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Wi~hrend sich die meisten Divertikel des Oesophagus entsprechend 
ihrem Sitz und ihrer Form in eine der beiden typischen Gruppen, Trak- 
tions- und Pulsionsdivertikel, ungezwungen einreihen ]assen, ergeben 

sich bisweilenin dieser Hinsicht, nament-  
lich bei Sitz der Divertikel im unteren 
Drittel des Oesophagus, Schwierigkei- 
ten. Hier werden AusstOlpungen der 
SpeiserShre beobachtet,  die zwar die 
Trichterform des Traktionsdivertikels 
erkennen lassen, jedoch an einer um- 
schriebenen Stelle der Wand eine blasen- 
fSrmige SehleimhautvorwSlbung zeigen 
(Traktionsdivertikel mit  Wandbruch, 
Brosch) oder bei denen eine gewisse 
ovoide Gestalt ffir eine Entstehung 
dutch Zug und naehfolgende Erwei- 
terung dureh Pulsion spricht. Oeko- 
nomides besehreibt einsolches Divertikel 
und bezeiehnet diese Misehform als Trak-  
tions-Pulsionsdivertikel. Die gleiche 
Auffassung vertr i t t  Brosch in seiner 
Systematik der Divertikelformen. 

Eine einschl/igige Beobachtung, die 
ein tiefsitzendes Divertikel der Speise- 
rShre yon ungewShnlicher GrOite und 
Form betrifft, sei im fo]genden mit- 
geteilt. 

])as Pr~parat~ stammt yon einer 42ji~hri- 
Abb. 1. Gesamtansicht des Oesophagus gen, gutgenghrten Frau, die seit ihrer friihe- 

mit dem Divertikel yon rfiekw~rts, sten Kindhei~ an einer schweren Kyphose 
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der Wirbelsaule und stets zunehmenden Atem- und~.Herzbeschwerden gelitten 
hatte. Es soil manehmal nach dem Essen ein Druckgefi ihi in  der Magengrube 
aufgetreten sein, jedoch war weder klinisch noch rSntgenologiseh ein besonderer 
Befund yon Seite des Verdauungstraktes zu erheben. 

Die im pathologischen Institute der Wiener allgemeinen Poliklinik yon Herrn 
Prof. Dr. Carl Sternberg vorgenommene Obduktion ergab entsprechend der schweren 
Kyphose eine exzentrische Hypertrophie des rechten Ventrikels und allgemeine 
schwere Stauung, Als Nebenbefund fand sieh im untersten Abschnitt des Oeso- 
phagus (Abb. 1) etwa 13 cm unterhalb des Oesophaguseinganges und 3 - - 4 c m  
oberhalb der Xardia an seinem reehten, seitlichen Umfang eine annahernd kreis- 
runde, etwa 3- -4  cm ira Durchmesser haltende ()ffnung, die in eine ungefghr 
6 em tiefe Aussaekung der SpeiserShre ffihrt. Am l~ande dcrselben schl~gt sich 

Abb. 2. Schnitt aus der eberen Ubergangsstelle der Oesophagus- in die Divertikelwand. g = Grenze 
zwischen Oesophagus- nnd Divertikelwand; /=L~ngsmuskulatur des Oesophagus; ~=]~ings- 

muskulatur des Oesophagus; e=P]attenepithel; mm=Muscu]aris mucosae. 

die Sehleimhaut des Oesophagus in die Aussackung um und kleidet sie allent- 
halben aus. Die Wand des Saekes ist sehr dfinn, stellenweise durchscheinend. 
Der Sack wSlbt sich gegen den Nilus der rechten Lunge bin vor ,  seine Aehse zieht 
schr~g nach aufwgrts. An seiner AuBenfl~ehe ist ein Zusammenhang mit einem 
Lymphknoten nicht nachweisbar, wohl abet l inden sieh an dem vorderen Teile 
seiner Oberfl~chd festhaftende, derbe, schwartige, grausehwarze Membranen, an -  
schcinend l~este yon Lungengewebe. 

Der histologische Befund ergibt: Am Ran@ des Divertikels (Abb. 2) wird 
das Oesophagusepithel etwas niedriger. In  der Divertikelwand finden sich in der 
Submueosa weite, ziemlich stark geffillte Blutgef~l]e, sowie stellenweise etwas 
dichtere Anhi~ufungen yon Lymphocyten, namentlich in .der Umgebung der Ge- 
f~fle. Die Bfindel der Muscularis mucosae erscheinen gestreekt, das Gewebe der 
Submucosa etwas diehter. Die Ringsmuskulatur des Oesophagus geht ohne 
Unterbrechung in die Wand der Aussackung fiber. Die Muskelbfindel sind im 
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Anfangsteil  derselben dicht  gelagert, ziemlich gestreckt. Weiter peripher nehmen 
jedoch die Muskelbtindel immer mehr  an  Zahl ab, w~hrend die Wand  fast  dureh- 
aus yon einem dichtgefiigten, welligen Bindegewebe gebildet wird. Die /iuBere 
Muskelsehiehte des Oesophagus h6r t  an  der lJbergangsstelle ziemlieh pl6tzlieh 
auf. Welter  gegen die Kuppe des Divertikels zu fehlt  stellenweise das Epithe!,  
is t  aber in gr6Beren Strecken vo]lstgndig erhal ten und  wird yon mehreren Lagen 
n ieh t  verhornender  Plat tenepi thel ien gebildet. Die Bindegewebsfasern der Sub- 
mucosa und  die Biindel der Muscularis mucosae erscheinen s tark gestreekt, stellen- 
weise sind letztere auffallend dick. Die tibrige Wand  des Divertikels wird yon 
einem ziemlich kernarmen Bindcgewebe gebildet, in das in gr6Beren Abst/~nden 
Muskelbiindel eingelagert sind; letztere geh6ren offenbar der Ringsmuskula tur  
des Oesophagus an, wahrend yon der L/~ngsmuskulatur nichts zu sehen ist. Gegen 
die Divert ikelkuppe zu ist  die Wand  mit  einem Streifen yon Lungengewebe iunig 

Abb. 3. Sehnitt aus der vorderen Wand des Divertikels gegen die Kuppe zu. e-- Epithel; ~mm 

-- Muscularis mucosae; r--tteste der l%ingsmuskuIatur des Oesophagus; l g -  kollabiertes Lungen- 
gewebe, /ca=Kalksehollen; kn=Knochenkern; gr= Granulationsgewebe. 

verl6tet,  in welchem sich zahlreiche Quer- und  Schr/igschnitte von Bronchien und 
zwischen ihnen diehte Haufen yon Lymphocyten  und  weite, diinnwandige 
Gef/~Be finden. I m  /ibrigen ist das Lungengewebe s tark  verdichtet ,  die Alveolen 
sind zusammengefallen, im intersti t iellen Gewebe liegt reichlich Kohlenpigmcnt.  

Auch an  einem der vorderen Wand  des Divertikels en tnommenen  Streifen 
(Abb. 3) ergeben sich im wesentlichen die gleiehen Verh/iltnisse, insofern als auch 
hier die Biindel der Museularis mucosae vcrdickt  und  s tark  gestreckt erscheinen 
und  in den tiefcren Schichten der Divert ikelwand nur  ab und  zu Muskelbiindel 
als 1%este der Ringsmuskula tur  des Oesophagus anzutreffen sind. Die Divertikel- 
wand ist  hier gleichfa]ls mit  s tark  zusammengedrt iektem Lungengewebe innig 
verl6tet.  I n  dessen oberfl~chlichen Schichten l inden sich an  einer Stelle mehrere 
umfangreiche KMkschollen, in welche breite Knochenspangen eingelagert sind. 
Diese Kalkmassen bilden den I n h a l t  weiter R/~ume, deren ~u yon mehreren 
Lagen dcrben Bindegewebes und  stellenweise auch yon elastischen Fasern  gebildct 
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wird. Eine zellige Auskleidung der Wand ist nicht deu~lich zu sehenl woh! 
aber finden sich in ihr vereinzelte groBe, mehrkernige Zeilen vom Typus der 
Fremdk6rperriesenzellen. In einen dieser Hohlr~ume erstreckt sich von dem 
angrenzenden Lungengewebe ein umf~nglicher, zapfenf6rmiger Fort~tz eines 
gefi~B- und zellreiehen Gewebes, das teilweise den Kern der verkalkten Massen 
bildet. In der unmittelbaren Nachbarsehaft derartiger R~ume liegen gr6Bere 
Anh/iufungen yon Lymphoeyten und PlasmazelAen, some stark erweiterte and 
vielfach verzogene Bronehien. 

Es handelt sieh also um eine im unteren Abschnitt des Oesophagus 
sitzende, fiber hfihnereigroBe Aussackung, die eine runde Eingangs- 
6ffnnng in der rechten, seitliehen Wand der SpeiserShre besitz~ und 
nieht dutch einen Hals yon ihr abgesetzt ist. Die L~ngsachse der 
Aussaekung ist sehr/ig nach aufw/~rts gegen den Hilus der rechten 
Lunge gerichtet. 

Die inneren Wandsehiehten des Divertikels werden yon der Sehleim- 
und Un~erschleimhaut des Oesophagus gebildet. Die Btindel der MUS- 
cularis mueosae erscheinen in die L~nge gezogen und gestreekt, gegen den 
Fundus zu verdickt, hypertrophisch. Auf die Submucosa folgg naeh 
augen in einem grol]en Teil der Divertikelwand eine Muskelschicht, die 
eine Fortsetzung der inneren (Rings-) Muskulatur des Oesophagus 
dars~ellt. Ihre Muskelbiindel sind in den Randteilen der Aus- 
saekung ziemlieh dieh~, zu einer zusammenh~ngenden Muskelschieht 
angeordnet, wghrend sic gegen die Kuppe zu an Zahl und Umfang 
immer mehr abnehmen, tIier wird die s Wandsehieht von einem 
festen Bindegewebe gebildet, in welches stellenweise vereinzelte Muskel- 

bfindel eingelagerg s ind.  Die gul3ere (L~ngs-) Muskelschieht des Oeso- 
phagus setzt sieh nieht in die Wand des Divertikels fort, schneider 
vielmehr an der ~bergangsstelle ziemlich seharf ab. An der vorderen 
Fliiehe ist die Aussaekung mit zusammengedriick~em Lungengewebe 
innig verl6tet. In diesem finden sieh stark erweiterte Bronehien, An- 
h/~ufungen yon Lymphoeyten und Rundzellen, sowie an einer S~elte 
Hohlriiume, die teils yon Granulationsgewebe, teils von Kalkmassen 
mit Knoeheneinlagerung ausgefiillt sind. 

Der gesehilderte Befund gestattet also den Schlul3, dug es sieh 
um ein wahres Divertikel des Oesophagus handelt, denn im grSgten 
Teil des Umfanges ist in seiner Wand die Ringsmuskulatur nach- 
weisbar, allerdings sind ihre Biindel dureh die Uberdebnung ausein- 
ander gewiehen und versehm~lert, immerhin aueh noch in der Kuppe 
vereinzel~ naehzuweisen. Das Fehlen der guBeren Musketsehich~ des 
Oesophagus in der Wand des Divertikels glauben wir gleichfalls als 
Folge der starken Dehnung auffassen zu miissen. Die Zusammensegzung 
der Wand wfirde demnach im Sinne der Ausfiihrungen yon Riebold, 
Hausmann und Brosch daftir spreehen, dab das besehriebene Divertikel 
in die Gruppe der Traktionsdivertikel gehSrt, denn bei Pulsions- 
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divertikeln fehlt eine Muskelsehicht in der Wand, sic stellen vie]mehr 
saekfSrmige Sehleimhanthernien dar. Anch verl~uft ihre L/~ngsaehse 
meist horizontal oder naeh abw/~rts, w~hrend sic bei unserem Divertikel 
naeh aufw~rts gerichtet ist. 

Ffir die vorgebrachte Auffassung kSnnte vielleieht auch die Tat- 
saehe verwertet werden, dab das besehriebene Divertikel w~hrend 
des Lebens keine nennenswerten Besehwerden verursacht hag. (Es 
sell nur zei~weise naeh dem Essen Druckgefiihl in der Magengrube 
bestanden haben.) Dieses Verhalten ist bei Traktionsdivertikeln im 
allgemeinen die Regel zum Unterschied yon Pulsionsdivertikeln, welehe 
typisehe klinische Symptome verursachen. 

Andererseits weieht aber der in unserem Falle erhobene Befund 
doeh in maneher Hinsicht yon jenem gewShnlieher Traktionsdiver- 
tikel ab. Auf den Umstand, daft ein direkter Zusammenhang mit 
einem Lymphknoten nieh~ erweislieh ist, glauben wir wenig Gewicht 
legen zu sollen, da einerseits eine allenfalls friiher vorhanden gewesene 
Verwaehsung sich im Laufe der Zeit gelSst, andererseits die besehrie- 
bene' sehwielige VerlStung mit der Lunge mSglicherweise die Zug- 
wirkung ausgefibt haben kSnnte. Zweifellos hag sich, wie aus dem 
geschilderten Befund hervorgeht, in der Lunge ein schwerer entziind- 
licher Vorgang abgespielt, der mit Bildung bronehiektatischer, zum Tefl 
yon Granulationsgewebe und Kalkmassen erfiillter ttohlr~ume ausgeheilt 
ist. Ob es zum ~bergreifen dieser Entziindung yon der Pleura auf das 
mediastinale Zellgewebe und so zur VerlStung mit der Lunge gekom- 
men ist, oder ob die Verwaehsung mit der Lunge erst nach Aus- 
bfldung des Divertikels zustande kam, lgftt sieh wohl nieht mehr ent- 
scheiden. Immerhin w~re es denkbar, daft in ersterem Falle das Diver- 
tikel dureh den Zug der angewachsenen Lunge entstanden ist. 

W/~re also trotz Mangels einer nachweisbaren Verwaehsung mit 
einem Lymphknoten die Entstehung des Divertikels dureh Traktion 
erkl/~rbar, so kann andererseits nicht verkannt werden, daft Form und 
GrSfte desselben yon den bei Traktionsdivertikeln gewShnlieh anzu- 
treffenden Verh/~ltnissen sehr wesentlieh abweichen und vielmehr dem 
Verhalten eines Pulsionsdivertikels entsprechen. Diese Tatsache l~ftt 
sich aber ungezwungen durch die Annahme erkl~ren, daft es bei der 
Lage des Divertikeleinganges oberhalb einer physiologisehen Enge 
(Kardia) sekund/s zu einer Dehnung und Umformung des Traktions- 
divertikels im Sinne eJnes Pulsionsdivertikels gekommen ist. Daft eine 
solehe Dehnung tats/~ehlich stattgefunden hat, ist durch den anato- 
mischen Befund erwiesen. 

Ein Vergleieh unseres Falles rait den in der Literatur genauer 
mitgeteilten Divertikeln des Oesophagus zeJgt eine weitgehende Uber- 
einstimmung mit einer Beobachtung yon Oekonomides. 
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Sie betrifft ein sacldSrmiges Diver$ikel der Speiser5hre, das bd  einer 66j~h- 
rigen Frau zufgllig bei der Obduktion gefunden wurde. Es sitzt 31/2 cm oberhalb 
der Kardia in der vorderen Wand des Oesophagus, is~ 7 cm breit, 4 cm fief und 
hat dne horizontal gerichtete Lgngsachse. Der Fundus ist zel~fSrmig, die Spitze 
mit der Lunge und einem schiefrigindurierten Lymphknoten verwachsen, der 
Eingang kleiner als der Umfang des Divertikels. Die Wand setzt sich aus Schleim- 
haut und schwieligverdicktem Bindegewebe zusammen. Muskulatur ist nut an 
der Basis zu finden. 

Oelconomides deute t  das beschriebene DivertikeI, wie bereits ein- 
gangs erwghn~, als Misclfform, als Trakt ions-Puls ionsdiver~ikd u n d  die 
gleiche Auffassung dfirfte wohl auch ffir das hier mitgetei l te Oesophagus- 
divert ikel  zutreffen. 
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