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neue Beobachtung J. Kaufmanns — nach Gastroenterostomie,
vielleicht auch Vagina), werden vermutlich sogar nur solche
pathogene Keime in Betracht kommen, welche auf einem nen-
tralen oder alkalischen Substrat nicht ihre notwendigen Existenz-
bedingungen- finden. Jedenfalls wird nur eine an ganz frischem
Material, wie es sich gelegentlich wohl dem Chirurgen bei der
Operation darbietet, ausgefithrte exakte bakteriologische Unter-
suchung von noch floriden Geschwiiren eine Entscheidung tiber
die Berechtigung der hiermit aufs neue zur Diskussion gestellten
Hypothese geben konnen.

XX.

Noch einmal das Traktionsdivertikel
des Oesophagus.
Von
Professor Dr. Hugo Ribbert in Bonn.
(Mit 5 Figuren im Text.)

In zwei fritheren Abhandlungen, im 167. und 177. Bande
dieses Archives, habe ich nachzuweisen versucht, ,dal die
Traktionsdivertikel des Oesophagus im allgemeinen nicht, wie
es Zenker angemommen hatte, dadurch entstehen, dal ent-
ziindlich erkrankte Lymphdriisen mit der bis dahin vollig
normalen Speisershre verwachsen und dann bei ihrer Schrump-
fung das Divertikel herausziehen, sondern daB in weitaus
den meisten Fillen eine kongenitale Anomalie der Wand des
Oesophagus und des zwischen ihm und der Bifurkation der
Trachea gelegenen Bindegewebe den Ausgang bildet. Ich
leitete diese Abnormitit aus einer Entwicklungsstérung ab,
welche bei der Trennung der Luftréhre von der Speiserchre
eintritt und darin - besteht, daB zwischen beiden Teilen eine
mehr oder weniger weitgehende Beziehung durch -einen von
der Trachea zum Oesophagus laufenden, oft nur wenig aus-
geprigten Bindegewebszug erhalten bleibt und dal da, wo
dieser Zug sich an die Speiserdhre anheftet, deren Wand nicht
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vollig 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-
verstindlich, zamal seine Wand an jener Stelle wenig wider-
standsfahig ist, leichter nach als der Strang und so wird
dessen Ansatzstelle trichterformig herausgezerrt.

Die unzweifelhafte Tatsache aber, daf die Divertikel so auber-
ordentlich hiufig in Ubereinstimmung mit Zenkers Angaben
in Beziehung zu anthrakotischen oder verkalkten Lymphdriisen
stehen, erklare ich so, daB die in der Gegend zwischen Bifur-
kation und Oesophagus vorhandenen zahlreichen Driisen bei
ihrer entziindlichen VergroBerung sehr leicht mit dem kongeni-
talen Bindegewebszug verwachsen, dab also ihr Zusammenhang
mit dem Divertikel meist secunddrer Natur ist. IThre spitere
Sehrumpfung kann dann zur Vertiefung des Trichters beitragen.

Diese einfache und leicht verstindliche Erklarung hat sich
bis jetzt einer allgemeinen Anerkennung nicht zu erfreuen.
Insbesondere haben Schmorl?) und Riebold®) dagegen Ein-
sprache erhoben, auf die ich in Kiirze erwiderte.’) Es ist nicht
meine Absicht, die Frage noch einmal nach allen Richtungen
zu diskutieren und die Griinde aufzuzihlen, die mich zu meiner
Auffassung gebracht haben. Das ist in den fritheren Aufséitzen
hinreichend geschehen. Hier kommt es mir nur darauf an,
neue Tatsachen beizubringen, die in erster Linie geeignet sind,
meine Behauptungen zu stiitzen.

Aber eine Frage muB ich vorher berithren. Wenn ich
mein gesamtes Material tiberblicke und unter ihm so viele
Beispiele finde, die gar nicht anders als nach meiner Dar-
stellung gedeutet werden konnen, so frage ich mich, wie es
mdglich 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
miilten. Woran liegt das? Zweifellos in erster Linie daran,
daB die Divertikel, die in Beziehung zu anthrakotischen Driisen
stehen, am meisten ins Auge fallen, teils weil sie im Grunde

1) Dieses Archiv, Bd. 179. 2) Ebenda, Bd. 173. 3) Ebenda, Bd. 179.
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schwarz gefirbt, teils weil sie hiufig besonders tief sind. Sie
werden daher hauptsichlich untfersucht, die anderen werden
leicht iibersehen. Ich weill das, weil ich selbst erst allméhlich
darauf aufmerksam wurde und weil ich nicht selten, wenn ich
eine Sektion nicht selbst ausgefithrt hatte, nachtriglich ein
Divertikel fand, das der Secierende nicht bemerkt hatte. Es
handelt sich in solchen Féllen um Einsenkungen der Oesophagus-
wand, die wegen des Fehlens der schwarzen Farbe und auch
deshalb nicht ohne weiteres auffallen, weil bei der Weichheit
und Verschieblichkeit der Teile der Trichter nach Erdffnung
des Oesophagus sich mehr oder weniger ausgleicht, so daB
man ihn erst wahrnimmt, wenn man an dem unteren Ab-
schnitt der Speiserdhre bei fixierter Trachea einen Zug ausiibt.
Viel besser fixiert und bemerkbar ist das Divertikel, wenn es
an eine anthrakotische Driise angewachsen ist. Dann gleicht
es sich nicht aus, weil die Gewebe in seiner Umgebung nicht
verschiebbar sind, und es ist, abgesehen von der Farbe, be-
sonders dann gut sichtbar, wenn die Driisen grofi sind und
die Wand des Oesophagus oberhalb des Trichters vorwdélben.

Aber gerade auf jene nicht entziindlich angehefteten
Divertikel kommt es in erster Linie an. Sie lehren die
Moglichkeit und Hiufigkeit einer kongenitalen Anlage und
zeigen in allmihlichen Ubergingen, wie die Driisen zu ihnen
in Beziehung treten und mit ihnen verwachsen. Ich muB also
wiinschen, dab jeder, der die Krage angreifen will, nach
solchen Divertikeln sucht. Doeh wird ihre Auffindung viel-
leicht nicht iiberall gleich gut moglich sein. Dort, wo die
Anthrakose sehr hiufiz ist, wie z. B. nach Angaben von
Schmorl in Dresden, da werden die Divertikel in groBerer
Zahl mit Driisen verwachsen gefunden werden, als anderswo.
Aber auch dort muf}, zumal bei jingeren Individuen, der von
mir betonte Befund nicht selten zu erheben -sein.

Im tbrigen sind ja aber auch die mit Driisen ver-
wachsenen Divertikel nicht alle unbrauchbar. Manche unter
ihnen lassen, wie ich gezeigt habe 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 hiufig ist allerdings

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 184, Hit, 3. 27
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die Deutung schwierig und unsicher und erfordert Uberlegungen.
die nicht so tiberzeugend wirken wie klare Tatsachen.

Wenn ich nun dazu iibergehe, einige neue Beobachtungen
mitzuteilen, so hoffe ich, daB sie mehr Beachtung finden, als
die meiner fritheren Mitteilungen. Was ich in der zweiten an-
fithrte und durch Figuren illustrierte, war groftenteils so villig
unabhingig von meiner Deutung und so rein tatsichlich, da8
ich erwarten durfte, es wiirde sich jeder damit abfinden und
anerkennen, daf es nicht selten Divertikel gibt, die nur auf
kongenitaler Basis entstanden sein kionnen. Aber indem man
ans den Verhiltnissen anthrakotisch verwachsener Divertikel
den Schluf zog, daB die Auffassung Zenkers allein (oder
doch mit verschwindenden Ausnahmen) zutrife, schob man
meine Befunde einfach beiseite. Ich erhebe aber den An-
spruch, daB die von mir mitgeteilten, keiner Umdeutung fahigen
Tatsachen voll und ganz gewiirdigt werden.

Die nachstehend zu beschreibenden Divertikel fand ich
innerhalb eines Jahres ohne besondere Miihe, d. h. ohne dal
ich alle Leichen daranfhin untersuchte.

Das erste Divertikel stammt von einem 59jihrigen
Manne mit geringer Kohleeinlagerung in die Lungen. Es ist
am Kingang 1 em breit und, wenn man von seinem oberen
Rande an rechnet, der sich etwa 12 mm unterhalb der Bifurkation
befindet, ebenso tief. Sein Grund ist nicht pigmentiert.
Auf der AuBenfiiiche des Oesophagus, in der Hohe des Diver-
tikels und weiter aufwiirts finden sich mehrere vergriferte
Lymphdriisen, die aber ganz lose verschieblich im
Zellgewebe liegen, mifig schwarz gefarbt und vollig weich
sind. Awnch auf dem Durchschnitt zeigen sie keine Indu-
ration oder Kalkeinlagerungen. Sie lassen sich sehr
leicht entfernen. Dabei ergibt sich, daf keine von ihnen in
irgendeiner Beziehung zum Divertikel steht. s stellf von
avBen gesehen, wie es Textfig. 1 wiedergibt, einen etwa 8 mm
breiten Strang (d) dar, der unten allméhlich aus der Oesophagus-
wand (o) hervorgeht, indem deren Muskellagen sich kontinuier-
lich in den Strang fortsetzen. Dieser entfernt sich nach oben
von der Fliche der Speisershre und heftet sich frei an die
Winkelstelle der Bifurkation (b) an. Er ist vollig regelmafig
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langsgefasert, zeigt nirgendwo Residuen entziindlicher Ver-
anderungen und ist vollig frei von Kohle. Der Fall ist nach
jeder Richtung hin klar. Ein Einwand gegen die Ab-
leitung des Divertikels aus dem Foetalleben ist un-
moglich. .

Das zweite Divertikel fand ich bei einem Erwachsenen.
Es sab etwa 4 em unterhalb der Bifurkation, war nur wenig
entwickelt, etwa 2 mm tief, spitz und im Grunde nicht

Fig. 1. Fig. 2.

pigmentiert. Das Verhalten an der AuBenfliche des Oeso-
phagus gibt Textfig. 2 wieder. Man sieht oben die Bifurkation
(bei b) und unterhalb derselben auf der Speiserdhre (o) vier
verschieden groBe, wenig pigmentierte, weiche, leicht ver-
schiebliche Lymphdriisen (1). Dort, wo anf der Rickseite
das Divertikel liegt, beginnt aulen bei d ein schmaler Strang,
der mit der Oesophaguswand nach oben hin durch lockeres
Bindegewebe verbunden bleibt und sich nach einem Verlaufe
von etwa 2 em in dem zwischen den Lymphdriisen gelegenen
Gewebe weniger gut als unten abgrenzen l4Bt. Man kann
ihn aber, wenn auch etwas aufgefasert, bis zur Wand des
rechten Bronchus verfolgen, an der er, fast 1 em unterhalb
27*
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der Bifurkation, sich anheftet. Er steht zu den Driisen, die
man, ohne ihn zu schidigen, leicht fortnehmen konnte, in
keiner Beziehung, ist fast vollig frei von Kohle und locker
gebaut.

Auch dieses Praparat leidet keinen Einspruch.
Es . ist bemerkenswert durch die Linge des Stranges, der
aber zugleich viel dinner ist als in dem ersten Falle. Um
seine Entwicklung aus der Oesophaguswand und seinen Zu-
sammenhang mit dem Divertikel genawer zu sehen, habe ich
einen Lingssschnitt durch ihn gelegt. Man sieht so, wie der
Zug eine direkte Fortsetzung der Muskellage des unteren
Oesophagusabschnittes darstellt. Der Befund entspricht un-
gefahr dem der Textfig. 3 und den mikroskopisch dargestellten
Verhéltnissen der Textfig. 5.

Das bei einem jungen Midchen vorgefundene dritte
Divertikel saB etwa 8 mm unterhalb der Teilungsstelle der
Trachea. Es war spitz, nicht sehr tief und ohne Pigmentierung.
Auf der AuBenfliche der Speiserdhre und um die Bronchen
fanden sich mehrere vergroferte Lymphdriisen, darunter drei
verkalkte. Aber diese waren ohne jede Verbindung mit
dem Divertikel, sie lagen {—2 em seitlich von ihm ent-
fernt. Zwischen der Spitze des Trichters und der Bifurkation
war keine Driise vorhanden und auch nicht etwa ein ver-
borgenes Kalkknotchen. Daher lieB sich leicht ein Lings-
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 teils lockeres, welliges
Bindegewebe, teils eine etwas fester gefiigte Substanz, die
zwischen beiden Teilen eine Art Strang darstellt, der aber
nicht so scharf wie in den beiden ersten Praparaten abgesetzt
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ist, sondern sich ringsum in das lockere Gewebe auffasert.
Von Narbengewebe und von Kohleeinlagerung ist nichts zu
bemerken. Dal auch dieses Objekt nur auf eine foetale
Genese bezogen werden kann, ist ohne weiteres ein-
leuchtend. Es ist aber dadurch noch besonders interessant.
daB sich neben dem Divertikel verkalkte Driisen finden, die
man fiir seine Entstehung so gern in Anspruch nimmt, die
aber hier mit thm nichts zu tun haben,

Das vierte Divertikel eines Erwachsenen sall 4 cm
unterhalb der Bifurkation. Es war nicht pigmentiert. Auf der
AuBenseite des Oesophagus lagen mehrere Lymphdriisen, die
nur wenig Kohle enthielten und durchweg weich waren. Sie
wurden durch ein ziemlich dichtes, aber nirgendwo entziindlich
verindertes Bindegewebe zusammengehalten und durch dieses
hindurch zog unten deutlich, oben etwas weniger gut ab-
gegrenzt, ein Strang von dem Divertikel zur Trachea, an der
er ansetzte. Er ging dabei unter einer Lymphdriise hindurch,
die ithn von auBen in seiner oberen Hilfte verdeckte, die aber
sonst zu ithm keine Beziehung hatte. Ein Lingsschnitt
zeigte auch hier den Ubergang der Muskelschicht in den
Strang in dhnlicher Weise, wie es bei dem zweiten Divertikel
betont wurde. Auch dieses vierte, wegen seiner prinzipiellen
Ubereinstimmung mit den anderen nicht gezeichnete Divertikel
konnte genetisch nur auf eine Entwicklungsstorung
bezogen werdemn.

Zum Vergleich mit diesen vier wegen ihrer Unabhingig-
keit von verinderten Lymphdriisen besonders iibersichtlichen
Praparaten ziehe ich nun ein fiinftes Divertikel heran, das
mit einer grofen anthrakotischen und partiell verkalkten Driise in
fester Verbindung steht. Textfig. 4 gibt einen Langsschnitt wieder.
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Man sieht die schwarze Driise und rechts von ihr einen Teil
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 durch weiches,
mit etwas Kohle versehenes, aber nicht induriertes sondern
lockeres Bindegewebe schrig an der Driise in die Hohe geht,
sich nach oben verjiingt und nach Verlauf von etwas mehr
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Fig. b.

als 1 em an dem anthrakotischen Knoten fast auf seiner Hohe
angeheftet ist. Die Muskulatur oberhalb des Trichters biegt
an dessen Spitze um und ist hier in dem Bindegewebe nicht
deutlich abzugrenzen. Die Verhiltnisse entsprechen in der
Hauptsache dem mikroskopischen Befunde der Textfig. b und
ungefahr auch dem der Textfig. b meiner zweiten Abhandlung,
Ist nun hier anzunehmen, daB das Divertikel durch die Lymph-
driise herausgezogen wurde? Gewif nicht. Denn diese ist ja
nicht nur nicht verkleinert, sondern im Gegenteil viel groBer
als normal und der Strang setzt nicht etwa an ihrem unteren
Rande sondern fast auf ihrer Hohe an. Man frage sich
doch, wie er, von lockerem Bindegewebe umgeben, dahin ge-
kommen sein konnte, wenn man annehmen wollte, daf es
gich hier um die Anheftung der entziindeten Driise an die bis
dahin normale Oesophaguswand gehandelt hitte. Leicht ver-
stindlich wird dagegen der Befund, wenn wir nach Analogie
der anderen Priparate das primére Vorhandensein eines zur
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Trachea ziehenden Stranges annehmen, mit dem eine anthra-
kotisch veréinderte Lymphdriise secundir verwuchs.

Die bisherigen Erorterungen bezogen sich nur auf das
makroskopische Verhalten der Divertikel. Ich habe
diese Darstellung gewihlt, weil sie meine fritheren Auseinander-
setzungen wesentlich ergéinzt und vielleicht noch beweisender
ist als die mikroskopische. Aber von den histologischen
Tatsachen kann ich auch dieses Mal nicht ganz absehen.

" Ein sechstes Divertikel fand sich bei einem jiingeren
Manne. Es war nicht sehr tief, spitz, pigmentfrei. Die
Lymphdriisen waren groB, weich, auch auf dem Durch-
schnitt unverdndert und nicht an das Divertikel an-
geheftet. Ich habe das Priparat vollig in lingsgerichtete
Serienschnitte zerlegt und gebe das Verhalten in Textfig. 5
wieder. Man sieht rechts das Divertikel d, links einen
Trachealknorpel k und dariiber zwei Driisenkomplexe. Ferner
bemerkt man, wie von dem Oesophagus unterhalb des Diver-
tikels dessen Muskellage sich in einen Zug s fortsetzt, der
groBtenteils aus regelmiéBig parallel gefasertem Bindegwebe
besteht, sich in gleichmiliger Breite gut abgegrenzt gegen
die Trachea erstreckt, dessen Ende aber, da ich das Objekt
zu kurz abgeschnitten habe, nicht mehr zu sehen ist, nach
Mafgabe anderer Priaparate aber zweifellos an der Bifurkation
festsitzt. Die Muskulatur oberhalb des Divertikels biegt an
seiner Seite um und endet hier spitz, verhilt sich also dhnlich
wie in Textfig. 1 und 6 meiner zweiten Mitteilung und wie in
der obigen Textfig. 4. Nirgendwo sind Residuen von
Entziindung wahrzunehmen, das Bindegewebe zwischen
dem Strang und der oberen Muskulatur ist locker geflochten,
unter dem Strang parallel in der Lingsrichtung gestreift. Von
Kohle ist nichts zu sehen. Alle anderen Schnitte bieten ent-
sprechende Verhiltnisse. Das Préparat kann also nur
unter der Voraussetzung kongenitaler Anlage ver-
standen werden. Wer das nicht anerkennen wollte, handelte
willkiirlich.

Das siebente Divertikel bietet nicht weniger klare
Verhiltnisse. Hs fand sich bei einem jungen Manne etwa
12 mm unter der Bifurkation, war klein, spitz, nicht pigmentiert.
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Die auBen dem Oesophagus anliegenden Driisen waren mifBig
groB, alle weich, diffus schwarz gefirbt. Keine war mit
dem Divertikel in festem Zusammenhang. Das Priparat
wurde in Schnitte zerlegt und zeigte dann folgendes: Die
unterhalb des Trichters gelegene Muskulatur setzt sich dhnlich
wie in Textfig. 5 als diinner, etwas fester als dort gebauter
Strang nach aufwirts fort und verlduft etwa 8 mm frei durch
lockeres Bindegewebe unterhalb einer nur wenige Millimeter
langen, platten Lymphdriise. Dann geht er iiber in eine
dichter gefiigte Bindesubstanz, die ein hreiteres Feld einnimmt
und in dieser Form mit der Trachea verbunden ist. Sie hat
keinen narbigen Charakter, besteht aus durcheinander
geflochtenen welligen Ziigen und ist frei von Kohle. In ihr
148t sich jener Strang nicht mehr deutiich abgrenzen. Die auf
ihm liegende Lymphdriise enthélt nur ein mikroskopisch kleines
Kalkknotehen, ist sonst anBer durch méBige Kohleeinlagerung
nicht weiter verindert. Der Strang geht an ihr glatt voriiber,
hingt mit ihr nur durch lockeres Bindegewebe zusammen.

Das achte Praparat bietet durchaus eigenartige Verhiltnisse,
Es zeigt nicht ein gewthnliches Divertikel, sondern etwas
unterhalb der Bifurkation nur eine flache Grube von etwa
14 em Linge. Aber im iibrigen gehort der Befund durchaus
in die Reihe der uns hier interessierenden Entwicklungs-
storungen. Der Grund der Grube ist etwas uneben, leicht
zottig, ohne Pigmentierung. An mikroskopischen Lingsschnitten
sieht man, wie von dem oberen und unteren Ende der Grube
aus je ein breit sich dffnender Kanal in die Tiefe geht, sich
mannigfaltic verzweigt und so ein vielgestaltiges System von
Spalten bildet, die mit vielschichtigem Epithel ausgekleidet
sind, vorwiegend horizontral verlaufen und unten enger sind,
als in der Nahe der freien Fliche. Die Verzweigungen jener
beiden Kanile anastomosieren miteinander und nehmen ins-
gesamt einen Bezirk ein, der etwa 4 mm in die Tiefe reicht
und 1} em lang ist. Das zwischen den Spalten gelegene
Bindegewebe ist dicht, zellreich, nicht narbig. Aber unter
dem ganzen Bezirk findet sich ein mit Tuberkeln durchsetztes
Gewebe, welches bis an die unterste Spalte dicht heranreicht
und teilweise narbigen Charakter hat.
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Daraufhin wird derjenige, der die Divertikel nach Zenker
entstehen 13ft, versucht sein anzunehmen, die kanalférmige,
divertikelihnliche Einsenkung sei durch den Zug entziindlich
schrumpfenden Bindegewebes veranlaBit. Aber wie auf diese
Weise das vielgestaltige Spaltenwerk zustande kommen
konnte, bleibt unerkliart. Es kommt hinzu, daB die Muskulatur
am oberen und unteren Rande der Grube abschneidet und
nicht mit nach unten heruntergeht. Entscheidend ist aber ein
weiterer Umstand: In einem Teil der Spalten, und zwar den
tiefer gelegenen, findet sich statt des sonst vorhandenen ge-
schichteten Plattenepithels ein geschichtetes Zylinder-
epithel, das vielfach einen ausgesprochenen Flimmer-
besatz zeigt. Da dieses Epithel unmoglich in einem durch
entziindlichen Narbenzug gebildeten Divertikel durck Um-
wandlung des Plattenepithels entstanden sein konnte, so bleibt
nur iibrig, es auf Grund einer foetalen Storung zu erkliren.
Damit ist aber selbstverstindlich auch die Ableitung der
Epithelausbuchtung aus Entwicklungsanomalie gegeben.

In Verbindung mit diesem Priparat erinnere ich daran,
daB ich in meiner zweiten Mitteilung ein Divertikel (Nr. 10)
beschrieben habe, in dessen Grund sich becherzellenhaltiges
Zylinderepithel fand. Ich hob die Bedeutung dieser Tat-
sache fiir die foetale Ableitung des Divertikels hervor.

Uberblickt man nun das von mir hier beigebrachte und
das frithere Material, so kann man meines Erachtens einen
Zweifel an der Richtigkeit meiner Auffassung nicht mehr auf-
recht erhalten. Ich erwarte daher, daf man nun nicht wieder
mehr oder weniger zahlreiche, mit anthrakoetischen Lymph-
driisen verwachsene, eine sichere Beurteilung erschwerende
oder verhindernde Divertikel untersucht und darauthin die
von mir geschilderten Tatsachen als nicht maBgebend ansieht
oder unbeachtet 148t. Ich bleibe dabei: Die Fraktions-
divertikel des Oesophagus entstehen mindestens zum
grofiten Teil auf Grund kongenitaler Anlagen.




