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neue Beobachtung J. K a u f m a n n s  - -nach  Gastroenterostomie, 
vielleicht auch Vagina), werden vermutlich sogar nur solche 
pathogene Keime in Betracht kommen, welche auf einem neu- 
tra]en oder alkalischen Substrat nicht ihre notwendigen Existenz- 
bedingungen finden. Jedenfalls wird nut eine an ganz frischem 
Material, wie es sich gelegentlich wohl dem Chirurgen bei der 
Operation darbietet, ausgeffihrte exakte bakteriologische Unter- 
suchung yon noch floriden Geschwfiren eine Entscheidung fiber 
die Berechtigung der hiernlit aufs neue zur Diskussion gestellten 
Hypothese geben kSnnen. 

XX. 
Noch einmal das Traktionsdivertikel 

des Oesophagus. 
Von 

Professor Dr. Hugo Ribbert in Bonn. 
(Mit 5 Figuren im Text.) 

In zwei frfiheren Abhandlungen, im 167. und 177. Bande 
dieses Archives , babe ich nachzuweisen versucht, ,,dal] die 
Traktionsdivertikel des Oesophagus im allgemeinen nicht, wie 
es Z e n k e r  angenommen hatte, dadurch entstehen, dal~ ent- 
zfindlich erkrankte Lymphdr~sen mit der bis dahin vSllig 
normalen Speiserfhre verwachsen und dann bei ihrer Schrump- 
fung das Diver@el herausziehen, sondern dal~ in weitaus 
den meisten F~llen eine kongenitale Anomalie der Wand des 
Oesophagus und des zwischen ihm und de r  Bifurkation der 
Trachea gelegenen Bindegewebe den Ausgang bildet. Ieh 
leitete diese Abnormitat aus einer Entwicklungsstfrung ab. 
welche bei der Trennung der LuftrShre yon der SpeiserShre 
eintritt und darin besteht, dal~ zwischen beiden Teilen eine 
mehr oder weniger weitgehende Beziehung durch einen yon 
der Trachea zum Oesophagus laufenden, oft nur wenig aus- 
gepragten Bindegewebszug erhaiten bleibt nnd dal3 da, wo 
dieser Zug sieh an die Speiserfhre anheftet, deren Wand nicht 



404 

vSllig normal gebildet ist". Dieser kongenitale Strang zieht 
nun dauernd an der  Wand des Oesophagus oder genauer 
gesagt, der Oesophagus iibt bei seinen funktionellen Bewegungen 
einen Zug an dem Strang aus. Dabei gibt er aber selbst- 
verstandlich~ zumal seine Wand an jener Stelle wenig wider- 
standsfithig ist, leichter nach als der Strang und so wird 
dessen Ansatzstelle trichterfOrmig herausgezerrt. 

Die unzweifelhafte Tatsache aber, dab die Divertikel so auBer- 
ordentlich hi~ufig in Ubereinstimmung mit Z e n k e r s  Angaben 
in Beziehung zu anthrakotischen oder verkalkten Lymphdrfisen 
stehen, erkli~re ich so, da.l~ die in der Gegend zwisehen Bifur- 
kation und Oesophagus vorhandenen zahlreichen Drtisen bei 
ihrer entztindlichen Vergr01~erung sehr leicht mit dem kongeni- 
talen Bindegewebszug verwachsen, dab also ihr Zusammenhang 
mit dem Divertikel meist secundi~rer 5Tatur ist. Ihre spi~tere 
Schrumpfung kann dann zur Vertiefung des Triehters beitragen. 

Diese einfache und leicht versti~ndliche Erkl~rung hat sich 
his jetzt einer allgemeinen Anerkennung nicht zu erfreuen. 
Insbesondere haben S e h m o r l  1) und R iebo ld  e) dagegen Ein- 
sprache erhoben, auf die ich in Kiirze erwiderte. ~) Es ist nicht 
meine Absieht, die Frage noeh einmal naeh allen Riehtungen 
zu diskutieren and die Grtinde aufzuz~thlen, die reich zu meiner 
Auffassung gebracht haben. Das ist in den frfiheren Aufs~tzen 
hinreichend geschehen. Hier kommt es mir nur darauf an, 
neue Tatsaehen beizubringen, die in erster Linie geeignet sind: 
meine Behauptungen zu stiitzen. 

Aber eine Frage mug ieh vorher bertihren. Wenn ich 
mein gesamtes Material tiberblicke und nnter ihm so viele 
Beispiele finde, die gar nicht anders als nach meiner Dar- 
stellung gedeutet werden k0nnen, so frage ich mich, wie es 
m6glich ist, das meine Gegner nicht die gleichen Erfahrungen 
machen wie ich. Denn das ist ja keine Frage, es fehlen 
ihnen die Divertikel, die in meinem Sinne verwertet werden 
mfil~ten. Woran liegt das? Zweifellos in erster Linie daran, 
dab die Divertikel, die in Beziehung zu anthrakotischen Drtisen 
stehen, am meisten ins Auge fallen, teils well sie im Grunde 

1) Dieses Archiv, Bd. 179. 9) Ebenda, Bd. 173. 3) Ebenda, Bd. 179. 
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schwarz gefarbt, tells well sie haufig besonders tier sind. Sie 
werden daher hauptsi~chlich untersucht, die anderen werden 
leicht tibersehen. Ich wei6 das, well ich selbst erst allmi~hlich 
darauf aufmerksam wurde und well ich nicht selten, wenn ich 
eine Sektion nicht selbst ausgeftihrt hatte, nachtri~glich ein 
Divertikel fand, das der Secierende nicht bemerkt hatte. Es 
handelt sieh in solchen Fi~llen um Einsenkungen der Oesophagus- 
wand, die wegen des Fehlens der schwarzen Farbe und auch 
deshalb nicht ohne weiteres auffallen, well bei der Weichheit 
und Verschieblichkeit der Teile der Trichter nach ErSffnung 
des Oesophagus sich mehr oder weniger ausgleicht, so dal] 
man ihn erst wahrnimmt, wenn man an dem unteren Ab- 
schnitt der Speiseriihre bei fixierter Trachea einen Zug ausfibt. 
Viel besser fixiert und bemerkbar ist das Divertikel, wenn es 
an eine anthrakotische Drtise angewachsen ist. Dann gleicht 
es sich nicht aus, well die Gewebe in seiner Umgebung nicht 
verschiebbar sind, und es ist, abgesehen yon der Farbe, be- 
sonders dann gut sichtbar, wenn die Drtisen grol] sind und 
die Wand des Oesophagus oberhalb des Trichters vorw6lben. 

Aber gerade auf jene nicht entzfindlich angehefteten 
Divertikel kommt es in erster Linie an. Sie lehren die 
M6glichkeit und tt~tufigkeit einer kongenitalen Anlage nnd 
zeigen in allmahlichen l~berg~tngen, wie die Driisen zu ihnen 
in Beziehung treten und mit ihnen verwachsen. Ich mul~ also 
wfinschen, da6 jeder, der die Frage angreifen will, nach 
solchen Divertikeln sucht. Doch wird ihre Auffindung viel- 
leicht nicht fibera]l gleicb gut miiglich sein. Dort, wo die 
Anthrakose sehr haufig ist, wie z. B. nach Angaben yon 
Schmor l  in Dresden, da werden die Divertikel in gr6l~erer 
Zahl mit Drtisen verwachsen gefunden werden, als anderswo. 
Aber auch dort mull, zumal bei jiingeren Individuen, der yon 
mir betonte Befund nicht selten zu erheben-sein. 

Im tibrigen sind ja aber auch die mit Drtisen ver- 
wachsenen ~ivertikel nicht alle unbrauchbar. Manche unter 
ihnen lassen, wie ich gezeigt babe und an einem weiteren 
Objekt zeigen werde, zumal auf Grund der Beschaffenheit der 
Oesophaguswand an der Spitze des Divertikels, eine andere 
Auffassung als die meinige nicht zu. Aber h~ufig ist allerdings 

Virchows Arehi~" L pathol. Anat. B4. 184. H~t. 8. 2~ 
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die Deutung sehwierig und unsieher nnd erforders Ubeflegnngen; 
die nicht so tiberzeugend wirken wie klare Tatsachen. 

Wenn ich nun dazu tibergehe, einige neue Beobachtungen 
mitzuteilen, so hoffe ieh, dal~ sie mehr Beachtung finden, ale 
die meiner frilheren Mitteilungen. Was ich in der zweiten an- 
ftihrte und dutch Figuren illustrierte, war grSl~tenteils so vStlig 
unabhgngig yon meiner Deutung und so rein tatsgchlich, dal~ 
ich erwarten durfte, es wfirde sich jeder damit abfinden und 
anerkennen~ dal~ es nicht selten Divertikel gibt. die nut auf 
kongenita]er Basis entstanden sein kSnnen. Abet indem man 
arts den Verhgltnissen anthrakotiseh verwachsener Divertikel 
den Sehlnl~ zog, dal~ die Anffassung Z e n k e r s  allein (oder 
doch mit verschwindenden Ausnahmen) zutri~fe, schob man 
meine Befunde einfach beiseite. Ieh erhebe abet den An- 
spruch~ da6 die yon mir mitgeteilten, keiner Umdeutung fah~gen 
Tatsachen roll nnd ganz gewiirdigt werden. 

Die nachstehend zn beschreibenden Divertikel land ich 
innerhalb eines Jahres ohne besondere Miihe, d. h. ohne dal~ 
ieh alle Leiehen daranfhin untersuchte. 

Das e rs te  D i v e r t i k e l  stammt yon einem 59ji~hrigen 
Manne mit geringer Kohleeinlagerung in die Lnngen. Es ist 
am Eingang �89 cm breit und, wenn man yon seinem oberen 
Rande an reehnet, der sich etwa 12 mm unterhalb der Bifm-kation 

befindet, ebenso fief. Sein Grnnd ist n ich t  p igmen t i e r t .  
Anf der  Aul~enfli~che des Oesophagus, in der H6he des Diver- 
tikels nnd weiter aufw~trts finden sich mehrere vergrSl~erte 
Lymphdr i i s en ,  die abe t  ganz lose  v e r s e h i e b l i c h  im 
Z e l l g e w e b e  l iegen,  mal~ig schwarz gefarbt und vSllig weich  
sind. Aueh auf dem Durchsehnitt zeigen sie ke ine  Indu-  
r a t ion  oder  K a l k e i n l a g e r u n g e n .  Sie lassen sich sehr 
leieht entfernen. Dabei ergibt sieh, dal~ keine yon ihnen in 
irgendeiner Beziehung znm Divertikel steht. Es stellt yon 
au6en gesehen, wie es Textfig. 1 wiedergibt, einen etwa 8 mm 
breiten Strang (d) dar, tier unten allmi~hlich aus der Oesophagus- 
wand (o) hervorgeht, indem deren Muskellagen sich kontinuier- 
lich in den Strang fortsetzen. Dieser entfernt sich nach oben 
von der Fli~ehe der SpeiserShre und heftet sieh frei an die 
Winkelstelle der Bifurkation (b) an. Er ist vSllig regelmi~l~ig 
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l~tugsgefasert, zeigt nirgendwo Residuen entztindlieher Ver- 
finderungen und ist v611ig frei yon Kohle. Der Fall ist naeh 
jeder Riehtung hin klar. Ein  E i n w a n d  gegen  die Ab- 
l e i tung  des D i v e r t i k e l s  aus dem F o e t a l l e b e n  ist  un- 
m~glich.  

Das zwei te  D i v e r t i k e l  land ich bei einem Erwachsenen. 
Es sag etwa 4 em unterhalb der Bifurkation, war nur wenig 
entwickelt, etwa 2 mm tief, spitz und im Grunde n i ch t  

Fig. 1. Fig. 2. 

p i gmen t i e r t .  Das Verhalten an der Aul~enfli~che des Oeso- 
phagus gibt Textfig. 2 wieder. )/[an sieht oben die Bifurkation 
(bei b) und unterhalb derselben auf der Speiser(ihre (o) vier 
verschieden groge, wenig pigmentierte, we iche ,  le ieh t  ver-  
sch ieb l i che  L y m p h d r t i s e n  (1). Dort, wo auf der Rtickseite 
das Divertikel liegt, beginnt att~en bei d ein schmaler Strang, 
der mit der Oesophaguswand nach oben hin durch lockeres 
Bindegewebe verbunden bleibt und sich nach einem Verlaufe 
yon etwa 2 cm in dem zwischen den Lymphdriisen gelegenen 
Gewebe weniger gut als unten abgrenzen li~6t. Man kann 
ihn aber, wenn auch etwas aufgefasert, bis zur Wand des 
rechten Bronchus verfolgen, an der er, fast 1 cm unterhalb 

27* 
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der Bifurkation, sich anheftet. Er steht zu den Drfisen, die 
man, ohne ihn zu sch~digen, leicht fortnehmen kSnnte, in 
keiner Beziehung, ist fast v~llig frei yon Kohle und locker 
gebaut. 

Auch  d ieses  P r a p a r a t  l e ide t  k e i n e n  E i n s p r u c h .  
Es ,  ist bemerkenswert dutch die L~nge des Stranges, der 
aber zugleieh viel diinner ist als in dem ersten Falle. Um 
seine Entwicklung aus der Oesophaguswand und seinen Zu- 
sammenhang mit dem Divertikel genauer zu sehen, babe ich 
einen L~ngsssehnitt durch ihn gelegt. Man sieht so, wie der 
Zug eine direkte Fortsetzung der Muskellage des unteren 
Oesophagusabschnittes darstellt. Der Befund entspricht un- 
gefahr dem tier Textfig. 3 und den mikroskopiseh dargestellten 
Verh~ltnissen tier Textfig. 5. 

Das bei einem jungen M~dchen vorgefundene d r i t t e  
D i v e r t i k e l  sa$ etwa 8 mm unterhalb der Teilungsstelle tier 
Trachea. Es war spitz, nicht sehr tier und ohne Pigmentierung. 
Auf der Aul~enfl~che der SpeiserShre und um die Bronchen 
fanden sich mehrere vergrSl~erte Lymphdri~sen, darunter drei 
verkalkte. Abet diese waren ohne  jede  V e r b i n d u n g  mi t  
dem D i v e r t i k e l ,  sie lagen ~ - - 2  am seitlich v on ihm ent- 
fernt. Zwischen der Spitze des Trichters und der Bifurkation 
war keine Driise vorhanden und auch nicht etwa ein ver- 
borgenes KalkknStehen. Daher liel~ sich leicht ein L~ngs- 
schnitt anlegen, der den in Textfig. 3 wiedergegebenen Befund 
bot. Man sieht die Einbuchtung des Divertikels bei d und 

Fig. 3. 

das Lumen der Trachea bei b. Zwischen deren unterem 
Rande und dem Divertikel befindet sich tells lockeres, welliges 
Bindegewebe, teils eine etwas fester geffigte Substanz, die 
zwischen beiden Teilen eine Art Strang darstellt, der aber 
nicht so scharf wie in den beiden ersten Pr~paraten abgesetzt 
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ist,, sondern sieh ringsum in das lockere Gewebe auffasert. 
Von 5Tarbengewebe und yon Kohleeinlagerung ist nichts zu 
bemerken. Dal] auch dieses 0bjekt nur  auf  e ine  foe ta le  
Genese  b e z o g e n  w e r d e n  kann~ ist ohne we i t e r e s  ein- 
l ench tend .  Es ist aber dadurch noch besonders interessant. 
dab sich neben dem Divertikel verkalkte Driisen finden~ die 
man ftir seine Entstehung so gern in Anspruch nimmt~ die 
aber hier mit ihm nichts zu tun haben. 

Fig. 4. 

Das v ie r te  D ive r t i ke l  eines Erwachsenen sa6 4 cm 
unterhalb der Bifurkation. Es war nieht pigmentiert. Auf tier 
Anl]enseite des Oesophagus lagen mehrere Lymphdriisen, die 
nut wenig Kohle enthielten und durchweg weich  waren. Sie 
wurden durch ein ziemlich dichtes, aber nirgendwo entzfindlich 
verandertes Bindegewebe zusammengehalten und dnrch dieses 
hindurch zog unten deutlich~ oben etwas weniger gut ab- 
gegrenzt, ein Strang yon dem Divertikel zur Trachea, an der 
er ansetzte. Er ging dabei unter einer Lymphdrtise hindureh~ 
die ihn yon aul]en in seiner oberen Halfte verdeckte, die aber 
sonst zu ihm ke ine  Bez i ehung  hat te .  Ein Langsschnitt 
zeigte auch bier den Ubergang der Muskelschicht in den 
Strang in ahnlicher Weise~ wie es bei dem zweiten Divertikel 
betont wurde. Anch dieses vierte, wegen seiner prinzipiellen 
Ubereinstimmung mit den anderen nicht gezeichnete Divertikel 
k o n n t e  g e n e t i s c h  nnr  auf e ine  E n t w i c k l n n g s s t S r u n g  
bezogen werden. 

Zum Vergleich mit diesen vier wegen ihrer Unabh~ingig- 
keit yon veri~nderten Lymphdriisen besonders tibersichtlichen 
Priiparaten ziehe ich nun ein ftinftes Divertikel heran, das 
mit einer grol~en anthrakotischen und partiell verkalkten Drfise in 
fester Verbindnng steht. Textfig. 4 gibt einen Langsschnitt wieder. 
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)Jan sieht die sehwarze Driise und rechts yon ihr einen Tell 
der Trachea b. Bei d das Divertikel des Oesophagus oo. 
Von seiner Spitze setzt sich die Muscularis des unteren 
Oesophagusabschnittes in einem Zug fort, der dutch welches, 
mit etwas Kohle versehenes, abet nicht induriertes sondern 
lockeres Bindegewebe schrgg an der Drtise in die H(ihe geht, 
sich nach oben verjiingt und nach Verlauf yon etwas mehr 

Fig. 5. 

als 1 cm an dem anthrakotischen Knoten fast auf seiner H6he 
angeheftet ist. Die Muskulatur oberhalb dos Trichters biegt 
an dessen Spitze um und ist hier in dem Bindegewebe nicht 
deutlich abzugrenzen. Die Verhgltnisse entsprechen in der 
Hauptsache dem mikroskopischen Befunde der Textfig. 5 und 
ungefi~hr auch dem der Textfig. 5 meiner zweiten Abhandlung, 
Ist nun hier anzunehmen, da6 das Divertike] dutch die Lymph- 
drtise herausgezogen wurde? Gewil~ nicht. Denn diese ist ja 
nicht nut nicht verkleinert, sondern im Gegenteil viel grOl~es 
als normal und der Strang setzt nicht etwa an ihrem nnteren 
Ran@ sondern fast auf ihrer H(ihe an. Man frage sich 
doch, wie el', yon lockerem Bindegewebe umgeben, dahin ge- 
kommen sein k6nnte, wenn man annehmen wollte, dal~ es 
sieh hier um die Anheftung der entziindeten Drtise an die b'is 
dahin normale Oesophaguswand gehandelt hgtte. Leicht ver- 
stgndlich wird dagegen der Befund, wenn wir nach Analogie 
der anderen Prliparate das primate Vorhandensein eines zur 
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Trachea ziehenden Stranges annehmen, mit dem eine anthra- 
kotisch veri~nderte Lymphdrfise secundi~r verwuehs. 

Die bisherigen ErSrterungen bezogen sich nur auf das 
m a k r o s k o p i s c h e  V e rha l t en  der Diver t ikel .  Ieh habe 
diese Darstellung gewi~hlt, well sie meine ffiiheren Auseinander- 
setzungen wesentlich erganzt nnd vielleicht noch beweisender 
ist als die mikroskopisehe. Aber yon den h i s to log i sehen  
Ta t s ac he n  kann ich auch dieses Nal nicht ganz absehen. 

Ein sechs tes  Dive r t ike l  land sich bet einem jiingeren 
Manne. Es war nieht sehr tier, spitz, pigmentfrei. Die 
Lymphdrtisen waren groin, welch,  auch auf dem Durch-  
schn i t t  unver i inder t  and n ich t  an das D ive r t i ke l  an- 
gehefte t .  Ich habe das Pri~parat vOllig in li~ngsgeriehtete 
Seriensehnitte zerlegt und gebe das Verhalten in Textfig. 5 
wieder. Man sieht rechts das Divertikel d, links einen 
TraoheaIknorpel k und dartiber zwei Drtisenkomplexe. Ferner 
bemerkt man, wie yon dem Oesophagus unterhalb des Diver- 
tikels dessen ~r s ich in einen Zug s fortsetzt, der 
gr01]tenteils aus regelm~Ng parallel gefasertem Bindegwebe 
besteht, sich in gleichm~giger Breite gut abgegrenzt gegen 
die Trachea erstreckt, dessert Ende aber, da ich das Objekt 
zu kurz abgeschnitten habe, nicht mehr zu sehen ist, nach 
Mal~gabe anderer Priiparate abet zweifellos an der Bifurkation 
festsitzt. Die Nuskulatur oberhalb des Divertikels biegt an 
seiner Seite um and endet hier spitz, verhNt sich also ~bnlich 
wie in Textfig. 1 and 6 meiner zweiten Mitteilung and wie in 
der obigen Textfig. 4. Ni rgendwo sind Res iduen  yon 
Entz i indnng  w a h r z n n e h m e n ,  das Bindegewebe zwischen 
dem Strang and der oberen ~uskulatur ist locker geflochten, 
unter dem Strang parallel in der Langsrichtnng gestreift. Von 
Kohle ist nichts zu sehen. Alle anderen Schnitte bieten ent- 
spreehende Verh~iltnisse. Das Pri~parat kann  also nu t  
u n t e r  der V o r a u s s e t z a n g  k o n g e n i t a l e r  Anlage  ver- 
s t ande n  werden.  Wer das nicht anerkennen wollte, handeite 
willkfirlich. 

Das s icbente  D ive r t i ke l  bietet nieht weniger klare 
VerhNtnisse. Es fand sieh bei einem jungen Nanne etwa 
12 mm unter der Bifurkati0n, war klein, spitz, nieht pigmentiert. 
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Die augen dem Oesophagus anliegenden Drtisen waren m~gig 
grog, alle welch,  diffus schwarz gef~trbt. Keine war mit  
dem Diver t ike l  in fes tem Z u s a m m e n h a n g .  Das Pr~parat 
wurde in Sehnitte zerlegt und zeigte dann folgendes: Die 
unterhalb des Trichters gelegene Muskulatur setzt sieh ahnlich 
wie in Textfig. 5 als dtinner, etwas fester als dort gebauter 
Strang nach aufw~rts fort und verl~tuft etwa 8 mm frei durch 
lockeres Bindegewebe unterhalb einer nut wenige Millimeter 
langen, platten Lymphdrtise. Dann geht er fiber in eine 
dichter geftigte Bindesubstanz, die ein breiteres Feld einnimmt 
und in dieser Form mit der Trachea verbunden ist. Sic hat 
ke inen  na rb igen  Charak te r ,  besteht aus durcheinander 
gefloehtenen welligen Ztigen und ist frei yon Kohle. In ihr 
l~gt sieh jener Strang nicht mehr deutlieh abgrenzen. Die auf 
ihm liegende Lymphdrtise enth~tit nut ein mikroskopisch kleines 
KalkknStehen, ist sonst auger dutch m~l~ige Kohleeinlagerung 
nbht welter ver~ndert. Der Strang geht an ihr glatt vortiber, 
hangt mit ihr nur durch lockeres Bindegewebe zusammen. 

Das achte Pr~parat bietet durehaus eigenartige VerhNtnisse. 
Es zeigt nicht ein gewShnliehes Divertikel, sondern etwas 
unterhalb der Bifurkation nur eine flaehe Grube yon etwa 
1} cm L~nge. Aber im tibrigen gehSrt der Befund durchaus 
in die Reihe der uns hier interessierenden Entwicklungs- 
stSrungen. D e r  Grund der Grube ist etwas uneben, ]eieht 
zottig, ohne Pigmentierung. An mikroskopischen L/~ngsschnitten 
sieht man, wie you dem oberen und unteren Ende der Grube 
aus je ein breit sieh 5ffnender Kanal in die Tiefe geht, sieh 
mannigfaltig verzweigt und so ein vielgestaltiges System yon 
Spalten bildet, die mit vielsehiehtigem Epithei ausgekleidet 
sind, vorwiegend horizontral verlaufen und unten enger sind, 
als in der N~the der freien F1/tehe. Die Verzweigungen jener 
beiden KanNe anastomosieren miteinander und nehmen ins- 
gesamt einen Bezirk Bin, der etwa 4 mm in die Tiefe reicht 
und 1�89 cm lang ist. Das zwisehen den Spalten gelegene 
Bindegewebe ist dicht, zellreich, nicht narbig. Aber unter 
dem ganzen Bezirk findet sich ein mit Tuberkeln durchsetztes 
Gewebe, welches his an die unterste Spalte dicht heranreicht 
und teilweise narbigen Charakter hat. 
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Daraufhin wird derjenige, der die Divertikel nach Zenker  
entstehen last, versucht sein anzunehmen, die kanalfSrmige, 
divertikeliihnliche Einsenkung sei dutch den Zug entztindlich 
schrumpfenden Bindegewebes veranlaSt. Aber wie auf diese 
Weise alas vielgestaltige Spaltenwerk zustande kommen 
k6nnte, bleibt unerklart. Es kommt hinzu, dug die Muskulatur 
am oberen und unteren Rande der Grube abschneidet und 
nicht mit nach unten heruntergeht. Entscheidend ist abet ein 
weiterer Umstand: In einem Teil der Spalten, und zwar den 
tiefer gelegenen, finder sieh statt des sonst vorhandenen ge- 
schichteten Plattenepithels ein geseh ieh t e t e s  Zyl inder-  
ep i the l ,  das v ie l fach  eiuen a u s g e s p r o c h e n e n  F l i m m e r -  
besatz zeigt. Da dieses Epithel unm(iglich in einem dutch 
entzfindlicheu Narbenzug gebildeten Divertikel durcl~ Um- 
wandlung des Plattenepithels entstanden sein kSnnte, so bleibt 
nut iibrig, es auf Grund einer foetalen StSrung zu erkl~treu. 
Damit ist abet selbstversti~ndlieh auch die Ableitung der 
Epithelausbuchtung aus Entwieklungsanomalie gegeben. 

In Verbindung mit diesem Priiparat eriunere ich daran, 
da$ ich in meiner zweiten Mitteilung ein Divertikel (Nr. 10) 
beschrieben habe, in dessen Grund sich beche rze l l enha l t i ges  
Z y l i n d e r e p i t h e l  fand. Ieh hob die Bedeutung dieser Tat- 
sache flit die foetale Ableitung des Divertikels hervor. 

Uberbliekt man nun alas yon mir hier beigebraehte und 
das friihere Material, so kann man meines Eraehtens eineu 
Zweifel an der Richtigkeit meiner Auffassung nieht mehr auf- 
recht erhalten. Ieh erwarte daher, dal~ man nun nicht wieder 
mehr oder weniger zahlreiehe, mit anthrakotischen Lymph- 
drfisen verwachseue, eine sichere Beurteilung erschwerende 
oder verhiudernde Divertikel untersucht und daraufhin die 
yon mir geschilderten Tatsachen als nieht mal~gebend ansieht 
oder unbeaehtet liil~t. Ich bleibe dabei: Die F rak t ions -  
d iver t ike l  des Oesophagus  en t s t ehen  mindes t ens  zum 
griilllten Tell auf Grund k o n g e n i t a l e r  Anlagen.  


