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Dass die medicinische Wissenschaft unserer Tage iiber
die Pathogenese nnd die Bedeutung der Tractionsdivertikel
der Speiserthre so gut unterrichtet ist, ist ein unbestreit-
bares Verdienst von Zenker’'s.") Obgleich bereits Roki-
tansky?) die Pathologic dieser (Gebilde vollkommen richtig
geschildert und auch die Héufigkeit derselben betont hatte,
war es doch erst die klassische, alle Verhiltnisse in itber-
zeugendster Weise beriicksichitigende Arbeit von Zenker's,
welche die Angaben Rokitansky’s villig bestitigend der
Lehre von den Tractionsdivertikeln die allgemeine und un-
getheilte Anerkennung verschatfte.

Mit vollem Recht hat von Zenker darauf hingewiesen,
dass nur die geringe Aufmerksamkeit, die man bisher dem
Oesophagus zu schenken pflegte, es begreifen lasse, dass diese
Art der Divertikel vor ihm so iiberaus selten gesehien worden
sei. In neuester Zeit hat A. rinkel®) diese Ansicht un-
bedingt anerkannt, indem er zugleich hervorhob, dass die
Tractionsdivertikel der Speiserihre zn den sehr geliufigen
Vorkommnissen gehoren. Wenn aber A. Frinkel weiter
meint, die Thatsache, dass auf die Tractionsdivertikel der
Speiserdhre im allgemeinen weniger geachtet werde, sei
zum Theil in der Sectionsmethode begriindet, dic er an-
zuwenden pflege, <o kann ich ihm darin unicht vollig bei-

') Krankheiten des Oecsophagus v. Ziemssen’s Handbuch der spec.
Pathologie und Therapie Bd. VIL 1. Anbang.
2) Handbuch der pathologischen Anatomie. Bl I 1842, 8. 160,
%) Dentsche medicinische Wochensehrift 1898, 8. 1870.
1%
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stimmen. Ich gebe nnumwunden zu, dass die von v. Zenker
geiibte Sectionsmethode, nach welcher die Brustorgane im
Zusammenhang mit den Halsorganen in toto ans der Leiche
heransgenommen werden, die auch wir in Giessen sehr viel-
fach anwenden, fiir alle anatomischen Verhéltnisse, die sich
primdar im Mediastinum abspielen und auf die TLungen und
das Herz iibergehen, die einzig richtige ist; allein aneh nach
der Virchow’schen Sectionsmethode, nach welcher be-
kanntlich die Tungen etc. getrennt herausgenommen werden,
sind diese Verhaltnisse sehr gut zu constatiren, wenn
man itherhanpt der Speiserthre die nithige Aufinerksamkeit
schenken wiirde. Uebrigens ist es ja ganz gleichgiiltig,
welche Sectionsmethode man gewdihnlich anzuwenden pflegt;
der mit Umsicht Secirende wird stets je nach den vorliegen-
den Verhiltnissen dieselbe modificiren miissen, wenn er nicht
héufig genug ein unbefriedigendes Sectionsresultat haben
will ; sagt doch Virchow’) selbst: ,Die Individualitit des
Falles muss die Methode der Untersuchung bestimmen.*
Es ist also nicht richtig, der Sectionsmethode irgend eine
Schuld in Bezug auf die oben besprochene Frage beizumessen.
Die Tractionsdivertikel der Speiserihre gehéren nun,
wie bereits hervorgehoben, zu den am besten gekannten Kr-
krankungen. Es ist daher auch nicht nsthig auf die Patho-
genese und Anatomie derselben ausfithrlicher einzugehen;
ich will vielmehr auf Grund derjenigen Befunde, welche in
den letzten 10 Jahren in dem pathologischen Institut in
Giessen in dieser Bezichung gemacht worden sind, nur einige
Punkte der Pathogenese und Anatomie derselben besprechen.
In dem genannten Zeitraum wurden 31 Mal Tractions-
divertikel der Speiserohre gefunden und zwar bei 30 Indi-
viduen, also nur bei einem in doppelter Anzahl; auf die
cinzelnen Kille néher einzugehen wiirde sn weit fithren.

1) Die Sectionstechnik i Leichenhause des Charité-Krankenhauses,
Berlin. 1893. 8. 7.
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Von den élteren in der Sammlung des pathologischen
Institutes zu Giessen aufbewahrten Tractionsdivertikeln der
Speiserchre sei zundchst einer der idltesten Beobachtungen
dieser Art gedacht, ndmlich der von Fridberg?!) in seiner
bekannten Dissertation kurz erwahnten und abgebildeten, und
zwar desshalb, weil v. Zenker mit vollem Recht die von dem-
selben angegebene Linge des Divertikels (1'/, Zoll) bezweifelt.
In der That ist dasselbe auch garnicht so lang, sondern hat
nur eine Linge von 17,0 mm; es ist somit dieses Divertikel
linger als gewihnlich, denn die von mir untersuchten hatten
eine Lénge von 6—I12 mm, was mit den bisherigen An-
gaben villig fibereinstimmt. Wenn Oekonomides?) Diver-
tikel der Speisershre von 4,0 und 5,5 em Linge beschreibt,
so sind derartige Bildungen jedenfalls ungemein selten;
ibrigens scheint es mir doch einigermassen zweifelhaft zu
sein, ob diese Divertikel wirklich als Tractionsdivertikel zu
bezeichnen sind, denn erstens ist die Oeffnung derselben
verhiltnissméssig selir gross, nnd der Sitz derselben ein un-
gewohnlicher, zweitens aber findet sich bei der Beschreibung
derselben kein Hinweis auf ihre Entstehung; im Gegen-
theil bei der Beschreibung des 5,5 em langen Diver-
tikels heisst es amsdriicklich: ,ein Zusammenhang mit einer
Lymphdriise ist nicht nachweisbar. Auch die Form der
Divertikel, die nicht trichterférmig, sondern rundlich oder
kugelig ist, diirfte gegen ein Tractionsdivertikel, dagegen
fiir ein Pulsionsdivertikel sprechen.

Die von mir untersuchten Tractionsdivertikel sassen
alle an der vorderen Wand der Speiservhre und zwar im
mittleren Dritttheil, etwas oberhalb oder unterhalb der
Theilung der Trachea.

) Ueber Oesophagus-Divertikel. Inaugural-Dissertation. Giessen.
1867.

%) Ucber chronische Bronchialdriisen-Affectionen und ihre Folgen.
Inaugural-Dissertation. Basel. 1882,




Die Muscularis verhilt sich in den von mir unfersuchten
Fallen in sehr verschiedener Weise. Tn den meisten Féallen
der deutlich ausgebildeten, lingeren Tractionsdivertikel
fehlte sie fast vollkommen; an der ausgestiilpten Schleimhaut
fanden sich nur wenige einzelne, bogenfirmig verlaufende
Muskelfaserziige. An anderen war der grosste Theil des
Divertikels von der Muscularis bedeckt, nur dic fixirte Spitze
in mehr oder weniger grosser Aunsdehuung vollkommen frei
von Muskelfasern; nur in einem Falle, in welchem es sich
um ein 12,0 mm Janges Divertikel handelte, war der ganze
ausgezogene Trichter bis an die fixirte Spitze von der Mus-
cularis bekleidet. Im grossen und ganzen entsprechen meine
Befunde demmnach mehr denen von Oekonomides. Dieses
verschiedene Verhalten der Muscularis ist tibrigens vollkommen
gleichgiiltig nnd erklirt sich leicht aus der verschiedenen
Art der priméir entziindlichen Verlothung und des secundiren
Schrumpfungsprocesses; es ist daher, wie v. Zenker mit
Recht hervorhebt, ganz ungerechtfertigt, von diesen Diver-
tikeln aus rein anatomischen Griilnden zwei Arten — solche
mit und solehe ohne Muskelschicht — zu unterscheiden, da
sic doch genetiseh wesentlich gleichwerthig sind.

Was das Alter der Patienten anbelangt, bei welchen
die Divertikel gefunden wurden, so schwankte dasselbe
zwischen dem 22. und 77. Lebensjahre, doch waren die meisten
2540 Jahre alt.

Diese Tractionsdivertikel der Speiserdhre bergen nun,
obgleich sie a priori recht unschidliche Bildungen zu sein
scheinen, dennoch eine sehr grosse Gefahr in sich, die be-
kanntlich in der Perforation ihrer Spitze Dbesteht. Kine
solche Perforation kann voun innen nach aussen oder umge-
kehrt stattfinden.

v. Zenker hilt den letzteren Modus fiir den hiufigeren
und betont besonders, dass eine Zerstbrung der Divertikel-
spitze von aussen ler desshalb unwahlrscheinlich sei, weil
einerseits das anssen angrenzende, indolente Narbengewebe
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sur Entziindung gewiss nicht geneigt sei, und andererseits
eine Durchbrechung der fraglichen Stelle von innen her
dureh kleine Fremdkorper, wie Knochenstiickchen und Frucht-
kérner oder auch durch Ulceration auf Grund stagnirender
Speisen grosse Wahrscheinlichkeit fitr sich habe. Dass eine
colehe Durchbrechung von innen her iiberhaupt stattfinden
kann, beweist ein von Rokitansky beobachteter Fall, in
welchem ein Knochenstiickchen an der perforirten Stelle ge-
funden wurde. Tiedemann?®) meint, dass die urspriinglich
geschrnmpfte Liymphdrise nachtriglich noch in Schmelzung
iibergehen und nach aussen Lin perforiren kinne; sei dann
die Perforationsoffnung gross genug, dass Speisetheile von
dem Oesophagus in den Abscess eindringen konnen, dann
werde ebenso wie etwa bei einem von aussen in das Diver-
tikel eingekeilten scharfen Knochenstiickehen die Verjauchung
eintreten.

Oekonomides nimmt eine Zerstorung der Divertikel-
spitze von aussen her alg die hiufigste Veranlassung der
Perforation an. Zu dieser Annahme wird er aus folgenden
Griinden veranlasst, erstens weil die Divertikel fite die Auf-
nahme von Fremdkorpern ungiinstig gelagert seien, zweitens
weil Fremdkorper mit Ausnahme des erwihnten Roki-
tansky’schen Falles niemals als Ursache anfgefunden worden
seien, drittens weil ganz &hnliche Perforationen in anderen
Organen (Trachea, Bronchien, Blutgefissen) gefunden werden,
in welehen eine Fremdkorperwirkung nicht stattgefunden
haben konnte, viertens weil man die characteristische Pig-
mentirung der schiefrigen Dritsen auch in der Schleimhaut
um die Perforationsstelle finde, fiinftens weil man zuweilen
in einem und demselben Packete mehrere erweichte Lymph-
dritsen antretfe, von denen einige in den Oesophbagus bereits
perforirt seien, wihrend andere keinen Durchbruch zeigten.

%) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, Bd. 16, 5. 27b.
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Gegen alle diese Griinde liessen sich zallreiche Ein-
wendungen machen, die aber wahrscheinlich ebenso wenig
definitiv beweisend wiren, wie die oben angefilhrten von
Oekonomides; man hat eben auf diese Verhiltnisse noch
zu wenig geachtet und die Entscheidung ist im gegebenen
Falle anch wmeist nicht leicht. TIe¢h will daher auf eine
Discussion der oben angefithrten Griinde garnicht niiher ein-
gehen, sondern nur diejenigen Resultate anfiihren, welche
sich aus der Untersuchung des mir vorliegenden Materials
ergeben; sie scheinen auch mit den Erfahrungen der iibrigen
Autoren iibereinzustimmen.

In den allermeisten Fillen wird die Divertikelspitze
geschlossen gefunden; an der Innenfliche derselben finden
sich an der Schleimhaut und der Submucosa kleine oder
grossere Narben; waren antrakotische Lymphdriisen die Ur-
sache der Divertikelbildung, so scheint die narbige Schleimhaut
mehr oder weniger stark rauchgrau durch. Die Narbe oder
indarirte Lymphdriise aussen an der Spitze des Divertikels
ist fest oder enthiilt einen kleinen Erweichungsherd. Unter
diesen Verhiltnissen kommt es wohl iiberhaupt nur dann zu
einer Perforation der Divertikelspitze, wenn scharfe, die
Schleimhaut verletzende Fremdkorper eingekeilt werden, die
aber gelegentlich auch an jeder anderen Stelle der Speise-
rohre Verletzungen veranlassen konnen. Ich glaube nicht,
dass eine Stagnation von Speiseresten in solchen Fillen eine
Entziindung der Divertikelspitze hervorrufen wird, wenigstens
hat man solche oder Uleerationen bisher noch nicht gefunden;
ebenso unwalirscheinlich ist es, dass der manchmal vorhandene
Krweichungsherd in der angelitheten, meist indurirten and
antrakotischen Lymphdriise secundir gerade an der narbig
verdickten Spitze des Divertikels sich eriffnet. Die so be-
schaffenen "Practionsdivertikel kinnen daher als relativ gut-
artige Bildungen anfgefasst werden, sie bergen aber immer-
hin die Gefahr in sich, dass scharfkantige oder spitze Fremd-
kirper, welche den normalen Oesophagus vielleicht anstands-
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log passiren wiirden, sich an dem Divertikel fangen mnd Ver-
letzungen hervorrufen oder sich in denselben einkeilen kénnen.

In anderen und zwar selteneren Fillen findet man die
Schleimhaut an der Divertikelspitze kaum narbig, dagegen
in mehr oder weniger grosser Ausdehnung schleierartig ver-
diiunt, dunkel schwarz verfirbt und unmittelbar unter der
verdiinnten Schleimhaut liegt die gewdohnlich znm Theil er-
weichte, zum grosseren Theil indurirte, antrakotisehe Tiymph-
driise an; in solechen Fillen gelingt es bei Druck anf die
Dritse durch feinste kleine Oeffnuugen der verdiinnten
Schleimhaut einige Tropfen des erweichten, tief schwarz
gefiirbten Lymphdriigeninhaltes auszudriicken, ganz in der-
selben Weise wie unter den gleichen Bedingungen an den
Bronehien und den Pulmonalarteriendsten. Diese anatomischen
Verhidltnisse an der Divertikelspitze sind aber nicht als
seeundéire zu betrachten, sondern sie sind die Folgen der
primiiren, und offenbar tiefer greifenden KEntziindung inner-
halb der Liymphdriisen; hier ist der Intziindungsprocess eben
nicht vollig zor Ausheilung gekommen, wie bel den zuerst
erwihnten Fiallen. Unter diesen Umstinden wird es leichter
zu einer erneuten FEntziindung, eventuell Verjauchung der
angeldtheten Lymphdriise kommen, da zersetztc Speisereste,
Bacterien ete. hier durch die zuritckgebliebenen feinen Canéle
in die Lymphdritse hineingelangen konnen; ex handelt sich
in derartigen Fallen aber nicht um eine secundire Perforation
von aussen nach innen, sondern um primire Erdffnungen der
entzimdeten Lymphdritse in die Speiserdhre, welche sich,
offenbar wegen der tiefer greifenden oder ausgedehnteren
Primarvatfection, nieht vollig geschlossen hatten. In mnoch
selteneren Killen findet man dann endlich die Divertikel-
spitze fiberhaupt nicht geschlossen nnd man gelangt an «der
gewohnlich tief schwarz gefirbten Spitze mit der Sonde
dnreh eine mehr oder weniger grosse Oeffnung direct in eine
verschieden grosse Hihle der peripher indurirten Lympb-
driise, withrend die Sehleimhaut des Divertikels in der Um-
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gebung der Perforationsoffnung in grosserer Ausdehnung
schleierartig verdiinnt ist. Auch derartige Perforations-
offnungen halte ich fiir primdre, wihrend des acuten Processes
bereits entstandene, die sich nicht haben schliessen kdénnen,
weil die Oeffnung von vornherein zu gross war und die er-
weichte Driise ihren Inhalt immer wieder durch die Oeffnung
entleerte. Ieh will noch bemerken, dass in allen Fillen die
mir zur Untersuchung vorlagen und die dieser Auffassung
zu Grunde liegen, secundiire acute Verdnderungen mit allen
ihren Folgen nicht vorhanden waren. Die Fille der letzteren
Kategorie, in welchen also eine grossere Communications-
offnung zwischen dem Divertikel und der Lymphdriise zuriick-
geblieben war, sind es nun, welche selbstverstindlich die
schlechtesten Bedingungen bieten und in welehen sich
am haufiesten Entziindungen, Verjauchungen ete. im Media-
stinum mit ihren Folgen ausbilden. Und dennoch fiihrt selbst
ein solches anatomisches Verhalten nicht immer zu einem
fiblen Ausgang; in vielen Fillen bleibt der Process, wie
zahlreiche Beispiele lehren, jahrelang in dem geschilderten
Stadium bestehen. Endlich will ich noch hervorheben, dass
gerade in den am acutesten verlaufenden Fidllen mit Bildung
von Abscessen und Jauchehiohlen im Mediastinum, dieseletzteren
sich, wie mir scheinen will, unmittelbar an die Bildung des
Tractionsdivertikels selbst anschliessen, eine Zeit lang be-
stehen bleiben, mehr oder weniger abgekapselt werden, um
dann unter giinstigen Bedingungen in benachbarte Organe
durchzubrechen und ihre deletiren Wirkungen zu entfalten.
Hiernach muss ich mich entschieden gegen das hiufigere
Vorkommen einer Perforation von aussen nach inmen, resp.
— da in Bezug auf die Ausdriicke aussen und innen eine Ueber-
eingtimmung nicht zu bestehen scheint, — von der Liymphdriise
nach dem Divertikel aussprechen; ich glaube vielmelr,
dass, wenn Verhiltnisse vorliegen, die fiir einen derartigen
Perforationsmodus zn sprechen scheinen, alte, nicht ge-
schlossene Communicationen bereits vorhanden waren.
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Ich theile nun eine Beobachtung mit, die in der obigen
Zusammenstellung nicht mitgerechnet ist, die wmir dafir zun
sprechen scheint, dass ein mediastinaler Abscess bereits bei
der Ausbildung des Tractionsdivertikels zuriickblieb und erst
spiater sich ausbreitend zur Tungengangrin fithrte, Fir die
Ueberlassung der Krankengeschichte sage ich Herrn Geheim-
rath Riegel meinen besten Dank. ks handelte sich um
eine 25jihrige Dienstmagd E. K., welche am 27. December
1893 in die medicinische Klinik aufgenommeu wurde. Die
Mutter der Pat. ist an Phthise gestorben, der Vater und
die Geschwister sind gesund ; sie selbst will vorher nie krank
gewesen sein. — Seit 8 Monaten leidet sie an missig starkem
Husten. Vor 3 Wochen erkrankte sie unter Irost und
Hitze und hatte stechende Schmerzen auf der rechten
Thoraxseite. Seit 14 Tagen entleert sie beim Husten einen
reichlichen, iibelriechenden Auswurf, dem vor 4 Tagen
dunkeles Blut beigemischt war; ansserdem klagt sie iiber Kurz-
athmigkeit. Stuhl angehalten. Letzte Periode im September.

Statns praesens: Patientin ziemlich gross, etwas
gchwach gebaut. Farbe der Haut und der sichtbaren Schieim-
hiute blass. Zilme gut erhalten. Zunge in den hinteren
Partieen schmutzig-braunlich belegt. TRachenmucosa nicht
gerothet. Halsdriisen nicht geschwollen. Thorax von ent-
sprechender Breite, flach. Athmung vorwiegend diaphragmal.

Lungenschall vorn voll und laut beiderseits bis zur
TV. Rippe.

Athmungsgeriinsel @ bis zur IV. Rippe beiderseits vesi-
culiir, rechts von der IV. Rippe ab schwaches bronchiales
Athmen. Wirbelsdule gerade. Lungenschall links voll und
laut bis zur X. Rippe; rechts voll und laut bis zum unteren
Ende der Scapula.

Athmungsgerviuseh an den Stellen novmalen  Schalles
vesikulir, im Bereich der Dampfung zeitweise gar kein
Athmungseerinsch, zeitweise hort wman besonders aussen
Rasseln.
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Herzspitzenstoss im fiinften Intercostalraum etwas
einwirts von der Mamillar-Linie. Dampfung von der 4.-—6.
Rippe, vom linken Sternal-Rand bis zur Stelle des Spitzen-
stosses. Action regelmiissig, beschleunigt. Tone rein.

Abdomen : gewdlbt in den oberen Partieen, iiberall
weich, auf Druck nicht empfindlich.

Leberdimpfung in der Papillar-Linie bis zum Rippen-
bogen, in der Median-Linie bis zur Mitte zwischen Schwert-
fortsatz und Nabel. Milzdampfung nicht vergrissert. Spitze
nicht fithlbar.

Man fithlt einen aus dem kleinen Becken hervorragen-
den Tumor, der bis zur Mitte zwischen Nabel und Symphyse
reicht. Der Schall dariiber ist geddmpft, sonst fiberall
tympanitisch.

An den unteren KExtremititen keine Besonderheiten.
Keine Oedeme. Puls beschleunigt, klein 104. Temperatur
38,2. Sputum dreischichtig, foetid.

Diagnose: Gangriin des rechten Unterlappens. Gra-
viditdt im IV. Monat.

X11. 30. Heute Abend starke Haemoptoe: ca. 500 c¢bem
mit stinkendem Auswurf gemischtes Blut ausgehustet. Das
ganze Zimmer stinkt entsetzlich. Patientin erhalt fliissige
Nahrung. KEis. Morph. subcutan.

XI1. 31. Wenn Patientin nicht zu hnsten braucht, wenig
Haemoptoe. Sie fithlt sich sehr matt, kann nur mit Anstrengung
sprechen. Rasseln in der Trachea weithin horbar. Am Morgen
wurde noch frisches Blut ausgehustet. Untersuchung der Brust-
organenicht vorgenommen,umkeine ncueBlutung zu veranlassen.

I. 2. Patientin sehr collabirt, hustet durch Morphinm-
Wirkung weniger, besonders altes Blut aus, gemischt mit
sehr stinkenden, diinnflisssigen, braunschwarzen Massen; Puls
klein, wechselnd. — Fieber besteht weiter.

1. 4. Betriichtliche Dyspnoe; Rasseln in der Trachea.
Wieder Blut am Morgen, ca. 400 cbem mit Auswurf ge-
mischt.
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I. 5. 92Y, frith Exitus, nachdem Patientin seit Abend
des 4. im Sopor gelegen hat.

Die Section ergab folgendes.  Ueber mittelgrosse,
schlank mund kriftie gebaute, gut genihrte weibliche Leicle.
Die Haut straff gespannt, bleich mit nicht sehr ausgebreife-
ten, blassen Totenflecken. Die Pupillen von mittlerer Weite,
die rechte etwas enger als die linke; missige Totenstarre.

Das Unterhautzellgewebe ziemlich fettreich, die Brust-
driisen gut entwickelt, die Substanz schlaff, auf dem Durch-
schnitt graurdthlich gefdrbt, feucht. Die Muskulatur gut
entwickelt, blass braunroth gefirbt, mit ziemlich straffer
Faser, trocken.

Die Bauchdecken etwas aufgetrieben und ziemlich
straff gespannt. Nach dem Zuriickschlagen derselben findet
sich das missig fettreiche Netz schiirzenartig iber die
Darmschlingen ausgebreitet. I den Hypochondrien und
dem kleinen Becken keine Flissigkeit. Die Leber itberragt
den Rippenbogen in der Mittellinie um 4 Querfinger, in der
Mammillargegend um Handbreite. Das Zwerchfell steht rechts
am oberen Rand der IV., links am oberen Rand der V. Rippe.

Nach Eroffnung des Thorax sinken beide Lungen nur
wenig ein; der Herzbeutel liegt in grisster Ausdehnung frei
und ist missig fettreich. Die linke Lunge nur an der
Spitze und den hinteren Theilen locker strangformig ver-
wachsen; in der linken Pleurahihle ca. */, 1 einer tritben,
flockigen Fliissigkeit. Die rechte Lunge in ganzer Aus-
dehnung, besonders aber am Zwerchfell fest verwachsen;
im Bereich des Unterlappens ist die Verwachsung noch
fester; die Verwachsungsmembranen hier dusserst derb und
schwielig, beim Versuch den Tappen mit starkerer Gewalt
herauszulosen reisst die rechte TLunge hinten ein, wobei sich
eine tritbe, schmutzig graue, mit briunlichen Flocken ver-
mischte, widerlich siisslich riechende Flissigkeit ergiesst.

In dem wenig gespannten [Herzbeutel ca. 70 cem einer
vollkommen hellen und klaren Tliissigkeit.  Das Pericard
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innen iiberall glatt, glinzend und feucht. Ters etwas ver-
breitert, aussen missig fettreich. Der linke Vorhof und die
Lungenvenen gut gespannt, enthalten reichliches fliissiges
Blut und kleine schlaffe Cruorgerinnsel ; der linke Ventrikel
fast vollkommen leer, nur an der Spitze einige Kkleine,
lockere Cruorgerinnsel. Der rechte Vorhof und die Hohl-
venen prall gefitllt mit grossen, wisserig  durchtrinkten
Fibringerinnseln und fliissigem Blut; im rechten Ventrikel
sehr reichliches fliissiges Blut und grosse Cruor- und Fibrin-
gerinnsel.  Die Aorten- und Pulmonalklappen schliessen gut.
Der rechte Ventrikel dilatirt, die Muskulatur kraftig ent-
wickelt, im Conus bis 5,0 mm dick, blassbraunroth. An
einzelnen Trabekeln der Spitze punktformige und streifige,
gelblich opake Einlagernngen; (dieselben erweisen sich
mikroskopisch als fettig degenerirte Herde). Pulmonalarterie
normal weit, innen glatt; die Pulmonalklappen gross und
zart. Das Tricuspidalostium fiir 3 Querfinger durchgingig,
die Klappenzipfel gross und zart. Der linke Ventrikel nor-
mal weit, ungemein schlaff, die Muskulatur von normaler
Dicke, blassbraunroth gefirbt. Das Mitralostium fiir 2 Quer-
finger durchgingig, die Mitralzipfel gross, am Schliessungs-
rande mit einer ganzen Reihe graurdthlicher, dicht gesteliter
bislinsengrosser graurithlicher endocarditischer Wucherungen.
Der linke Vorhof normal weit, das Endocard weisslich triibe.
Das Foramen ovale fiir eine grobe Sonde durchgiingig. Die
Aortenklappen normal gross und zart; die Aorte eng, iiber
den Klappen aufgeschnitten 5,0 cm weit. Die Wand diinn,
die Innenfliche glatt mit einigen streifigen, gelblich opaken,
fettizen Flecken.

Lunge. Die linke Lunge gross, an den vorderen
und unteren Réndern ziemlich stark emphysematos gedunsen,
abgerundet und flanmig weich anzufiihlen. Der Oberlappen
zum allergrissten Theil lufthaltig, auf dem Durchschnitt blut-
reich und stark ddematos; an der Spitze eine ziemlich stark
strahlig eingezogene, schwarz pigmentirte Narbe, der ent-
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sprechend anf dem Durchsehunitt sich ein derbes, schwarzes
Schwielengewebe von 1,0 em Dicke findet, in dessen Centrum
ein kreidig- kalkiger Herd liegt. Die Pleura des Unter-
Lappens fast in ganzer Ansdelmung mit dilnnen, zarvten, an
der Oberfliche feingerippten fibrinisen Beschligen, unter
denen die Pleura stirker injicirt und getriibt erscheint. Die
Substanz des unteren Lappens zum grisseren Theil lutileer ; aut
dem Durchschnitt finden sich in der Mitte des Lappens und
nach hinten unter der Pleura zahlreiche sehr verschieden grosse
pneumonisehe Herde von ritlich -grauer und dunkelbriun-
licher Farbe, die auf dem Durchschnitt theils fein granulirt,
theils ziemlich glatt erscheinen. Bei Druck entleert sich
aus diesen luftleeren Herden eine reichliche Menge triiber,
rotlich-graner Fliissigkeit. Zwischen diesen lobuldren Herden
allenthalben lufthaltiges, sehr blutreiches und stark ode-
matises Gewebe. Das iibrige Gewebe besonders an der Spitze
auch lufthaltiz, blutreich und ddematos. In den Bronchien
der linken Lunge reichlicher, schaumiger Schleim; die Schleim-
haut der grésseren Bronchien nur leicht injicirt und gelockert,
die der feineren, besonders des unteren Lappens stark injicirt,
geschwellt und gelockert.

Rechte Lunge. Da die Fixation des rechten nnteren
Lappens besonders gegen die Wirbelséiule hin dusserst fest
und gleichmissig war, somit ein Zusammenhang des bei der
Losung der rechten Lunge erdffneten Gangrinherdes mit
Organen des hinteren Mediastinums vermuthet werden musste,
g0 wurde die rechte Lunge im Zusammenhang mit den Hals-
organen herausgenommen ; dabei zeigte es sich, dass die Ver-
wachsungen des unteren Lappens mit der Wirbelsdule und
dem hinteren Mediastinmn nur mit dem Messer gelost werden
komnten. Die Pleura des rechten Oberlappens in ganzer
Ausdelnung stark getriibt, nach unten vorn sehnig verdickt,
die vorderen Rinder abgewilbt. Der ganze Oberlappen Juft-
haltig, auf dem Durchschnitt missig blutreich wund stark
sdem atos. Die Pleura des Mittelappens in ganzer Aus-
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dehnung sehnig getritbt und verdickt, die Verdickung der
Pleura geht continuirlich in eine schwielige Verdickung der
Pleura des unteren Lappens iiber, die sich am vorderen
unteren Rande gegen das Zwerchfell hin wnd nach hinten
findet und den allererossten Theil des Unterlappens ein-
nimmt. Die bei der versuchten Losung der Lunge, wie be-
reits erwilnt, eingerissene Hohle des unteren Tappens reicht,
wie es scheint, bis in den Mittellappen hinein. Da die Speise-
réhre an den Hilus der rechten Lunge herangezogen ist, s0
wird diese zuniichst eroffuet.

Schlundschleimhaut ziemlich stark venods hyperi-
misch, etwas gerunzelt. Die Speiserihre von normaler
Weite, ihre Schleimhaut im oberen Theil blass, in Tings-
falten gelegt und im Gangen verdickt, im unteren Theil ist
sie dagegen glatt und etwas venos hyperimisch, die Venen
leicht geschlingelt. 4,5 em unterhalb der Bifurcation der
Trachea findet sich an der vorderen Seite, mehr nach rechts
gelegen, eine trichterformige Ausstilpung  der Speiserihre,
in welche sich die Schleimhaut exquisit gefaltet hineinver-
folgen lisst. Die Oeffnung ist rund mund hat einen Durch-
messer von 5,0 mm. Beim Einfiilhren einer Sonde gelangt
diese tief hinein in der Richtung des Unterlappens nach dem
Zwerchfell hin, dann stisst sie auf einen Widerstand, Die
Liénge, bis zu der sich die Sonde einfithren lasst, betrigt
5,5 em.  Nachdem die Sonde eingefithrt war, wurde am
unteren KEnde derselben, welches man ungefihr fithlen konnte,
das verdickte mediastinale und das herangezogene, indurirte,
hart an der Wirbelsiule gelegene Gewebe des rechten unteren
Lappens eingeschnitten, wobei eine kirsechgrosse Hiolle er-
offnet wurde, aus der sich ein graursthlicher, fliissiger,
schmutziger, widerlich siisslich riechender Inhalt entleerte,
und in welcher sich die Spitze der Sonde Dhefand. Nun
wurde der Sonde entlang weiter nach oben aufoeschnitten
bis nahe an die Mimdung des Speiserihrendivertikels nnd
somit ein Kanal eviffnet, weleher mit (emselben Inhalt ge-
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filllt war, sich gegen das Divertikel hin allmihlich ver-
engerte, an der engsten Stelle aber immer noch einen Durch-
messer von 4,0 mm hatte und mit kleinen seitlichen Aus-
buchtungen versehen war. Von dem hinteren Umfang der
kirschgrossen Hohle geht weiter ein kleinfingerdicker Gang
ab, der zundchst nach unten, dann nach reehts gerichtet ist,
und in den beim Lisen der Lunge eingerissenen Herd des
Unterlappens filhrt. Die kirschgrosse Hohle sowohl, als aueh
die nach oben und unten von ihr fithrenden Cangle sind
innen vollkommen gegliittet, triibe, gran und graubridunlich
gefirbt, theils von dem indurirten (zewebe des rechten unteren
Lungenlappens, theils von dem schwieligen Bindegewebe des
hinteren Mediastinums wmgeben. Das in den Canal oben ein-
miindende Divertikel der Speisershre hat eine TLinge von
12 mm und verlauft von oben nach unten beinale parallel
der Speiserdhre, nur wenig nach rechts ausbiegend, ebenso
wie der oben heschriebene innen villig geglittete Kanal.
Die Schleimhant der Speiserihre setzt sich, wie oben be-
merkt, continnirlich in das Divertikel fort und ist in den
ersten zwei Dritteln etwas gefaltet und verdickt, am unteren
Drittel jedoch glatt und fest anf der Unterlage fixirt, an der
Spitze grausehwarz und fleckiz duvch aussen angelithete
pigmentirte TLymphdriisen. Die derart geglittete und auf
der Unterlage fixirte Schleimhaut des Divertikels der Speise-
rohre geht ganz continuirlich anf die vollig glatte, triibe
graue Innenfliche des besehriebenen Canals itber und ist von
dieser nur durch die weisse, fast sehnige Farbe unterschieden.
Die Umgebung des Tractionsdivertikels ist iiberall sehr stark
verdickt und indurirt, so dass eine Priparation desselben
von aussen nicht moglich ist. An dem vorderen Umfang der
kirschgrossen Hihle, am unteren Ende des oben beschriebenen
Canals, die also mit der Speisershre durch den letzteren
in Verbindung steht, findet sich eine circa erbsengrosse,
kreisférmige Oeifnung mit etwas gezackten Rindern, welche

sofort, in eine iiber faustgrosse Hihle der Lungensubstanz
9
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filhrt, die mit schmutzig-grauen und briunlich-rothen, tibel-
riechenden, fliissigen Massen gefiillt ist. Diese Hohle liegt im
hinteren, medianen Theil des Unterlappens und erstreckt sich
in den hinteren Theil des Mittellappens hinein ; sie ist innen
unregelmissig fetzig belegt; bei Wasseraufouss flottiren zahl-
reiche bindegewehige Fetzen der Inmnenfliche. Tn dem oben
beschriebenen Inhalt der Hohle sind noch kleine, klumpige
braunschwarze Cruormassen und weiche, nekrotische, briun-
lich gefirbte Gewebsfetzen suspendirt. Tdie unmittelbare Um-
gebung dieser Hohle ist sowohl im Bereich des Oberlappens,
als auch des Mittellappens in nur geringer Ausdehnung
pneumoniseh infilerirt, auf dem Durchschnitt meist grau-
rithlich gefirbt and glatt. Nur in der Umgebung der glatt-
wandigen Fisteleandle, welche mit dem Divertikel der Speise-
rihre in Verbindung stehen, ist das Lungengewebe in grosser
Ausdehnung indurirt wnd infiltrirt ; die weicheren, zwischen
den indurirten Bindegewebsziigen gelegenen Infiltrate in aus-
gedehnter Weise gelblich opak gesprengelt. Die fibrigen
Theile des Mittel- und Unterlappens lnfthaltig, in den vor-
deren Particen missig blutreich, in den hinteren blutreich
und in allen Theilen stark Gdematis.

Kehlkopf und Luftrohre enthalten reichlichen Schaum.
Die Schleimhaut des Kehlkopfs blass, ebenso die der Trachea.
Die Schleimhaut der Bronchien der rechten Lunge ziemlich
stark injicirt. Beim Sondiren der Bronchien des Unter- und
Mittellappens gelingt es, obgleich dieselben weit aufgeschnitten
wurden, nicht in den gangrindsen Herd hineinzukommen,
jedenfalls miindet ein grosserer, sondirbarer Bronchus nicht
in die Hahle.

Schilddriise in beiden Lappen vergrissert. Die
Substanz auf dem Durchschniti blass, gelblich-braun, mit
zahlreichen kleinen und einzelnen bis erbsengrossen colloiden
Kroptknoten.

Die Aorta thoracica ascendens und descendens auf der
Innenfliche glatt, mit spérlichien, fettigen Flecken.
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Milz vergrossert, 17,5 cm lang, 9 cin breit und 5 em
dick. Die Kapsel gespannt; Substanz auf dem Durchsehnitt
dunkelbraunrot, wmit reichlicher hreiiger Pulpa; die Follikel
geschwollen, gran gefirbt.

Nebenuieren blutreich, normal, Die Nierenvenen
stark mit fliissigem Blut gefillt, die Arterien eng, diinn-
wandig, leer. Beide Uteren einfach, nicht dilatirt.

Linke Niere efwas vergrissert, Kapsel gespannt,
leicht und glatt losbar. Die Oberfliche glatt, auf graurioth-
lichem Grund mit zahlreichen kleinen Venensternen. Die
Substanz auf dem Durchschnitt blutreich, die Corticalis etwas
verbreitert, quillt iber die Sehnittfliche etwas vor, ist ge-
schwollen und leicht getriibt, rvéthlichgran gefirbt. Die
Pyramiden scharf abgegrenzt, dunkel blanlichroth gefirbt; das
Nierenbecken eng, die Schleimhant blass. Rechte Niere ebenso.

Harnblase eng, enthdlt nur etwas tritben Urin, die
Schleimhaut nur wenig injicirt.

Der Uterus vergrissert, fiillt das kleine Becken villig
aus, 15,0 cm lang, 13,0 em breit und 10 em diek. Aussen ist
derselbe vollkommen glatt, beim Betasten fithlt man in dem-
selben einen Embryo sich bewegen. Die nihere Unter-
suchung bietet nichts besonderes.

Ovarien und Tuben ohne Besonderheiten. Im rechten
Ovarinm ein Corpus lutenm.

Magen missig weit, enthialt reichliche, diinnfliissige,
graue Speisereste, die Schleimhaut blass.

Pancreas schmal, die Substanz derbe, grob acinds,
ziemlich blutreich. Der Ditnndarm miéssig weit, enthilt
ziemlich reichliche, breiige Chymusmassen und 6 Ascariden,
die Schleimhaut blass. Der Dickdarm méssig von (Gasen ausge-
dehnt, enthilt wenig gebalite Ficalmassen, die Schleimhaut
blass. Mesenterium missig fettreich, Driisen klein und blass,

Die Aorta abdominalis eng, die Wand diinn, die Innen-

fliche zart und glatt, mit spiirlichen, fettigen Flecken.
9%
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Pfortader normal weit, enthilt reichliches flitssiges
Blut. Leber von normaler Grisse, anssen glatt, anf dem
Durchsehnitt blutreich, grob, dunkel braunroth und gelblich
braun marmorirt. Gallenblase stark gefitllt mit heller
gelblich-branner Galle. Die Schleimhaut normal,

Leichendiagnose: Tractionsdivertikel der
Speiserdhre. Communication desselben mit alten
fistulosen Gidngen im Bereiel des hinter en
Mediastinums und des rechten Unterlappens.
Durchbrueh dieser Gange in die I unge; Gangrin
des rechten Unter- und Mittellappens. Reches-
seitige chronische adhiisive Pleuritis. Links-
seitige seris-fibrinose Pleuritis. Lobuli re
Poeumonie des linken Unterlappens. Lungenem-
physem. Lungenddem. Excentrische Hypertrophie
des rechten Ventrikels mit beginnender fettiger
Degeneration. Schlaffes linkes Hergz, Frische
Endocarditis der Mitralis. Enge Aorta. Milz-
schwellung. Acute parenchymatise Nephritis.
Graviditit im TV. Monat. Ascaris lumbricoid es.

Nach dem Sectionsbefunde diirfte es wohl ganz un-
zweifelliaft sein, dass der gefundene Gangrinherd der Lunge
nach Eriffnung jener fistulosen Hoble, die durch das Trac-
tionsdivertikel mit der Speiserilre cominunicirte, entstanden
ist. Eine definitive Entscheidmig dariiber, wann das Diver-
tikel der Speiservhre sich ansgebildet hat, ist natitrlich nicht
moglich. Allein bei dem Jugendlichen Alter der Patientin,
und im Hinblick darauf, dass sie frither nie iiber Beschwerden
geklagt hat und 3 Monate vor Rintritt der stitrmischen
Lungenerscheinungen angefangen hat zu husten , wird man
wohl annehmen konnen, dass um diese Zeit ein entziinel-
liecher Process im hinteren Mediastinum in der Umgebung
der Bronchialverzweigungen des Unterlappens vorhanden war,
welcher zur Aushildung des Tractionsdivertikels fithrte. Die
ausgedehnte Verwachsung und Induration der Umgebung des




Divertikels deutet ferner unzweifelliaft auf einen sehr nm-
fangreichen entziimdlichen Process liin, der an der Peripherie
wohl zu einer bindegewebigen Induration und Herauszerrung
der Speisershrenwand fitbrte. im Cemtrum aber mnicht nur
bestehen blieb, sondern vielmehr durch Eintritt von Laft
und sich zersetzenden Speisetheilen immer wieder angefacht
wurde. Die weite Communication zwisehen dem Divertikel
und dem, beinahe ebenso weiten, mit einer dicken, einer
pyogenen Membran dhnlichen Auskleidung verselienen (‘anal
im Mediastinum, spricht meiner Ueberzengung naeh un-
zweifelbaft dafite, dass der letztere bereits bei der Auns-
bildung des Divertikels bestand und sich hochstens durch
die periphere Schrumpfung verkleinerte, wihrend er sielr,
wohl in Folge immer wieder eintretender Zersetzungsproducte
weiter in die Tiefe serkte, Dbis dann 3 Wochen vor der
Anfnahme, unter den Erscheinungen von Frost und Hitze
der Durehbrueh in die Lungensubstanz erfolgte. Das Ver-
halten der Gewebe wm das Divertikel und um den fistulgsen
Canal an der Spitze des Divertikels ist durchaus von der
gleichen Besclhatfenheit, dass anch daraus die gleichzeitige
Entstehung beider geschlossen werden dart; immerhin lisst
sich das definitiv nicht entscheiden, ist nach dem anatomischen
Verhalten aber das walirscheinlichste.

Von Interesse ist in dem vorliegenden Falle noch, dass
eme Verbindung des Gangranherdes mit den Bronchien sicher
amszusehliessen ist: os ist daler wohl ghnz unzweifelhaft,
dass die verhiltnissmiissig grossen Mengen von Blut, ver-
mischt mit braunschwarzen stinkenden Massen nicht durch
die Athmungswege, sondern durch den Oesophapus  ansge-
worfen worden sind, was wihrend des Lebens natiirlich uicht
entschieden werden konnte und mehrfach bereits unter #hn-
lichen Verhiltnissen beobachtet worden jst. Ein Hustenstoss,
der eine krampthafte Iixspivation ist, musste durch Con-
traction des Zwervchfells und des Thorax comprimirend auf
den in der Lunge geschlossenen, unter hohem Druck ste-
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henden Gangrinherd wirken und die gewaltsame Entleerung
des Inhalts durch den fistulosen Canal und das Divertikel in
die Speisershre und nach aussen herbeifithren. Die Be-
dingungen zur Entleerung des Inhalts der Gangrinhéhle
lagen hier besonders giinstig, da die Oeffnung derselben
gegen die alten fistulosen Giénge verhadltnissmissig gross
war, die letzteren und das Divertikel ziemlich gerade, parallel
der Speiserohre verliefen. Ware die Entleerung durch das
Divertikel nicht so leicht moglich gewesen, so wire wohl
frither oder spiter ein secundirer Durchbruch des Gangrin-
herdes in die Bronchien erfolgt, wodurch das anatomische
Bild in Bezug auf die Entstehung der Lungengangrin nicht,
mehr so unzweldeutiy gewesen wire; so aber diirfte die PPatho-
genese des Falles vollkommen klar sein. In Bezug auf die
Entstehung des Divertikels ergiebt die Untersnchung wegen
der ausgedehnten schwieligen Verwachsung desselben ein
weniger sicheres Resnltat; der Befund antrakotischer, in-
durirter Lymphdriisen an der Spitze mnd Wand desselben
spricht jedoch deutlich fir eine primérve Erkrankung der
mediastinalen Lymphdritsen.

In dem eben beschriebenen Falle findet sich also ein
Tractionsdivertikel, welches mit einer schon ldngere Zeit
bestehenden, wahrscheinlich schon in der Entwickelungszeit
des Divertikels selbst entstandenen, alten mediastinalen Hihle
in weiter Communication steht, weleh letztere durel viel
spiter entstandene Perforation in die Lunge zur Gangrin
derselben fithrte. Derartige Fille scheinen viel seltener zu
sein, als diejenigen, in welchen das Divertikel selbst, ohne Ver-
mittelung einer mediastinalen Hohle, zur Gangrin der Tunge
fithrt. Von dem ersteren Modus habe ich nur einige Bei-
spiele gefunden.

So theilt Bissinger ') eine Beobachtung mit, in weleher
eine Patientin die schon lingere Zeit an Husten mit fotidem

) Beitrag zur Lehre der Tractionsdivertikel der Speiserihre,
Inangural-Dissertation. Erlangen 1890.
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Auswurt litt, mit stechenden Schmerzen, Fieber nnd Sehiittel- i
frost evkrankte. Die klinische Diagnose wurde auf grund |
beiderseitiger Diampfung, fotidem Auswurf, Fieber w. s w.
auf Lungengangriin gestellt. Nach 6 Tagen verschied Pa-
tientin. Die Section ergab: Multiple Gangrinherde Deider
Lungen, Perforation eines Oesophagusdivertikels mit Bildung
einer janchigen Hohle, welche ungefihr wallnussgross in der
Hohe der Bifurcation lag, die Gegend unterhalh derselben
einmahm nnd sich 2—3 em an der vorderen Wand der
Trachea in die Hohe zog. Kleine Ausbuchtungen folgten
den beiden Bronchien. Der Hohlraum war mit sehwiirzlich-
braunlichen breiigen Massen angefiillt, die Innenfliche im
Ganzen glatt, in der Gegend der Perforationen briockelig
zerfallen und  schmutzig gran gefirbt. 2 cm itber der Bi-
furcation zeigte sich eine Perforation der Trachea und weiter-
kin fand sich eine Perforation in die Vena cava.

Ausserdem scheinen noch einige Fille, die Oekono-
mides mittheilt (19. 20. 21.) hierher zn gehdren, allein ans
der Beschreibung ist das nieht deutlich zu ersehen.

Auns der anderen Gruppe will ich hier zunichst eine
Beobachtung von Frinkel!) erwiihnen. Ein 54 jiliriger
Mann war vor 4 Wochen unter den Erscheinungen einer
Lungengangrin erkrankt. Der Tod erfolgte 3 Tage nach
der Aufnahme in’s Krankenhaus. Die Section ergab eine
pneumonische Infiltration des recliten Unter-Lappens und eine
Durchsetzung desselben mit zahllosen kleinen Gangrinherden.
In dem oberen Abschnitte des genannten Tungentheils befand
sich ein keilformiger Gangranherd, der mit seiner Spitze
nach dem Oesophagus gerichtet war. In diesem selbst fand
sich ein kleines T.och, durch welches die Sonde in den keil-
formigen gangranisen Abscess drang. Dasshier eine primire

') Deutsche medicin, Wochienschrift. 1893, S, 1371, u. Kérner,
Ueber Tractionsdivertikel des Ocsophagns. Inanguraldissertation. Berlin,
1894, S. 18.
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Ulceration der Schleimhaut bestanden hatte, ging ans dem
Vorhandensein ciner kleinen Schleimhantbritcke von der
psophagealen Mindung der Perforation hervor. Denn eine
solehe Briicke kann man sich nur aus der Annahme einer
vernarbten unterminirenden Schleimhautulceration deuten.
Diec umgebenden Lymphdriisen verriethen auch in diesem
Falle durch ihre schiefrige Pigmentirung und theilweise
Schrumpfung ihre Urhebersehaft an dem pathologischen
Process.

Auch der von Leichtenstern?) mitgetheilte Fall
gehort zu den Féllen directer Perforation eines Oesophagus-
Divertikels in die TLunge, unterscheidet sich aber von den
vorhergehenden insofern alx der Durchbruch hier in eine
schon vorhandene bronchiektatische Caverne erfolgte und
an deren Wandung eine gangrinescierende Entziindung
hervorrief. Die FRinzelheiten folgen hier: Ein 37 jahriger
Steinhauer wurde wegen Lungenblutung und eines chroni-
schen Lungencatarrhs in das Krankenhaus aufgenommen.
Die Untersuchung ergab Dimpfung in beiden regiones supra-
spinatae, besonders in der linken, woselbst auskultatorisch
anch klingende Rasselgeridusche wahrzunehmen waren. Ueber
der ganzen Tmnge fanden sich Ronchi sibilantes. Die Diag-
nose lautete auf chronischen Lungencatarrh (Chalikosis) und
Bronchiectasien im linken Oberlappen. Das Krankheitsbild
inderte sich plotzlich. THs trat Schiittelfrost mit hoher
Temperatursteigerung ein, welches Phinomen sich im Ver-
lauf der Krankheit ofter wiederholte, Bald darauf nahm
anch das Sputum einen iiblen Gernch an und wurde nach
einiger Zeit dem bei Gangrdn beobachteten gleich. Die
Diagnose wurde nun insofern modificirt, als man eine gan-
griinise Entzimdung der Cavernenv -and annahm. Bald trat
auch Jeterus auf, Urobilin und Eiweiss im Urin und Ver-

5 Dentsche medicinische Waochensehirift, 1841, Nr. 15,
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grosserung von T.eber und Milz.  Naeh 8wichentlicher
Krankheit kam Patient zum Exitus.

Die Section ergab, dass die Gangrin nicht hervorge-
rufen war durch inspirvirte Fiauhisserreger, sondern dass
diese durch die Perforationsiffnung eines Speisershrendiver-
tikels aus dieser mit Speiseresten zusammen in die Caverne
gelangt waren. Namlich in der Hohe der oberen Thorax-
apertur fanden sich 2 Divertikel, die vom Oesophagus ge-
sehen zunéichst gleichartiz erschienen, indem in beide die
Schleimhaut in Strahlen und sternformigen Falten hineinzog.
Das obere Divertikel fithrte durch einen ca. 1,5 em langen
Gang von Katheterdicke direct in eine im linken Oberlappen
gelegene, ginseeigrosse Caverne.  Tie Innenfliche dieser
war von gangrindsen, im Wasserstrahl flottirenden Fetzen
bedeckt. Allseitiz war dieselbe von derbem, schwielig in- - ‘
durirtem Gewebe umgeben. Diese Perforation war also die
Ursache der Gangrin der Hohlenwandung. Das andere Di-
vertikel endigte blind, lLatte also keine weitere Bedeutung.
Dass in diesem Fall dic Dritsenerkrankung dureh Chalikosis
hervorgerufen war, geht aus der Krankengeschichte hervor,
verdient aber nochmals besonders hervorgehoben zu werden.

Einen weiteren Fall von Divertikeldurchbrueh in eine
Caverne beschreibt Tiedemann. Dabei communicirte eine
Caverne durch einen fistelartigen Gang mit dem perforirten
Oesophagus, eine andere mit einem peritsophagealen Jauche-

herd, der seinerseits wieder mit dem Divertikel commu-
nicirte,.

Schliesslich ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn
Prof. Dr. Bostroem fir die gitice Ucberlassung  des
Materials und freundlichie Unterstittzung meinen besten Dank
auszusprechen.







