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saekes eintritt in derselben Weise, wie nach F i s c h e r durch 
Fixation eines Punktes ein Traktionsdivertikel entsteht. Da6 die 
vergeblichen S eh]uckversuche des Neugeborenen zu einer Aus- 
buehtung des Blindsaekes wesentlich beitrtigen, ist mir bei der 
kurzen Lebensdauer der Kinder wenig wahrscheinlieh. 
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A. L i t e r a t u r .  

Die von R i b b e r t ira Jahre 1902 aufgestellte Theorie, 1 nach 
welcher die Traktionsdivertikel des 0sophagus in ihrer weitaus 
grSl3ten Zahl auf Grund kongenitaler Anlagen entsteh~n sollea, 
hat, wie er in seiner letzten Publikation selbst zugibt, keine allge- 
meine Anerkennung gefunden. 

H a u s m a n n ,  2 der zum ers tenmal  eine gr51]ere Anzahl  yon Traktions- 

divertikeln sys temat i sch  an S e r i e n s c h n i t t e n untersuchte ,  konnte  auf  

die R i b b e r t sche Pubtikation,  die nach  AbschluB seiner Arbei t  erschien, 

nur  m i t  wenigen Worten  Bezug nehmen.  Er  brachte  das ana tomische  Bild, 

das seine Divertikel  boten,  in vollstgndige Ubere ins t immung  mi t  der a l ten 
Z e n k e r schen Lehre;  er k a m  jedenfalls mi t  dieser Erklgrung gu t  aus. Nur 

einen Fall, der sieh abet  yon  den R i b b e r t schen FglIen wesentl ich unter-  
scheidet,  is t  er geneigt auf  eine kongenitale Anlage zuriickzufiihren. Ich 
komme auf dieses Divertikel spgter  zuriick. 

In  einer Dissertat ion aus dem Pathologischen In s t i t u t  zu Er langen 

wendet  sich zungchs t  B e v e r m a n n 3 auf  Grand der allerdings nicht  

mikroskopischen Un{ersuchung yon 60 Trakt ionsdivert ikeln gegen R i b b e r t. 

Er  k o m m t  zu folgendem Schlu] :  ,,Es m5gen auch einige Divertike] in 

der yon  !% i b b e r t angegebenen Weise ents tehen:  Die Behauptung ,  da~ sgmt-  
liche Divertikel  an  der Bifurkat ion in Bi ldungsanomalieen ihre En t s t ehungs -  

ursache hgt ten ,  is t  zu weitgehend. Man sieht  doch die Divertikel  an  anderen 
Stellen d e r 0 s o p h a g u s w a n d  auf die yon Z e n k e r angegebene Ar t  e n t s t e h e n . . . ,  

w a m m  soil m a n  dena  an der Bifm'kation, wo die Verhiiltnisse auch n ich t  anders 
liegen, eine andere E n t s t ehungsa r t  annehmen,  nur  weft die MSglichkei~ vor- 
liegt, ein Beweis ]edoch fehl t?  
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Wenn auch die yon R i b  b e r t angegebene Bildung in der Bi~urkatior~ 
vor l iegen  sollte, allein ~iihrte dieselbe nie zur Divertikelbildung. Die Ent-  
ziindung ist s tets  das auslSsende Moment . . . 

In einer grS~eren Arbeit  teflte ieh im Jahre 1903 4 meine an Seriensehnitten 
gewonnenen Untersuehungsbefunde yon einigen 30 Traktionsdivertikeln mit. 
Ieh kam zu dem Resultat,  dal~ die Z e n k e r sehe Lehre fiir die Ents tehung 
der Traktionsdivertikel eine v511ig ausreiehende und dabei doeh viel einfachere, 
einwands~reiere Erkl~rung abgibt, als die I% i b b e r t sehe Theorie einer 
kongenltalen An]age, wenn aueh in seltenen Fi~llen Divertikel im Sinne der 
R i b b e r t s e h e n  Theorie einmal kongenital angelegt sein mSgen. Ich fiihrte 
selbst ein DNertikel auf eine kongenitale StSrung zuriiek; dieses Divertikel 
(Nr. 46), yon dem ieh ein Mikroiohotogram'm beibraehte, stellt aber kein typi- 
sches Traktionsdivertikel dar und unterseheidet  sieh wesentlich yon den I% i b - 
b e r t sehen F~llen. Da ieh racine Divertikel atteh hinsiehtlieh ihres a n a -  
t o m i s e h e n Verhaltens s ~ m t 1 i e h darau~ zuriieldfihren konnte, dag 
Entziindungsprozesse yon benaehbarten 0rganen auf die SpeiserShre iiber- 
gegriffen hatten,  ha t te  ich keine Veranlassung, zu ihrer Erkl~rung a u g e r d e m 
noeh die g i b b e r t sche Theorie in Ansprueh nehmen zu mfissen, die iiberdies 
aus versehiedenen Griinden nut  iiir einige Fiille anwendbar war. Freilich be- 
tonte ieh, da6 man nicht  selten nur dutch die m i k r o s k o p i s e h e Unter-  
suehung, und 7war dureh ein Studium an S e r i e n s c h n i t t e n sieh vor 
Titnschnngen bewahren und ein klares Bild iiber die Pathogenese eines Div'er- 
tikels bekSmmen kann. 

Zwei Punkte  w a r e n e s ,  die mh" namentl ieh gegen die R i b b e r t sehe 
Theorie zu spreehen sehienen: e i n m a 1, daft die Traktionsdivertikel in ihrer 
Lokalisation keineswegs auf die Vorderwand der SpeiserShre, soweit sie der 
Trachea anliegt, besehriinkt sind - -  was man bei einer allgemeinen Gtiltigkeit 
der 1% i b b e r t sehen Theorie fordern miiflte - - ,  sondern, dal~ sic reeht  hgufig 
aueh in der Seitenwand, selbst in der t t in terwand d e r  SpeiserShre, sowohl 
wesentlieh oberhalb als unterhalb der Bifm'kation anzutreffen sind, und d a n n ,  
da6 die Traktionsdivertikel, wie R i b b e r t selbst anffihrt, fast ausschlieNieh 
bei glteren Leuten vorkommen, wghrend man doeh, die Riehtigkeit der R i b -  
b e r t sehen Theorie vorausgesetzt, erwarten miigte, dal~ sie aueh bei jngend- 
lichen Individnen, bei Kindern und Neugeborenen sieh hi~ufiger finden miigten. 
In einer sp~teren zusammenfassenden Bearbeitung des Gegenstands (Deutsches 
Arch. f. k!in. Med. 1904, Bd. 80) braehte ieh unter  anderem aueh eine lcttrze 
Statistik hinsiehflich der Verteilung der Traktionsdivertikel auf die versehie- 
denen Lebensalter. 

F i s e h e r ,  5 der gleichfalls das Wort  zur Divertikelfrage ergriff, ver- 
mochte sich der R i b b e r t sehen Ansieht  n i e h t vollkommen anzusehlieBen. 
Er  n immt  keine einheitliche Pathogenese der Traktionsdivertikel an, ist aber, 
wohl mehr im Hinblick auf die 1% i b b e r t sehe l~Iitteiinng als nut Grund eigner 
Er~ahrung geneigt, das Vorkommen kongenita! bedingter Traktionsdivertikel 
anzuerkermen. Er  i t ihrt  ein Divertikel an,. d a s e r  nach 1% i b b e r t als kon- 
genital angelegt erkliiren mSehte;  das Divertikel wurde abet nicht  an Serien- 
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schnitten, anscheinend tiberhaupt nicht mikroskopiseh untersucht. Es folgen 
zwei sehr ausffihrliche, auf nnseren Gegenstand Bezug nehmende Arbeiten 
yon B r o s c h ,  7,s dero sich den R i b b e r t schen Angaben gegeniiber guBerst 
skeptisch verh~It, und seine sgnltlieh an Serienschnitten untersuehten Trak- 
tionsdivertikel ganz im Sinne der Z e n k e r schen Lehre zu deuten ~Termag. 
Er fordert, wie ieh, eine Untersuehung der Divertikel an Seriensehnitten, ,,weft 
die makroskopische Betraehtung, ja sogar die mikroskopisehe Untersuchung 
nut  willkiirlieh ausgewghlter Sehnitte erfahrungsgemgB zu grol3en Irrtiimern 
ffihrt" (dieses Archly Bd. 176, S. 361). Er  erkennt die R i b b e r t sehen Be- 
funde nieht als beweiskr~ftig an, was aueh aus seiner :~ul3erung hervorgeht: 
,,wenn das Vorkommen der in der Bifurkationsgegend gelegenen, a n g e-  
b o r e n e n zell- oder triehterfSrmigen Divertike] einmal i n e i n e r j e d e n 
Z w e i i e l  a u s s c h l i e ~ e n d e n  W e i s e  festgestellt sein wird." 

Weiterhin behandelt B r o s e h die Frage der natfirliehen Disposition 
der SpeiserShre zur Divertikelbftdung. Er erbliekt eine natiirliehe Disposition 
der SpeiserShre in dem Vorhandensein yon G e f g 1~ -, ~ e r ~T e n - und F e t t - 
g e w e b s 1 fi e k e nl), sowie in der gelegentliehen Existenz eines musculus 
p]eurooesophageus. Die Gef~-  lind !'~ervenl~eken kSnnen naeh seinen Unter- 
suchungen z i e m 1 i e h g r o 1~ sein; sie sind meistens in der vorderen oder 
seitliehen Wand des esophagus gelegen. In den Seitenw~nden ist zur Sttitze 
oder zur Kompensation ffir die vielen an den Seiten der SpeiserShrenwand 
befindliehen Geigl~- und Nervenlfieken die Muskntatur in Form der sogenannten 
,,Lgngswfilste" ~erdiekt. Die ~Tordere Wand bedarf, da sie in ihrem oberen Ab- 
sehnitt  dem membranSsen Tell der LuftrShre anliegt, n i c h t einer besonderen 
Kompensation; sie ist bier physiologischerweise relativ schwach. 

Der Verlauf der Muskelliieken zeigt bemerkenswerte Versehiedenheiten; 
es gibt Liieken, welehe nut  die ~uBere 5(uskelhaut durehsetzen; an@re Liieken 
durchsetzen alle Wandschiehten his auf die Mueosa. 

Auf die Bedeutung der die Mnskellfieken durchsetzenden Gefg~bahnen 
ffir die Pathogenese der Traktionsdivertikel hat te  ieh bereits iriiher hingewiesen. 
]3 r o s e h ,  der meine diesbeztiglichen Angaben aueh zitiert, best~tigt und er- 
weitert  sie. 

Die Disposition tier SpeiserShre zur Divertikelbftdung ist an sieh belang- 
los, wenn nicht noeh ein zweites Moment hinzukommt: entweder eine gesteigerte 
Pulsion, oder eine Entzfindung der in Frage kommenden Gebftde. Im ersten 
Falle entsteht  ein primates Pulsions-, im letzteren ein primgres Traktions- 
divertikel. Die natfirliehe Disposition der SpeiserShre zur Divertikelbftdung 
beruht weder auf abnormen Bildungsvorggngen, noeh anf kongenitalen Ano- 
malieen, sondern sie stellt eine p h y s i o 1 o g i s c h e Erseheinung dar. 

Die h~ufigste Ursaehe der Entstehung yen Traktionsdivertikein ist in 
einer yon den Bronchialdrfisen auf die SpeiserShrenwand iibergreifenden 
Entzfindung zu suchen. Meist handelt  es sieh um eine dureh Drfisennekrose, 

~) Aueh fttr die Entstehung der Darmdivertikel seheinen die G e f ~ f l -  
1 t ie  k e n d e r  ]~uskulatur ein disponierendes Moment abzugeben. 

Virehows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 192. ttft. 1, 9 
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gleichviel weleher Art, hervorgerufene demarkierende, reaktive Periadenitis, 
die auf dem Wege der perivaskul~ren oder perineuralen Lymphbahnen dutch 
die beschriebenen ~uskelliiekea auf die iJsophaguswand i~bergreift. B r o s eh 
stimmt in diesen Ausfiihrungen mit  den yon mir gegebenen Ansehauungen 
vollst~ndig iiberein, gibt abet ein noeh detaillierteres Bild der in Frage kommende~ 
Vorg~nge. 

Eine zwei~e Form der i~bergreifenden Entzfindung besteht darin, dal~ 
es bei der Erweiehung nekrotiseher Drfisenparenehymmassen z~lr Perforation 
in die SpeiserShre kommt. In diesen F~llen beschr~nkt sieh das Ubergreifen 
der Entziindung keineswegs auf pr~exis~ente Bahnen, sondern die Entziindung 
verbreitet sieh am rasehesten nach der Seite des geringsten Widerstands, nament- 
lieh nach abw~rts, so dal~ auch tier Durchbrueh in alas Speiser5hrenlumen vor- 
ztiglich in der Riehtung naeh abw~rts stattfindet. Bei der folgenden Sehrumpfung 
kommt eine Xhnliehkeit des sehliel~liehen nach aufw~rts geriehteten Diver- 
tikeltriehters mit den auf die erstangegebene Weise entstandenen Traktions- 
divertikeln zustande, bei denen sieh die Entziindung nut  au~ vorgezeiehneten 
(Gef~l]-)Bahnen ausbreitete. 

Endlich weist B r o s e h noeh darauf bin, da~ man sehr h~ufig aus den 
Verh~ltnissen der Bindegewebsarehitektur, aus der Form der Bindegewebs- 
wellung, aus der Besehaffenheit der ~uskelstiimpfe usw. wiehtige diagnostisehe 
Sehliisse hinsiehtlieh der Genese eines Divertikel~ ziehen kann. 

Gegen meine Ausfiihrangen wandte sieh g i b b e r t s in einer zweiten At- 
belt, ohne indessen auf die beiden haup~s~ehliehsten Einwgnde, die ich gegen 
seine Theorie erhoben hatte, einzugehen. Aueh auf die exakten Untersuehungen 
v0n B r o s c h nimmt er nur wenig Bezug. Er glaub~, daft die yon B r o s e h 
besehriebenen physiologisehen Nuskelliieken ,,sieh an Ausdehnnng nieht ent- 
fernt mit den angeborenen vergleichen lassen"; er l~gt aber dabei auger aeht, 
dab B r o s e h seinen Darlegungen n o r m a t e SpeiserShren zugrunde legte, 
wghrend die naeh der R i b b e r t sehen Theorie a n g e b o r e n e n grSgeren 
Kuskelitieken meisg an p a t h o 1 o g i s e h e n Stellen der SpeiserShre sieh 
fanden, d. h. an Stellen, we es bereits zu einer Divertikelbildung gekommen war, 
~-o die nrspri~ngliehen ~fuskellfieken dutch die Divertikelbildung zweifellos 
noch vergrSBert worden waren. 

R i b b e r t besehreibt wiederum eine Anzahl yon Vorderwandd~vertikeln, 
die er sgmtlieh auf kongenitale An]agen zurfiekf~ihrt~ Ob R i b b e r t Unter- 
suehungen an Seriensehnitten gemaeht hat, ist nicht ersichtlich. 

Da R i b b e r t meine Ausffihrungen zum Tell ungenan wiedergegeben 
hatte, sah sich mein hoehverehrter Lehrer, Herr Geheimer Medizinalrat Prof. 
Dr. S e h m o r 1, genStigt, m Kfirze eine Riehtigstellung der in Frage kommenden 
Punkte zu geben, ohne ia eine Diskussion ~ber die eigentliehe Streitfrage beziig. 
lieh der Pathogenese der 0sophagusdivertikel einzutreten. ~~ 

Auf S e h m o r l s  Bemerkungen erwiderte R i b b e r t  mit wenigen 
Worten. ~ 

~nzwisehen hatte sieh weiterhin K a u f m a n n t2 g e g e n g i b b e r  t~ 
gewand~. Er schrieb in seinem Lehrbueh der pa~hologisehen Anatomic folgender- 
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maven: , ,Wenn es aueh zuzugeben ist, daI3 einmal Traktionsdivertikel vielteicht 
so (sell. : im Sinne der R i b b e r t schen Theorie) entstehen kSnnen, so s teht  
diese interessante Theorie doch fill" das Oros der Fiille mit  den Befunden, die 
einfach und ungezwungen fiir die Z e n k e r sche Auffassung sprechen, nicht  
ira Einklang. So spreehen sich aueh [ t a  u s m a n n ,  R i e b o 1 d ,  B r o s c h ,  
B e  v e r  m a n n aus. Auch die zahlreichen Erfahrungen der Baseler Anstalt ,  
die diesen Divertikeln ganz besondere Aufmerksamkeit  sehenkt, reden durch- 
aus der alten Auffassung das Wort ."  

h i  einer weiteren Abhandinng suchte R i b b e i" t 13 neue Belege fiir seine 
Theorie zu bringen. E1 hofft, dal] sie mehr Beachtung finden als die seiner friihe- 
ren Mitteilungen, und da~ die yon ibm mitgeteilten ,,keiner Umdeuiung f~higen 
Tatsachen" rol l  und ganz gewiirdigt werden. Ein Einwand gegen die Ableitung 
seiner Divertikel ist seiner 5[einung naeh unmSglich. 

Auf meine fl-iiheren Ein~v~tnde n immt  er wiederum keinen Bezug. Die 
yon ihm beigebrachte n Divertikel sind zum Tefl nur makroskopisch, zum Tell 
mikroskopisch, aber anscheinend nicht  s~mtlich an S e r i e n s c h n i t t e n 
untersucht;  wenigstens liegen Angaben fiber Serienschnitte nut  bei einem 
einzigen Falle vor (Divertikel Nr. 6, S. 411). 

R i b b e r t fordert, da~ Anfangsstadien der Divertikel untersucht  werden 
sollen, well er glaubt, da~ Divertikel, die mit  anthrakot!schen Lymphdriisen 
verwaehsen sind, eine sichere Beurteilung erschweren oder verhindern. 

Endlieh ist noch einer ganz kiirzlich ersehienenen Arbeit  yon H e i n e n 
aus dem S e n c k e n b e r g sehen Pathologischen Inst i tut  in Frankfurt  Er- 
wiihnung zu tun. ~4 

It  e i n e n beschreib~ 27 Divertikel, yon denen er aeht  Fglle auf kongeni- 
tale StSrungen im R i b b e r t sehen Simle zuriicldiihrt, w~thrend er in nem~ 
Fgllen annimmt,  dal~ zu der kongenitalen Anlage sekundgre Entzfindungser- 
seheinungen hinzugetreten sind. Die letzten zehn Falle bezieht er aussehlie61ich 
atff eine VerlStung des Divertikels mit  sehrumpfenden Lymphdrfisen. 

Die g e i n e n sehen Divertikel wurden sgmtlieh nur m a k r o s k o - 
p i s e h untersucht.  

B. E i n l e i t e n d e  B e m e r k u n g e n .  

Herr Prof. Dr. S c h m o r 1 hat nun seit Jahren, seit der ersten 
Publikation R i b b e r t s, bei jeder Sektion eigenh~ndig den 0so- 
phagus auf Divertikelbildungen hin untersucht. Da~ dabei auch 
nur e i n F a 11 eines beginnenden Divertikels der Beobachtung 
entgangen wgre, i s t  a u s g e s c h l o s s e n .  

Ebenso hat Herr Prosektor Dr. G e i p e 1 im Stadtkrankenhause 
Dresden-Johannstadt regehng~ig auf diese Verhgltnisse geachtet. 
Jedes Divertikel, yon den ausgesproehensten F~llen his zu den 
Fgllen, in denen nur eine Andeutung eines Divertikels vorhanden 
war, ist aufgehoben worden. 

9* 
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Das gesamte Divertikelmaterial wurde mir yon Herrn Prof. 
S c h m o r l zur Verfiigung gestellt. Ieh habe nun zur mikro- 
skopischen Untcrsuchung nicht nur die ganz initialen Falle heraus- 
gesucht, sondern als besonders wichtig aueh FAlle -con Divertikeln 
an atypischen Stellen, d. h. an Stellen, fiir die eine kongenitale 
Anlage im Sinne R i b b e r t s nicht ia Frage kommen kann, 
endlich Divertikel yon m6glichst jugendlichen Individuen. Ich 
babe reich auf die Untersuchung yon reinen T r a k t i o n s - 
d i v e r t ~ k e 1 n beschrankt. 

Auch nach meinen diesmaligen Erfahrungen mu]~ ich in roll- 
ster lJbereinstimmung mit B r o s c h betonen, dal~ in vielen F~llen 
nur eine systematisehe Untersuchung an S e r i e n s c h n i t t e n 
zu einer klaren Erkenntnis der Pathogenese des in Frage kommenden 
Divertikels fiihren kann. Wenn man ein Divertikel nut naeh der 
makroskopischen Praparation deuten will, so wird man sich in 
vielen F~llen vor Tauschungen nicht bewahren k6nnen. Falle, 
die nicht an Serienschnitten untersucht worden sind, kann ich 
im allgemeinen n i c h t als beweiskraftig anerkennen. Es soll 
damit nicht gesagt sein, dal~ es unbedingt n6tig ware, j e d e n 
Sehnitt einer Serie aufzuheben; es genagt naeh meinen Erfah- 
rungen vollstandig, wenn man etwa jeden dritten bis fanften 
Sehnitt zur Untersuchung verwendet. Wichtig ist nur, dal~ man 
eine f o r t l a u f e n d e  R e i h e  y o n  S c h n i t t e n  zur Unter- 
suchung hat. Weiterhin ist es unbedingt nStig, da$ man alle dem 
Divertikel benachbarten Teite, wie Trachea, Bronchien, Drasen, 
Gefa6e usw. i m Z u s a m In e n h a n g in einen Block verarbeitet, 
auch dann, wenn diese Tefle bei der makroskopischen Betrachtung 
scheinbar keine Beziehung zum Divertikel haben und sich leicht 
warden abpraparieren lassen. In vielen Fallen findet man bei 
der mikroskopischen Untersuchung doch ganz u n z w e i f e 1 - 
h a f t e Beziehungen. 

Ich kann deshalb eine grol~e Anzahl der yon R i b b e r t 
beigebraehten Falle, die, wie schon z, B. aus den Abbildungen 
1 bis 4 seiner zweiten Abhandlung (dieses Archly Bd. 178) hervor- 
geht,, offenbar nicht den vollen Zusammenhang des Diver- 
tikels mit den angrenzenden Teilen, z. B. der Trachea, 
erkennen lassen, n i c h t als b e w e i s e n d far seine Theorie 
ansehen. 
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Denn damit, dal~ ein Strang i n d e r P~ i e h t u n g naeh der 
Trachea zustrebt, ist noch nieht bewiesen, dal3 er a n d e r T r a -  
e h e a f i x i e r t ist. Naeh meinen Erfahrungen ist es in solehen 
FNlen viel wahrseheinlieher, da6 dieser Strang yon tier Bind+ 
gewebskapsel einer benaehbarten Drrise ausstrahlt. Sehr viele 
tier yon R i b b e r t beigebraehten FNle seheinen aus dem Zu- 
sammenhang heraus gel6st; ob bei allen seine~ F~llen die T r a -  
e h e a und die benaehbarten D r t~ s e n mit in den Bereieh der 
mikroskopisehen Untersuehung gezogen worden sind, seheint mir 
namentlieh naeh den Abbildungen i b i s  4 der zweiten Publikation 
nieht ganz sieher zu sein. 

Ieh komme damit auf einen lV[angel der R i b b e r t schen 
Darstellung. R i b b e r t glaubt (vg]. seine letzte Publikation, 
dieses A:cehiv Bd. 184), dal3 bei der Trennung der LuftrShre yon 
tier SpeiserShre infolge einer EntwieklungsstOrung zwisehen bei- 
den Teilen eine mehr oder weniger weitgehende Beziehung dureh 
einen yon der Trachea zum 0sophagus laufenden, oft nut wenig 
ausgepr/~gten Bindegewebszug erhalten bleibt, und dag da, wo 
dieser Zug sieh an die SpeiserOhre anheftet, deren Wand nieht 
v6llig normal gebildet ist. ,,Dieser kongenitale Strang zieht nun 
dauernd an der Wand des 0sophagus, oder genaner gesagt, der 
0sophagus ribt bei seinen fnnktionellen Bewegungen einen Zug 
an dem Strang aus. Dabei gibt er (der 0sophagus) aber selbst- 
verst~ndlieh, zumal seine Wand an jener Stelle wenig widerstands- 
f~hig ist, leiehter naeh als der Strang, und so wird dessert Ansatz- 
stelle trich~erf6rmig herausgezerrt." Begiinstigt wird dieser Vor- 
gang dann (vgl. dieses Archly Bd. 178), ,,wenn der verbindende 
Strang dureh entzrindlieh narbige Schrumpfung eine Verkrirzung 
erfahrt und dadureh um so mehr an dem 0sophagus zieht. In 
ihm bildet sieh abet gerade deshalb oft eine entzfindliehe Retrak- 
tion aus, well in ihm die Entziindungserreger (Tuberkelbazillen, 
Kohlepartikel) wegen der parallel verlaufenden Lymphbahnen 
gegen den 0sophagus transportiert werden, und weil er sehr ge- 
wOhnlieh in Beziehung steht zu Lymph&risen, die neben ihm 
liegen oder in ihm eingebettet sind". Eine V o r b e d i n g u n g 
Xrir die Riehtigkeit der R i b b e r t sehen Theorie ist es naeh dieser 
Darstellung, dal~ d e r  S t r a n g a n d e r  T r a c h e a f i x i e r t  
i s t. So verhielt sieh jener Strang auch tats~ehlieh in F i s e h e r s 
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Fall und in den Fallen H e i n e n s ,  die auf kongenitale Bildungen 
zurtickgeftihrt wurden. 

Sieht man sich abe t  die R i b b e r t sChen Divertikel darauf- 
hin an, so finder man nur i n  e i n i g e n  w e n i g e n  F a l l e n  
die Angabe, dab der Strang a n  d e r  T r a c h e a  f i x i e r t  
war. (i  Fall unter Nr. 5 der ersten Publikation, Divertikel Nr. 9 
und 11 der zweiten Publikation, Divertikel Nr. 1--4 und 7 der 
dritten Publikation). R i b b e r t spricht es an einer andern 
Stelle (erste Publikation S. 22) direkt aus, dug jener Strung nut 
z u w e i 1 e n an der Trachea fixiert ist. 1) 

Wie R i b b e r t auf a l l e d  i e s e Falle, die ganz kurz ange- 
ftihrt werden sollen, seine Theorie der T r a k t i o n s divertikel 
anwenden will, ist nieht recht verstandlieh. 

In den unter int. 1 seiner ersten Arbeit (dieses Arcbiv Bd. 167) ange- 
fiihrten Fallen ziehen Gefi~fie aus der Umgebung des Osophagus dutch ein binde- 
gewebiges Interstitinm zur Schleimhaut. Zieht man die Wand der unteren 
SpeiserShrenhg]fte nach abwgrts, w~hrend tier obere Tell und die Trachea 
fixiert sind, dann hi~lt j e n e r g e f g l~ h u 1 t i g e S t r  g n g die Schleimhaut 
test. Man vermil]t abet die Angabe, w o  j e n e r  S t r u n g ~ i x i e r t  w a r .  

In zwei Fgllen unter •r. 2 setzt sich das in ein breites Muskelinterstitium 
eingesehaltete Gewebe in Form eines gut umgrenzten, bindegewebigen Zuges 
n a c h  a u ~ w ~ r t s  g e g e n  d i e  T r a c h e a  fort. W o e s  endet, ist n i c h t  
erw ~hnt. 

Unter Nr. 3 finder sich eine dreifache Liickenbildung der ~inskelschiehten, 
u b e r k e i n S t r a n g. (Pulsionsdivertikel?) 

Unter Nr. 4 ein yon der Umgebung durch dichteres, aber ]~eineswegs narbi- 
ges Gefiige sich abhebender bindegewebiger Strung, d e r e i n e S t r e c k e 
w e l t  z u  v e r f o l g e n i s t ,  o b ,  w o r a u f  e s  h i e r  b e s o n d e r s  u n -  
] ~ o m m t ,  b i s  z u r  T r a c h e a ,  ist nicht gesagt. 

Unter Nr. 6 vier F~lle, in denen yon der Spitze de~ Divertikels ein schmuler, 
nicht narbiger Bindegewebszug, der die ~inskelelemente der L~ngssehicht in 
geringem Umfange eine kurze Streeke weir in sieh uufnimmt, g e g e n d i e 
T r a c h e a  i n  d i e  H S h e  g e h t .  

Unter ~r. 7 in fiini Pr~paraten ein mehr oder weniger derber, narbiger, 
n a c h  a u f w ~ r t s  s t r e b e n d e r  Z u g .  

Unter ~qr. 8 eine Muskellficke, unter der ein enfziindlieh verdiehtetes, 
b r e i t  n a c h  a u f w ~ r t s  z i e h e n d e ' s  G e w e b e  lieut. 

~) Vielleicht ist diese Stelle so aufzufassen, da$ b e i d e n  w e n i g e r a u s- 
g e p r ~ g t e n  F o r m e n  d e r  in Frage kommenden E n t w i c k -  
l u n g s s t S r u n g ,  b e i  d e n e n  a b e t  d a n n  k e i n  T r u k -  
t i o n s - ,  hSchstens ein P u l s i o n s - D i v e r t i k e l  e n t s t e h e n  
k ii n n t e, die Fixation jenes Stranges an tier Trachea unterbleibt. 
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In allen diesen Fgllen vermil~t man die Angabe, we jener nach aufwgrts 

strebende Zug endigt. 
Unter Nr. 9 eine Unterbrechung der l~fuskulatur dutch welliges, I e i c h t 

k o h 1 e h a I t i g e s Bindegewebe ohne narbigen Charakter. Abet kein a n 
t i e r  T r a c h e a  f i x i e r t e r  S t r u n g .  

Die folgenden Divertikel zeigen narbige ~*er~nderungen am Divertikel- 
grund, der in einem Fall (_Nr. 10) bis an cinen Traeheallmorpel heran- 

gezogen war. 
Welter sind in der folgenden Arbeit R i b b e r t s (dieses Archly Bd. 178) 

folgende F~lle zu erw~hnen: 
In den F~t]en 2 bis 4 vermiBt man wiederum die Angabe, dug das nach 

aufw~rts strebende Bhldegewebe an tier Trachea fixiert war. 
In Fall 2, we ausdrficklich betont ist, daf~ zwisehen rl~Yachea und {Jso- 

phagus k e i n  d e u t l i c h e r  S t r u n g ,  s o n d e r n l o c k e r e s  B i n d e -  
g e w e b e vorhanden war, gewinnt man den E[ndruck, dab es sieh dabei um 
nichts anderes, als alas normale, ioeri5sophageale Gewebe hundelt, das ja haupt- 
s~chlich L~ngsfaserung au~weist and demnach auf L~ngsschnitten n a c h  
a u f w ~ r t s  s t r e b t .  

Nr. 5. Ein vorn Divertikelgrund n a c h  a u f w ~ r t s  s t r e b e n d e s ,  
Muskelfasern enthaltendes B ii n d e 1, fiber dessert Endigung 1% i b b e r t 
nichts sagen kann, well die Schnitte nieht genfigend welt nach oben ge~iihrt 
warden. 

I~r. 6. Von der Divertikelspitze setzt sich die 5~uscul. mucosae e t w a 
~ / 2 m m w e i t g e g e n  d i e  T r a c h e a  f o r t u n d e n d e t d a n n i n d e m v h l l i g  
I o c k e r e n , w e i c h e n ,  n a c h  o b e n  z i e h e n d e n  B i n d e g e w e b e .  
Der Abbfldung naeh handelt es sieh dabei urn das gew~hnhche p e r i 5 s o-  
p h a g e a 1 e G e w e b e ,  das in derselben Form und Verlaufsriehtung aueh 
u n t e r h a l b d e s D i v e r t i k e l s v o r h a n d e n w a r .  V o n e i n e m a n  der Tra- 
chea fixierten Strung ist keine Rede. 

Nr. 7. Von tier Basis des Divertikels geht ein deutheh hervortretender 
Zug weiehen Bindegewebes gegen die Trachea. We der Zug endigt, ist weder 
aus der Beschreibung noch aus der Abbildung ersiehtlieb. 

:Nr. 8. Von der Spitze des Divertikels zieht Bindegewebe yon loeker- 
faseriger Besehaffenheit mit  Kohleeinlagerungen zur Trachea, d .h .  i n d e r 
R i c h t u n g z u r T r a e h e a, wie sich aus der Abbildung und der Erkl~irmlg 
der Textfiguren ergibt. Der Abbildung naeh gewinnt man wiederum den Ein- 
druck, dug es sioh dabei am das n o r m a l e  p e r i h s o p h a g e a l e  G e -  
w e b e handelt. 

Nr. 10. Unter dem Divertikel e i n  n a r b i g  v e r d i c h t e t e r  
B i n d e g e w e b s b e z i r k ,  d e r b i s  a n  d i e  T r a c h e a r e i e h t .  Eine 
Zugwirkung dieses Gewebes wird a b g e l  e h n t ;  ein a~deres Moment, das 
eine Zugwirkung h~tte vermitteln khnnen, ist aber nicht vorhanden. 

Nr .  12 i s t  v o n  a l l e n  m i t g e t e i l t e n  F ~ l l e n  a m  b e m e r -  
k e n s w e r t e s t e n .  E i n e n  Z e n t i m e t e r  u n t e r h a l b  e i n e s  t y -  
p i s c h e n  T r a k t i o n s d i v e r t i k e l s  l a n d  s i c h  e i n e  L f i e k e  i n  
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d e r M u s k u 1 ~ t u r mit Kohleeinlagerungen. Kohleeinlagerungen erstreckten 
sieh auch von bier ira periSsophagealen Gewebe nach aufwiirts. R i b b e r t 
bemerkt dazu: ,,Es handelte sich also um eine kongenitale Anomalie, an die 
sich eine Wanderung kohlehMtiger Zellen in die defekte Wandstelle angeschlossen 
h~tte." Er sehliel~t nun folgendermalien: Da sich i n d e r N ~ h e d e s D i - 
v e r t i k e 1 s e i n e  Muskellticke flnde~, die R i b b e r t auf eiae kongenitale 
Anomalie bezieht, daft man die Genese des um 1 cm entfernt gelegenen Diver- 
tikels auf eine st~trkere kongenitale EntwieklungsstSrung beziehen. D a s  
e i g e n t l i e h e  D i v e r t i k e l i s t  a b e t  g a r  n i c h t  b e s c h r i e b e n !  
Wie sich in diesem Fall der kongenitale Strang verh~lt, ist nieht gesagt, und 
gleiehwohl ffihrt R i b  b e r r  diesen Fall als Beleg flit seine Theorie ani 

Bei a]]edem bleibt 1% i b b e r t aueh noeh den Newels sehuldig, dab die 
beschriebene ~uskelliieke wirklich kongenitaler Na~mr war. 

Wh" wissen ja dutch B r o s e h ,  dug physiotogiseherweise sehr zahlreiehe 
~uskelliicken in der SpeiserShre vorhanden sind, dutch welche Gefi~l~e und 
mit  ihnen Kohtepartikelchen und En~ziindungserreger durehtreten kSnnen. 
Diese Gef~l]liicken durehsetzen die SpeiserShre oft in s e h r ~ g e r Richtung, 
so daft man auf den L~ngsschnitten sehr gewShnlich mtr eine Liicke in der 
Ringmuskulatur finder, wie dies R i b b e r t in Fig. 7 abbildet; erst beim Weiter- 
verfolgen tier Serie komm~ man aueh aui die entspreehende Liicke in der L~ngs- 
muskulatur ~). 

E s  s e i  n o e h m a l s  b e t o n t ,  da l~  d i e  M u s k e l l f i c k e n  
d e r  S p e i s e r S h r e  k e i n e s w e g s  o h n e  w e i t e r e s  a u f  k o n -  
g e n i t a l e  A n o m a l i e e n  z u l - t t c k g e f t i h r t  w e r d e n  k S n n e n .  

Aueh in t~ i b b e r t s letzter Publikation (dieses Archly Bd. 184) sind 
Divertikel angefiihrt, die einer strengen I@itik nieht Stieh halten. 

In Fall 5 ist z. B. ein vom Divertikelgrund a u f w ~ r t s s t r e b e n d e r 
s t rang vorhanden, der an einem anthrakotisehen Knoten fast auf seiner HShe 
angeheftet ist (vgl. Fig. 4). Der Bewefs, dab der Strang an der Trachea ange- 
heftet W~re, ist n i c h t erbraeht. 

I n  a l l en  d e n  z i t i e r t e n  R i b b e r t s e h e n  Fi~llen i s t  e ine de r  

V o r b e d i n g u n g e n ffir die R i e h t i g k e i t  s e ine r  T h e o r i e  de r  

E n t s t e h u n g  der  T r a k t i o n s d i v e r t i k e l ,  d. h, die F o r d e r u n g ,  d a g  j e n e r  

S t r a n g  t a t s h c h l i c h  an,  de r  T r a c h e a  f ix ie r t  war ,  d a m i t e r e i n e 

Z u g w i r k u n g  v e r m i t t e l n  k o n n t e ,  n i e h t  bewiesen ,  in  

e in igen  a b e r  t i b e r h a u p t  n i e h t  e r f t i l l t .  I n  d e n m e i s t e n  

~) R i b b e r t glaubt, dab die physiologisehen Muskelltiekert sieh an Aus- 
dehnung nieht entfernt mit den angeborenen vergMehen lassem Abge- 
sehen davon, dag dieser Anhaltspunkt eilt sehr subjektiver ist, ist darauf 
hinzuweisen, dag sieh s e h r b r e i t e und namentlieh aueh s e h r e r - 
h e b I i e h 1 a n g e Muskellfiekell aueh am u n t e r e n 0sophagusende 
naehweisen lassen, we eine kongenitale EntwickinngsstSrang im Sinne 
R i b b e r t s  n i e h t  in Frage kommt. 
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der zitierten Fi~lle fehlt die Angabe, dab der 'in Frage kommende 

Strang als soleher b i s z u r T r a e h e a verfolgt werden konnte 

und d a b  e r  d o r t  i n s e r i e r t e .  

I n  mehreren Fallen ist yon einem Strang tiberhaupt keine Rede, 

(I, 3, I I ,  2). In  einigen Fi~llen ist endlich direkt ausgesprochen. 

dab ein Strang, resp. Bindegewebs- oder Muskehtige, e i n  e 

S t r e c k e w e i t nach aufw~rts gegen die Trachea strebten, 

s i e h d a n n a b e r i m l o e k e r e n  (anscheinend n o r m a l e n  

p e r i i i s o p h a g e a l e n )  G e w e b e v e r l o r e n  (z. B. II ,  6). 

Meines Erachtens kann ein derartiger Strang nur das P r o -  

d u k t einer Zugwirkung sein, aber nieht das v e r a n 1 a s s e n d e 

M o m e n t .  Wenn ein Strang einen Zug v e r m i t t e l n  soll, 

mull er irgendwo f i x i e r t sein, daft  aber nieht f r e i i m g a n z 

l o c k e r e n  G e w e b e  e n d e n .  

DaB in diesen Fa, llen der Strang mit  der Trachea n i c h t 

fixiert war, geht aus der R i b b e r t sehen Darstellung deutlieh 

hervor. Es ist m~glieh, dab sich bei der Untersuehung der Priipa- 

rate an Serienschnitten entziindliehe Prozesse oder Residuen yon 

solchen hi~tten nachweisen lassen, an die der Divertike]grund 

herang'ezogen war. 

Ieh mu6 zuniiehst noeh auf Divertikel Nr. 2 und 3 meiner 

ersten Publikation (dieses Arehiv Bd. 173) eingehen, die R i b -  

b e r t ftir seine Theorie in Ansprueh nimmt. 

Es handelt  sieh um zwei ~ibereinander liegende Vorderwand- 

Divertikel, die nach einem Punk t  hin konvergieren. 

Meine Beschreibung lautete (S. 407): ,,Beide Divertikel haben eh~e 
v611ig intakte Schleimhautauskleidm~g. Die Ringmuskula~ur ist bei beiden 
Divertikeln ungefi~hr parallel tier Schleimhau~ abgebogen; sie bekleidet die 
Divertikehvand bis zum Grunde, indem sie yon lockerem, gefgi~reichem Binde- 
gewebe durchwuehert wird. Auch die L~ingsmuskulatur ist in der gleichen 
Weise nach dem Grand tier Divertikel herangezogen. D a s 1 o c k e r e p e r i - 
8 s o p h a g e a ] e  G e w e b e ,  d a s  s i c h  im Z u s t a n d e  des  E n t -  
z i i n d u n g  b e f i n d e t  ( e n o r r a e  H y p e r g m i e  d e r  Gefg l~e ,  
k l e i n z e l l i g e  I n f i l t r a t i o n )  u n d  d a s  an  d e n  b e i d e n  S t e l -  
l e n ,  wo d i e  ~ [ u s k u l a t u r  a u s g e z o g e n  i s t ,  s i c h  w u c h e r n d  
z w i s c h e n  d i e s e l b e  d r ~ t n g t ,  ist im Bereieh eines Feldes, das unge- 
fiihr der Stel leentsprieht ,  n a e h d e r b e i d e  D i v e r t i k e l k o n v e r -  
g i e r e n and das an eine chroniseh tuberkulSse, sehwielige Lymphdriise grenzt, 
d e r b e r g e f iig t ,  ohne den strikten Charakter des Narbengewebes ansu- 
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nehmen. Yon einer strangfSrmigen Anordnung des Gewebes zwischen den beidea 
Divertikdspitzen und dem erwghnten derber gef iigten Felde ist keine Rede." 

Es hande]te sich, dieser Beschreibuag nach, urn eine Peri- 
adenitis, die sich auf das perioesophageale Gewebe und yon da an 

zweiStellen auf d ie0sophagusmuskula tur  fortgepflanzt hat.  Sohabe  
ich auch damals das Bild, das die Divert ikel  boten, gedeutet.  Ich  

glaubte, dal3 durch die in der Umgebung der Driise nachweisbaren, 
beginnenden Schrumpfungsvorgi~nge (Bindegewebe derber ge- 
ftigt!) die durch das eingewucherte Bindegewebe f i x i e r t e 
Muskulatur  ausgezerrt  wurde, und mi t  ihr die Schleimhaut.  

Ribber t  bemerk t  zu dem Fall  folgendes (dieses Archly Bd. 

178, S. 353): 

,,DaI~ g i e b  o l d  stets eine Beziehung der Divertikel zu induriertee 
Lymphdriisen annehmen zu miissen glaubte, liegt zu einem geringen Tefl an 
der Deutung seiner Befunde. Sein zweiter und drifter Fall paint nicht zu Z e n - 
k e 1" s Erkl~mng. tiler ist in der Umgebung der Divertikel ein weiches Binde- 
gewebe vorhanden, ers~ welter oben folgt eine indurierte Driise. Von einem 
Narbenstrang ist keine Rede. Trotzdem soll Zug durch geschrumpftes Gewebe 
vorliegen and yon jener Driise ausgehen. Wie abet ein lockeres Bindegewebe 
ohne Bildung eines an umschriebener Stelle angehefteten Stranges ein kegel- 
f5rmiges Divertikel herausziehen soll+ i st unverstgndlich. Hier handelt es sich 
zweifellos urn kongenital angelegte Di~-ertikel und um eine sparer indmierte 
Lymphdriise. 

Und an anderer Stelle schreibt R i b b e r t  zu dem Fal l  

(dieses Archly Bd. 179, S. 404): 

,,Es bleibt mir . . .  unversti~ndhch, wie ein zwischen der schrumpfenden 
Lymphdriise und dem 0sophagus befindliches lockeres Gewebe, start selbst 
nachzugeben und zu dehnen, eine Zerrung vermitteln soll, auch wenn eine 
,,produktive Bindegewebswucherung" au~ die Muskellagen iibergegriffen hiitte. 
Zudem fehlt der Beweis, da$ diese Beteiligung der Wand eine entziindliche war. 
Ich halte sie fiir den Ausdruck eines embryonal angelegten, yon der 0sophagus- 
wand ausgehenden Gewebsznges." 

Ich mfch t e  dazu folgendes bemerken:  
Dal~ das in die Muskulatur  einwuchemde Gewebe e n t -  

z f i n  d 1 i c h e r RT a t u r war, geht  meiner Meinung nach aus 
meiner Beschreibung klar und deutlich genug hervor.  Ich habe  
die in Prage  kommenden  Punk te  durch den Druck hervorheben 
lassen, was im Original nicht geschehen ist. 

DaB d a s l o c k e r e ,  a b e t  e n t z i i n d l i c h i n f i l t r i e r t e  
Gewebe am Grund meiner Divertikel  einen Zug vermit te ln  konnte,  
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wird, wie ich schon friiher betonte, dadurch bewiesen, dab die 

Divertikel bei Fixat ion der SpeiserShre und Zug an der Drfise 

sich vertieften. H~tte  es keinen Zug vermitteln kSnnen, so w~ire 
eben kein Divertikel entstanden. Aueh wenn man meine Diver- 

tikel naeh R i b  b e r r  deuten wo]lte, miiBte man ja doeh an- 

nehmen, dab das naeh seiner Meinung embryonal  angelegte, die 

Muske]lfieken ausfifllende Gewebe eine Zugwirkung ausgeiibt 

hgtte. I~ach der R i b b e r t sehen Theorie mtiBte dieses Gewebe 

mit  der Trachea verbunden sein, dann mtiBten auch beide Diver- 

tike] nach der Trachea zu streben. Dies ist abet naeh meiner Be- 

sehreibung beides n i c h t der Fall; vie]mehr steht das den Zug 

vermittelnde Gewebe in direkter Beziehung zu einer Lymphdriise, 

yon der es ausstrahlt, nach der zu es sich immer mehr verdiehtet, 

and naeh der b e i d e D i v e r t i k e ] herangezogen sind. Folg- 

lich wird wohl der Zug yon bier ausgegangen sein. 

Damit  habe ich auf einen ganz offensiehtliehen W i d e r -  

s p r u c h der R i b b e r t schen Darstellung hingewiesen. Bei 
der Deutung einer ganzen Anzahl s e i n e r Fglle mu~ er, falls 

er seiner Theorie strikte folgen will, annehmen, dab ein ganz nor- 

males, loekeres Gewebe eine Zugwirkung iibertragen karma), nnd 

fiir m e i n e  Fglle i s t  i h m  d i e s  u n v e r s t g n d l i c h ,  ob- 

wohl hier das den Zug vermittelnde Gewebe n i e h t e i n m a 1 

v o l l s t g n d i g  n o r m a l  w a r ,  s o n d e r n  s i e h  i m  Z u :  

s t a n d  e i n e r  f r i s c h e n  E n t z i i n d u n g  b e f a n d .  

Auffallend ist in meinen F~illen nur, da~ das loekere Gewebe 

zwischen Driise und 0sophagusdivertikeln noch keine st~ang- 

fSrmige Anordnung angenommen hat. 

Dies erkl~rt sich vieileieht daraus, dab in diesen F~llen fiir 

die Divertikelbildung nicht so sehr der Zug des schrumpfenden 

1) Nach der R i b b e r t schen Theorie bleibt bisweilen infolge yon Ent- 
wicklungsstSrungen zwischen ()sophagus und Trachea ein Strang bestehen, 
an dem der 0sophagus dauemd zieht. In einigen seiner F~lle, die R i b - 
b e r t als Beleg fiir sefile Theorie anfiihrt, ist abet zwischen Divertikel 
und Trachea iiberhaupt kein Strang vorhanden, sondern nut g an  
n o r m a l e s ,  l o c k e r e s  G e w e b e  (z. B. Nr. 2 seiner zweiten Publi- 
kation), oder der Strang ~'erliert sich in g a n z n o r m a i e m, 1 o c k e - 
r e n ,  w e i c h e 11 B i n d e g e w e b e (z. B. Fall 6 seiner zweiten Pubii- 
kation). Folglich miil~te doch dieses in jenen F~llen die Zugwirkung 
vermittelt haben. 
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Gewebes in der Naehbarsehaft der Drfise ia Frage kam, wie viel- 
mehr der Z u g  d e s  0 s o p h a g u s  b e i  s e i n e n  p h y s i o l o -  
g i s c h e n Bewegungen. Dieser a k t i v e Zug des 0sophagus 
wirkt im Gegensatz zu dem k o n s t a n t e n ,  p a s s i v e n  Zag 
eines sehrumpfenden Gewebsbezirks nut v o r a b e r g e h e n d ,  
m o m e n t a n ,  namlieh w~hrend der Anspaanung des 0sophagus. 
Dann wird sieh sieherlieh aueh in meinen Fallen das in Frage 
kommende loekere, entzfindlieh infiltrierte Gewebe g e s t r e e k t 
haben, wahrend es im RuhezustaMe, in dem der 0sophagus unter- 
sueht wurde, nieht gestreekt blieb, sondern sich wieder we]lte. 

Aus der Besehaffenheit des zwischen dem Ausgangspunkt 
der Zugwirkung und dem Divertikel befindliehen Gewebes kann 
man Sehltlsse hinsiehtlieh tier Genese und des Alters des Diver- 
tikels ziehen: Ist dieses Gewebe noeh nicht gestreekt, so wird das 
Divertikel in jedem F.all noeh sehr jung sein, und f~ir seine Genese 
wird hauptsaehlieh der nut vorfibergehend wirkende Zug des 
0sophagus beim Sehlueken in l~age kommen. Ist dieses Gewebe 
aber bereits strang~Srmig ausgezogen, so kann man bei dem Fehlen 
yon starkeren Sehrumpfuagsvorgangen annehmen, dal~ der dann 
allein oder fast a]lein in Betracht kommende Zug des 0sophagus 
sehon seit langerer Zeit gewirkt haben mul~, um diesen Dauer- 
zustand herbeigd~ihrt zu haben: alas Divertikel mul~ dann sehon 
hlter sein. Findet sieh aber in diesem Fall eiae N a r b e in der 
Nachbarsehaft des Divertikels, so ist es wahrseheinlieh, da6 auch 
der konstant, auch im Ruhezustand der SpeiserShre, wirkeMe 
N a r b e n z u g bei der Genese des Divertikels mit voa aussehlag- 
gebender Bedeutung gewesen ist. Aueh derartige Divertikel wer- 
den immer sehon ~lter sein. 

Um noeh einmal auf meine beiden Falle zuriiekzukommen, 
so ist es ft~r mieh durehaus verstandlieh, dal~ ein e n t z/1 n d 1 i e h 
i n f i 1 t r i e r t e s Bindegewebe s t a r r e r ist u M nieht so leieht 
naehgibt und sieh dehnt, wie eia g a n z a o r m a l e  s ,  1 o e k e r 
g e f ~i g t e s Bindegewebe, yon dem ieh allerdings glaube, da6 
es sieh eher selbst dehnt, als dag es eine Zugwirkung tibertragt. 
D~shalb meine ieh, dag einige der oben zitierten R i b b e r t sehen 
Divertikel (z. B. II, 2 und II, 6) auf Grund der R i b b e r t sehen 
Theorie n i e h t gedeutet werden kSnnen. Deshalb kann aueh, 
wie B r o s e h betont, ein die 0sophaguswand durehsetzendes 
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Gef~Gbfindel oder ein musculus pleurooesophageus a 11 e i n noch 
kein Divertikel verursaehen; dazu muG immer noch Bin sekun- 
dares Moment, im gegebenen Falle eine Entztindung treten. 

R i b b e r t setzt es for seinen kongenitalen Strang als ,,selbst- 
verst~ndlich" voraus, daG er weniger leicht nachgeben wird, als 
die an der Insertionsstelle weniger widerstandsfi~hige 0sophagus- 
wand. Dies erscheint aber keineswegs so selbstverstfindlich; em- 
bryonale Gebilde pflegen im Gegenteil ~uGerst zart zu sein. Sollten 
sich in jenem Strang, seine Existenz vorausgesetzt, nicht auch 
entztindliche Ver~nderungen abgespielt haben, ehe er ein Divertikel 
auszog ? 

Ftir die Entstehung eines Traktionsdivertikels mtissen l o g i-  
s e h e ~ w e i s e zwei Bedingungen eff~illt sein: 

1. D a s  d e ~  Z u g  v e r m i t t e l n d e  B i n d e g e w e b e  
mul~ u n n a c h g i e b i ~ r  s e i n .  

2. E s  m u g  a a  s e i n e n  b e i d e n  A n g r i f f s p u n k -  
t e n  f i x i e r t  s e i n .  

Sind diese beiden Bedingungen n i c h t erftillt, so kann un- 
m6glich ein T~aktionsdivertikel entstehen. 

In meinen Divertikeln Nr. 2 und 3 werden bei meiner Deutung 
der F~.lle die beiden Forderungen erftillt : 

1. Das den Zug vermittelnde Gewebe befindet sich im Zustand 
einer ffischen Entztindung trod ist infolgedessen unnachgiebig 
geworden. 

2. Es ist an seinen beiden Enden fixiert, an dem einen Ende 
durch Einwuchern in die Drtisenkapsel, resp. Ausstrahlen aus 
derselben, an dem andren dureh Einwuehern in die 0sophagus- 
muskulatur. 

Aus der R i b b e r t schen Darstellung ist es nicht ersicht- 
lich, in welcher Weise ftir seine si~mtliShen oben zitierten Fi~lle 
diese beiden Forderungen erfiillt werden. Eine D e u t u n g dieser 
Divertikel ist auf Grund der geg'ebenen Darstellnng deshalb weder 
naeh der einen noch nach der andern Richtung hin m 5 g l ic  h. 
Diesd Falle k6nnen also bei den folgenden Ausftihrungen auger 
aeht gelassen werden. An dieser $telle m6chte ich noch auf einen 
Punkt hinweisen, auf den B r o s c h aufmerksam gemacht hat 
(dieses Archiv Bd. 176). B r o s c h fand gar nicht selten das Binde- 
gewebe zwischen anthrakotischea oder tuberkulSsen Lymph- 
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drt~sen und Speisertihrenwand etwas verdichtet, und in der Mitte 
dieses ~ erdiehteten Gewebes war ein Blutgef~g naehweisbar. ,,Zieht 
ma n  in solchen F~llen Speiser6hre und Drt~sen auseinaader, so 
entsteht an der SpeiserShrenwand eine flache triehter~thnliehe 
Einziehung, und man sieht, wean maa es so aeanen will, die An- 
lage zu einem Traktionsdivertikel, aus dem einfachen Grunde, weil 
dieses perivaskul~re Bindegewebe ebenso wie das Blutgef~6, a a 
z w e i S t e 11 e n h a f t e t ,  einmal an der etwas verdiekten 
Drt~senkapsel, und zweitens an der Speiseriihrenwand. An der 
Eiatrittsstelle des Gef~13strangs in die ?guskelhaut des 0sol?hagus 
bemerkt man dann eine L t~ e k e d e r M u s k u 1 a t u r ,  die sich 
bei leiehtem Zug an der Dr%e betr~ehtlich e r w e i t e r t. 

Ieh glaube, da6 eine ganze Anzahl der yon R i b b e r t vor- 
gebrachtea F~lle hierhergeh6ren, z. B. die unter Nr. 1 seiner 
ersten Publikation besehriebenen, leieht triehterf/Srmigen Ein- 
senkungen der Schleimhaut, die sieh bei Zug am Osophagus und 
Fixation der Trachea vertieften. An der Divertikelstelle land sieh 
Bin b r e i t e s ,  i a t e r m u s k u 1 ~ r e s biadegewebiges I n t e r - 
s t i t i u m ,  in welehem Gef~ge aus der Umgebuag des 0sophagus 
zur Sehleimhaut hindurehtraten. Woher die Gef~ge stammten, 
ist nieht erw~hnt; ebensowenig, ob sieh Dr~isen in der Naehbar- 
sehaft landen. 

B r o s e h  land diese Verh~ltnisse abet n i e h t  a u r  i n  
d e r  B i f u r k a t i o n s g e g e n d ,  sondern aueh a n  anderen 
0sophagusteilen, i. e. b e t r ~ c h t l i e h  u n t e r h a l b  d e r  
B i f u r k a t i o n .  D i e s e  B e o b a e h t u n g k o n n t e  a u c h  
H e r r  P r o f .  S e h m o r l  v i e l f a e h  b e s t ~ t i g e n .  D a -  
m i t  f ~ l l t  d i e  M 6 g l i e h k e i t ,  jenen Befu~d etwa auf den 
R i b b e r t sehen S t r a a g zur~ekzuft~hren, der ja naeh R i b - 
b e r t s Besehreibung aueh Gef~13e ft~hren soll, der abet in seinem 
Vorkommen a u f  d i e  G e g e n d  d e r  B i f u r k a t i o n ,  oder 
doeh auf die v o r d e r e  W a n d  der S p e i s e r S h r e ,  nut 
s o w e i t  s i c  d e r  T r a c h e a  a n l i e g t ,  besehr~nkt sein 
mt~l~te. 

Es haadelt sieh bei B r o s c h s Beobachtungen um n o r m a 1 e 
p h y s i o l o g i s e h e  VerhNtnisse, nur dag l~ngs der Gef~ge 
der bindegewebige Zusammenhang zwisehen Lymphdrase und 
Speiser6hrenwand ein festerer geworden ist, infolge yon ganz 
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leichten entztindlichen Prozessen, die sich auf den perivaskul~ren 
Lymphbahnen yon der Driise bis auf die SpeiserShrenwand fort- 
gepflanzt haben. 

~eine Divertikel ~Nr. 2 uad 3 stellen fortgeschrittenere Stadiea 
dieser yon B r o s c h beschriebenen ,,Anlagen zu eiaem Traktions- 
divertikel" dar. 

In meinen F~llen sind die yon der Driise auf den 0sophagus 
fortschreitenden entziindlichen Veriinderurtgea schon etwas hoch- 
gradiger und haben bereits zur Divertikelbi]dung gefiihrt, was 
in diesen F~llen k e i n e s w e g s  i m m e r  zu  g e s c h e h e n  
b r a u c h t .  

Fiir die Divertikelbildung ist in diesen ]eichten F~llen, in denen 
es noch nicht zu Schrumpfungen gekommen ist, lloch ein anderes 
Moment vort g r o 1 3 e r  B e d e u t u n g ,  n~mlich die a n d e r -  
w e i t e F i x a t i o n der mit dem 0sophagus in Verbindung ge- 
tretenen Drtise im ~Iediastinum. Liegt die Driise dem 0sophagus 
locker und ohne anderweite Fixation an, so verschiebt sic sich m~it 
dem Osophagus bei seinen Bewegungen. Eine Divertikelbildung 
ist in solchen F~llen [~berhaupt nur in sp~.terea Stadien, bei hoch- 
gradigert Schrumpfungsvorg~Ilgen, denkbar. 

Ist abet die Dr[ise anderweit im Mediastinum fixiert, z. B. 
durch VerlOtung mit der Trachea, so braucht es i]berhaupt noch 
nicht zu Schrumpfuagsprozessen gekommen zu sein, und der 
0sophagus wird bei den Sch]uckbewegungert doch an einer kleirten 
Stelle dutch das bindegewebig verdichtete Gef~13bt/nde], das mit 
der Driise und dutch sie indirekt auch mit der Trachea fixiert ist, 
festgehalten, his diese Stelle I schlie6lich nachgibt und divertikel- 
artig ausgezogen wird: 

Damit werden die Verhi~ltnisse in W i r k l i c h k  e i t  geschaffen, 
wie sie B r o s c h  dutch Zug an der Drtise k t i n s t l i c h  darstellte. 

In diesen Fi~llen kann die Drtise bei der m a k r o s k o -  
p i s c h e n Betrachtung scheinbar ganz unabhi~ngig yore Diver- 
tikel sein, sic kann sich gegen das Divertikel ganz ~ei verschieben 
lassen, und kann ohne M~ihe abpri~pariert werden. Sic braucht 
weder geschrumpft noch verkalkt zu sein. Bei der m i k r o-  
s k o p i s c h e n Untersuehung kann sie zum grOl~ten Teil aus nor- 
malem Gewebe bestehen, und nut in kleinen Bezirken finden sich 
frische entziindliche Erscheinungen oder Reste yon solchen. 
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Die Entgegnung  R i b b e r ~ s a u f  die zitierten Ausftihrungen 

B r o s e h s ist nicht  stichhaltig (dieses Archiv Bd. 178, S. 364). 
R i b b e r t  sagt daselbst: , , B r o s e h  hat ja auch gefragt, ob denn 

nieht gerade in den Gef~l~en und Nervenbahneu die yon mir betonte Verbin- 
dung gegeben sei, hat es abet abgelehnt, well er gesehen hat, dal~ auch weiter 
abw~rts perivaskul~re und perineurale entztindliehe Verbindungen zwische~ 
Driisen und 0sophagus bestehen kSnnen. Abet das spricht ja nur fiir reich, 
d e n n  a n  d i e s e n  S t e l l e n  k o m m e n  e b e n  k e i n e  D i v e r t i k e l  
v or 1), obgleieh die entziindliehe Sehmmplung bier genaufio wirken miigte 
wie oben. Die Divertikel finden sieh eben fast allein da, wo eine angeborene 
Anoma]ie der 0sophaguswand besteht." 

Demgegentiber ist abet  darauf hinzuweisen, dal~ das Vor- 

kommen yon Traktionsdivert ikeln a n a 11 e n d e n S t e 11 e n ,  

w o  s i e h  G e f a l ~ l i i e k e n  l i n d e n ,  sowohl b e t r ~ e h t -  

l i e h  u n t e r h a l b  d e r  B i f u r k a t i o n ,  wie i n d e n  oberen 

Absehni t ten der SpeiserShre, und  z w a r g e r a d e i n d e r e n 

S e i t e n w ~ n d e n ,  w o  e i n e  n a e h  d e r  R i b b e r t s e h e n  

T h e o r i e z u d e u t e n d e  A n o m a l i e  d e r  0 s o p h a g u s -  

w a n d ~ i b e r h a u p t  n i e h t i n / ~ r a g e k o m m e n k a n n ,  

bekann t  ist. ( In  meiner ersten Publ ika t ion  ft~hrte ieh Beispiele 

hierfiir an (z. B. Divertikel  Nr. 11, das reiehlieh 10 em unterha lb  

der Bifurkation sag). ieh werde aueh noeh weitere hierhergehSrige 

Pa.lle beibringen2). Das relativ h~ufige u  yon  Diver- 

1) Im Original nicht gesPerrt gedruckt. 
3) Herr Prof. S e h m o r 1 hat mehrere F~lle, die bier nieht zur Untersuclmng 

verwendet warden, beobachtet, wo s e h r  z a h l r e i c h e ,  an der 
S e i t e n w a n d  des 0sophagus befindliche, s y m m e t r i s e h  ge -  
l e g e n e tiefe Traktionsdi~ertikel neben solehen all der typisehen Stelle 
befindlichen vorhanden waren. Diese Divertikel entsprachen i m m e r 
anthrakotisehen bzw. chalikotisch vefiinderten Lymphdriisen bzw. Lymph- 
driisengruppen. Die Divertikel lagen sowohl u n t e r h a l b als oberhalb 
d e r  B i f u r k a t i o n  und erstreekten sieh in dem einen Fall, wo 
n i c h t  w e n i g e r  a l s  18 D i v e r t i k e l  g e f u n d e n  w u r d e n ,  
vom unteren Rande des Kehlkopfes bls zum ZwerehM1. Die bet:reffenden 
Lymphdriisen waren oberhalb der Bi~ttrkation mit der Wand der Tra- 
chea, unterhalb mit den in sehwerster Weise anthrakotiseh und chali- 
kotiseh vergnderten, verdiekten Lunge~ndern f e s ~ v e r w a c h s e n. 

Die oberhalb tier Bifttrkation befindliehen Divertikel sitzen meist 
nicht in tier vorderen Wand der Speiser6hre, sondern s e i t 1 i e h ,  ent- 
sprechend t ier  s e i t l i e h e n  L a g e  d e r  t r a e h e ' a l e n  L y m p h -  
d r i i s e n .  
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tikeln an diesen ,,atyloischen'" Stellen bi]dete ja fiir reich gerade 
einen haupts/iehlichen Einwand gegen die R i b b e r t sche Lehre. 

Die R i b b e r t sehen Behauptungen: ,,denn an diesen Stellen 
kommen' eben keine Divertikel vor" und ,,die Divertikel fiaden 
sich eben f a s t a 11 e i n d a ,  wo eine angeborene Anomalie der 
0sophaguswand besteht" sind demnach nieht zutreffend. 

Ebenso steht es mit der andren Behauptung: ,,obgleich hier 
die entziindliche Schrumpfung" genau so wirken miiBte wie oben". 
Durch eine entziindliche Schrumpfung a 11 e i n entsteht nut selten 
ein Divertike]; auch eine perivaskul~re oder perineurale entzt~nd- 
liche Verbindung zwisehen Driise und 0sophaguswand, wie sie 
B r o s c h s o w o h 1 in der Bifurkationsgegend, w i e an andren 
0sophagusteilen h/~ufig land, gent~gt a 11 e i n noch niehtl um ein 
Divertikel hervorzurufen. Ein Divertikel kann erst dann entstehen, 
wenn die Drfise, mit der die 0sophaguswand in Verbindung getreten 
ist, a n d e r w e i t  ~ i x i e r t  i s t ,  so dab der aktive Zugdes  
0sophagus bei den Sehluekbewegungen wirksam sein kann. 

Eine Fixation yon Driisen mit andren Teilen (Trachea, 
Bronchien) finder sich aber haupts/iehlich in der B i f u r k a t i o n s- 
g e g e n d; d a r u m sind h i e r Divertikel auch ohne hoehgradige 
Schrumpfungs- und Vemarbungsprozesse der Drt~sen h~ufiger 
als welter abw/~rts, wo die Driisen dem 0sophagus ohne ander- 
weite Fixation anliegen, sich mit dem 0sophagus bei seinen physio- 
logischen Bewegungen versehieben, o h n e einen Zug an der 
0sophaguswand auszuiiben, also o h n e  ein Divertikel auszu- 
ziehen. 

H i e r kann ein Divertikel nur entstehen, wenn die Oso- 
phaguswand zu einer anderweit f i x i e r t e n Drt~se oder zu andern 
f i x i e r t e n Teilen in Beziehung getreten ist (z. B. zur Pleura, 
wie in den zu beschreibenden F/~llen 4 und 5), oder im Falle, daft 
doch eine nieht fixierte Drtise in Frage kommen sollte, wenn es 

Das h'~ufige Auft re ten in dieser Lokalisation erkl~rt sich einfach 
damit ,  dab hier die t rachealen Lymphdr t i sen  durch chronisch entz{ind- 

liche Prozesse leicht a n  d e r  T r a c h e a  f i x i e r t  we rden  kSnnen. 

fJbrigens finde~ man  unter  solchen Umst~nden  auch mi tunter ,  und  zwar 

besonders dann,  wenn die Fixat ion der Drfisen an der Trachea z w i s c, h o n 
zwei Trachealknorpeln s ta t tgefunden  hat ,  ganz typische T r a k t i o n s - 

d i v e r t i k e l  d e r  T r a c h e a l w a n d .  

Virchows Archly f. paihol. Anat. Bd. 192. lift. 1. 1 0  
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z u  sehr hochgradigen Schrumpfungsprozessen in der D~fise selbst 
add in ihrer Nachbarsehaft gekommen ist~ wie dies woht nut im 
Gefolge yon Dr•sennekrosen vorkommt, und wo dann a 11 e i n 
der Zug des schrumpfenden Gewebes wirksam ist (wie z; B. i n  
Fall 11 meiner ersten Arbeit). 

Wie schon betont wurde, kommt abet ftir viele F~ille yon 
Traktionsdivertikeln w e n i g e r dieser passive Zug des schrumpfen- 
den Gewebes. a 1 s v i e 1 m e h r der aktive Zug in Frage, den der 
0sophagus bei den Schluckbewegungen an einer fixierten Wand: 
stelle ausiibt. 1) 

Diese Tatsache, auf die ich sehon in meiner ersten Publikation. 
abet vielleieht nicht seharf genug hinwies (dieses Archly Bd. 173, 
S:422),ist  v o n g r u n d l e g e I ~ d e r  B e d ~ e u ~ u n g f i i r  d ieEr-  
kl~rung yon Divertikeln. in deren Umgebung Sehrumpfungs- und 
Vernarbungsprozesse fehlen. 

R i b b e r t hat sowohl B r o s e h s wie meine Ausftihrungen 
in dem Sinne verstanden, als ob wit glaubten, dal3 jedes Divertikel. 
alas auf entzt~ndliclae Prozesse zuriiekzufiihren is~, auch immer dutch 
einen ausgesproehenen N a r b  e n z u g bedingt wiirde. R i b b e r t 
legt deshalb grolten Weft darauf ilnmer zu betonen, da6 eine N a r b e 
in seinen F~llen nicht vorhanden war~ 

Zur Divertikelbildung ist, um meinen Standpunkt noch einmal 
ztt pr~zisieren, nut zweierlei erforderlieh: e i n m a l ,  dal~ von eiller 
Driise oder yon irgendeinem andren Organ aus entziindliehe Pro- 
zesse, wenn auch nut leiehtester Art, auf dem Wege perivasku- 
l~rer oder perineuraler Lymphbahnen sieh auf die 0sophaguswand 
fortgepflanzt und bier einen kleinen Bezirk der Wand  mit der 
Drfise bzw. einem andren Organ in festere Verbindung gebraeht 
haben, wie dies naeh B r o s c h s Untersuchungen an allen Stellen 
des 0sophag'us h~ufig vorkommt. Die in Frage kommende Drtise 

1) Es handel t  sich hierbei u m  zwei MomeIlte, durch welche der t3sophagtls 

roll  einem fixen P lmkt  im Mediastiflum, speziell x~on der Trachea  ent- 
fernt  werden kami:  e i i l m  a 1 wird be im Schincken der Kehlkopf und  

mi t  ihm die T r a c h e a g e h o b e n und  dadurch  vom 0sophagus  ab- 

gezogen. Ganz wesentl ich k o m m t  aber wohl z w e i t e n s die K o it - 
t r a k t i o n  d e r 0 s o p h a g u s m u s k u l a t u r  bier i nBe t rach t ,  du tch  
welche eine best imlnte  Wandstel le  yon einem fixen P u n k t  sowohl in 
horizontaler wie in vertikaler Rich tung  wahrscheinlich gar n ich t  uner-  

heblich entfernt  werden kann.  
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braucht nicht geschrumpft zu sein, sie kann sich Jm Gegenteit im 
Zustand einer akuten Entz~indung befinden und kann betr~chtlieh 
angeschwollen sein (vgl. den zu besehreibenden Fall 2). Z w e i t e n s 
dal~ die Dr~ise bzw. das sonst in Frage kommende Organ f i x i e r t 
ist, wie dies bei Drtisen am h~ufigsten in der Bifurkationsgegend 
der Fall zu sein pflegt. Dann gen~gt a 11 e i n der Zug des 0so- 
phagus bei seinen physiologisehen Bewegungen, um ein unter Um- 
st~nden sehr tiefes Divertikel auszuziehen, in dessen Umgebung 
sich keinerlei Schrumpfungsvorg~nge naehweisen lassen (v~l. den 
zu beschreibenden Fall 1). 

Ein typisehes Beispiel hierfiir gibt vielleieht R i b b e r t s Fall 
5 seiner letzten Publikation ab (dieses Arehiv Bd. 184), der aueh 
bildiieh dargestellt ist (vgl. Textfig. 4, S. 409). 

Von der Spitze des Divertikels setzte sich die Muskulatur i n e i n e m 
Z u g e I o r t ,  d e r d u r c h w e i c h e s , m [ t e t w a s K o h l e  v e r s e h e n e s ,  
aber nicht indnriertes, sondern lockeres Bindegewebe schrgg an einer g~'ol~en 
an~hrakotischen and partiell verka]kten Drfise in die HShe ging, sich nach oben 
verjtingte und nach Verlauf von etwas mehr ~ls 1 cm an dem anthrakotischen 
Knoten fast auf seiner HShe angeheftet war. 

Uber die Beschaffenheit des ,,Zuges" selbst, der durch lockeres Gewebe 
in die HShe ging, ist nichts gesagt. Er war aber wohl v e r d i c h t e t ,  sonst 
h~tte er sich nicht abgehoben. Der Fall ist auch nicht mikroskopisch untersucht 
worden. 

Die G e n e s e des Divertikels ist naeh meinen Darlegungen 
sehr verst~ndlieh: s i e h e r e L y m p h a d e n i t i s (denn R i b - 
b e r t erw~hnt, dal~ die Dr~lse partiell verkalkt war; die Verkal- 
kung ist die Folge einer Nekrose, die niemals ohne reaktive Ent- 
z~ndung verl~uft). V e r l S t u n g  der Drfise m i t  de1" T r a -  
c h e a  (vgl. Abb.). ~ b e r g r e i f e n  der Entz~indung auf der 
Bahn eines Gef~t~es n a e h d e m 0 s o p h a g u s ,  wodurch eine 
kleine Ste]le der 0sophaguswand dureh einen ,,Zug" (ein yon ver- 
diehtetem Bindegewebe entz~indlieher Herkunft umgebenes Gef~13) 
mit der Drfise in festere Verbindung trat und bei den Sehluek- 
bewegungen des ()sophagus sehliel~lieh ausgezerrt wurde. 

R i b b e r t verwirft die Ableitung des Divertikels aus einer 
Erkrankung der Drfise folgenderma~en: , I s t  nun hier anzunehmen, 
da~ das Divertikel durch die Lymphdrfise herausgezerrt wurde? 
Gewil] nieht. Denn diese ist ja nicht nur nieht verkleinert, sondern 
im Gegenteil viel grSl]er als normal, und der Strang setzt nieh~ 

]0"  



148 

etwa an ihrem unteren Ran@,  sondern fast auf ihrer I-IShe an. 

Man frage sich doch , wie er, yon lockerem Bindegewebe umgeben, 
dahin gekommen sein k6nnte,  wenn man  annehmen wollte, dal~ 
es sich bier um die Anheftung der entziindeten Drfise an die his 
dahin normale 0sophaguswand gehanctelt ha t t e . "  

Aus diesen Dedukt ionen ergibt sich, dal3 R i b b e r t B r o s c h s 

und meine Darlegungen nicht richtig vers tanden hat.  N i r g e It d S 
haben wit behauptet ,  dal~ der Divertikelbildung die A n h e f t u n g 
einer entziindeten Drtise an die 0 s o p h a g u s w a n d voraus- 

gehen miil~te und da6 erst bei der Verkleinerung und S c h r u In - 
p * u n g der Driise das Divert ikel  h e r a u s g e z e r r t wtirde. 

W i r  haben zwar Iiir die Ents tehung der meisten Trakt ions-  

divertikel die e r s t e  U r s a c h e i n  einer L y m p h a d e n i t i s  
gesucht, die sich auf dem Wege yon Gefiif~bahnen auf die 0so-  

phaguswand *ortpflanzen kann;  wir haben abet  nicht gesagt, dab 
die in Frage  kommende  Driise immer mi t  der 0sophaguswand 
direkt v e r 1 5 t e t sein miil~te. 

Ich habe es im Gegenteil in meiller ersten Publ ikat ion (dieses 

Archiv Bd. 173, S. 450) bereits klar  und deutlich ausgesprochen, 
,,dal~ es bei beginneaden Divert ikeln noch n i c h t einmal zu 
einer festen V e r 1 5 t u n g der Drfise mi t  der Speiser6hre ge- 

kommen zu sein braucht" .  Die Ver]Stung einer Drtise mit  der 
SioeiserOhre ist allein nicht ma~gebend fiir die Ents tehung eines 

Divertikels. Es kommen sogar breite VerlStungen einer Drtise 
mi t  der SpeiserOhrenwand vor, ohlle daf~ jemals ein Divert ikel  
entstehen kanlt  (vgl. meinen zu beschreibenden Fall: 3).  

Auch Z e n k e r nahm nicht ftir a 11 e Fi~lle eine u n m i t t e 1 - 

b a r e V e r 1 6 t u n g der Driise mi t  dem 0sophagus als Ursache 
tier Divertikelbildung an. Er  fand, dal] mi tunter  eine Driise mi t  
narbigen , s t r a h 1 i g e n Auslliufern an die Divertikelspitze heran- 

reich t ~), da~ bisweilen an don Drtisen Schrumpfungsvorgiinge 

1) Vgl. hierzu die Schilderung der beginnenden Periadenitis bei B r o s c h 
(dieses Archiv Bd. 176, S. 351): ,,Gleichzeitig bemerkt man, dab die 
yon der Driisenkapsel (s t r a h 1 i g!) ausgehenden Bindegewebsbalken 
teilweise verdickt sind", aud meinen Fall 4 der ersten Publikation (dieses 
Archly Bd. 173, S. 408): ,,Von hier (der schwielig verdickten Drfisen- 
kapsel) ziehen s t r a h 1 e n i 5 r m i g Narbenziige ins periSsophageale 
Gewebe." 
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fehlen und dal3 sieh dann im periSsophagealen Gewebe (ohne 
Verl/itung einer Drtise mit dem 0sophagus !) s t r a h 1 i g - narbige 
Bindegewebsztige als Residuen einer ehronisehen indurierenden 
Mediastinitis finden, die mit dem Divertikel in Beziehung stehen. 

Es seheint mir aueh zu weir gegangen, wenn Ribbert meint, 
man stellte sieh g e w S h n l i e h  vor, dab die z u n i ~ e h s t  an 
den 0sophagus a n g e h e f t e t e l l  und e r w e i e h t e n  Drttsen 
in das Lumen d u r . e h b r e e h e n  und dab dann ihre unter 
S c h r u m p f u n g erfolgende Ausheilung jenen Zug austibte 
(dieses Arehiv Bd. 167, S. 16). 

Zwar glaubte Z e n k e r ,  dab tier Durehbrueh einer er- 
weiehten Lymphdriise naeh dem 0soph~guslumen sieherlieh o f t 

der Divertikelbildung vorausginge; naeh B r o s e h s und meinen 
Untersuehungen ist aber ein primiirer Lymphdrtisendurehbrueh 
naeh dem 0sophagus nur eine s e 1 t e n e U r s a e h e der Diver- 
tikelbildung 1). Datum kann ieh R i b b e r t nur beistimmen, 
wenn er sagt (dieses Arehiv Bd. 167, S. 23): ,,Die anatomisehen 
Verhi~ltnisse der Traktionsdivertikel sind nielat so, wie es bei p r i -  
m i ~ r e r  V e r w a c h s u n g  oder bei einem D u r e h b r u e h  
yon Lymphdriisen mit naehfolgender narbiger Retraktion erwartet 
werden mfil~te~:; die anatomisehen VerhNtnisse waren abet sowohl 
in den yon H a u s m a n n wie yon B r o s G h und mir an S e r i e n - 
s G h n i t t e n untersuehten Divertikeln stets so, wie man bei 
einem p r i m i ~ r  e h u b  e r g r  e i f  e n  einer L y m p h  a d e n i t i s  
bzw. einer P e r i a d e 11 i t i s auf die 0sophaguswand und den 
daraus resultierendert Folgeerseheinnngen erwartert mul~te. 

Auf folgenden wiehtigen Punkt  mtd/ ieh  noeh kurz eingehen: 
NatuNemN3 finden sigh nut selten in dem die Verbindung 

zwisehen Driise und Divertikel vermittelnden Bindegewebszug 
f r i s e h e entziindliehe Erseheinungen (wie in den Fi~llen 2, 43, 
und andren meiner ersten Publikation und in den FNlen 1, 2, 
17 und 25 dieser Arbeit), weil man die Divertikel in der tiberwiegen- 
den Mehrzahl der FNle in einem Nteren Stadium zur Untersuehung 
bekommt. 

3geist finden sigh nut v e r d i e h t e t e Bindegewebsziige 
o h 11 e f r i s e h e Entztindung. Man kann in solehen F~llen night 

1) Viel h~ufiger finden sich Driisendurchbrtiche in ein sehon bestehendes 
Divertikel, 
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immer den unmittelbaren Beweis beibringen, dal~ es sich hierbei 
um Residuen eiaer Entziinduag handelt. Ieh halte esmit F i s c h e r 
ffir u a m S g l i e h ,  oder doch ffir s e h r  s c h w i e r i g ,  a us der 
A r t d e s B i n d e g e w e b e s mit Sieherheit die Entseheidung 
zu treffen, ob die Strange kongenitM entstandea sind, oder ob sie 
die Residuen einer eventuell vor Jahren stattgehabten entztind-" 
lichen Bindegewebswueherung darstellea. 

Dal~ aus einer derartigen entztindliehen Bindegewebswuehe- 
rung immer eine d e r b e N a r b e resultieren miigte, halte ieh 
keineswegs ftir wahrseheiniieh. Die Stiirke der narbigen Sehrump- 
lung riehtet sieh meines Eraehtens naeh der Intensitat der Ent- 
ziindung; je mehr man sieh vom Ausgangspunkt der Entztindung 
entfernt, um so geringer wird im allgemeiaen die entztindliehe 
Reaktion sein, um so geringer die reaktive eatziindliehe Binde- 
gewebswueherung, um so weniger ausgesproehen die daraus resul- 
tierende Bindegewebsverdiehtung. 

Ich glaube, dag man i m m e r bereehtigt ist, ein, wena aueh 
nieht ausgesproehen narbiges, so doeh deutlieh v e r d i e h t e t e s 
und dadureh yon der Umgebung sieh abhebeades B i n d e g e - 
w e b e auf abgelaufene e n t z it n d 1 i e h e Prozesse zurtiekzu- 
fiihren, wenn es sieh in der Peripherie einer ausgesproehenen Narbe 
findet, wean es sieh naeh der Narbe hin allmi~hlieh immer mehr 
verdiehtet, namentlieh aber dana, wenn es Kohleeinlagerungen 
eathi~lt, yon denen man naehweisen kann, dal~ sie naeh der Narbe 
hin immer reiehlieher werden (vgl. Abb. IV auf Tafel V). 

R i b b e r t hat meines Eraehtens den Beweis fiir seine An- 
sicht, dal~ der yon ihm gesehilderte, parallel gefaserte, yon der 
Umgebung dutch diehteres, aber keineswegs narbiges Gefiige sieh 
abhebende, oftmals kohlehaltige, bindegewebige Strang kongeni- 
taler Natur ist, nieht geliefert. 

Die gleiehe Besehreibung wtirde aueh auf einen aus einer 
wenig intensiven Entztindung hervorgegaagenen Strang vorztiglieh 
passen. Die Parallelfaserung des Stranges kann das Resultat der 
Streekung, der Dehnung des zwisehen 0sophagus und dem Aus- 
gangspunkt der Entz~indung befindliehen Gewebes sein. Im allge- 
meinen l~gt tibrigens aueh sehon normalerweise das abwi~rts yon 
der Bifurkation befindliehe loekere peri0sophageale mediastinale 
Gewebe eine Langsriehtung der Lymphspalten erkenaen, wie man 
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dies besonders schO~ an den Kohlepigmentstraf~en sehen kann, 

die sich manchmal  auf weite Strecken hin im parallelen, gestreckten 

Verlauf nach abw~irts und aufw~irts im periSsophagealen Gewebe 

verfolgen ]assert (vgl. Abb. V auf T a M  V). Eine Entzi indung pflegt 
s ich  stets zun~chst der L:~ n g s  r i o h t u n g nach im peri6sopha- 

gealen Gewebe auszubreiten; da6 daraus e i n 1 ~i n g s- und p a r -  

a l l e l g e f a s e r t e r  S t r a n g  resultieren mu6, ist ganz na- 

tttrlich. 

Auch F i s c h e r weist darauf bin, dal~ in einer Reihe der von 

R i b b e r t untersuchten Pr~parate aus der Beschreibung die Be- 

ziehung-zu alten entztindlichen Prozessen (n~imlich Kalkkn0tchen, 

aItthrakotischen Drfisen usw~) so deutlich hervorgeht, - -  w~hrend 

eine Verbindung mit  der Bifurkation n i c h t besteht - - ,  dal~ die 

Annahme einer kongenitalen Anlage doch sehr zweifelhaft erscheint. 

C. B e s c h r e i b u n g  d e r  D i v e r t i k e l .  

Ich komme je tz t  zur Beschreibuag meiner Divertikel, die 

s ~ m t 1 i e h in der veil mir als unumg~inglieh nOtig bezeiehneten 

Weise, d .h .  in g r o S e n  B 1 5 c k e a ,  verarbeitet  und an S e -  

t i e n s e h n i t t e n mltersueht wurden. 

I. D i v e r t i k e l ,  d i e  d u r c h U b e r g r e i l e n  e n t z i i n d -  

l i c h e r  P r o z e s s e  r t a c h  d e m  0 s o p h a g u s  e n t -  

s t a n d e n  s i n &  

I e h  beginne mit  der Mitteilung zweier g a n z b e g i n la e n - 

d e r Fhlle: 

N r. 1. Das Pr~parat stammt yon einer 52 jhhrigen Frau, die an Phthisis 
pulmonum 7ugrunde ghlg. Etwa 2�89 cm unterhalb der Bifurkation war in der 
~[itte der vorderen SpeiserShrenwand ein ganz kMner, ssnkrechter Spalg tier 
SchMmhattt zu bemerken, der sieh bei Zug am 0sophagus und Fixation der 
Trachea etwas vertiefte. 

�9 Dem makroskopisehen Bilde naeh lag also n i c h t e in  typisehes Trak- 
tionsdivertikel vet, wohl aber dem m i k r o s k o p i s e h e n Bilde naeh: Die 
in Form eines sehmale n Spalts eingebuchtete SehMmhaut ist yon 1 o e k s r s m 
e n t z i i n d l i e h e n  B i n d e g e w e b e  umfaf~t, das yon einer etwa 1�89 em 
hSher gelegenen, mit der Hinterwand der Trachea verlSteten Drfise aus zun~ehst 
ira periSsophagealen Gewebe nach abw~rts zieht nnd dann durch eine Nuskel- 
liieke der 0sophaguswand his naeh vorn zur SehMmhaut vordringt. Dieses 
Bindegewebe, welches spKrliche Kohlepigmentablagerunge n enth~lt, ist im 
Begriff, iibera]l in die benaehbarte 5Iuskulatur einzuwuehern. Einzelne ~uskel- 
fasern sowohl der L~ngs-wie der Ringmuskulatur sind bereits in der Richtung 
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nach der Driise zu ausgezogen, so da~ man das Bild eines lockeren, aber im 
allgemeinen li~ngsgeordneten, Muskelfasern= und l~ngsverlaufende Blutgef~Be 
eathalte~den, mit sp~rlichen K0hleeinlagerungen versehenen Bindegewebszugs 
vor sieh [tat, der in dem yon der Driise am meisten entfernten Bezirk, d. h. dort, 
wo er die Schleimhaut umfa]t, noeh frisehe entzfindliehe Erseheinungen; 
k l e i n z e l l i g e  I n f i l t r a t e  aufweist (vgl. hierzu R i b b e r t s  Diver- 
tikel unter Nr. 5 seiner ersten Arbeit). 

Die A.nalogie dieses Strangs mit einigen R i b b e r t sehen F~llen w~re 
ganz evident, wenn sich dieser Zug nieht bis zu einer Drtise verfolgen liel~e, 
die hi ihrem uatersten und hintersten Abschnitt zu einer kohlehaltigen 1Narbe 
zusammengeschrumpft ist und wenn dieser Zug sich nicht in ganz einwand- 
freier Weise in eben dieser Narbe verlSre, indem er sich naeh der Narbe bin 
immer mehr verdiehtet. 

W~re die Drfise vor der mikroskopischen Untersuchung abpri~pariert 
worden, wozu um so mehr Veranlassung vorzuliegen sehien, als die Driise, 
ohne m~t dem 0sophagus v e r w a e h s e n zu sein, 1�89 cm hSher als der be- 
schriebene Sehleimhautspalt lag, und der makroskopischen Betraehtung naeh 
keine direkte Beziehung zu ihm zu haben sehien, so h~tte man geneigt sein 
kSnnen, den Fall als R i b b e r t sehes Divertikel zu deuten; man h~tte dann 
einen yore Divertikelgrund in der Richtung naeh der Trachea strebenden, zwar 
etwas verdiehteten, aber nicht narbigen Bindegewebszug mit nur geringen 
entziindlichen Erseheinungen und mit nur sptirlichen Kohleeinlagerungen 
gefunden, hi~tte abet fiber seinen Ausgangspunk~ keine Klarheit bekommen. 

Ich mSchte noch besonders betonen, da~ es sich aussehlie6en l ~ t ,  da~ 
etwa ]ener Bindegewebszug an der Driise vorbei welter nach aufw~rts zur 
Trachea strebte, wie dies R i b b e r t in einigen F~llen annimmt: Der Zug endet 
d e f i n  i t i v in einem Bezirk, der zwischen dem unteren und hinteren Pol 
der in Frage kommenden Drfise liegt. 

Es handelt sich um ein ganz beginnendes Traktionsdivertikel, 
das die ,gleichen Verhgltnisse bietet wie eine ganze Anzahl der 

R i b b e r t s c h e n  Fglle; nut die m i k r o s k o p i s c h e  Unter- 
suchung des Divertikels und seiner w e i t e r e n U m g e b u n g 

erm(iglichte eine einwandfreie Deutung der P a t h o g e n e s e ,  
die dutch fo]gende Punkte markiert ist: L y m p h a d e n i t  i s ,  
D r ii s e n n e k r o s e in einem dem unteren und hinteren Pol 
benachbarten Bezirk; hierselbst reaktive P e r i a d e n  i t i s ,  die 
sich nach abw~rts im periSsophagealen Gewebe fol"tpflanzt und  
auf dem Wege p e r i v a s k u l g r e r  L y m p h b a h n e n  dutch 
eine L i i c k e  b e i d e r  M u s k e l s c h i c h t e n  die Osoph~us-  
wand durchsetzte, bis nach vorn zur Schleimhaut abergriff und 
diese fixierte. S c h r u m p f u n g im nekrotischen Drtisenbezirk, 
wodurch die mit  diesem Bezirk dm'ch zwar nicht narbige, 
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aber  infolge entzfindlicher Prozesse doch etwas v e r d i c h t e t e 

Bindegewebszf ige  in Verbindung stehende, an u m s c h r i e b e - 

n e r Stelle f i x i e r t e Schle imhaut  sehon in geringem Grade aus- 

gezogen wurde. Aueh der ak t ive  Zug des 0sophagus  wird bei  der 

En t s tehung  der Schle imhauteinsenkung eine Rolle mitgespie l t  haben,  

denn die in F rage  kommende  Drtise war mi t  der Trachea v e r -  

1 5 t e t ,  und wenn man  kfinstlieh einen Zug am 0sophagus  aus- 

t~bte, v e r t i e f t e sieh die Einsenkung.  

H a t t e  das Diver t ike l  sich weiter  ausbi lden k6nnen, so ware 

naeh Analogie verwandter  P rgpa ra t e  (z. B. Nr. 4) die Sehle imhaut  

wahrseheinlieh weit  dutch die zurtiekweiehende Muskula tur  hindureh-  

gezerrt  worden. 

D i v e r t i k e 1 Nr. 2 fand sich bei einer 26jghrigen Frau, die an Lungen- 
tuberkulos e zugrunde ging. 

Genau in der Mitre der Vorderwand des 0sophagus bemerkte man in 
BifurkationshShe eine ganz geringf/igige, flache Einziehung der Schleimhaut, 
die sich beim Zug des 0sophagus nach unten und Fixation der Trachea Meht 
triehterfSrmig vertiefte. 

Unter dem Mikroskop bietet dasPrgparat sehr tibersiehtliehe Verhgltnisse 
(vgl. Abb. I auf TaM V): Eine sehr grol~e, g e s e h w o 11 e n e, kohlehaltige, mit der 
Hinterwand der Trachea dicht fiber der Bifurkation verlStete Dr[ise (gl.) zeigt 
das Bild einer Tuberkulose , und zwar nieht einer akuteu, zur Verkgsung f~ihren- 
den, sondern mehr einer ehronisehen, mit produktiver Bindegewebswueherusg 
einhergehenden Form; and zwar ist die Bindegewebswucherm~g besonders 
ausgesprochen in dem h i n t e r e n ,  dem 0sophagus zugekehrten Abschnitt 
der Driise. Hier dringt ein ganz loekeres, gewelltes, gef~[treiehes Bindegewebe 
entlang den Septen der Dr[isenkapsel ins Innere der Dr[ise ein und hat bereits 
einen gro]en Tell der Drfisel~substanz bindegewebig substituiert. 

Im Zentrum der Drfise ist das Bindegewebe in einem kleinen Bezirk 
bereits 'erheblieh verdiehtet. 

Die Bindegewebswuchemng selbst hat keinen spezifisch tuberkulSsen 
Charakter, hingegen ist das eigenttiehe Driisenparenchym sell)st ~on zahlreichen 
Tuberkela mit Riesenzellen durehsetzt. 

Nach dem Cisophagus bin iii$t sieh yon der Stelle aus, we die Bindegewebs- 
wueherung bereits einen gro$en Tell der Driise substituiert hat, schr~g nach ab- 
w~rts ein nieht seharf abgrenzbarer Bindegewebszug mit L~tngsfaserung verfolgen, 
in dem sehr bald Muskelfasem auftreten. Diese stammen zum grSBten Tell yon 
der LEngsmuskulatur der SpeiserShre, und zwar biegen sie am o b e r e n Rande 
des angedeuteten Divertikels aus tier Muskulatur unter einem spitzen Winkel 
ab und laufen in dem erwEhnten Bindegewebszug sehr~g naeh oben. Die ~Ius- 
kulatur des u n t e r e n Divertikelabsehnitts ist verschm~lert und offenbar 
lang ausgezogen; der Zug an dieser Stelle mul~ eft1 betr~ehtlicher gewesen sein, 
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denn die Ringfasern haben ihren Verlauf aufgegeben und sind gestreckt worden; 
sie sind auf den Lengsschnitten deshalb schr~g, teilweise sogar l~ngs getrqffen. 
Auch aus der Muskulatur des unteren Divertikelabschnitts lassen sieh einzelne 
Fasern in den Bindegewebszug hinein verfolgen. Dieser selbst besteht in ganzer 
Ausdehnung aus loekerein, gef~Breichein Gewebe e n t z fi n d 1 i o h e r 1N a t u r. 
Die zahlreiehe n Blutgef~Be lassen kleine Wandinfiltrationen erkennen; zahl- 
reiche grSl]ere Lyinphgef~$e, die entsprechend der Verlaufsriehtung des Binde- 
gewebszugs langgestreekt sind, sind Init epithel~hnlichen gro~en kubisehen 
Zellen (gequollenen und gewueherten Endothelien) ausgekleidet, so alas sie bei 
oberfl~ehlieher Betrachtung den Eindruck epithelialer G~nge Inaehen kSnnten; 
abet sie sind Inultipel vorhanden und f~ihren Piginent. Die entzfindliehen Er- 
seheinungen pflanzen sieh ein ganzes Stiiek welt in die 0sophagusinuskulatur 
hinein fort, abet nieht naeh v or n, naeh der Sehleiinhaut za (Me in Fall 1), 
sondern vornehmlieh nur nach oben und unten, auf dein Wege der Muskel- 
interstitien der L~ngsinuskulatur, nnd in dein bindegewebigen Interstitiuin 
zwisehen L~ngs- und Ringinuskulatur. 

Die G e n e s e des Divertikels ist auSerordentlich durchsichtig: 

Die entzfindliche Kapselwucherung einer g e s c h w o 11 e n e n 
tuberkulSsen Lymphdrfise pflanzte sich anf das periOsophageale 

Gewebe und an einer Stelle bereits auf die L~ngsmuskulatur des 

0sophagus fort. Dadurch WLtrde die 0sophaguswand an dieser 

umschriebenen Stelle fixiert. Bei den p h y s i o 1 o g i s c h e n 
B e w e g u n g e n des 0sophagus wurde nun die fixierte Stelle, 

die dutch entzfindliches Gewebe mit  einer der Trachea adhhrenten 

und deshalb nicht mit  nachgebenden Dr~se verbunden war, fest- 
gehalten. Dabei wurden allm~hlich einige l~Iuskelfasern heraus- 
gezerrt, so dal~ sie Sich yon der 0sophaguswand absonderten. Das 
die Dr%e mit dem 0sophagus verbindende, entz~indlich infi!trierte 

Bindegewebe wurde dabei g e d e h n t ,  so da$ es schlie~lich einen 
gestreckten, parallel gefaserten Verlauf annahm; es gab abet nicht 

vol]kommen nach, weil es infolge der entzfindlichen Infiltration 
etwas starrer war als das benachbarte Gewebe. Die Verlaufs- 
richtung und Form der Muskulatur am unteren Divertikelrand 
lieI~ erkennen, da~ hier tats~chlich ein betrachtlicher Zug des 

0s0phagus nach unten stattgefunden haben mu~te. s wie 
in den F~llen 1Nr. 2 und 3 meiner ersten Arbeit wurde v0rnehmlich 
nut die L h n g s m u s k u 1 a t u r dutch die entzfiadliche Binde. 
gewebswucherung fixiert; alarum wurde in diesem g a n z  b , e -  
g i n n e n d e n F a 11 zun~chst nur diese etwas ausgezogen, ur~d 
auf den Schnitten, die den R u h e  z u s  t a n d der Speiser0hre 
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darstellen, ist eine Ausbuchtung der Sehleimhaut noch kaum an- 
gedeutet; sie kam erst zur Geltung, wenn man ktinstlich einen 
Zug am 0sophagus ausiibte. 

~ach Analogie verwandter Prgparate, in denen die Fixation 
der 0sophaguswand siah vomehmliah auf die M u s k u 1 a t u r ba- 
sahr~nkt, die Sahleimhaut aber ganz oder fast ganz freilgBt, ware 
das Divertikel wahrsaheinliah niemals sehr tief geworden (vgl. 
unten). Es ist besonders hervorzuheben, dab siah in der Umgebung 
des Divertikels wader V e r n a r b u n g s -  noah S o h r u m p -  
f u n g s prozesse fanden, dab das Divertikel im Gegenteil zu einer 
g e s a h w o 11 e n e I1 I)riise in Beziehung stand. I-I~itte man in 
diesem Fall die mit dem 0sophagus nicht verlOtete Driise abprg- 
pariert (vgl. die L~ingslinie a--z. auf der Abb. I TafelV), so h~itte man 
wiederum ein Bild bekommen, wie es R i b b e r t besahreibt, d. h. 
einen vom Divertikelgrund aufw~irts nach der Trachea zu streben- 
den, nicht narbigen Bindegawebszug, iiber dessen Ausgangspunkt 
man niahts Bestimmtes hgtte aussagen k~innen. 

DaB der Strang niaht etwa an dor Drfise vorbei naah der Tra- 
chea weiterzieht, ergibt siah in ganz einwandfreier Weise aus der 
Untersuahung des Prgparats an Serienschnitten; man kann naah- 
weisen, dal~ jener Bindegewebszug ganz direkt yon dem h i n t e - 
r e n Absahnitt der Driisenkapsel ausgeht. 

P r g p a r a t N r. 3 soil zum Beleg dafiir angeftihrt werden, 
dab die Ve r 16 t u n g einer Dritse mit der SpeiserOhre a I 1 e i n 
noah kein Divertikel zu verursaahen braucht und dal~ die physio- 
logisahen Muskelliicken tats~iahliah fiJr die Pathogenese der Trak- 
tionsdivertikel yon gr6Bter Bedeutung sind. 

Das Pr~parat staramt ~,on ei~iera 19 jiihrigen Manne, der all Lungen- 
tuberkulose verstarb. Der Hinterwand des linken Bronchus lagen in groBer 
Ausdehnung derbe anthrakotisGhe und verkalkte Driisen an, deren eine mit 
der linken Wand der Speiser~hre verlOte~ war. Beim Anspannen des Osophagus 
buGhtete sigh an dieser Stelle (in der 1 i n k e n Wand der SpeiserShre, etwa 
2 cm ralterhalb tier Bifurkation) die Schleirahaut in Form einer ganz flaGhen, 
regelm~i~igen Grube aus, in die man die Kuppe des kleinen Fingers einlegen 
konnte, w~hrend ira night angespannten 0sophagus die Schleirahaut keine Ein- 
buchtung erkennen lie~. 

Die m i k r o s k o p i s c h e Untersuchung des Falles ergibt folgendes: 
Die rait dera 0sophagns verlgtete Drtise ist vollst~ndig zu einer derben, 

anthrakotischen Schwiele uragewandelt, Die Drttse ist b r e i t rait dera 0so- 
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phagus verlStet, und zwar is~ an der VerlStungsstelle die Muskulatur in einer 
Lgngsausdehnung yon etwa 2 cm vollkommen dutch die bindegewebige Indura- 
tion zerst~irt und yon Kohlenstaub durehsetzt. Aueh aui die Quermuskulatur 
sind die entziindlSehen Ver~Lnderungen, wenn auch in geringerer Ausdehnung, 
fortgeschritten; fiberall dringen kleine Pigmentstral~en quer dutch die Muskel- 
interstitien; die Muslallatur ist yon Bindegewebe durchwueher~ and teilweise, 
soweit sie an die Liingsmuskulatur grenz~, auch schon in sehniges Bindegewebe 
umgewandelt. Im allgemeinen nehmen aber die entztindfichen Erscheinungen 
nach der Schleimhaut zu immer mehr ab, und die Schleimhaut selbst zeigt ein 
fast vollkommen normales Verhalten. An kehler Stelle hat sich die Entzfia- 
dung durch die Musknlatur hindurch his zur Schleimhaut fortgepflanzt. Offenbar 
war an der erkrankten Stelle kein grS~eres Gefa~ vorha~den, auf dessen Bahn 
die sehr hochgradige Entzfindung des periSsophagealen Gewebes an  u m-  
s c h r i e b e n e r S t e 11 e auf die fieferen Schichten der SpeiserShrenwand 
speziell auf die Schleimhau~ tibergreifen l~onnte. 

S o k a m e s  zu diesem s e h r  u n g e w S h n l i c h e n  b r e i t e n  

~3bergreifen der Entzi tndung des periSsophagealen Gewebes auf 

die 0sophaguswand,  das sich wohl nut  dutch die aultergewShnliche 

Intensit~t der Entzi indung erkl~rt. Eine weniger intensive Ent-  

ztindung h~tte an dieser Stelle wahrschein!ich iiberhaupt nicht  

auf die SpeiserShre iibergegriffen, w e i 1 h i e r k e i n e g r S B  e r e  

v o r g e z e i c h n e t e  B a h n v o r h a n d e n  w a r .  
Ein typisehes, trichterfSrmiges Tra,ktionsdivertikel entsteht 

nut  dann, wenn entztind]iche Prozesse a u f d e in W e g e d e r 

d i e  M u s k e l h ~ u t e  d u r c h s e t z e n d e n  G e f ~ -  u n d  

N e r v e n b a h n e n  d i e  O s o p h a g u s w a n d  a n  u r n -  

s c h r i e b e n e r S t e 11 e angreifen. Wenn,  wie im vorliegenden 

Falle, eine intensive Entzgndung des Mediastinums b r e i t auf 

die 0sophaguswand ~bergreift und zn einer b r e i t e n VerlStung 

ausschliel31ich der g u l~ e r s t e n Sehieht der Wand  mit  Nachbar-  

teilen ffihrt, so kSnnte aueh im Falle einer noch so hochgradigen 
Schrumpfung nut  eine sehr flache Einsenkung entstehen, yon etwa 

der Form, wie wit sie in unserm Falle dureh Zug am 0sophagus  
bei fixierter Trachea zur Anschauung bringen konnten;  und auch 

der aktive Zug des 0sophagus wfirde in einem derartigen Fa]le, 

wo die Sehleimhaut vollkommen locker.und verschieblieh geblieben 
ist und die gul~eren Sehichten b r e i t fixiert sind, niemals ein 

triehterfSrmiges Divertikel ausziehen kSnnen. 
Unser Falllehr t weiter, da~ gerade eine hoehgradige undbreite Ver- 

18tung einerDriisemit dem0sophagus keinDivertikel zu maehen pflegt. 
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Ieh wende reich jetzt  zur Besehreibung yon Divertikeln,  die 

wegen ihrer L o k a ] i s a t i o n unmSglich auf den R i b b e r t - 
schen kongenitalen Strung zur~ickgeftihrt werden kSnnen. Nur 
solehe Divert ikel  kSnnen, wie ich schon in meiner ersten Abhand-  
lung (diese M'ehiv Bd. 173, S. 455) hervorhob,  nach R i b b e r t 
gedeutet  werden, die i n  d e r  M i t r e  d e r  V o r d e r w a n d  

d e s  0 s o p h a g u s  liegen und z u r  H i n t e r w a n d  d e r  

T r a c h e a in Beziehung stehea;  denn R i b b e r t leitet die Di- 
vertikel  aus EntwicMungsstSrungen ab, die sich an tier Vereini- 
gungsstelle der Seheidewand zwischen Trachea und 0sophagus  

abspielen. Diese Scheidewand, dutch welche die Luftwege ~om 
Verdauungst raktus  abgesehn~irt werden, vereinigt sich in der 

M i t t e 11 i n i e. Bleibt diese Vereinigung an umschriebener Ste]le 

aus, so en~stehen die ~ul~erst se]tenen, rege]m~6ig in der Mittel- 
linie befindlichen Osophagus-Trachea]fisteln 1). Tri t t  die Vereini- 

gung nut  unvol lkommen ein, so wird naeh R i b b e r t die Speise- 
rShrenwand (in der Mitre der Vorderwand) bindegewebig angelegt, 
und ~Ton dieser Part ie  aus ~'erl~uft ein Bindegewebszug nach der 

Trachea (nach deren Hinterwand).  

Es kommen nun sehr h~ufig Divert ikel  vor, deren L o k a 1 i - 

s a t i o n eine andere ist, die sieh n i c h t in der Mitre der Vorder- 
wand der SpeiserShre, soweit sie der Trachea anliegt, finden. 

Zun~chst sei an die Divert ikel  erinnert, die t i e f u n t e r - 

h a 1 b d e r B i f u r k a t i o n liegen und die demnach zur Trachea 
keine direkte Beziehung haben. 

E i n  hierher gehSriges Beispiel stellt Divert ikel  Nr. 11 meiner 
ersten Arbeit  dar. 

Weitere Fglle sind die folgenden: 

D i v e r t i k e l  Nr. 4. 8 cm u n t e r h a l b  d e r  B i f u r k a t i o n  
land sich in tier rechten Wand des 0sophagus eia nach seitw~rts gerichtetes, 
Sehr tiefes, trichterfSrmiges Divertikel, das tier rechten Lamelle der Pleura 
mediastinalis zustrebte. Der Divertikelgrund war glatt, nicht pigmentiert; 
in der Umgebung des Divertikels waren keine Drfisen volhanden. 

Das Pr~parat stammt yon einem ~lteren ~[anne, der an einem Karzirmm 
des (}sophagus in der Bi~urkationsgegend zugrunde ging. 

~) F i s c h e r hat kiirzlich einen Fail VOll 0sophagus-Trachealfistel beschrie- 
ben, bei dem g]eichzeitig ~ eine typische Atresie des Osophagus vorhanden 
war. Die Fistel mfindete in der Trachea 16 mm unterhalb des Kehlkopf- 
einganges (Zentralbl. f. allgem. Pathol. u. pa~hol. Anatom. Bd. 16, 1905). 
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Auf den S e h n i t t e n zeigt sich (vgl. Abb. II, TaMV), dab an der Stelle, 
nac h weleher der Divertikelgrund hinstrebt, eine kMne K a r z i n o m mctastase 
(c.) in der Lunge sitzt. Im mediastinalen Gewebe der Umgebung dieser Metastase 
biete~ sich das Bild einer karzinomatSsen Lymphangitis und ehler Mehten, 
entzfindlichen Reaktion. Das Gewebe ist locker, mit sp~rlichen Rundzellen 
infiltriert Und yon massenhaften gesehl~ngelten, karzinomatSsen Lymphgefi~l]en 
durchse~zt. DiekarzinomatSseLymphangitis hat sich offenbar durch eine grSl3ere 
Liieke ailer 5fuskelschiehten der SpeiserShre hindurch his nach vorn zur Schleim- 
ha.ut fortgepflanzt, sich hierselbst noeh welter ausgebreitet und die Schleimhaut 
an dieser Stelle fixiert. Bei den physiologischen Bewegungen des 0sophagus 
(K0ntraktion der iguskulatur beim Schlueken[) is~ die 0sophagusmuskulatur 
altseitig fiber der fixierten Stelle allm~hlich immer weiter zurfiekgewichen, so- 
dal~ die SchMmhaut seh!ieNieh in Form eines Divertikels dutch die zuriick- 
Weichende 3/[uskulatur hindurchgezerrt wurde. 

So erkliir~ sieh am einfachsten das Bild, das das Divertikel auf der HShe 
der Entwickiung bietet: Zwischen Diverfikelgrund und Lungenmetastase finder 
sich jenes oben geschilderte, loekere, karzinomatSs infiltrierte, mediastinale 
Gewebe in durehaus wirrer, nieht stran~Srmiger Anordnung und wuchert in 
die 0sophagussehleimhaut ein. Die Schleimhau~ trit~ mit der l~uscularis 
mueosae durch eine betr~chtliehe Lfieke der Ring- und Quermuskulatur und 
nimmt yon ihr nut vereinzelte Fasern mi~. 

Der besehriebeno Fall ist nach vielen Richtungen bin unge- 

mein lehrreich: 

Er beweist ~viederum, dag keineswegs ein n a r b i g e s Ge- 

webe efforderlieh ist, um einen Zug zu vermitteln. Das in Frage 

kommende Gewebe ~st 1 o c k e r ,  abet dutch karzinomatiise In- 

filtration zweifellos starrer und weniger nachgiebig als das um- 

gebende Gewebe. Es ist abet noeh nicht einmal zu einem Strang 
gestreekt (vgl. die FNle Nr. 2 und 3 meiner  ersten Arbeit). Der 

Zug k a n n  also nur m o m e n t a n ,  d. h. bei den Schluekbewegun- 

gen, und n i e h t k o n t i n u i e r 1 i e h wie bei einem Narbenzug 

gewirkt haben. Das Pr~parat  stellt den Ruhezustand der Speise- 

rShre dar, in dem keine Zugwirkung ausgeiibt wurde. 
Das Divertikel mug aber, weft das Gewebe zwisehen Diver- 

tikelgrund und Ausgangspunkt der Zugwirkung noeh nieht ge- 

streekt ist, naeh meinen obigen Ausfiihrungen auch noeh j u n g e n 
D a t u m s sein. Der Beweis far die Richt!gkeit dieser Annahme 
wird dadureh erbraeht, da6 fiir die Ents tehung des Divertikels eine 

ganz kleine Karzinommetastase 1) verantwortlich zu machen war, 
die selbst kaum Nter als einige Monate sein konnte. 

1) Es sei bier auf  Iteinen's Div. No. 9 verwiesen, das mit der 
Spitze direkt an eine c a r c i n o m a t 5 s e Lymphdriise angeheftet war. 
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Der Fall lehrt weiterhin, da6 ein s e h r t i e  f e s D i v e r - 
t i k e l  . o h n e  N a r b e n z u g  i n  k u r z e r  Z e i t  entstehen 
kann, wenn nur die Forderung erft~llt ist: Verbindung einer 
u m s  e h r i e b e n e n Stelle der Speiser6hre mit irgendeinem 
f i x i e r ~e n Punkt  dutch Bin weniger naehgiebiges, weniger 

dehnungsf~higes Gewebe. 
Den fixierten Punkt  stellte in unserm Falle die Pleura dar. 

Drt~sen kommen, wie oben aus~eft~hrt wsrde, bei dieser Lokalisa- 
tion des Divertikels a ls ,,fixierter Punkt" nur selten in Frage, weil 
sie hier seltener einen Fixationspunkt finden als z. B. in der Gegend 
der Bifurkation, und weil sie deshalb, aueh wenn sie in Beziehung 
zum 0sophagus getreten sind, sieh mit ihm versehieben, ohne eine 
Zugwirkung zu veranlassen. 

Die T i e  f e e i 11 e s D i v e r t i k e 1 s ist ganz wesentlieh mit 
d~von abhgngig, an weleher Sehieht der 0sophaguswand der Zug 
angreift. Setzt der Zug nut an den gugersten Sehiehten der 0so- 
phaguswand an, z. B. zwisehen L~ngs- und Quermuskulatm', wie 
in Fall 2, so entstehen nur f l a e h e ,  w e n i g  t i e f e  D i v e r -  
t i k e 1, weil die Zugwirkung auf die Sehleimhaut in diesen F~llen 

dutch das normale, loekere, submukSse Gewebe ttbertragen und 
dadureh wesentlieh abgesehwgeht, wenn nieh~ ganz ausgegliehen 
wird. 

Setzt der Zug abet an einer tieferen Sehieht, wie z. B. in Fall 4 
an der Sehleimhaut as, so k6nnen d i e t i8  f s t e n Divertikel 
entstehen, indem die fixierte Sehleimhaut dureh die zurtiekweiehende 
Muskulatur kanalartig beliebig weit herausgezerrt werden kann. 
�9 Ein ganz b e g i n n e n d e s  D i v e r t i k e l  dieser Art ist 
Nr. 1. Vielleieht ist aueh das unter Nr. 6 in der ersten R i b b e r t : 
sehen Abhandlung besehriebene Divertikel auf ~hnliehe Weise 
entstanden. Dutch eine kleine Lt~eke der ~uskellagen setzte sieh 
Bin feiner, epithelhaltiger Kanal aul3erhalb der Lgngssehieht im 
peri6sophagealen Bindegewebe e t w a l  em weit in sebrgger Riehtung 
naeh aufwarts fort und e n d e t e dann b 1 i n d. In seiner um- 
gebung war die B i n d e s u b s t a n z zwar nieht narbig, a b e r 
d i e  h t e r als sonst. Die weitere Umgebung ist nieht mi~ in den 
Bereieh tier Untersuehung gezogen. 

Hierher geh6rt  wahrseheinlieh aueh t t  a U s m a n n s Fa l l  9 
(dieses Arehiv Bd. 168). Dutch eine Muskellt~eke setzte sieh das 
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Divertikel bzw. die Schleimhaut mit der Muscularis mucosae kanal- 
artig nach oben fort. Das obere Ende des Divertikels war teider 
abgeschnitten worden. H a u s m a n n nimmt selbst an, da~ sich 
vor langer Zeit entzfindliche Prozesse in der Umgebung des Diver; 
tikels abgespielt haben (S. 167). Es ist mir nun sehr wahrschein- 
lich, dal~ genau wie in meinem Fall 4 die nur an umschriebener 
Stelle wahrscheinlich infolge entztindlicher Ver~nderungen fixierte 
Schleimhaut im Laufe einer langen Zeit so weir .tierausgezerrt wurde, 
bzw. da6 die )/[uskulatur fiber der fixierten Stelle schliel~lich so 
weir zurtickwich, da~ bei H a u s m a n n s Schnitffiihrung die 
eigentlichen entzfindlichen Erscheinungen, die sich nut auf den 
Divertikelgrund beschri~nkten, gar nicht in den Bereich der Unter- 
suchung kamen. Ausgangspunkt der Entztindung war vielleicht, 
wie in meinem gleich zu beschreibenden Fall Nr. 5, eine Lungen- 
affektion, denn Drfisen waren in der Umgebung des Divertikels 
nicht vorhanden. 

H a u s m a n n s  Divertikel sag etwa 12 c m  u n t e r h a l b  
d e r  T e i l u n g s s t e l l e  d e r  T r a c h e a .  Eine Ableitung 
des Divertikels aus kongenitalen Anomalieen erscheint mir doch 
recht gewagt und kaum denkbar (vgl. oben), namentlich auch 

deshalb,  well in der gesamten Literatur kein einziges Analogon 
einer verwandten kongenitalen Mi~bildung an dieser Ste]le zu 
finden ist. Auch uater R i b b e r t s Divertikeln nimmt nicht ein 
einziges diese Lokalisation ein. 

H a u s m a n n drfiekt sich fibrigens beim Aussprechen der 
NSglichkeit, da6 das Divertikel eventuell auf eine kongenitale 
Anlage zurtickgeffihrt werden kSnnte, ~u~erst vorsichtig und 
zurfickhaltend aus. 

Der Angriffspunkt der Zug~irkung an der 0sophaguswand 
variiert je nach der Beschaffenheit der G e f ~ 1~ - und N e r v e n - 
liicken. Oftmals treten die Gefi~$e nach B r o s c h (dieses Archly 
Bd. 176, S. 461) g e r a d t i n i g durch eine Lticke aller Wand- 
schichten direkt bis in die Mucosa. Das sind die FNle, in deaen 
bei einem Transport yon Entztindungserregern auf dem Wege 
der perivask@~ren Lymphbahnen die Muskelschichten selbst fast 
vsllig verschont werden k6nnen, der Entzfindungsprozel] sich viel- 
mehr hauptsiichlich i n d e r S cli 1 e i m h a u t etabliert und 
diese f a s t  ausschliel]lich fixiert, so dal~ schlieNich nur oder fast 
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nur  die S c h 1 e i m h a u t zwischen der zurtickweichenden Mus- 

ku la tur  h i n d u r c h g e z e r r t wird. ~) (Vgl. Fal l  1 und  4.) In  

anderen Fiillen t re ten die Gef~iBe nu t  dutch eine Liicke der 

ii u B e r e n ,  der Liingsschicht zu dem zwischen beiden Muskel- 

hi iuten (L~ngs- u n d  Ringschicht) gelegenen bindegewebigea 

Stra tum,  in dem sic sich verzweigen. Das sind die Fiille, in denen 

bei einem nach dem 0sophagus b in  erfolgeaden Fortschrei ten 

voa  Eatzt indungsprozessen auf dem Wege der perivaskul~iren 

Lymphbahnen ,  die M u s k u 1 a t u r ,  und  zwar vornehmlich und  

in erster Linie die L ~ n g s s c h i c h t in Mitleidenschaft gezogen 

wird, in deaen schliel~lich die M u s k u 1 a t u r s e 1 b s t fixiert 

und  nach d e m  Ausgangspunkt  der Entz i indung  h e r  a n g  e -  

z e r r t wird (vgl. Fal l  2 sowie 2 und  3 meiner ersten Mbeit) .  

D i v e r t i k e 1 N r. 5 ist seiner Lokahsation und Pathogenese naeh 
dem vorhergehenden an die Seite zu stellen. 

Es land sich bei einem 64jiihrigen Mann neben eincm in der rechten Speise- 
rShrenwand 6 cm obcrhalb der Bifurkation befindliehen DNertikel (Fall ~Nr. 11), 
10 c m u n t c r h a 1 b tier Bifurkation in Form eines kleinen, ziemlieh tiefen 
Trichters, tier naeh rechts auhvgrts gerichtet war nnd dessert Spitze an einer 
sehwielig verdiekten Stelle der Pleura mediastinalis fixiert war. 

Auch in diesem Falle is~, wie im vorhergehcnden eine Affektion tier Lunge 
ffir die Entstehung des Divertikels verantwortlich zu machen, und zwar eine 
Tuberkmlose. 

Eine kleine tuberkulSse Lungenkaverne ist nach dem Mediastinum per- 
ioriert, hat abet vorher eine starke reaktive Entziindung des mediastinalen 
Gewebes angefacht, die sieh an umsehriebener Ste]]e aueh auf die 0sophagus- 
wand fortgepflanzt hat. Der Entziindungsproze$ hat die Muslcala{ur in ganzer 
Dicke bis nach vorn zur Sehleimhaut durehsetzt, und au~ dem Wege dallin 
die Musl~latur vielfach zerstSrt. 

Bei der Schrumpiung des entziindlich gewucherten mediastinMen Ge- 
webes valrde die fixierte 0sophaguswand in Form eines Divertikels angezogen. 
Aus dem Bild, welches das Divertikel bietet, kann man diese seine Entstehung 
ohne weiteres ablesen: 

I) Ich mSchte noch ausdrficklich betonen, dal3 die Muskelliicken, dutch 
die ein Divertikel hindurchtritt, keineswegs immer  auf ein Zu- 
grundegehen -yon Muskelfasern infolge entzfindlicher Veriinderungen 
ztl beziehen sind, wie es z. B. H a u s m a n n  anzunehmen scheint 
(S. 167 seiner Publ.). Sehr h~iufig handelt es sich um eine r e ine  
m e chan is  eh e VergrSl~erung der normalen physiologisehen ffir den 
Durchtritt der Gefitl~e bestimmten Muskelliicken, wenn wie z. B. in 
meinem Fall Nr. III, auch noeh die Seh]eimhaut hindurchgezerrt wird. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 192 Heft 1. 11 
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An der St~lte, naeh der das Divertikel strebt, finder sich, yon derbem 
Bindegewebe umkapselt, ein kleiner nekrotischer Herd. Von hier aus ziehen 
zun~ehst straffe, dann loekerere Bindegewebsziige mit sp~rlichen Kohleeinlage- 
rungen nach dem 0sophag~s. Die 0sophaguswand ist mit allen Schichten 
naeh ienem nekrotisehen Herd herangezogen. Die ~uskelfasern beider Sehichte~ 
bekleiden die Divertikelw~nde bis zum Grund; sie werden, ie mehr man sich 
dem Grund n~hert, yon immer dichterem Bindegewebe durchwuehel"t, in dem 
sie sich schlie~lieh vol]st~ndig verlieren. 

Eine Deutung des Divertikels aach der R i b  b e r t s chen  
Theorie ist wegen seiner Lokalisation (10 cm unterhalb der Bifur- 
kation, nach rechts gerichtet) kaum denkbar. 

Ich wende reich 

,~ ~ cava ,.sup. yon Divertikeln, die, 
ebenso wie die Bifur- 

r _ .  T~athea 
~ o r / a - - ~ / ~  Oesophagus 

kationsdivertikel, in 
so groBer I-I/~ufigkeit 
eine bestimmte Loka- 
lisation einhalten~ dal~ 
man yon einem ge- 
radezu typisehen Ver- 

_ [ ~  Trache8 halten reden kann. 
Sie sitzen 3 his 5 

"Oesaph, cm oberhalb der Bi- 
furkation in tier lin- Fig. 1. 
ken H~lfte der Vor- 

derwand der SpeiserShre, oft auch ann~hernd in der Mittel- 
]inie. Sie siad nieht wie viele Bifurkationsdivertikel gerade 
nach vorn, nach der Trachea zu, gerichtet, was man bei 
einer Ableitung der Divertikel nach der R i b b e r t schen Theorie 
erwarten mfil~te, sondern sie streben an der  l i n k e n  T r a c h e a l -  
w a n d v o r b e i ,  nach der Nische zu, welche die Trachea mit 
dem an ihrer ]inken Wand vorbeiziehenden Aortenbogen bfldet 
(vgl. Textfig. 1 a; nach S p a 1 t e h o 1 z ,  Handatlas d. Anatomie 
d. Menschen 1903. Bd. III, S. 572), ihre Achse verlguft demnach 
der linken Trachealwand annghernd parallel (vgl. Textfig. I b). 

Die Divertikel stehen regelmgl~ig zu entzfindlichen Prozessen, 
die sich in jener ~ische etabliert habea, in Beziehung. 
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Die Ableitung derselben naeh der R i b b e r t sehen Theorie 

ist sehon allein wegen der Lokalisation ganz uMenkbar. 
Die Riehtung der Divertikel entspricht •ie]mehr wiederum 

der yon B r o s c h fiir viele GefN~li~cken aufgefundenen Verlaufs- 
richtung. Er  sehreibt (dieses Archiv Bd. 176, S.461): ,,Fast ebenso 
oft finder man einen die Muskelh~iute in s e h r ~ g e r Riehtung 
durehsetzenden Verlauf, wobei fiir die vordere und seitliche Wand 
(des Osophagus) als Hauptrichtung der Verlauf yon vorn aul~en 
nach rtiekw~irts innen dominiert (vgl. Textfigur 1 b). Wit ver- 
stehen jetzt, warum so viele Traktionsdivertikel, start gerade 
naeh vorn, etwas m e h r s e i t 1 i e h verzogen erscheinen." 

Fiir die Pathogenese dieser Divertikel, auf deren typisehes 
Verhaltea bisher noch nicht hingewiesen worden ist, m a g e s  yon 
Wichtigkeit sein, dag an dieser Stelle die Aorta zum erstenmal 
in unmittelbare N~he des 0sophagus tritt. 

Offenbar ziehen mit einiger Konstanz gerade an dieser Stelle 
grSl~ere Gef~l~st~mmehen yon der Aorta zum 0sophagus und 
bieten somit gerade bier Bahnen dar, auf denea Entziindungs- 
prozesse benaehbarter Teile (Driisen) naeh der SpeiserShrenwand 
fortgeleitet werden kSnnen. 

Interessanterweise werden an dieser Stelle aueh P u 1 s i o n s - 
d i v e r t i k e 1 gefunden (epibronchiale Pulsionsdivertikel, 
B r 0 s c h), fiir deren Entstehung neben anderen Momentea die 
p h y s i o l o g i s e h e n  G e f ~ l ~ -  u n d  N e r v e n l i i e k e n  
d e r S p e i s e r 5 h r e wahrseheinlieh die gleiehe natiirliehe 
Disposition abgeben kSnnen, wie ft~r die Entstehung der Traktions- 
divertikell). Zur Untersuehung der in Frage kommenden Diver- 

l) Brosch fagt sein an dieser Stelle befindliches Pulsionsdivertikel 
(dieses Archly, Band 176) Nr. 15 Ms kongenital bedingt auf. Ich 
kann auf diesen Fall nieht n~her eingehen, mug nur darauf hin- 
weisen, dag mir der sei t I iehe Sitz (el. aueh die Abb.) des 
Divertikels gegen eine kongenitale Anlage zu spreehen seheint. 
Immerhin kSnnte man in diesem Fall annehmen, dab die ursprtinglich 
in der Mitte der Vorderwand befindliehe kongenital sehwaehe S~elle 
dureh Pulsion immer mehr seitw~irts verschoben, und sehlieNich 
seitlieh neben der Trachea vorgebuehtet wurde. 

Ftir die Trak t ionsd ive r t ike l  seheint mir diese Annahme einer 
naehtr~glichen, sei t l iehen Verschiebung niche mSglieh. Die ken- 
genitMen Traktionsdiverdikel sind nach der Ribbert'sehen Theorie 
mit der Hinterwand der Trachea durch einen Strang f ixier t ;  anders 

11" 
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tikel eignen sich ganz besonders Q u e r s c h n i t t e,  die immer 
ein sehr sehSnes Ubersichtsbild geben. 

D i v e r t i k e 1 N r. 6 Iand sich bei einem alten Manne. Lungen und 
tlronchialdrtisen zeigten hochgradige, allgemeine Anthrakose. In tier Schleim- 
haut der Trachea waren mehrere pigmentierte S eellen nachweisbar. 5fit der 
linken Aul~eawand tier Trachea war etwa 4 cm oberhalb der Bifurkation eine 
derbe, anthrakotisehe Schwiele verlStet, dutch welche der hier vorbeiziehende 
Aortenbogen ebenfalls fixiert wurde. 

In die Nisehe zwischel~ beiden ~vurde die 0sophagussehleimhaut in Form 
eines nach links oben bin strebenden Trichters eingezogen, Auf dem Grunde 
des Trichters war die Schleimhaut ~ollstfindig fixiert und sehwarz pigmentiert. 

i ]~ r o s k o p i s c h e r B e f u n d: Die Schwiele, durch welche die an 
der Trachea Yorbeiziehende Aorta mit der Trachea verlStet wird, enth~lt im 
Zeatrum eine strukturlose, nel~'otische Masse und ist als Endstadinm einer 
Driisennekrose mit chroniseh-demarkierender Periadenitis aufzufassen, die sieh 
auf die benaehbarten Organe for~gepflanzt hat. Zeichen einer Tuberkulose 
sind nieht zu finden, hingegen enth~lt die Sehwiele reiehlich Kohlenstaub. 
W~hrend die Schwiele mit der Trachealwaad b r e i t  ver~vachsen ist, is~ sic mi~G 
der Aorta und mit dem 0sophagus nnr an zirkums!~'ipten Stellen verlStet. Die 
0sophaguswaad ist dutch einen vonder  Schwiele ausstrahlenden kohlehaltigen 
Bindegewebsstraag herangezogen. Das Divertikel selbst ist nieht sehr tier. 
Die ~[uskulatur bieg~ auf die Divertikelw~nde ab und bekleidet sic fast voll- 
st~adig, wh'd aber, je mehr sic sieh der Divertikelkuppe n~hert, immer mehr 
verdtinnt und yon Bindegewebe durchsetzt. Sehliel3lieh verlier~ sic sich in dem 
yon der periadenitisehen Scheibe ausstrahlenden Narbenzug. Die Sehleimhaug 
~st mit der iV[uscularis mucosae vollst~il~dig erhalten und nut am DNer~ikel- 
grund etwas ~erdiehtet and ,zon Kohle durchsetzt. 

Inmitten des Narbenstranges, der den Divertikelgrund an die periadeni- 
tische Schxviele heranzieht, finden sieh mehrere obliterierte Gef~g- mid ein 
dicht yon Kohle amlagertes Nervenbtindel. 

Irgend ein Anhaltspunkt, das Divertikel auf eine kongenitale 
Anlage im Sinne R i b b e r t s zurtiekzuftihren, ergab sich nieht. 

ist ja die MSgliehkeit einer Zugwirkung aueh gar nicht denkbar. 
Wfirde nun jener Strang, wie es R i b b e r t  ifir viele Fhlle annimmt, 
s e k u n d ~ r  yon entz~ndlichen VerS~aderungen befallen, und dadureh 
verk[irzt, so mti6te das Divertikel gleichwohl, u n d  d a n a  g e r a d e  
e r s t  r e c h t  mit der Hinterwand der Trachea fiziert sein, und kSnnte 
unm6glieh seitlieh neben der Trachea ausweichen. (Cf. hierzu 
R i b b e r t  d. A. Bd. 178, S. 365): Ist z w i s c h e n  T r a c h e a  u n d  
0 s o p h a g u s  neben der Anomalie der Wand e in  m e h r  oder 
weniger ausgepr~gter B i n d e g e w e b s z u g  vorhanden, so entsteht ein 
Traktionsdivertikel; besteht nut eine Unterbrechung der Muskulatur, 
so bildet sich ein Pulsionsdivertikel. 



165 

I n t e r e s s a n t  war,  dal~ m a n  in d iesem Fal le  die Bahn,  auf  der  die 

Er t t z t indung  naeh  d e m  Osophagus  fo r tgeseh r i t t en  war,  noeh  naeh-  

weisen konn te .  Auf  Que r sehn i t t en  ist  dies i m m e r  le ieh te r  mSglieh,  

als auf  Lf ingssehni t ten .  

D i v e r t i k e 1 N r. 7 stammt yon eLner 82j~hrigen Frau. Die Bronchial- 
drtisen waren si~mtlieh stark anthrakotisch, einzelne enthielten Kreideherde. 
In der linken Wand der Trachea zeigte die SchMmhaut mehrere pigmentierte 
Flecken. 

Der linken Trachealwand lag augen eine anthrakotische Schwiele 
an, welehe die vorbeiziehende Aorta nur wenig fixierte. 

Nach der Schwiele zu strebte ein nach 1 i n k s a b w ~i r t s geriehtetes, 
kleines, unregelm~iNg strahlig eingezogenes Traktionsdivertikel des 0so- 
phagus; das sich in der Vorderwand links ~Ton der Mitre 4 em oberhalb der 
Bifurkation land. 

Die Schleimhaut am Divertikelgrund war nur wenig pigmentiert. Das 
Pr~parat wurde wie das vorhergehende an Q u e r s c h n i t t e n untersucht. 
Auch bier finde~ sich der ]inken Trachealwand anliegend und mit ihr ver- 
15tet eine aus einer erweichten und geschrumpften Lymphdrfise hervor- 
gegangene kohlehaltige Schwiele, die in die Adventitia der vorbeiziehenden 
Aorta und ebenso ins mediastinale Gewebe einstrahI~. 

~'Ian kann an diesem Pr~parat besonders sehSn verfolgen, wie die Ent- 
ztindung auf dem Wege der perivaskul~ren und perineuralen Lymphbahnen 
fortsehreitet. Die Gef~6e des Mediastinums zeigen in der Umgebung der hi Frage 
kommenden SehwMe alle Stadien der in der Adventitia beginnenden entziind- 
lichen Wucherung, bis zur vollkommenen Obliteration des Gefal~es zu einem 
bindegewebigen Strang; und ebenso zeigen die Nerven alle Stadien einer pro- 
duktiven Entziindung der Nervenseheide, die in ihrem Endstadium sich der- 
malten darstellt, dal3 tier Nerv yon einer fibrSsen Htille umgeben ist, deren Dicke 
den Quersehnitt des Nerven um mehr als alas Doppelte iibertreffen kann. W~h- 
rend aber ein Gef~l~ durch den gMehen Vorgang zugrunde geht, oblitieriert, 
bleiben die 2qerven oftmals selbst in den schwersten F~tllen yon ,,Perineuritis" 
noeh auffatlend gut erhalten. 

Der Divertikelgrund steht im vorliegenden Falle mit der beschriebenen 
Sehwiele n i c h t in direktem Zusammenhang; vielmehr ist er an eine wesent- 
lieh klehlere, kaum pfefferkorngrol3e, ebenfalls yon fibrSsemGewebe umgebene, 
kohlehaltige, im Zentrum zerbrSckelte Drtlse herangezogen, die zwischen 0so- 
phagus end der ersteren Driise~ yon ihr etwa {- cm entfernt, im periSsophagealen 
Gewebe liegt, nieht direkt mit der Trachea verwachsen, abet mit der erstbe- 
schriebenen Dr~se dutch bindegewebige Ziige verbunden ist. Von der fibrSsen 
Kapsel dieser Drtise aus strahlen kohlehaltige, narbige Ziige in die 0sophagus- 
muskulatur ein, haben diese auf der HShe des Divertikels vollkommen zel'stSrt, 
so dal3 hier die narbig ver~nderte Sehleimhau~ bis nahe an die Driisenkapsel 
herangezogen ist. Noch auf grSltere Strecken hin lassen sich in der N~he des 
Divertikels Kohleablagerungen in der Submukosa und ira interstitiellen Gewebe 
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der Muskulatur, besonders zwisehen der Ring- und Lgngsschicht verfolgen. 
Die Riehtung der Achse des beschriebenen Divertikels verlguft wiederum der 
linken Wand der Trachea annghernd parallel. 

Offenbar kommt fiir die Entstehung dieses Divertikels a u s -  
s c h 1 i e ~ 1 i c h der Zug des schrumpfenden Gewebes in Frage, 
denn die Drtise, die mi* dem Divertikelgrund Jn Verbindung stand, 
war nieht d i r e k t anderweit fixiert, sic war dutch Bindegewebs- 
ziige mit einer anderen Driise offenbar nut so locker verbunden, 
dal~ sic bei den Sehluckbewegungen des 0sophagus mit nachgeben 
konnte. 

Well hier nut Gin Narbenzug wirksam war, ist es aueh ver- 
stgndlich, dal~ das Divcrtikel nach a b w ~ r t s gerichtet war. 

D i v e r t i k e I N r. 8. Das Pri~parat stammt yon einem alten ~anne,  
der an Apoplexie infolge yon Arteriosklerose zugrunde ging. In dem (3sopha- 
gus fanden sich vier Divertikel: zwei Divertikel in der Vorderwand in Bifurka- 
tionshShe (Nr. 27 nnd 28), ein 4 cm unterhalb tier BiIurkation befindliches, 
nach links gerichtetes Divertikel, dessen Spitze an eine mit der unteren Wand 
des linken Bronchus verlStete Driise fixiert und in welches die betreffende 
Driise perforiert war (nieht mikroskopisch nntersucht), und endlieh das zu be- 
sehreibende Divertikel, das sich links neben der Mitre, 4cm oberhalb der Bifurka- 
tion in der Vorderwand der SpeiserShre land und einen tier eingezogenen, nach 

l inks  und anfwgrts strebenden Trichter darstellte, dcssen Spitze an ciner mit 
der linken Trachealwand verlSteten 8ehwiele fixiert war und dessen Aehse der 
linken Trachealwand armiihernd parallel verlief. 

Der vorbeiziehende Aortenbogen war in diesem Fal len  i c h t m i t  fixiert. 
Unter dem M i k  r o s k o p bietet das Divertikel ganz analoge Verhiilt- 

nisse wie die beiden vorhergehenden. 
Die mit der linken Trachealw~nd verlStete, stark kohlehaltige Sehwiele 

stellt sieh als geschrumpfte Driise dar, mit einem 1Nekroseherd im Zentrum 
und hochgradigster bindegewebiger Wucherung tier Kapsel, die sich strahlen- 
fSrmig auf die Umgebung fortgepflanzt hat. Die Trachealwand ist an der Ver- 
15tungsstelle in gro]~er Ausdehunug schwielig degeneriert; sogar die Knorpel 
sind bier zerstSrt. Die SpeiserShre ist nieht naeh dem u n t e r e n  Po! der Drfise 
herangezogen, sondern nach deren linken (yon der Trachea abgewandten) Pol, 
so da~ zwischen Divertikelspitze und Traeheahvand die Driise cingescha.ltet 
ist und die rechte Wand des Divertikels geradezu yon der schwieligen Driisen- 
kapsel gebildet wird. Der Divertikelgrund besteht aus der narbigen, kohle-  
haltigen Schleimhaut, die mitten in die periadenitische Schwiele eingebettet 
ist. tiler, am linken Polder Driise, finder sieh das ttauptschrumpfungszentrum; 
yon bier strahlen die narbigen Ziige in die Umgebung aus. 

Die ~uskulatur biegt am oberon Rande des steil naeh oben gerichteten 
Divertikels nnter spitzem Winkel ab und bekleidet die Wand des Divertikels 
ein ziemliches Stfick weir, um sieh allm~hhch in dem ~Narbengewebe am Diver- 
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tikelgrund zu ~-erlieren. Die Muskulatur am unteren Rand ist verschm~lert, 
spitz ausgezogen und im Bereich @1" Ringmuskulatur lgngs getroffen (das Pr~- 
parat wurde in Langsschnitte zerlegt). 

Ftir die P a t h o g e n e s e dieses betrgchtlich tiefen, steil 
nach oben gerichteten Divertikels wird sowohl der Zug des 

schrumpfenden Gewebes, wie ganz besonders auch wieder der 
aktive Zug des 0sophagus bei den Schluckbewegungen in Frage 
kommen. Die Drt~se, die mit  dem Divertikelgrund in Beziehung 

stand, war ja mit  der Trachea lest verlStet, hatte also einen Fixa- 

tionspunkt im Mediastinum und konnte somit eine Zugwirknng 
vermitteln. 

Divertikel BTr. 14, 15 und 26 meiner ersten Abhandlung stellen 
weiterhin hierhergehSrige Fglle dar. 

Bei Beschreibung der G e f g l t -  und N e r v e n l ~ i c k e n  
der SpeiserShrenwand erw~hnt B r o s c h (dieses Archiv Bd. 176, 
S. 461), dait sie insbesondere in der oberen Hglfte der SpeiserShre 
nicht selten s y m m e t r i s c h angeordnet sind, wodurch auf 

Querschnitten das vordere Mittelstt~ck der Lgngsmuskelschicht 
f6rmlich isoliert erscheint. In vollkommener ~bereinstimmung 

mit  dieser Beobachtung finden sich nicht allzuselten auch Trak= 
tionsdivertikel, ftir deren Entstehung jene Muskell~icken eine 

natarliche Disposition abgebel~, s y m m e t r i s c h angeordnet. 
Abgesehen yon der geradezu t y p i s c h e n ,  h~ufigen Lokao 

lisation in der 1 i n k e n I~Iglfte der Vorderwand, 3--5 cm oberhalb 
�9 der Bifurkation, kommen s e 1 t e n e r Divertikel oberhalb der 
Bifurkation in j e d e r t t  8 h e v o r ,  und zwar finden sie sich 
meist r e c h t s  oder l i n k s  n e b  e n  d e r  M i t t e  in der Vorder- 
wand der SpeiserShre, oder s i e s t r e b e n doch, falls sie annghernd 

in der Mittellinie liegen, e n t s p r e c h e n d  d e l n  V e r l a u f  
d e r  p h y s i o l o g i s c h e n ~ u s k e l l f i c k e n  (vgl.Textfig.lb,  
S. 162) mit  ihrer Spitze mehr s e i t w g r t s. Sie stehen meist mit  
Drt~sen in Beziehung, die sich ja nicht selten in zwei symmetrischen 

ge t t en  zu beiden Seiten der Trachea finden~). 

~) Divertikel, die gerade nach vorn, nach der I-Iinterwand der Trachea zu, 
gerichtet sind, kommen oberhalb der Bifurkation nur ausnahmsweise 
vor; in den mir zur Verfiigung stehenden Fgllen war dann regelmg~ig 
eine Drase zwischen Trachea und Divertikel eingeschaltet, so da~ das 
Divertikel mit der T r a c h e a an sich fiberhaupt in keiner Beziehung 
stand. (Div. Nr. 1, 2, 29.) 
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Ich verweise hier auf den in meiner ersten Abhandlung zitierten 
Fall (dieses Archly Bd. 173, S. 444), in dem sieh in einer Speise- 

r6hre neun Divertikel fanden, yon denen keines in der Mitre der 
Vorderwand sag, die vielmehr s~mtlieh die seitliehen Partieen der 
SioeiserShrenwand einnahmen. Ieh trage zu diesem Falle naeh, 

da6 dreimal je zwei yon den oberhalb der Bifurkation befindliehen 
Divertikeln in g 1 e i c h e r HShe und in vollkommen s y m  m e - 
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Fig 2. 

t r i s e h e r Anordnung naeh der 
r e e h t e n  resp. l i n k e n  Wand 
der Trachea strebten, so dal~ sieh also 
gleiehsam drei Etagen yon je zwei 

nebeneinander befindliehen, abet 
nach der Trachea zu d i v e r g i e - 

r e n d e n  D i v e r t i k e l n  vor- 

fanden (vgl. Textfig. 2, a und al). 
Ein Bild, das man nieht selten 

zu sehen bekommt, ist das folgende: 
Ein oder zwei Divertikel unterhalb 

der Bifurkation gerade naeh vorn 
geriehtet; einige Zentimeter dariiber 
i n  g l e i e h e r ,  H •  u n d  
s y m m e t r i s e h  ~ e b e n e i n -  
a n d e r zwei Divertikel, naeh reehts 
resp. links geriehtet. Eine der- 

artige Lokalisation zeigten z. B. 
meine Divertikel 7, 9, 19i (Vgl. 

Textfig. 2, a und b.) A 11 e o b e r -  
h a l  b d e r  B i f u r k a t i o n  

b e f i n d l i e h e n ,  n a e h  d e r  
S e i t e n w a n d  d e r  T r a c h e a  g e r i c h t e t e n  r e s p .  m i t  
d e r  S e i t e n w a n d  d e r  T r a c h e a  p a r a l l e l  v e r -  
l a u f e n d e n  D i v e r t i k e l  l a s s e a  s i e h ,  w i e  i e h  
o b e n  a u s f t i h r t e ,  n a e h  d e r  R i b b e r t s c h e n  T h e -  
o r i e  a i e h t  e r k l a r e n .  

Ieh besehreibe noeh einige hierhergeh0rige Divertikel: 

D i v e r t i k e 1 N r. 9 land sich in gleieher HShe und in symmetrischer 
Anordmmg mit Divergikel Nr. 7, 4 cm oberhatb der Bifurkation, etwas r e e h t s 
yon der I~{itte in der vordercn Wand der SpeiserShre. 
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Das Divertikel stellte eine kMne, unregelm~l~ig e strahlige Einziehung der 
SehMmhaut dar, die sich bei einem Zug am 0sophagus und Fixation der Trachea 
vertiefte. Der Divertikelgmnd war in einer mit der reehten Wand der Trachea. 
verl5teteit Schwiele fixiert. Das Divertikel wurde in Q u e r s c h n i t t e zer- 
legt. Beim Durehmustern derselben (vgl. Abb. III, TaM V) ergibt sieh der t~ber- 
raschende Befund, da6 das anscheinend nur ganz kleine Divertikel ziemlich weir 
naeh oben und in die Tiefe geht. Die Sehleimhaut ist s.~ark gefaltet und zeigt mehrere 
kleine, uitregelmS~6ig geformte Taschen. Eine derartige ganz sehmale Tasehe 
15~gt sich reichlich 1 am welt verfolgen. Sie strebt It i c h t n a c h v o r n ,  in 
der Riehtung naeh der Trachea zu, sondern wendet sieh bald naeh rechts 
(Abb. I I I  d), verlS~uft anni~hernd parallel mit der Traehealwand und endet in der 
Umgebung einer ganz kleineit, xMlkommen schwietig degeiterierten, anthra- 
kotisehen Lymphdrase, an derend e r T r a e h e a a b g e w e n d e t e n Fl~ehe 
(wie im x~orhergehendeit Fall), in einem yon Kohlenstaub durehsetzten, narbigeit 
Gewebe, dessert Struktur nicht eine strangfSrmige, sondern eine unregelmSA~ige 
Anordnung zeigt. 

Aueh die Schleimhaut des lJsophagus ist bier narbig vergndert, 
so dag das Ende des Divertikels einen rings volt derbem, kohlehaltigen 
Bindegewebe umgebenen spaltfSrmigen Epithelzap~en darstellt. Nach der 
~tindung des Divertikels hilt bekommt die Submukosa bald wieder ihr loekeres 
Geftige, ist aber noeh auf weite Streeken bin yon Kohlepigment durchsetzt. 
Die 0sophagusmuskulatur biegt eittspreehend der Schleimhautausbuehtuitg mit 
ab, 15o6t sieh, zu einzelnen Fasern auigelSst, fast bis zum Divertikelgrund ver- 
folgen und verliert sieh in dem die besehriebene Driise umgebenden Narben- 
gewebe. 

Die Driise ist mit der an dieser Stelle sehwielig degeiterierten Tracheal- 
wand verlStet. 

Die G e n e s e des Diver t ikels  ist  ganz durchsieht ig:  In  einer 

der reehten W a n d  der Trachea anliegenden Drtise k a m  es zu Ein-  

schmelzungsvorggngen, die eine s tarke  reak t ive  En tz tmduag  der 

Drt~senkapsel anregten. Dadureh  wurde die Drase  mi t  der Trachea 

verlStet .  Die Entz t indung pflanzte sieh abet  aueh, wahrsehein-  

lieh auf prgformier ten  Wegen (Gef~13bahnen), naeh der 0sophagus-  

wand fort,  zerst6rte die ~{uskulatur, gri l l  auf die Sehle imhaut  

tlber und fixierte sie. Dureh  den Zug, der sehrumpfenden Dr~se 

und dureh die physiologischea Bewegungen des 0sophagus  wurde 

die fixierte Sehle imhaut  sehlieNieh weir an die mi t  der Trachea 

verlStete Drt~se herangezogen. ?/Iit der Ausbi ldung des Divert ikels  

war der Prozeg noeh nieht  abgelaufen;  die entzt indliehen Vorggnge 

sehr i t ten weiter  fort,  zers t6r ten sehlieglieh aueh die Sehle imhaut  

am Diver t ikelgrund,  so dal3 dieser schlieglieh rings im Narben-  

gewebe steckte.  
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R i b b e r t glaubt, dal~ ein Divertike], das rings im ~arben- 
gewebe steckt, a i c h t  d u t c h  d e s s e n  Z u g  bedingt sein 
kann (dieses Archly Bd. 167, S. 25, Div. ~Tr. 10). Darauf ist fol- 
gendes zu entgegnen: 

Es ist nati]rlich ganz s e l b s t v e r s t ~ l l d l i c h ,  da6 das 
narbige Gewebe, welches den Divertikelgrund umfal~t, nicht das 
Divertikel selbst ausgezogen hat. Als schrumpfendes Gewebe, 
das in unserem FaUe einen Zug an der fixierten Schleimhaut aus- 
gefibt hat, kommt die g e s c h r u m l o ~ t e  L y m p h d r i l s e  
Jn Betracht, yon deren Kapsel aus entztlndliche Prozesse nach der 
Spe]serhhrenwand fortgeleitet worden waren. 

Die reaktive Dr%enkapselentzfindung wird so lange unter- 
halten, bis das nekrotische Dr%enparenchym vhllig resorbiert 
worden ist; dies kann s e h r 1 a n g e dauern. Ein relativ tiefes 
Divertikel kann abet, wie meine Untersuehungen lehren, schoa 
bei einer ganz leichtea und b e g i n n e n d e n Periadenitis ent- 
stehen. Wenn in der Umgebung eines derartigen Divertikels dann 
noch l~agere Zeit die Entztindung unterhalten wird (wie z. B. ~m 
Fall ~Tr. 12), so mtissen daraus Bilder entstehen, wie sie unser Fall 
zeigt. Es ist auch denkbar, wie ich in meiner ersten Abhandlung 
betonte (dieses Archly Bd. 173, S. 453), dal~ der Entziindungs- 
prozel], dem das Divertikel seine Entstehung verdankt, nach dem 
ersten Abklingen sparer wieder einmal rezidivierte, oder dal~ im 
Divertikel selbst sich Entziindungsprozesse entwiekelten, die die 
Divertikelwand in Mitleidensehaft zogen, Aueh in diesen F~llen 
wt~rde eine ~Tarbenbildung resultieren, die den Divertikelgrund 
rings umgibt. 

Der Einwand R i b b e r t s, dal] max die Genese dieser Diver- 
t i k e l w e g e n  i h r e s  a n a t o m i s c h e n  V e r h a l t e n s  auf 
kongenitale Entwicklungssthrungen zurfick~fihren inflate, zu denen 
sieh erst sekund~r e~ne Entz~ndung gesellt h~tte, ist demnach nieht 
stichhaltig. Die Divertikel sind aueh einer anderen Deutung f~hig. 
Besonders beachtlich ist es noch, da[t in unserem Falle der Diver- 
tikelgrund mit dem 1 a t e r a 1 e n t'ol der D~fise verlhtet wurde 
(vgl. Abb. III), so da~ dadurch die Beziehungen des Divertikels 
zur Trachea noch loekerere wurden, als wenn er zwisehen Trachea 
und m e d i a 1 e m,  d. h. der Trachea anliegenden Polder  Drfise 
hereingezogen worden whre. 
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Es ist wahrscheinlich, da] der am 1 a t e r a 1 e n Pol befind- 
liche Drfisenbezirk z u e r s t erkrankte und der Einschmelzung 
anheimfiel, so dal~ gerade hier die reaktive Kapselentztindung 
am l~ngsten und am intensivsten unterhalten und deshalb die 
Osophaguswand gerade nach dieser Stelle herangezogen wurde. 

D i v e r t i k e 1 ~ r. 10 zeigte ganz ~hnliche Verh~ltnisse, wie das zuletzt  

beschriebene. In  der reehten  H~lf~e der Vorderwand der SpeiserShre fand sich 

bei einer a l ten Frau  etwa 2 em oberhalb der Bffurkat ion ein schr~g naeh  rechts  

aufwarts  geriehtetes, Ziemlieh tiefes, tr ichterfSrmiges Divertikel, auf dessen 

Grund die Sehle imhaut  p igment ier t  war. Der rechten  Traehealwand lag eine 

kleine anthrakot ische Drfise an;  an  dieser Drfise war die Kuppe  des Divertikels 
fixiert. 

Der m i k r o s k o p i s c h e Befund ist  wiederum aul]erordentlich charak- 

teristiseh: An  der lateralen Fl~ehe der kleinen anthrakot ischen,  partiell  ver- 

ka lk ten  Drfise is t  das mediast inale  Gewebe schwielig verdichtet .  Dicke Nerven- 

s t~mme ziehen yon Kohle umlager t  i nmi t t en  des sehwieligen Gewebes nach  

abw~rts. Die ( )sophagussehle imhaut  is t  durch e i n e  gro[e Muskellfieke nach  

der Schwiele am  1 a t e r a 1 e n P o 1 der Driise herangezogen. Die YIusknlatur 

am  unte ren  R a n d  des Divertikels is t  verschm~lert ,  und  spitz ausgezogen; yon 

der Muskula tur  des oberen Randes  biegen Fasern  un te r  spi tzem Winkel  anf die 

Divert ikelwand ab und  enden schlie61ich in dem die Schle imhaut  umfassenden,  

schwieligen, kohlehal t igen Gewebe. Das Divert ikel  s t rebt  n icht  naeh  vorn, 

n a c h d e r T r a c h e a zu, sondern nach  einem t~unkt seitlich yon der Trachea;  

es is t  yon  der r e c h t e n T r a c h e a 1 w a n d du tch  die erw~hnte Drfise ge- 
t rennt .  Seine Aehse verl~uft  parallel der reehten  Traeheahvand.  

Zur Trachea selbst hat das Divertikel keinerlei Beziehung; 
desha]b kann es unmSglich nach R i b b e r t gedeutet werden. 
Hingegen ist die Erkl~rung k]ar und eindeutig, dal~ das Divertikel 
folgendermal~en entstand: Eine Periadenitis pflanzte sich aufs 
Mediastinum und an umschriebener Stelle durch die 0sophagus- 
muskulatur hindurch his auf die Schleimhaut fort. Dadurch wurde 
diese fixiert und allm~hlich schlie~lich sowohl durch den yon 
der schrumpfenden Drfise ausgehenden ~arbenzug, wie nament- 
lich durch den aktiven Zug des ~)sophagus beim Schlucken aus- 
gezerrt. 

Auch D i v e r t i k e 1 N r. 11, das sieh zusammen  mi~ Divertikel  Nr. 5 
land,  is t  seiner L o k a l i s a t i o n  und  P a t h o g e n e s e  naeh  den ~orher- 
gehenden  an  die Seite zu stelten. 

Es land  sich 6 cm 0berhalb der Bifurkation,  ann~hernd  in der Mitre der 

Vorderwand, war wenig tiei, naeh  r e c h t s a u f w ~ r t s gerichtet  mid  mi t  

der Spitze an  ehler der r e c h t e n Trachealwand anliegenden Drfise fixiert. 
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M i k r o s k o p i s c h e r  Be fu n d :  Auch in diesem Fa]le strebt der Diver- 
tikelgrund nicht naeh yore, naeh der Trachea zu, sondern parallel der rechten 
Traehealwand nach einem Sehrumpfungszentrum, das -con dem medialen Pol 
einer mit der rechten Wand der Trachea ver15teten, sehwielig-anthrakotischen 
Driise ausgeht. Die Drtise ist zu einem formlosen, fibr5sen Gebilde zusammen- 
gcschrumpft, yon dem aus fibrSse, kohlehaltige Ziige naeh allen Richtungen 
ins ~iediastinum ausstrahlen. Auch nach dem 0sophagus gehen derartige Ziige, 
und durchsetzen die ~{uskulatur, ohne sie vollstiindig zu unterbreehen. Je 
mehr sie sich yore Schmmpfungszentrum entfernen, um so mehr lockern sie 
sich auf. Die 0sophagusmuskulatur ist his nahe an die Drfise herangezogen; 
in dem fibrSsen Gewebe am Divertikelgrund sind nur wenige isolierte Fasern 
erhalten; naeh der :~[iindung des Divertikels hill werden, je mebx sich die Bin@- 
gewebsfasern auflockern; die _~Iuskelfasern um so reiehlicher. Die Sehleimhaut 
ist nut wenig ausgebuchtet, well in unserem Fall die Entziindung nieht bis naeh 
~orn bis zur Sehleimhaut fortgesehritten ist, sondem sieh hauptsiichlich inner- 
halb der ~uskulatur des 0sophagus naeh oben und unten ausgebreitet hat. 

Endlich ist an dieser Stelle noch das folgende D i v e r t i k e 1 N r. 12 
zu besehreiben, das sich bei einer an Lungentuberkulose verstorbenen 29iiihrigen 
Frau vorfand. 

Es sa~ 8 cm oberhalb der Bihlrkation ann~hernd in der Mitre der Vorder- 
wand und hatte die Form eines kleinen, aber ziemlich tiefen Trichters, dessen 
Spitze an einer mit der linken Traehealwand verlSteten, anthrakotischen Driise 
fixiert war. 

Auf den S e h n i t t e n zeigt sich, da~ der Divertikelgrund wiederum 
n i e h t gerade naeh vorn geht, sondem sich nach 1 i n k s weadet, so dail die 
Divertikelaehse parallel der linkea Trachea]wand verli~uft. Die Osophagus- 
sehleimhaut ist naeh einem schwieligen Gewebe herangezogen, das eine im 
Zentrum verkiiste, tuberkulSse, kohlehaltige, sehrumpfende Drfise umgibt. 
Am Verlauf der K0hlepigmentstra6en kann man deuthch verfolgen, wie die 
Entztindung vom unteren Driisenpol aus die 0sophagusmuskulatur zuniiehst 
quer bis nach vorn zur Sehleimhau~ durchsetzt, und wie sie sieh yon diesem 
Hauptweg aus naeh oben und unten'vornehmlieh in den Interstitien der Mus- 
kulatur welter verbreitet hat. Auf dem Hauptweg und in den Anfangsteilen 
der Seitenwege ist die ~uskulatur zugrunde gegangen und dutch Binde- 
gewebszfige, die grSl~tenteils noch die urspriingliehe Struktur erkennen lassen, 
substituiert. Dureh Schrumpfungsprozesse, die yon der Driise ausgingen, wurde 
die durch das eingewueherte Bindegewebe tiberall fixierte Y[uskulatur und die 
Schleimhaut herangezogen. Der Proze6 ist noeh nieht ganz abgelaufen; in den 
periphersten Absehnitten der Schrumpfungszone finden sieh noch f r i sche  
en~zfindliehe Erseheinungen. 

Die Pa thogenese  is t  wiederum sehr durchsichtig ' :  Drt isen-  

tuberku lose ;  Verkasung ;  reak t ive  demark ie rende  Per iadeni t i s ,  die 

sich auf  dem Wege grS~erer Gef i~e  auf  die 0 s o p h a g u s w a n d  fort-  

setzte;  S c h r u m p f u n g  der D r t i s e ;  Auszer ruug  der entzt tndlich 
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fixierten 0sophaguswand in der bekannten Weise. In dieselbe 

Gruppe gehSren noeh Divertikel Nr. 7 meiner ersten Publikation 
(6 em oberhalb der Bifurkation, naeh reehts geriehtet), Diver- 
tikel Nr. 3 yon B r o s e h (dieses Arehiv Bd. 176, S. 333): die 

0sophaguswand wurde dieht an der r e e h t e n S e i t e d e r T r a- 
e h e a dutch sehwieliges Gewebe naeh v o r n e u n d a u 13 e n 

gezogen. 
Die Divertikel, die zu einem S t a m m b r o n e h u s in Be- 

ziehung stehen, zeigen ein sehr versehiedenes Verhalten hinsieht- 

]ieh der Insertion des Divertikelgrunds. D i e I n k o n s t a n z 

i h r e r  I n s e r t i o n s s t e t l e  s p r i e h t ,  w i e s e h o n B r o s e h  
hervorhebt, s e h r g e g e n  d i e A n n a h m e ,  d a g s i e  e i n e r  
a n g e b o r e n e n  A n o m a l i e  i h r e  E n t s t e h u n g  v e r -  

d a n k e n  m S e h t e n .  
Diese Divertikel kSnnen zu Drfisen in Beziehung treten, die 

1. der vorderen, 2. der oberen resp. lateralen, 3. der hinteren, 
4. der unteren resp. medialen Wand eines Bronchus anliegen. 

1. Divertikel, die an eine Drtise herangezogen sind, die der 

v o r d e r e n W a n d eines Bronchus anliegt, werden entweder ~iber 
die obere resp. laterale Wand des Bronchus hinweg naeh abw~rts, 
oder unter der unteren resp. medialen Wand des Bronchus hinweg 

naeh aufwgrts gezogen. 
Zu der ersten Gruppe gehSrt das in meiner ersten Abhandlung 

besehriebene Divertikel Nr. 27, dessen Spitze fiber den Iinken 
Stammbronehus hintiber naeh abwgrts gezogen war. 

H e i n e n besehreibt ein Divertikel (Nr. 5), yon dessen Spitze 
ein derber Bindegewebsstrang tiber den linken Bronchus hinweg- 

zog und ,,v o r n oben lateral" (d. h. wohl in der oberen HNfte 
der V o r d e r w a n d )  1era  yon der Birfukation entfernt an 
dessen Periehondrium inserierte. 

Zur zweiten Gruppe gehSrt folgendes D i v e r t i k e 1 N r. 13, dessert 
Grand unter  der unteren resp. medialen Bronehialwand vorbei nach aufw~rts, 
nach d e r v  o r d e r e n Wand des Bronchus strebte. Das Pr~Lparat land sieh 
zusammen mit  noeh zwei anderen Divertikeln (Nr. 17 und 29) bei einer 72j~Lh- 
rigen Frau mi t  starker Anthrakose und Sehrumpfung der Bronehialdrtisen. 
Es sag 3 em unterhalb der Bifuraktion, reehts yon der Mitre in der Vorderwand 
der SpeiserShre, und ha t te  die Form eines naeh aufwgrts gerichteten, tiefen 
Triehters. Die L ~ n g s s c h n i t t e ,  die das ausgebildete Divertikel treffen, 
geben folgendes Bild (vgl.Abb. IV a. Tar. V): Die v o r d e r e Wand des rechten 
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Bronchus ist schwielig degeneriert und mit einer derbcn anthrako~ischen Schwiele, 
die tier Form nach aus einer Bronchialdriise hervorgegangen ist, iest verlStet. 
Vom unteren Pol diescr Driise aus ziehcn kohlehaltige Bindegewebs- resp. 
•arbcnziige in ausgesprochen strahliger Anordnung unter dcr unteren Bron- 
chialwand hinweg nach dcm 0sophagus zu. Nach dicscr Stelle hin ist das Diver- 
tikcl gerichtet. Es hat einen vollstgndigen Uberzug yon ~uskularis mukosae. 
Am Divertikelgrund finder sich zun~chst noch ziemlich lockcres Gewebe, das 
sich abet bald bis zu der erw~hnten Schwiele verdichtet. Die 0sophagusmus- 
kulatur oberhalb des Divertikels ist bis zu der Stelle, wo sic mit dem Divertikel 
abbieg~, in normalcr Breiteerhalten. Sowohl die Lgngs- wie die Quermuskulatur 
biegcn zungchst in ~oller Brcite ab, beldeiden die obcre Divertikelwand bis zum 
Grund und lassen sich, indcm sic sich allmghlich auifasern und verdiinnen, 
noch tin Stiick welter verfolgen, bis sic sich in den yon der erwghnten Schwielc 
ausstrahlenden Narbenziigen verlieren. Im Gegcnsatz hicrzu ist die lguslculatur 
unterhalb des Divertikels aul3erordentlich stark verdiinnt mid weir ausgczogen; 
yon ihr ziehen nut einige wenige Fasern bis Zum Divcrtikelgrund. Die Ring- 
muskulatur ist wiederum auf ein ziemliches Stiick hin l~ngs getroffen. 

Kohleablagerungen finden sich noch welt entfernt vom Divcrtikel im 
periSsophagealen Gewebe and in den Interstitien der 0sophagusmuskulatm-. 
Zwischen 0sophagus and dcr angrenzcnden .h i n t e r c n Bronchialwand findet 
sich abet vollkommen l o c k e r e s  Gewebe. 

Eine dem Divertikel benachbarte Driise (Abb. IVg) zeigt Yrische tuber- 
kulS+se Ver~nderungen. In ihrer Umgebung finden sich glcichfalls einzeine kleinc 
tuberkulSse Herde, die zu einer Arrosion eines Gef~fes gcfiihrt haben; es zcigt 
sich hier ein noch ziemlich frischer Blutcrguf~, der sich aui einer Reihe yon 
Schnitten welt abw~rts im peri5sophagealen Gewebe verfolgen lgf~t. Es handelt 
sich dabei um sekundgrc Vergndcrungen, die mit dem Divertikel selbst nichts 
zu tun haben. Auf Schnitten, die den lateralen Rand des Divertikels treffen, 
hat man ganz den Eindruck, ~ils ob ein muskulSser Zug vom Divertikelgrund 
nach aufwgrts strebte (vgl. Abb. IVb), tier sich in Form eines narbigen Stranges 
welter fortsetzte. Die oben beschriebenc, aus einer Driise hervorgegangene 
anthrakotische Schwiele ist, je weiter lateral man kommt, um so weniger, 
schlieflich gar nicht mehr getroffen. Dadurch wird das Bild, als ob ein Narben- 
strung weir nach oben strcbte, noch auffallender: die schwielige Driiscnkapsel 
stellt eine scheinbare Fortsetzung des Stranges dar. 

Es handelt sich also dabei um eine T~uschung; auoh tier scheinbare ~Iuskel- 
strung entpuppt sich auf den Serienschnitten als die in der Muskelsohicht ge- 
troffene S e i t e n w a n d des Divertikels. Er versohwindct aui den folgenden 
Schnitten und lgl]t sich nicht etwa weiter in die Tiefe vcrfolgen. 

Die P a t h o g e n e s e des Diver t ikels  is t  durchs icht ig :  

L y m p h a d e n i t i s i  Per iadeni t i s ,  die sich du tch  eiae Gefhf~lt~cke der 

0 s o p h a g u s m u s k u l a t u r  his zur  Soh le imhaut  fortpflanzte.  FLxation 

der Sch le imhaut ,  die du tch  Narbenzug ,  ganz besonders  abe t  wohl  

du tch  den  ak t i ven  Zug des 0 sophagus  ausgezerr t  wurde.  
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Da6 dieser letztere tin besonders hochgradiger gewesen sein 
muBte, ergibt sich aus der Beschaffenheit des Muskelstumpfs am 
unteren Divertikelrand 1). 

H~tte man im vorliegenden Falle die mit dem Divertikel in 
Beziehung stehende Drt~se vor der mikroskopischen U~tersuchung 
abpr~pariert (vgl. Linie a - - a  auf Abb. IV), so h~tte man einen 
yore Divertikelgrund nach oben ziehenden, an die untere und 
vordere Bronchialwand fixierten Bindegewebsstrang gefunden. 
der auf einigen Schnittea t~berdies noch Muskelfasern zu f~hren 
schien, und man h-~tte leicht geneigt sein kSnnen, das Divertike] 
nach R i b  b e r t zu deuten. 

Die in Frage komme~de Drfise, mit deren schwie]iger Kapsel 
der Divertikelgrund durch einen Bindegewebsstrang fixiert war, 
war mit dem 0sophagus n i c h t  v e r l S t e t ;  sic schien mit 
dem Divertikd der makroskopischen Betrachtung nach um so 
weniger in Beziehung zu stehen, als sie ja der v o r d e r e n Bron- 
chialwand an]ag. 

Unser Fall lehrt abet, wie ungemein vorsichtig man in der 
Beurteilung der Pathogcnese yon Traktionsdivertikeln sein mu~, 
und wie man [n vielen Fallen nur durch die Untersuchung an 
Serienschnitten, die auch die weitere Umgebung des Divertikels 
in sich fassen, ein klares Bild bekommen kann. Recht zahlreiche 
Divcrtikel sind dutch Bindegewebszfige mit der V o r d e r w a n d 
eines Bronchus, resp. der Bifurkation in Verbindung; ich komme 
atff diese Divertikel, soweit sie sich in der Bifurkationsgegend 
befinden, sparer noch ausffihrlich zu sprechen. In meinen Fgllen 
gingen diesc Bindegewebszgge r e g e 1 m ~ B i g yon den Binde- 
gewebskapseln erkrankter Drt~sen aus; so auch in B r o s c h s 
Fall Nr. 11 (dieses Archiv Bd. 176), in dem ein derber Binde- 
gewebsstrang yon der Div~ertikelspitze zur v o r d e r e a W a n d 
des rechten Stammbronchus zog. Ich halte es f~r au6erst wahr- 
scheinlich, dalg auch in den yon H e i n e n mitgeteilten, nur m a - 
k r o s k 9 p i s c h untersuchten Fgllen jene Bindegewebszgge, 
die fast in allen Fallen an der V o r d e r w a n d eines Bronchus 

~) Bei ~lteren Individuen k o m m t  vielleicht auch tier E n t e r o p t o s e ,  
bei welcher der ~ a g e n  mi t  der Cardia sich senkt,  bei der E n t s t e h u n g  

eines Divertikels resp. bei der V e r t i e f u a g desselben eine gewisse 
Bedeutung  zu. 



176 

fixicrt waren, mit erkrankten Drtisen in Beziehung standen. Die 
Driisen wurden aber, well diesc Beziehung aus der m a k r o s k o - 
p i s c h e n Betrachtung nicht ohne weiteres ersichtlich war, ab- 
pri~pariert; es ist ja auch zuni~chst auffallend und tiberraschend, 
dal~ Dr~sen, die der Vo r d e r w a n d eines Bronchus anliegcn, 
mit dcm 0sophagus in Beziehung treten k~nnen. 

Bei H e i n e n waren die Bronchialdriisen in ~ielen Fi~llen 
erkrankt (geschwollen, anthrakotisch, mit weil~lichcn KnStchen 
durchsetzt); zweimal ist gesagt ,,grSl~ere Drtisen nicht vorhanden", 
ob aber etwa kleine geschrump~te Drt~sen vorhanden waren, ist 
nicht gesagt. 

So]tten auch B i n d e g e w e b s z t i g e  y o n  10 mm 
B r e i t e l )  (Fall 2, 4) k o n g e n i t a l  angelegt sein? I n F a l l  7 
enthielt der Strung schon makroskopisch Kohle. In Fall 8 teilte 
sich der Strang in zwei Fi~den; ein Faden ging nach der Bifur- 
kation, tin Faden nach der Rtickwand des Herzbeutels, d i e m i t 
d e r V o r d e r f l i ~ c h e  d e r  B r o n c h i e n  f e s t  v e r w a c h -  
s e n w a r. tiler hatten sich also g a n z s i c h e r sehr intensive 
und ausgedchnte entzi~ndliche Prozcssc abgespielt, wie man sie in 
dieser Form nicht selten als Folge einer - -  racist tuberkulSsen -= 
Erkrankung der Bronchialdr%en antrifft. 

D i v s r t i k e 1 N r. 14 bietet die gleichen VerhMtnisse wir das vorher- 
gehende; es fund sich bei einer 23ji~hrigen, an akater ~Iiliartuberkulose ver- 
storbenen Frau, sail 4 cm unterhalb dcr Bifurkation in der linken Seitenwand 
der SpeiserShre, butte die Form eines tie~ eingezogenen, nach vorn und auf- 
w~Lrts gerichtcten Trichters. Dcm Bronchus lagen mehrere tuberkulSse, tells 
verkalkte, tells verkiste Driisen an. 

l f f i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Der unteren resp. medialcn Wand 
des linken Bronchus liegt eine Bronchialdriise mit frischer Tuberkulose an, 
die mit dem Divertikel nicht in Beziehnng steht; vielmehr zieht der Grand des 
Divertikels an der lateralen Seite der Drtise vorbei, unter der nnteren resp. 
medialen Bronchiahvand ~,orbei und endet in einem ziemlich dichten Binde- 
gewebe, das yon der Divertikelspitze welter n~ch auiwirts, nach der vordercn 
Bronchiahvand zustrebt, and das yon der schwieligen Kapsel einer verkalkten, 
geschrumpften, mi~ der vorderen Bronchialwand verlSteten Driise ausgeht. 

Es ist noch zu erwihnen, dal~ in unmittelbarer NiChe des 
Divertikels (vor dem linken Bronchus) die A o r t a vorbeizieht, 

i) I n  R ib  b e r t ' s  Fall 1 seiner letzten Publika~ion (dieses Archiv Bd. 184) 
handelte es sich nicht um einen breiten B i n d e g e w e b s s t r a n g ,  
sondern um einen 8ram breiten M u s k e l s t r a n g  (cf. Abb. 1). 
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die auf der Schnittserie mit  getroffen ist. 0 f f e n b a r h a b e n 

y o n  i h r  z u m  O s o p h a g u s  z i e h e n d e  X s t e ,  die den 
entziindliehen Bezirk in der Umgebung der erkrankten Drtise 
passierten, dea W e g abgegeben, auf dem sich die E n t z ti n d u n g 
n a c h  d e m  0 s o p h a g u s  f o r t p f l a n z t e .  

2. Ein Divertikel, das mit  einer der o b e r e n resp. 1 a t e - 

r a l e n Bronchialwand anliegenden Drtise in Beziehung steht, 
ist das folgende: 

D i v e r t i k e 1 N r. 15 (yon demselben Individuum wie Nr. 12). Unge- 
ti~hr in BifurkationshShe fund sieh in der linken Seitenwand des 0sophagus 
Bin kleiner, nach vo~m abw~rts gerichteter Trichter; er war nach einer Drfise 
geriehte~, die mit  der o b e r e n Wand des linken Bronchus verlStet war, 

5'[ i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: Die betreffende Driise (Textfig. 3 a) 
liegt in dem stumpfen Winkel, den 
der linke Stammbronehus mit der 
Trachea bildet. Die Spitze des Di- 
vertikels ist nicht nach der medialen, 
d. h. dem der Trachea anliegenden 
Polder  Driise gerichte~, sondern ist 
zwischen den lateralen Drfisenab- 
schnigten und der oberen Bronchial- 
wand hereingezogen (vgl. Textfig. 3, 
Pfeilriehtung); sic steht also mi~ 
der Trachea in durehaus keinem Zu- 
sammenhang. Die in Frage kom- 
mende kohlehMtige Driise ist n i e h t  

g e s e h r u m p f t ;  sic enth~lt teils 

ff ~ ohe]'e , resp. 
/3( / ~  ~ late~,ale 

untere ~ ' ~ \  
resp. medJale Wand 

Fig. 3. 

ffische, teils ~ltere, k~sige tuberkul5se tterde. An der 8telle, naeh der 
das Divertikel strebt, finden sich ein ~Rerer Erweichungsherd in der 
Drfise und in seiner Naehbarschaft ausgedehnte reaktive entziindliche Vor- 
g-~nge, die yon der Driisenkapsel ausgehen und yon da auf die Umgebung 
und aueh auf die 0sophaguswand sich fortgepflanzt haben, wo sic die 5Iuskulatur 
bis nach vorn zur Schleimhaut durchsetzten und diese fixierten. Sic ~-~rde dann 
allm~hlich an die Drfise herangezogen oder richtiger, die 0sophagusmuskulafar 
wieh bei dem aktiven Zug des 0sophagus fiber der fixierten SchMmhaut zuriiek. 
Sowohl die L~ngs- wie die Ringmuskula~ur lassen die Schleimhaut z~4sehen 
sich durchtreten und biegen nur wenig auf die Divertikelw~inde ab. 

Durch eine sekundiire Perforation eines erweichten Drfisenabs@nitts in 
die obere Wand des Divertikcls wird alas im iibrigen ldare und durchsichtige 
Bild des Divertike]s nich~ beeintri~chtigt. Es sei noch hervorgehoben, da~ in 
der ~Iuskulatur der SpeiserShre, nahe am Divertikel, zwei umschriebene, frische 
Entziindungsherde mit  R i e s e n z e 11 e n nachweisbar waren, in deren Bereieh 
die ~uskulat1~r zerstSrt war. Ein spi~ter zu beschreibender, yon demselben In- 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 192. IIit. 1. 12  
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dividuum stammender Fall muff aui einen ~hnlichen, nur h l t e r e n Proze~ 
der 5iuskulatur zuriickgefiihrt werden (vgl. Nr. 31). 

3. Die seltenen Divertikel, die mit Driisen in Beziehung 
treten, welche der H i n t e r w a n d eiues Bronchus anliegen, 
zeigen meistens ein Verhalten, wie es D i v e r t i k e 1 57 r. 16 
darbot: 

Es stammt yon einer 82j~hrigen Frau, in deren SpeiserShre sich vier 
Divertikel fanden, und sail 4 cm uaterhalb der Bifurkation, Sinks yon der Mittel- 
linie in der Vorderwand der SpeiserShre. Es hatte die Form eines nach dem 
tinken Bronchus hinstrebenden, daselbst ~xierten, nich~ tiefen Trichters mit 
spaltf5rmigem Eingang. Die Schleimhaut war nicht nut ira Divertikel, sondern 
auch in seiner niichsten Umgebung pigmentiert. 

Der Divertikelgrund ist, wie die m i k r o s k o p i s c h e Betrachtung 
ergibt, his an cine, mit der hinteren Wand des linken Bronchus verlStete, 
ganz unIegelmi~i~ig strahlige, kohlehaltige Schwiele herangezogen, die der 
Form nach aus einer Bronchialdriise hervorgegangen ist, und besteht hier nut 
aus der narbig veri~nderten Submucosa der SpeiserShre mit dem Epithel. So- 
wohl in die obere wie in die untere Wand des Divertikels biegt die ~uskulatur 
ab, am oberen Divertikelrand unter einem spitzen Winkel, am unteren Rand 
mchr allm~hlich. Nach dem DNertikelgrund hin verliert sich die Muskulatur 
in zuni~chst noch ziemlich lockerem, dann in dem narbigen, kohlehaltigen Ge- 
webe, das den Divcrtikelgrund umfaft. 

Die G e n e s e des Divertikels ist vollkommen klar. D a s 
D i v e r t i k e l i s t  a n  d e m h i ~ t e r e n  P o l  d e r  D r t i s e ,  
d i e  es  a n g e z o g e n  h a t ,  u ~ m i t t e l b a r  f i x i e r t ;  
d i e  D r i i s e  i s t  z w i s c h e n  D i v e r t i k e l g r u r .  d u n d  
B r o n c h i a l w a n d  e i n g e s e h a l t e t ;  es finder sieh kein 
Strang, der etwa yore Divertikelgrund aus an der Driise vorbei 
sich bis zur Bronchialwand verfolgea liege. 

Die Nuskulatur wird noah an mehreren Stellen in der NiChe 
des Divertikels a u f  d e m  W e g e k l e i n e r  G e f i i g b t i n d e l  
yon Kohlenstaub durchsetzt, der sich dann in der Submukosa 
welter verbreitet und die schwarze Pigmentierung der Sehleimhaut 
in der Umgebung des Divertikels verursacht. 

Bisweilen steht aber der Grund hierher gehSriger Divertikel 
nicht mit der H i n t e r f 1 i~ c h e einer Driise in Beziehung, son- 
dern er zieht an der Drtise vorbei naeh der hinteren Bronehialwand. 
Diese seltenen Fiille, yon denen mir keiner zur Verfiigung steht, 
geben dann seheinbar einen Beleg fiir die R i b b e r t sehe Theorie 
ab; es scheint, als ob ein ,, p r i m ~ r e r " Strang zwisehen Diver- 
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tikelgrnnd und Drrise erst s e k u n d ~r in Beziehung zu der 
erkranktea Drrise getreten wi~re. Aber aach diese Fiille lassen sich 
anders deuten, wenn man annimmt, dab hier die starksten and 
~ltesten Veranderungen in den Drrisen, z. B. Verk~tsungen, Er- 
weichungen, die ja sehr oft nur p a r t i e 11 e Drt~senabschnitte 
betreffen, mehr in dem v o r d e r e n ,  d e m  B r o n c h u s  a n -  
l i e g e n d e n  B e z i r k  d e r  D r r i s e  einsetzten, so dal~ auch 
hier die intensivste und am lgngsten wahrende Kapselentzrindung 
nnterhalten wurde, und deshalb auch vort hier aus die st~rkste 
8ehrumpfung ausgehen mul]te, so dal~ naehgiebige Teile, u. a. 
die 0sophagnswand, f/~.r den Fall, dab sie mit in den Bereich der 
Entzttndung fie]en, schlieglich naeh dieser Stelle an der Drrise 
vorbei, herangezogen wurdcn. 

Ieh stritze diese Anaahme durch die Beobachtung, dab in 
meinen Fallen yon Divertikeln, die zu Drrisen in Beziehung stan- 
den, der Divertikelgrund haufig bald mehr zum hintern Pol einer 
Drfise, bald mehr zum untern oder zu eirtem seitliehen Pol in Be- 
ziehung trat, und dab ieh dann fast stets iD dem Drrisenbezirk, 
an den das Divertikel herangezogen war, die starksten resp. glte- 
sten Veranderungen (schwielige Degeneration, Verkalkung usw.) 
nachweisen konnte, wghrend an@re Teile der Drilse teilweise 
noch ganz gut erhalten waren. B r o s e h,  der einen hierher ge- 
hSrigen Fall beschreibt (Div. Nr. 2), hat noch eine andere Erkla- 
rung; er meint, da6 das Divertikel bei dem Fortschreiten der 
Schrumpfungsprozesse deshalb zum Bronchus hingezogen wird, 
well der Bronchus das unnachgiebigste und am meisten fixierte 
Objekt ist; alles, was einigermal3en nachgeben kann, also auch das 
Divertikel, wird deshalb dorthin herangezogen. 

Gelegentlich fgllt der Scheitel eines Divertikels in den Bezirk 
zwischen zwei schrumpfenden Lymphdrasen. Anch B r o s c h 
hat derartige Bilder gesehen, die leieht den Eindruek erweeken 
k/~nnen, ,,als seien es gar nieht die Lymphdrrisen, die einen Zug auf 
das Divertikel aust~ben, sondern ein anderes unsiehtbares Etwas, 
das den Divertikelseheitel gerade zwischen zwei Lymphdriisen 
hineinzieht." Er glaubt, dal~ durch i~hnliehe Bilder R i b b e r t 
zu der Anschauung veranlaf~t wurde, ,,dab frir die Entstehung der 
Divertikd die schrumpfende Lymphdrrrise nicht das allein ~[a$- 
gebende sein kanm" 

12" 
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B r o s c h gibt folgende Erklgrung dieses Befunds: Eine 
Mediastinitis entwicke]t sich dort am sti~rksten, wo sie yon mehreren 
Seiten her unterhalten wird; dies ist stets der Fall in den zwischen 
zwei oder mehreren erkrankten Lymphdrtise n gelegenen Gewebs- 
regionen. Hier spielen sich die sti~rksten Entztindungsvorgiinge 
und spgter die sti~rksten Sehrumpfungsvorgi~nge ab, und datum 
wird der Scheitel eines Divertikels hierher, d. h. zwischen zwei 
Drtisen, hineingezogen. So kann also ein Divertikel dutch zwei 
der Hinterwand eines Bronchus aniiegende Drtisen hindurch bis 
an die Bronchialwand selbst herangezogen sein. 

4. Divertikel, die mit Drtisen in Beziehung treteu, welche 
der m e d i a 1 e n oder u n t e r e n Wand eines Bronchus anliegen, 
zeigen wiederum ein verschiedenes Verhalten. 

Entweder ist der Divertikelgrund nach dem lateralen, oberen 
oder nnteren Pol einer Drtise herangezogen (Textfig. 3b o o o) und 
strebt dana biswei]en direkt naeh dem Bronchus zu, oder abet, 
u n d  d i e s  i s t  d e r  b e i  w e i t e m h i ~ u f i g e r e  B e f u n d ,  
das Divertikel ist naeh einem hinteren oder medialen Driisenpol 
herangezogen (vgl. Textfig. 3b, + +), sein Grund ist dann maneh- 
real in den Bezirk, in dem zwei benaehbarte Drtisen aneinander- 
stol~en, hereingezogen. Auf diese Divertikel, d i e m i t d e m 
B r o n c h u s  o d e r  d e r  T r a c h e a  in  a b s o l u t  k e i n e r  
B e z i e h u n g stehen, komme ieh bei Besprechung der Bifurka- 
tionsdivertikel noch zurtiek (S. 186). 

Vorher wende ich reich aber zur Beschreibung yon zwei Trak- 
fionsdivertikeln, deren Grund an der Hinterwand des ]inken Bron- 
chus fixiert war, ohne da]~ erkrankte Drtisen ia unmittelbarer 
Beziehung zum Divertikel standen. 

D i v e r ~ i k e 1 N r. 17. 4 cm unterhalb der Bifurkation fund sieh in 
der linken H~lfte der Vorderwand im 0sophagus eine ca. 1 cm tie~e~ nicht gerade 
nach vorn, sondern mehr nach der l~itte und nach oben gerichtete, trichter- 
fSrmige Einziehung der Schleimhaut, die beim Zug am 0sophagus und Fixation 
der Trachea sich vertiefte und an der Hinterwand des linken Bronchus fixiert 
zu sein schien. Die Schleimhaut war weder narbig, noch pigmentiert. Eine Be- 
ziehung des Divertikels zu benachbartenDriisenlie]sichnichtnachweisen, jedoch 
win-de schon gelegentlich der Beschreibung yon Divertikel Nr. 13 erw~hnt, das 
yon demselben Fall s tammt (72j~hrige Frau), dal~ die der Trachea und den 
Bronchien anliegenden Driisea dicht mit  Kohle durchsetzt waren und 
Residuen ~lterer intensiver entziindlicher Ver~nderungen zeigten. 
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Das Divertikel stellt, wie die m i k r o s k o p i s c h e Untersuehung er- 
gibt, eine tiefe Einstiilpung der {)sopha~ssehleimhaut mit ~uskularis mukosae 
zwischen die auseinanderweiehende Osophagusmuslcalatur dar. Sowohl die 
L~ngs- wie die Ringmuskeln biegen nur wenig mit der Sehleimhaut ab, und 
bekleiden die Divertikelwand nur in ganz isolierten Ziigen. Nut yon der L ~ n g s - 
m u s k u l a t u r  des u n t e r e n  D i v e r t i k e l r a n d s  lgBt sieh ein gut 
abgrenzbares lV[uskelbiindel bis zum Divertikelgrund, und ein ganzes Stiick 
dariiber hinaus veffolgen. 

Die Sehleimhaut der SpeiserShre nimmt gegen den Divertikelgrund hin 
ein etwas dichteres, abet keineswegs narbiges Gefiige an. Am Grund selbst ist 
sie ziemlich gef~Breich, yon Kohlenpartikelchen durchsetzt und l~,Bt auch noeh 
ffischere entztindliche Erschein'angen (Gef~l~wandinfiltration) erkennen. Vom 
Divertikelgrund aufw~rts kann man noch ein Sttick welt einen gut abgrenzbaren 
bindegewebigen Strang mit deuflicher L~ngsfaserung veffolgen. Der Strang 
enth~lt ein Biindel yon lgngsgetroffenen, glatten Muskelfasern, das, wie erwghnt, 
aus der Lgngsmuskulatur des 0sophagus stammt mid das in ziemlich diehtem, 
in einiger Entfernung vom Divertikel bereits fibr5sem Bindegewebe mit stral~en- 
iSrmigen Kohleablagerungen eingebettet ist. Der Strang ist mit der schwieligeu 
hinteren Bronchiahvand, an der er vorbeizieht, in einem ldeinen Bezirk v e r - 
1 5 t e t ,  lgBt sich aber jenseits yon der VerlStungsste]le in der Richtung nach 
der Bifurkation zu noch ein Sttick weiter verfolgen. Sein Ausgangspunkt ist 
aui den Schnitten nieht mehr getroffen. Das periSsophageale Gewebe ist nach 
abw~rts x~om Divertikelgrund an ehlzelnen Stellen derart verdichtet, dM] die 
()sophaguswand h ier yon einer Schwiele iiberkleidet ist. 

Die le tz te  U r s a c h e der Diver t ike lb i ldung ist  in unserem 

Fal le  zweifellos in den entztindlichen Ver~nderungen zu suchen, 

die sich im medias t ina len  Gewebe der Nachbarschaf t  des 0sophagus  

abspiel ten,  und deren Ausgangspunkt  wahrscheinlich eine benach= 

bar te  Drf i se  bi ldete  (vg']. Div. Nr. 13). Das Diver t ike l  zeigt aber  

nm.nche Eigent i imlichkei ten.  Vor allem ist  der yore Diver t ikel-  

g r u n d  aufw/~rts strebende,  Muskelfasern enthal tende Strang zu er- 

w/ihnen. Die Muskelfasern s t ammen  aus der L/~ngsmuskulatur 

und s t reben nach der Hin te rwand  des l inken Bronchus resp. noch 

weiter, nach der Bi furka t ioa  zu. Es hande]t  sich hierbei w a h r -  

s e h e i n 1 i c h um Reste  des l~[usculus bronchooesophageus,  der  

naeh H y r t 1 in F o r m  yon eiaigen l~uske]bfindeln sich yon der 

L / i n g s s c h i e h t  d e r  0 s o p h a g u s m u s k u l a t u r  ab- 

sonder t  und sich entweder  im medias t ina len  Gewebe verliert ,  

oder an der Rtickfl/~che der Trachea oder eines (meist  des l inken) 

Bronchus sich anheftet .  

Sollte diese Annahme gerechtfer t igt  sein, so mt~Bte man  an:  

nehmen, da~ die entzfindliehen Ver/~nderungen auf dem Wege 
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dieses Muskelbiindels naeh der 0sophaguswand fortgeleitet worden 
w~iren, und da6 sic dann hier, wahrscheinlieh Wie in den anderen 
F~illen, auf dem Wege eines die Muskulatur durehsetzenden Ge- 
f~es  sich bis nach vorn zur 8chleimhaut ~ortgepflanzt h~ttten. 

In der Folgezeit bildete sieh die wenig hoehgradige Entzfindung 
zurfiek, das Biindel des Museulus bronehooesoiohageus wurde yon 
Bindegewebe dureh- und umwuehert, verkiirzte sieh dabei, wenn 
aueh nut im geringenGrad, and wurde unnaehgiebig. Dabei wurde 
die nut an einer kleinen Stelle fixierte 0sophagusschleimhaut mit 
herangezogen. Au*fallend ist die betrgehtliche T i e f e d e s D i v e r - 
t i k e ] s, bei der rdativen Geringffigigkeit der nut auf den Diver- 
tikelgrund beschrgnkten entziindliehen Vergnderungen und dem 
Fehlen yon ausgesproehenen 8chrumpfungsvorgangen. Es ist 
nieht denkbar, da~ allein der Zug des verktirzten Museulus broncho- 
oesophageus Bin derart t i e f e s Divertikel hgtte bewirken k6nnen. 
Auf Reehnung der entzfiadliehen Vergnderungen kommt wohl in 
diesem Falle hauptsgehlich die Fixation der Sehleimhaut an einer 
kleinen umschriebenen Stelle. 

Die tide Einstillpung erklgrt sieh hiergegen am besten so: 
Bei den S e h 1 u c k b e w e g U n g e n wurde diese fixierte Stelle 
*estgehalten, well das Muskelbilndel des mit dem Bronchus ver- 
16teten l~Iuseulus bronehooesophageus dureh die entz~indliehen Ver- 
iinderungen starr und unnachgiebig geworden war. Die Musku- 
latur des 0sophagus wurde nun bei den physiologisehen Bewe- 
gungen des 0sophagus allmhh]ieh hnmer welter fiber der fixier- 
ten Sehleimhaut zurfiekgezogen (vgl. Div. Nr. 1, 4). 

D i v e r t i k e 11'~ r. 18 stammt yon ciner 21jghrigen Frau, die an Lungen- 
tuberkulose zugrunde ging. 

4 cm untcrhalb tier Bifurkation land sich eine tiefe, taschenfSrmige Ein- 
ziehung tier Schleimhaut, die in der Gegend der Bifurkation fi_~:iert zu sein 
schicn. 

Die Bronchialdrfisen zeigten ausgedehnte tuberkulSse Vergnderungen, 
standcn aber mit  dem Divertikel nicht direkt in Beziehung. 

1~{ i k r o s k o p i s c h c r B e i u n d : Die Hintcrwand der Trachea mud 
des linken Bronchus ist in gro~er Ausdehnung schwielig degeneriert. Die 
Trachealknorpel und die Driisen der Schleimhaut mit ihren teilweise seN" langen 
Ausiiihrungsg~ngen sind in das schwie]ige Gewebe eingebettet. Die Hinter- 
wand des linken Bronchus ist etwa �89 cm untcrhalb der Gabehmgsstelle be- 
tr~chtlich verdickt in Form eincr Narbe. In diese Narbo ist die Schleimhaut 
der Speiser5hre hineingezogen, und zwar so weit, dab sic yon einem inmitten 
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der Narbe liegenden Knorpel der Bronchialwand nut noch etwa -~-cm ent- 
fernt ist. 

Die Narbe lii~t im Zentrum keine deutliche Struktur erkennen; sie ent- 
hiilt keine Kohle und ist itxrer Gestalt nach nicht aus einer Bronchialdr~se 
hervorgegangen. Die ~uskula~ur der Speiser~hre ist auf der H~he des Diver- 
tikels vollkommen vernichtet; hier ist yon der ganzen Dicke der 0sophagus- 
wand rim" n0ch das Epithel erhslten, das in Form eines Zapfens, ebenso wie 
die Ausfiihrungsgiinge der Schleimdriisen der Bronckialwand, in dem narbigen 
Gewebe, das die iibrigen Elemente der Schleimhaut zerst6rte, sich erhalten 
hat. Einzeine Fasern der Muskulatur sind abet in der Wand des Divertikels 
noch bis zum Grund erhalten; ie mehr man sich vom Divertikelgrund nach der 
)Iiindung des Divertikels bin entfernt, um so mehr lockert sich alas Gewebe 
auf, mad um so reichlicher werden die noch/ibrigen ~fuskeliasern. 

Die Muskulatur ist aber auch noch in einiger Entfernmag vom Divertikel 
yon BindegevCebsziigen durchwuchert. 

Das Divertikcl ist wohl folgendermaf~en zu deutcn: die tuber- 
kulSse Erkrankung zahlreicher Bronchialdriisen pflanzte sich auf 
die Wand der Tracheaund der Bronchien fort und ft~hrte zu einer 
diffusen Peribronchitis resp. Peritracheitis. Die entziindlichcn Ver- 
/~nderungen griffen an umschriebener Stelle auf die 0sophaguswand 
tiber, ftihrten zu eincr ZerstSrung der Musktdatur und bei der 
schlic~lichen Schrumpfung zur Divertikclbildung. 

Das ~3bergreifen der Entziindung gcschah v i e 11 c i c h t 
auf dem Wege des Museulus bronchooesophageus; die Lokalisation 
ist genau dieselbe wie beim vorhergchenden Divertikel. Die 
Fixationsstelle des Divertikels ist die h i n t e r e B r o n c h i alw a rid, 
die Stelle, wo der Musculus bronchooesophageus h~tufig inseriert. 

Einen Beweis ftir die Richtigkeit dieser Annahme kann ich 
indessen nicht beibringen; es lichen sich in der l~arbe, die den 
Divcrtikelgrund mit dem Bronchus vcrband, keinc Muskelfasern 
mehr nachweisen. Das Muskelbtindel des Muscnlus broncho- 
oesophageus kann aber in dieser dichten, geschrumpften ~arbe 
vollst~indig zugrundc gegangen sein, und dcr Fall wt~rde dann ein 
weiter fortgeschrittenes Stadium yon Divertikel ~r. 17 darstellen, 
in dem jenes Muskelbiindel nur erst leichte und beginnende Ent- 
ziindungs erscheinungen aufwies. 

Es sci noch besonders betont, da$ im zuletzt beschriebenen 
Falle, der ein jiingeres, 21j~hriges Individuum betraf, eine t u b e r - 
k u 1 O s e Erkrankung und nicht eh~e Anthrakose der Lymph- 
driisen die letztc Ursache der Divertikelbildung abgab. 
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Die beiden letzteu F~lle sind in Allalogie zu setzen mit den 
Divertikeln Nr. 5 uiid 6 meiner frt~heren Arbeit, bei denen der 
Museulus pleurooesophageus die Bahn darstellte, auf der die Eat- 
ziinduiigsvorgitnge nach der SpeiserShre tibertragen wurden. 

H a u s in a n n hat zuerst auf die MSglichkeitea hingewiesen, 
dal~ ein Museulus bronchooesophageus resp. pleurooesophageus 
ftir die Entstehung eines Traktionsdivertikels yon Bedeutung sein 

kSnnte, obwohl er selbst in seinen Pr~paraten nichts gesehen hat, 
was er auf eine solche Entstehuiig h~tte zurfickftihren kSnnen. 

Ich mSchte die Vermutung ausspreehen, dal3 einige der R i b - 
b e r t schen F~lle auf diese Weise zu deuten siiid, z. B. die Diver- 
tikel Nr. 1, 2, 4 und 7 seiner letztea Publikation (dieses Archiv 

Bd. 184). 
Im Fall 1 ging aus der Osophaguswand, und zwar der Ab- 

bildung nach (vgl. Fig. 1) aus der L ~i n g s s c h i c h t der u n t e - 
r e a D i v e r t i k e 1 w a n d (wie in meiliem Falle 5Tr. 17), ein 
breiter Muskelstrang hervor, der sich an die Winkelstelle der Bi- 
furkatioa aaheftete. 

In Fall 2 liel3 sich ein weniger gut abgrenzbarer Straiig, der 
locker gebaut und fast vSllig frei (demiiaeh sehon der makro- 
skopischen Betrachtung nach, nicht g a n z frei) yon Kohle war, 
yore Divertikelgrund bis zur Wand des rechteii Bronchus verfolgeii: 
an der er sich, fast i cm unterhalb der Bifurkatioii anheftete (vgl. 
Fig. 2). Er  stellte e i n e  d i r e k t e  F o r t s e t z u n g  d e r  
M u s k e l l a g e d e s  u n t e r e i i 0 s o p h a g u s a b s c h ~ l i t t s  

dar. 
In diesen beiden F~illeii lagen dem Strang weiche p i g in e II - 

t i e r t e Lymphdrtisen all, die (der makroskopisehen Betrachtung 
nach) in keiner Beziehung zum Divertikel standen, leicht verschieb- 
lich und im Fall 1 v e r g r 5 ]~ e r t und leicht entfernbar waren. 

In Fall 4 zog VOln Divertikel zur Trachea ein Straug, d u r c h 
weiche, a n t h r a k o t i s c h e Lymphdriisen. Eiu L~ngsschiiitt 
zeigte den t 3 b e r g a n g  t i e r  M u s k e l s c h i e h t  i l l  d e n  
S t r a n g in ~hnlicher Weise, wie es bei dem zweitea Divertikel 

betont wurde, 
In Fall 7 endlich setzte sieh ebenfalls die u n t e r h a 1 b d e s 

T r i e h t e r s gelegene M u s k u 1 a t u r als diiniier Strang nach 
aufwhrts fort, verlief zun~chst fl'ei durch lockeres Biiidegewebe 
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and ging dann in eine d i c h t e r g e f ti g t e Bindesubstanz fiber, 

die Bin breiteres Feld einnahm, und in dieser Form mit  der Trachea 
verbunden war. Sie hatte keinen narbigen Charakter and war 
frei yon Kohle. Eine Drfise, unter welcher der Strang hinweg- 
ging, enthielt im ~ikroskop e~n kleines K a 1 k k n ~i t c h e n 
und Kohleablagerungen. 

Die sonst dem Divertikel benaehbarten Drtisen waren m a ~ i g 

g r o l ] ,  alle welch, d i f f u s  s c h w a r z  g e f g r b t .  Ke inewar  
mit  dem Divertikel in f e s t e m Zusammenhang. 

R i b b e r t meint, da~ Bin Einwand gegen die Ableitung diesel- 
Divertikel aus dem FStslleben, d.h.  aus einer k o n g e n i t a 1 e 11 
E n t w i e k l n n g s s t S r u n g  ira Sinne seiner Theorie un- 

m6glich sei. Angenommen, dal~ es sich bei jenem Strang um Ztige 
des Muscalus bronehooesophageus handlen sollte, was der Be- 
schreibnng nach gul~erst wahrseheinlich ist, so wgren die Fglle 

doch n i e h t auf kongenitale EntwicklungsstSrungen zu beziehen, 
dean der musculus bronchooesophageus kommt  p h y s i o 1 o - 
g i s c h e r w e i s e vor, wean e r v  i e 11 e i e h t aneh auf ghnliche 
Vorg~nge zur~ickzuft]hren ist, wie sie R i b b e r t zur Erk]grung 
seines Stranges annimmt. 

Es ist nun wahrscheinIicher (vgl. dazu B r o s c h ) ,  da6 Bin 

gaaz n o r m a 1 e s ,  loekeres u e h e r n a e h g e b e n 
u n d s i c h d e h n e n ,  als da6 es die 0sophaguswand trichter- 
fSrmig ausziehen w~irde. Zur Vermittlung einer Zugwirknng 
seheint es doeh wohl n6tig, da6 jenes ~fuskelbtindel irgendwie er- 
krankt, dal~ es z. B. wie in meinem Fall Nr. t7 dureh e n t z ~i n d - 
l i c h e  V e r g n d e r u n g e n  s t a r r e r  and dadurch a n -  
n a c h g i e b i g e r gemacht wird. 

Sollte nicht aueh in den zitierten R i b b e r t sehen Fgllen 
jener Strang', wenn auch nur ganz leiehte, entzandliche Vergnd~- 

rungen oder Residuen yon solchen aufweisen? Die M6gliehkeit 
hierzu war ja durch die unmitte!bare Nachbarschaft z w e i f e 1- 
1 o s erkrankter Lymphdrgsen gegeben. Es ist zu bedauern, da~ 
die Fglle 1, 2 and 4 nieht mikroskopisch untersueht wurden. In 
Fall 7 endete jener Strang in einem zwar nicht narbigen, so doch 
v e r d i c h t e t e n ,  b r e i t e n ,  mit  der Trachea verbundenen 
B i a d e g e w e b s f e l d ,  i n  d e m  e r  s i e h  n i e h t  m e h r  
d e u t l i c h  a b g r e n z e n l i e l ~ .  S o l l t e e s s i c h d a b e i n i c h t u m  
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die Residuen einer wenn auch nur leichten Entz~ndung handeln? 
Das KalkknStchen in der dem Strang aufliegenden Dr~se weist 
ja doch darauf hin, da6 sich frtlher einmal hier entz~ndliche Prozesse 
abgespielt haben m ~ s s e n. 

Mein Fall 17 wies ganz ~hnliche Verh~ltnisse auf. Auf Grund 
meiner Erfahrung kann ~ch jedenfalls in dem Vorhandensein eines 
im Mediastinum (an einem Bronchus nsw.) f i x i e r t e n Musculus 
bronchooesophagens nut eine weitere, n a t i i  r 1 i c h e ,  n i c h t 
k r a n k h a f t e  o d e r  a u f  E n t w i c k l u n g s s t S r u n g e n  
z u  b e z i e h e n d e  D i s p o s i t i o n  der SpeiserShre zur Diver- 
tike]bi]dung erblicken, durch die a l l  e i n noch kein Divertikel 
entsteht. : 

Soll ein Divertike] entstehen, so mu~ zu dicser Disposition 
noch ein zweites Moment hinzukommen, wie es in unserem Falle 
durch die E n t  z i] n d u n g jenes Muskelbiinde]s gegeben war. 

Ich kann deshalb racine beiden Divertike] Nr. 17 und 18 
n i c h t auf kongenitale Entwick]ungsstSrungen zur~ickffihren. 

Ich wen@ reich jetzt zu den eigentlichen B i f u r k  a t i o n s - 
d i v e r t i k e 1 n ,  d. h. zu Divertikeln, die in der Gegend der Bi- 
furkation in der Mitte der Vorderwand des 0sophagus ihren Sitz 
haben und nach der Bifurkation bin gerichtet sind. 

Die Bifurkationsdivertike] stehen, wie es scheint, n i e m a ] s 
zur H i n t e r w a n d  d e r  T r a c h e a  in Beziehung; entweder 
sic streben nach der V o r d e r w a n d  d e r  T r a c h e a  und 
sind mit ihr verbunden, oder sie sind v o n d e r  Trachea ~iberhaupt 
vollkommen unabh~ngig. 

1. Die Divertike], die nach der V o r d e r w a n d d e r T r a - 
c h e a streben, stehen, ganz analog den yon mir beschriebenen, 
m i t  der Vorderwand des linken Bronchus fixierten Divertikeln 
Nr. 13 und t4 (vgl. Abb. IV, Tar.V), mit eiaem meist aus Driisen her- 
vorgegangenen oder yon einer Drfisenkapsel ausstrah]enden Schrum- 
pfungszentrum ill Beziehung, das dem untersten Abschnitt der 
V o r d e r w a n d  der Trachea resp. dem v o r d e r s t e n  Ab- 
schnitt der Bifurkation anliegt (vgl. Textfig. 6 A S. 189). Hier 
finden sich aul~erordentlich h~ufig erkrankte Driisen (vgl. Text- 
fig. 4 g S. 188), yon denen Bindegewebszfige unter der Birfurka- 
tion hinweg nach hinten, nach der SpeiserShre zu, ausstrah]en, 
und den Divertikelgrund in sich fassen. Der Grund dieser Diver- 
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tikel zieht also unter der Bifurkation hinweg naeh vorn, naeh der 
vorderen Trachealwand zul). 

Auf dieses Verhalten der Bifurkationsdivertike] maeht sehol~ 
B r o s e h aufmerksam (dieses Archly Bd. 176, S. 353), vgl. seine 
F/~lle Nr. 1 und 12 u.a. Dal] einmal eine Verwaehsung des Diver- 
tikelgrunds mit d e r  h i n t e r e n  T r a e h e a l w a n d  stattge- 
funden h~tte, hat er, in seinen F~llen ebensowenig wie ieh, j e-  
m a 1 s konstatieren k6nnen. 

R i b b e r t sprieht sieh nieht dart~ber aus, an weleher Stelle 
der Trachea sieh in seinen F~llen jener hypothetisehe Bindegewebs- 
strang anheftete, und obwohl B r o s e h diesen Nangel der R i b - 
b e r t sehen Darstellung besonders hervorhebt (,,leider wird night 
angegeben, w o am Periehondrium der Trachea jener Strang 
inserierte; wahrseheinlieh wird es, wie in den F~llen yon R i e b o 1 d 
und mir, die vordere TraeheNwand gewesen sein"), finden sigh 
aueh in den beiden sp~teren Publikationen keine genauen dies- 
bezt~gliehen Angaben. 

In den H e i n e n sehen F~llen inserierte der Strang, der yore 
Divertikelgrund aufwarts strebte, fast stets an der V o r d e r -  
w a n d ,  resp. d'er v o r d e r e n  t t ~ l f t e  der medialen (d. h. 
unteren) Wand eines Bronchus. (H e i n e n besGhreibt es folgen- 
dermagen, z. B. in Fall 6: ,,Der Strang geht zum Periehon&ium 

1) Die Genese dieser Divertikel kann man selbstredend nut  dann klar er- 
kennen, wenn man  a u e h  d i e  V o r d e r w a n d  d e r  T r a c h e a  
m i t  i n  d e n  B e r e i c h  d e r  U n t e r s u e h u n g  z i e h t "  sonst 
finder man gelegentlieh nur vom Divertikelgrund aufw~rtsstrebende Binde- 
gewebszfige, deren Ausgangspunkt nieht  mitgetroffen ist und vor~ denen 
man nut  v e r m u t e n kann, dal~ sie mi t  der Trachea in Beziehung stehen. 
Freilich enthal ten aueh diese Ziige last  stets Kohlenstaubablagerungen, 
oft Driisenreste, oder sie stehen mi t  benaehbar ten Drfisen in Verbindung. 

B r o s e h bezwei/el~, dal~ man jemals derartige d i r e k t yon der 
Divertikelspitze zum Periehondrinm der Trachea verlaufende Fasern 
naehgewiesen bat.  Er  ba t  n i e etwas Derartiges gesehen, sondern konnte 
sich, wenn es aueh hier und da den Ansehein hat te ,  als ob ein gro~er Teil 
der Bindegewebsfasern zwischen anliegenden Drfisen hindureh zm- Trachea 
verlaufen wiirde, doch b e i  g e n a u e r  U n t e r s u c h u n g  a n  S e -  
t i e n s e h n i t t e n s t e t s davon iiberzeugen, dag auch diese scheinbar 
direkt verlaulenden Fasern auf das ilmigste mit  den geschrumplten 
Drilsenkapseln verbunden waren. 
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des linken Bronchus, ciner Stelle, die sich vorn und medial i cm 
entfernt yon der Teilungsstelle bcfindet." 

Dieses ganz eigentfimliche Vcrhalten der Bifurkationsdivcr- 
tikel, das heist, dab vide yon ihnen mit dcr v o r d e r e n Wand 
der Trachea resp. eines Bronchus in Beziehung stchcn, beruht 
nach B r o s c h ,,offenbar auf der Anordnung der Gef~B- und 
Lymphbahnen" und wean man sich die anatomischen Vcrh/~lt- 
nisse dieser Gegend vor Augen f~ihrt, so ist diese Annahmc tat- 
s/~chlich h0chst plausibel. 

Der aufstcigende Aortenbogen zieht v o r d e r B i f u r k a - 
t i o n ,  d. h. vor dem untersten Abschnitt der Vorderwand dcr 
Trachea, und vor den Bronchien, mehr links als rechts, in die ttShe 

.Aorla 

! 
Oesoghagu s 

Trachea 
+ 

01 

Fig. 4. 

(vgl. S p a l t e h o l z ,  

Aorta 
Bronch.~iu. ~ 

O~soplza~.~ 

Handatlas usw., 

eh.d#x~. 

Fig, 5. 

3. Bd., 1903, S. 510). 
Nichts ist nun wahrscheinlicher, als dab die Aorta yon hier aus 
Astchen nach der nahelicgenden SpeiserShre abgibt (vgl. den L~ngs- 
schnitt auf Textfig. 4, a--a und den Querschnitt auf Fig. 5), die 
an den der Vorderwand der Trachea anliegenden I)r[isen vorbei 
unter der Bifurkation hinweg zur Vorderwand des 0sophagus 
ziehen. 

Entziindlichc Prozesse der Dr~isen kSnnen sich auf diesen 
Bahnen aach der 0sophaguswand fortpflanzen und so die Spcise- 
r0hre mit den Dr~sen oder der V o r d e r w a n d der Trachea, 
resp. eines Bronchus in Beziehung bringe~l. 

2. Eine Anzahl yon Bifurkationsdivertikeln steht mit der 
Trachea oder einemBronchus i i b e r h a u p t  n i c h t  i n  B e -  
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z i e h u n g. Der Grund dieser Divertikel strebt nach einem 
Schrumpfungszentrum, das sieh tiefer als das erstbeschriebene, 
mit der Vorderwand der Trachea fixierte findet, und das yon Driisen 
ausgeht, die oft in der Bifurkation eingemauert, oft mit einem 
Bronchus verl0tet sind (vgl. Textfig. 4gl, Fig. 5gl und Fig. 6 B). 

I.  II. IU. 

T T T 

A 

Das Divertikel ist 
aber dann nach 
emem yon dem 
Bronchus resp. 
yon der Bifur- 
kation a b g e- 
w e n d e t e n P o l  
der Driise heran- 
gezogen (vgl.Text- 
fig. 3 b  + +. S. 
vgl. auch S. 177.) 
oderauch zwisehen 
zwei Drfisen hin- 
eingezogen (vgl. ~ .  
Fig. 5), aber immer 
so, dab die Ver- 7,' 

der Di- ] " l~ngerung 
I 

vertikelaehse we- I i 
der die Trachea, .z~ ~k t'--~ 
noeh die Bron- " ~ l ? , :  
chialwand treffen B . ~  
wilrde, und dab 
eine Verbindung 
des Divertikel- 
grunds mit der 
Trachea respekt. 
einem Bronchus 
n i c h t  n a c h w e i s b a r i s t .  

K 

O 

Fig. 6. 

t .  

Der Grund dafiir, dal~ diese Diver- 
tikel mit einem m e d i a 1 e n Drt~senpol in Beziehung zu treten 
pflegen, ist offenbar in dem Verlauf der yon der Aorta zum 0so- 
phagus ziehenden Gef~l~e zu suchen, die vorwiegend die medialen 
Pole der Drtisen ber/ihren weZden (vgl. Fig. 5 gl)" Die Bifurkations- 
divertikel sitzen immer etwa 1�89 3 oder 4 cm unterhalb der 
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Bifm'kation (vgl. Textfig. 6 D, D1, D2), fast  genau in der Mitre 
der Vorderwand der SpeiserOhre, und sind naeh vorn geriehtet. 
Ieh mOehte naeh diesem Befund vermuten,  dal~ die 0sophaguswand  
h~ufig u~terhalb der Bifurkat ion in der Mittellinie in Abstanden 

yon etwa 1 em voa  Gef~6st~mmehe~ geradlinig durehsetzt  wird 
(vgl. Fig. ~ a - - a ,  und a~--a,). 

Divertikel, die etwa 2 em unterhalb der Bifurkation sieh 

finden, k~nnen naeh dem Sehrumpfungszent rum A heraufgezogen 
(Fig. 6 I D), oder naeh einem Schrumpfungszentrum B herab- 
gezogen sein (Fig. 6 IV D). Divertikel,  die etwa 3 em unterhalb 

tier Bifurkat ion sieh finden, stehen meist  zu einem Sehrumpfungs-  
zen t rum B (Fig. 6 I I I  D~) in Beziehung, seltener zum Sehrum- 

pfungszent ram A (Fig. 6 I I  D1). Noeh tiefer ]iegende Divert ikel  
sind stets naeh einem Schrampfungszea t rum B hinaufgezogen 

(Fig. 6 VI  D2). 
Die versehiedenen Divert ike]formen kOnnen sieh in der mannig-  

faehsten Weise kombinieren, so war z: B. in den FNlen 2 und 3, 
18 und 19 meiner ersten Publ ikat ion das obere Divertikel  naeh 
einem tieferen Sehrumpfungszentrum B herabgezogenl), das untere 

naeh demselben Zentrum heraufgezogen (vgl. Textfig. 6 V D u. D l). 
Bei der je tzt  folgenden Besehreibung meiner Bifurkationsdivert ike] 

finden sieh noeh einige Beispiele yon , ,k0mbinier ten" Divertikeln. 
Ieh beginne mi t  der Beschreibung zweier Divertikel,  die naeh 

dem Sehrumpfungszentrum A heraufgezogen waren (Fig. 4 1 D). 

D i v e r t i k e I N r. 19. Reiehlieh 2 em unterhalb der Bifurkation fand 
sieh bei einer 82 j~hrigen Frau, gMehzeitig mit den Divertikeln Nr. 7 und 9, 
in der ~[itte der Vorderwand eine ziemlieh tiefe, triehterfSrmige, naeh aufwi~rts 
geriehtete Einst~lpung der Sehleimhaut. Der Grund des Triehters war in derbem, 
sklerotisehen, kohlehaltigen Gewebe in der Bifurkafionsgegend fixiert. Von 
augen gesehen, sehien ein muskuliirer Strang iiber das Divertikel weg naeh 
jenem sklerotisehen Gewebe zu ziehen. 

~) Divertikel, die mit dem Sehrumpfungszentrum B in Beriihrung stehen, 
stehen, wieerw~hnt, i n k e i n e r B e z i e h u n g  m i t  d e r T r a e h e a ,  
kSnnen demnaeh nieht naeh g i b b e r t gedeutet werden. G a n z b e - 
s o n d e r s gilt dies aber yon den nach a b w ~ r t s geriehteten Di~er- 
tikeln. Sie kSnnen, wenn man den R i b b e r t schen Ausfiihrungen folgt, 
u n m 5 g 1 i e h auf jenen kongenitalen Strang zuriickgefiihrt werden. 
Trotzdem nimmt t% i b b e r t mein Divertikel Nr. 2 der ersten Publika- 
tion, das naeh a b w ~ r t s geriehtet war und unterhalb der Bifurkation 
sa/3, f~ir seine Theorie in Ansprueh. 
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X i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Mit den untersten Partieen der 
vorderen Trachealwaad ist eine aus einer erweiehten, anthrakotischen, ge- 
schrumpften Driise hervorgegangene, unregelm~ig strahlige Narbe lest ver- 
15tet. Von dieser Narbe aus zieht unterhalb der Bifurkation hinweg ein nach 
dem 0sophagus za allmhhlich sich auflockernder FIarbenstrang, der  ebenso wie 
die Narbe, yon de re r  ausgeht, reich mit Kohlenstaab durehsetzt ist. 

Die Kuppe des sehr tiefen Di~Tertikels ist bis nahe an die Trachea heran- 
gezogen und ist yon narbigem Gewebe amia3t. 

Die Ring- und L~ngsmuskelfasern der Speiser5hre: die mit dem Diver- 
tikel abbiegen, werden naeh dem Gmnde bin immer spKrlicher und werden 
yon zuerst lockerem, dann immer derber geffigtem Bindegewebe durehsetzt, 
in dem sic sich sehlie~lich ganz verlieren. 

Der seheinbare ~uskelstrang, der an der Aa~enwand des Divertikels 
nach der Trachea zu strebte, stellt sich als Kunstprodakt heraus: es handelt 
sieh dabei am einzelne Muskelbiindel, die sieh nur yon der anteren Divertikel- 
wand e~was abgehoben hatten. 

Die Divertikelspitze ist, wie erwghnt, u n t e r d e r B i f u r k a t i o n 
h i n w e g  bis n a h e  a n  d i e  v o r d e r e  T r a c h e a ] w a n d h e r a n g e z o g e n  
und steht mit der Hinterwand der Trachea in keiner Beziehung. 

Die G e n e s e des Divertikels erklart sich ungezwungen fol- 
gendermal~en: Eine demarkierende Periadenitis ftihrte zur Ver- 
10tung der Drfise mit der Trachea und pflanzte sich auf dem Wege 
yon Gef~bahnen nach dem Osophagus fort; dadurch wurde eine 
umschriebene Stelle der 0sophaguswand mit der Drt~se und dutch 
sic mit der Trachea in Verbindung gebracht und sowohl dutch 
den oassiven Zug des schrumpfenden Gewebes wie durch den ak- 
riven Zug des 0sophagus beim Schlueken wurde jene fixierte Ste]le 
der 0sophaguswand in Form eines Triehters ausgezerrt. 

D i v e r t i k e 1 N r. 20 land sieh zusammen mit Divertikel Nr. 6. Es 
sal~ genau in der IV[ittellinie der SpeiserShre, hi deren Vorderwand, 1�89 bis 2 em 
unterhalb der Bifurkation, and hatte die Form eines naeh oben geriehteten, 
nicht gartz regelmgBig gebauten Trichters, dessert linke Wand vielfaeh ge- 
wulstet war. 

Die stark anthrakotisehen Bronehialdriisen, die den beidsn Stamm- 
bronchien anlagen und den unterhalb der Bihu'kation befindliehen Raum 
ausfiillten, waren zum Teil untereinander durch schwieliges Gewebe verlStet. 

Das Divertikel wurde an L ~ n g s s e h n i t t e n untersueht; bei Re- 
konstruktion desselben ergibt sieh folgendes Bild: 

Mit dem Divertikel steht eine in den vordersten Absehnitten der Bifurka- 
tion gelegene Driise in Beziehung, die zu einer anregelmgl3ig-strahligen Narbe 
zusammengesehrumpft ist. Die Spitze des Divertikels strebt der v o r d e r e n 
T r a c h e a 1 w a n d z a and steht mit ihr dureh Vermittlung der besehriebenen 
strahligen Narbe in Verbindung. 
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Die unregelmgBige Wulsttmg der linken Divertikelwand erkl~rt sich daraus, 
da~ sic mit einer ihr alfliegenden narbigen Driise mehffach verlStet ist. 

Die Muskulatur des 0sophagus biegt in typischer Weise auf die Diver- 
tikelwand um u_ad verliert sich am Divertikelgrund in den yon jener in der 
Bifarkation fixierten Schwiele ausstrahlenden Narbenziigen. Die Schleimhaut 
ist am Divertikelgrund nicht ausgesprochen narbig, aber verdichtet, und ent- 
hglt Kohle. 

Die Muskularis mukosae ist vollstandig erhaltcn. 
Es finden sich keine Beziehungen des Divertikels zum hinteren Ab- 

schnitt der Bifurkation bzw. zur Hintcrwalld der Trachea. 

Der  A u s g a n g s p u n k ~ tier D ive r t i ke lb i l dung  ist  in  diesem 

Fal le  zweifellos wieder in  einer  auf  den  0 sophagus  t ibergrei fenden 

Pe r i aden i t i s  zu suchen.  

Es  folgen zwei  Diver t ike l ,  die ungef/~hr an  derselben Stelle 

im  0sophagus  si tzen wie die beiden le tz ten,  die aber  nach  e inem 

tiefer .ge legenen  S c h r u m p f u n g s z e n t r u m  B herabgezogen s ind 

(vgl. Textfig. 6 IV  D). 

D i v e r t i k e 1 N r. 21. In der Vorderwand des 0sophagus, genau in 
der Mitre, faild 'sich 1�89 cm unterhalb der Bifurkation ein kleines, trichter- 
fSrmiges, n a c h a b w ~ r t s gerichtctes Divertikel. Die Schteimhaut war nicht 
narbig, abet gefaltet, pigmentiert und an der Spitze des Divertikels flxiert. 

Schwieliges, anthrakotisches Gewebe war unterhalb der Trachea in dem 
Winkel zwischen den bciden Bronchien eingemauert. 

Das Prgparat stammt yon einem 40 jghrigen Manne. 
]~s stellt insofern einen ungewShnlichei1 Befund dar, als das Divertikel 

nach abwgrts gerichtet war; der Befund erkl~rt sich aber bei der Durchsicht 
der Schnitte sehr nngezwungen. 

Das mediastinale Gewebe, das den Raum zwischen den Bronchien unter- 
halb der Biinrkation ausftillt, stellt sich unter dem M i k r o s k o p a l s  eine 
aus mehreren gesc]n'umpften und untcreinander verlSteten Drtisen hervor- 
gegangcne Narbe dar. Etwa 3 cm unterhalb der Bifurkatiorrfindet sich inmitten 
der l~arbe ein Driisensequester, nach dera hin das umliegende Gewebe strahlig 
herangezogen ist. Es handelt sich hierbei um das l~rodukt ciner demarkierenden 
Periadenitis, die auf die Umgebung /ibergegriffen h~t. Zungchst hat sich die 
Entziindung offenbar nach abwErts und nach aufwgrts im periSsophagealen 
Gewebe fortgepflanzt. Die 1N~arbe greift in der Bifurkationsgegend auf die 
untere und vordere Wand der Trachea tiber, w~hrend sic, wie gewShnlich, das 
zwischen 0sophagus nnd hinterer Trachealwand befindliche Gewebe verschont. 
Auf dem Wege Yon der erkrankten Drtisc nach der Bifurkation zu ist die Ent- 
ztindung nun auch auf die ()sophagusxvand fortgeschritten, hat die ~uskulatur 
zerstSrt, vollstgndig durchsetzt und ist bis nach yon1 zttr Schleimhaut fort- 
geschritten, die an amschriebener Stelle fixiert wurde. Bei der nun folgenden hoch- 
gradigen Schrumpfung, die yon der 3 cm unterhalb tier Bifurkation gelegenen 
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Drfise ausging, wurde die oberhalb der Drfise fixierte 0sophaguswand mit 

nach abw~rts gezerrt. 

Das Divertikel widersprieht der R i b b e r t schen Theorie 
v o 11 k o m m e n. Es strebt nieht nach oben naeh der Trachea, 
sondern wendet sich yon der Trachea ab und ist naeh a b w ii r t s 
gerichtet. ~{it der Trachea oder einem Bronchus steht es in k e i n e 
Beziehung; es ist naeh der R i b  b e r t schen Theorie tiberhaupt 
nieht zu erkl~ren, wird abet nach meinen Ausfiihrungen ohne 
weiteres verst~ndlich. Da das Hauptschrumpfungszentrum nieht 
der Bifurkation anlag, sondern sich wesentlich tiefer fand, wurde 
die 0sophaguswand, die an einer o b e r h a I b des Sehrumpfungs- 
zentrums gelegenen Stelle 
mit ihm in Beziehung trat, 
dahin hinabgezogen. 

Das folgende Divertikel 
zeigt, was fiir ein Bild ent- 
steht, wenn in einem der- 
artigen Fall noch der aktive 
Zug des 0sophagus auf die 
Form des Divertikels einen 
wesentlichenEinflu$ ausiibt. 

D i v e r t i k e l  Nr. 22. Das 
Pr~parat land sich bei einer 
67 j~ihrigenFrau 3 em unterhalb 

Fig. 7. 

der Bifurkation in der Mitte der Vorderwand des 0sophagus; es stellte ein 
aul~erordentlieh tief eingezogenes, trichterfSrmiges Divertikel dar, dessen Spitze 
nach vorn und scheinbar etwas naeh abwarts gerichtet war. 

IV[ i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d: Der Vorderwand der Trachea liegen 
mit ihr verwachsene, zum grSi~ten Tell sehwielig degenerierte Drfisen an. Auch 
der Winkel zwischen den Bronehien ist yon erkrankten, untereinander ver- 
16teten Drfisen ausgeftillt. Eine etwa 3 cm unterhalb der Bifurkation gelegene 
Drfise ist in eine kohlehaltige, kernlose SchwMe umgewandelt, yon weleher 
derbe, fibrSse Ztige in die Umgebung ausstrahlen und nach weleher der Diver- 
tikelgrund herangezogen ist. Die Achse des Divertikels ist weder gerade nach 
aulw~rts noch nach abw~rts, noeh gerade nach vorn geriehtet; sie besehreibt 
vielmehr (auf den Liingsschnitten) einen nach oben offenen Ka-eisbogen (vgl. 
Textfig. 7 b). Die Muskulatur biegt auf die obere lind untere Wand des Diver- 
tikels fiber, verliert sich aber bald in dem 5Tarbengewebe am Divertikelgrund. 

Die eigenttimliche Form des sehr tiefen Divertikels erkli~rt sich 
zwanglos, wean man annimmt, da~ das urspriinglich nach ab- 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 192. Hft. 2. 13  
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w~rts  ge r i eh te te  D i v e r t i k e l  (vgl. Fig .  7, a ) d u r e h  die a k t i v e n  

Bewegungen  des 0 s o p h a g u s  im ganzen  a l lmah l i ch  i m m e r  m e h r  

gesenk t  wurde ,  w~hrend  es an  der  Sp i t ze  f ixier t  blieb. 

I rgende ine  B e z i e h u n g  des Diver t ike l s  zur  T rachea  war  n i c M  

n~chweisbar ;  das D i v e r t i k e l  k a n n  deshalb  n i e h t n a c h R i b - 

b e r t g e d e u t e t  werden.  

Es folgen z w e i D i v e r t i k e 1, N r. 23 u n d 24, yon denen d~s obere 
nach dem Schrumpfungszentrnm A, d~s untere n~ch einem tiefergelegenen 
Schrumpfungszentrum B heraufgezogel~ worden war (vgl. Fig. 6 I I I  D und D1). 
Das Pr~parat fand sich bei einer 82 jiihrigen Frau neben noch zwei andern 
Divertikein (Nr. 16 und einem nicht aufgehobenen Divertikel). Genau in des 5[itte 
der vorderen Speiser5hrenwand wareu zwei steil nach oben gerichtete, iibcrein- 
ander gelegene, mindestens I cm ~ief eingezogene TraktionsdivertikeI nachweis- 
bar, das obere etwa 2 cm, dgs untere 3 cm unterhalb tier Bifurkation (yore 
o b e r e n Divertikelrand gemessen, wie in allen meinen F~llen). Die Bifurka- 
tion war dutch eine derbe Schwiele ausgemauert, in welcher die Divertikel- 
spitzen fixiert waren. 

Im IV[ i k r o s k o p erkennt man, daft die mit der Bifurkation und den 
Bronchien verwachsene Schwiele ~us mehreren Bronchialdrtisen hervorgegangen 
ist. Einer jeden BronchiMdriise entspricht ein SchrumpfungsTentrum, d.h. 
yon einer vollkommen strukturlosen, fast kernlosen Narbe aus, die dem er- 
weichten, resorbierten und schlie~lich geschrumpf~en Driisenparenchym ent- 
spricht, ziehen strahlenfS~mig Bindegewebsziige rings in die Umgebung, die 
zwar zu einer Schwiele verschmolzen sind, aber doch noch, ngmentlich am 
Ver]auf der Kohlepigmentstral~en, die strahlige Struktur deutliCh erkennen lassen. 

Das grS]te Schrumpfungszentrum entspricht einer Driise, die am v o r -  
d e r e n  Abschnitt der Bifurkation an der v o r d e r e n  T r a c h e a l w a n d  
gelegen ist. Von bier ziehen Bindegewebszfige u n t e r d e r B i f u r k a t i o n 
h i n w e g nach abwgrts ins peri5sophageale Gewebe. In ihrer 5,Iitte l~i~t sich 
ein noch gut erhMtenes, yon Kohle dicht umlagertes 5Tervenbiindel welt nach 
abw~rts verfolgen. Auf die 0sophaguswund selbst is~ die Entziindung, abge- 
sehen yon den beiden Stellen, die zu Divertikeln herangezogen sind, nicht fort- 
geschritten; dieselbe ist vielmehr sowoh! yon der hinteren Tracheahvand wie 
yon dem im periiisophagealen Gewebe abwiirts ziehenden Narbens~rang dutch 
lockeres Gewebe getrennt. Das obere Divertikel stelit sich als eine tiefe Ein- 
stiilpung der Schleimhaut zwischen der zt~riickweichenden )Iusknlatur dar.  
Der Divertike]grund kommt vor die Li~ngsmuskulatnr zu liegen; er besteht 
aus der vom Narbengewebe umfa~ten Schleimh~ut. Die Liingsmus~flatur 
endet am oberen Divertikelrand unvermit~elt, sgulenfSrmig; die Ringmusku- 
latur biegt mit einzelnen Fasern unter spitzcm Winkel auf das steil nach oben 
gerichtete Divertikel ab; die ~uscularis mucosae bekleidet das Divertikel, ist 
uber ~m Grunde ira Narbengewebe zugrunde geg~ngen, Die 5[uskuIatur am 
nnteren Rande endet spitz ausgezogen und ist sehr verschm~lert. Das untere 
Divertikel ist vollkommen unabhgngig yon dem oberen; es bietet abet genau 
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die gMchen anatomischen Verhiiltnisse dar. Es isfl an ein Schrumpfungszentrum 
herangezogen, alas aus ehler mit der medialen Wand des ]inken Bronchus ver- 
15tetcn Drfise hervorgegangen ist und sieh an deren m e d i a 1 e m Pol befindet 
(vgl. Textfig. 3 b-F, S. 177). Die ~[uskuiatur des unteren Randes ist noeh welt 
mchr verdiinnt und ausgezogen wie beim oberen DivertikeL Die Ringfasern 
sind (auf den Lgngsschni~ten) noch ehl ganzes Stiiek weir naeh abw~rts liings 
getroffen. Die vordere Trachealwand zeigt inmitten yon seh~deligem Gewebe 
noch Reste einer frischeren Tubcrkulose, so dal~ man daraus sehliel~en kann, 
dal~ aueh die primate Driisenerkq'atlktmg due t u b e r k u 1 5 s e gewesen ist, 
zumal auch die Anthrakose nicht hoehgradig ist ~). 

Die G e n e s e der Divertikel ist vollkommen durchsiehtig: 
Eine yon Drfisen ausgehende Entzfindung des mediastin~len, 
periOsophagealen Gewebes pflanzto sieh an zwei umschriebenen 
Stellen, offenbar auf dem Wege yon G efgl~bahnen (vgl. Textfig. 4 
a--a, und al--a 1) auf die Osophaguswand fort und dm'chsetzte dieselbe 
dutch die nattirliehen, ft~r den Durehtritt der GefgBe bestimmten 
}luskelliieken his zur SehMmhaat, in der sich derEntzt~ndungsproze_~ 
besonders ausbreitete, wahrend die 3fnskulatur yore Entziindungs- 
prozel~ nur wenig betroffea wurde. Die SehMmMut wurde an 
den beiden fixierten Stellen naeh dem zugehSrigen Schrumpfungs- 
zentrum herangezogen; ganz besonders mul3 aber in diesem Falle, 
der Form und Tiefe der Divertikel naeh, der a k t i v e Z u g des 
0sophagus wirksam gewesen sein, dutch den die 3guskulatur iiber 
den beiden fixierten Stdlen der SehleimMut so weit zur~iekge- 
zogen wurde, dal~ sic sehliel31ieh hinter dieselben zu liegen kam. 
Dug der Zug naeh abw~trts wirklieh ein sehr betrgehtlieher ge- 
wesen sein mug, wird dutch die BeseMffenheit der unteren 3{uskel- 
stt~mpfe bewiesen. Das untere Divertikel steht m i t d e r T r a - 
e h e a  oder einem Bronchus ~ i b e r h a u p t  i n  k e i n e r  B e -  
z i e h u n g ,  kann also auf keine Weise naeh R i b b e r t gedeutet 
werden. Das obere Divertikel gMeht dem unteren hinsiehtlieh 
seiner anatomisehen VerMltnisse b i s i n a 11 e E i n z e 1 h e i t e n 
so sehr, dal~ es gleiehsam ein getreues Abbild des letzteren darstellt. 

Die beiden Mgenden D i v e r t i k e l  Nr.  25 u n d  26 konvergierten 
nach einem tiefgelegenen Schrumpfmlgszentrmn B (vgl. Textl~g. 6 V D D~), 
waren also beide v o l l k o m m e n  u n a b h i ~ n g i g  y o n  t i e r  T r a c h e a  

1) In abgelaufenen Fiillen kann man oft nicht mehr mit, 8icherheit ent- 
scheiden, welcher Natur die prim~re Driisenerkrankung war, die den Aus- 
gangspunkt dot auf die Umgebung iibergreifenden Periadenitis bildete. 

13" 
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0der einem Bronchus und glichcn in dicser Beziehung den Divertikeln 2 und 3, 
18 nnd 19 meiner ersten Publikation. 

Die Divertikel fanden sich bei einem 74 ji~hrigen iganne, iV2 uud 2�89 cm 
unterhalb der Bifurkation, ann~hernd in der Mitre tier Vordcrwand des 0so- 
phagus. Die Divertikel lagen iibereinander; das obere, kleincre war naeh vorn 
und etwas naeh abw~rts, das untere tiefere nach aufw~trts gerichtet. 

Die DNertikel warden in Q u e r s c h n i t t e zerlegt. Verfolgt man die 
Schnitte yon nnten nach oben, so zeigt sieh zun~ehst der 0sophagus noch 
norraal. In ganzer Ausdehnung liegen seiner AuBenwand untereinander ver- 
15fete, sehwielig-anthrakotische Lymphdriisen an. Die Lymphspalten des 
loekeren periSsophagealen Gewebes sind bier trod da mit Kohlenstaub erfiillt; 
an manehen Stellen finden sieh bereits bier, namentlich in der Umgebung 
grS~erer GefiiBe, k]eine entziindliehe Infiltrate. Sehr bald tritt  die dem u n t c - 
r e n Divertikel entspreehende Einstiilpung der Schleimhaut ~uf und nimmt 
nach oben an Tiefe zu, Sowohl die l~ing- wie die L~ngsiasern der ~uskulatur 
weiehen allmiihtieh zuriiek und lassen schliel~lieh nnr die Schleimhaut mlt der 
Museularis mucosae zwischen sich durehtreten. Das periSsophageale Gewebe 
wird dich~eri es finden sieh cut!aug den Gef~en gauze StraBen yon Kohlen- 
staub und Rundzelleu. Der Divertikelgrund strebt steil naeh oben nach einem 
ziemlieh derben, fast naxbigen Bindegewebsfe!de, dtu'eh welches zwei Bron- 
chialdriisen miteinander verlStet sind. Von hier aus ziehen strahlenfSrmig 
zun~chst derbe, dann lockere, kohlehaltige Gewebsziige nach oben, unten and 
naeh dem Divertikel zu. Der Divertikelgmnd selbst ist nicht narbig veri~ndert, 
vielmehr hat die Submukosa der Divertikelschleimhaut bis zum Grunde ihr 
loekeres Gefiihl behalten, nut ist sic am Divertikelgrund reicher als anderswo 
yon Kohle und entziindliehen Infiltraten durehsetzL Auf den Schnitten aus 
dieser gShe ist die 0sophagusmuskulatur bereits wieder vollkommen geschlossen, 
und der nach -corn und auiw~rts strebende Divertikel~und liegt im peri5so- 
phagealen Gewebe vet der ~uslcalatur in der NiChe der interglandul~ren 57arbe. 

Verfolgt man die Sehnitte weiter naeh oben, so tretcn sein" bald noch 
akutere entziindliehe Erscheinungen ira periSsophagealen Gewebe auL Die 
grSBeren und kleineren Gefiifie sind enorm hyper~misch, yon Rundzellen urn- 
lagerS. In der N~he eines grol~en, quergetroffenen Gei~l~nervenbiindels nimmt 
jetzt aueh die L~ngsmuskulatnr des 0sophagus an der Entziindung teil; in 
den gr5~eren Y[uskelinterstitien lauien geschli~ngelte Gef~i~e mit Wandinfiltra- 
tion, aber aueh zwischen den einzeinen Muskelbtindeln finder sich bier iiberall 
eine d e n G e f ~ t~ e n i o ] g e n d e stral~enlSrmige, an einigen Stellen aber 
auch eine herdiSrmige Rundzelleninfiltration, and iiberall ist bier Kohlenstaub 
abgelagert. Je welter man die Sehnitte nach oben verfolgt, um so mehr dringt 
die entziindliehe Infiltration in die 0sophagusmuskulatur ein, so dal~ auch die 
Ringsehieht in ziemlicher Ausdehnung davon befallen wird. A!lm~hlich weieht 
die ~uskulatur jetzt ausein~nder, und an ihre Stelle tritt ein lockeres, mit Rund- 
zellen durchsetztes, geii~lireiehes, kohlehaltiges, unregelm~l~ig geweUtes Binde- 
gewebe, das bis in die zwisehen der ~Iuskul~tur herangezogene Submucos~ 
tier 0sophagussehleimhaut hineinwuehert. D~mit ist das zweite kleine Diver- 
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tikel in die Bildfl~iche getreten. Aueh hier ist wiederum die Sehleimhaut am 
Divertikelgrunde n i e h ~ n a r b i g, aber en~zfindlieh infiltriert und yon Kohle 
durchse~zt. 

In den Schni~en, die ietzt folgen, treten die entztindlichen Ver~nderungen 
im periSsophagealen Gewebe immer mehr zuriiek, und die Muskulatur sehliel3t 
sich wieder. 

Auf den Sehnitten a us der HShe der Bifurkation ist das periSsophageale 
Gewebe wieder vollkommen normal. 

Irgendeine B e z i e h u n g  d e r  D i v e r t i k e l  z u r  T r a r  bzw. 
einem Bronchus ist n i e h t  n a c h w e i s b a r .  Die Driisen, zu denen die 
Divertikel in Beziehung stehen, sind indirekt, d. h. dureh VerlStung mit audem 
Drfisen, mit der Bifurkation fixiert. 

Die Divertikel s iM offenbar noeh ziemlieh frisehen Datums 

und deshalb zum Studium ihrer Pathogenese besonders geeignet. 

Bemerkeaswert  ist namentlieh, da.13 beide Divertikel naeh einer 

interglandularen Seheibe konvergieren, die sieh u n t e r h a 1 b 

der Bifurkation fand. 

Ihre G e n e s e erkl~rt sieh folgendermagen: Eatzt~ndliehe 

Prozesse im Mediastinum haben sieh an zwei umsehriebenen Stellen 

auf die 0sophaguswand fortgepfla.nzt, diese wahrseheinlieh auf 

dem Wege yon perivasku!~ren Lymphbahnen  dutch nat~h'liehe 

Muskellt~eken bis zur Sehleimhaut durehsetzt und die letztere 

mit ein und derselben Stelle, dem Ausgangspunkt der stgrksten 

und intensivsten Entzfindung und beginnenden narbigen Sehrum- 

pfung in Beziehung gebraeht. Dutch den beginnenden Narbenzug 

und wahrseheinlieh aueh dureh den aktiven Zug des 0soph~gus 

beim Sehlueken entstanden dann an diesen Stellen die Divertikel, 

die beide naeh demselben Punk t  hin herangezogen wurden. 

Endlieh folgt noeh die Besehreibung yon zwei Bifurkations- 

divertikeln, die b e i d e naeh einem u n t e r h a 1 b der Bifurkatiol~ 

gelegenen Sehrumpfungszentrum B heraufgezogen Wal'en (vgl. 

Textfig. 6 VI  D ~ und D 2)" 

D i v e r t i k e 1 N r. 27 u n d 28, zusammen mit Nr. 8, yon einem alten 
l~Ianne stammend, bei dem sieh eine hochgradige Anthrakose und Tuberkulose 
der Bronehialdrt~sen mit mehrfacher Perforation vorfand. Die Diverfikel sagen 
genau in der Mitre der Vorderwand des 0sophagus iibereinander, 3 bzw. 4 cm 
unterhalb der Bilurkation, und waren beide naeh yore oben gel4chtet. Unter- 
halb der Bifurka~ion war eine derbe, ~nthrakotisehe Sehwiele eingem~uer~. 

1~'I i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d : Beide Divertikel stehen zu einer 
Drase in Beziehung~ die sich unterh~lb der Bifurkation finder mad der medi~len 
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Wand des linken Stammbronehus anliegt. In der Umgebung der Driise bietet 
sieh das Bild ekaor sehr alten und ausgedehnten periadenitisehen Bindegewebs- 
wueherung. Von der Driisenkapsel, die selbst aul~erordentlieh verdickt ist, 
ziehen nach allen Riehtungen narbige Ztige mit sp~irlichen Kohlenstanbablage- 
rungen. Nit der Bifurkation und dem linken Bronchus ist die Driise dul'ch derbe 
Schwarten verlStet. Nach dem 0sophagus hin ziehen strahlenfSrmig Narben- 
ziige ins periSsophageale, mediastinale Gewebe. Es l~tl~t sich nachweisen, dag 
die Entztil~dung auf dem Wege grSl3erer perivaskul~rer und perineuraler Lymph- 
bahnen fortgesehritten ist; z.B. sind mehrere gr56ere Nervenstgmme rings 
von kohlehaltigen, fibrSsen Scheiden eingeselllossen. 

Als Ausch'uck for die ziemlich betrgchtliehe Sehrumpfung, die hier der 
L~tnge naeh stattgefunden haben muff, sind einzelne der yon fibrSsen Vergnde- 
rungen freigebliebenen Gewebsteile (ldeinere Nerven, Bindegewebe) stark ge- 
schlgngelt, 

An zwei Stellen haben die entziindliehen Veritnderungen auf die Oso- 
phaguswand selbst iibergegriffen, dieselbe bis naeh vorn zur SehMmhaut dureh- 
setzt und die Sehleimhaut schheltlieh divertikelartig angezogen. 

Das u n t e r e Di,zertikel isg sehr steil naeh oben geriehtet und etwa 1�89 em 
tier. Es ist nicht naeh dem hinteren Polder erw~hnten Driise herangezogen, 
aueh n i e h t  n a c h  t ier  B i f u r k a t i o n  o d e r  n a e h  d e m  l i n k e n  
B r o n c h u s, sondem es ist nach einem Felde herangezogen, das etwa zwisehen 
m e d i a 1 e m, unterem und vorderem Polder Driise liegt (vgl. Textfig. 3 b +,  
S. 177). Das obere weniger tiefe nnd weniger steile Divertikel strebt nach genau 
demselben Punkte. 

Die Nuskulatur oberhalb des oberen Trichters ist verbreitert und biegt 
unter anni~hernd rechtem Winkel au~ die obere Divertikehvand urn; sie wird 
gegen den Divertikelgrund hin yon immer diehterem Bindegewebe durehsetzt 
und verliert sleh schliel31ieh in der periadenitisehen Narbe. 

Die Nuskulatur untei'halb des unteren Divertikels ist betr~ichflich ver- 
sehm~ilert und endet, zu einzelnen wenigen, in Bindegewebe eingebetteten Fasern 
aufgelSst, sehon weir unterhalb des unteren Triehters (iihnlieh wie in Fig. 2 
meiner ersten Abhandlung). Der ~luskelkomplex zwisehen beiden Divertikeln 
bekleide~ beide Divertikel nur wenig; das untere etwas weiter als das obere; 
einzeine Fasern yon ihm sind ebenfalls an iene periadenitische Sehwiele heran- 
gezogen, in der sie sieh verlieren. Die Schleimhaut ist am Grunde beider Diver- 
tikel narbig vergndert. 

Die mit den Divertikeln in Beziehung stehende Driise ist im Zentrum 
tuberkulSs erweieht und nach dem linken Bronchus per~oriert. Die periade- 
nitisge Entziindung zeigt keinen spezifiseh-tuberkulSsen Charakter und ist 
wohl nur Ms reaktive, demarkierende Entziindung aufzufassen. 

Die E n t s t e h u n g der Divertikel kann  ma,n aus dem Bild, 

d a s s i e  darbieten, ohne weiteres ablesen: 

Eine Periadenitis f~hrte zu einer Verl6tung der in Frage 

kommenden Drase mit  Trachea und  Bronchus und  zu einer ab- 
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steigenden )'Iediastinitis, die sieh an zwei nmschriebenen Stellen 
offenbar a u f  d e m  W e g e  p e r i v a s k u l ~ r e r  L y m p h -  
b a h n  e n auf die 0sopbaguswand fortsetzte. Diese Bahnen 
mitssen am medialen Pol dieser Drttse vorbeigeftthrt haben, so dag 
dieser in Beziehung zum 0sophagus gebraeht wurde (vgl. S. 188, 
Textfig. 5). Sp~terhin kam es zu Schrumpfungsprozessen, wo- 
dutch die beiden fixiertell Stellen der 0sophaguswand nach deal 
medialen Po lde r  Drtise herangezogen wurden. Die au6erordent- 
lithe Verdttnnung der Muskulatur am unteren Divertikeh'and und 
die betr~ichtliche Tiefe der Divertikel weist aber darauf hin, dal~ 
auch der aktive Zug des 0sophagus beim Schlucken ftir die Ent- 
stehung der Divertikel neben dem Narbenzug sehr mit in /h'age 
kam. 

Offenbar pflanzte sieh die Entzfindung dutch grSl3er e Muskel- 
lticken bis naeh vorn zur Schleimhaut fort, so dal~ diese haupt- 
sfichlieh fixiert, die Muskulatur aber yore Entz~ndungsprozel~ 
weniger mit betroffen wurde; sonst h/ttten nieht derartig t i e f e 
Divertikel entstehen k6nnen. Zwisehen der ttinterwand der Trachea 
und dem 0sophagus lag eine anthrakotische Drtise in loekerem 
Ge~ebe ohne entztindliche Reaktio~ in der Umgebung. 

Die Divertikel standen weder zur Trachea noch zu einem 
Bronchus in irgendeiner Beziehung, sie kSnnen deshalb nieht naeh 
der R i b b e r t schen Theorie gedeutet werden. Die Verl/ingerungs- 
]inie der Aehse des unteren steilen Divertikels fiel etwa �89 
v o r den v o r d e r e n Abschnitt der Bifurkation, die des oberell 
Divertikels noeh wesentlich welter naeh vorn. 

Es erttbrigt sieh noch, mit wenigen Worten auf die R i b b e r t - 
schen Bifurkationsdivertikel einzugehen, s o w e i t b e i i h n e n 
a n g e g e b e n ist, dal] ihr Grund dutch einen Strung m i t d e r 
T r a e h e a resp. einem Bronchus verbunden war. 

Es sind dies folgende 8 Fglle: Nr. 5 seiner ersten Publi- 
kation, Nr. 9 und 11 seiner zweiten, ~'r. 1--7 und 7 seiner 
letzten Publikation : 

Der erste Fall (dieses =~chiv Bd. 167, S. 19) wird folgendermalten be- 
s~hrieben: ,,Ein bindsgewebiger Strang zieht yon der Spitze des Divertikels 
fast 1 cm welt in rege lm~iger ,  parallel-faseriger, loekerer Anordnung gegen 
die Trachea hin, l~Bt sich bis zu ihr, wenn auch nicht  mehr  ganz so geschlossen, 
verfolgen und inseriert  am Perichondrium. I n d e m Z u g e v e r t a u f e n 
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in  g l e i c h e r  R i c h t u n g  s e h r  d i i n n w a n d i g e  Gef~l~e u n d  
N e r v e n 1). AuBerdem setzt sich in ihn die Muscularis mucosae eine liingere 
Strecke weir, allmiihlich abnehmend, fort. Der Strang hat nirgeMwo n a r b i - 
g e n 1) Charakter. N e b e n i h m liegen in der N~he der Trachea ra e h r e r e 
k 1 e i n e, p i g m e n t i e r t e D r ii s e n in wellig gefaserter Umgebung, und 
fast 1 cm ~Tom 0sophagus entMnt, ebenfalls n e b e n d e m Z u g, v i e r mi~ 
blo~em Auge kaum sichtbare, g e 1 b 1 i c h e K a 1 k k n 5 ~ c h e n 1), in locke- 
res Bindegewebe eingeschlossen. Uber ihre Herkunft l~Bt sich nichts aussagen. 
Das Epithel des Divertikels stSl~t bier und da an eine d ii n n e Z o n e z e 11 i g 
] n f i l t r i e r t e r  N u k o s a l ) .  ' ' 

Es finden sieh demnaeh ausgesprochene e n t z ti n d 1 i c h e  

E r s e h e i n u n g e n in der Umgebung des Divertikels ( K a 1 k - 

k n 5 t c h e n ,  zellig infiltrierte Mukosa). Daf~ jener Binde- 

gewebszug k o n g e n i t a 1 angelegt sein sollte, ist nicht bewiesen. 

Mir ist es wahrseheinlicher, daf~ es sieh dabei um ein G e f ~ g -  

b ii n d e ] hande]t (der Bindegewebszug enthfilt ja Gefiif~e [), welches 

yon der Aorta unter der Bifurkation hinweg zum 0sophagus zog, 

dag auf dem Wege dieses Btindels Entztindungsprozesse nach 

dem 0sophagus fortgeleitet wurden (yon benachbarten Driisen 

aus, Kalkkn0tcheni),  welehe die 0sophaguswand his nach vorn 

zur Schleimhaut durehsetzten und sich hier ausbreiteten, wo sie 

noeh jetzt  naehweisbar sin& Das Gef~gbiindel selbst wurde dutch 

die Entztindungsprozesse bindegewebig v e r d i c h t e t u e d  da- 

dutch starter, unnachgiebiger; es wurde ferner teilweise mit  der 

Trachea v e r 1 ii t e t (es liel~ sich his zur Trachea nicht mehr 

ganz so gesehlossen verfolgen), u n d  dadurch wurde die an um- 

schriebener Stelle fixierte Sehleimhaut des 0sophagus mit  der 

Trachea  verbunden und Iestgehalten, und bei den physiologischen 

Bewegungen des 0sophagus wieh die Muskulatur unter der fixierten 
Stelle ein wenig zuriick. 

Ein Zug schrumpfenden Gewebes oder eine VerlStung yon 
Drfisen mit  dem 0sophagus kommt  fiir diesen Fall s e 1 b s t -  

r e d e n d n icht  in Frage. 

R i b b e r t gibt, wie ich sehon oben betonte, nieht an, an 

welcher Stelle der Trachea der Bindegewebsstrang ~nserierte. 

5/aeh meinen Erfahrungen mOchte ich vermuten, dafl es der v o r - 
d e r s t e A b s c h n i t t der Bifurkation oder der unterste Ab- 

1) Im Original nicht gesperrt gedruckt. 
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schnitt der vorderen Trachealwand gewesen sein mSchte. B r o s c h 
sioricht in Beziehung zuf diesen Fall die gleiehe Vermutung aus. 

So ghnlieh wie bei diesem Falle kann man sieh auch die Genese 
yon Divertikel 9 der zweiten R i b b e r t schen Abhandlung vor- 
stellen (dieses Archly Bd. 178, S. 358). Aueh hier finder sich Bin 
ia,lockeres Bindegewebe eingebetteter Bindegewebszug, der vom 
Divertikelgrund zur Trachea verlguft, und ihm n n m i t t e 1 b a 1" 
a n l i e g e n d  (vgl. Textfig. 5) ein k l e i n e s  v e r k a l k t e s  
K n 5 t c h e n, ,,jedenfalls eine indurierte Lymphdrtise". Ieh halte 
es fii r wahrscheinlich, dab sieh bei einerUntersuchung des Pri~parats 
an Serienschnitten gezeigt h~tte, dab jener seheinbare Strang 
do ch auf das innigste mit der geschrumpften Driisenkapsel zu- 
sammenhing. 

Ahnlieh verhiilt es sich vielleicht in Fall 11 derse]ben Arbeit. 
Makroskopisch war nichts yon N a r b e n b i 1 d u n g oder i n d u - 
r i e r t e n Lymphdriisen in der Nachbarsehaft des Divertike]s 
zu finden. Auf dem abgebildeten Schnitt (vgl. Textfig. 6) fanden 
sich keine entztindlichen Erscheinungen. Eine dem Strang u n -  
m i t t e l b a r  a n l i e g e n d e  Drtise enthielt aber K o h l e n -  
s t a u b a b l a g e r u n g e n und war der Abbi]dung naeh schein- 
bar b e t r i ~ c h t ] i c h  a n g e s c h w o l l e n .  Sie fiillte den 
ganzen Raum zwischen Trachea und Divertike]grund. Der Strang 
verlief in ,,einer Rinne" dieser Driise. 

Meiner f)berzeugung nach hi~tte sich nut durch eine Unter- 
suchung an Serienschnitten in e i n w a n d s f r e i e r Weise aus: 
schlieSen lassen, dag nicht doch in der Umgebung des Divertikels 
wenn auch nut geringftigige entziindliche Erscheinungen oder 
Residuen yon solchen vorhanden waren, die sich auf dem Wege 
perivaskuli~rer Lymphr~.ume yon der a n t h r a k o t i s c h e n und 
g e s c h w o 11 e n e n Driise aus dem 0sophagus mitgeteilt hatten. 

Aueh in Fall 3 der letzten R i b b or  t schen Publikation 
(dieses Archly Bd. 184, S. 408) fanden sich auf der Augenfli~che 
der Speiser6hre und um die Bronchien herum mehrere v e r -  
g r O l 3 e r t e  L y m p h d r i i s e n ,  darunter ch'ei v e r k a l k t e .  
AberdieseDriisenwaren, a l l e r d i n g s  n u r  b e i  de r  m a k r o -  
s k o p i s c h e n  B e t r a e h t u n g ,  ohne jede Verbindung mit 
dem Divertikel, sie lagen �89 cm seitlich yon ihm entfemt; sie 
fanden sich auch nicht i n d e in S t r a n g, der den Divertikelgrund 
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mit der Trachea verband; sie werden abet wohl seit]ieh dem 8trang 

a n g e 1 e g e n haben, resp. ihre Kapsel wird m i t d e in S t r a n g 

(nieht mit  dem Divertikel!) in Beziehung gestanden haben. Auf 

jeden Fall geht aus der R i b b e r t sehen Besehreibung soviel 

hervor, da13 sieh in unmittelbarer Nhhe des anseheinend nieht an 

S e r i e n s c h n i t t e n  u n t e r s u e h t e n  Divertikels entz~nd- 
liehe Verhnderungen abgespielt haben. Auf die F~lle Nr. 1, 2, 

4 und 7 der letzten R i b b e r t sehen Arbeit habe ich sehon oben 

Bezug genommen (vgl. S. 199). Es mu13 betont werden, da13 in diesen 

8 Fhllen, die naeh meinen Auseinandersetzungen allein fi~r die 

R i b b e r t sehe Beweisfiihrung in Frage kommen kOnnen, r e g e 1 - 

In ~ 13 i g in u n m i t t e 1 b a r e r Nachbarschaft des Divertikels, 

resp. des Stmngs, der den DivertikelgTund mit  der Trachea ver- 

band, i o a t h o l o g i s e h e  D r t i s e n  lagen, teils Driisen mit  
Kohlenstaubeinlagerungen, tells gesehwollene, teils gesehrumpfte 

oder verkalkte Drt~sen. Von diesen 8 F~llen wurden nur 4 mikro- 
skopisch untersueht und diese anseheinend nieht an Seriensehnitten. 

Ieh kann demnaeh diese Falle nieht als u n b e d i n g t b e -  

w e i s e n d for die R i b b e r t sehe Theorie anerkennen, zum 

mindesten mu13 ieh R i b b e r t widerspreehen, wenn er meint, 

da13 ein Einwand gegea die Ableitung dieser Divertikel aus dem 

F0talleben u n m 5 g 1 i e h w~re. 

Auf zwei Falle mu13 ieh noeh kurz eingehen, die R i b b e r t 
als besonders beweiskriiftig ffir seine Theorie anfiihrt; es sind dies 

Fiille, bei denen sieh am Divertikelgrund gesehiehtetes Zylinder- 

epithel resp. beeherzellenhaltiges Zylinderepithel fand. Der eine 
dieser Fi~lle wird folgenderma13en besehrieben (dieses Archly 

Bd. 184, S. 412): 

,,Das Prgparat zeigt . . .  etwas unterhalb der Bifurka~ion nur eine flache 
Grube ... Der Grund der Grube ist etwas uneben, leicht zottig, ohne Pigmen- 
tierung. An mikroskopischen LEngsschnitten sieh~ man, wie yon dem oberen 
und unteren Ende der Grube aus ie ein brei{ sich 5ffnender Kanal in die Tiefe 
geht, sich mannigfaltig verzweigt und so ein vielgestaltiges System yon Spalten 
bildet, die mit vielschichtigem Epithel ausgekleidet sind, vorwiegend horizontal 
verlaulen und unten enger sind als h~ der Nghe der freien Fl~tche. Die Verzwei- 
gungen iener beiden Kangle anastomosiereI~ miteinander ...  Das zwischen den 
Spa]ten gelegene Bindegewebe ist dich{, zellreich, nicht narbig. Abet unter dem 
ganzen Bezkk finder sich ein mi~ Tuberkeln durchsetztes Gewebe, welches bis 
an die unterste Spalte dicht heranreicht und teiiweise narbigen Chal'akter M~." 
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Das Divertikel kann nach R i b b c r t s 3fehmng nich~ auf entziindliche 
Pl"ozesse zuriickgefiihrt werden, denn ,,wie durch den Zug entziindlich schrum- 
pfenden Bindegewebes das vielgestaltige Spaltwerk zustande kommen kSnnte, 
bleibt unerkl~il-t. Es kommt hinzu, da[l die 3Iuskulatur am oberen und unteren 
gande der Grube abschneidet und nicht mit nach unten heruntergeht. Ent- 
scheidend ist abel" ein weiterer Umstand: in einem Tell der Spalten, und zwar 
den tiefer gelegenen, finder sich statt des sonst vorhandenen geschichteten 
Pla~tenepithels ein g e s c h i c h t e t e s Z y 1 i n d e r e p i t h e 1, das vielfach 
einen ausgesprochenen Flimmerbesatz zeigt. Da dieses Epithel umn6glich in 
ehlem dutch en~ziindlichen Narbenzug gebildeten Divertikel dttrch Umwalld- 
lung des Plattenepithels entstanden sein kSnnte, so bleib~ nur fibrig, cs ~uf 
Grand einer fSt~len StSrung zu erklgren. Damit ist aber selbs~verstgndlich 
auch die Ableitung der Epithel~usbuch~ung aus Entwicklungsanomalie gegeben". 

Bilder, wie sie der beschriebene R i b b e r t sehe Fall zeigt, 
mit unebenem Grund des Divertikels, mit untereinander kommuni- 
zierenden Schleimhautspalten lassen i m m e r daran denken, dab 
hier frtiher einmal eine Perforation stattgefunden hat. Gerade 
bei Drtisenperforationen naeh dem Osophagus finden sich, wie ich 

�9 sehon in meiner ersten Arbeit hervorhob, die unregelma~igsten 
Ausbuchtungen der Schleimhaut, die yon bisweilen unterminierte~l 
Schleimhautbriicken durchzogen werden, so dab mehrere Spalten 
miteinander kommunizierell k(hmen. DaB in dem R i b b e r t - 
schen Fall fl:tiher tatsi~chlich schwere ausgedehnte entztindliehe 
Veri~nderungen stattgefunden haben mfissen, beweist das l~arben- 
g e w e b e am Grund des Divertikels, welches bis an die unterste 
Schleimhautspalte dieht heranreicht. Der Beschreibung naeh 
ist es sehr wohl mSglich, dal~ das zwisehen 0sophagus und Trachea 
gelegene Gewebe (wahrschein]ieh handelte es sich um eine Driise 
und ihre Umgebung) tuberkulSs erkrankte und verkgste, dal~ 
es zu Perforationen nach dora 0sophagus, vielleicht auch nach der 
Trachea kam, und sp~terhin zu Schrumpfungen, woraus jene 
Narbe resultierte, an welche die Schleimhaut in unregelm~Biger 
Form herangezogen wurde, resp. tiber welcher das Epithel sich 
wieder schlo~. Das Epithel sitzt in solchen F~llen der lkTarbe u~r 
vermittelt auf; dies ist aber, falls die Perforationsstelle nur eine 
sehr kleine war, oft nut in einem ganz kleinen Bezirk der Fall, 
de rnu r  bei der Untersuchung an Seriensehnitten aufgefunden 
werden kann. I~ den tibrigen Teilen des Divertikels finder sich 
dann regelm~oSig nur verdichtetes , zellreiehes Gewebe zwisehen 
~Narbe und Schleimhaut, gerade wie im R i b b e r t sehen Falle. 
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DaB die Muskulatur am oberen und unteren Ende der Grube 
abschnitt, ist bei der Annahme einer Drtisenperforation auch 
durchaus verst~ndlich; es ist ja erw~hnt, dal~ sich unter dem ganzen 
Bezirk ein Narbengewebe ~and, wdehes offenbar die zerstSrte 

~uskulatur in ziemlicher Ausdehnung vollkommen substituiert 
hat. Dal~ die Muskulatur nicht oder doeh nieht welt mit dem 
Divertikel abbiegt, ist aus naheliegenden Griinden gerade bei 
Driisenperforationen ein nicht seltener Befund. Es kann auch vor- 
kommen, dal~ tier erweichte Driiseninhalt vor der epidermisartigen 

Schleimhaut Halt macht. Bei der nachfolgenden Resorption und 

Schrumpfung kann dann die Sctfleimhaut einfach z w i s c h e n 
den Muskelstiimpfen ausgezerrt werden; die ]~fuskulatur braucht 

dann dem Zug e nicht mit zu fo]g'ea. Auf dieses Verhalten einiger 
Divertikd, alas dem R i b b e r t s c h e n  Falle v o l ] k o m m e n  

�9 entsprechen wiirde, wies ich schon in meiner ersten Publikation bin 
(dieses Archly Bd. 173, S, 449). 

Den Bdund  ~on Zylinderepittlel am Grund der Grube glaubt 
R i b b e r t n u r auf Grund einer fStalen StSrung erkl~ren zu 

�9 kSnnen, ich m6chte aber darau~ hinweisen, daf~ jenes Spaltwerk 
am Grund des Divertikels dort, wo sich jetzt die Narbe findet, 
urspriiaglich vielleicht mit der Trachea kommunizierte, dal~ bei 
den friiher bier stattgehabten Erweichungsprozessen das Zylinder- 
epithel v o n d e r T r a c h e a ,  oder, falls es nicht zu einer P e r - 
r o t a t i o n  in die Trachea kam, yon den A u s f i i h r u n g s -  
g ~ n g e n  d e r  S c h ] e i m d l " t ~ s e n  d e r  L u f t w e g e  aus in 
die tiei'sten Schichten jenes Spaltwerks einwucherte und sich bier 
bei der sp~teren narbigen Schrumpfung erhielt; es findet sich ja, 
auch nur in den i n d e r T i e f e ,  d. h. nach der Trachea zu, ge- 
legenen Schleimhautspalten. 

Bis zu e~nem gewissen Grad ~thnelt t t  a u s m a n n s Fall 10 
dem R i b b e r t schen Fall. Bei H a u s m a n n land sich i n d e m 
n n t e l" s t e n A u s 1 ~ u ~ e r eines am Grund eines Divertikels 
befindlichen und mit ibm kommunizierenden Hohlraums (aus v e r - 
k ~ s t e m t u b e r k u 1 5 s e m G e w e b e hervorgegangen) Z y - 
1 i n d e r e p i t h e 1, yon dem er ebenfalls annimmt, dal~ es yon 
den Luftwegert her einwucherte (dieses Archiv Bd. 168, S. 172). 

Der R i b b e r t sche Fall zeigt jedenfa]Is einen so v i e 1 - 
d e u t i g e n Befund, dal~ er als Beleg fiir das Vorkommen yon 



205 

kongenitalen Migbildungen des 0sophagus einwandfrei n i e h t 
verwertet werden kann. 

Dasselbe gilt yon dem anderen Falle (dieses Archly Bd. 178, 
S. 359): 

Aueh hier war unter dem Divertikel ein grSgerer Bindegewebsbezirk 
n a r b i g ~:erdiehtet, vermutlieh infolge einer tuberkul6sen Entzfindung. 

In den tieferen Teilen des mit Plattenepithel ausgekieideten Divertikels 
land sieh typisehes b e e h e r z e l l e n h a l t i g e s  Z y l i n d e r e p i t h e l .  
R i b  b e r t meint, dab es sieh dabei um ehle jener ~{agensehleimhautinseln 
handelte, die im 0sophagus nieht selten angetroffen und auf Entwieklungs- 
anoma.liesn bezogen werden. Das Divertikel ist seiner Meinung naeh kongenital 
angelegt; die Narbenbildung ist sekund~ir hinzugekommen. 

Die Entwieklungsanomalieen, auf welehe die ~{~gensehleim- 
hautinseln des 0sophagus zurt~ekgeffihrt werden, haben mit den 
Absehnt~rungsvorggngen der Luft- yon den Speisewegen niehts 
gemein; sie seheinen anderer Natnr zu sein. Man magte also an- 
nehmen, dal~ z u f g 11 i g zwei ihrer Genese naeh ganz versehieden- 
artige Entwieklungsanomalieen an dieser Stelle vereint auftraten. 
Weitertiin ist es bemerkenswert, dab Magensehleimhautinseln bis- 
her f a s t  a u s s e h l i e g t i e h  nur im A n f a n g s t e i l  des 
0 s o p h a g u s ,  in seinen Seitenbuehten und d i e h t t~ b e r d e r 
C a r d i a gefunden wurden, wghrend hier eine solehe in der Vorder- 
wand des 0sophagus in B i f u r k a t i o n s h O h e naehweisbar 
war. Es existiert, soweit mir bekannt, nut ein einziger Fall in der 
Literatur ( E b e r t h ) ,  bei dem sieh im Beginn der unteren Hglfte 
des 0sophagus, also t i e f e r  als im R i b b e r t s e h e n  Falle, 
eine Magensehleimhautinsel fand (vgl. S e h r i d d e,  dieses Arehiv 

175). 
Sodaan m0ehte ieh darauf hinweisen, dal~ naeh Angabe der 

Autoren in den typisehen Magensehleimhautinseln B e e h e r - 
z e 11 e n nieht vorzukommen seheinen. Endlieh ist noeh zu be- 
tonen, dag sieh aueh in dem Fall am Boden des Divertikels eine 
ausgedehnte N a r b e fand. 

Naeh alledem kania ieh den R i b b e r t sehen Fall ebenfalls 
n i e h t  Ms einen k l a r e n ,  e i n d e u t i g e n  Beleg ftir seine 
Theorie gelten lassen. 

Welehe Divertikel k0nnen t~berhaupt auf Grund theoretiseher 
Erw~gungen naeh R i b b e r t gedeutet werden ? 
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Zun~chst nurjene, die i n  d e r ~ i t t e  d e r V o r d e r w a n d  
des 0sophagus liegen (soweit er mit der Trachea in Beriihrung. 
kommt) und die a n  d e r  H i n t e r w a n d  der Trachea oder 
eines Bronchus resp. am hintcrcn Abschnitt tier Bifurkation 
fixiert sin& Einen derartigen Fall stellte Divertikel Nr. 46 meiner 
ersten Publikation dar. ES haMelte sieh abet dabei nieht um 
eia *ypisches Traktionsdivertikc], 

Bei meinen diesmaligen Untersuchungen babe ich n i c h t 
e i n e n e i n z i g e n F a 11 gefuMen, der dieser Forderung ent- 
sprach, abgesehen yon den beiden Fgl]en hmr. 17 und 18, die eine 
Sonderstellung einnehmen, well bei ihnen der Muse. broncho- 
oesophageus die Verbindung zwisehen Divertikelgrund und Tro- 
chea vennittelte. In den F~tllen 1, 2, 16 und 29 war der Divertike]- 

Trach~ 

2( 

Darmrohr jJ 
C -  
b 

Fig. 8. 

X I  

-Darmrohr 

gruM an der Hinterfliiche e]ner der Trachea bzw. einem Bronchus 
anliegenden D r ii s e fixiert, stand aber mit der T r a c h e a selbst 
in k e ] n e r Beziehung. 

D i v e r t i k e ] ,  d e r e n  G r u n d  a n  d e r  H i n t e r -  
~ l ~ i c h e  d e r  T r a c h e a o d e r  eines B r o n c h u s b z w .  an den 
hinteren Abschnittcn der Bifurkation d u r e h e i n e n B [ n d e - 
g e w e b s z u g  d i r e k t  und o h n e  V e r m i t t l u n g  y o n  
D r ti s e n f i x i e r t i s t ,  scheinen nach meinen Erfahrungen, 
abgesehen yon den Fiillen, in denen dcr Muse. bronchooesophageus 
jene Vermittlerrolle spMt, kaum vorzukommer,. 

Da auch die v e r w a n d t e n ,  d. h. ebenfalls auf eine 
mangelhafte Vereinigung der Seheidewand zwischen Osophagus 
und Trachea zu beziehenden .Mif~bildungen (es kommen dabei 
n u t  Fiste]n und Zysten in Frage) zu den a l l e r g r O f ~ t e n  
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S e 1 t e n h e i t e n 1) gehOren, so kann  man  sich nicht dar'aber 

wundern. 

Auch Divertikel,  deren Grund dureh einen Bindegewebsstrang 
am v o r d e r e n AbsehnitC der Bifurkat ion fixiert ist, k6nnten 

v i e 11 e i e h t na,eh R i b b e r t erkl~rt werden. 
R i b b e r t bezieht die Entwieklungsst/~rung, auf die er die 

Bifurkat ionsdivert ikel  zurfickft~hrt, auf eine mangelhafte  Vereini- 

gung der Seheidewand zwisehen Trachea und 0sophagus.  Diese 

Seheidewand (vgl. Textfig. 8 a, s) mug,  damit  ein Absehlul~ n a e h 

u n t e n herbeigeft~hrt werden kann, am unters ten E M e  yon der 

V o r d e r w a n d des Darmrohrs  ihren Ursprung nehmen (vgl. 

Textfig. 8 a, x), und es w/ire theoretiseh vielleieht denkbar,  da6 

diese unterste Absehnarungsstelle (x) sehliel~lieh dem v o r d e r e n 

A b s e h n i t t  d e r  B i f u r k a t i o n  entspr~ehe2). 

1) F~lle yon I J s o p h a g u s - T r a c h e a l f i s t e l n  wurden voll V r o =  
I l k ,  L a m b ,  T a r n i e r ,  E p p i n g e r  und F i s c h e r  beschrieben. 
Diese Fisteln scheinen, wie man yon vornherein erwarten muir, in jeder 
HShe der Vorderwand der SpeiserShre vorzukommen, s o w e i t s i e 
d e r  T r a c h e a  a n l i e g t .  

Im L a m b sehen Fall sal3 die Fiste] 1,25 em unterhalb des un~eren 
Randes der Cart. crieoide~, im F i s  c h e r schell Full 11 mm unterhalb 
der wahren Stimmb~nder, bei V r o 1 i k ira obcrsten Teil des {)sophagus, 
bei E p p i n g e r in Bifurka.tionshShe. 

Ich bin iiberze~gt, da6 das Divertikel Nr. 46 rneiner ersten Arbeit 
(dieses Arehiv Bd. 173, S. ~42) eine diesen Fistdm verwandte l~{il~bildung 
darstellt; es sal~ 2,5 cm oberhalb der Bifurkation. Es war abet nicht 
triehterfSrmig; es war aueh kein vom Divertikelgrund zur Trachea zichen- 
der and an der Trachea fixierter Bindegewcbsstrang nachweisbar; das 
Divertikel stellt demnach eh~e durchaus andersartige Bildung dar als 
die R i b b e r t schen F~ille. 

F l i m m e r e p i t h e i z y s t e n ,  die sich zMsehen 0sophagus 
und Trachea finden, kSnnten a!s Reste eines Kommunikationskanais 
zwisehen 0sophagus and Trachea aufgefaBt werden, naehdem ein Ver- 
schluB desselben naeh beiden Organen hin stattgefunden hatte. 

Eine derartige Zyste beschreibt K r a u s (N o t h n a g e 1 s Spez. 
Pathol. u. Ther. Bd. 16). 0b  diese Zysten abet wirklieh so ztt deuten sind, 
ist nieht sieher, da in der Literatur noch ganz ~hnliehe Zysten bekannt  
sind, die in der t t  i n t e r w a n d d e r  SpeiserShre sal3en (yon W y s s ,  
Z a h n ,  C o e s f e l d ) .  

2) Die F~lle yon Atresie des o b e r e n 0sophagusendes (vgl. Textfig. 8 b, v), 
bei denen regelm~Big das u n t e r e Ende der Speisewege mit den Luff~- 
wegen kommuniziert (c--z), entstehen vielleicl~ dadurch, dab diese 
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Auf Grund dieser Uberlegung kSnnten yon meinen F~llen 

die Divertikel 2qr. 13, 14, 19, 20 und 23, die siimtlich mit d e r 
V o r d e i" w a n d der Trachea oder eines Bronchus bzw. mit  dem 

v o r d e r e n  A b s e h n i t t  d e r  B i f u r k a t i o n  in Bezie- 

hung standen, allenfalls naeh der R i b b e r t schen Theorie erkliirt 

werden.  I ch konnte aber, ebenso wie B r o s c h  und H a u s -  

m a n n ,  a 11 e m e i n e F i~ 11 e,  und so auch diese, in ganz unge- 

zwungener Weise nach der alten Z e n k e 1" schen Lehre deuten. 
Es ergab sich auch in diesen F~llen n i c  h t d e r  g e r i n g  s t e 

A n h a 1 t s p u n k t ftir die Annahme, dag eine k o n g e n i t a 1 e 

E a t w i c k l u n g s s t S r u n g  bei ihrer Genese eine gewisse 

Rolle gespielt hiitte. 

Die F~lle glichen hinsichtlich ihres anatomischen Verhaltens 

vollkommen den mit der Trachea tiberhaupt nicht in Beziehung 
stehenden Divertikeln, die vermOge ihrer L o k a 1 i s a t i o n in 

keiner Weise nach R i b b e r t gedeutet werden konnten. Beson- 

ders beweisend waren in dieser Richtung die Divertikel Nr. 23 

und 24, yon denen das eine mit  der Vorderwand der Trachea irt 

Beziehung stand, w~thrend das andere vollkommen unabhangig 

yon der Trachea war und doch dem ersteren in jeder Beziehung 
vollkommen glich. 

Zufi~lligerweise babe ich keinen Fall eines b e g i n n e n d e n ,  

mit  der Trachea in Beziehung stehenden Divertikels finden kiSnnen, 

aber die R i b b e r t schen beginnenden Fi~lle yon Bifurkations- 
divertikeln iihneln wieder aul3erordentlieh meinen beginnenden 
Fi~llen Nr. 1 und 2, die n i c h t mit  der Bifurkation in Beziehung 
standen. Es erSeheint doch schon an und Nr  sieh recht gesucht, 

anzunehmen, dag yon mehrerea naeh ihrem anatomisehen Ver- 

halten ganz g 1 e i c h a r t i g e n Divertikeln, die sigh tiber- 
dies noch oft in ein und derselben Speiser6hre finden, d i e  

Scheidewand sl in ihrem untersten Abschnltt yon der H i n t e r w a n d 
des Darmrohrs entspringt (xl). Diese Fiiqe, die etwas h~ufiger sind a]s 
die 0sophagus-Trachealfisteln und die immer das gleiche Bild zeigen 
(vgl. F i s c h e r  u.a.), stellen demnach, was  n i c h t  g e n u g  b e -  
t o n t  w e r d e n  k a n n ,  ihrer Genese nach ganz a a d e r s a r t i g e  
Mi6bildungen dar als die R i b b e r t schen kongenitalen Strange; sie 
ki~nnen ihnen, wie es wiederholt geschehen ist, d u r C h a u s n i c h t. 
an die Seite gestell~ werden. 
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e i n e n  nur auf entziindliehe Prozesse, d i e  a n d e r a  ~uf 

eine kongenitale EntwieklungsstSrung zuri~ckgefiihrt werden 
sollten. 

Auf Grund monet  Erfahrung k~nnte ieh jedenfalls nieht an- 
nehmen, dal3 der R i b b e r t sehe Strang a 11 e i n ein Divertikel 
ausziehen k6nnte; er miif~te zum mindesten dureh entz~indliehe 
Prozesse verdiehtet und dadureh starter und unnaehgiebiger ge- 
worden sein; er warde dann eine gleiehe, allerdings k r a n k - 

- h a f t e  and a u f  E n t w i e k l u n g s s t S r u n g e n  z u  
b e z i e h e n d e Disposition der Sioeise;Ohre zur Divertikel- 

bildung darstellen, wie der Nuse. bronehooesophageus bzw. 
pleurooesophageus, der abet eine n a t i i r  1 i c h e Disposition 
darstellt. 

Wenn wirklieh jener R i b b e r t sehe kongenitale Strang - -  
dureh den eine sehwaehe Stello der 0sophaguswand mit der Tra- 
chea. fixiert und beim Waehstum des 0sophagus and beim Schluck- 
akt in Form eines Divertikels ausgezogen wtirde - -  be ide r  Ent-  
stehung eines Divertikels d a s a 11 e i n M a 1~ g e b e n d e sein 

kSnnte, wie es R i b b e r t far viele F~lle annimmt, so mtigte man 
unbedingt erwarten, dal~ n u n m e h r ,  w o s e i t e i n e r R e i h e 

y o n  J a h r e n  a n  m e h r e r e n  I n s t i t u t e n  m i t  b e~  

s o n d e r e r S o r g f a 1 t a u f  diese VerMltnisse geaehtet wird, 
endlieh einmal ein mit der Trachea dureh einen Bindegewebsstrang 
verbundenes Traktionsdivertikel geMaden worden w/~re, in dessen 
Nachbarschaft keine erkrankte~ Driisen nachweisbar waren. 
H a u s m a n n ,  B r o s c h  u n d  i c h  k o n n t e n  b i s h e r  
k e i n e n d e r a r t i g e n F a t l a u f f i n d e n .  Auch in den in Frage 
kommenden g i b b e r t schen FNlen und in F i s e h e r s Fall fanden 
sieh r e g e 1 m ~ f~ i g pathologisehe D.rasen in unmittelbarer Nach- 
barschaft des Divertikels. Einige der H e i n e n '  schen F~lle kSnnten 
dem seheinbar widerspreehen. Ieh betonte abet sehon, daf~ diesen 
F~llen deshalb keine Beweiskraft zuzusehreiben ist, weil sie nur 
m a k r o s k o p i s e h  untersueht warden, weil i n  e i n i g e n  
F ~ l l e n  e r k r a n k t e  D r t i s e n ,  die in der 2qaehbarsehaft 
des Divertikels sieh fandea, a b p r ~ p a r i e r t wurden, da sie 
s e h e i n b a r keine Beziehung zum Divertikel batten. Aus der 
Beschreibalrg einzelner FNle geht z w e i f e 11 o s horror, dal~ 
an& bier entzfindliehe Prozesse ftir die Divertikelbildung verant- 

Virchows Archly f. patbol. Anat. Bd. 192. Hft. 2. 14 
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wortlich zu maehen waren ~), und darum hal t s  ich es fitr wahr- 
scheinlich, da.l] in a 11 e n H e i n e n schen Fallen der Binde- 

gewebsstrang, der den Divertike]grund mit der Trachea, einem 

Bronchus oder der Riickfl~che des Herzbeutels verband, d a s 

P r o d u k t e n t z t i n d l i c h e r P r o z e s s  w a r .  Dieswttrde 

sich nat~irlich nur dutch eine mikroskopische Untersuchung an 

Seriensehnitten haben nachweisen lassen. 

Den Einwand, dal~ sich i n  meinen Fallen die angeborenen 

Beziehungen des Divertikels zur Trachea infolge hochgradiger. 

Sehrumpfungsprozesse etwa verwischt h~tten, kann ieh nicht an- 

erkennen, denn durch Sehrumpfung jenes den Divertikelgrund mit 

der Trachea angeblieh verbindendea Stranges tutti, ten diese Be- 

ziehungen e r s t  r e e h t  i n n i g e  werden. 

Nach meinen Erfahrungen kann man auch aus Divertikeln, 

in deren Umgebung sich starkere Schrumpfungsprozesse abgespielt 
haben, f a s t  s t e t s  m i t  g e n t i g e n d e r  S i c h e r h e i t  

d e  r e n G e n e s e a b  l e s e n; ich finde, da~ es in diesen Fallen 

o f t  s o g a r  v i e l  l e i c h t e r  i s t ,  die Pathogeaese aufzu- 

klgren, als in ganz beginnenden Fgllen.  

Ich mull noch auf meinen hauptsachlichsten Einwand Znrack- 

kommen, den ich gegen die Ableitung der Traktionsdivertikel aus 

kongenitalen Anomalien erhob, dal~ n~mlich die Traktionsdiver- 
tikel, wie auch  R i b b  e f t  zugibt, f a s t  a u s s c h l i e ~ l i e h  

b e i  a l t e r e n  I n d i v i d u e n  vorkommen. In den seltenen 
Fallen, in denen einmal efn Traktionsdivertikel bei einem jugend- 
lichen Individuum sieh fund, ~ standen s t e t s e r k r a n  k t e 

2) Ich erinnere namentlich an Divertikel Nr. 8, in dem der Divertikelgrund 
dutch einen sich ~eilenden Bindsgewebsstrang mit der Bifurkation und 
der R i i c k w a n d  dos H e r z b e u t e l s  verbunden war. d ie  m i t  
de r Y o r d e r f l ~ i c h e  de r  B r o n c h i e n  fes~  v e r w a c h s e n  
w a r. H e i n e n will zwar mit Bezug auf diesen FaU aucb Divertikel, 
die mit der H i n t e r w a n d  des  H e r z b e u t e l s  dutch einen Binde- 
ge~vebsstrang vel'wachsen sind (er s~g~ wohl irrtiimhcherweise. V o r d e r - 
w a n d des gerzbeutels), auf kongenitale StSrungen zuriick~fihren. Diese 
Armahme scheint mh" abet durchaus haltlos, denn der Herzbeutel steht 
doch mit dem Darmrohr entwicklungsgeschichtlich iiberhaupt nicht in 
Beziehung. DaB in dem erw~hnten Fall vornehmlich Entziindungsprozesse 
fiir die Divertikelbildung verantwortlich zu machen waren, ist wohl 
aul~er Frage. 
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D r t~ s e ~i in unmittelbarer Beziehung zum Divertikel, so dab 
aueh diese Ffille keine Stt~tze ft~r die R i b b e r t sehe Theorie 
abgeben konnten. Da hochgradigere Anthrakose der Drtisen in 
der Jugend selten ist, handelt es sieh bei jugend]iehen bzw. jttngeren 
Individuenfast  stets um t u b e r k u l S s e D r t t s e n e r k r a n -  
k u I1 g e n ,  auf die die Entstehung eiaes Divertikels zurtickgefiihrt 
werden muB. 

Dnrch meine F~lle wird diese Tatsache wiedermn bewiesen. 
Ein Fall, Mr. 30 der noeh besehrieben werden soil, zeigt ein 

im Entstehen begriffenes Divertikel bei einem zweij~hrigen Kinde 
mit hochgradigster Drt~sentuberknlose. In aeht F~llen, in denen 
Divertikel bei jtingeren Individuen yon 19 bis 29 Jahren gefunden 
wurden, war ebenfalls stets eine Dr%entuberkulose, zum Teil kom- 
bi~iert mit Artthrakose, als U r s a c h e der Divertikelbildung 
naehweisbar. 

Die i)brigen FNle betrafen ~iltere Individuen, die in der tiber- 
wiegendert Mehrzahl im Alter yon 50 bis 70 Jahren standen und 
meist eine ausgedehnte Anthrakose der Bronehialdrasen aufwiesen. 
Ieh habe, wie erw~thnt, alle F~lle yon Divertikeln bei j fi n g e r e n 
Individuen b e s o n d e r s aufgehoben. 

Aueh R i b b e r t hat einige F~lle yon Divertikeln bei jugend- 
lichen Individuen. Fall 10 (zweite Publikation) betraf einea zehn-: 
j~thrige~ Knaben; a l t e  t u b e r k u l S s e  Narb_e  a m  D i -  
v e r t i k e 1 g r u n d. Fall 11 (zweite Publikation): elfjhhriges 
M~tdehen; a m D i v e r t i k e l g r u n d  e i n e  g e s e h w o l l e n e  
a n t h r a k o t i s e h e D r ~ s 8. Fall 3 (dritte .Pnblikation): 
junges M~dehen; v e r k a l k t e  D r t i s e n  n e b e n  d e m  D i -  
v e r t i k el. Fall 7 (dritte Publikation): junger Mann; L y m p h - 
d r f i s e  m i t  K a l k k I l S t e h e n  u n d  K o h l e p i g m e n t  
i n  u n m i t t e l b a r s t e r  N ~ h e  d e s  D i v e r t ~ k e l s .  

Im t~brigen handelt es sieh aueh bei R i b b e r t u m  ~ltere 
Individuen, die, soweit das Alter angegeben ist, zweimal im 30. 
bis 40., zweimal im 50. bis 60., zweimM im 70. bis 80. Lebensjahre 
standen; zweimM ist ausdrtteklieh gesagt ,,alter Mann", zweimal 
,,alte Frau". 

Naeh der R i b b e r t s ehen Theorie eirter kongenitalen An- 
lage mal~te man u n b e d i n g t  e r w a r t e n ,  dag man Trak- 
tionsdivertikel o h n e  e n t z t i n d l i e h e  E r s e h e i n u n g e n  

14" 
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aueh bei N e u g e b o r e n e n  und ganz j u g e n d l i c h e n  I n -  
d i v i d u e n h~ufiger finden wtirde und dab das Alter bei der 
Entstehung der Traktionsdivertikel fiberhaupt keine wesenfliehe 
Ro]le spielen wt~rde. Bis jetzt liegt aber noch nicht e i n e i n z i - 
g e r F a 11 eines Traktionsdivertikels bei einem 3~ e u g e b o r e - 
n e n vor,  and nur versehwindend weuige Falle yon Divertikeln 
bei jfingeren Individuen, in denea abe l  wie gesagt, i In m e r 

Drt~senerkrankungen, meist tuberkulhser ~Natur; nachweisbar waren. 
Ferner mfi~te mal~ nach der R i b b e r t schen Theorie einer 

k o n g e n i t a l e n  Anlage almehmen, daI3 b e i  b e i d e n  G e -  
s c h l e c h t e r n ,  ann~hernd g l e i c h  h a u f i g  Divertikel ge- 
funden wiirden. Dies ist aber a u e h a i e h t der Fall. Da die 
Divertikel am h~ufigsten auf eine Anthrakose zurtiekzuffihren sind, 

die oftmals eiae B e r u f s k r a n k h e i t  d e s  m ~ n l l l i c h e n  
G e s c h 1 e c h t s darste!It, findet man, wie es scheint, g a n z 

a 11 g e in e i n Traktionsdivertikel h~ufiger bei M~nnern als bei 
FraueI~ (vgl. meine A~'beit ,,Uberblick fiber die Lehre yon den 
Traktionsdivertikeln. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 80, S. 543). 
Dies wird auch dutch die R i b b e r t sche Kasuistik bewiesen. 
Soweit sich Aagaben bezilglich des Geschlechts finden, waren Trak- 
tionsdivertikel zwOlfmal bei Mannel'n und nur viermal bei Frauen 
nachweisbar. 

N a c h  a l l e d e m  k a n n  i c h  r e i c h  n i c h t  z u  d e r  
R i b b e r t s e h e n  A u f f a s s u n g  b e k e h r e n ,  dal~ die 
Trakti~nsdivertikel in ihrer weitaus gr6Bten Zahl k o a g e n i t a 1 
angelegt sind. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung yon mehr als 80 Trak- 
fionsdivertikeln, die yon H a u s m a n n ,  B r o s c h und mir an 
Serienschnitten vorgenommen wurde, land sich n i c h t e i n e i 11 - 
z i g e r  F u l l ,  tier auch nut e i n e n  e i n i g e r m a l 3 e n  b e -  
g r f in  d e t e n Anhaltspunkt ft~r die kongenitale Entstehung der 
typisehen Traktiollsdivertikel dargeboten h~tte; vielmehr liel3en 
sich diese F~lle s a m t l i c h  u n g e z w u n g e n  dutch das 
U b e r g r e i f e n  e n t z i i n d l i c h e r  P r o z e s s e v o n  benach- 
barren Teilen auf die 0sophaguswand erkl~ren. I c h h a 1 t e e s 
f~lr  u n w a h r s c h e i n l i c h ,  dal3 der R i b b e r t s e h e  Strang 
a l l e i n ,  d.h.  o h n e  d a s  V o r h a n d e n s e i n  e n t z i i n d -  
l i c h e r P r o z e s s e, ein Divertikel ausziehen khnnte, namentlich 
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deshalb, weil die Traktionsdivertikel in a u s g e s p r o e h e n - 

s t e r  Weise eine A l t e r s k r a n k h e i t  darstelle~, was bei 
einem im F ti t a 11 e b e n erworbenen Z u s t a n d e ganz uner- 
klarlieh Ware, falls dieser kongenitale Zustand nieht eben mtr eine 
D i s p o s i t i o n darstellte. 

Es seheint deshalb aueh fraglieh, ob man jemals ein mit der 
Trachea dutch einen Bindegewebsstrang verbundenes Traktions- 
divertikel wird beibringen kSnnen, b e i d e m d u r e h e i n e 

U n t e r s u e h u n g  a n  S e r i e n s e h n i t t e n  d a s  V o r -  
h a n d e n s e i n  j e g l i e h e r  e n t z t ~ n d l i e h e r  P r o z e s s e  
oder yon R e s i d u e n derartiger Prozesse sieh m i t a  b s o 1 u t e r 
S i e h e r h e i t wird aussehliel3en lasses. Bisher ist jedenfalls 
ein derartiger Befund noeh nieht erbraeht worden. Nar dureh 
einen solehen Befund wt~rde abet die E x i s t e n z j e n e s R i b - 
b e r t sehen S t r a n g e s einigerma13en wahrseheinlieh werden. Wenn 
sieh seine Existenz aueh in einigen tier yon R i b b e r t u n d  yon 
mir besehriebenen Falle nieht mit Sieherheit a u s s e h I i e l~ e n 
lagt, so lassen sieh doeh diese Fglle, wie ieh gezeigt babe, wahr- 
seheinlieh s a m t l i e h ,  e b e n s o  w i e  d i e  t ~ b r i g e n  D i -  
v e r t i k e I ,  deren Lokalisation eine Deutung naeh R i b b e r t 
nieht zula6t, dadareh erklgren, dab Entzt~ndungsprozesse auf dem 
Wege n a t t~ r 1 i e h e r G e f ~ 13 b a h n e n naeh dem Osophagus 
t~bertragen warden, und da13 die Gef~igbahnen selbst infolge der 
entzandliehen Veranderungen zu rnehr oder mimer  derben Binde- 
gewebsstr~ngen umgewandelt warden. 

Weshalb sell man, da diese ,,Entzandungstheorie" wahrsehein- 
lich a l l e  F~lle yon t y p i s e h e n  T r a k t i o n s d i v e r -  
t i k e 1 n erkl~rt, noeh augerdem zu einer andern Theorie greifen, 
die doeh nar einen Tell der F~lle erklaren k6nnte. 

Selbst wenn aber die Existenz jenes g i b b e r t sehen Stranges 
einmal einwandfrei bewiesen worden ware und es sieh gezeigt Mtte,  

dab jener Strang tatsaehlieh zu d+n Yomenten geh6rt, die eine 
k o n g e n i t a l e ,  k r a n k h a f t e  Disposition der Speiser6hre zur 
Divertikelbildung darstellen, w~irde ieh doeh glauben, da13 k e i n e s - 
w e g s  d i e  w e i t a n s  m e i s t e n ,  sondern nnr r e l a t i v  
s e h r  w e n i g e  d e r  T r a k t i o n s d i v e r t i k e l  darauf zu- 
rt~ekgefahrt werden k6nnten, weil ieh bei der Untersuehung meiner 
Divertikel land, da13 ~berhaupt nur relativ wenige Divertikel 
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i h r e r  L o k a l i s a t i o n  n a c h  auf Grund der R i b b e r t -  
schen.Theorie gedeutet werden k(innen, und weft auch alle sonsti- 
gen VerhNtnisse (l~berwiegen des mi~mfliehen Gesehleehts usw.) 
der Verallgemeinerung der R i b b e r t schen. Theorie nach meinem 
Dafiirhalten im Wege stehen. 

Bis jetzt existiert noeh k e i n t y p i s e h e s T r a k t i o n s - 
d i v e r t i k e l ,  das man m i t  S i c h e r h e i t  auf eine kongeni- 
tale Entwicklungsstgrung im Sinae R i b b e r t s zurticldfihren kSnnte. 

Die ~lterell F~lle yon IC 1 e b s und V i g o t sind nieht genau 
genug besehrieben, air dag man sic als Belegfiille far die R i b -  
b e r t sche Theorie anfiihren kSnnte. Dasselbe gilt yon den FNlen 
R i b b e r t s  und H e i n e n s  und yon F i s e h e r s  Fall, die, 
wie ich gezeigt babe, doeh vielleieht s h m t 1 i c h sich noeh anders 
deuten lassen. Ebenso l~igt H a u s m a n n s Fall noch eine andere 
Deutung zu. 

Was den yon mir in meiner ersten Abhandlung besehriebenen 
Fall Nr. 46 anbelangt, so handelt es sich dabei n i e h t u m  ein 
typisches, triehterfSrmiges Traktionsdivertikel. Das Divertikel sag 
auch nieht u~terhalb der Bifm'kation, wie die 1~ i b b e r t sehen 
Divertike], sondem 2,5 em dariiber. Es ist ihnen i n k e i n e r 
B e z i e h u n g an die Seite zu stellen. Ieh vermutete, dal~ dieses 
Divertikel auf eine kongenitale EntwieklungsstSrung zuraekzu- 
lighten w~re, dal3 die Seheidewand zwisehert Trachea und 0so- 
phagus unvollkommen angelegt wurde, dag sich a~ dieser Stelle 
sowohl die Wand des 0sophagus wie der Trachea unvollkommen 
entwiekelte und dag beide hier in einer gewissen Verbindung blieben, 
abet n i e h t dureh eillen yon der Umgebung dutch derberes Ge- 
ft~ge sieh abhebenden B i n d e g e w e b s s t r a  n g ,  sondern dutch 
eine ziemlieh b r e i t e,  ganz loekere Adh/irenz. Bei dieser Art 
der Verbindung, die ihrer Genese naeh viel verst~ndlicher ist als 
die Entstehung eines u m s e h r i e b e n e n ,  m e h r  o d e r  w e -  
n i g e r d e r b e n B i n d e g e w e b s s t r a n g s k o n n t e n a t t ~ r l i e h  
niemals ein t r i e h t e r f S r m i g e s ,  sondem nnr ein f l a c h -  
g r u b i g e s Divertikel eatstehem Ieh mSchte abet B r o s e h 
zustimmen, dal~ in diesem Falle vielleieht die angeborene sehwache 
Wand des 0sophagus nut dutch P u 1 s i o n vorgetrieben wurde, 
dag also eine Zugwirkung ft~r die Entstehung dieses Divertikels 
aberhaupt nieht ia Frage kam. 
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Der Sehritt v o n  d i e s e m  D i v e r t i k e ]  zur w i r k -  
l i c h e n  F i . s t e l b i l d u n g  ist nm" ein kleiner. Gleiah den 
Fisteln seheinen aueh diese ihnen analogen Divertikalbildungen 
zu den ~u6arsten Seltenheiten zu gehOren. 

II. D i v e r t i k e l ,  d i e  d u r e h  D r i i s e ~ n p e r f o r a t i o n  
e n t s t a n d e n  s i n d .  

Nieht alle Divertikel eatstehen in der gesehilderten Weise 
dureh Ubergreifen entzt~ndlieher Prozesse yon banaahbarten Or- 
ganen naeh tier 0sophaguswand auf dem Wege der natfirliehen 
Gef~l~bahnen. I n s e 1 t e n e n F ~ 11 e n kann die Perforation 
einer Drt~se naeh dem 0sophagus die Ursaehe zur Divertikelbildung 
abgeben. Der erweiehte Drt~seninhalt briaht dann (vgl. die Sehilde- 
rung B r o s e h s ,  dieses ~Mehiv Bd. 176, S. 356), ohne sieh an 
vorgezeiehnete Gefhl~bahnen zu ha]ten, in die 0sophaguswand 
ein, zerst0rt die 3Iuskulatur, maeht entweder vor der epidermis- 
artigen Sehleimhaut Halt oder durehbrieht aueh diese. Bei tier 
naehfolgenden Resorption und Sehrumpfung wird dann die Sehleim- 
haut an die aus der erweiahten Dr%e und der zerstSrten ){usku- 
latur hervorgegangene Narbe herangezogen. 

Diese Divertikel untersaheiden sieh meist sehon m a k 1" o-  
s k o p i s c h yon den typisehen Traktionsdivertikeln; sie stellen 
wohl niamals so regelm~13ig geformte Triehter dar wie jene, sondern 
sie bieten meist das Bild einer unregelm~6ig verzerrten Grube 
mit gdegentlieh unterminiarten Sehleimhautbrfiakan, mit vial- 

faeher F~ltelung der Schleimhaut usw.; sie erreiehen niemals die 
oft betrgehtliehe Tiefe der typisehen Traktionsdivertikel. 

Aueh m i k r o s k o p i s e h unterseheiden sie sieh von den 
•brigen Traktionsdivertikeln. R i b b e r t verlangt, vorausgesetzt, 
dal~ ein Durahbrueh dureh die Sehleimhaut stattfand, folgendes 
Bild yon ihnen (dieses Archly Bd. 167, S. 24): das sahrumpfende 
Gewebe mug an dem ~bar der 0ffnung siah wieder sehliet.3enden 
Epithel angehaftet sein und as saint tier gleichfalls fixierten lV[usku- 
latnr in die Tiefe ziehen. 

In der Tat zeigen diese Divertikel ein ~hnliahes Bild. 

Ieh ver~fige nut fiber folgende F~lle: Divertikel Nr. 28 meiner ers~en 
Publikation und tolgendes D i v e r t i k e 1 N r. 29; es land sieh zusammei1 mit den 
F~llen Nr. 13 und 17 bei einer 72 j~hrigen Frau. 4 cm oberhalb der Bifurkation 
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wa~ in der 5~it~e der vorderen 0sophaguswand eine kleine, wenig tiefe, ganz 
unrege]mg$ig geformteEinziehung der Sshleimhant zu bemerken. An derAuSen. 
fl~ehe der SpeiserShre fanden sich bier zwisehen ihr und der Trachea drei kleine, 
iibereinander]iegende, anthrakotiseIle Drtisen, deren mittlere mi~ dem Diver- 
tikel fixiert war. 

i k r o s k o p i s c~ h e r B e f ~ n d (vgl. Abb. V, Tar, V): Der Diver~ikel- 
grund ist mit einer ldeii~en Bronehialdrfise fixier~, die im Zentrum zu einer auSer- 
ordentlich kemarmen, nur wenig pigmentier~en Narbe umgewandelt ist, wghrend 
d_~e peripheren Teile noch Drfisengewebe erkennen lassen, das dieht mit Kohle 
durchsetzt ist. Nut dort, wo der Divertikelgrund an die Drtise herangezogen 
ist, reicht die Narbe his zur l)eripherie der Driise. An dieser Stelle ist in einem 
kteinen Bezirk yon der 0sophagussehleimhaut nut noeh ein die ~arbe iiber- 
ziehender dtinne~ Epithels~reifen erhalten. Papillen sind bier nicht vorhanden. 
Welter entfernt s~ell~ sich allm~hlich die Submnkosa in normaler Breite wieder 
her, wenn aueh zungchst noeh betrgchtlieh verdichtet und mit Kohle durch- 
setz~. Die 3,Iuskulatur biegt am oberen Divertikelrande ein Stitek welt mit ab, 
w~hrend sie am unteren Rande auf eine gr51~ere Strecke zers~Srt und binde- 
gewebig substituiert is~. Besonders beaehflieh ist es noeh, da$ yon der be- 
sehriebenen Driise aus im periSsophagealen Gewebe ein straSenfSrmig mi~ 
Kohle durehsetzter, verdichteter Strang mit deutlieh l~ngsgeordneter Faserung 
naeh aufwErts, scheinbar nach der Trachea zu, strebt. Es zeigt sieh abet, dab 
er zu einer kleinen, nicht mit der Umgebung fixier~en anthrakotischen Drtise 
fiihrt und da$ er dutch entziindliche l%eizung tier ~r beider 
Driisen zustande gekommen is~ und entsprechend dem Verlauf dieser u 
bindungsbalmen auch ein lgngsgeordnetes Geftige bekommea hat. Ein gleieher, 
wenn aueh nicht so deutlieh abgrenzbarer Strang zieht iibrigens auch nach ab- 
wgrts, ebenfalls einer kleinen Driise zu. Von der Trachea sind diese beiden 
Strg~ge vollstgndig unabhgngig. Die T~'achea ist yon dem Entzt~ndungsproze$ 
im periSsophagealen Gewebe bier s o w e n i g in Mitleidenschaf~ gezogen, dal~ 
nich~ einmal die ersterwahnte Drfise mit der Trachea fixiert ist. 

Die P a t h o g e n e s e des Divert ikels  ist  klar.  I rgendeine 

Beziehung des Divert ike]s zur Trache~ war nicht  nachweisb~r;  

dami t  fg l l t  die MSglichkeit,  das Diver t ike l  n~ch R i b b e r t zu 

deuten. Vielmehr handel t  es sich zweifellos urn den pr imgren 

Durchbruch ei~er erweichten ~nthrakot ischen Driise nach dem 

0sophagus  mi t  sekund~rer Anziehung der Schleimhuut  ~n dis 

resul t ierende Narbe. 

Der akt ive  Zug des 0soph~gus  beim Schlucken wird in diesen 

Fallen,  wo die ()soph~guswand b r e i t mi t  einer Drfise ver lStet  

ist, keiae wesentliche Rolle bei tier Ents tehung  der Diver t ike l  

mitspielen (vg]. meinen Fa l l  3). 

Besonders wichtig war es in unserm Falle,  da~ auch die beiden 

Drasen,  die scheinbar mi t  dem Diver t ikel  gar  nichts zu tun  h~t~en, 
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mit in den Bereieh der Untersuehung gezogen wurden, sonst wgre 
der Ausgangspurtkt der im peri0sophagealen Gewebe naeh auf- 
w~rts und abwgrts ziehenden Strgnge zweifelhaft geblieben.- 

lgein Fall Nr. 3 wtirde das erste Stadium dieser dutch D r fi - 
s e n p e r f o r a t i o n zustande gekommenen Divertikel darstellen: 
die einfaehe Verlotung der Drtlse mit dem 0sophagus ~). 

Fall Nr. 30, der gleieh besehrieben werden sell, stellt das 
n/~ehste Stadium dar: sine Driisenperforation naeh dem 0sophagus. 
Divertikel Nr. 29 endlieh veransehaulieht alas Endstadium einer 
derartigen Perforation. 

F a 11 N r. 30 stammt yon einem zweijghrigen Khlde und biete~ doshMb 
besonders grebes Interesse. In der SpeiserSlu'e fanden sieh drei kleine, diver- 
tikolartigo Vertiefungen. Die oberste derselben saB amliihernd in der 3Iittel- 
linie in Bifurka}ionsh~ihe mud hatte die Form einer kleinen Grube, die sich naeh 
unten zu vertiefte. Etwa 1 em tiefer land sieh eine noeh etwas kleinere Ein- 
ziehung, die sieh mehr naeh oben za vertiefte. Der Grund beider Gruben war 
perforier~, beim Sondieren gelangte man yon beiden bus naeh derselben ge- 
sehwollenen, tuberkulSsen, erweiohten Lymphdriise. Noeh e~was tiefer fand 
sieh die dritte Vertiefung, und zwar etwas links yon der ~lit~ellinie. Sie war 
sehr flaeh, hatte eine mehr rundliehe Form und etwa die GrSi]e einer Erbse. 

Der Grmld war ebenfalls perforier~ naeh einer offenbar aus einer erweiehten 
BronebiMdrtise hervorg'egangenen nnd selrund~ir infizierten Gangr~inhShle, die 
weiterhin naeh dem linken Bronchus durehgebroehen war. tn der Umgebung der 
Drtise zeigte sieh das Bild einer jauehigen l~[ediastinitis, und ebenso war die 
linke Lunge fast in ganzer Ausdehnung gangrgnSs. 

I f i  k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: Ausgangspunkt der vorliegenden 
Ver~nderungen is~ eine ausgedehnte Bronehialdriisentuberkulose. ~{ehrere 
Drtisen sind e r w e i e h ~, und eine derartige, betrgehtlieh angesehwollene, 
mit dem 0sophagus verl6tete, erweiehte Drgse ist an zwei Stellen in den 0so- 
phagus eingebroehe11, hat die 5[uskulatur in grol3er Ausdeh~ung zerstSrt, und 
an beiden Stellen is~ das Epi~hel perforieri:. Zu einer narbigen Sshrumpfung 
is~ es noeh nieh~ gekommen; der ProzeJ~ ist noeh ganz friseh. Es kam~ abet 
keinem Zweifel unterliegen, dab in einem sp~iteren Stadium, falls das Kind am 
Leben geblieben w~ire, die vorliegenden Ver~nderm~gen Zur Entstehung yon 
TraktionsdivertikeN gef/ihrt hiitten. 

Bis zu einem gewissen Grade gibt also dieser Fall wiederum 
einen Beleg far die Beobaehtung ab, dM3 dann, wenn einmal aus- 
nahmsweise bei einem Kinde ein Traktionsdivertikel sieh fand, 

1) Ich halte es wenigstens fiir wahrscheinlioh, dM3 einer Driisenperforation 
nach dem 0sophagus hi~ufig die VerlStung der Drtise mit dem 0sophagus 
vorausgeht. 
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r e g e 1 m ~ 1~ i g erkrankte, racist t u b e r k n 1 5 s e Drfisen die 
Ursache der Divertikelbildung abgaben. 

An der Stelle der dritten Vertiefung liegen ausgedehnte Zer: 
st6rungen vor. Es ist, dem Bilde nach, anzunehmen, da~ auch hier 
yon einer Dr~ise aus die tuberkulSse Entztindung auf die 0sophagus- 
wand for~schritt und zu einer Ver]Stung der Drtise mit dem 0so- 
phagus ftihrte, da6 weiterhin die Drtise erweichte und nach dem 
0sophagus durchbraeh. Nachher wurde die Drtise yore 0sophagus 
aus infiziert, kam zur Verjauchung, brach weiter naeh dem linken 
Bronchus durch und ff~hrte zur Lungengangrhn, genau wie es bei 
der Perforation erweichter tuberkulSser oder anthrakotiseher 
Drtisen bei E r w a c h s e n e n nieht selten beobaehtet wird. 

III. D i v e r t i k e l ,  d i e  a u s  l o k a l e n  e n t z f i n d l i c h e n  

P r o z e s s e n  in  d e r  0 s o p h a g u s w a n d  e n t s t a n d e n  
s i n &  

In ganz vereinzelten F~llen kSnnea Divertikel noch durch ent- 
ziindliche Prozesse in der Speiser6hrenwand selbst entstehen. 
Alle diese F~lle haben aber ebenfalls eine mehr oder weniger un- 
regelm~Bige Gestalt und nicht die typische regelm~l~ige Trichterform. 

F i s c h e r glaubt, dag yon kleinen Sehleimhautver]etzungen 
ausgehende lokale Entzandungsherde der SpeiserShre, die sich in 
die Tiefe fortpflanzen und vielleicht sogar eine Verbindung mit 
benachbarten Teilen herbeiffihren k6nnen, beim Rtickgang der 
EntzOndung durch Schrumpfung des ~Narbengewebes ein Diver- 
tike] bedingen kSnnen. Ich verffige ebensowenig wie B r o s c h 
fiber F~lle, die in der Weise gedeutet werden kSnnten. 

Hierher geh6ren aber die F~]le, in denen sich muskulhre Ab- 
szesse nach dem 0sophagus entleeren, wo dann die Wand der 
Abszel~hShle schrumpft und das Epithel sich yore Ran@ her re- 
generiert (vgl. Nr. 45 meiner ersten Abhandlung). 

Ich beschrieb fernerhin einen Fall (dieses Arehiv Bd. 173, 
S. 428, Nr. 23), bei dem umschriebene tuberkulSse mnskul~re Ent- 
z~indungs- und Erweichungsherde, o h n e perforiert zu sein, ver- 
narbt waren und bei dem dadurch, daft inl Bereieh der ~Tarbe 
die Muskulatur eingesunken war, die Schleimhaut in Form einer 
unregelm~ftigen Einziehung mit eingebuchtet worden war. 
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Einen verwandten Befund stellt der folgende Fall dar, F a I 1 
Nr. 31. 

In der Mitre der Vorderwand der SpeiserShre fanden sieh dieht oberhalb 
der Bffurkation zwei Lhngsspalten in der SehleimhauG. Der eine, etwas reehts 
yon der ~[itte gelegene Spalt war etwa � 8 9  lang; der andere dieht darunter 
und etwas mehr links gelegene SpalG war noeh eGwas kleiner. MJ~ einer feinen 
Sonde konnte man yon beiden Spalten aus mehrere Millimeter wei~ naeh oben, 
nach unten m~d naeh links bin ~,ordringen. Die Schleimhau$ war im Bereieh 
tier Spalten gegen die ~{uskulatur nicht ganz so ~*ersehieblich wie anderswo. 
An ihrer Aul]~nfl~che zeigte die 0sophaguswand keine Ver~nderungen. 

Auf den l~ngs angelegGen S e h n i t t e n trit~ beim Verfolgen tier Serie 
von reehts naeh links zungehsg der mehr reehts gelegene, grSSere Spalt ins 
Bild. )'fan sieh~, wie die Sehleimhaut sieh zwischen Ringmuskulatnr und ~[us- 
lallaris mukosae in Form eines mit Plattenepithel ausgekleideten Kanals naeh 
oben und unten einstillpt 
(vgl. Textfig. 9, a). Naeh 
oben hin reieht der Kanal 
so welt, da6 das Ende nieht 
mit geGroffen is~; naeh 
mlten bin endet er blind, 
etwa ~ em unterhalb der 
~ftindungsstelle. 

Auf den folgendenSchnit- 
ten schlieSt sieh dieSehleim- 
hanG. Der Spalt, der welt 
naeh links reichG und 
bier ebenfalls blind endigt, 
ist aber noch immer hi 

5ch~mhaul 

Fig. 9. 

Form eines zwisehen SehleimhauG und ~[uskulatur gelegenen, langgestreckten, 
oben 'und unten gesehlossenen, epithelausgekleideten Kanals zu verfolgen 
(Textfig. 9, b, x), Bevor er aber nach lhlks endigt, tritt bereiGs der zweite, 
tiefer gelegene Spalt ins Bild, der seinen naeh oben geriehteten Ansl~nfer zwisehen 
SehleimhauG nnd den ersten Spalt entsendet, so dab auf diesen Sehnitten 
m e h r e r e epithe]ausgeldeidete KanSle zwischen Schleimhaut und 5fuskuIatur 
~Torhanden sind (TexGfig. 9, b). Der zweite Spalt, yon dem aueh alas obereEnde 
mit getroffen ist, ist naeh allen Richtungen bin wesentlich kleiner als der erste. 
Er ist auf den nach links hhl folgenden Sehnitten bereits versehwunden, w~hrend 
der erste Kanal sieh noch welter verfolgen l~6t. Auf einem Quersehnitt w~irden 
sich die Verh~Itnisse etwa wie auf Textfig. 9, e darstelten.. 

Die Sehleimhaut befindet sieh im ganzen Bereich der Spaltbildnng im Zu- 
stand einer noeh ziemIich frischen Entziindmlg. An den blinden Endigungen 
der Spalten is~ kein Unterschied gegen die sonstJge ~ukosa zu finden. Nut 
dort, we der gr~f~ere, ersterw~hnte Spalt naeh links bin endigt, ist die S e h 1 e i m- 
h a n g  bereits d e u t l i e h  b i n d e g e w e b i g  v e r d i e h t e ~ ,  wenn anch 
~mch nich~ in ausgesprochener Weise narbig ver~ndert. 
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An dieser Stelle ist auch die Muslcalatur el;krankt (vgl. Textfig. 9, r N) 
sie ist hies dicht infiltriert, yon Bindegewebe durehsetzt and regellos durch- 
einander gewirrt, so dai~ die Anordnung in L~ngs- und Ringfasern nieht mehr 
zu erkennea ist. Einzelne Muskelfasern sind bereits vollkommen zugrunde 
gegangen und dutch derbes Bindegewebe ersetzt. Die entziindlichen VerEnde- 
rungen des l~Iuskulattu" sind aueh noch entfernt yon dieser Stelle, wenn aueh 
in geringerem Grade, nachweisbar. Die Entzttndung kennzeichnet sich bier 
dutch die Anwesenheit sp~rlicher Riesenzellen als tuberkul~s. Das periSso- 
phageale Gewebe ist durehweg locker, i r g e n d e i n Z u s a m m e n h a n g 
des  O s o p h a g u s  m i t  des  T r a c h e a  is~ nichf~au~zt~findefi; ebenso- 
wenig ist im Zusamraenhang mit des erkrankten Wandstelle eine Bronehialdriise 
naehweisbar. 

Das Prgparat stammt yon einer 29 ja.hrigen Frau, die an 
Lungenphthise zugrunde ging. Von demselben Fall stammea die 
beiden Divertike] Nr. 12 und 15, die beide auf eJne tuberkulSse 
Dr~isenerkraakung zurttckgeffihrt werden mufSten. Auch die eigen- 

t t imliehe Spalt- und Taschenbildung, die unser Fall zeigt, ist wohl 
a~n ehesten auf den tuberkul6sen Entztinduagsherd in der 0so- 
phag~smuskulatur zurackzuftihsen. 

Ich denke mix, dab die Muskulatur an der beschriebeaen Stel]e 
erkrankte, da~ die Schleimhaut an dieser Stelle an die Muskulatur 
fixiert wurde und daI~ bei den gontraktionen des Speiser6hre, 
beim Schlucken, schlie61ich die eigeat~imliche Faltenbildung des 

im iibrigen ganz locker verschieblichert Schleimhaut zustaude kam. 
Die Muskulatur ist aa des erkrankten Stelle bereits teilweise binde- 
gewebig substituiert, hat also ihre Kontrakgonsf~higkeit hies ein- 
gebi~lgt, i s t s  t a r r geworden. Man kann sich schon vo~stellen, 
daI~ bei des Kontraktion des benachbarten Muskulatur des Speise- 
r6hre a a d e r  starren Stelle ganz besondere Zugverhgltnisse und 
Verschiebungen eintreten mn6ten, die sich natfirlich nicht im 
einzel~.en analysieren lassen. Aui~erdem kommt aber noch folgendes 
Moment in Frage: die Muskulatm' ist an der erkrankten Stelle 
betr~chtlich v e r k fi r z t. Die in dem erkrankten Bezirk durch- 
einandergewirrten Fasera eatsprechen, wenn man sie sich gestreckt 
und entwirrt denkt, einem weir 1/~ n g e r e n Stiick des Speise- 
rShre als dem, ~uf das sie hies zusammengedr~ingt sind. Die 
Schleimhaut ist demnach fttr diesen Bezirk z tt 1 a n g gewordea. 
So ist es meiner Meinung nach verst/indlich, da6 sie sich, da sie 
ganz locker und verschieblich blieb, in Falten legte, und so ist 
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wohl auch die Bildung der nach oben und unten gerichteten Taschen 
verst~ldlieh. 

Jedenfal]s glaube ich, daft man unter Beriicksichtigung der 
angegebenen Verh~ltnisse die eigentfimliche Spalt- und Taschen- 
bildung ziemlich gut erkl~ren kann. 

F~r die Annahme, dal~ es sich dabei um eino kongenitale Mift- 
bildung handeln sollte, fehlt j e g 1 i c h e r Analtspunkt 

H a u s m a n n beschreibt einen Fall, der dem meinigen 
durchaus gleicht (Fall Nr. 6, dieses Archiv Bd. 168, S. 161). 

Auehhier war aul~erhalb des 0sophagus nirgends eine Schwiele 
oder sonst irgendeine krankhafte Ver~tnderung, die durch Zug das 
Divertikel h~ttte bedingen kSnnen. Die Stelle, yon der die Zug- 
wirkung ausging, muftte dem ganzen Bilde nach in der Muskulatur 
gelegen sein. Es land sich auch tats~ehlich ein zirkumskripter, 
glterer Entz~ndungsherd in der ~'[uskulatur, an welcher der Grund 
der divertikelartigen Tasche fixiert war, die wie in meinem Fall 
nach der einen Seite hinstrebte und auch nach oben und unten 
ein Stiick einbog (vgl. dieses Archly Bd. 168, Tar. VI, Fig. 6). 

Auch eins der yon R i b b e r t beigebrachten Divertikel 
scheint in der gleiehen Weise lediglich dutch eine Erkrankung der 
Muskulatur bedingt zu sein; ich meine den ersten der unter Nr. 6 
seiner ersten Publikation beschriebenen F~lle (dieses Archiv Bd. 167, 
S. 20): das Objekt zeigte ur~terhalb des wenig entwickel~en Diver- 
tikelslediglich eine u n r e g e 1 mii  ft i g a a g e o r d a e t e,  gleich- 
s a m d u r c h e i n a n d e r g e w i r r t e  M u s k u l a t u r ,  sonst 
aber keiae besonderen Eigenttimlichkeiten. 

Ob die Muskulatur, wie in meinem Falle, infolge yon e n t -  
z ti n d 1 i c h e n V e r i~ n d e r u n g e n durcheinandergewirrt war, 
ist leider nicht angegeben. 

D. E p i k r i s e .  

Das Ergebnis meiner Untersuchungen und Betrachfungen 
fasse ich folgendermal~en zusammen: 

I. D i e  T r a k t i o n s d i v e r t i k e l  e n t s t e h e n  in 
ihrer weitaus grU~ten Zahl d a d u r c h ,  d a 1] E n t z ~i n d u n g s - 
p r o z e s s e benachbarter Teile auf dem Wege perivaskul~rer 
oder perineuraler Lymphbahnen n a c h d e m 0 s o p h a g u s 
f o r t g e l e i t e t  w e r d e n .  D e r  0 s o p h a g u s  w i r d  i n  
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s e i n e i n  g a n z e n  V e r l a u f  v o n  G e f ~ g e n  d u r c ' h -  
s e t z t ,  d i e ,  teils als direkte ~stehen der benaehbarten Aorta, 
toils als. Zweigs der Arterias bronehiales d u r e h Inehr oder weniger 
groge, mehr odor we~iger vollst~ndige IV[ u s k e l 1/1 c k e n i n 
d a s  Z w i s e h e n  b e i d e n M u s k e l s e h i e h t e n b e f i n d -  
l i e h e  B i n d e g e w e b e  o d o r  b i s  n a e h  v o r n  z u r  
S e h 1 e i In h a u t v o r d r i n g e n und sieh daselbst verzweigen. 

Di. e s e  G e f ~ 1 3 e  stellen d i e w e s e n t l i c h s t e n  B a h -  
n e n dar, auf denen Entzfindungsprozesse naeh dein 0sophagus 
fibertragen werden kSnnen. Als w e i t e r e B a h n e n kominen 
hierfiir die Bttndel des M u s e. b r o n e h o o e s o p h a g e u s und 
p l e u r o o e s o p h a g e u s  in Frage. 

Auf Grund theoretiseher Uberlegungen w~re es aueh denkbar, 
dal~ der yon R i b b e r t supponierte k o n g e n i t a 1 e S t r a n g ,  
der den Osophagus Init der Trachea verbinden sell, noeh eine 
w e i t e r e  d e r a r t i g e  B a h n  darstellte. 

W~hrend auf dem erstgenannten Wege yon Gef~gen Ent- 
zfindungsprozesse mit j e d e r  b s l i e b i g e n  S t e t l e  d e s  
0 s o p h a g u s in Beziehung treten k~nnen, kiJnnen auf den 

andern beiden Wegen n u t  g e w i s s e ,  i h r e r  L o k a l i s a -  
t i o n  n a e h  g e n a u  z u  b e s t i i n m e n d e  S t e l l e n  der 

Vorderwand des 0sophagus betroffen werden. 
Ich stehe also vollkoininen auf dem Standpankt, den B r o s e h 

vertritt:  ,,Die n a t t t  r 1 i e h e D i s p o s i t i o n der SpeiserShre 
zur Divertikelbildung liegt in dem Vorhandensein yon Gef~13-, 
Nerven- und Fettgewebsliieken sowis in der gelegentlichen Existenz 
sines Museulus pleutooesophageus" - -  bier liige ich noeh ein: ,,oder 
eines .Museulus bronehooesophageus. Vielleieht koinint als eine, 
allerdings k r a n k h a f t e  k o n g e n i t a l e  D i s p o s i t i o n  
yea derselben Bedeutung wie jene, eine n a t ii r 1 i e h e Disposi- 
tion darstellenden Moinente, ft~r einige Fhlle aueh der R i b b e r t - 
sehe Bindegewebszug zwischen 0sophagus und Trachea in Frage". 
Mit B r o s c h glaube aueh ieh, dal3, falls eil~ Traktionsdivertikel 
entstehen sell, zu dieser D i s p o s i t  i o n noeh ein zweites Moment 
hinzutreten mug: eine E n t z ~i n d u n g der genannten Gebilde. 

Als A u s g a n g s p u n k t  d e r  E n t z t t n d a n g  koinmen 
ffir die Ineisten F~lle B r o n c h i a 1 d r ti s e n  in Betracht. Die 
Drttsen brauehen keineswegs iininer g e s c h r u In p f t zu sein; 
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sie kSnnen im Gegenteil sogar g e s e h w o 11 e n oder auch an- 
n~ihernd n o r m a 1 g r o 1~ sein; sie weisen aber i m m e r ,  wenn 
auch manchmal nut in einem kleinen besehr~inkten Bezirk, frische 
oder abgelaufene entzandliche Ver~inderungen auf, im letzteren 
Falle mit einer manehma] nur herdf6rmigen bindegewebigen Ver- 
diehtung bzw. Schwielenbildung der Kapsel. 

D i e s e  D r f i s e n  s i n d  k e i n e s w e g s  i m m e r  mit dem 
0 s o p h a g u s v e r 1 ~ t e t; sic k0nnen ziemlich entfernt vom 
Divertikel liegen und tier makroskopischen Betrachtung naeh in 
keiner oder doch nur loekerer Beziehung zu ihm stehen. 

Neben den Erkrankungen der Lymphdrt~sen k6nnen Entz•n- 

dungen aller dem 0sophagus benachbarten Organe (Lunge, Pleura, 
Schilddrt~se usw.) Ns Ausgangspunkt eines Divertikels in F rNe  
kommen. 

Ein Divertikel kann dann entstehen, wenn znm mindesten 
folgende zwei Forderungen erfttllt sind: 

1. die, eine u m s e h r i e b e n e  Wandstelle des 0 s o p h a -  
g u s  m i t  b e n a c h b a r t e n  T e i l e n  v e r b i n d e n d e n  
G e f ~ l ~ b a h n e n  bzw. ){uskelziige m t i s s e n  d u t c h  e n t -  
z ti n d 1 i c h e oder sonstige V e r ~ n d e r u n g e n oder Residuen 
yon solcheu, wenn auch nut leichtester Natur, u n n a c h g i e b i - 
g e r g e w o r d e n s e i n. Das Produkt ether leichten Entzan- 

dung dieser Bahnen ist eine oft nur geringe Bindegewebsverdieh- 
t u n g  in der Umgebung der Gef/i~e, die keineswegs einen ausge- 

sprochen n a r b i g e n Charakter zu haben braueht. 
2. D e r  T e i l ,  d e r  d e n  A u s g a n g s p u n k t  d e r  

E n t z ~ i n d u n g  b i l d e t ,  m u g  i m  l V i e d i a s t i n u m  
f i x i e r t  s e i n  - -  da es sieh meist um D r f i s e n h a n d e l t ,  so 
mtissen diese an fixierten Teilen, z. B. der Trachea, verlOtet sein - - ,  
oder der verdiehtete Gef~tl~strang' mu6 s e 1 b s t m i t  fixierten Or- 
ganen, z. B. der Trachea, v e r ] 5 t e t seth. 

Wenn diese beiden Forderungen erNllt stud, so kann o h n e 
j e d e  S p u r  y o n  N a r b e n b i l d u n g  c r i e r  n a r b i g e r  
S e h r u m p f u n g in der Nachbarsehaft tin unter Umst~inden 
s e h r  t i e f e s  D i v e r t i k e l  namentlich dann e n t s t e h e n ,  
wenn die Entztindung his nach vorn zur Schleimhaut vorgedrungen 
ist und sieh bier ausgebreitet hat. Dann wird die Muskulatur 
der SpeiserShre tiber der Schleimhaut, die an einer umschriebenen 
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Stelle mit einem im Yediastinum fixierten Punkt dureh einen un- 
naehgiebigen Bindegewebsstrang verbunden und dadureh fest- 
gehalten wird, bei den physiologisehen Bewegungen des 0sophagus 
zurfiekgezerrt; die Musku]atur weicht fiber der festgeha]tenen 
Seh]eimhaut zurfiek, und dabei vergrSgert sigh die natfirliehe 
MuskellfiGke, dutch we]Ghe das die Entzfindung vermittelnde Ge- 
fal~zur SGhleimhauttrat. D e r a k t i v e Z u g d e s 0 s o p h a -  
g u s  b e i  d e n  S c h l u e k b e w e g u n g e n  s p i e l t  b e i  
d e r E n t s t e h u n g d e r T r a k t i o n s d i v e r t i k e l v i e l -  
l e i e h t  e i n e  n o e h  g r i S f ~ e r e  g o l l e  a l s  d e r  p a s s i v e  
Z u g  e i n e s  s e h r u m p f e n d e n  G e w e b e s ,  der far viele 
F~lle neben jenen, nur ffir wenige F~lle alMn in Frage kommt. 

Verm5ge ihrer L o k a 1 i s a t i o n warden sigh nur eine b G- 
s e h r ~ n k t e  Z a h l  y o n  T r a k t i o n s d i v e r t i k e l n  
a u f d e n R i b b e r t s e h e n S t r a n g ,  d e r e i n e D i s p o s i t i o n  
zu ihrer Entstehung abgeben warde, z u r t~ e k f a h r e n 1 a s s e n. 
V o r l ~ u f i g  s e h e i n t  m i r  a b e r  f i b e r h a u p t  d e s s e n  
E x i s t e n z  n o e h  n i e h t  e i n w a n d f r e i  b e w i e s e n  
z u s e i n. Dag er, falls sieh sein Vorkommen wirklieh best~itigen 
sollte, a l l e i n ,  d. h. o h n e  e n t z f i n d l i e h e  V e r a n d e -  
r u n g e n ein Traktionsdivertikel auszuziehen imstande ware, er- 
seheint mir fraglieh. Ebenso ffaglieh erseheint mir demzufolge 
aueh das Vorkommen e e h t e r a it g e b o r e n e r T r a k t i o n s - 
d i v e r t i k e 1. Traktionsdivertikel werden augerordentlieh h~ufig 
beobaehtet; big ]etzt ist aber noGh n i e h t e i n e i n z i g e r F a 11 
eines T r a k t i o n s d i v e r t i k e l s  bei einem N e u g e b o r e -  
n e n gefunden worden. Es lal~t sieh nieht yon der Hand weisen, 
dal3 der verdiehtete, nieht narbige Bindegewebsstrang, der in 
einigen der R i b b e r t sehen F~lle und in den H e i n e n sehen 
Fallen den Divertikelgrund mit der Trachea verband, als das 
Produkt einer leiehten Entzandung eines GefN~stammehens und 
seiner Umgebung aufzufassen ist, das v o n d e r  Aorta aug unter 
der Bifurkation hinweg zum 0sophagus zog und infolge der ent- 
zfindliehen Prozesse, die sieh vielleieht Yon einer benaehbarten 
Drfise herleiteten, mit der Trachea verl6tet wurde. 

B r o s e h und S e h m o r 1 fanden in ganz ~hnlieher Weise 
a n  a l l e n  S t e l l e n  d e s  0 s o p h a g u s  das perivaskulare 
B i n d e g e w e b e zwischen pathologisehen Drfisen und Speise- 
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r S h r e n w a n d e t w a s v e r d i e h t e t .  R i b b e r t u n d .  H e i n e n  

konnten in einigen ihrer Fiille inmitten des verdiehteten Gewebes 

tats~ehlieh noeh Gef~6st~mmehen naehweisen. Mit F i s e h e r 

g l a u b e  i e h ,  d a g  s i e h  a u s  d e r  A r t  e i n e s  v e r -  

d i e h t e t e n ,  n i e h t  a u s g e s p r o c h e n  n a r b i g e n  

B i n d e g e w e b e s  n i e h t  m i t  S i e h e r h e i t  e n t -  

s e h e i d e n  1 / ~ g t ,  o b  e s  a l s  d a s  P r o d u k t  e i n e r  

e v e n t u e l l  V o r  v i e l e n  J a h r e n  s t a t t g e h a b t e a  

E n t z f i n d u n g  a u f z u f a s s e n  i s t .  

Ieh bin abet der 1Jberzeugung, dal3 man eine s i e h e r e Ent -  

seheidung dieser Frage d a n n treffen kann, Wenn es gelingt, den 

A u s g a n g s p u n k t  d e  r E n t z t i n d u n g  aufzufinden, naeh 

dem zu das Bindegewebe sigh Nlm~hlieh immer mehr verdiehtet. 

Dies gelingt abet naeh meiner Erfahrung s t e t s ,  wenn man das 

Divertikel und seine w e i t e r e  U m g e b u n g  m i k r o s k o -  

p i s e h  an S e r i e n s e h n i t t e n  untersueht. 

Auger auf die angegebene Weise kOnnen Traktionsdivertikel 

des 0sophagus noeh in sehr seltenen Fhllen 

II .  im Gefolge einer Perforation erweiehter Drfisen naeh dem 

0sophagus, und endlieh 

I I I .  aus ]okalen entzfindliehen Prozessen in der 0sophaguswand 

selbst entstehen. 
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E r k l i i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

F i g .  1, 2, 4 uud 5 stelIen L i i n g s s c h n i t t e ,  F i g .  3 einen Q u e r -  
s c h n i t t der in Frage kommcnden Divertikel dar. Die Abbildungen sind 
zum Teil etwas schematisiert. 0 ()sophagus, T Trachea, B Bronchus, d Diver- 
tikel, g, gl Driise, c Karzinommetastase in der Lunge. Im iibrigen vergleiche 
die Beschreibung der bctreffenden Divertikcl. 
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VII. 
U n t e r s u e h u n g e n  i i b e r  d i e  A t i o l o g i e  

d e s  A m y l o i d s .  

Von 

Dr. C a r l D a v i d s o h n ,  
Assistent am Pafhologischen Insti~ut der Universitiit Breslau. 

Nach den empirischen Funden neuer Substanzen folgen jedes- 
real Zeiten, in denen dureh Versuche an Tierea und dutch chemische 
Analysen die bis dahin fremden Substanzen mit m~glichst grol~er 
Treue k~nstlich dargestdlt und in ihre Komponenten zerlegt 
werden. Beim Amyloid hat es verh~ltnism~f~ig sehr lung e gedauert, 
bis die ersten Versuche, es k~instlich herzustellen, systematisch 
ausgefiihrt wurden, die ehemische Analyse hat noch l~nger auf 
sich warten lassen, well man yon der falschen Voraussetzung 
seiner UnlSsliehkeit lest fiberzeugt war. 

Erst die Versuche, die A. C z e r n y an ttunden, K r a w k o w 
aa Kaninchen und Hiihnern vor nunmehr 14 Jahren angestellt 
haben, sind die Veranlassung zu einer grof~en Reihe yon Arbeiten 
auf diesem Gebiete geworden. 
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