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Nachdem Rokitansky?) als erster die Tractione.
divertikel der Speiseréhre auf Grund eines ven il
beobachteten Ialles von Durchbruch erkrankter Bronehinl.
driisen in dic Speiserdhre Deschricben und richiio v
deutet hat, macht schon MMeschl auf das hitutige Vor-
kommen dieser Erkrankung der Speiserihre anfmerksam,
was auch von Greiner?) in einer unter Leitung von
Dittrieh geschriebenen Arbeit auf Grund der von
letzterem gemachten Beobachtungen betont wird,

Da muss es doch gewiss auffallend erscheinen,
dass dem Vorkommen der Divertikelbildung der Spejse-
rihre, einer Lirscheinung die nach jeder Lichtung so
vieles Interessante darbietct, in friitherer Zeit nur wenig
oder gar keine Beachtung geschenkt wurde.

Diese Thatsache mag denn auch wohl ihren Crund
nur in dem Umstande haben, dass das wenn aneh an
sich hitufige Vorhandensein von Tractionsdivertikeln der
Speiserdhre doch nur in relativ wenigen Fillen zu -
filligen Krankheitserscheinungen Anlass giebt, so duss,
da zu  Lebzeiten nichts auf ilr Vorhandenscin hin-
weist, der Untersuchung der Speiserohre  Lei oy
Autopsic nur geringe Aufmerksamkeit goschenks winalo,
withrend die I'nlsionsdivertikel tiberhaupt zu den sl nen
Erkrankungen der Speisershre gevechnet werden nifioaer

1y Ostevreich, Jahrbiicher 1810, S. 230,

) Ureiner, die Krankheiten der Bronchinddviisen fooins
Diss., lrlangen 18H1.
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Jedenfalls finden wir erst seit der ersten Deobach-
tung Rokitanskys, der ausserdem spiiter?) dic I’atho-
logie der Tractionsdivertikel mit kurzen, klaren Ziigen
beschrieben hat, mehrere Abhandlungen iiber denselben
Gegenstand.

So bringt, ausser den schon crwiithnten Verfassern
(ITeschl, Greiner) Tiedemann? in sciner Disser-
tation itber chronische Prozesse im Mediastinum, welche
das von Iteller gesammelte Material enthiilt, an 15
genau  beobachteten Fiillen den sicheren Beweis fiir
die von Rokitansky gegebene Irklirung, dass durch
die Zerrung, welche bewirkt wird dureh die Schrumpfung
erkrankter (die Ursache hicrzu sei, welche sie wolle),
mit der Speiserilwe verliteter Driisen die Wand der
Speiserdhre trichterfirmig (zelrartig nach Klebs) aus-
gezogen wird.

Kine ausfilhriiche und ersehépfende Zusammen-
fassung aller bis zwm Jahre 1878 bekannt gewordenen
Fille von Divertikeln der Speiserihre finden wir in
dem klassischen Werke?®) von v. Zenker und v. Ziems-
sen, inwelchem diesc Erkrankungen mit Beriicksichtigung
von 27 Fillen von Pulsionsdivertikeln und 60 Iillen
von Tractionsdivertikeln in Bezug anf Pathogenese, Sitz,
Anatomie, Verhalten, Symptome, pathologische De-
deutung und Therapie behandelt werden.

In dieser Ahbandlung finden wir auch zum ecrsten
Male die streng durchgefiihrte Trennung zwischen
Tractions- und Pulsionsdivertikeln, die sich nach v.Zenker
von cinander unterscheiden in Bezug auf Pathogenese,
Sitz, unatomischies Verhalten, Symptome und pathologische
Bedeutung.

N Bokitansky, Lehrbuch der pathol. Anatomie 1861,

B Tiedemann, Cher die Ursachen und Wirkungen chronisch.

entziindlicher Prozesse iin Mediastinum. Tnaug.-Dissert. Kiel 1875.
) Zicemssens Handbueh der Spec. Pathologie und Therapie.

Bd. 7. Krankheifen des Oesophagus 1877.



Als Pulsionsdivertikel werden bezeichnet solche,
welche durch einen die Wand vorstilpenden Druck von
innen entstehen, als Tractionsdivertikel diejenigen, bei
denen die Wand durch einen von aussen aul sic wirkenden
Zug herausgezerrt wird.

Eine umfangreiche Arbeit von Oekonomides?)
iber Bronchial- Driisen - Affectionen behandeli die Diver-
tikelbildung in der Speiseréhre unter Bertieksichtigung
von 34 Divertikelbildungen, welche an 24 Individuen
im pathol.-anatom. Institut zu Basel zur Beobaehtung
kamen. Verfasser erweitert die Einteilung in Pulsions-
und Tractionsdivertikel durch Aufstellung einer neuen
Form von Speiserdhrendivertikeln, welehe er als goe-
mischte Divertikel, Traction-Pulsions-Divertikel, bezeich-
net, was mit Beriicksichtigung des von ihm hierauf Le-
ziiglich angefiihrten Falles berechtigt erscheint.

Ausscrdem glaubt Verfasser noch cinfuche und
combinierte Tractionsdivertikel uuterscheiden zn miissen,
d. h. solehe, die sich ohne P’erforation und solche, die
sich nach verhergegangener Perforation der Oesophagus-
wand gebildet haben.

Iis folgt dann eine zweite Arbeit aus dem Kioler
patholog. Institut, in welecher Tetens?) das in diesem
Institute unter Meller in einem Zeitraum von 13 Jalven
(1575 -—1888) zur Beobachtung gekommene Marerinl
niedergelegt hat.  Verfassers tabellavische Ubersicht ont-
hiilt 63 Fdlle von Tractionsdivertikeln gegentther von nur
3 Pulsionsdivertikeln und 5 Ifiillen von Traction-ulsion--
Divertikeln.

Als letste kritische Arbeit sei die von K ori
[Taeckermann?) angetithrt, welche ecingehende i

DGceore Ockonomides, (ber chroniselic Dreons it

Driisen-Affectionen und ihre Feolgen.  Iniug.-Dissert. Busel =82
?) Theodor Tetens, Beitrag zur Lehre vouden Uesopi o
Divertikeln,  lnaug,-Diss. 1887,
I Karl Haeckermann, Beifrag zur Lehre von dor it
st('huug der Divertikelbildung de\ Oesophagus. Inaug.-Dissertarion,
Gottingen 1891,
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sprechung eines Pulsionsdivertikels und von © Tractions-
divertikeln, alle im Muscum des pathol. Institutes zn
Gostingen befindlich, bringt.

Was an [Einzel-Verdffentlichungen in genannten
Sclhiriften nicht erwitlint wurde oder seither zur Beobach-
tung kam, seci hier aus der Litteratur, soweit dieselbe
mir zur Verfiigung stand, noch nachgetragen. Linige
derselben bieten ausserdem noch cin besonderes Interesse
insofern, als sie wilthrend des Lchens des betreffenden
Individuums diagnosticiert wurden.

Reher. Zur Casuistik der Oesophagus-
Frkrankungen. Deutsches Arehiv f klin. Med. XXX VL
pag. 454,

Is handelt sich um einen Fall, wobei der Tod
unter den FErscheinungen eines Magengeschwiirs ein-
gefreten war, wihrend bei der Scktion der Magen ge-
sund, dagegen der Oesophagus durch ein Geschwie
perforicrt war; dusselbe sass unmistelbar diber der Cardia
und lief in ein trichterformiges Divertikel aus, in dessen
Grunde dic Leber zu Tage trat. Inmitten des Geschwiires
fanden sich Inseln und Briicken vou nonualer Schleimhant.

i. Kurz, Bin Fall vou Divertikelbildung
des Oesophagus. Deutsche Zeitschrifs {1 prakt. Med.
1577 und Deutsche med. Wochenschrift 1879,

Fin 3 Jahr altes Midchen leidet seit der Geburt
an Erbrechen, welches nach der Nahrungsaufnahme ohne
vorhergegungenes Ubelbefinden eintritt, hiufiger seit es
feste Nuhvung nimmt.  Duas Erbrochenc zeigt keine aunf-
fallende Veriinderung und hat weder saure noch faulige
Beschaflenheit. Das Erbrechen erfolgt ohne Anstrengung,
indem das Kind den Kopf zuriicklegt, worauf das Ge-
nossenc in den Mund zuriiekkommt. Manchmal gelingt
es, Nahrung in den Magen zu bringen, wenn das Kind
gewalisam mehrmals hintereinander schilucke, es cntsteht

dann ein eigentiimliches lautes Gurgeln.  Die Sonde
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dringt bis zn ciner Tiefe von 20 ¢, wohin Verfasser
den Boden des Sackes verlegt.

Die Beobachtung des Falles erstreckte sich bis
zum Alter von 4 Jahr, in welcher Zoit das Kind gut
gedieh bei Vermeidung aller festen Speizen wnd tort-
gesetzten Ausspilungen des Sackes.

Dr. Norman Moore. Diverticulum ot the
Oesophagus. Phatol. Society of Loundon. The bLan-
cet 1882, Seite 482.

47 Jahre alter Mann, welcher die letzien 5 Menate
vor seinem an Dronchitis erfolgten Tode an leichren
Storungen nach dem Essen lite. Der Oesophagus desselben
zeigte ein wenig unter der Kndigung der Trachea, von
der vorderen Wand ausgehend, ein erbsengrosses Divertikel

M. Neukirch. Pulsionsdivertikel des
Schlundes. Deutsches Arch. f. klin. Med. 1885, XXXV I,
Seite 173.

Mann. Derselbe merkte im Anschluss an Dlur-
brechen, dessen Ursache unbekannt, Schluckbeschwerden,
die sich mehr und mehr steigerten. [Feste Spetsen
bleiben im Halse stecken, wm spiiter wieder in ew
Mund zuriick zu gelangen. Sonde gelangt vanehias!
in den Magen; manchinal bleibt sic stecken, wer: 1o
Divertikel gefiillt bei 29 em, wenn dasselbe niels ac-
fiillt bei 32 em. Im letzteren I'alle ist zwi=chen
3.—5. Brustwirbel rechts von der Wirbelsitule v
faustgrosse Diimpfung nachzuweisen, die verselvwinfe
wenn das Divertikel leer ist.

Lesser, 2Tille von Oesophagus-Levforation,
veranlasst dureh ein Tractionsdiverrike!
Deutsch. Med. Wochenschrift Nr. 13. 1887.

Dr. Einhorn. Iin Fall von Oesophagns-
divertikel. New-York. Med. Record. Dec. 1=5-
Referat: Archives générales 1839. 2.

Mann, 45 Jahr. Derselbe empfand im Anschluxs
an einen Fall aul der Sirasse Schluckbeschwerden; die-
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selben steigern sich innerhalb des Jahres so weit, dass
nur Fliissigkeiten genossen werden. Sonde kann, ohne
auf einen Widerstand zu stossen, in den Magen ge-
bracht werden.

Als Beweis fiir das Bestehen cines Divertikels
fihrt Verfasser folgenden Versuch un: Patient trinkt
Wasser, welches als solches teilweise nach einer Stunde,
ohne Sulzsiiure zu enthalten, mit der Sonde entleert
wird; hierauf trinkt Patient 250 gr Kaffee; wird dann
nach 3 Minuten die Sonde bis auf 40 em vor den
Schneidezihnen eingefiihrt, so wird alles Wasser zuriick-
erhalten, ohne durch Kaffee gefiirbt zu sein, oder Salz-
siure zu enthalten. Wenn jedoch jetzt die Sonde in
den Magen eingefiihrt wird, so entleert sich durch die-
selbe mit Kaffee gefiirbte Fliissigkeit, in welcher Salz-
siiure nachweisbar.

Dr. G. D. Zesas. Fall von Oesophagus-
divertikel und Excision desselben. Archiv f.
klin. Chirurgie XXXVII1I. 1889, 8. 222.

Dr.Berkhan, ITochgradiges Divertikel der
Speiserdhre mit Ausgang in Genesung. Berliner
klin. Wochenschrifs XXV, 1889, 8. 227.

Mann, 52 Jahre alt. Anfang der Schluckbeschwer-
den 1874 ohne denkbare Ursache. Im TLaufe der Jahre
Steigerung derselben, bis nur Fliissigkeiten genommen
werden konnten, indem feste Speisen fiber kurz oder
lang in die Mundhéhle zuriickkamen. Beim Trinken
gluckste es, und es quoll auf der linken Seite dos
Jugulums ein Sack von Wallnussgrosse hervor; dann
trat nach kurzer Zeit Klingen auf, welches das Herab-
rinnen in den unterhalb des Divertikeleingangs gelegenen
Teil der Speisershre andeutete. Dasselbe hauptichlich
mit Stethoskop hérbar. Dritckte man auf den Sack, so
quirrte es, und der Inhalt trat in die Mundhohle zuriick.
Heilung durch Sondierung.




— 9 _

. Hoffmann,  Fall von Fremdksrper im
Ocsophagus mit Divertikelbildung dieses
Organes. Deutsche med. Wochenschrift 1889.

The I, Chavasse. On a case of pressure
Diverticulum Oesophagi. Patholog. Society Trans-
actions NLII. 1891, 5. =2

Mann, 49 Jahre alt, litt 10 Jahre an Schluck-
beschwerden und starb an den Folgen einer allgemeinen
Erschépfung und Pnoemonic. itz des Divertikels an
der hinteren Wand der Speiscrihre 4 Zoll unter der Hihe
des Arytenoidknorpels, Breite 31/, Zoll, Dicke 21/, Zoll,
der Offnungsdurchmesser war 1 Zoll, Inhalt 630 gr.

Die Wandung hat die Dicke der Oesophaguswand,
ist mit Schleimhaut ausgekleidet und enthiilt Muskeln
nur am Halse des Sackes.

O. Leichtenstern. Beitrige zur Pathologie
des Oesophagus. Deutsche mediz. Wochenschrift 1891,

Ziwel lractionsdivertikel des Oesophagus, beobachrer
an einem Manne mit Steinhauerlunge und ausgedehnter
schwieliger Mediastino - Pericarditis, gestorben an Lungen-
gangriin, hervorgernfen durch den Durchburch cines
Divertikels in eine bronchicktatische Caverne des linken
Oberlappens.

Ldgren mud Quenset. Pulsionsdivertikel
der BSpeiserdihre mit krebsiger I ntartuny.
Iygiea 1890, pag. 176 — 180. Referat: Centralhlatt 1.
Chirurgie XVIIL. 1891.

v. Bergmann. Uber das Oesophagusdiver-
tikel und seine Behandlung. Sitzung  der Berl
mediz. Gesellschaft vom 5. und 19. Nov. 1890, Avchiv
fiir klin. Chirargie X1LIII. 1892.

W. Whitehead. Diveriiculum of Ocso-
phagus causing Obstruction, Gastrostomy.
Death six years afterwards. The Lancet Jan. 1591, a.

Frau, bekam im 49. Jahre ohne bekannte Ursache
Schluckbeschwerden, welche nach 8 Jahren so zuge-




nommen hatten, dass feste Speisen und selbst I'liissig-

keiten mnicht mehr geschluekt werden konnten. Nach
ausgefithrter Gastrostomic besserte sich der Gesundheits-
zustand bei Frnithrung durch die Fistel raseh und voll-
stindig.  Naeh 2 Jahren begann sie wieder Nahrung
durch den Mund zu sich zu nehmen, anfungs ohne
Miihe, bis nach einigen Monaten die friitheren Beschwerden
allmiihlich wicderkehrten.

Bei dem Schluckakt bog Patientin den Kopf nach
riickwiirts, um die Nahrung mit einem plitzlichen Ruck
hinunterzudriicken, wobei der Hals etwas anschwoll und
samt dem Gesicht sich rétete.

Mit dem Stethoskop hirte man dabei in der Ilohe
des Ringknorpels gurgelnde Geriiusche. Irbrechen er-
folgte manchmal ecinige Minuten spiiter. Pat. starb 1888
an  Erschopfung, obwohl die Undurchlissigkeit der
Speiserfhre micht mehr zu einer vollkommenen ge-
worden war,

Das Divertikel befand sich an der hinteren Wand der
Speiseréhre, zwischen Speiserdhre und Wirbelsitule in der
116he des constrictor inf. als ein 3 Zoll langer, 2 Zoll breiter
mit unverdauten Speiseresten gefiillter Sack, dessen
Winde aus den dreil Hiuten des Oesophagus zu bestehen
schieinen. Lline Abbildung veranschaulicht den Gegenstand.

Th. locher. Oesophagus-Divertikel und
dessen Behandlung. Schweiz. Corresp. Blatt XXI1 8.

Luigi Bordoni. Un caso di diverticulo
Oesofagio infer., Riforma med. VIII. 30,

Muoggi F., in dem Krankenhause aufgenommen
10. Okt. 1889, erkrankte 6 Monate vorher an Schling-
besehwerden ohne angebbare Ursache. Rasche Zunahme
derselben; Ilegurgitieren der Speisen, zuletzt nur Anuf-
nahme von fliissiger Nahrung méglich. Kein Erbrechen
oder Neigung hierzu. Durch Husten werden schleimige,
fadenzichende Massen entleert, mit geringer Menge von
Speisen gemischt, die weder faulig noch sonst veriindert
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erscheinen. Menae zwischen 5— 1390 ecbmm, Gfters sauer
oder alkalixch. =elren neuwral veawgierend.  Treie Salz-
sinre oder Milehsiiure nie mrchweishar, selten Peprone
und wenig  Lubferment. Die sonde stésst 41 em von
den Schneidezithonen aut civen Widerstond, der den in-
druck eines clastizehien DBlind=ackes machy,  Sicher ist
die Sonde nicht tin Magen,  Beim Schlucken hier misn
in der Iohe des 8. Wirbels ein Lincer andbunerndes
gurgelndes Gerdusch.

Patient hat geschwollene rewroperitoneale und
inguinale Lymphdrisen. Nach Annahme des Verfussers
bestehen geschwollene Lymphdrisen des Mediastinums
(Liympho-Sarcom), welche cine Stenose der Speiserihre
zur Folge haben. Ilierdureh habe sich ein Divertikel
der Speisershre gebildet, befordert duveh Schwiichung
der Speiserihrenmuskulatur (atrofia  degenevativa) auf
Grand von Osesophagitis, welche man amnehmen kénne,
da Patient ein Potator sei,

Rud. Bissinger. Beitrag zur Liechre dev
Tractionsdivertikel der Speiserdhre.  Inaug.-
Dissert. Erlangen 1390,

Tractionsdivertikel der Speisershre mit Perforation
derselben und Bildung ciner Coumnnunikation zwischen
Speise und Trachea.

Als Dewels, wie hilufig die Mractionsdivertikel we-
funden werden konnen, will ich hier moeh anfiihren,
dass im  Iirlanger pathologischen Institute in  den
Juhren 1878 — 1890 vierzigmal Tractionsdivertikel in den
Seltionsberichten vermeldet sind bei einem Material von
durchschnittlich 270 lLeichen im Jahve.

Dass dic Pulsionsdivertikel ein viel selteneres Vor-
kommen sind, wurde schon von v.Zenker (I ¢.) angefithee
und dem cntsprechend finden wir seit dem KErscheinen
der v. Zenker’schen Abhandlung, also seit 1875, in
der ganzen Littcratur nur 10 durch die Sektion sicher
als Pulsionsdivertikel erkannte IKille.




Noch seltener als die letzteren scheinen die von
Oekonomides zuerst beobachteten und als Traction-
Pulsions - Divertikel bezeichneten Divertikel zu sein. In
Anbetracht dieser Seltenheit und in der Lrwiigung, dass
der Streit iiber Entstehung und Bildung der Speise-
rohrendivertikel immer noch nicht geschlichtet erscheint,

méchte ich hier einen Fall zur Versfient] ichung bringen,
der im Irithjahr 1890 zur Be sobachtung gelangie und
der vielleicht dazu angethan ist, einige weitere Klarheit
in diese Frage zu bringen.

Herr Professor Dr. von Zenker spreche ich a
dieser Stelle gerne meinen aufricl htigsten Dank aus fur
die Uberl‘lssurm des interessanten Materials, sowie ich
ihm und dem ersten Assistenten am patholog. - anatom.
Institut, Herrn Dr. Konrad Zenker, danke fir die
Unterstittzung bei Abfassunw dieser Arbeit,

Kunigu nde 3., Tagléhnerin, 51 J., Journal Nr. 90,
Zeit der Sektion: 23 Apnl 1843

lieichendiagnose: Phlegmondse Eiterung des
Schlundes und des Kehlkopfes mit peripharyngealen
Eiterheerden und Usur des Ringknorpels. Hochgradiges
Glottisédem. Struma mit geringer Kehlkopf - Kompression.
Acute Lungenbliihung. Beiderseitige Spitzenmarben
flesiduen von beiderseitiger adhaesiver Pleuritis und
Pericarditis. Geringe braune Atrophie des 1lerzmuskels.
Bronchitis, Amyloide Milz und Stanungstumor der
Milz.  Geringer Grad von Stanungsleber.  Amyloide
Nieren mit frischer parenchymatiser Nephritis. Kleine
nekrotische Geschwiire im Magen. Trichocephalus dispar.
Kuchenform der linken Niere. Multiple Divertikel-
bildung der Speiseréhre

1. In der Speiserihre circa 4 em unterhalh des
unteren Randes der Ringknorpelplatte ist cine ctwa
tanbeneciformige, etwas nach links von der Medianlinie
gelegene sackfirmige Aushuchtung mit ungefiihr Zehn-
pfennigstiick-grosser Offiung.  Die Tasche lAuft ctwas



nach unten, so dass der Fundus ungefithr um 1 em den
unteren Rand der Bingangsiffnung iiherragt. Die Innen-
fliche ist mit Schleimhant ausgekleidet. An der Aussen-
seite bekleidet die Muskelhaut auseinandergedriingt nur
den Hals des Divertilels.

Das Zellengewebe ringsum &demaris, die Tage
des Backes entspricht dem Verlauf des Stammes der
linken A. subelavia.!) Nach vorn und unten laufen
feste diinne bindegewebige Stringe, an denen der Sack
an der vorderen unteren Seite befestigt ist, wiihrend
der hintere und obere Teil ganz frei ist.

2. Ungefihr 6 cm unterhalb des unteren Randes
der Ringknorpelplatte eine weitere flache Ausbuchtung
mit weiter Eingangsiffnuug und narbig verinderter
Schleimhaut tiberzogenen Wandungen. Am oberen Rande
sitzt die BSpitze des eigentlichen Tractionsdivertikels,
welches nur einige Millimeter tief ist. Die Schleimhaui
ist in viele kleine Falten sich legend hineingezogen.
Nach vorn und seitlich geht sie iiber in cine muldenférmige
Vertiefung, dessen medialer Teil mit der T'rachea ver-
wachsen ist. Der laterale Rand ist gebildet von der Oeso-
phagus - Muskulatur, zwischen beiden ist die Schleimhaut
wenn auch wenig vorgebuchtet. An der Ausscnscite
erscheint das ganze, so weit es mnicht nach vorn ver-
wachsen ist, mnarbig veriindert von bindegewebigen
Stringen iiberzogen.

3. Liine weitere sackférmige Erweiterung belindet
sich 91/, cin unterhalb des Ringknorpelsrandes; diesclbe
liegt seitlich links neben der Bifurcation der Trachea.

1 Aus der Krankengeschichte filge ich hier die Beobaehtung
hinzu, dass Patientin an Unregelmiissigkeit des linken Radialpulses
litt, so zwar, dass derselbe manchmal gar nicht zu fiihlen war.
Im iibrigen bietet die Krankengeschichte nichts fiir den Befund
von diesen Divertikeln Charakteristisches, ausser vielleicht noch
die oberfliichlich angegebenen, nicht genau pricisicrten Ilals-
schmerzen mif leichfen Schluckbeschwerden.
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Der 8ack ist von der Grisse einer Tlaselnuss oder
etwas grésser. Die Wandung ist mit Schleimhaut aus-
gekleidet, welche narbig veriindert erscheint. Am Grunde
eine Sclileinhautbriicke.  Seitlich und vorn ist der Sack
verwachsen, und gehen von da feste derbe Striinge aus,
welche ihn an ein Driisenpacket von stark geschwollenen
anthrakotisch und chalikotisch veriinderten Driisen an-
heften. Der Sack hingt also nicht, sondern die
Schleimhaut erscheint zwischen der angehefteten Stelle
und dem freien Teil der Speiserihrenwand hervor-
gebuchtet.

4. Direkt an der Teilungsstelle der Irachea findet
sich cine weiterc Grube, ungefithr 1/, em tief, 1!/, em
lang, 1 em breit; der DBoden derselben ist in ganzer
Ausdchnung verwachsen und lisst stark schwarzschieferige
Massen durchscheinen; ausserdem sieht er glatt und glin-
zend aus und ist mit kleinen Schleimhautbriicken besetzt.

Die Verwachsung der Oesophaguswand im Grunde
dieser Grube liegt genau in der Mitte, gerade aus nach
vorn, sodass die durch den an der hinteren Wand in der
Medianlinie gefiihrten Schnitt gebildeten zwei nicht ver-
wachsenen Teile der Speiserihre gleich gross sind. Auch
hier direkt bei der Yerwachsung, auf beiden Seiten der-
selben antangend, schmale muskelfreie Stellen, von denen
die auf der rechten Seite befindliche, sich an der ganzen
Verwachsung entlang ziehende, schon geringe Aushuch-
tung zeigt.

Am untersten Rande findet sich eine Stelle der
Schleimhaut stark weisslich durchscheinend und etwas
verhirtet.

An anderen Stellen ist dic Schleimhaut von weiss-
lichen bis linsen-grossen Erhebungen plattenartig be-
setzt, an melrfachen Stellen der Kingangsofinung diffuse
weissliche Triibungen. Die ganze Schleimhaut stark in-
jizlert. Die ganze Schleimhaut der unteren Rachen-
gegend bis herab in die Schlundschleimhaut schr stark




serds durchtriinkt und diec Schleimhaut des Schlundes
entsprechend der Hihe der Ringknorpelplatte beulen-
artig vorgewilbt, beim Finschneiden auns flachen 1Mohl-
rdumen reichliche Menge griinlich gelben Titers ent-
leerend. Dicse Eiterung dvingt am inneren Rande der
Schildknorpelplatte in dus Innere des Kehliopfes hinein.
Die Sonde dringt hier von der schnictifiche aus in mit
Eiter gefiillte Iistelgiinge.

Der obere Rand der Platte ist freigelest nnd hart
anzufithlen. Dic Fistelgiinge flihren in dic Gegend der
wahren Stimmbinder. Letztere cbenfalls ddemaris ge-
schwollen. Glottis sehr eng. Die Trachieal- nnd Bron-
chial-Lymphdriisen, soweit sichtbar, chalilkotiseh-anthra-
kotisch induriert.

An dieses Priiparat schliessen sich die von Oeko-
nomides verdffentlichten Kille aufs engste an, welche
ich deshalb kurz anfiihre.

a) Marie I, 83 J. Marasmus senilis. Diver-
tikel des Oesophagus. Oberhalb der Cardia be-
findet sich in der vorderen Wand der Speiseréhre, mehr
nach rechts hin, ein wie ein kleiner Apfel grosscs Di-
vertikel mit weiter, lings- ovaler Eingangs- Offnung, die
im langen Durchmesser 3,5, im queren 1,1 cm misst,
Das Divertikel selbst besitzt eine Tiefe von 5,5 em und
einen Querdurchmesser von 6 em. In diesen Sack seixt
sich die normale Schleimhaut der Speiserdhre fort, wo-
bei sie an der oberen und unteren Eintrittsstelle feine
Idltchen bildet. Die Auskleidung des Divertikels ist
gelblichweiss, wie die iibrige Oesophagusschleimhaut,
gefiirbt und zeigt Hanfkorn- bis Erbsen-grosse, rund-
liche, nur die Schleimhaut betreffende Substanzverluste.
Auf der Aussenfliche des Divertikels treten vercinzelte
Streifen hervor, welche sich in verschiedenen Richiungen
kreuzen, Die Muskulatur der Speiserdhre weicht an der
Kingangséffnung auseinander, das Divertikel ist diinn-
wandig und durchschimmernd. Kin Zusammenhang mit
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einer Lymphdriise ist nicht nachweisbar. Die mikro-
skopische Untersuchung des Divertikels ergicht den voll-
stindigen Mangel von Muskelelementen; die Wand be-
steht aus der mit deutlichen Papillen ausgestatteten
Schleimhaut. Ipithel ist nicht vorhanden. Unter der
Schleimhaut folgt eine aus longitudinalen und querver-
laufenden, mit feinen elastischen Llementen gemischte
Bindegewebsschicht, welche nach aussen in ein weit-
laufiges, mit starken elastischen I"asern durchsetztes
Maschenwerk von Bindegewebe iibergeht. Nirgends Pig-
ment nachweisbar.

b) Margarethe I, 66 .J., I"fritnderin. Schrumpf-
nieren, Iliydrops; Anthrakosis, periadenitis
fibrosa der I.ymphdriisen der Drusthdéhle.
Multiple Divertikel des Oesophagus.

3!/, em oberhalb der Cardia befindet sich an dem
vorderen rechten Umfang des Oesophagus eine 4 em
lange und 1!/, em weite Eingangséffnung, die zu einem
4 em im Tiefen- und 7 em im Breitendurchmesser be-
tragenden Divertikel filhrt. Seine griosste Ausdehnung
besitzt dieses hinter der Llingangstffnung, wéhrend sein
blindes Ende zeltférmig zugespitzt ist. Die innere Ober-
fliche der Awusbuchtung zeigt mit Ausnahme einzelner
schiisselformiger, hanfkorngrosser Geschwiire keine Ab-
normitiit; ebeuso ist die Schleimhaut des Oesophagus
normal.  Das Divertikel steht horizontal und ist an
sciner Spitze fest mit der rechten Lunge verwachsen,
cbenso mit einem daneben gelegenen, teils schiefrigen,
teils kalkigen Korper (Lymphdriise). In ciniger Ent-
fernung findet sich noch eine zweite, schiefrig indurierte
Lymphdriise. Die Wandung des Divertikels besteht
aus der Schleimhaut des Oesophagus und dem perioeso-
phagealen, schwielig verdickten Bindegewebe; die Muskel-
schichten lassen sich nur an der Basis des Divertikels
erkennen. Der Oesophagus ist oberhalb des Divertikels
crweitert (5,8 em gegen den unterhalb des Divertikels),
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seine Muskulatur (4 mun oberhalb und 3 mm unterhalb
des Divertikels) hypertrophisch.

1 em oberhalb des Divertikels fiudet sich an dem
vorderen rechten Umfang des Oesophagus eine 2 em
tiefe Ausbuchtung. Die Wandung dersclhen besteht,
wie die des ersten Divertikels, aus Schleimhaut und

.l perioesophagealem Bindegewebe; die Finzung=iffnung
misst 1 om im Durchmesser. Die Spitze des Divertikels
ist nach unten und rechts gerichtet und hiinst chenfalls
mit der rechten Lunge zusammen. 1,8 cm ol hadh e
letzteren Divertikels zeigt sich einc dritte zelitormige
Ausbuchtung von der Grdsse einer Erbse, deren Spirze
innen eine strahlige, schwarze Stelle aufweist. Muskulatur
fehlt am Divertikel. Entsprechend der Narbe ist dus
Divertikel mit einem Bronchus verwachsen, dessen
Schleimhant ebenfalls eine schwarz pigmentierte Narbe
zeigt. Das peribronchiale und perioesophageale Binde-
gewebe daselbst ist sehr derb und pigmentiert. Beim
Einschneiden findet sich eine erbsengrosse, schiefrige,
i teilweise verkalkte Driise. Der Querdurchmesser der
o Oesophaguswand oberhalb des Divertikels misst 6 cin.!)
' In dieselbe Kategorie fallen noch die 6 folgenden
in der Litteratur behandelten Fille.

L. Fall.

Chiari. Uber eine seltene TForm von
Oesophagusdivertikel. Prager med. Wochenschrift
1884. Nr. 2.

Am Oesophagus einer 35jihrigen Frau, gestorben
an Tuberculosis chronica und Morbus Brightii, fanden sich
folgende pathologische Verfinderungen. An der vorderen
Wand in der Hhe der Bifurcation der Trachea ein
gewoShnliches Tractionsdiveriikel 3 mm  tief, trichter-
formig, mit der Spitze gegen die Difurcation gerichret,

1 In der vorhandenen Krankengeschichie ist von Ocsophagus-
beschwerden nichts angegeben.

2




wo es mit einer schwarz pigmentierten, sehr derben, etwa
erbsengrossen Liymphdriise innig zusammenhing.

Stark induriert, schwarz pigmentiert waren auch
die itbrigen Bronechialdriisen, welchie an manchen Stellen
in der Wand von Trachea und Bronchien hineingriffen.
Kine dieser Bronchialdriisen hatte den Qesophagus an
einer zweiten Stelle, nitmilich 8 em unterhalb des unteren
Endes des Aditus ad laryngem ohne Divertikelbildung
fixiert. Die Lymphdriise lagerte an der rechten Seite des
Trachealrohres gerade iiber dem rechten Bronchus, griff
ein in die rechte Trachealwand und war das Centrum
von in das sie umgebende Zellgewcebe des Mediastinums
austretenden Narbenstriingen. Der Oesophagus war mit
dieser Lymphdriise und der Trachea mnverschicbbar ver-
bunden durch einen von dem oberen Ende der Lymph-
driise in schriiger Richtung nach hinten und oben zur
Irachea und den Oesophagus verlaufenden Narbenstrang.
1 em iiber dieser fixicrten Stelle trug die linke Wand
der Speiscrfhre eine halbkugelige, cirea haselnussgrosse
sackige Ausstiilpung, welche allmihlich in die iibrige
Speiserdhrenwand iiberging und auf ihrer Mitte eine alte,
weissliche stralilige Narbe hatte. Die Kuppe der Aus-
stiilpung stand in Verbindung mit einem 1 cm langen,
5 mm dicken Narbenstrange, der am unteren Tnde des
hinteren Randes des Jinken Schilddriisenluppens  sich
inserierte. Muskelfasern befinden sich nur an der Dasis
der Ausstiilpung.

Die anderen 5 Pille sind verdifentlicht in der
Arbeit von Tetens und lauten folgendermassen:

1. Fall (1).1)

Cireca 3'/, em unter dem Rande des Kehlkopf-
knorpels ist die Oesophaguswand zu ciner Ausbuchtnng

.

1) Die lateinischen Zablen in Klammoern bedeuten die Folge-
zahl des Falles in der Tetfens schen Arbeit.
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ausgezerrt von 1 cm Tiefe, in die man bequem die
ganze Daumenspitze legen kann,  Das Divertikel steht
mit der Trachea in Verbindung und zwar ziehen an
der einen Seite Muskelbiindel der Speiserihre nach der
Trachea hin, welche, zum teil <pits auslaufend, sieh im
Bindegewebe verlieren, welches it der Lufurthre in
Verbindung steht. Auf der andercn seite des Divertikels
sind keine Muskelfasern mehr vorhanden, sondern die-
selben sind nach oben nnd unten auseinander gewichen, und
durch sie hindurch stillpt sich die Sehleimhaut wie eine
Blase vor, die so gross ist, dass die Spitze des Zeige-
fingers leicht cingelegt werden kann. Das Divertikel
plattet sich hinter der Blase von der Seite her stark
ab, sodass der Grund des Divertikels in einer Liinge
von 1 em (von oben nach unten) mit der Trachea ver-
bunden ist. Schwielige Lymphdriisen nicht vorhanden.

2. Fall (IV).

Dorothea C. Niherin aus Bordesholm, 40 J. alt.

Klinische Diagnose: Alte Pneumonia
crouposa dextra; Typhus abdominalis? Ne-
phritis. Lungeninfarkt.

5 em unter dem Rande des Kehlkopfes befinden
sich in der seitlichen Wand des Osesophagus in gleicher
Héhe 2 Divertikel.  Das linke Divertikel steht mit der
Luftrohre in Verbindung; dasselbe ist 2,7 em weit, so-
dass es die ganze Daumenspitze aufzunehmen vermag,
Die "Tiefe betriigt circa 1!/, em. Die Betrachtung von
aussen ergiebt, dass die Vorbuchtung fast ausschliesslich
aus Mucosa und Submucosa besteht, die wie eine Blasc
vorgestitlpt sind; nur an der Seite nach der Trachea
hin lassen sich ecinige wenige zarte Muskelbiindel ver-
folgen, die mit der Luftrohrenwand in Verbindung stehen.
Schwielige Lymphdriisen lassen sich hier nicht nach-
weisen. Das rechte Divertikel ist nur 1,6 em weit und

von ganz geringer Tiefe. Dasselbe besteht ebenfalls
2*
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aus Mucosa und Submucosa, die von wenig sehr zarten
Muskelbiindeln iibersponnen sind. Eine deutliche Ver-
bindung mit der Trachea ist nicht nachzuwelsen. Circa
7 em unter dem linken Divertikel befindet sich noch
eine kleine flache trichterférmige Einziehung der ganzen
Oesophaguswand nach dem linken Bronchus zu.  Der
Grund des Trichters ist indirekt durch einen Binde-
gewebsstrang auf einer Schwiele befestigt. Der Fingang
in dieses Divertikel ist von unten nach oben gerichtet.
Zwischen den beiden an der linken Seite der Speise-
rohre sitzenden Diveriikeln ist die Wand sehr diinn und
nach aussen vorgew6ibt, sodass man hier wohl von
einer lokalen Dilatation des Oesophagus sprechen kann.
Dic bronchialen und trachealen Lymphdrisen sind klein
und meist schwielig, durch Kohlenstaul blauschwarz
gefirbt. Im linken Bronchus ist dem Divertikel ent-
sprechend eine schiefrig gefiirbte Stelle vorhanden.

3. Fall (V1L).

Katharvina F., 45 Jahr, Hockersfran aus Kiel.

Circa 1/, em iiber der Bifurcation der Trachea
findet sich eine reichlich 1!/, em tiefe Ausbuchtung der
seitlichen Speiserdhrenwand. Der Eingang zu diesem
Divertikel ist 8 inm weit. (leich neben diesem Divertikel,
um ein geringes héher, findet man noch einc ganz
kleine seichte Ausbuchtung. Die grissere Aushuchtung
steht in Verbindung mit der Trachea. An dieser Stelle
liegt von aussen an der Trachea eine derbe schwielige
Lymphdriise.  Von innen sieht man in der Wand der
Trachea eine Narbe, dort, wo das Divertikel von aussen
mit der Luftrihre in Verbindung steht. Die DPriparation
von aussen ergiebt, dass die Vorstiilpung zum grossen
Teil aus der sehr diinnen Schleimhaut und Submucosa
hesteht, weleche durch die auseinander gewichenen
Muskelbiindel sich sackartig vorgebuchtet hat, Diese
Sehleimhauthernic ist reichlich erbsengross. Der Ials




des Divertikels wird von Muskelschlingen umfasst. Einige
wenige zarte Muskelfasern lassen sich bis zur Ver-
wachsungsstelle  des Divertikels mit der Trachea ver-
folgen und zwar in der Richtung nach der Schwiele
hin,  Lin  drittes ganz  kleines, etwa 5 mm  ticfes
Tractionsdivertikel sieht man 6 em {iber der Bifurcation
uach der Trachea hinzichen. Deutliche Schwielen sind
hier nicht zu filhilen. Die trachealen und bronchialen
Lymphdriisen siud ganz schwarz pigmentiert, fithlen sich
derly an und sind mit zahllosen Staubknitchen durchisetzt.

4, Fall (VIII).

Jiirgen B., 55 Julre alt, Arbeiter aus Thalingburen.

Oesophagus von oben nach unten zunehmend an'Weite,
zwischen Kehlkopf und Bifurcation b em, an der Bifur-
cation Bt/,, iiber der Cardia 6 cm, aufgeschnitten bei ein-
facher Ausbreitung, messend. Ktwa 2 cm unterhalb der
Bifurcation der Trachea tindet sich ein b mm weites Diver-
tikel, das sich nach vorn und leicht nach oben 11/, em
tief gegen ecinen schiefrig - schwieligen Fleck am rechten
Brouchus verfolgen lisst. An dem Bronchns ist das
Divertikel abgeplattet 1 em breit, lisst sich leicht durch
eingefithrte Pinzette auf 1'/, cm ausdehnen. Von aussen ge-
sehen durchbricht der Sack die schlitsférmig auseinander-
weichende Muscularis und besteht griosstenteils nur aus
Scbleimhaut und Submucosa. Am oberen und unteren
Rande jedoch zieht eine dreieckige Muskellage, mit
der Spitze nach dem Blindsacke gerichtet, bis zur Ver-
wachsungsstelle, am Abgange des Divertikels liegt dber
den dreieckigen Muskelbiindeln ein kilrzeres dreieckiges,
nur die Basis umfassendes Muskelbiindel. Die Schleim-
haut der Speiserdhre ist verdickt, im unteren Teil
mit stark vortretenden stiirker entwickelten Driisen.
Muskulatur von oben nach unten zunehmend, stark ver-
dickt, iiber der Cardia bis 6 mm. Die Grenze der
Cardia nicht scharf zu ziehen. Die unterste UGrenze,




4!/, em vom Zwerchfell nach oben, ist durch grosse
gelbe weiche Krebsmassen verlegt; dieselben ragen stark
in die Lichtung der Speisershre hinein, vorn itherragen
sie pilzartig die nach oben angrenzende Schleimhaut.
Die unteren 1!/, em dieser Massen sind an der inneren
Seite stark ulcerds zerfallen. Die fussere Bindegewebs-
hiille ist, dem krebsigen Teil entsprechend, stark ver-
dickt und sehr fest. Die Muscularis scheint nicht vom
Krebse durchbrochen, derselbe vielmehr wesentlich
Schleimhaut und Submucosa zu hetreffen. Tm rechten
Bronchus, dem unteren Ende des angehefteten Divertikels
entsprechend, befindet sich in der Schleimhaut eine
schiefrige, ausgebuchtete, 1/, em lange Narbe, unmittelliar
darunter ragt ein stumpfes von Schleimhaut iiberzogenes
Knorpelstiick 1mm weit in die Tichtung der Trachea hinein.

5. TMall (IX),

Friedrich E., 78 Jahve alt, Alunne aus Marien-
werder.

Iitwa 3 em iiber der Cardia an der scitlichen vechten
Wand des Oesophagus befindet sich eine Einziehuny;
der Eingang ist ungefilir 2 em weit und fithet in ein
die Daumenspitze aufnelinendes Pulsionsdivertikel. Das-
selbe ist leicht nach oben gezogen, so dass der liingang
in dicses Divertikel von unten nach oben fithre. Die
Betrachtung von aussen ergiebt, dass der Sack hernien-
artig durch die schlitzférmig  auscinander gewichenen
Muskelbiindel vorgestiilpt ist.  Der Blindsack besteht
fast ausschliesslich aus Mucosa und Submucosa, welche
beide recht erheblich verdickt sind. Der Sack ist durch
an der Kuppe haftendes lockeres DBindegewebe leicht
nach oben gezogen. 7m Deiden Seiten des Divertikels
ziehen von unten nach oben wenig schwache Muskel-
biindel. Die Kuppe des nur reichlich 1em tiefen Divertikels
wird von keiner Muskelfaser erreicht. Tn der Nihe des
Divertikels betinden sich mehrere blauschwarz pigmenticrte




schwiclige Lymphdriicen, dach ergicht die Priiparation
keinen Zusammenhang derselben mic dem Blindsack. Die
bronchialen nnd trachealen Lymphdeiisen «ind in Ver-
kdsung begriffen.

Allen diesen sogenannten Traction-1ulsions-Diver-
tikeln ist nun das eine gemeinsam, ihr Sitz sei wo er wolle,
dass sie Schleimhauthernien darstellen, in deren Niihe
sich entziindliche Prozesse abgespielt haben, welche
direkt oder indirekt ihre Entstehung veranlasst haben.
Um dies niher zu veranschaulichen, ist es notig, auf
die bisherigen Anschauungen iiber das Zustandekommen
der Divertikel itberhaupt etwas nihor einzugehen.

Am einfachsten ist die Deutung der Entstehung
der hiiufigen Tractionsdivertikel.

Entsprechend dem mittleren Dritteile des Oeso-
phagus, und zwar an dessen vorderem Umfange befinden
sich zahlreiche Lymphdriisen, welehe zu der grossen
Gruppe der Bronchial- und Tracheal - Driisen zehiren,
Diese Driisen sind manniglaclien Krkrankungen ausgesetzt,
welehe bald zu einfach entsiindlicher Schiwellung, bald
zu Vereiterung, Verkiisung mit nachfolgender Lirweichung
tiihren konnen,

Durel eine begleitende Periadenitis kommt nun
eine Verlitung mit der Speiscrdhre zu stunde, die ent-
weder zum Durehbruch in diese oder zu eciner innigeren
Verwachsung fithren kann, In letzterem Falle wird das
Tractionsdivertikel dadurch gebildet, dass entweder durch
den Zug der spiter schrumpfenden Driise, oder durch
die Zerrung, welcher bei den Schluckaktbswegungen
der Speiserohre die festgeheftete Stelle ausgesetzt ist,
die ganze Wund der Speiscréhre trichterfOrmig oder,
weunt die Verwachsung eine grissere Strecke einnimmt,
muldenférmig eingcbuchtet wird. War die Oesophagus-
wand vorher perforiert und hatte sich die Offuung wieder
geschlossen, so wird der Iffekt des schrumpfenden
Gewebes  genau  der niimliche sein, nur dass die




Muskelhaut im grésseren oder kleineren Umfange zerstiint
ist und somit noch leichter eine Verzerrung und Ver-
lagerung der Muskelziige stattfinden kann.

Dass auch andere entziindliche Prozesse, als die
sich direkt an erkrankte Driisen anschliessenden, als
Ursache dieser Divertikelbildung vorkommen kinnen,
ist Ofters nachgewiesen und crst letzthin wieder durch
den I'all Chiari (L ¢.) deutlich gezeigt worden.

Die Pulsionsdivertikel entstehen dagegen dadureh,
dass an umschriebener Stelle der Schlundwand die
Muskelfasern, welche am ganzen Schlundrohr der Aus-
dehnung der Schlcimhaut iber ein gewisses Mass hinaus
entgegenwirken, nicht im stande sind, resp. die Tihig-
keit verlieren, dieser Aufgabe Lei dem beim Schlingalkt
auf sie wirkenden Druck gerecht zu werden. Der durch
die ibrige Muskulatur zusammengepresste Dissen wird
dann die Schleimhaut an dieser Stelle ausbuchten, sodass
dieselbe bei der unausbleiblich immer gleichbleibenden
Linwirkung mehr und mehr zwischen den gesunden
Muskelfasern hinausgedriingt wird und nun allmihlich
grosse Siicke gebildet werden, die so gross werden
kénnen, dass sie als gradlinige Fortsetzung des Schlund-
rohres erscheinen, in welche hinein dann alle Ingesta
gelangen, wodurch die Ausdchnung immer grosser, die
abwiirtsgelegenc Speisershre komprimiert wird, sodass
Jjene grossen Beschwerden entstehen, wie wir sie bei
ausgebildeten, im Teben dingnostizierten Fillen bestehend
finden. Einen Grund fiiv eine Verminderung der 'Wider-
standstithigkeit der Oesophagusmuskulatur finden wir
nun erstens in der Anordnung der Muskulatur selbst.
Diese von v. Zenker zuerst angefiihrte Thatsache findet
sich vollauf bestiitigt durch die Untersuchungen von
Liaimer?), welche darthun, dass bei manchen Individuen
die Stelle an der Grenze zwischen Pharynx und Oeso-

) Dr. Laimer. Beitray zur Anatomice des Ocesophagus.
Wiener mediz. Juhrbiicher 1883, Ref.: Berl klin. Wochenschrift 1885,




phagus cine  angeborene geringere Widerstandstiihig-
keit der Muskelhaut, hervorgerufen durch die Aun-
ordnung der Muskelfasern, darbictet. Laimer st
dariiber in kurzem folgendes: An der medialen Loiete
der Iiuterfliche des Ringlknorpels entsprinet ey
[Hauptteil der Lingsmuskulatur der Speisershre,  Dio-
selbe verliuft in Gestalt von 2 Lingswiilsten  naeh
abwiirts, um sich mit ihrem freien hinteren Ilunde in
einem Punkt zu vereinigen, der gewihnlieh 2-—- 3,
selien bis 5 cm tief unterhalb des unteren Randes der
Cartilago cricoidea gelegen ist. Der zwischen ihnen
bestehende dreieckige, mit der Spitze nach unten me-
richtete Spalt, dessen Linge also zwischen 2—5 em
wechselt, wird gedeckt durch Fasern, welche, sich von
den beiden Seitenwiilsten nach riickwirts ablosend,
entweder in transversalem Verlauf in die entsprechenden
der Gegenscite iibergehen oder, schrig riick- und ab-
wiirts verlaufend, nach oder ohne erfolgte Kreuzung
mit den entsprechenden Fasern der Gegenseite sich
wieder dem senkrechten absteigenden Verlauf der nr-
spriinglichen Seitenwiilste anschliessen.  Hine Liings-
muskulatur ist jedoch an dieser Stelle nicht vorhanden.

Verstirkt wird diese Stelle aber unter normalen
Verhiiltnissen durch den Musculus constrictor inferior.
Die Fasern dieses Muskels gehen in der Mittellinie
ohme Raphe von beiden Seiten kommend in einander
iber und reichen mehr oder weniger weit nach abwiirts,
derart, dass sie in der Regel einen nach unten konvexen
Bogen bilden und dann, sich zmmn teil mit denen der
anderen Seite kreuzend, der Lingsmuskulatur des Oeso-
phagus sich anschliessen.

In einzelnen Willen sieht man die unteren Fasern
horizontal zur Gegenscite hiniiberziehen und ausserdem
kommt es vor, dass die untersten, an der Seite des
Ringknorpels entspringenden Faserziige direkt nach ab-
wiirts ziehen an die Léngsmuskulatur des Oesophagus.
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Iieraus ist ersichtlich, dass in seltenen Fiilllen die
dem erwithnten dreieckigen Ranm durch den Musculus
constrictor gebotene Stittze mangelhaft vorhanden sein kann.

Tber die zirkuliire, innere Muskelschicht des Oeso-
phagus erwiillnt Laimer, dass dieselbe ihren Anfang
nimmt in der Iléhe des unteren Ringknorpelrandes.
Was ibren Faserverlauf betrifft, so ist derselbe nach
Laimer tells ein ringtormiger, teils ein elliptischer,
teils ein in einer Schraubenbahn die Speiserdhre um-
kreisender, und dic Wirkung beider Muskelschichten ist
so zu deuten, dass die innere hauptsiichlich die Be-
forderung der Speisen nach abwiirts besorgt, wihrend
der dusseren mehr die Aufgabe zufillt, ein Auseinander-
weiclien der inneren bei ihrer Kontraktion zu verhiiten.
Verfasser deutet in seiner Arbeit darauf hin, dass in
diesem Verhalten der Muskulatur eine Erklirung fiir
die Entstehung des Pulsionsdivertikel zu findet ist.

Es wird nun wohl nicht bezweifelt werden kinnen,
dass an diesem von Liaimer beschriebenen dreicekigen

Raume ein Locus minoris resistentine besteht, sofern
an demselben in abnormer Weise die stiitzende Muskel-
schicht ganz oder teilweise fehlen kann, sodass die all-
mithliche Ausstiilpung der Schleimhaut und Bildung einer
Schleimhauthernie darch die oben beschriebene Wirkung
zu Stande kommt.

Auch die Bildung eines mit einer Muscularis ver-
sehenen Divertikels ist mit DBeriicksichtigung der von
Laimer beschriebenen Verhillinisse der Uesophagus-
muskulatur leicht erklirlich, und llaeekermann hat
diese Moglichkeit fiir den in der Litteratur fters ange-
fithrten Ifall von Koenig und den von Sandahl ohne
Zwang klar und deutlich nachgewiesen und diirften seine
Lrorterungen fiir alle derartigen Wille Giiltigkeit haben.

Somit scheint mir auch die schon von ilteren
Schriftstellern  erwithnte und von Neuweren (Koenig,
Klebs) als bestimmt hingestellte Annalme, dass jeden-




falls die mit Muskulatur verschenen Divertikel congeni-
tale Bildungen seien, die sich nur i spiteren Leben
vergrissert haben, widerlegt zu sein, wogegen ausser-
dem noch spricht, dass noch kein Fall ecines derartigen
Divertikels in der Anlage oder im ausgebilderen Za-
stande an Kinderleichen gefunden wurde. Auch v. Berg-
mann') kommt nach einer kurzen krérterung der ent-
wicklungsgeschichtlichen Verhiiltnisse des Oesophagus
und der im Anschluss an dieselben aufgestellten Hypo-
thesen iiber die Bildung der Oesophagus- Divertikel in-
folge von Entwicklungsstérungen zu dem Schluss, dass
diese entwicklungsgeschichtlichen FErkldrungen nicht
stichhaltig sind, ohne jedoch sich fir die einfache
mechanische Iirklirung der DPulsions-Divertikel ent-
scheiden zu konnen.?)

Diese letztere scheint aber nach den Arbeiten von
Laimer und Haeckermann deutlich bewiesen.
Finden wir doch an anderen Systemen, deren innere
Wandung durch ecine #ussere BMuskelschicht gestiitzt
wird, #hnliche Divertikelbildung auftreten, sobald die
Muskelschicht in der Anlage oder durch im Leben ent-
standene Schiidden geschwicht ist. Iis sei hier nur er-
innert an die Divertikel tm Darm, die bel normaler
Muskulatur nicht so selten durch das Auseinander-
driingen der an und fiir sich nicht sehr eng gelagerten
Muskelfasern entstehen und unter den verschiedensten
Bedingungen zu Stande kommen (s. a. die intercssante
Abhandlung von Muatthias Ilenscler, Zwei Tille
von zahlreichen Divertikeln des Diiundarmes.  lnaug.-
Dissert. Kiel 1890).

3 v.Bergmann, Uher das Oesophagus - Divertikel und seine
Jehandlung,  Arvchiv 0 Klin, Chirurgic 43. 1892

%) 8. a0 v Rostanecki:s Zuwr Kenntois der 1’harynx-
Divertikel des Menschen  mit Beriicksichtigung  der Divertikel-
bildungen im Nasenrachenraum.  Avchiv fiir path. Anatomic v,
Virchow 117, 1L Folge 7. 1s89, 5. 142 — 7.
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Bei den sackfSrmigen Aneurysmen ist die lokale
circumseripte Iirkrankung der Muskelhaut mit Sicher-
heit nachgewiesen. Zum Vergleich mag hier noch kurs
hingewiesen werden auf die Iernien als Diveriikel-
bildung des Bauchfells, welche im Bereiche des Becken-
bodens entstehen, wo sich eine Aussackung des Baucl-
felles, welches durch eine neu gebildete oder priifor-
mierte Spalte zwischen den Tasern des Levator ani
hindurch gedriingt wird, bilden kann. Ahnlich sind
auch die Verhiltnisse in der Lendengegend, wo durch
den freien Rand des Latissimus dorsi und den schriig
nach unten und lateral zichenden Rand des Obliquus
abdominis externus ein dreieckiger Raum gebildet wird
(Irigonum  Petiti), dessen Buasis der Darmbeinkammn
bildet. Der Grund dieses Dreiecks wird in individuell
verschiedener Ausdelinung von Tasern, die vom hinte-
ren Rande des Musculus obliquus internus kommen,
durchzogen. So besteht auch hier eine individuell ver-
schieden schwache Stelle der Muskelschicht der Bauch-
wand, welche zur Ausbuchtung des Peritoneums Gelegen-
heit Dbietet; und in der That sind hier, wenn auch
selten, Hernien beobachtet, ohne dass ein Grund wire,
nur ein angeborencs Gritbehen oder eine Ausstiilpung
anzunehmen. s ist also gewiss auch berechtigt, die
Entstehung von Divertikeln an der Speisershre ganz
allein aus dem Vorhandensein einer zu Schleimhaut-
hernien pridisponierten Stelle abzuleiten; zumal diese
Stelle in einer legion des Oesophagus sich Defindet
(also an der Grenze zwischen Schlund und Speiserdhre),
wo der Schlund sich verengert und gleichsam eine

natiirliche oberhalb einer natiirlichen Stenose gelegene
LEktasie darstellt“. 1lier wird also der starke Druck,
den die durchgepressten Ingesta auf die Wand der
Speiserdhre ausiiben, am meisten zur Geliung kommen.
Dabei ist nicht ausgeschlossen, dass noch weitere Ur-
sachen, als der gewdhnliche Speischissen, diese vor-
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handene Priidisposition erhbhen wder gar an sich eine
Stérung in der Muskulatur-Anlage an dicser exponier-
ten Stelle bewirken.

So fihrt von Zenker (L e an: Einklemmung
eines Fremdkdrpers (Lirsenkorn, Pfefferkormn. Brodrinde,
Gefliigelknichelchen), welcher, fest gegen dic Sehleim-
haut angepresst, einige Muskelfasern ancinanderdringt,
zwischen denen dann die Schleimhaut weiter au~gestiilpt
wird. Ein Fall wird mitgeteilt, in dem der Kranke sein
Leiden auf die Verbrennung des Schlundes mit eincm
steckengeblichenen Stiick Rindfleisch zuriickfiihrte, wo-
durch allerdings leicht eine Lidierung der Muskelhaut
entstehen kann, auch ein Trauma kann zur Zerreissung
von Muskelfasern des Schlundes fithren. Damit evkliirt
v. Zenker den Gassner-I'riedbergschen Fall, in
welchem bei einem Offizier sich ein Divertikel der
Speiserdhre im Anschluss an einen Sturz vom [Dferde
entwickelte, Auch der oben angefithrte Fall von Kin-
horn mag als hierher gehérig erwilmt werden. Direkt
nitig scheinen mir aber mnach den vorhergegangenen
Erérterungen auch diese Ursachen nicht, cbensowcnig
wie die Annahme von lokalen Paralysen etwa im Ge-
biete des Constrictor pharyngis inferior, oder mehr unter
demselben, welche im Anschluss von acuten Infektions-
krankheiten entstanden sein sollten. Es wiire kaum
begreiflich, warum diese immer nur diese eine kleine
Stelle an der Grenze zwischen Schlund und Speiseréhre
hevorzugen sollten. Dic Paresen aber, die im Anschluss
z. B. an Diphtherie oder Typhus beobachtet worden sind,
betrafen doch wohl die ganze Muskulatur, sodass es
gar nicht zur Divertikelbildung kommen kann, sondern
da der Druck hier auf gleichmiissig gelihmte resp. ge-
schwichte Muskelpartieen wirkt, so kinnte es héchstens
doch mur zu einer ecinfachen [ktasie kommen. Nun
handelt es sich aber aunsserdem hei diesen Méglichkeiten
um acube, nicht langdawernde Zustinde, und wenn man
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bedenkt, dass es nachgewiesencrmassen jahrelanger
‘Wirkung bedarf zur Ausbildung eines I’ulsionsdivertikels,
so ist auch dadurch die Bildung auf diesem Wege
ausgeschlossen.

JDie dauvernde Ausdehnung einer mehr oder minder
elastischen Membran -— und als eine solche ist auch
wohl die Schleimhaut aufrufassen - geschicht nicht
plotzlich, nicht einmal so rasch, dass die Ausdehnung
z. B. von Tag zu Tag nachweisbar wiire. Immer wieder-
kehrende Einwirkungen werden aber jedesmal die Wieder-
standskraft etwas schwiichen, bis cinmal die Tlasticitiits-
grenze fiiberschritten ist und nun eine vollige Wieder-
herstellung des urspriinglichen Zustandes nicht mehr zu
stande kommt.

Von dem Augenblick an wird die Ausdehnung,
wenn die Wirkung anhiilt, rascher vor sich gehen und
bedeutende Dimensionen annehmen kinnen,

Tfir die Bildung eines Pulsionsdivertikels sind also
zwei Bedingungen erforderlich: einmal ein von innen
nach aussen wirkender Druck; derselbe ist bei jedem
Sckluckakt in der Wirkung der nach abwirts getriebenen
Speisen gegeben; und zweitens eine Verminderung
resp. Aufhebung der diesem Drucke entgegenwirkenden
Kraft der stiitzenden Muskelschicht, die einmal angeboren
sein lkann, wie es fiir die Stelle an der Grenze zwischen
Schlund und Speiserdhre nachgewiesen ist, oder zu Leb-
zoiten erworben wurde, wie wir es an den sogenannten
Traction - Pulsionsdivertikeln finden.

Bei der Betrachtung eines kleinen, meist nur
einige mm tiefen Tractionsdivertikels sicht man alle drei
Lagen der Oesophaguswand in einen Trichter cingezogen.
Da dasselbe nur klein ist und ausserdem von intakter
Muskulatur ganz bedeckt ist, so dirfte sich dasselbe
bei der beim Schluckakt in Wirkung tretenden Muskel-

Kontraktion ganz schliessen, oder, wenn allenfalls kleine
Speisepartikel in dasselbe eindringen, so werden die-




sclben durch eben diese Wirkung wicder herausgedriickt.
Dasselbe kann sich also gar nicht vercrissern. Nur in
der Umgegend kinnen durch die Zevrune Verlagerungen
nicht verldteter Muskelfasern statttinden. wodureh die
Bedingung zur Bildung eines nachtolgenden T'ulsions-
diveriikels gegeben ist.

An Divertikel Nr. 2 meines Falles sehen wir dent-
lich, wie durch Zerrung die Muskelfasern verlagert wordon
konnen.  Das Tractionsdivertikel sitat hier ganz
oberen Rande der mnoch ganz seicliten Grube, deren
medialer RRand mit der Trachea verwachsen ist, sodass
die nicht verwachsenen Muskelfasern, welche den
lateralen Rand der Stelle iberzichen, als die aus dem
Zusammenhang verzerrten Fasern zu betrachten sind.
Wir haben hier ein Pulsionsdivertikel in seinen ersten
Anfiingen vor uns.

Anders werden die Folgezustinde sein, wenn der
Krankheitsprozess nicht nur eine Verlitung der Ocsopha-
guswand bewirke, sondern die Hiinte selbst in Mitleiden-
schaft gezogen hat und bis auf dic Schleimhaut vorgedrungen
ist, wobei diese letztere auch durehbrochen werden kann.
Ist nun erstens die erkrankte Stelle nur klein, so wird
bei der folgenden Schrumpfung ein Schicimhantivichter
gebildet, der an seiner Spitze keine oder keine intakte
Muskelfasern mehr besitzt, withrend die tibrige nicht
verlitete Muskulatur durch die bei jedem Schluckalkt
entstehende zerrende Wirkung an der festgehafteten
Stelle allmiihlich vom Ilals des Divertikels abgleitet
und so eine Liicke zwischen scinen Fasern entstehen lisst.

IMat dagegen zweitens der bestehende Krankheits-
prozess die Oesophaguswand in grésserem Umfange in
Mitleidenschaft gezogen, so entsteht ein Divertikel mit
breiter Basis, auf welche die Muskulatur des Oesophagus
keinen Kinfluss mehr ausiiben kann. Die Speisen werden
in dieses hineingedriickt und, da der Boden durch narbiges
Gewche eines geschrumpften Orvgans verstiirkt ist, eine




Ausbuchtung an der Ubergangsstelle ins Gesunde, wo
die Muskulatur fehlt, hervorrufen.

Die erstere Art der Entstehung ldsst sich deutlich
an Divertikel Nr. 3 an dem von mir verdffentlichten
T'all nachweisen. Auch unter den von Tetens (s. 0.) ver-
iffentlichten Tiillen sind 5, auf welche die Erklirung zu
passen scheint, wic denn auch der Fall b von Oekono-
mides (s. 0.) sich dieser Auffassung anpasst.

Als ein Pulsionsdivertikel im werdenden Stadium
erscheint Divertikel 4, welches nach der zweiten vorher
angefithrten Art sich bildet, wo der Grund der Vertiefung
ganz mit der Umgebung verwachsen ist und die Schicim-
haut sich nach beiden Seiten hin auszubuchten beginnt.

Endlich kénnen noch Pulsionsdivertikel entstehen,
ohne dass ein Tractionsdivertikel vorhergegangen zu sein
scheint, wihrend die Umgebung deutlich darauf hinweist,
dass sich cntziindliche schrumpfende Prozesse abgespielt
haben, wodurch die Muskulatur eine Schwichung, wenn
nicht ginzliche Vernichtung erfahren hat. Kine Narbe
in der Schleimhant braucht gar nicht vorhanden zu sein,
da die Erkrankung ja nicht immer zu einem Durchbruch
in den Oesophagus zu fithren braucht, oder dieselbe
kann, wie v. Zenker annimmt, infolge der Dehnung
nicht mehr nachweisbar sein. So ist die Bildung der
Pulsionsdivertikel im Divertikel 1 meines Falles zu er-
kliren. Finen gleichen Fall beschreibt auch Tetens
(1. ey Nr. 6, IX,, wo sich auch in der Nihe des Sackes
blausechwarz pigmentierte, schwielige Driisen befinden,
ohne mit demselben irgend einen Zusammenhang zu
zeigen.

Auch der von Oekonomides in der oben or-
wihnten Arbeit auf Seite 68 beschricbene Fall (s. o.
Fall a), welcher keinen Zusammenhang mit einer Lymph-
dritse aufweist, gehirt hierher, und einer von Haeclker-
mann (L. c. 8. 34 Fall 2) zeigt ein derartiges Pulsiovns-
divertikel in seinen ersten Anfiingen.
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Bei der von Oekonomides gemachten Einteilung
der Pulsionsdivertikel in reine und in Traction-Pulsions-
divertikel bleiben diese zuletzt beschriebenen Bildungen
unberiicksichtigt und bilden wieder eine Gruppe fiir
sich, wihrend sie doch mit den Tractionsdivertikeln das
Gemeinsame haben, dass die Pathogenesce bei beiden in
Entziindungsprozessen in der Umgegend der Speiserihre
begriindet ist. Will man deshalb eine Trennung der
Pulsionsdivertikel machen, so kann man, um die zulerzt
aufgefithrten Bildungen mit einzuschliessen, hichstens
von Disposition - Pulsionsdivertikeln und von Entzindung-
Pulsionsdivertikeln (oder von angcebornen, im Sinne der
angebornen Disposition und erworbencn) sprechen,

Die ersteren kommen immer an der Grenze zwischen
Schlund und Speiserdhre, die letzteren an dem mittleren
Teile an beliebiger Stelle vor.

Dass die Dispositionsdivertikel so gross werden, dass
sie zu heftigen Beschwerden fithren kinnen, wiihrend
dies bei den anderen bis jetzt nicht nachgewiesen, ist
dem Umstande zuzuschireiben, dass sie bei ihrer Lage
eine glinstige Gelegenheit bieten, stets und tumer mit
Speisen geflllt zu werden, wihrend weiter unten der
Bissen weniger nach einer bestimmten Stelle hinge-
dringt wird, als dies oben durch die Platte des Ring-
knorpels der Fall ist.







