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den wir aus theoretischen Gr~inden ablehnen, zrt betraehten vcr- 
m~gen, sondern so wie oben angegeben. 

DaB unter anderen Bedingungen arteh die yon F i s c h e r  
besehriebenen B e f u n d e  vorkommen, und dab sie mit Venen- 
erweiterung in  Zusammenhang stehen kSnnen, leugnen wit 
ke ineswegs .  Abet far die Beurteilung aueh dieser nnd aller 
Vorgange in den Venen hat unseres Erachtens mal]gebend ztt 
sein die Einsicht, da$ die Venen und ihre Vasa vasorrtm unter 
dem Einflrtl] des l~ervensystems stehet~, eine Tatsaehe, deren 
Konseqrtenzen wit filr die Entstehung des Prozesses, fi~r die 
Waehstums- und Rtickbildungsvorg~tng e in seinem Verlauf ge- 
zogen haben. - -  

In weiteren Untersrtchungen werden die gleiehen Gesichts- 
prtnkte auf die Patho!ogie des Herzens, seine muskrtlare Hyper- 
plasie, seine Erlahmnng, seine Wandver/~nderungen angewandt 
werden. 

Dem Institutsdirektor Herrn Professor Dr. reed. A. T h i e r -  
f e l d e r  spreche ich ffir die mir zur Verftigung gestellten Mittel 
meinen Dank arts. Herrn Prof. Dr. reed. Mfi l ler  danke ich ffir 
die Erlaubnis, die Krankengeschichten zrt benutzen. 

XVIL 

Kleine Mitteilung. 

Zu Schmorls  Bemerkungen  im vorigen I Ief te  dieses A r c h i v s .  

V o n  

Prof. Dr. Ribber~ in G6ttingen. 

Auf S chmorls Bemerktmgen habe ich in gleicher Reihenfo]ge fol- 
gendes zu entgegnen. 

1. S chin o rl meint, Rie b oId babe meine Befunde geniigend berfick- 
sichtigt. Ich beschrieb aber zahlreiche, zu Zenker.s Theorie nicht pas- 
sende Divertikel, die sich doch auch beim besten Willen unmSglich alle 
nach Zenkers sogleich zu erw~hnender Erkl~irung h~tten deuten lassen. 
Trotzdem behauptete R i e b o 1 d, meine Auffs tr/~fe nur in aul]erordent- 
lich seltenen F/illen zu. Damit sagte er indirek~, dal] racine Beobachtungen 
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bedeutnngslos seien. Er schob sie also beiseite. ]ch darf abet erwarten, 
daft meine positiven Mitteilungen, aach wenn sie nicht in allen Einzel- 
heiten ~asgeftihrt wurden, melir Beachtung finden. 

2. S c h m o r l  t~itt lneiner Behauptung entgegen, da6 zwei F~lte 
R i e b o l d s  sich mit Z e n k e r s  Theorie nicht deekten. Abet es bleibt mir 
aneh jetzt noch unverstgndlich, wie ein zwisehen der schrumpfenden Lymph- 
&rise und dem Oesophagus befindliches loekeres Gewebe, start selbst nach- 
zugeben und sich zu dehnen, eine Zerrung vermitteln sol], aneh wenn eine 
,,produktive Bindegewebswueherung" auf die Muskellagen iibergegriffen 
hgtte. Zudem fehlt der Beweis, da6 diese Beteiligung der Wand eine 
entzfindliche war. Icti halte sie ffir den Ausdruck eines embryonal an- 
gelegten, yon der Oesophaguswand aasgehenden Gewebszuges. 

3. Rieb old meinte, meine Fglle kSnnten sich vielleicht auch auf 
Grand der yon Z e n k e r  gegebenen Erkla~rung deuten lassen, da6 sieh eine 
Narbe ausgeglichen babe. Damit lgBt er aber diese Erklgrung als be- 
rechtigt zu. Deshalb durfte ieh sie a]s die seinige zurtiekweisen, aueh 
wenn nieht er, sondern Z e n k e r  sie aufgestellt hat. Wo abet habe ich 
behauptet, dal] R i e b o l d  sie auch auf seine Objekte angewendet hat'? 
Der Ausdruck ,,ftir ~ihnliche Fg]le ~' ist doch ganz allgemein gehalten. 

4~ Da~ meine Auffassung des retrograden Lymphtransportes keines- 
wegs von allen Autoren geteilt wird, ist mir nicht unbekannt. Das gndert 
aber niehts da~an, da6 ich meine 1V[einung ffir richtig und die an@re ffir 
unriehtig halte. 

5. Wenn ich irrtfimlich .unkontrollierbare Mitteilungen" start ,,Theorie" 
sagte~ so maeht das keinen nennenswerten Unterschied. Meine ,,Theorie :' 
basiert auf dem, was ich mitteilte. 

Auf weitere Einzelheiten Werde ich sparer eingehen. 


