem iilteren Individuum 
angehfrigePr~parat stellt ganz merkwfirdige Yerh~,tltnissr dar, wie ich sie bisher 
nut einmal angedeutet gefunden habe. 2,5 cm oberbalb der Bifurkation land 
sich in der Vorderwand der Speiserfhre, genau in der Mittellinie, eine nach 
vorn gerichtete 5 mm tiefe Schleimbautausbuehtong mit l~ngsovalem Eingang, 
der 6Xl0mm betrug. Die Speiserfhre war bier dot Trachea ziemlich adherent, 
aber noch um ein geringos ~erschieblich. Genau an dot entspreehendea 
Stelle zeigte aueh die Luftrfhre eine naeh dot Speiserfhre hin gerichtete 
divertikelartigo Ausstfilpung der Hinterwand ~on ann~hernd derselben Grf~e 
und Form. 

Im ~Iikroskop bietet sich auf der H5he der Ausstfilpung folgendes 
Bild: Die Sehleimhaut des Oesophagus senkt sich mit Museularis mucosae 
und Submukosa dutch eine breite Huskellficke ein, bis fiber den ~iul~erea 
Rand der L~ingsmuskelschicht hinaus. Die aus glatten und quergestreiftea 
Fasern gemischte Ringmuskulatur ist am oberon und unteren Rand leicht 
zugespitzt; sie biegt ein wenig nach au~en um~ hfrt aber bald auf. Die 
Liingsmuskulatur zeigt eine noeh grfl]ere Lficke; sie endet unregelmil]iff 
aufgefasert. 

Die Trachea zeigt an der Stelle der Ausbuehtung ebenfalls eine Ver- 
dfinnung der Wand. Die ttinterwand tier Trachea besteht unter gewfhn- 
lichen Verhiiltnissen - -  so auch im vor]iegenden Falle oberhalb und unterha]b 
der Ausbuchtung - -  aus Sehleimhaut~ einer breiten Submukosa mit enorm 
zahlreiehen, grol3en Schleimdrfisen, einer Quer- und endlieh einer nicht 
kontinuierlichen Liingsmuskelschicht. Die grol~en Sehleimdrfisen sind zum 
Tell noeh hinter den 'i~Iaskeln gelegen und durchbohren dieselben. In 
unserem Fall ist die Sehleimhaut an der Stelle der Ausbuchtung normal; 
die Submukosa hingegen ist aul~erordentlich verschm~lert; sie enthiilt nur 
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wenige, ganz klcine Drfisen ; die Quermuskelschicht fehlt fast "r wiihrend 
die L~ngsmuskulatur ziemIich gut erhalten ist; sic grenzt direkt an die 
Submukosa der 0esophagussehleimhaut. Nach den Randpartien der Ausstfilp- 
ungen bin nehmen sowohl die Wand der Trachea, wie des Oesophagus allm~hlieh 
ihre normale Beschaffenheit wieder an. Das Gewebe zwisehen Trachea und 
Oesophagus ist locker, gewellt; etwas hyper~misch, hier nnd da etwas vet'- 
dichtet, aber in so geringem Grade und in so unregelmfil~iger Anordnung, 
daft man hieraus die Entstehung der Divertikel nicht ableiten kann. Man 
wird die geringf/igigen eutzfindlichen Erscheinungen vielmehr als sekund~re 
Ver~nderungen auffassen mfissen, die dutch unbedeutende Reize herbei- 
geffihrt wurden, wie sie etwa durch die Yerschiebung des Oesophagus gegen 
die Trachea beim Schlucken an der umschriebenen Adhs zu stande 
kommen konnten. Von eiaer irgendwie strangfSrmigen Anordnnng des 
zwischen beiden Divertikeln gelegenen Gewebes, oder yon einer dureh 
einen epithe]ausgekleideten Gang ~ermittelten Kommuaikation zwischen 
beiden l~l~t sich nichts auffinden. 

Die Deutung der beschriebenen Verh~ltnisse ist nieht leieht; ich komme 
sp~ter darauf zurfiek. 

4. Z u s a m m e n f a s s e n d e  B e m e r k u n g e n .  

Wie aus der Beschreibung der Divertikel hervorgeht, behalte 
ich die schon yon Oekonomides stammende Einteilung in Trak- 
tions-, Traktions-Pulsions- und Pulsionsdivertikel bei. 

A. T r a k t i o n s d i v e r t i k e ] .  

Die Traktionsdivertikel sind sehr h~uf ig ;  sic kommen fast 
ausschliel~lich bei  E r w a c h s e n e n  vor. T i e d e m a n n  land bei 

402 Sektionen yon Erwaehsenen 12real Divertikel, das w~ren 
in 3 pCt. der F~lle; bei 231 Sektionen yon Kindern unter 
15 Jahren fand er nur 2mal Divertikel~-~-0,85 pCt. Im hiesigen 
pathologisehen Institute wurden in tier Zeit veto 1. April his 
30. September 1902 bei 430 Sektionen yon Erwaehsenen 15real 
Traktionsdivertikel gefunden ~ 3,5 pCt.; bei fiber 400 Sektionen 
yon 7Neugeborenen und Kindern unter 15 Jahren, die in den 
tetzten Jahren gemaeht wurden~ lieft sich nicht ein einziges Mal 
ein Divertikel nachweisen : -  0 pCt. 

Die Divertikel s i t z en  racist in der  v o r d e r e n  oder seit- 
lichen (h~ufiger in der rechten, als in der linken) W a n d  des 
Oesophagus in HShe der Bifurkation, weil hier die Bronchial- 
driisen dem Oesophagus anliegen; aber aueh an allen anderen 
Stellen der SpeiserShre kommen Traktionsdivertikel vor; so land 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 173. Hft. 3. 30 
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ich z. B. unter meinen 35 F~illen 4 Divertikel 5--6 cm ober- 
halb der Bifurkation (No. 7, 14, 15, 26), eins 10 cm darunter 
(No. 11); ferner ein Divertikel in der Hinterwand der Speise- 
rhhre (No. 5). 

In der Mehrzahl der Fiille fiudet sich in einer Speiserhhre 
nut ein Divertikel. S ta rek  hat etwa 210 F/ille aus der Literatur 
gesammelt; er fund 135mal 1 Divertikel, 24real 2, 9mal ~3, 
3real 4, lmal  5 Divertikel. Unter meinen F/illen waren auffallend 
oft mehrere Divertikel in einem Oesophagus nachzuweisen; nur 
12real 1, hingegen 7mal 2, 1real 4 und lmal 5 Divertikel. Bei 
einer Sektion, die ganz kiirzlieh gemacht wurde, fanden sich 
sogar 9 Divertikel, yon denen keines in der Mitre der Vorder- 
wand sa]], die vielmehr s~mtlich die seitlichen Partien der Speise- 
rhhrenwand einnahmen, und zwar sowohl in Bifurkationsh5he, 
wie betriiehflich dadiber (10 era), und darunter (12 em). Die 
Divertikel standen, soweit man dies makroskopisch beurteilen 
konnte, s/imtlieh in Beziehung zu sehwielig indurierten chaliko- 
tischen und anthrakotischen Lymphdrtisen. 

Die Form tier Traktionsdivertikel ist meistens die eines 
Trichters yon etwa 3--6 mm Tiefe; bald handelt es sieh um 
nur eben angedeutete Ausziehungen, die bei tier Faltung der 
Schleimhaut leicht iibersehen werden; in anderen F/illen liegen 
Trichter vor, die eine Tiefe yon mehr, denn 1 cm erreichen 
khnnen. Es kommen auch andere Formen vor; bald mehr flache 
Gruben, bald ganz unregelmiil~ige Ausbuchtungen, die yon bis- 
weilen unterminierten Schleimhautbrhcken durchzogen sind; bald 
handelt es sich um gauze Gruppen yon Divertike]n, die nahe 
beieinander stehen (z. B. No. 23). Die Form der M[indung im 
Oesophagus h~ingt wesentlich yon dec Riehtung und den Angriffs- 
punkten des Zuges an der Oesophaguswand ab; sie kann kreis- 
rund, schlitzartig, liingsoval, queroval, halbmondfhrmig sein. Die 
D i v e r t i k e l a c h s e  is~ meist schr~g naeh oben geriehtet. Ursache 
hierfiir ist wahrseheinlieh, wie sehon gelegentlich der Beschreibung 
yon Divertikel No. 14 angedeutet wurde, der nach oben er- 
folgende Zug der vermittelst einer Bronchialdr(ise an die Trachea 
fixierten Oesophaguswand beim Sehlucken. Tats~iehlich sind die 
Bronchialdrilsen, die fiir die Divertikelbildung verantwortlich zu 
machen sind, racist an der Trachea oder einem Bronchus fixiert, 
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sis haben ein Puncture fixum, zu welchem der Oesophagus hin- 
gezogen wird. Dies ist aber nicht niitig. Die Schrumpfungs- 
vorg~nge; die yon schwielig indurierten Driisen ausgehen, geniigen 
schon an und flit sich, eine Divertikelbildung herbeizuffihren, 
wie die Bronchial- und Trachealtraktionsdivertikel beweisen. Die 
Spitze des Divertikels ist in den seltneren Fi~llen gerade naeh 
vorn geriehtet; meist schaut sie nach rechts oder links; sis kann, 
wie Starck sagt, in jedem Radius der vorderen H~ilfte des 
Oesophagus liegen. 

Was den ana tomischen  Ban der Divertikel betrifft, so 
kann ihre Waod aus allen Sehiehteu der Oesophaguswand be- 
stehen; meist weist aber die Muskulatur Defekte auf; es finden 
sich alle ~-bergKnge yon Divertikeln mit vollst~ndiger Muskularis, 
his zu denen ohne Muskularis. Beachtenswert ist, dab in den 
von mir beschriebenen F~llen, ebenso wie bei den yon Hausmann 
untersuchten Divertikeln, die Muskulatur fast stets auf die Diver- 
tikelwand umbiegt, niemals aber unvermittelt am Divertikelrand 
endet. Die Oesophagusschleimhaut ist im Divertikel meist 
strahlenartig gefaltet, oft schwiirzlich pigmentiert, narbig, oder 
friseh ulceriert. 

Die k l in i sche  Bedeu tung  der Traktionsdivertikel liegt 
vet allem in der Miigliehkeit tier Perforation und Infektion der 
Umgebung des Oesophagus mit Entziindungserregern aus der 
SpeiserShre. Diese Perforation kann eotweder dadurch zustande 
kommen, daI~ tier Divertikelgrund dutch stagnierende, sich zer- 
setzende Speisereste in Entzfindung versetzt wird, ulceriert, und 
dab die ulcerativen Vorgi~nge sich weiter in die Tiefe fort- 
pfianzen, oder dadurch, dab prim~ir dis Driise, die mit dem 
Oesophagus verliitet war, und dis das Divertikel angezogen hat, 
vereitert uud sich nach dem Divertikel eutleert. Dis Frage, 
welches der h~iufigere Weg ist, scheint mir ganz unwesentlieh 
zu sein. Zenker glaubte, dab eine schwielig indurierte Drfise 
nicht yon neuem sich entzfiuden wfirde; wenn man aber bedenkt, 
da~ aueh in hochgradig schwielig degenerierten Driisen sich noeh 
ab und zu Reste Iymphatischen Gewebes finden, so begreift man, 
dab diese schlecht erni~hrten Reste gerade einen Locus minoris 
resistentiae for die Ansiedlung yon Tuberkelbazillen and Eiter- 
kokken abgebeu. Genug, beide MSglichkeiten der Perforation 

30 ~ 
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kSnnen vorkommen. Die Perforation ist kein sdtenes Ereignis. 
Es kann zur Entleerung des Eiters, Abheilung unter Vernarbung 
und Vergriil3erung des urspriinglichen Divertikels kommen, oder 
zu einem Fortsehreiten der Eiterung, einer phlegmonSsen eitrig- 
jauchigen Mediastinitis, oder endlich zu einem Durehbrueh desEiters 
in Trachea, Bronehien, Lungengewebe, Pleura, Perikard, Gef/il3e, 
mit entsprechender Kommunikation dieser Teile mit dem Oesopha- 
gus und all den iiblen Folgen, fiir die die besehriebenen Diver- 
tikel manches Beispiel darstellen. 

Da sich im Divertikel htiufig Narben ridden, ist es nach 
Analogie mit dem Karzinom auf Grund alter Ulkusnarben im 
Magen wahrscheinlich, dab aueh auf einem Traktionsdivertikel 
ein Karzinom sieh entwickeln kann; auch die Zersetzungsvorgiinge 
auf dem Grunde eines Divertikels kSnnten hierbei in Frage 
kommen. Braaseh, Ritter und Star& besehreiben in tier Tat 
Fiille, bei denen sich ein Krebsgeschwiir in und urn ein Diver- 
tikel entwickelte. 

Auch Tuberkelbazillen scheinen auf dem Boden tier Traktions- 
divertikel gfinstig zu gedeihen. Fiille yon frischer Tuberkulose 
in tier Umgebung der Traktionsdivertikel ridden sieh bei Haus- 
mann und bei mir. 

Die Diagnose eines Traktionsdivertikel wurde bisher im 
Leben noch nicht gestellt. 

Die Frage nach der Atiologie  der Traktionsdivertikel toni3 
ich auf Grund meines Materials in bTbereinstimmuDg mit fast 
allen, bisherigen VerSffentlichungen dahin beantworten, dag ffir 
die weitaus meisten Fs chronische Entziindungen der Bronchial- 
drfisen in Betraeht kommen, wie sie sich ganz besonders oft 
bei der Anthrakosis, Chalikosis und Siderosis derselben ridden. 
Der Staub verursaeht nieht als soleher die chronischen Ent- 
ziindungen, denn es finden sieh oft Drfisen yon Kohlenstaub 
dieht erffillt, die nur ganz unerhebliche Strukturvergnderungen 
aufweisen. Es ist aber kein Zweifel, dab die verschiedenen 
Staubarten in den Drfisen eine Disposition ffir chronisch indu- 
rative Prozesse sehaffen. 

Neben der reinen Anthrakose der Drfisen kommt eine Kom- 
bination yon Anthrakose und Tuberkulose in Frage, fiir sehr wenig 
Fiille ausschliet31ieh eine chronische Tuberkulose (No. 23, 24, 25), 
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ferner mehr akutere Erweichungs- und EiterungsvergKnge "con 
Bronchialdrfisen, endlich Entziindungen yon allen dem Oesophagus 
benachbarten Organen (Pleura, Perikard, Schilddriise [Chiari]). 

Die Pa thogenese  denke ieh mir fiir die meisten Fiille 
folgendermagen: 

Chronisch indurative Entzfindungsvorgiinge der Bronchial- 
&risen und ihrer Umgebung werden naeh dem Oesophagus fort- 
geleitet. Hier gehen im Bereieh der Entziindungsherde die 
spezifischen Muskelelemente in mehr oder weniger hohem Grade 
zu grunde und werden (lurch Bindegewebe ersetzt. Im Laufe 
der Zeit stellen sieh 8chrumpfungsvorgiinge ein, die yon den 
i~ltesten Herden, in der Naehbarschaft der Drfisen, ausgehen; 
dadurch wird die dureh das eingewucherte Bindegewebe fixierte 
SpeiserShrenwand angezogen. Je nach der Intensitiit und dem 
Alter der Entzfindungsvorg~inge ist die bach auBen gezerrte 
Nuskulatur noch auf dem Divertikelgrund erhalten, oder endet 
vorher in der Divertikelwand, meist aufgefasert, zugespitzt, yon 
Bindegewebe urn- und durchwuchert. 

Auf welche Weise werden nun die Entziindungsprozesse 
der Drfisen auf die Oesophaguswand iibertragen? Sicherlich da- 
durch, dal? Entziindungserreger auf dem Wege der Lymph- 
bahnen dahin verschleppt werden. Normalerweise geht aber der 
Lymphstrom vom Oesophagus naeh den Drfisen zu; erst wenn 
Lymphwege in groBer Ausdehnung verlegt sind - -  sei es durch 
reichliehe Ansammlung yon Kohlenstaub, oder dureh chronisch 
indurative Prozesse in den Lymphdriisen -- ,  kann es zu einer 
Umkehrung des Lymphstroms kommen, und damit zu einem 
retrograden Transport von Entziindungserregeru aus den Drfisen, 
oder wenn diese vollkommen undurchgiingig geworden sind, direkt 
aus benaehbarten Teilen mit Umgehung der Drfisen. DaB diese 
Umkehrung des Lymphstroms wirklich erfolgt, wird durch Ver- 
seh]eppung yon Kohlen- und Eisenstaub aus den Driisen nach 
der SpeiserShrenwand bewiesen. Der Kohlenstaub an sieh erregt 
meist keine Entziindung; er stellt einen ziemlieh indifferenten 
FremdkSrper dar. Es ist abet sehr wahrseheinlieh, dab auf die 
gleiehe Weise, wie der Kohlenstaub, Entziindungserreger aus den 
benachbarten Teilen verschleppt werden. Auger Tuberkelbazillen 
kSnnen hierbei natiirlich alle miiglichen anderen Infektionskeime 
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in Frage kommen. Diese Verschleppung erfolgt nicht nur durch 
die Lymphspalten, sondern aueh durch die grSJ3eren selbst~ndigen 
Lymphgef'~13e und die perivaskulKren Lymphr/~ume. Ieh sah als 
Beleg hierffir zahlreiehe Lymphgef/il]e yon Kohle dieht erffill~, 
und zahlreiehe Blutgef/il3e yon Kohle umlagert. Ganz besonders 
instruktiv war in dieser Beziehung Divertikel No. 9, wo ein 
grol3es Gefiil3-:Nervenbfindel "con Kohle dieht umhiillt war. Der 
Oesophagus wird in gewissen Abst~inden yon grSl3eren Blutgef/i]3en, 
mit denen jedenfalls aueh Lymphgefii]3e verlaufen, durchsetzt; 
bei der Beschreibung meiner Divertikel hatte ich 5fters Gelegen- 
heir, auf diese Gef/iJ3e hinzuweisen, die immer dureh ziemlict~ 
betrKehtliche bindegewebige Muskelinterstitien yore perioeso- 
phagealem Gewebe aus zur Sehleimhaut gehen. Sie stammeu 
teils direkt yon der Aorta, tells yon den Bronehialarterien. 
Letztere ziehen mit den Bronehien vor dem Oesophagus vorbei 
und sehieken Aste naeh seiner Vorderwand, sie versorgen aueh 
die Bronchial&risen; in der Bifurkationsgegend finder sieh ein 
dichtes, anastomotisehes Netzwerk, durch das die Gef/ii3e der 
Bronehialdrfisen mit denen der SpeiserShrenwand in sehr aus- 
giebiger Weise anastomosieren. Wenn man weiterhin bedenkt~ 
dab die Lymphgef/iBe der vorderen Oesophaguswand sieh naeh 
den Bronehialdrfisen entleeren, so begreift man, dab unz:~ihlige 
Wege sieh finden, auf denen dureh retrograden Transport Kohle 
und Entzfindungserreger yon den Driisen naeh dem Oesophagus 
versehleppt werden kSnnen. Nur wo grSBere Blur- und Lymph- 
gef/i~3bahnen die SpeiserShrenwand durohsetzen, werden ihr unter 
Umstiinden Infektionskeime in reichlicher Menge zugeffihrt. So 
versteht man, dab im perioesophagealem Gewebe fortgeschrittene 
ehroniseh indurative Vorg~nge sieh abgespielt haben kSnnen, die 
doeh nut an einer, oder an zwei umsehriebenen Stellen auf die 
Oesophaguswand sich fortgesetzt haben. 

Auf einen Punkt will ieh noch hinweisen: Die Gef/~$e dureh- 
setzen die Oesophaguswand oft schrKg yon oben naeh unten; in 
der gleiehen Richtung mfissen sieh die Entzfindungsvorg/inge fort- 
pflanzen; hierin w~re vielleieht ein weiterer Grund dafiir zu 
suehen, dab die Traktionsdivertikel so auffallend oft schri~g naeh 
oben gerichtet sind. 

Wenn es sich nieht um Drfisen, sondern andere dem Oeso- 
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phagus benachbarto Organe haudelt, yon denen Entzfindungs- 
vorg~nge auf den Oesophagus iibergehen, mfissen ~hnliche Bahnen 
vorhanden sein. In zwei F~llen konnte ich nachweisen, dal~ sich 
auf dem Wege des M. pleurooesophageus eine Entziindung der 
Pleura auf den Oesophagus fortgepfianzt hatte (No. 5, 6). 

Eine andere EntstehungsmSglichkeit der Divertikel liegt in 
der Erweichung der Drfisen, die tuberkulSser oder eitriger Natur 
sein kann. Erweichungsprozesse you Driisen, die mit dem 
Oesophagus verl5tet waren, k5nnen auf dessen Wand fibergreifen, 
zu einer ZerstSrung der Muskulatur und zu einem Durehbruch 
ins Oesophaguslumen ffihren. Nach der Entleerung erfolgt 
Heilung durch Schrumpfung der Abszel3wand; dann finden sich 
Narbeu in der Schleimhaut, unterminierte Schleimhautbriicken; 
dann kanu die Divertikelspitze in einer narbig gesehrumpften 
Drfise selbst liegen. Meist handelt es sich in derartigen F/s 
allerdings um Perforation in ein schon bestehendes Diver- 
tikel, das dadurch vergrSl3ert wird. Denn die VerlStung einer 
Driise mit der Oesophaguswand, die der Perforation vorausgeht, 
ha t  wohl fast stets an sieh schon zur Divertikelbildung gefiihrt. 

Derartige Eiterungsprozesse kSnnen abet aueh vor tier epi- 
dermisartigen Sehleimhaut Halt machen; bei tier naehfolgenden 
Resorption und Sehrumpfung kann dann dis Sehleimhaut einfaeh 
zwisehen den Muskelstiimpfen ausgezerrt werden, oder es kann 
auch die Muskulatur dem Zuge mit folgem 

Mit Berfieksichtigung der angegebenen EntstehungsmSglich- 
keiten tier Traktionsdivertikel war es mir mSglieh, alle meine 
F~ille in einfaeher, ungezwungener Weise zu deuten, ganz ira 
Sinne der alten Zenkerschen Lehre. 

Ribber t  glaubt nun der Zenkersehen Theorie aus ver- 
schiedenen Griinden nicht beistimmen zu kSnnen. Zuni~chst ffihrt 
er folgendes an: ,Die Traktionsdivertikel findeu sich haupt- 
s~chlieh bei ~Llteren Leuten. Wenn nun wirklich die Verwachsung, 
Erweichung und Perforation yon Lymphdrfisen jene Bedeutung 
h~tte, so sollte man doeh bei jfingeren Leuten mindestens ebenso 
h~ufig . . . .  jene VerlStungen oder jene Durehbriiche antreffen. 
Abet das ist nieht der Fall, vielmehr sind solche Befunde ~uBerst 
selten. Ich selbst babe keinen derartigen Fall gesehen . . . .  Man 
kSnnte aueh nieht etwa einwenden, dal3 jene einleitenden Vor- 
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gi~nge zu rasch abliefen . . . .  Das beweisen uns die analogen 
Prozesse an den Bronchien, der Trachea und den Pulmonal- 
gefiiBen. An diesen Gebilden beobachten wir eine feste Ver- 
einigung mit Lymphdriisen sehr oft und nicht selten auch eine 
Perforation ins Lumen. Aber wir sehen hier kaum jema]s eine 
trichterfSrmige husziehung zustande kommen, die den Traktions- 
divertikeln des Oesophagus entsprechen wiirde." 

,,Diese Uberlegudgen alleid zeigen zur Genfige, dab ffir die 
Genese der Divertikel die sehrumpfende Lymphdrfise nicht das 
allein Maggebedde sein kann." 

Es ist dUn zwar zuzugeben, dag man Verwaehsnngen yon 
Lymphdr/isen mit dem Oesophagus bei jugendlichen Leuten 
selten trifft. Diese Tatsache hat aber ihren Grund darin, dab 
die weitaus hitufigste erste Ursache dieser Verwachsung die 
Anthrakose ist, die sich ja ganz schleichend erst im Laufe yon 
Jahrzehnten zu entwickeln pflegt. Erst wenn es ddrch hoch- 
gradige Anthrakose (resp. Chalikose oder Siderose) oder dutch 
hierdureh bedingte ehronisch-indurative Vorg'~nge zu einer weit- 
gehenden Verlegung yon Lymphbahnen gekommen ist, stellt sich 
die Umkehrung des Lymphstroms ein, und damit die MSglichkeit 
der Ubertragung yon Edtziingserregern naeh der SpeiserShre. 
Diese Ver]egung mug eine sehr ausgedehnte sein, denn in dem 
reichen Anastomosennetz des perioesophagealen Gewebes stehen 
tier SpeiserShre zahlreiche Abflugwege zu Gebote. 

Da diese chronisch entziindliehen Vorgiinge der Bronchial- 
driisen, die schlieBlich zur Ver]6tung derselben mit der Speise- 
rShre und zur Divert~kelbildung ffihred, sehr langsam ablaufen, 
verlangt nun Ribbert~ man miisse auch Anfangsstadien der 
AnlStung oder Perforation ohne Divertikelbildung finden. Dem 
ist zu entgegnen, dab sich in der Tat, wie die bisherigen Ver- 
5ffentlichungen beweisen, nile Uberg~inge yon eben beginnender 
his zur ausgepr~gtesten Divertikelbildung finded. Die eben be- 
ginnenden Divertikel werden Mufig fibersehen; bei ihnen braucht 
es noch nicht einmal zu einer festen VerlStung der Drfise mit 
der SpeiserShre gekommen zu sein (No. 2, 3). 

Ffir die seltenen F~lle aber, we nicht eine chronisehe An- 
thrakose der Drfisen die Ursaehe fiir die Divertikelbildung ab- 
gibt, sondern mehr akutere Edtziindungs- und EiterudgsvorgihNe, 
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oft tuberkulSser Natur, spielt das Alter keiue Rolle. VerlStung 
und Perforation tuberkulSser verk~ister oder abszedierender 
Drfisen nach dem Oesophagus kommen auch ohne Divertikel- 
bildung als Anfaagsstadium der Erkrankung in jedem Alter vor. 
So beobachteten wir im J u n i  dieses Jahres einen Fall yon 
Durchbruch einer tuberkulSs erweichten Drfise nach dem Oesopha- 
gus ohne Divertikelbildung bei einem 6monatlichen Kinde. Oeko- 
nomides beschreibt ganz ~hnliche F~ille yon frischer Perforation 
erweichter Dr[isen nach dem Oesophagus, bei denen sieh keine 
Divertikelbildung nachweisen lie]]. 

Der Umstand, dab man an allen Teilen des Mediastinums, 
denen Lymphdriisen an]iegen (Trachea, Bronchien, Pulmonal- 
gef~Ben, Pleura, Perikard), Traktionsdivertikel gefunden hat, die 
denen in der SpeiserShre vollkommen gleichen, scheint fiir die 
Richtigkeit der Zenkersehen Theorie zu sprechen. K~irzlich 
fanden wit sogar im Magen ein typisches Traktionsdivertikel, 
dessert Grund auf einer sehwielig indurierten, anthrakotischen 
Lymphdrfise fixiert war: DaB VerlStungen und Perforationen 
yon Bronchialdr[isen nach den Bronchien und Pulmonalgef~Ben 
h~ufiger, Divertikelbildungen an ihnen aber trotzdem viel seltener 
sind~ a]s in der SpeiserShre, ist leicht verst~ndlich und brauch~ 
keineswegs als Grund gegen die Zenkersche Ansehauung auf- 
gefaBt zu werden. 

Ersteres erkl~rt sieh dadurch, dab die Bronchialdrfisen zu 
den Bronehien und Lungengef~l~en in viel innigerer Beziehung 
stehen, wie zum Oesophagus, da sie ihnen ganz dicht anllegen. 

Letzteres begreift man, wenn man bedenkt, dal~ die starre, 
wenig verschiebliche und wenig nachgiebige Wand der Trachea, 
der Bronohien und der Pulmonalarterien, und ebenso die dfinne 
Wand der Pulmonalvenen ganz andere Verh~ltnisse darbieten 

als  der dicke, weiehe Muskelschlauch des Oesophagus mit 
tier lockern Submukosa. Es ist auch darauf hinzuweisen, dal~ 
die Bronchialdrfisen den Bronchien und Lungengef~en breit an- 
liegen and dieselben oft geradezu ummauern, info]gedessen auch 
breit mit ihnen verwachsen, dab die genannten Organe gegen 
die Drfisen wenig oder gar nieht verschieblieh sind, dal~ die 
Drfisen kein weiteres Puncture fixum haben. Infolgedessen kann 
es hier viel schwerer zu trichterfSrmigen Ausziehungeu kommen, 
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wie am Oesophagus, wo die Fixation der Dr[ise sich auf eine 
ganz umschriebene Stelle beschr/inkt, wo der Oesophagus immer 
in gewissem Grade gegen die Drfise verschieblich bleibt und wo 
die Drfise zumeist anderweit im Mediastinum fixiert ist (an 
Bronehien und Trachea). 

Trotzdem finder man Traktionsdivertikel der Trachea und 
der Bronchien teils mit ZerstSrung der Knorpelring% tells mit 
Auszerrung der Sehleimhaut zwischen denselben immerhin ziem- 
lieh oft. Derartige F'~lle sind yon T i e d e m a n n  und Immer -  
mann beschrieben worden, und im hiesigen pathologischen 
Institut sind sic in ~ihnlicher Weise aueh gelegentlich beobaehtet 
worden. In vielen F/illen l~fl3t sich zugleich mit dem Traktions- 
divertikel des Oesophagus dutch Vermittlung derselben Driise 
eine geringfiigige Ausbuchtung der Bronchialwand nachweisen, 
namentlich dann, wenn man an der betreffenden Drfise einen 
geringen Zug ausiibt. Auch in den Lungengef/ii3en wurden Aus- 
buchtungen der Wand, die allerdings meist fiach und spindel- 
fSrmig, seltener trichterartig waren, im hiesigen Institute 5fters 
nachgewiesen. 

Ein weiteres Bedenken liegt nach Ribber t  in der Tatsache, 
,,dab nicht selten Divertikel vorkommen, die bei typischer Aus- 
bildung keinerlei Zusammenhang mit Entziindungsherden, ins- 
besondere mit sehrumpfenden Drfisen zeigen~ die also ganz 
unabh~ngig von solchen entstanden sein mfissen% Ferner glaubt 
g i b b e r t ,  dai3 die anatomisehen Verh~ltnisse der Traktions~ 
divertikel nicht so sind, ,wie es bei prim~irer Verwachsung oder 
bei einem Durehbrueh yon Lymphdrfisen mit naehfolgender 
narbiger Retraktion erwartet werden miil]te% 

Was den ersten der yon Ribber t  vorgebrachten Punkte 
betrifft, so sind merkwfirdigerweise weder I Iausmann  noeh mir 
bei tier an Serienschnitten vorgenommenen Untersuchung eines' 
immerhin umf/i~nglichen Materials, solche F/~lle zu Gesicht ge- 
kommen, die sich fibrigens vielleicht auch auf Grund der von 
Zenker  gegebenen Erkl~rung h~tten deuten lassen, daI3 sich im 
Laufe vieler Jahre die Beziehung dieser Divertikel zu den Ent- 
zfindungsherden gelockert, d. h. dab eine alte Narbe sich aus- 
gegliehen haben k6nnte. Allerdings waren bei meinen Unter- 
suehungen manehmal in einer Reihe yon Schnitten keinerlei 
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entziindliche Prozesse oder Residuen yon solehen zu finden, aber 
stets lieBen sich beim Weiterverfolgen der Serie schlieBlich 
doch noch solche nachweisen, yon den~n ganz unzweifelhaft die 
Divertikelbildung abh~ngig zu machen war. 

Zu dem zweiten Einwand Ribber ts  ist zu bemerken, dab 
Hausmann und ich auch die anatomischen Verh~iltnisse der 
Traktionsdivertikel in vollkommene Ubereinstimmung mit der 
Z enkerschen Lehre bringen konnte, wie aus den ausfiihrlichen 
Untersuehungsbefunden hervorgeht. Ein scharfes Absehneiden 
der Muskulatur am Eingang des Divertikels, auf welches Ri bber t  
in dieser Hinsicht Gewicht legt, haben wir nieht in einem ein- 
zigen Fall unserer Beobachtungsreihen der Traktionsdivertikel 
gefunden. 

Dagegen wird durch unsere Untersuehungen der yon Ribber t  
besehriebeae Befund, dab Divertikel rings yon Narbengewebe 
umgeben sein kSnnen, vSllig best~itigt. R ibber t  erbliekt in 
diesem Umstand einen Einwand gegen die Zenkersche Theorie, 
insofern als Divertikel, ,,die rings im Narbengewebe stecken, 
nicht dutch dessert Zug bedingt sein kSnnten". Ieh vermag 
Ribber t  in dieser Beziehung nicht zu folgen, dena einesteils 
ist es mSglich, dab der EntziindungsprozeB, dem das Divertikel 
seine Entstehung verdankte, nach dem erstea Abklingen rezidi- 
vierte, und dannis t  es sehr gut denkbar, dab im Divertikel 
selbst sich Entziindungsprozesse entwickelten, die die Divertikel- 
wand in Mitleidensehaft zogen. In beiden F~llen wiirde eine 
/%rbenbildung resultieren, die das Divertikel umgibt. 

Weiterhin ffihrt Ribber t  folgendes an: ,,Die angenommene 
VerlStung der Driise mit dom Oesophagus ist keineswegs so leicht 
verst~indlich, wie bei der g~ufigkeit der Divertikel vorausgesetzt 
werden mfiBte. Denn die brouchialen und trachealen Lymph- 
drfisen haben zur SpeiserShre keine direkte Beziehung, sie sind 
durch reichliehes lockres Bindegewebe yon ihr getrennt. ~ Ieh 
glaube im Gegenteil dargelegt zu haben, dab tatsi~chlieh eine 
Beziehung der Bronchialdrfisen zur Oesophaguswaad besteht, 
dab aber noch ein besonderer Umstand nStig ist, um zur Ver- 
schleppung yon ]~ntzfindungserregern naeh der SpeiserShre zu 
ffihren, n~mlich eine weitgehende, ausgedehnte Verlegung yon 
Lymphwegen. 
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R i b b e r t  sueht  die Erkli~rung hierffir in entwicklungsge- 

sehichtl iehen Anomalien.  

Zum besseren Verstgtnd~is mu~ ich zun~ehst einen kurzen Uberblick 
ddber die Entwicklungsgesehichte yon Oesophagus und Trachea geben. Der 
Vorderdarm stellt bei Embryonen vor Ablauf der 3. Woche etwas unterhalb 
des Grenzgebiets yon Kopf und Rumpf auf dem Querschnitt eine sagittale 
Spalte dar. Aus diesem Tell des Vorderdarms entwickelt sich der Respi- 
rationstraktus in der Weise, dal] durch zwei Lfingsleisten, die yon den 
Seitenw~nden sich einander entgegenwachsen~ dieser in eine ventrale und 
eine dorsale Abteilung geteilt wird. Auf dem Querschnitt erscheint jetzt 
das Lumen des Vorderdarms nicht mehr einfach spalffSrmig, sondern bis- 
kuiffSrmig. Die dorsale Abteilung des Vorderdarms wird zum Speiserohr~ 
die ventrale ]iefert die Luftwege. Die beiden seitlichen L~ngsleiten ver- 
einigen sieh in der Medianlinie~ und ffihren so die Abschnfirung des Respi- 
rations- yore Digestionstraktus herhei; sie reichen hinauf bis in die Gegend 
unterhalb der 3. Schlundfurche, his in die Grenze yon ttals- und Kopfteil. 
In diese Stelle fallt die Gegend des sp~teren KehIkopfeingangs, der den 
bleihenden Rest der ursprfinglich durehgreifenden Kommunikation zwisehen 
dem digestiven und respiratorischen Teil des Eingeweiderohrs darstellt. 

Die Vereinigung der beiden L~ngsleisten vollzieht sieh nach neueren 
Forschungen yon unten nach oben hin (kaudal--kranial). 

Aus dem oberen Teil der yore Vorderdarm abgetrennten An]age der 
Luftwege entwickelt sich die Trachea, aus dem unteren entstehen die ur- 
sprfinglich unpaar angelegten Lungem 

Das Epithel des Darmrohrs ist anfangs ein einschichtiges; sp~iter wandelt 
es sich im Vorderdarm in ein gesehiehtetes Zylinderepithel, das Flimmer- 
haare bekommt. Dann tragen Oesophagus, Trachea, Bronchien und Lungen 
Flimmerhaare. Das Flimmerepithel der SpeiserShre ist unter Umstiinden 
noch bei Neugeborenea und sp~.ter nachzuweisen. 

Nach der Trennung kommt es zu einem schnellen Waehstum der 
Trachea: und ganz besonders des Oesophagus~ der bald die doppelte Liinge 
der Trachea erreicht. 

R i b b e r t  will nun die Trakt ionsdiver t ike l  f iberhaupt in ihrer 
weitaus grSBten Zahl  aus EntwicklungsstSrungen ableiten,  die 

darin bestehen, da~ die Schweidewand zwischen Trachea  und 

Oesophagus an umschriebener  Stelle s i c h n u r  unvollkommen ver- 

einigt,  dab an dieser Stel le  die SpeiserShrenwand nur binde- 

gewebig angelegt  wird, und dab you dieser bindegewebigen 

Pa t t i e  aus ein Bindegewebszug nach der Trachea  verl~uft, sich 

an ihr festsetzt, und beim W a c h s t a m  des Oesophagus dessen 

Wand  an der umschr iebenen Stelle auszieht .  
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Entziindliche Vergnderungen in der Umgebung der Diver- 
tikel fal]t er als sekundi~re auf, die auf der Bahn jenes ange- 
nommenen Bindegewebszuges yon benachbarten Drfisen aus dem 
Divertikel mitgeteilt werden. Er sagt wSrtlich: ,,Auf diese Weise 
kSnnen alle Traktionsdivertikel unter den gemeinsamen Gesiehts- 
punkt der kongenitalen Anlage gebraeht werden. ~ 

Gegen diese Theorie ist einmal das Vorkommen der Traktions- 
divertikel fast ausschliel~lich bei glteren Leuten anzuffihren. Dies 
erkennt auch R ibbe r t  an, damit beginnt er ja sogar seine 
Beweisfiihrung gegen die bisherige Theorie. Merkwfirdigerweise 
kommt eL" anf diesen Punkt sp~iter nicht mehr zurfick; wie el" 
ihn mit seiner Theorie in Einklang bringen will, ist nicht er- 
siehtlieh. Naeh der Ribbertsehen Theorie sollte man doch 
eigentlieh erwarten, dab die Traktionsdivertikel gerade bei 
jugendliehen Individuen, bei Kindern und Neugeborenen be- 
sonders h~ufig w~ren. Dies ist abet nieht der Fall. In der 
gesamten Literatur ist, soweit fiberhaupt das Alter beriicksichtigt 
i s t -  und in vielen F~llen wurde tatsi~ehlich darauf geachtet 
nicht ein einziger Fall eines Divertikels bei einem Neugeborenen 
bekannt, nut ganz ),ereinzelte F~lle yon solchen bei Kindern 
unter 15 Jahren, und in diesen wenigen F~illen wurden stets 
tuberkulSse oder ausnahmsweise anthrakotische Ver~nderungen 
in der Umgebung - -  meist erkrankte Drfisen - -  als Ursaehe der 
Divertikelbildung nachgewiesen. 

Aber auch eine ganze Reihe weiterer Verhgltnisse~ wie sie 
die Traktionsdivertikel darbieten~ lassen sieh mit der Ribber t -  
schen Theorie nieht vereinigen. Nur auf einen Punkt sd noch 
hingewiesen. Da die Seheidewand zwisehen Speise- und Luft- 
rShre sich in der Mittellinie vereinigt~ miissen alle Bildungen, 
die auf eine mangelhafte Vereinigung der beiden sich entgegen- 
wachsenden Leisten zuriickgeffihrt werden sollen, anniihernd in 
der Mittellinie liegen. Daher kSnnen Divertikel, die sizh in der 
Hinterwand der SpeiserShre finden, oder auch in ausgesprochener 
Weise in der Seitenwand, mit der Ribbertsehen Theorie nieht 
in Einklang gebracht werden. 

Wenn die so h~ufigen Traktionsdivertikel wirklich einer 
kongenitalen Anlage ihre Entstehung verdankten, so mfil~te man 
verlangen, dal~ Mil~bildungen, die auf dieselbe StSrung zuriick- 
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zuffihren sind, entsprechend hKufig w~iren. Sie sind aber ganz 
au~erordentlich selten. 

Was die Divertikel betrifft, die bisher als kongenitale gedeutet 
wurden, so stammt der i~lteste Fall yon Klebs aus dem ,lahre 1868. 
Es handelt sich umein zeltartiges Divertikel, das mit der Teilungs- 
stelle der Trachea dutch einen derben Faden verbunden war; 
schrumpfende Driisen waren nicht vorhanden, jede n~here Angabe 
fehlt. Eppinger  schrieb mit Berufung auf dieses Divertikel, 
das sich divertikulSse Ausstfilpungen der Oesophaguswand 5fters~ 
als man glaubte, mit ihren spitzen Enden an der Bifurkations- 
stelle der Trachea inserierten and als kongenitale aufgefaBt 
werden mfiBten. Diese Bemerkung ging in zahlreiche, selbst die 
neuesten Arbeiten fiber Divertikel fiber, ohne dal3 F~lle be- 
sehrieben worden w~ren, die dam K le b s schen Divertikel ge~hnelt 
h~tten. Nur Vigor verSffentlichte einen ~hnlichen Fall, und 
deutete ihn a|s kongenital angelegt. 

Hausmann beschreibt ein Divertikel, yon dessert Grand 
aus sich ein mit geschichtetem Plattenepithel ausgekleideter Gang 
ein Stfick weir nach aufw~rts verfolgen lieB. Er h~It es nicht 
fiir ausgeschlossen, da~ dieses Divertikel kongenital angelegt 
war. Dieser Gang w~re dann als Rest eines Kommunikations- 
kanals zwischen Trachea and Oesophagus analog den sehr seltenen 
Oesophago-Trachealfisteln zn deuten. 

Aueh g i b b e r t  ffihrt ein Divertikel an, yon dessen Grand 
aus sich ein epithelialer Gang nach oben fortsetzte. 

Es ist allerdings h5chst wahrscheinlich, daft diese Fiille im 
Sinna der Ribbertschen Theorie zu erkl~ren sind; es darf aber 
dabei nicht iibersehen warden, dab sie aueh noch einer anderen 
Deutung zngiingig sind, die darin gegeben ist, dab eine Epithel- 
ver]agerung aus dam Oesophagus stattgefunden hat, oder dab 
die Schleimhaut durch Pulsion infolge gewisser Umstiinde kanal- 
artig nach oben vorgetrieben wurde, was aueh H au s m an n beriick- 
sichtigt. Der Umstand, dal~ t I ausmann  angibt, der yore Diver- 
tikelgrund nach aufw~rts strebende Gang wiire mit geschiehtetem 
Plattenepithel ausgekleidet gewesen, l~Bt sich nicht ohne weiteres 
mit der Ribbertschen Theorie vereinigen. Zur Zeit der Differen- 
zierung yon Speise- und Luftwegen findet sich in beiden geschich- 
tetes Flimmerepithel. Man mfiBte deshalb erwarten, dab jener 
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Kommunikationskanal, oder Reste desselben, Flimmerepithel 
triigen. Ubereinstimmend hiermit findet sieh in den sehr sel- 
tenen Cysten, die auf jene Abschniirungsvorg~nge zurfickgefiihrt 
werden, Flimmerepithel. 

Kraus sehreibt bei der Abhandlung der angeborenen Er- 
krankungen der Speiser5hre, leider ohne Angaben der Quellen, 
folgendes: 

,,Bisweilen finden sich yon Trachea und von Oesophagus her 
trichterfSrmige ()ffnungen, welche dutch einen Bindegewebsstrang 
verbunden sind. ~' Ich habe nirgends etwas Derartiges in der 
Literatur gefunden, wurde aber dabei sofort an mein Divertikel 
No. 46 erinnert, das mit dieser Beschreibung im allgemeinen 
fibereinstimmt, wenn sich auch nicht gerade eine strangfiirmige 
Anordnung des Bindegewebes zwischen beiden Ausstfilpungen 
nachweisen lieB. Mangels jeder anderen Erkl~irungsmSglichkeit 
fiihre ich dieses Divertikel auf eine kongenitale StSrung zuriick, 
die darin bestand, dab die Scheidewand zwischen Oesophagus 
und Trachea sich mangelhaft ausbildete, dab beide an um- 
sehriebener Stelle in etwas festerem Zusammenhang blieben als 
sonst, und dal~ dadurch beim Wachstum des Oesophagus die 
Wand der SpeiserShre und der Trachea ausgezogen wurde. 
Der Sehritt yon dieser Bildung zur wirklichen Fistelbildung 
seheint mir nur ein kleiner zu sein. Die Lage der Ausstfilpungen 
genau in der Mittellinie sprieht fiir meine Auffassung. Das 
Divertikel w'~re zu den Traktionsdivertikeln zu z~hlen. 

Wenn ich meine Ausffihrungen noch einmal kurz zusammen- 
fassen sell, so finde ieh, dab die weitaus meisten Traktions- 
divertikel sich im Sinne der Zenkerschen Lehre in einfaeher 
und zwangloser Weise deuten lassen, ohne dab man dazu der 
Ribbertsehen Theorie bedarf, dab sich ferner aus dem anato- 
mischen Bau und den sonstigen VerMltnissen der Divertikel 
nur in seltenen F~]len Griinde ableiten lassen, die direkt ffir 
R ibber t  sprechen, dab sich abet mancherlei gegen die Ribbert-  
sche Theorie anffihren l~iBt, endlich aber, dab sich fiir gauz 
auBerordentlich seltene F~ille die Zenkersche Lehre nicht ver- 
werten l~iBt~ und dab ffir diese Fi~lle die Annahme einer kongeni- 
talen Anlage im Ribbertschen Sinne gerechtfertigt sein dfirfte. 
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B. Trak t ion  spuls ions  d iver t ike l .  
Die Traktions-Pulsionsdivertikel sind als eine selbstiindige 

Gruppe unbedingt festzuhalten, well bei ihrer Eutstehung die 
beiden ganz verschiedenen ~tiologischen Momente vereint wirk- 
sam sind, die sonst bei der Entstehung der Divertikel nut allein 
in Betracht kommen. 

Es mul3 aber erw~ihnt werden, dab die Unterscheidung unter 
Umst~nden recht schwer sein kann, weil der Ubergang vom reinen 
Traktions- zum Traktionspulsionsdivertikel ein ganz allm~h- 
licher ist. 

Ihre Form ist eine ungemein verschiedene, je nachdem nur 
ein Teil der Wand des ursprfingliehen Traktionsdivertike]s vorge- 
buehtet wird (Traktionsdiverfikel mit Wandbruch, Broseh) oder 
ob das Divertikel in toto in ein Pulsionsdivertikel umgewandelt 
wird. Im letzteren Faile kann es einem echten Pulsionsdiver- 
tikel vSllig gleichen und die Unterseheidung eine sehwierige 
werden. Daffir, dab urspriinglieh eine Traktion ira Spiele war, 
sprechen immer Residuen yon Entzfindungsprozessen in der Umge- 
bung, namentlieh Kohle in der Divertikelwand, Fixationen an 
benachbarten Organeu, und der Nachweis anderer echter Trak- 
tionsdivertikel in derselben SpeiserShre. Freilich mul~ dabei 
immer beriicksichtigt werden, dab auch ein echtes Pulsions- 
divertikel sekundiire entziindliehe Veriinderungen aufweisen kann. 
Eine prinzipielle Scheidung der letzteren Formen yon den Trak- 
tionsdivertikeln mit Wand bruch naeh dem Vorsehlage von B r o s c h 
seheint mir deshalb nicht vorteilhaft zu sein, well beide auf ganz 
dieselbe Weise entstehen und well alle m8gliehen Uberg~tnge vor- 
kommen. Der Sitz der TraktionspuMonsdivertikel f/ilh mit dem 
der Traktionsdivertikel zusammen, ebenso die Atiologie und 
Pathogenese. Letztere ist abet mit der Ausbildung des Traktions- 
divertikels noeh nicht abgeschlossen; dasselbe wird vielmehr 
durch Innendruek nachtriiglich noch vergrSl3ert. 

Die Traktionspulsionsdivertikel scheinen mir deshalb voa 
besonderem Interesse zu sein, well sie mit absoluter Sieherheit 
beweisen, dal3 eine pulsierende Kraft auch im Verlaufe des 
Oesophagus wirksam sein kann. Es ist also gar nicht niitig~ 
auf die vielumstrittene Physiologie des Sehluckens n~her einzu- 
gehen. 
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Es scheint im allgemeinen ein seltenes Ereignis zu sein, 
dab die Traktionsdivertikel dutch Pulsion vergr~iBert werden, 
wahrscheinlich deshalb, well sie so oft durch benachbartes schwie- 
liges Gewebe gestfitzt werden. Es ist auch denkbar, da]~ die 
Richtung des Divertikels hierbei yon EinfluB ist; man miichte 
glauben, da~ Divertikel, die nach oben sahen, einer Pulsion 
seltener einen Angriffspunkt darbieten werden, wie gerado nach 
vorn, oder naeh abwiirts geriehtete. Freilieh finden sich unter 
meinen F~llen 4 Divertikel, die sieherlich aus steil nach aufwgrts 
geriehteten Traktionsdivertikeln entstanden sind. 

Einen statistisohen Beleg ffir die Hiiufigkeit der Traktions- 
Pulsionsdivertikel miichte ich aus meinen wenigen F~llen nieht 
erheben. 

C. Pu l s ionsd ive r t ike l .  

Auf die pharyngealen Pulsionsdivertikel braueht nicht welter 
eingegangen zu werden. 

Solange die Atiologie der oesophagealen Pulsionsdivertikel 
noch nicht klargestellt ist, muB man sie getrennt~ yon den 
pharyngo-oesophagealen Z e n k ersehen Pulsionsdivertikeln ffihren. 
Fiir die letzteren ist jetzt die yon Zenker  aufgestellte Theorie 
einer meehanischen Entstehungsweise auf Grund einer physiolo- 
giseh bedingten Disposition fast allgemein anerkannt. 

Das Trauma seheint aber hierbei nicht die Rolle zu spielen, 
die ihm Zenker  zusehrieb; vidmehr hat man sich die Genese 
der Grenzdivertikel so vorzustellen (vergl. Rosenthal ) ,  dal~ 
dutch den hohen Druek tier passierenden Bissen oder der Exspi- 
rationsluft (helm Niesen, Husten, Blasen von Blasinstrumenten, 
artikuliertem Spreehen u. s. w.), die yon 1Natur schwache oder 
dutch ein Trauma gesehw~chte hintere Pharynxwand gedehnt 
und zun~ehst in geringem Grade ausgebuchtet wird. Dadurch 
werden die Muskelbiindel des M. constrictor pharynx, inf. aus- 
einandergedr~ngt und dig Bedingung ffir die Entstehung eines 
Sehleimhautbruehs ist gesehaffen. Wenn er eiue gewisse GrSl~e 
erreieht hat, wird das Gewicht in ihn hineingeratener Speisen 
auf die umgebende Wand einen Zug ausfiben, und zur Ver- 
grSBerung des Divertikels ffihren. 

In anderen F~illen kann sieh das vorgebuchtete hintere 
Pharynxende sehon zu einer Tasehe umbilden, ehe die stark aus- 

u Archly fi pat~hol. Anat. Bd. 173. Hft, 3. ~1  
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einandergezerrten Muskelfaserbfindel die Schleimhaut zwisehen 
sieh durchtreten lassen (Divertikel mit vereinzelten Muskel- 
fasern in der Wand). 

Im fibrigen mul~ ich in dieser Hinsicht auf die Arbeit 
Rosenthals  verweisen. Das klinisehe Bild der Putsionsd[ver- 
tikel ist in vortrefflicher Weise yon Zenker  und neuerdings 
von S ta rek  geschildert worden. 

Die Diagnostik ist in der neueren Zeit sehr vervollkommnet 
women; sie ist jetzt eine fast absolut sichere. Ebenso hat die 
Therapie, namentlieh die operative, sehr gute Erfolge aufzu- 
weisen. Wi~hrend frfiher ein Viertel aller Patienten mit Pulsions- 
divertikeln dem Hungertod erlag, andere an Aspirationspaeumonien 
und Lungengangr~n zugrunde gingen, sind jetzt Fi~lle yon 
v511iger Heilung bekannt geworden. 

Die oesophagealen Pulsionsdivertikel gleiehen hinsiehtlieh 
ihrer Form den Zenkersehen; sie stellen halbkuglige Ausbueh- 
tungen dar, die sich zu betr~ehtlichen S~teken vergrSgern k5nnen 
und die meist nur aus Sehleimhaut bestehen (reine Schleimhaut- 
hernien). Sie machen ann~hernd dieselben Symptome wie die 
Zenkerschen Divertikel; ihre Diagnose ist ebenfalls schon am 
Lebenden gesteIIt worden. Sie sitzen meist in der Vorderwand 
der SpeiserShre, in einigen F~llen in der Seitenwand (z. B. 
No. 42). 

Ihre Atiologie ist noeh nicht siehergestellt; sieherlieh handelt 
es sieh gar nicht um eine einheitliehe Erkrankung. 

Vielfach entwiekeln sie sich, wie erw~hnt, aus Traktions- 
divertikeln; da~ abet tatsitehlieh aueh reine Pulsionsdivertikel 
vorkommen, die unabh~ngig Yon Traktionsdivertikeln entstehen, 
ist jetzt wohl auger Frage gestellt. Meine beiden Pulsions- 
divertikel mu~ ich aus den mehrfach erw~ihnten Grfinden als 
reine Formen anspreehen. 

Mir ist es am wahrscheinlichsten, da~ sie auf i~hnliche Weise, 
wie die Grenzdivertikel zu stande kommen. Aueh ffir eine gro~e 
Anzahl von ihnen ]assert sieh Momente auffinden, die das Ab- 
wgrtsgleiten der Bissen ersehweren, uncl an einer bestimmten 
Stelle zu einer ErhShung des Innendrucks fiihren k6nnten, die 
infolgedessen ein Steekenbleiben yon FremdkSrpern, oder wohl 
auch eine Ver]etzung oder ein Ausweiehen der Muskulatur, und 
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damit eine PrKdisposition ffir eine Divertikelbildung erklKren 
kSnnten. Zun~ehst sind derartige Divertikel oberhalb physiolo- 
giseher Stenosen besehrieben worden (Bronchuskreuzung; hier 
kommt vielleicht auch der Druck des linken Bronchus auf die 
vordere SpeiserShrenwand in Frage [epibronchiale P. D. Brosch], 
unteres Oesophagusende [epiphrenale P. D. Rosenthal],  vergl. 
No. 41); vielleicht kommen manchmal auch pathol0gisehe Engen 
hierbei in Frage (Kompression des Oesophagus, yon aul3en z. B. 
dureh anthrakotische Driisenpakete u. a.). 

Man sollte allerdings erwarten, dal3 es fiber derartig engen 
Stellen nur zu einer gleichmii~3igen Dilatation der  SpeiserShre 
k~me; oberhalb yon erworbenen Strikturen sind auch bisher 
Pulsionsdivertikel nur in ganz vereinzelten Fi~llen nachgewiesen 
worden. Es mu~3 eben auch hier noch ein anderes Moment hin- 
zukommen, n~mlieh die Schwiichung der Muskulatur an um- 
sehriebener Stelle. Diese kSnnte dutch ein Trauma zustande 
kommen. Auch eine allseitige Dilatation kSnnte dutch Lficken- 
bildung in den Muskelh/tuten diese Rolle spielen. 

Der Umstand, dai3 die Divertikel moist in der Vorderwand 
sitzen (No. 41), 1"~13~ daran denken, da$ hier am ehesten muskel- 
sehwaehe Stellen infolge mangelhafter Vereinigung der Scheide: 
wand zwischen Trachea und Oesophagus von Geburt an be- 
stehen kSnnten. 

Die Muskulatur in der der Trachea anliegenden Vorderwand- 
partie der SpeiserShre wird gelegentlieh als relativ schwach ge- 
schildert. B r o sch gibt an, daf3 diese Verdfinnung der Oesophagus- 
vorderwand auch unter die Traehealbifurkation sich fortsetze. 
Genaue Untersuchungen fiber diesen Punkt fehlen leider. Da die 
epiphrenalen Pulsionsdivertikel an Zahl die andern zu iiberwiegen 
scheinen, kSnnte man geneigt sein, hierin einen Einwand gegen 
die Vermutung einer kongenitalen Muskelsehw~che der vorderen 
SpeiserShrenwand zu erblioken. Der tiefe Sitz braueht aber 
nicht gegen diese Annahme zu sprechen, denn es wurde gezeigt, 
dab einmal die Absehnfirungsvorgi~nge der Luftwege veto Ver- 
dauungsrohr tiefer beginnen, als der Bifurkationsgegend entspricht 
(ira Bereich der unpaaren Lungenanlage), und dann, dal3 der 
Oesophagus nach der Trennung betr~chtlich in die L~inge w~chst, 
sodaa ganz gut die unterste Partie tier SpeiserShre, yon der die 

31" 
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Abschnfirung der Luftwege begann, sp~iter das untere Oesophagus- 
ende darstellen kann. 

Wenn die oesophagealen Pulsionsdivertikel aber einheitlieh 
einer kongenitalen Anlage im Ribbertsehen Sinne ihre Ent- 
stehung verdankten, mfiBten sie s~mtlieh in der Vorderwand 
der Speiser5hre sitzen; da sie aueh in der Seitenwand beobaehtet 
sind, fi~llt diese MSglichkeit. 

Ieh glaube also, dab man ffir manche dieser Divertikel 
hSchstens eine auf kongenitalen StSrungen beruhende Disposition 
annehmen duff. 

Sollte man ein Divertikel finden, bei dem sich kein einziges 
disponierendes Moment naehweisen lieBe (No. 42) - -  Divertikel 
der Seitenwand, die nieht oberhalb einer engen Stelle gelegen 
sind -- ,  so bleibt immer noch die MSglichkeit, dab namentlich 
ein seharfkantiger FremdkSrper einmal an einer beliebigen Stelle 
des Oesophagus steeken geblieben ist, und an einer beliebigen 
Stelle zu einer ScMdigung der SpeiserShrenwand gefiihrt hat. 
Dann mul3 man auf entsprechende anamnestische Angaben fahn- 
den. In meinem Falle war es leider nicht m5glieh, irgend einen 
diesbeziigliehen Anhaltspunkt aufzufinden. DaB die Schleimhaut 
in dem letzterw~ihuten Faile nioht narbig ver~ndert war, braueht 
nieht dagegen zu spreehen, dab sie frfiher einmal verletzt war, 
und friiher einmal eine Narbe aufwies. Wenn man bedenkt, 
dab Narben der ttaut und Sehleimh/iute sieh bis zur Unkenntlich- 
keit verwisehen kSnuen, und dab dies namentlieh eintritt, wenn 
der Proze$ dutch meehanisehe Manipulationen unterst/itzt wird, 
so wird man zugeben, dab in unserem Falle die fortw/ihrende 
Dehnung der diinnen Sehleimhaut dutch die Pulsion der an- 
d6ingenden Bissen eine derbe Narbenbildung iiberhaupt nieht 
zustande kommen lassen konnte. 

Obwohl die Z e n k e rsche Divertikellehre vielfaeh angefochten 
worden ist, so ist man doeh immer und immer wieder auf die- 
selbe zurfiekgekommen. So war es mit den pharyngooesopha- 
gealen Pulsionsdivertikeln: die Meinung, dal3 sie einer kongeni- 
talen Anlage ihre Entstehung verdankten, lieB sieh nicht halten. 
Dureh die neuesten ausffihrliehen Arbeiten S tareks  und Rosen- 
thals  scheint die Lehre yon den Grenzdivertikeln nunmehr 
ziemlieh abgeschlossen zu sein, und die Zenkersehe Theorie 
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einer mechanischen Entstehungsweise ist ietzt wohl allgemein 

anerkannt. 
J~hnlich steht es Init den Traktionsdivertikeln. Die neuesten 

Untersuchungen haben gezeigt, daJ~ die Zenke r sche  Lehre fiir 
ihre Entstehung eine viel einfaehere, einwandsfreiere und dabei 
doch vSllig ausreichende Erkl~irung abgibt, wie die unkrontrollier- 
bare R i b b e r t s e h e  Theorie einer kongenitalen Anlage, wenn 
auch in ganz aul~erordentlieh seltenen F~llen Divertikel im Sinne 
der g i b e r t s c h e n  Theorie einmal kongenital angelegt sein mSgen. 

DaB die Z e n k e r s c h e  Lehre in manchen Punkten Berichti- 
gungen erfahren mul~te, ist nicht Wunder zu nehmen~ wenn man 
bedenkt, da~ Z e n k e r  immerhin nut fiber ein relativ kleines 
Beobachtungsmaterial verffigte. 

So hat man Pseudodivertikel, Traktionspulsions-, pharyn- 
geale- und oesophageale Pulsionsdivertikel kennen gelernt. Die 
drei ersteren sind unsehwer zu erkli~ren, zu einer einwandsfreien 
Deutung der letzteren wird man indessen nur dann kommen 
k5nnen, wenn man in gleicher Weise anatomisehe wie klinische 
Verhi~ltnisse berficksichtigt. In erster Linie mu~ in Zukunft 
darauf geachtet werden, ob die SpeiserShre in ihrer Vorderwand 
bisweilen muskelschwache Stellen aufweist. 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  X. 

Die A b b i l d u n g e n  stellen M i k r o p h 0 t o g r a p h i e n  yon besonders 
charakteristischen Schnitten darl 

Fig.  1. (Div. No. 26). Das sehwielige, reich mit Kohle durchsetzte Feld, 
an das der I)ivertikelgrund herangezogen ist, stellt eine fibr5s dege- 
nerierte Lymphdrlise dar~ in deren Umgebung sieh hochgradige 
Schrumpfungsvorg~nge abgespielt haben. Die Muskulatur der 
SpeiserShre ist unterbroehe~n; beide ~Iuskulstfimpfe biegen nach 
auBen ab und enden aufgefasert im sehrumpfenden Gewebe. 

Fig.  ~. (Div. No. 9 and 10). In das kohlehaltige, unregelmiiliig strahlige, 
sklerotische Narbengewebe, das sich unterhalb der Bifurkation der 
Trachea befindet, sind die Spitzen beider Divertikel eingebettet. 
Die Muskuiatur der SpeiserShre ist vSllig unterbroehen; die )Iuskel: 
stfimpfe sind zugespitzt und aufgefasert und "r sich all- 
miihlich in dem die Divertikel umfassenden Narbengewebe. Nament- 
lieh der obere Stumpf biegt scharf auf die Divertikelwand urn. 

Fig.  IiI. (Div. No. 40). Die Sehleimhaut der Speiser5hre tritt mit der 
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Muscularis mucosae durch eine brei~e Muskelllicke nach aul~en. 
Das Divertikel ist nach oben starker ausgebuchtet als nach unte~. 
Die obere Wand stSi]t an den linken Bronchus und ist mit ihm 
entz/indlich ver]gtet. 
(Div. No. 46). Genau an der entsprechenden Stelle finder sich 
sowohl in der Speise- wie in dot LuftrSbre e~ne divertikeiartige 
Ausst/ilpung. Die SpeiserShre zeigt eine breite Muskell~ickc; dutch 
die sich die Schloimhaut mit der Muscularis mucosae einsenkt. 
In der LuftrShre ist die Qaermusketschicht vSllig unterbrochcn und 
die Drfisenschicht stark verschm~ilert. Das Gewobc zwlschea beiden 
Divertike]n ist ]ockres und gewolltes Bindcgebe. 

XIX. 
Die Ver~inderungen der Spinalganglienzellen 

nach tier Ourchschneidung des peripherischen 
l~erven und der hinteren Wurzel. 

Yon 
K a r l  K l e i s t ,  

approb. Arzt. 
(Hierzu Tar. XI und 2 Textabbildungen.) 

Seitdem Niss l  1 seine Methylenblaumethode als eine ,Neue 
Untersuchungsmethode des Zentralorgans speziell zur Feststellung 
der Lokalisation der Nervenzellen" verSffentlicht hat~ ist eine 
sehr gro~e Anzahl yon Arbeiten mit dieser und den aus ihr 
hervorgegangenen Methoden ausgefiihrt worden. 

Man hat die ruhende, die erregte und die degenerierende 
Nervenzelle untersucht, und man hat in den Veri~nderungen, die 
man nach den verschiedensten experimentellen Ma~nahmen beob- 
aehtet% ein wichtiges Hilfsmittel der anatomischen Erforsehung 
des l~ervensystems gefunden. So verlieh ein allgemein-biologisehes 
und ein speziell-anatomisches Interesse diesen Arbeiten ihren Weft. 

Von beiden Gesiehtspunkten aus habe ich die Untersuchung 
der V e r / ~ n d e r u n g e n  der  S p i n a l g a n g l i e n z e l l e n  n a c h  der  
D u r c h s c h n e i d u n g  des S p i n a l n e r v e n  und  der  h i n t e r e n  
W u r z e I  vorgenommen. 




