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XYHI. 
Uber die natUrliche Disposition der Speiseriihre 
zur Divertikelbildung und iiber die histolo- 
gischen )Ierkmale der Traktion und Pulsion. 

Yon 

Dr. Anton Brosah, 
gegimentsarzt und Prosektor am Militi~r-Leichenhof in Wien. 

Seit Ribbert seine Lehre yon der kongenitaten Anlage 
der Traktionsdivel~kel ver6ffentliahte, hat die Frage naeh der 
natfirlichen Disposition der Speiserfhre zur Divertike]bitdung 
eine gewisse Aktualit~t gewonnen. 

Wenn man yon den epierieoidalen Divertikeln und den 
kongenitalen Thaorien absieht, so wurde as hinsiehttieh der 
Traktionsdivartikal und der 5sophagealen Pulsionsdivertikel 
oder, kurz zusammengefa$t: der Vorderwand-Divertikel noch 
nicht versucht, eine zusammenhangende  Dars te l lung  der 
nat i i r l ichen Disposi t ion der SpeiserShre zur geben. 

Ieh habe zu diesem Zweek eine Reihe yon normalen Speise- 
r(ihren an verschiedenen Stellen, eine ganze SpeiserOhre und 
23 Vorderwand-Divertikel an Serienschritten untersucht und die 
hierbei gemaehtan Beobaehtungen der folgenden Darstellung zu- 
grunde getegt. 

I. Die natf ir l iche Disposi t ion tier SpeiserShre zur 
Diver t ikelbi ldung.  

Es ist eine bekannte Tatsache, dab man besonders unter 
den erwachsenen Bewohnern grO6erer St~dte, aber auch kleinere 
Fabrikorte bei den zur Sektion gelangenden Leichen fast nut 
ausnahmswaise niaht veranderte Lymphdrilsen vorfindet. Stets 
sind diese Drtisen in gr01~erem oder geringerem Matte anthra- 
kotiseh ver~tndert. Gar nieht selten findet man nicht nur die 
Dr~isenkapsel, sondern aueh das umliegende mediastinale Zell- 
gewebe etwas vardiahtet und derber. Der Grad dieser Ver- 
~nderung braueht durehaus kein besonderer zu sein und man 
kann, warm man die anthrakotisehen D~sen gewaltsam abzerrt~ 
in der Mitre dieser Adhasionen ein B1utgef~l~ finden, in dessert 
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U1ngebung das Bindegewebe eine noah dichtere Anordnung zeJgt. 
Dieses perivascul~re Bindegewebe haftet nat~irlich ebenso wi¢ 
das Blutgef~l~ an zwei Stellen: einmat an der etwas verdiekten 
Dr~isenkapsel und zweitens an der SpeiserShrenwand. Zieht 
man Speiser~hre und Dr~:~se auseinander, so entsteht an der 
SpeiserShrenwand eine flache trichter~hnliche Einziehung und 
man sieht - -  wenn man es so nennen will - -  die Antage zu 
einem Traktionsdivertikel. 

Wenn man die Serosa der SpeiserShre in der U1ngebung 
dieser Adh~sionen auf einer Seite des Gef~gstranges abpr@ariert, 
so nimmt man an der Muskelhaut des Oesaphagus eine Liicke 
wahr, welche die Form eines langgestreckten spharischen Zwei- 
eckes besitzt und sich bei leichtem Zug an der Drtise betr~cht- 
lich erweitert. H~ufig komlnt es vor, dal~ solche Driisen an 
der Trachea oder eineln Bronehas fester haften und so 
zwisehen Luftwegen und SpeiserShre eine festere Verbindung 
entsteht. 

~{art k6nnte nuu einwenden, da~ dies ja eben das 
Ribbertsehe Gef~13bfindel sei und Ribber t s  Lehre einer der- 
artigen kongenitalen Anlage der Divertikelbildung auch dutch die 
yon mir gegebene Sehilderung bet~tigt werde. Eine solche 
Entgegnung kSnnte fast bekehrend wirken, wenn ich es unter- 
lassen h~tte, auch an anderen Oesophagusteilen i. e. betr~tcht- 
lich unterhalb der Bilurkation nach ahnlichen Verh~ltnissen 
zu suchen. Nun kann ich abet behaupten, dal~ man auch an 
tiefer gelegenen Stellen das Bindegewebe zwischen anthra- 
kotisehen Lymphdrasen und Speiserfhrenwand etwas verdichtet 
finder und wenn man solche Lylnphdrtisen oder ein ganzes Packet 
mit Gewalt veto Oesophagus abzieht, so kann man eine ganze 
Reihe yon Gef~$en nachweisen, welche yon verdichtetem Bin@- 
gewebe ulngeben sind und dutch Muske]]~icken in die Oesophagus- 
wand eintreten. 

Es ist dies, wie jedermann sogleich erkennt, eigent]ich 
nichts anderes als das normale Verh~ltnis, alas nur in dem 
Sinne eine Ab~tnderung effahren hat, da$ l~ngs der Gef~l~e 
der bindegewebige Zusammenhang zwisehen Lymphdrfisen und 
Speiserfhrenwand ein festerer geworden ist. Dieses Verh~ltnis 
kann sehr wohI als eine natfirliche Disposition der Speiser6hre 



459 

zur Bildung yon Traktionsdivertikeln angesprochen werden, doch 
beruht es weder auf abnormen Bildungsvorg~tngen noch auf 
kongenitalen Anomalien~ sondern lediglieh auf den nattirlichen 
Beziehungen der Lymphdrtisen zur SpeiserShrenwand. 

Diese Beziehungen konnte ich noeh in einer anderen Form 
nachweisen. Bei einer SpeiserShre fand ieh an der Bifm'kation 
ein walnu6grot~es Packet yon anthrakotischea Lymphdrfisen. 
Dasselbe war mit den Luftwegen fest mit tier SpeiserShre an- 
scheinend nur durch bewegliehe fl~chenhafte AdhAsionen ver- 
bunden. An der unteren Grenze des Drfisenpacketes zeigte die 
SpeiserShre ein Divertikel, dessen Mtindung 11/2 cm lang, oval 
geformt und mit seiner L~ngsachse in der Langsachse der 
SpeiserShre gelegen ist. Es ist ungef~hr bohnengrol~ und maeht 
in der unteren H~tlfte, welche sich blasenartig dureh einen Spalt 
der L~ngsmnskelhaut vorwSlbt, den Eindruck sines Pulsions- 
divertikets, w~hrend die obere H~lfte nach aufw~rts gezogen 
erscheint und in Form einer Spitze endet. 

Bei der Suche naeh der Verwachsungsstelle oder einem 
bindegewebigen Strang zeigten sich etwas ungew~Jhnliche Yer- 
h~Itnisse. An der linken Seite ist das Bindegewebe nut in der 
nnmitte]baren Umgebung yon kleinen Gef~l~st~tmmchen verdichtet. 
Diese perivascu]~ren Bindegewebsverdiehtnngen ziehen schrgLg 
yon vorne oben naeh hinten unten nnd setzen sieh links neben 
dem beschriebenen Divertiket lest. Eine direkte Zugwirkung 
konnten sie somit anf das Divertikel nicht ausfiben. An tier 
rechten Seite verlief ein auffallend dicker Nervenstamm (dem 
Vagus angehOrig) fiber die Seitenfl~tche des Drfisenpackets, mit 
diesem fest verwachsen. Von da zog der dicke Nervenstrang 
nach abwArts iiber das Divertikel und zwar mehr fiber die 
rechte H~Ifte. Er war mit der Spitze des Divertikels innig 
verwachsen. Die rechte Grenze des Divertikds bildet wieder- 
nm ein etwas verdickter, mit tier 0sopaguswand fester verbun- 
dener ~Tervenstrang. Es ist demnach die Dias tase  der  L~ngs- 
m u s k e l h a u t  gewissermal~en durch  eine doppe l se i t ige  
fes tere  A n h e f t u n g  der S p e i s e r S h r e n w a n d  an ~achbar -  
gebi ide  vo rgeze i chne t  und zwar linkerseits dnrch perivas- 
culgres und rechterseits dutch perineurales verdichtetes Binde- 
gewebe. Die Spitze der oberen nach aufwgrts gezogenen 
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Divertikelh~lfte ist ungef~hr 1 cm yon der Dr~senkapsel 
entfernt. 

Dieser Fall ist ein Beweis~ da~ mitunter n i ch t  nur  das  
pe r ivascu l~ re ,  sondern  auch  das p e r i n e u r a l e  Bindege-  
webe  e ine  v o r g e z e i c h n e t e  Bahn~ g l e i c h s a m  eine Br~cke  
bi ldet ,  auf  w e l c h e r  e ine  B i n d e g e w e b s v e r d i e h t u n g  yon  
den L y m p h d r f i s e n  auf die S p e i s e r S h r e n w a n d  fiber- 
gre i f t .  

Ich komme nunmehr auf einen Punkt zu spreehen, der 
nahe an das grenzt, was man ~ls kongenitale Anlage zu be- 
zeiehnen pflegt. Liegen wie im obigen Fall Gef~il~- und ~Nerven- 
strange nahe aneinander, so ist eine solche Stelle der Speise- 
rShre yon l~Tatur aus schw~icher Ms die angrenzenden Wandteile. 
Sie werden daher hei Kontraktionen eine geringere Zusammen- 
ziehung und bei Innendruck eine geringere Sttitze durch die 
Muskulatur erfahren, wenn sich yon den Oef~tl~en und l~erven 
Teile in die Muskelhaut einsenken, also M u s k e l t a c k e n  bilden. 
Diese sind fiir die Divertikelgenese yon einiger Bedeutung. 
Sie interessieren uns daher bezfiglich ihrer Topographie, Form, 
GrOl]e und histologischen Besehaffenheit. 

Die Muske l l i i cken  sind entweder durch den Eintritt yon 
Gefal~en oder yon Nel~'en, meistens abet dutch einen gleich- 
zeitigen Eintritt beider in die Muske]hant bedingt. In seltenen 
Fallen stehen sie jedoch in keiner Beziehung zu diesen Ge- 
bilden. Wit wollen vorerst nur die Gefal]- und Nerveneintri¢ts- 
stellen betraehten. 

Topograph ie .  Die Eintrittsstellen finden sich in der 
ganzen Ausdehnung der Speiser0hre yore Isthmus Oesophagi 
angefangen bis herab zur Cardia. Irgend eine besondere Wahr- 
nehmung, da~ die Eintrittsstellen in versehiedenen HOhen der 
SpeiserShre in grSl3erer oder geringerer Anzahl angeordnet 
w~ren, konnte ich bisher ans meinem Untersuchungsmateriat 
nicht ableiten. Was ihre Lokalisation an der Pelipherie des 
Oesophagus betrifft~ so konnte ich feststellen, dal~ die Mehrzaht 
an den Seiten des Speiserohres sich vorfindet. In geringerer 
Anzahl finden sie sich an der vorderen und am seltensten am 
der hinteren Wand. Es w~re demnach auch mit Rficksicht auf 
diese Anordnung verst~indlich, warum die nnter dem Oesophagus- 
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eingang sitzenden Dive~ikel imme~: nnr an der vorderen und 
seitliehen, aber fast niemals an der hinteren Wand gefunden 
werden. 

Form.  Der Verlauf dieser Muskell~cken zeigt bemerkens- 
werte Verschiedenheiten. Es gibt Laeken~ welehe nnr die 
iiul3ere Mnske]haut darchsetzen, indem die Gef~l~e nut bis zu 
dem zwisehen den beiden Muskelhiuten gelegenen bindege- 
webigen Stratum vordringen und sieh in demselben verzweigen. 
Andere Lacken durchsetzen alle Wandsehiehten his auf die 
Mucosa. Der Verlauf dieser langen Liicken ist meist stufen- 
fSrmig, indem das Gefi~biindel in radiirer (gerader) Richtung 
die iuf~ere Muskelhaut dtgehsetzt, dann reehtwinklig in das 
intermuskn]i~re Bindegewebsstratum abbiegt und dann neuer- 
dings in radiitrer Richtung die innere Nnskelhaut durehdringt. 
Fast ebenso oft findet man einen zwar geradlinigen, jedoch die 
Muskelhi~nte in sehriiger Riehtung durehsetzenden Verlauf, wo- 
bei far die vordere nnd seitliehe Wand als Hauptrichtung tier 
gerlanf yon vorne augen naeh lqiekwarts innen dominiert. 
An@re Verlaufsrichtungen gehSren an der vorderen Wand zu 
den Ausnahmen. Wir -verstehen jetzt, warum so viele Traktions- 
divertikel statt gerade naeh vorne etwas mehr seitlieh verzogen 
erseheinen. 

Untersucht man die schriger verlaufenden 3/[uskellticken 
genauer, so findet man insbesondere in der oberen Hi~lfte der 
SpeiseriShre die Muskellaeken nicht selten symmetriseh ange- 
ordnet, wodureh auf Qnersehnitten alas vordere Mittelstaek der 
Lingsmuskelsehieht f~rmlieh isoliert erseheint. EndIich kommt 
kS auch vor, dal~ diese sehri~gen, nur die Lingsmuskelhaut 
durehsetzenden Gefi~l~lticken so nahe aneinanderracken, dal~ sie 
eine keilf6rmige Gruppe yon Liingsmuskelbiindeln aus dem Zu- 
sammenhang mit der tibrigen Li~ngsmuskelhaut abtrennen. 
Hierdureh kann unter geeigneten Umsti~nden die Diastasenbildung 
sehr gef6rdert werden. 

Die meisten Gefil~- und Nervenlaeken sind vorne 
und seitlieh ~) gelegen. Es warden demnaeh die seitliehen 

i) d. h. in einer Riehttmg, die vom Mittelpankg des Oesophagusquer- 
schnittes arts unter einem Winke] yon ungefiihr 45 Grad zur Sagittal- 
ebene (bezogen atff den Situs im aufrechtstehenden Menschen) nach 
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W~nde eine betr~tchtli:che Schw'~chung erfahren, wens eine 
solche nicht dutch eine eigentfimliche Beschaffenheit der ~[us- 
kelhant verhindert wiirde. Die seitlichen Teile dar Lgngs- 
muskelschicht zeigen ngmlich aine betr~chtliche, durah An- 
hgufung yon ]~[uskelelementen bedingte Verdickung, welahe 
dem freien Auge Ms Lgngenwfilste ersaheinen und attah so be- 
zeichnet werdan. Diese L~ngenwfilsta bilden in gewissem Sinne 
eine Kompensation ftir die vielen an den Seitan der Speise- 
r/Shrenwand befmdliehen Gefgg- und 2%rvenlgeken. Diese Kom- 
pensation erscheint um so notwendiger, als wit am haufigsten 
an dan Seitenwanden gerade verlaufende ~uskelliickan vor- 
fin@n, die auf dem kfirzesten Wege die Wand yon au~en naah 
innen durahsetzen and hierdurah eine empfindliahere Wand- 
sahwachung herbeiftihren als die sahrftgen Muskelliicken. 

Im Gegensatz hierzn ist die vordere Wand besonders im 
oberen Teil der Speiser6hre relativ schwach. Sie kann stellen- 
weise sogar auf eine Diake yon 7 Ring- und 5 L~ngsfasern 
reduziert sein, wahrend sie an dan seitlichen Teilen eine Diake 
bis zu 10 Ring- und 30--40 L~ngsfasern erreiehen kann. Die 
Sahw~ehe der vorderen Wand im Bereiah der oberen Oesophagus- 
h~tlfte ist eine physiologische Erscheinung und finder ihre Er- 
ld~rung darin, dal~ die Wand auf diese Strecke dem hinteren 
membran6sen Tell der Luftr~hre wie einem pneumatisahen 
Polster anliagt und sohin einer besonderen Starke entbehren 
kann. An der vorderan Wand ist eine Kompensation tiberdies 
aus dem Grunde niaht notwendig, wail die Lfieken entweder 
nieht beide Muskelh~ute durchsetzen oder abet, wenn sie dies 
ran, stufenffrmig oder sahr~tge angaordnat sind. 

Von dieser Regel gibt es auch seltene Ausnahmen. So 
finder man manehmal in der ]~[itte der vorderen Wand eine 
Gef~tgltiake, welche in gerader (radi~rer) Riehtung die Lf~ngs- 

links und rechts vorne verl~uft. Die Schnittpunkte dieser Linien mit 
der vorderen SpeiserShrenwand bestimmert jedoch mtr beil~afig die 
h~ufigste Lage  der Durchtrit~:ssgellen der Gef~l]e und Nerven, Die 
Durchtr i t tsr ichtung derse]ben ist jedoch noch bedeutead schr~ger, 
so dal3 z. B. bei symmetrisch angeordneten Gef~l~durchtri~tea die 
nach rtickw~rts verlhngerten Durchtrittsr!chttmgen sich welt vor dem 
Querschni~tsmittelpurdc~ des Speiserohres schneiden. HS, utlg f~llt so- 
gar tier Schnittpunkt noch in die vordere SpeiserShrenwand. 
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faserschicht durchsetzt und in die Ringfaserschicht in der Weise 
eintritt~ dal~ das Gefal~, sich verzweigend und wurzelartig aus- 
breitend tier Mucosa zustrebt, diese noch teilweise erreichend. 
Die ]~[uskell~cke wird in einem mikroskopischen Querschnitts- 
pr/~parat yon zwei abgerundeten, etwas kolbig verdickten Langs- 
muskelwfilsten begrenzt, eine Wahrnehmung, die H a u s m a n n  
bei seinen genau untersuchten Traktionsdivertikeln gleichfalls 
machte, indem er angibt, da$ die Enden (St~impfe) der L/~ngs- 
muskulatur meist s ~ u l e n f f r m i g  verdickt sind. Diese Analogie 
dtirfte kaum als eine zuf~llige zu betrachten sein. 

Riebold  war der erste Untersucher, welcher dem Verlauf 
tier Gef~Be dutch die Speiserfhrenwand und ihrer Dignit~t ffir 
die Divertikelgenese grfl]ere Beachtung schenkte. Er gibt an, 
dab diese Gef~Be immer durch ziemlich betr/~chtliche bindege- 
webige ~'[uskelinterstitien yore periSsophagealen Gewebe aus zur 
Schleimhaut ziehen und dal] sie oft schr/~ge yon oben nach 
unten verlaufen. Er erblickt hierin einen weiteren Grund da- 
ftir, datl die Traktionsdivertikel so auffallend oft scllri~ge nach 
oben gerichtet sind. 

GrSBe. An der Leiche finden wir immer nut einen be- 
stimmten GrfBenzustand der 1Vfuskellticken, den Ruhezustand. 
Es ist abet anzunehmen, da[~ sich die t~[uskel]ticken bei den 
Kontraktionen der SpeiserShre unter gewissen Umst/tnden er- 
weitern. Kontrahiert sich z. B. eine leere Speiseri}hre, so wird 
ihr Umfang betr~chtlich klejner, wie wir es an spastisch kontra- 
hierten und dutch die Totenstarre fixierten SpeiserShren sehr 
schSn beobachten kSnnen. In diesem Falle werden auch die 
Muskellticken nicht gr613er, sondern eher kleiner, hnders liegen 
jedoch die Verh~ltnisse, wenn sich die Speiser6hre um einen 
verschluckten Bissen zusammenzieht. In diesen Fallen werden 
die Muskellticken grSl~er, well sich das Speiserohr nicht in dem 
Ma~e verldeinern kann, in welchem die 1Vfuske]fasern sich ver- 
kt~zen. In d iesem Sinne k o m m t  dem h a b i t u e l l e n  Ver- 
s c h l i n g e n  grol~er Bissen  s i che r l i ch  e ine  die ~[uskel- 
l i icken e r w e i t e r n d e  W i r k u n g  zu. Im Ruhezustand kSnnen 
die 1Vfuskellt~cken bis zu 1 l~[illimeter breit sein und man wird 
kaum fehlgehen, wenn man annimmt, da~ sie sich beim Ver- 
schlingen gro~er Bissen bis auf das doppdte erweitern kSnnen. 
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Beziiglich der L~ngendimensionen gilt die Regel, dal~ im Be- 
reiche der L~ngsmuskelhaut die L~nge die Breite um das drei 
bis f[mffache tibertrifft. In der Tat kann man an Speiser0hren 
nieht gar selten in der L~ngsmuskelhaut mit freiem Auge 
4 bis 5 Millimeter tange IVIuskellfieken beobaehten. HOehst- 
w a h r s e h e i n l i e h  wird man in Zukunf t ,  wenn an e inem 
gr61~eren Mater ia le  h~tufiger auf diese Verh~tttnisse ge- 
a e h t e t  wird ,  noeh -v-iel gr61~ere Nuske l l t i eken  beobaeh-  
ten k6nnen ,  deren  Connex mit  e inem Gef~13- oder Ner- 
v e n d u r e h t r i t t  noeh n i eh t  g e s e h w u n d e n  ist. Bei der- 
artigen Unternehmungen empfiehlt es sieh, die Serosa "+on der 
Speiser6hre abzupraparieren. Es werden dana die gerh~ltnisse 
um vieles deuflieher. 

His to log i sehe  Beseha f fenhe i t .  Das Gewebe der Mus- 
kellfieken ist ein mehr oder weniger diehtes Bindegewebe, das 
in der Regel perivascul~r oder perineural angeordnet ist, doeh 
seheint mir eine spezielle Besehaffenheit, die man mitunter bei 
ganz gesunden ]~{ensehen (Selbstm~rdern) antrifft, nicht un- 
wesentlieh zu sein. Diese Eigentt~mliehkeit besteht darin, da6 
die Nuskelltieken nieht dureh Bindegewebe, sondern dureh Fet t -  
gewebe erfiillt sind. Diese Fettgewebsherde kSnnen aueh 
ohne Bez iehung  za den Gef~gen and Nerven vorkommen 
and ist es sehr wahrseheintich, dal~ diese letztere Art yon Fett- 
gewebsinseln in den Muskelh~uten wenigstens bei jugendlichen 
Individuen auf angeborenen Nuseularis-Defekten beruht. Das 
Fettgewebe reieht in einzelnen F~tllea yon der Serosa his zttr 
Mueosa, so da~t Bilder entstehen, welehe lebhaft an das er- 
innern, was wir beim Herzmuskel als Fettdurehwachsung zu 
bezeiehnen pflegen. Dag tier Fettsehwund nnd die Sehrumpfung 
des Fettgewebes in solehen Nuskellt~cken zu ~hnliehen Konse- 
quenzen ffihren kann, wie man sie bei der Bildung yon man- 
chen Bauchfellhernien (Pr~tpdritonealhernien) annimmt, ist sehr 
naheliegend. 

Nit fortsehreitendem Alter erleiden diese Fettgewebstt~eken 
gewisse Ver~nderungen. Dureh die Aktion der Ringmuskel- 
fasern wird die muskelfreie Lfieke unmerklieh aber stetig ge- 
dehnt, bis end]ich die gelegentliehe Bew~ltigung eines gr6t~eren 
Bissens oder Sehluckes oder gar ein Breehakt dureh eine nieht 
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mehr vifllig zurtickgehende Uberdehnung den ersten Schritt zm" 
Divertikelbildung einleitet. 

Endlieh gibt es noch eine Bildung an der SpeiserShren- 
wand, die zur Entstehung der Diverfikel in Beziehung steht: 
der relativ selten vorhandene Musculus  p l eu rooesophageus .  
Riebold berichtet unter anderem fiber zwei F~lle, in welchen 
durch entzfindliche Schrumpfung dieses Muskels Traktions- 
divertikel entstanden. Ich selbst habe etwas derartiges zwar 
nicht gesehen, verffige aber fiber einen Fall, welcher die Be- 
obachtungen Riebolds in h•chst interessanter Weise erg~nzt. 
Bet einem 21jahrigen SelbstmSrder fand sich unmittelbar neben 
dem Abgang eines linksseitigen M. pleurooesophageus eine 
Ruptur der Ringmuskelfasem, welche die dutch den Muskel 
gebfldete Diastase so welt nach aufwi~rts verl~ngerte, da6 ein 
11/2 em langer Schlitz entstand, dutch welchen ein halbhaselnu$- 
grol~es Sehleimhautdivertikel hindurchtrat. 

Die nat f i r l iche  Dispos i t ion  der Spe i se rShre  zur 
D i v e r t i k e l b i l d u n g  l iegt  d e m n a c h  in dem Vorhanden-  
sein yon Gefgt~-, Nerven-  und Fe t tgewebs l i i cken  sowie 
in der ge l egen t l i ehen  Exis tenz  eines Musculus p lenro-  
oesophageus .  1) 

Soll ein Dive r t ike l  en t s t ehen ,  so mull zu d ieser  Dis- 
pos i t ion  noch ein zweites  Moment  hinzutreten: entweder 
eine gesteigerte Pulsion oder eine Entztindung der genannten 
Gebilde, Im ersteren Fall entsteht ein prim~res Putsions-, im 
letzteren ein prim~ires Traktionsdivertikel. Die d isponieren-  
den E n t s t e h u n g s o r t e  s i n d -  ich hebe dies besonders her- 
vor - - - b e i d e n  Dive r t i ke ] fo rmen  gemeinsam.  

Diese Tatsache ist fi~ das Yersti~ndnis der Divertikelgenese 
yon fundamentaler Bedentung, denn in Konsequenz derselben 
]afit sigh die Zenkersche Lehre, da~ die Traktionsdivertiket 
in jeder Beziehung anders geartete Bildungen seien als die 

1) Bezfiglich der epicricoida]en Ptflsionsdiver~i:kct kann die SteIle der 
yon His herangezogenen embryonalen Nackenkrfimmung an der 
hinteren Pharynxwand als natfirliche Disposition gelten. Systematische. 
mikroskopische Untersuchungen der hinteren Parynxw~nde Erwach- 
sener dutch die Serienschnittmethode stehen noeh aus. MSglieherweise 
werden sie uns aueh an@re Aufseh]fisse fiber die histologisehe Be- 
sehaffenheit jener Gegend geben. 
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PuIsionsdivertikeI, nicht mehr au~recht erhalten. Freilich hat 
Zenke r  selbst unter Pulsionsdivertikeln zwar nicht expressis 
verbis, wohl abet dem Sinne nach nur die epicricoidalen Pul- 
sionsdivertikel (Fischer) verstanden. Erst splitere Autoren 
haben seine Lehre auch auf die tiefersitzenden Pulsionsdivertikel 
ausgedehnt, oder aber unter dem Einflu$ der Zenkerschen 
Lehre die tiefersitzenden Pu]sionsdivertikeI nicht als primare 
Bildungen gelten lassen (Starck u. a.). 

Beide Anschauungen sind hinsichtlich ihrer Exklusivitiit 
als irrig abzulehnen, denn das Befremdende der Ubergangs- und 
~sehformen schwindet v(illig, wenn man auf die nattirliche 
Disposition der SpeiserShre zm" Divertikelbildung gebtihrende 
Rficksicht nimmt. 

II. Die h i s t o log i s chen  Merkmale  der T rak t ion  und 
Puls ion.  

Die Unterseheidung zwisehen Traktion und Pulsion bei der 
Divertikelgenese wurde seit Z enk er allgemein acceptiert, doch 
sind bisher die h i s t o l o g i s c h e n  Merkmale  der T rak t ion  
nnd Puls ion  so wie sie sich an den Divertikeln zeigen, noch 
nicht besonders darges~ellt worden, obwohl gerade in letzter 
Zeit die Befunde yon gemischten and beginnenden Divertikeln 
sich mehrten und zur richtigen Deutnng derselben die genane 
Kenntnis der histologischen Spannungsmerkmale nnerli~l~lich ist. 

Wenn man sich, wie dies bisher in der Reget geschehen 
ist, nut auf die mit Ireiem Auge bemerkbaren Zng- and Drnek- 
spannungen besehri~nkt, so kSnnen bei der Untersuchnng der 
Initialstadien yon Divertike]n gro~e Irrttimer unterlaufen. In 
diesen F~llen geniigt es nicht, yon einem schrumpfenden Zug 
zu sprechen~ sondern man mul~ auch erkennen, yon wo der 
Zug ausgeht, wo er inseriert und welche Veri~ndernngen auf 
seine Reehnung gesetzt werden dtirfen. 

So wie das B~lkchen im Knochengewebe, so hat auch 
alas B indegewebsger t t s t  in j edem Organ eine eigen-  
t t iml iche  Form,  welche  d u t c h  Zug- und D r u c k s p a n -  
n u n g e n  in ganz b e s t i m m t e r  Weise v e r a n d e r t  wird. Znm 
Verstfi~ndnis derselben ist die genane Kenntnis der normalell 
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Architektur des Stiitzgeriistes in dem untersnchten Organ eine 
notwendige Voraussetzung. 

In der Speiser(ihrenwand, welche fast allein hier in Be- 
tracht kommt, ist es besonders das Stii tzgeriist  der  Mnskel- 
haut~ welches einen vorzfigtichen A n h a l t s p u n k t  ftir die  
Beur t e i lung  der S p a n n u n g s v e r ~ n d e r u n g e n  abgibt. An 
Liingsschnitten sehen wit die Maschen der Ringmuskelhant, an 
Querschnitten die der Li~ngsmuske]haut~ an Schri~gsehnitten oder 
bei _&nderungen der Verlaufsrichtungen die bindegewebigen 
lgaschen beider Stiitzgerfiste. 

Diese Maschen sind an normalen SpeiserShren unter nor- 
malen Verhaltnissen im Ruhezustand der Muskulatur sowohl 
in der Ring- als auch in der Langsmuskelhant rundlich. Ist 
die Ringmnskelhant kontrahiert, so sehen wir an Querschnitten 
die bindegewebigen ~[aschen der Langsmuskelhaut in radii~rer 
Richtang verli~ngert. Ist die Li~ngsmuskelhaut kontrahiert~ so 
sehen wit an Liingsschnitten ein i~hnliches Verhalten des Ring- 
muskeIgeriistes. An der Leiche land ich bei kontrahiertea 
Oesophagis immer beide Muskelhi~nte gleichzeitig kontrahiert. 
Man mul3 daher - -  wenn man eine Speiser(ihre auf den Ban 
ihres Stiitzgeriistes untersuchen will - -  stets und zwar schon 
bei der Sektion auf den Kontraktionszustand der Muskelhaut 
Rficksicht nehmen. Derselbe ist ]eieht zu erkennen. Eine 
kontrahierte SpeiserShre bildet eine fast drehrunde, lest anzu- 
fiihlende-Form. Eine schlaffe Speisershre prasentiert sieh als 
ein in sagittaler Richtung abgeplatteter Schlauch. 7Nach meiner 
Erfahrung werden kontrahierte SpeiserShren au]erordentlich 
vie1 seltener vorgefunden als schlaffe. 

Ich war anfangs der Meinung, da6 jede n ieh t  sehr  vor- 
s icht ige  B e h a n d l u n g  eines 0rganes oder Gewebestiickes bei 
den Manipulationen des Pr~tparierens, Fixierens, Hiirtens, Ein- 
bettens, Schneidens und Fi~rbens die A r e h i t e k t u r  dieser zarten 
Gertistwerke wesen t l i eh  veri~ndern mull. Dieses ist, wie 
der Vergleich mit vorsichtig hergestellten ungefarbten Gefrier- 
sehnitten beweist, g l i i ek l icherweise  n ich t  der Fall.  Often- 
bar besitzt auch das tote Bindegewebe noch einen Fond plastischer 
Spannung, der hinreicht, um seine w~thrend des Lebens inne- 
gehab~e Form noah l~tngere Zeit hindureh beizubehalten. Ein~ 
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wesentliche Veri~nderung fiihren nur l~nger andauernde oder 
erheblieh sffirkere Druek- oder Zngspannungen oder Vertrock- 
nungen herbei. Die Kenntnis dieses Verhaltens ist wichtig, 
well sie die Zul~ss igke i t  der d i a g n o s t i s c h e n  Verwer tung  
der  B i n d e g e w e b s a r e h i t e k t u r  erweist. 

Wenn man eine Reihe yon ~hntich geformten Trakt ions-  
d ive r t i ke ln  untersucht, so findet man eine auffiillige Uber- 
einstimmung tier bindegewebigen Arehitekturen in den einzelnen 
Divertikeln. Hat man nach anfwarts gezogene Traktions- 
divertikel vor sich, so zeigt die untere Wand im allgemeinen 
in der Richtung nach aufwarts und vorne in die Lgnge gestreckte 
Bindegewebsmasehen der Ringmuskelhaut; die obere Wand hin- 
gegen rundliehe oder sogar in der Verlaufsriehtung der Lgngs- 
muskelfasern abgeplattete Maschenrgume. Herrschen in ver- 
sehiedenen Bezirken eines Divertikels verschiedene Zugspan- 
nungen, so lassen sich dieselben mit gro6er Genauigkeit aus 
der Form der Bindegewebsmasehen in den einzelnen Absehnitten 
erkennen und fiihren nns auf Sehrumpfnngszentren, die wit 
sonst ganz tibersehen wiirden. ~Inltiple Sehrumpfungszentren 
sind bei Traktionsdivertikeln gar keine Seltenheit. Am hgufig- 
sten findet man sie in initialen Divertikeln oder Wandnarben. 
Doeh aueh in ansgebildeten Divertikeln k(innen sie vorkommen. 

Ref fnngen  findet man vorztiglich in der oberen Wand 
nach aufwgrts gezogener Traktionsdivertikel. Sie kennzeichnen 
sieh dureh eine ziemlich grobe Wellung der ~uske]haut in 
ihrer ganzen Dieke. Die Li~ngsmnskelfasern sind S-ftirmig ge- 
bogen. Die Ringmuskethaut erscheint auf Sagittalschnitten in 
der Regel verbreitert und ihre Masehenriiume dutch Zusammen- 
sehiebung in sagittaler Richtung abgep]attet, in vertikaler 
Richtung dagegen ~.~erlangel~t. 

S c h r u m p f e n d e  Teile 1assert sehr genau den Grad der 
Schrumpfung erkennen, wenn sie aus verschiedenen Geweben 
zusammengesetzt sind, oder wenn zum mindesten einzelne 
Fasern einer andern Gewebeart in paral]eler Anordnung ein- 
gescha]tet sind. In dieser Beziehung kommen fast nut Bin@- 
gewebs- und Muskelfasern in Betracht. 

Sind beide Faserarten in annahernd gleiehem Grade rein 
oder grob gewellt, so deutet dies auf eine geringere oder 
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griil~ere Entspannung des ganzen Gewebekomptexes. Sind da- 
gegen die Bindegewebsfasern gestreckt und die Muskelfasern 
rein gewellt, oder aber die Bindegewebs~asern rein gewellt and 
die )iuskelfase~-n grob gewellt~ so bedeutet dies in dem ersteren 
Fall eiae betri~chtliche Schrumphmg des Bindegewebes und in 
dem letzteren Fall au~erdem noch eine allgemeiae Entspannung 
des geschrumpften Gewebekomptexes. Die Muskelfasern mfissen 
sich durch die eingetretend Verkfil"zung ihres urspriinglichen 
Lagers notwendigerweise in Windungen legen. In einem ent- 
spannten Gewebekomplex siad ihre Windungen erheblich stal:ker 
als die der gteichsinnig ver]aufenden Bindegewebsfasern. Am 
sch6nsten und iiberzeugendsten kann man dieses Verhalten 
studieren an einze]nen aus dem Zusammenhang mit der iibrigen 
Muskelhaut nach dem Schrumpfnngszentrum zu herausgezerrten 
]~[nskelfasern. Insbesondel"e aber mul~ man sich hfitea, aus der 
we]ligen Anordnnng des Bindegewebes in willkfirlich ausge- 
wi~hlten Schaitten auf eine Relaxation des ganzen Divertikels 
zu schlieBen~ denn h~ufig genug finder man dann in den seitlich 
oder vertikal folgenden Sehnitten starkel • geschrumpfte Strange, 
welche die Entspannung gleichsinnig verlaufender Fasern in 
tier Umgebung genfigend erklaren. 

Man hat demnach zu unterscheiden: 
grobe We]lung und zwar 

a) Reffwellung,  bei nachweisbar vorhandenem~ an 
ei~em Ende der Wellungszone inserierendem Zag, 

b) En t spaanungswet lung ,  bei dem Mangel jeglicher 
im histologischen Bild nachweisbarer Zugspannungen, 

:~eine Wellung und zwar 
a) En t spanaungswe l lung ,  wenn sie Bindegewebe 

und Muskelfasern ziemlich gleichmi~l~ig betrifft, 
b) Schrumpfuagswel lung~ wean die ~¢[uskelfasern 

in auffaltend hOherem Grade gewellt sind als das 
Bindegewebe, welches ihr Lager bildet. 

Einea weiteren gleichfalls sehr wichtigen Aufschlu6 fiber 
die Beschaffenheit der Divertikel geben die End igungen  der 
) [uske lhau te  (Mnskelstfimpfe). 

Bei Trak t ionsd iver t ike ln  nimmt die Dicke der Ring- 
muskelhaut gegen die Spitze des Divertikels in der Regel all- 
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mi~hlich ab. Die Langsmuskethaut zeigt nur ~ui~erst selten 
ein i~hnliches Verhalten. Sie ist gewShnlieh nur wenig, oft 
aueh gar nieht an der muskuli~ren Bekleidung des Divertikels 
beteiligt. Ihre Endigungen sind an Querschnittsbildern ver- 
breitert: ,,s~ulenfi~rmig" (Hausmann).  Sie bilden gleiehsam 
Eingangspfeiler. 

Bei P u l s i o n s d i v e r t i k e l n  ist das Verhalten der Liings- 
muskelhaut in der Regel v611ig anders. Ihre Sttimpfe endigen 
bei einem entfalteten Divertikel (an Querschnittsbildern) nach 
kurzem Verlauf an der Divertikelwand fast ausnahmslos spitz 
zugesehfi.rft. Die gingmuskelhaut erstreckt sich stets etwas 
welter auf die Divertikelwand und endigt ganz allm~hlieh sich 
,¢erjtingend. 

Die Bindegewebsmaschen der Ringmuskelhaut sind auf 
Querschnittsbfldern in der Niihe des Divel~ikels nicht sichtbar. 
Sic werden es erst naeh weiterem Verlauf gegen die Kuppe, 
well die Ringfasern dort eine mehr schri~ge Richtung ein- 
schlagen. Der Kuppe oder aueh dem ganzen Fundusteil eines 
Pulsionsdivertikels fehlt eine regelmi~ige )Iuskelhaut. An 
Stelle der Ringmuskelhaut sieht man parallel zur Divertikel- 
oberflache gestreckte Bindegewebsmasehen. Da]~ dieses durch 
Dehnung kollabierte Gertistwerk der Ringmuskelhaut angehSrt, 
erkennt man daran, dal~ sich hier und da noch vereinzelte 
Muskelfasern in den Maschen naehweisen lassen. An der 
Kuppe selbst sind die Masehen bis zum giinzliehen Versehwinden 
ihres Innenraumes zusammengelegt. Dieses Verha]ten finder 
sieh bei Pulsionsdivertikeln so regelmi~ig, da~ man es dia- 
gnos t i seh  ftir den 5Iachweis e iner  s t a t t g e h a b t e n  PulsioI1 
v e r w e r t e n  kann. 

Der D e h n u n g s d e f e k t  an der Kuppe oder im mitt]erer~ 
Tell der Pulsionsdivertikel ist unverkennbar. Ch a r a k t e ri s ti s ch 
fiir denselben sind: die e tagenf i i rmig  yon innen naeh aul~eI1 
a.n GrSl~e z u n e h m e n d e n  Defek te  tier einzelnen Wand- 
schiehten: die sehr  spi tz  zu]aufenden  E n d i g u n g e n  der 
Milskelhgute 'und mOglicherweise much die eigenttimliche v ika-  
r i i e rende  H y p e r t r o p h i e  der Muscular is  mueosae ,  welche 
ieh in zwei walnu~groi~en Divertikdn (Div. XVI und x\gH> 
feststellen konnte. (Vergl. dieses Arch. Bd. 176, H. 2.) 
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Die Untersuchung dieser Arch i t ek tu rve rha l t n i s se  ist 
insbesondere dann yon Wichtigkeit, wenn es sieh darum handelt, 
zu en tsehe iden ,  ob ein Diver t ike l  angeboren  ist oder 
nicht. So beobachtete ieh bei einem fiber ,xalnu~grol3en epi- 
bronehialen Divertikel eine v~illig normal dicke lfiekenlose Ring- 
muskelhaut. 1) Dieselbe wies keinerlei Dehnungserseheinungen 
auf und war der iHuskelsack fiberdies grOl~er als der Schleim- 
hautsack. Zwischen beiden Sackwanden befand sich im Bereich 
der Knppe ein eigentiimliehes gallertiges Gewebe, das yon feinen, 
meist gewellten und korkzieherartig gewundenen Fasern sowie 
zahlreichen Gefi~13en mit sehr zarten Wandnngen dnrchsetzt 
war. Nach dem Ergebnis der mikroskopisehen Untersuchung 
ist beziiglieh der Muskelhaut des Divertikels eine stattgehabte 
Pulsion unbedingt auszuschlie~ien (Fehten des charakteristisehen 
Dehnungsdefektes und jeglicher Spannungserscheinungen im 
Sttitzgerfist). Der )[uskelsaek ist demnach zweifellos ange- 
boren. Nicht abet der Schleimhautsack. Dieser ist hOchst- 
wahrscheinlieh erst dutch Pulsion entstanden. Darauf weisen 
bin erstens die ungewShnliehe glatte Entfaltung der Schteim- 
haut (inklusive Museularis mueosae) und zweitens die sonst 
nur schwer verst~ndliehe Relaxation des zwischen Ringmuskel- 
haut und Schleimhaut gelegenen gallertigen Gewebes. Man 
mu~ demnaeh annehmen, dal~ der Schleimhautsack bei der 
Geburt mSglicherweise fiberhaupt nicht~ gewi~ aber nut in viel 
kleinerem MaBe vorhanden war und sich erst wi~hrend des 
Lebens langsam welter entwickelt hat. Bei der Geburt mui~ 
sieh dann in der Spe i se r0hrenwand  zwischen Schleim- 
haut  und Muskelsack ein (intramnraler) Gal le r tknoten  
befunden haben~ weleher ~n weiterer Fotge dutch die Ent- 
wictdung des Sehleimhautsackes wahrend des spi~teren Lebens 
bis auf den geringen bei der Sektion vorgefundenen Rest ge- 
schwunden ist. 2) 

1) Vgl. dieses Archly, Bd. 176, It. 2, wo dasselbe als Div. XV beschrieben 
und abgebi]det ist. 

2) SubmukSse Geschwiilste des Verdauungstra]~tes fiihren in tier Regel 
zur Bildung yon Polypen. Das Feh]en dieses Folgezustandes im 
vorliegenden Fall ist ein weiterer Beweis iiir die kongenitale Namr 
des ~vIusketsackes. 

~irehows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 1'/6, Hft. 3. 3 3  
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XIX. 
])er normale histologische Bau und die 

Sklerose der Aortenklappen. 
(Aus dem Dr. Senckenbergischen pathotogisch-anatomischen Institute zu 

Franldurt a. M.) 

Von 

Dr. J. G. 3/[Snckeberg, 
bisherigem I. Assistenten des Instituts. 

(Hierzu 4 Figg. im Text and Ta~el XI.) 

I. 

gber die Histologie der normaten Aortenklappen existieren 
nnr recht we~ige and keineswegs ansreiehende Angaben, ob- 
wohl man bei der grol3en Literatur fber akute Endoearditis 
eigentlieh das Gegenteil erwarten diirfte. Veraguth  empfand 
diesen 2~Iangel und gab in seinen ,,Untersuehnngen tiber normate 
und entzfindete tIerzklappen" eine detaillierte Besehreibung des 
normalanatom,ischen Anfbaus der Klappen. Da seine Forsehung 
sieh aber im wesentliehen anf die Klappen der venSsen Ostien 
erstreckte und deshalb die Aortenklappen yon ibm nut beili~ufig 
erwghnt wurden, da andererseits seit dem Ersoheinen der Vera- 
guthsehen Arbeit die Technik namentlich in der Darstellung 
der elastischen Elemente grol3e Fortsehritte gemacht hat, muff 
der Betrachtung pathologischer Zust~nde an den Aortenldappen 


