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den wir aus theoretischen Griinden ablehnen, zu betrachten- ver-
mogen, sondern so wie oben angegeben. ‘

DalB unter anderen Bedingungen auch die von Fischer
beschriebenen Befunde vorkommen, und daf sie mit Venen-
erweiterung in Zusammenhang stehen konnen, leugnen wir
keineswegs.  Aber fiir die Beurteilung auch dieser und aller
Vorginge in den Venen hat unseres Erachtens malgebend zu
sein die Einsicht, daB die Venen und ihre Vasa vasorum unter
dem EinfluB des Nervensystems stehen, eine Tatsache, deren
Konsequenzen wir fir die Entstehung des Prozesses, fiir die
Wachstums- und Riickbildungsvorgiinge in seinem Verlanf ge-
zogen haben. —

~ In weiteren Untersuchungen werden die gleichen Gesichts-
punkte auf die Pathologie des Herzens, seine muskulire Hyper-
plasie, seine Frlahmung, seine Wandveranderungen angewandt
werden.

Dem Institutsdirektor Herrn Professor Dr. med. A. Thier-
felder spreche ich fiir die mir zur Verfiigung gestellten Mittel
meinen Dank ans. Herrn Prof. Dr. med. Miiller danke ich fiir
die Erlaubnis, die Krankengeschichten zu benutzen.

XVIL
Kleine Mitteilung.

Zu Schmorls Bemerkungen im vorigen Hefte dieses Archivs.

Von
Prof. Dr. Ribbert in Gottingen.

Auf Schmorls Bemerkungen habe ich in gleicher Rejhenfolge fol-
gendes zu entgegnen.

1. Schmorl meint, Riebold habe meine Befunde geniigend beriick-
sichtigt. Ich besehrieb aber zahlreiche, zu Zenkers Theorie nicht pas-
sende Divertikel, die sich doch auch beim besten Willen unmoglich alle
nach Zenkers sogleich zu erwihnender Erklirung hitten deuten lassen.
Trotzdem behanptete Riebold, meine Auffassung trife nur in auBerordent-
lich seltenen Fallen zu. Damit sagte er indirekt, daB meine Beobachtungen
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bedeutungslos selen. Er schob sie also beiseite. Ich darf aber erwarten,
daB meine positiven Mitteilungen, auch wenn sie nicht in allen Einzel-
heiten ausgefiihrt wurden, mehr Beachtung finden.

2. Schmorl tritt meiner Behauptung entgegen, daB zwei Félle
Riebolds sich mit Zenkers Theorie nicht deckten. Aber es bleibt mir
auch jetzt noch unverstdandlich, wie ein zwischen der schrumpfenden Lymph-
driise und dem Oesophagus befindliches lockeres Gewebe, statt selbst nach-
zugeben und sich zu dehnen, eine Zerrung vermitteln soll, anch wenn eine
sproduktive Bindegewebswuchernng® auf die Muskellagen iibergegriffen
hatte. Zudem fehlt der Beweis, daB diese Beteiligung ‘der Wand eine
entziindliche war. Ieh halte sie fiir den Ausdruck eines embryonal an-
gelegten, von der Oesophaguswand ausgehenden Gewebszuges.

3. Riebold meinte, meine Fille kénnten sich vielleicht auch auf
Grund der von Zenker gegebenen Erklirung deuten lassen, dafl sich eine
Narbe ausgeglichen habe. Damit 1aBt er aber diese Erklarung als be-
rechtigt zu. Deshalb durfte ich sie als die seinige zuriickweisen, auch
wenn nicht er, sondern Zenker sie aufgestellt hat. Wo aber habe ich
behauptet, daB Riebold sie auch auf seine Objekte angewendet hat?
Der Ausdruck ,fiiv dhnliche Falle® ist doch ganz allgemein gehalten.

4; DaB meine Auffassung des retrograden Lymphtransportes keines-
wegs von allen Autoren geteilt wird, ist mir nicht unbekannt. Das 4ndert
aber nichts dafan, daf ich meine Meinung fiir richtig und die andere fiir
unrichtig halte.

5. Wenn ich irrtiimlich ,,unkontrollierbare Mitteilungen® statt , Theorie~
sagte, so macht das keinen nennenswerten Unterschied. Meine ,Theorie®
basiert auf dem, was ich mitteilte.

Auf weitere Einzelheiten werde ich spiter eingehen.



