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Mitte der Geschwulst. (Der knorrige Character des hyalin entarteten Zwischenstromas

tritt in der Figur leider nicht geniigend hervor.)
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Zellsiulen mit Schleim gefiillten Riumen aus der Geschwulstperipherie

Fig. 3. Zerkliftete Zellsiule mit grosser schleimhaltiger Caverne, an deren oberen Rande eine Ab-
brockelung der hyalinen Wandbegrenzung wahrzunehmen ist.

Fig. 4 u. 5. Verschiedene Phasen der Zellverschleimung.

Fig. 6. Hyalin entartete und von einer Schleimgefiillten Hohle durchsetzte Zelle mit kugliger Ab-
schniirung des Protoplasmas.

Fig. 7. Uebergang einer Zellsiule in eine schleimhaltige Caverne; Ablésung und Verschle imung
der Zellen.

Fig. 8. Seitliche Abspaltung von Zellen in Zusammenhang wmit dem hyalinen Zwischenstroma

Fig. 1, 3, 6 und 7 sind nach van Gieson, Fig. 2, 4, 5 u. 8 mit Toluidinblau gefarbt.

Ueber Tuberkulose in Tractionsdiverticeln der Speiserchre.
Von

Dr. Theodor Schilling, Assistenzarzt.

Auf dem Gebiete der Oesophagustuberkulose sind in den letzten Jahren
mehrere Arbeiten erschienen, die unser Verstindniss fiir diese immerhin seltene
Affection der Speiserohre nach mancher Richtung hin erweitert haben.

Wenn ich mir auch im Hinblick auf die umfangreiche Arbeit von
Zenker ') und die ausfiihrlichen Zusammenstellungen von Glockner 2 und
Hasselmann °) versagen muss, an dieser Stelle auf die gesammte Pathologie
der Oesophagustuberkulose einzugehen, so méchte ich doch mit wenigen
Worten ihre wichtigsten Entstehungsarten streifen.

Zunidchst ist zu bemerken, dass die von Glockner 2) beschriebene
Form der haematogenen Oesophagustuberkulose bei allgemeiner dissemi-
nirter Tuberkulose jedenfalls am seltensten vorkommt. Ausser dem von ihm
veroffentlichten Fall gehort nur noch einer von Mazotti %) und vielleicht
der von G. Fraenkel %) hierher.

Die zweite, haufigste Art der Speiserohrentuberkulose entsteht durch
Uebergreifen von tuberkulosen Processen aus angrenzenden Geweben auf den
Oesophagus, wobei vor allem der Druchbruch von verkiasten Bronchial- und
Mediastinal-Driisen in Betracht kommt. Ist die Propagation der Tuberkulose
an diesen Stellen eine regere und der Zerfall der verkasten Tuberkel ein aus-
gedehnterer, so konnen dadurch verschieden grosse Ulcerationen hervorgerufen

werden, die ihrer Entstehungsweise entsprechend in den tieferen Schichten

1) Archiv fiir klinische Medicin §55. Band No. XVIII
Prager medicinische Wochenschrift 1896. No. 11 u. f

%) Inaugural-Dissertation. Miinchen 1895.

%) Rivista clin. 188

%) Miinchner Medizinische Wochenschrift 1896 No. 2.
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