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Ein Fall von congenitaler Atresie des
Oesophagus mit Tracheo-Oesophagealfistel.”

Pat. Hanna K., IIT Para. 24 J. alt, wurde am 18 Mai '98
in die Geburtshilfliche Klinik des Universitits Kranken-
hauses aufgenommen Pat. war immer gesund, nur bestand
Husten withrend der letzten Graviditiit. Vorice Entbindungen
normal, Letzte Menstruation halb September 97, Pat. ist
gross und stark gebaut '

Fundus Uteri etwas iiber die Mitte zwischen Umbilicus
und Processus ensiformis. Riicken des Kindes rechts. Kopt
ballotirt iiber den Beckeneingang. Viel Fruchtwasser. Herz-
tone am deutlichsten rechts unter dem Nabel. Portio weich.
nicht verstrichen:; Ostium externum fir 1 Finger durch-
ginglg, Promontorium nicht zu erreichen. Beckenmasse
normal. Harn normal. 21 Juni ‘98 3 u. Nachmittags erste
Wehen, 113

Muttermund \'n“kun[mu“ erweltert, ]{n:]_lf tief t'il]'_{hl’]‘l!hﬂ]_

.. Nachts liet’ viel Fruchtwasser ab. 12.30 u.

kleine Fontanelle rechts vorne; nach kriftigen Wehen wird
um 1.30 u. der Kopt geboren. Die Nabelschnur war um den
Nacken geschlagen, und lief iiber die Brust zwischen den

Beinen des Kindes, konnte aber leicht reponirt werden. Der

Hnruia'l" folgt leicht, die Placenta nach ' , Stunde, auf Druck



auf den Fundus. Weder an der Placenta noch an den Eihau-

ten etwas abnormes zu finden. Linge der Nabelschnur 48 ¢M.

\\'1'1l'ht'll|wtt \_l;‘ll\lllllllll'“ lllll'IIIill

Das ausgetragene, wohlgebildete Kind wog 2620 Gr. Kopt-

umtang 35 cM., Linge 48 ¢M.; an den Schultern und am
Oberarm noch etwas Lanugo. Das Kind schreit zwar nach
der Geburt, da aber die Stimme nicht klar war und etwas
Flissigkeit in der Trachea zu sein schien, wurde diese
katheterisirt. und eine diinne fruchtwasserihnliche Fliissig-
keit in iiberraschend grosser Quantitiit aufeesogen, Trotzdem
nun mit dem Trachealkatheter nichts mehr entfernt werden
konnte, blieb die Athmung etwas rasselnd

Bis zum 22 Juni zeiote das Kind keine beunruhigende
Erscheinungen. Die Brust wurde aber schlecht genommen:
da dies aber am ersten Tage ofters vorkomimt, wurde dieses
‘:l'l’i;_flliiiﬁ nicht besonders beachtet. Als das Kind aber Nachts
mit der Flasche geniihrt werden sollte, wurde es nach einigen
Schlucken cyanotisch und es stand die Athmung lingere Zeit
still. Bei horizontaler Lage kam etwas Milch aus dem
Munde heraus. Nach lauwarmem Bade mit kalten [leber-
giessungen fing es wieder kriftig zu athmen an und es
kehrte die normale Gesichtsfarbe zuriick. Den ganzen Tag
blieb die Athmung rasselnd. Das Kind hustete zwar nicht:
im Verband aber mitden vorigen Symptomen vermuthete ich
eine beginnende Schluckpneumonie, und applicirte einen
Priesnitzamschlag. Am nichsten Tage (23 Juni) blieb der
Zustand stationndr — jedesmal nach dem Trinken (ver-

suchsweise wurde das Kind auch noch an die Brust angelegt

wurde das Kind dyspnoisch. kam nach einem Bade wiede
zu sich, und es lief dann wieder Mileh aus dem Munde.
nach Angabe der Pflegerin zuniichst mit etwas Sehleim. spiter
nicht mehr,

Die Windel waren nass, und es wurde eine normale Menge
Meconium entleert. An diesem Tage wog das Kind 2470 :
Abends um 6 u. starb es. also 60 Stunden post partum.

Mit der Diagnose einer wahrscheinlichen Bronchopneu-
monie wurde das Kind in das Boerhaave-Laboratorinm zur
Section gebracht.

Der Sectionsbefund war folgender:

Aeusserlich nichts Abnormes, nur etwas schiiumende Fliis-
sigkeit aus der Nase.

Schiidel: — Knochen normal; ziemlich viel Fliissigkeit
unter den weichen Hirnhiuten. Keine intracraniellen Blu-
tungen. Hirnsubstanz normal. Medulla Spinalis zeigt keine
A bnormititen.

Brusthéhle: Lage der Organe normal.

Keine Fliissigkeit in den Pleurasicken, in Pericardio
normale Quantitit Fliissigkeit. Die grossen Gefissstimme
verlaufen normal. Pharynx, Larynx wund Thoraxinhalt
werden im Zusammenhang entfernt. Oesophagus und Aorta
werden nahe am Diaphragma abgeschnitten.

Pharynx normal, Bein Aufschneiden dieser stellt sich
heraus, dass der Anfangstheil des Oesophagus erweitert ist und
blind endigt etwas oberhalb der Bifurcation der Trachea.

Der durchschnittene Brusttheil der Speiserchre wird aunf-
gesucht und von unten aus sondirt: die Sonde geht leicht

durch und kommt in der Trachea zum Vorschein. Der Sonden-
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knopt' ist in diesemn unteren Theile des Oesophagus fiihlbar

bis hart am Blindsack des oberen Theiles: an dieser Stelle,
otwas oberhalb der Bifurcation der TMTrachea, miindet der

antere Theil des Oesophagus in der Trachea.

Lungen: Der linke untere Lappen 1st von fester Con-

sistenz und wenig lufthaltig, die anderen Lappen sind gut
mit Luft erfiillt und von geflecktem Aussehen.

Bauchhohle: Lage der Organe normal. Der Magen ist
durch @asen stark ausgedehnt. Im Colon viel Meconium :
der ganze Inhalt der Bauchhéhle wird im Zusammenhang
entfernt. In den Magen miindet der normal aussehende
Oesophagus, Die ganze Leiche des Kindes wird in Forma-
line aufgehoben zur spiteren Untersuchungen.

Dieser Sectionsbefund war mir im hochsten Grade iiber-
raschend und ich fand daran Veranlassung Herrn Prof.
SreGENBEEK VAN Heukerom zu bitten mir das Priparat zm
Bearbeitung und niheren Untersuchung tiberlassen zu wollen,
was mir mit der grossten Liebenswiirchgkeit gestattet wurde,
Ein derartiger Fall von congenitaler Atresie des Oesophagus
und Communication desselben mit der Trachea war mir noch
nicht vorgekommen. Als ich nun die Latteratur, so weit
mir dieselbe zur Verfiigung stand, durchsuchte, sah ich bald
dass diese Anomalie nicht so selten ist, wie ich anfangs

glaubte, und dass mehr als 80 Fille bekannt geworden sind,

von denen aber die grosse Mehrheit nicht mit geniigender

Genauigkeit beschrieben wurde.
Die beigegebenen Zeichnungen geben ein deutliches Bild
von dem Priiparat, Halsmuskeln, Thymus, Herz und grosse

(Gefdasse sind entternt.

Denkt man sich das Priparat unaufgeschnitten von des
Vorderfliche gesehen, so ist daran nichts Besonderes zu
sehen., e lﬂlll_;_"l‘ 1st normal :‘I'FJIIIII'I, cdie Glandula thyre-
f-if|":l |il';{1 an i]F’I normalen HIUH!‘ ||1|v| ix'l 1||||'“|;|] OTOSS,
Ebenso sind die Maasse der Luftrohre wie cewihnlich,

Das erste aber, was unsere Aufmerksamkeit regt, sobald
wir das Priparat von hinten betrachten, ist die ungewdhn-
liche Weite der Speiserdhre in ihrem oberen Theil, dessen
Wand stark hypertropisch ist. Wie schon bei der Section
bemerkt, endet dieser Theil in einen Blindsack. dessen
Boden 26 mM. unterhalb der Incisura aditus laryngis liegt.
In dieser Hohe ist der autoeschnittene Sack 20 mM. breit:
die .'_fl"'i.‘*h“‘ l'})l"’llh'. etwas oberhalb des Fundus. ist 21 mM.

Unmittelbar unter diesem Blindsack finet der andere
Theil des Oesophagus als ein scheinbar solider Strang an,
anfangs 3 mM. breit (unaufgeschnitten), allmihlich breiter
wordend nach unten zu, bis er am abgeschnittenem Ende
in der Hohe des Diaphragma eine Breite von 9 mM. erreicht.

Die Linge der Speiserchre vom Blindsack bis zur Schnitt-
Hache betrigt 83 mM., die ganze Speiseréhre hat also eine
Liange von 59 mM.

e Linge des Blindsacks betragt also mehr als ein
Drittel der ganzen Linge des Oesophagus.

Bei der Sondirung der Speiseréhre in ihrem unteren
Thl‘”l’ HI!'“T .\'Ji'll :'I|~H ]u-l‘:lll-, lL’iH--‘ 1“1&%1'1' Tht"]] 111 ih]‘vl'
ganzen Linge durchgingig ist, und die Sonde in die Tra-
chea miindet mit einem halbmondférmigen Schlitz, dessen
Concavitit nach oben gerichtet ist, und von einer Schleim-

hauttalte gebildet wird. Dieser Schlitz ist von der Ineisura




aditus larvngis 26 mM. entfernt, die Communication 2wischen
v ez s = el

Luftrihre und der -“"hrs'x.ﬁe‘fi-’u‘f liegt also gerade in der Hihe,
wo der Blindsack des oberen Theiles endet. Die Communica-
tionsoffnung ist von der Bifurcation der Trachea 17 mM.,
von dem unteren Rande der Cartilago f}llk’r'n-uiril-.‘l 20 mM,
entfernt. Die I‘:||tf|\1'|1||n_-_{ zwilschen 11:II'Ii|.'1;:"n I']I\Ir("il.lril'[‘
und Bifurcationsstelle der Trachea betriagt 40 mM.

Von irgend einem soliden Bindegewebsstrang oder Muskelbiin-
del zwischen oberem wund wunterem Theil der Speiseréhre ist in
diesem Fall nichts zu sehen.

Die iibrigen Brustorgane, Lungen, Herz und Thymus
zeigten gar keine Abweichung von der normalen Form.

[}v]‘ _Uulr)u-.u war I::-i 1]1*[' ?“"n_'\'iil'tl .'fllij’_f“]]]il.‘r'i'll ll[]ll u'llthi!'il.
als er aufgeschnitten wurde, nur Luft und etwas Schleim:
er hatte eine gewdhnliche Gestalt und seine Schleimhant
sah ganz gut aus.

Die Leber zeigte auf der Durchschnittfliche nichts be-
sonderes: die Grosse war normal, ebenso .i"“" der (Gallen-
blase.

Die Milz war von normaler Grosse und auf Durchschnitt
die Follikel leicht zu erkennen.

Linke und rechte Niere hatten eine dicke Fettkapsel und
einen gelappten Bau und sahen auf Durchschnitt gut aus:
die rechte war jedoch etwas blutreicher als die linke.

Der Diinndarm war an einigen Stellen von Gasen ausge-
dehnt, an anderen stark contrahirt.

Das Colon war iiber die ganze Liinge bis zum Rectum
mit Meconium gefiillt.

Der Processus vermiformis war normal,

[n Bezug auf die inneren Genitalien springt sofort in die
Aungen, dass sie schlecht etwickelt sind.

Der Uterus ist klein und liegt direcet der Blasenwand
an: emm Cavum vesico-uterinum besteht nicht. Beim media-
nen Durchschneiden des Uterus stellt sich herans. dass
keine Uterushohle da ist, und die ganze Vagina fehlt.

Beide Tuben entbehren ihres Lumen: an der linken sind
keine Fimbrien gefunden

Autf dem rechten Ovarium, das ebenso wie das linke sehr
klein 1st, findet sich eine linsengrosse Cyste.

Die Blase ist normal: ebenso zeigt die Urethra keine
Abweichungen. Das Ostium urethrae liegt makroskopisch
in dem Hymen. Im Vestibulum ist auch nur eine Oeffnung
zu sehen,

Die grossen und kleinen Labien sind normal entwickelt

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich die
Urethra iiber ihre ganze Linge bekleidet mit mehrschich-
tigem I—’|;|t1+'|lf-|:il|1+-|, welches allmihlich in das ]-:l;n]m] des
Hymens tibergeht. Die Tube besteht nur aus Bindegewebe
and Getissen; ein Lumen ist auch mikroskopisch darin nicht
zu sehen.

Schliesslich kan ich noch erwiihnen, dass im Meconium

keine Haare gefunden worden sind.

Angeborene Fehler der Speiserdhre koénnen so ver-
schieden sein, dass eine Classification sicherlich erwiinscht

scheint. Soweit mir bekannt ist Brasius (nach vaxy pE WATER)
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‘il'lh erste gewesen, [||J|‘ |]Jl'\ _'__ft'lllill‘ht [I:”, i':l' |lili“|1

Arten an:

19, (danzliches Fehlen dieses Organes.

20 Schliessung desselben mit oder ohne sackartige Er-
welterung.

3", Spaltung der Speiserihre in zwei gesonderte Rohren,
die sich entweder spiiter wieder vereinigen oder
aber gesondert in den Magen miinden,

Moxpiere nimmt 6 Formen an (vAN pe WATER),

In_ '|.;:'i!lif.|it'|1|'~ l‘“i"}lli'!l i{i']‘ Hl]i'iﬂ'l‘lﬂlllf'l‘.

20 Zuriickbleiben der Entwicklung.

30  Trennung deren Hohle durch eine Scheidewand.

40, Spaltung in 2 getrennte Rohren welche sich spiter
zu einer gemeinsamen Rohre vereinigen oder aber
jede fiir sich in den Magen miinden,

Ursprung aus der Luftréhre.

Ziwel ;‘:v«cmrll'l't:'. frre1 1n die Brusthole sich 6ffnende
Theile des Oesophagus, welche mittelst eines faserigen
Stranges verbunden sind.

Mackenzie gibt folgende Eintheilung:

10, Génzliches Fehlen des Organes.

20, Blindes Enden.

30, Communication zwischen Oesophagus und Trachea
mit Fehlen eines Theiles des Oesophagus, sogen.
~inosculirende”™ Falle,

Communication des Oesophagus mit einem der
Bronchi.
Communication zwischen Speise- und Luftrohre be

sonst normalem Oesophagus,

6. Trennung zwischen oberem und unterem Theile des
Oesophagus mittelst einer hiauticen Scheidewand.

Zum Schluss kiénnen wir hier noch eine Eintheilung

noch Brosser folgen lassen:

10, Fehlen eines Theiles des f}u--c(;|.|;,1g;|_.; der obere
Theil endet geschlossen 3--4 ¢M  unterhalb des
oberen Randes der ".ll"lii;lgu 11|_\'J'|-'iilll';l. der untere
Theil miindet 1 die Trachea oder in einen der
Bronchi.

2. Spalte zwischen Speise- und Luftréhre, einfache
Verbindung zwischen Beiden. Normale Entwicklung
in den iibrigen Theilen dieser Organe.

30, Fehlen des (jl"dlillli];-_:f‘l‘\' im  mehr ondes weniger
grossen  Ausdehnung:  fibromusculare  Verbindung
zwischen beiden Blindsiclken.

40, Ringtormige oder kanaltormige Verengerung de
H|u~i~|-|n%hr'|-.

50, Erweiterung und Divertikelbildung des Oesophagus,

6°. Theilung des Oesophagus (mit Vereinigung in seinem
unteren Theile).

a. durch emne Scheidewand kann der Oesophagus
in 2 symmetrische Theile getheilt sein.

bh. es besteht eine Bifurcation und beide Theile
vereinigen sich nach unten zu.

Ich mochte folgende Eintheilung machen :

1%, Gianzliches Fehlen des Oesophagus.

20 Blindes l‘lillllgl'H.

3¢, Ringfirmige oder kanalformige Verengerung.

40, Spaltung in zwer Rohren, welche vor der Miindung
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in den Magen wieder zu einem Kanal verschmelzen.
Communication zwischen Oesophagus und Trachea,

indem beide sonst Normal sind

Der obere Theil des 111-_~:|||]l:|;_:'|:\-' endet blind, der

untere communieirt mit den Luttweeen : beide Theile
sind durch einen fibro-musculiiven Strang verbun-
den oder vollstindig von einander getrennt.

Die Fille, in denen der Oesophagus durch eine quere
Scheidewand 1 2 Theile getrennt ist, habe ich unter
die ringformige und kanalférmige Verengerungen unterge-
bracht, weil man dieselben als Uebergangsformen betrach-
ten kann.

Damit die Eintheilung so einfach méglich werde, habe
ich auch alle Fille von blindem I':HI“I“_J'I'H: des oberen und
Communication des unteren Theiles mit der Trachea, Bifur-
cationsstelle oder Bronchus unter denselben Typus ge-

bracht.,

Génzlicher Mangel des Oesophagus.

Der einzige Fall, den ich ziemlich ausfiihrlich beschrieben
fand, und der u. a, auch von van pe Warer angefiihrt wird,
ist der von Dr. SoNpERLAND in Barmen 1820 beobachtete.
s betraf dies ein ausgetragenes Kind. das gesund schien,
und dusserlich wohlgebildet war. Bei der Geburt lief eine
grosse Quantitit Fruchtwasser ab, und die Placenta warx

3—4 mal grosser als normal, Man gab dem Kinde kurz nach

11

der Geburt etwas Zuckerwasser. os nahm dies begierig zu
sich, doch gab es einige Zeit spiter unter ]‘lJ'«rit'i(nn;_:u-;-wlu-:—
nungen wieder zuriick. Alle Versuche. dem Kinde auf nor-
malem Wege Nahrung zukommen zu lassen, misslangen
unter Wiederholung der l*:rdir-]\'nn—_l-\.-l-\.-||..i“|“,:..“ Es wurde
hier noch beim Leben die Diagnose der vermuthlichen Ver-
schliessung der Speiserchre cestellt. Das Kind starb 8 Tage
nach der Geburt. Wihrend des Lebens wurde der Harn
wie gewbhnlich entleert, wenn auch in kleinen Mengen.
Die r\llh'llﬁlﬂ' lehrte i""‘],‘_:"llfj*'.*. Die Leber war w*|11'}_{1-n_\\
und bedeckte die f*:inj_"l'\\'l‘irll' etwa bis zum Nabel, Zelrorte
aber sonst keine Abweichungen in Farbe oder anatomi-
schem Bau. Die Gallenblase war getiillt. Nachdem die Lieber
entfernt war Zwecks der Untersuchung der ithrigenOrgane,
fand man, dass Magen, Diinn- und Dickdarm normal ce-
lagert waren. Am Magen fehlte aber die Cardia; sie war

an dieser Stelle mittelst Bindegewebes am Diaphragma be-

testigt. Das Herz war gesund, das Foramen ovale bestand noch.

Von den Athmungsorganen finden wir Folgendes aufoe-
zeichnet. Die rechte Lunge war entfaltet. von blassrother
Farbe und trug alle Kennzeichen stattgehabter Athmung
Die linke Lunge dagegen war sehr dunkel gefiarbt, war
weniger umfangreich und nicht lufthaltic. Das Kind hatte
also nur mit der rechten Lunge geathmet. Von einer Speise-
réhre war nichts zu finden: die Rachenhéhle endete blind
und stand nicht in Verbindune mit "der Luftréhre,

Seite 17 seiner Dissertation erwihnt vAN DE WATER einen
analogen Fall, notirt in ,Hufeland's Journal” von 1820,

mit diesem Unterschied zwar. dass hier das Kind médannlichen




12

Geschlechts ist, nur fiinf Tage lebte, und von der Frucht-
wassermenge, oder einer grossen Placenta gar nichts erwihnt
wird. Uebrgens 1st die (Geschichte wdérthch dieselbe wie
obenstehende. Van pe Warer hat also hichstwahrscheinlich
einen und denselben Fall fiir zwei verschiedene gehalten,
um so  wahrschemheher als auch Mackexzie den Fall von
SoNDEREAND als in L Huteland’s Journal™ von 1820 notir
angiebt.

Dr. Lozacae hat einen Fall beschrieben, in dem ausser
der Rachenhohle und der Speiserohre auch die Luftwege
tehlen.

ALBERS berichtet i seinen ,Erliuterungen zu dem Altasse
der Pathologischen Anatomie™ iiber zwei Fille, Der eine
ist von Mgenroz: die Speisershre endet blind gerade unter
den Ph:ll"\'ll.\i. das Kind starb am 7ten 'l‘:l-_;'-'.

Der andere ist von GiriBerr beschrieben worden

Aupers jedoch sagt nur: Ginzlichen Mangel beobachtete
GrmBerT an einer Missgeburt ™

Bei einem Kinde welches 8 Tage lebte, fand AsrtLey
Coorer das Fehlen der Speiserchre: der Schlundkopf endete
blind und der Magen hatte keine Cardia. Wo Coorer dies
beschrieben hat, habe ich nicht ausfinden kénnen. Auch
TiepeEMANN giebt ein Beispiel von giinzlichem Mangel der
Spewserohre bel einem Anencephalus, bei dem auch der
ganze Darmkanal in  Entwicklung zuriickgeblieben war:
der Magen und der ‘vanze obere Theil des Diinndarms
fehlten jedoch ganz. In demselben Jahre wie MEgLLoz hat
auch HEeaTH einen Fall in der .London Med. Gaz.” von
1840) beschrieben.

Weiter giebt es nach Angabe MACKENZIE's ein Priparat

das den obenstehenden Fillen eingereiht werden mass dnd
im Museum des  Army Medical Department” zu Netley
autbewahrt ist i

llt WOTARK 8 Archiv' 1i||ll+-|| wir r-ir|-‘|| Fall VoIl fll'H'J‘EI{
erwahnt, der vielleicht auch bei den eenannten gehort. Bs
handelte sich um ein lebend zm Weli I'__['i'l(ll]ll]l]*'lll'h Kind,
das nicht die geringste Nahrung zu sich nehmen konnte,
weil es beim Schlucken jedesmal zu ersticken drohte.. Es
starb am dritten Tag den Hungertod, und bei der Obduc-
t1on l":lru| man, dass |,||I't]':'}l1|'|- uncl H:-l:luurln»ini-n ,‘_',-I'*f'il]ll:"
senen Sack bildeten,

Nun darf man wohl bezweifeln, ob in allen jenen Fillen
gar keine Speiserdhre da war, weil sie doch dann und wann
als e diinner faseriger Strang cefunden wurde.

Auch ScHOLLER ist der Ansicht, dass man in einigen
Fillen die Speiserchre iibersehen habe. In der _Neten
Zeitschrift fiir Geburtskunde Bd. 6. S. 625 sagt er, nach-
dem er den ginzlichen Mangel des Speltserohre angefiihrt
hat; Loder man fand die Speiserohre in ihrem ganzen
Verlaufe obliterirt und statt ihrer nur einen hiutigen Strang
oder diinnen Faden. Es ist dies wohl moglich und wurde
nur in den Fillen ubersehen, wo man den Oesophagus

vermisste und den Magen normal gebildet fand.”

Blindes Enden der Speiserihre.

Ob alle Fille, welche hierunter angefiithrt werden, zu

dieser Abtheilung gehoren, kann ich nicht mit Bestimmt-

0
24
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heit entscheiden. erstens weil mir die Originalarbeiten nicht
immer zur Verfiigung standen und zweitens, weil die
'I'ir;rlt‘_ \\¢-[i']i|- ich 1:_'»-|l-~'l-|1 ||.'|fn'. <phn unvollkommen waren.

Nach Mackenzie war Durstox (1670) der erste, der
einen Fall von abnormer Entwicklung der Speiserchre an-
aiebt. Hier endete der “l-‘mni:h:l:‘llx '_:' oberhalb des ia-
Inh]‘:lf_r'n‘l.'l V. D. \\"ATF,H-.

Bropie sah blinde Endigung des Schlunddarms mm unte-
ren Theile der Brust.

Einen Fall. wobei der Schlund blind endet und sich
weiter fortsetzt als ein faseriger Strang, theit RODERER mit.
s handelte sich um eine von mehreren Entwicklungsfehlern
begleitete, zugleich mit einem normalen Kinde zur Welt
gekommene Missgeburt. Die Speiserdhre, die sich mnach
oben zu einer Art von Schlundkopf ausdehnte, endigte,
nachdem sie 1'/, Zoll weit offen werlaufen war, in der
Gegend des dritten Riickenwirbels blind und erstreckte sich
als ein diinner Faden bis zum Zwerchfelle, wo sie aufhorte.
Der Magen fehlte. Der Darmkanal schien aunf den ersten
Anblick aus acht Biindeln zu bestehen, war aber in der
That nur aus zwei Stiicken gebildet, von denen das eine
den Grimmdarm, das andere den Dinndarm darstellte.
Dieses, das weit kiirzer war als das erste, fand sich an
beiden Enden vollig verschlossen. Es entstand in der rech-
ten Seite des Unterleibes, neben dem oberen Ende des
dicken Darms, durch lockeres Zellgewebe, das mit vollkom-
mener Integritit beider Darmstiicke weggenomen werden
konnte, an dasselbe geheftet, mit einem rundlichen blinden

Ende, machte verschiedene Windungen und endigte endlich

15

zugespitzt an dem Zwerchfell, Der Dickdarm, an dem der
Mastdarm der weiteste Theil war, erschien am Afterende
offen, wverencte sich dagegen 1n der rechten Seite nach

oben ausserordenthich und r-||a“;;rn~ blind und 7"11—'"'“})”3‘-

I_Tt'lr!‘l' 1“(' ITI'~.'II"\|~ I|t-1' }Ii»‘_-—'lli]rfunl__r \\'.-|'[{.- iL"il .-|1:1Fr"|'

sprechen. Hier kann jedoch noch angefiihrt werden, dass
in der Brusthéhle nur die Thymus und das unvollkommen
entwickelte Herz gefunden wurden, an Stelle der Lungen

aber blos ein dichtes, mit Gallerte cetrianktes Zellgewebe,
von der Lungenarterie und der Luftréhre aber keine Spur,
mdem schon der Kehlkopt blind eindigte (MeckeL s. 494).

Einen anderen sehr merkwiirdigen Fall, der viel Aehnlich-
keit mit dem vorigen hat, hat MaArricues beschrieben.

Die Speiserdhre verlor sich in dem hinteren und oberen
rl‘jlf‘ih! der HI'LI.~1||r'-||!I' 11 i-illf-l' |\']l"ir|l'r| .-\IIZ':I|1] ||;'iHl't;_"‘|-|,
an die Brustwirbel gehefteter Bilge, die sich von dem ge-
wohnlichen Zellgewebe durchaus nicht unterschieden, sich
aber aufbliheten, wenn durch die Speisershre Luft einge-
blasen wurde. Im Unterleibe befand sich nur ein kleiner
Tll['” cdes l)}'l!'l'ﬂ]{:ll|:1|—'. ill:]#‘ll'l lil‘[' 2'['t]>~~fl‘rl‘|ll'il 11 fil'l'N;'i]n‘L
scheide enthalten war. Dieser bestand aus drei, vollic von
einander abgesonderten, zwel bis drei Linien weit abste-
henden, an beiden Enden_ verschlossenen Stiicken. die aber
auf einem gemeinschaftlichen Gekrose sassen. Der After
tehlte. (MEcREL s. 495).

LAauLEManD giebt gleichfalls eine Beschreibung von blinder
Endigung des Oesophagus, beobachtet an einem Anencephalus.
Die Mittheilung ist jedoch so unklar gehalten, dass es nicht

der Mithe werth ist, dieselbe auszufiihren.
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Weder von einem hiutigen Strang als Fortsetzung des
blinden Endes, noch von einer Communication mit den Luft-
wegen wird etwas gesagt.

Jin von Hornrnanpers beobachteter Fall ist von W. Vrownix
kurz mitgetheilt. An einem Kinde, welches wenige Stunden
nach der Geburt gelebt hat, aber keine Nahrung zu sich
nehmen konnte, endet der Oesophagus blind, fingt abe
etwas mehr nach unten wieder mit einem anderen blinden
Theil an.

Beide Enden waren hier also nicht mittelst eines Stranges
verbunden, ebensowenig bestand Communication mit der
Trachea: jedenfalls wird dies nicht erwihnt.

In den Fiillen, wo der Oesophages blind endet, und sich
TI:lt'h kleinerer oder I'__"l'l"l.x'.-ch'l‘l'l' HII'I-E_'lu' wieder als 'rlrillli'r-
Rohr zum Magen hin fortsetzt, indem zwischen beiden
Theilen entweder ein faseriger Strang oder gar nichts ge-
funden wird, in diesen Fillen fingt der untere Theil wieder
blind an (wie in dem Fall von HoLrnanpers); wenn aber
dieser Theil offen anfingt, 1st seine Oeffnung auch meistens
eine Communicationséfinune mit der Trachea. PAGENSTECHER
hat in .vox Siesorp’'s Archiv’ eine sehr ausfiihrliche Be-
sf']ll‘l-ﬂnlng‘ ;_:u;:s-lwn VOl elner H'nfi:-‘w:'l"l]ll‘r' welche blhind
endigt, sodann sich fortsetzt als kurzer solider Strang, der
mit dem unteren Ende des Oesophagus verbunden ist. Dieser
untere Theil des Oesophagus endet mit einem offenen St iick
frei in die Brusthohle.

Das ausgetragene Midchen wurde spontan geboren. Gleich
nachher aber horte man ein besonderes Gerdiusch im Halse,

verbunden mit fortwihrendem Ablaufen von zihem Schleim

L7

aus der Nase. Es konnte nichi schlucken. alle beigebrachte
Nahrung kam nach wenigen Minuten wieder unter Erstick-
ungserscheinungen durch die Nase zum Vorschein. Das
Kl starb 4 'l‘;l;_:‘u- nach r||-|-|','..|.|“-1 \_\':"]H-‘.“rq lli""‘lj _I P]‘;I”.““
urinirte es stark und entleerte viel Meconium Von der
Sektion sagt er u a.: ~Etwas iiber der Stelle. wo i s

chea in ihre beide Bronchial-Aeste sich theilt, also in der

Gegend des zweiten Brustwirbels endete die Speisershre

blind abgerundet, und wie es schien. ohne allen directen
Zusammenhang mit den Eingeweideu des Unterleibs. .
und hat vom Ende des Schlundkopfes an eine Linge
von einem Zoll und zwei Linien " Bei Eroffnung der Bauch-
héhle tand er die (redirme F:||1T|Il‘=. Iilll'i'll~.tl'|'IT.iu} VoI I“‘ffl.*—
.\]j_;|x'l'i! vollkommen lr'l'J'._ aber von Luft sehr stark ausgedehnt,
wDer Magen war anscheinend im Zustande der héchsten
Entleerung, und von der Cardia aus mit einem aufsteigen-
den Speisenrshrenstiick versehen. ganz 1m Hintergrund
sichtbar. An dem Magen fiel mir hierniichst ein eleichsam
pordses Ansehen auf, so zwar alsob er innerlich durchlé hert
sel, und alsob einige dieser Poren auch mit dem Bauchfell
iberzogen, andere jedoch nach aussen durchdrungen seien.
Als ich deshalb, und um alle mdégliche Verletzung zu ver-
melden., mit dem oberen stumpten Ende einer Fischbein-
sonde gegen eine dieser anscheinenden Durchlécherungen
sanft andriickte, drang das Instrument auch wirklich ohne
Hinderniss in den Magen ein, und ich fiihrte es nun direct
nach der Cardia aufwiirts in das aufsteicende Stiick der
Speiserdhre, welche es ohne allen Druck — in seiner oA -
zen o Zoll |H‘|1'ZI'__"1'IJIII‘[I I.;ill;_:l' ||1[f':'||11|';;1|1_r Die Sonde wWalr
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ndmlich aus der oberen Spitze dieses Speisershrenstiicks
wieder hervorgetreten, und hatte sich in die Luftrohre.
welche dureh das Abschneiden der l..llnl_;'l'll erdffnet, und

an deren Bifurcation jenes Speisershrenstiick mittelst eines

zellig fibrosen Béndchens befestigt war, eingesenkt. Dep

von der Cardia ausgehende Theil der Speisershre nun
besteht aus allen der normalen Speisershre zukommenden
Héuten, hat eine Liinge von einem Zoll und neun Linien
und lduft, allmidhlig conisch sich verengerend, in eine un-
verschlossene Spitze aus.

Als ich hierauf wieder meine Aufmerksamkeit auf den
gleich beim ersten Anblick als abnorm sich darstellenden
Magen wandte, und denselben, ohne ihn mit einem schnei-
denden Instrumente zu beriihren, aufhob. entdeckte ich,
ausser der schon oben illl;_ft.’,i,[(‘]n’]’n’n I'IH]'I“I:«'I*]] Beschaffenheit
desselben, dass sein ganzer Blindsack fehlte, und dass da.
wo dieser hitte beginnen sollen, senkrecht von der Cardia
abwirts bis ZUr orossen C‘I_|'|‘\':'|t]]r“ eme dem vollen [--T“”I-"“,L"

des Fundus ventriculi entsprechende Offnung sich vorfand.

Diese Offnung ist volkommen rund und von sehr regel-

missigen glatten Rindern eingefasst, welche, obgleich nach
thnen hin die Muskelhaut des Magens im Allgemeinen
etwas zarter als nach der Seite des Pfértners zu erscheint.
doch selbst sich durch eine sanfte saumartige Aufwulstung
auszeichnen. Nichts (Gerissenes, nichts Eingefressenes, nichts
Geschwiiriges ist an ihnen zu bemerken, auch sind sie
nicht (wie bei der spontanen Magendurchlécherung) breiig
und leicht zu zerreissen, sondern im (Gegentheill von ganz

- , . b=
solider Textur, und durch schénen regelmissigen Streifen
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der ringtormigen Muskelschicht begrenzt. Die vordere Wand
es \l:i;_{l-lh iiberragt die hintere an der mittleren Stelle
der Durchbohrung um einen halben Zoll.

Das Innere des Magens war mit einer reichlichen Quan-
titit  eines glasigen ins gelbrothe spielenden Schleimes
iitberzogen, von welechem sich anch in dem Duodenum
Spuren fanden. Ebenso merkwiirdig aber als diese Nicht-
\'l'!'-u']lli!'“lifli.;‘ cles _\[.r;_"l-llu'r'llru||-~ 15t I“i'\'f\”l\_'llllllll'llflll|'|’|]-
bohrte Beschaffenheit seiner drei inneren Hiute. der
Muskel- Gef'iss- und Zottenhaut, welche an mehreren Stel-
len desselben, besonders nach dem Grundtheile zu. ein
filetartices Gewebe darstellen, dessen f."H‘HII!]'_[F‘II nur durch
he dussere, vom Bauchfell herriihrende Bekleidung schwach
verschlossen sind. Doch sind sie nicht einmal alle auf diese
Weise verschlossen, sondern an einigen der grésseren ist
auch die Bauchfellhaut von einander gewichen und so sind
denn ausser jener grossen, noch mehrere kleine Durchboh-
rungen des Magens vorhanden, Alle diese kreisrunden fora-
mina coeca, wovon sich weit iiber hundert zdhlen lassen,
wechseln von der Grésse einer Viertel- bis zu der einer
ganzen Linie und sind ohne allen Zweifel durch eine Ab-
weichung der ersten Bildung, nicht aber durch einen krank-
haften Process |1¢'l'\-'r't','i"h]';tl'l]l. Ausserdem 1st auch das Ge-
webe des Magens unverletzt, und von allem eigentlich
pathologischem Ansehen, in Bezug auf Farbe, Consistenz.
Greruch, ete. vollkommen frei,”

Offenbar ist PaceNsTeEcHER mit seiner Publication nicht
sehr gliicklich gewesen: ich habe sie deshalb zum orissten

Theil hier aufgenommen, weil erstens seine Zeichnung
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falsch wiedergegeben wird #von Ansgers, FOrRsteErR und v,

Amman, und zweitens Luscaka diese falsche Zeichnung

citirt zum Stutze seiner Theorie iber die Aetiologie. Er

endigt ndamlich mit der Behauptung: ,Dass dies in Pagen-

srercHER's Fall nieht statteefunden hat, mochte wohl daher

rithren, dass hier der mit dem obliterirten Stiicke wver-
bundene hohle Anfang des Brustheiles der Speiserohre,
wie die Abbildung deutlich zeigt, eine blhinde Endigung
durch sein Wachsthum nach der Seite hin erfahren hat.”

Auch Vay pe Warer, der voy Amman nachgeschlagen
zu haben scheint, sagt nichts von einem offenen Ende des
unteren Theiles: S. 23 sagt er: ,An der Seite des Magens
entsprang der untere Theil des Oesophagus, welcher frei
in die Brusthéhle miindete.”

Brosser (,Lyon Medical, XXTe Année, no 21 p. 118)
sagt . LLe cul-de-sac ‘*ll}Hrf]"il‘”l' sarréte a la ]J;!}‘f'il- |m-l+'--
rieure de la trachée & un nivean variable: 14 lignes dans
l'observation de PacenstecHER (Arch. de méd.. 1830). Le
cul-de-sac inférienr attaché & I'estommac avait 1 pouce 9
lignes de longueur.”

MackeNziE verwechselt den PacenstrcHER'schen Fall mit
dem von Marrieues. S. 303 steht bei ihm: .In dem Pacupx-
STECHER'schen Fall war der Intestinalkanal in vier Theile
getheilt, deren .imin»:' an beiden Enden blind auslief: oleich-
zeitig war Atresie des Anus vorhanden. In dem Falle von
Magrigues fehlte der Fundus des Magens, und an seiner
Stelle fand sich eine weite. runde Oeffnung, deren Riénder
von Muskeloewebe gebildet wurden.”

ALBERS sagt, dass das Kind 8 Tace lebte obwohl dies

—_
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nur 4 Tage der Fall war und dass das Loch im Fundus
Jdurch Erweichung zerstort war”, ohne dass er fiir diese
\uffassung einen Grund anfithrt,

i'ii'_«r' .\1I\\f'll']IHII:' L1} _\I.i;"'l'll‘ f{li‘ ir']| s011=st ||]!"_:l'llf1~.
erwihnt finde, und den ich nach der Beschreibung nicht
fiir Gastromalacie halte, wie iibricens PaceNsTEcHER selbst
nachdrieklich betont. war mir ewn drtter Grund. die
PageNsTECHER sche Mitthellune in extenso zu citiren,

Auch Van Cuyck theilt einen Fall mit, in dem de
Oesophagus zum Theil fehlte Das Kind konnte nur sehr
mangelhatt schlucken und zeigte dann dabei die gewolinli-
chen Erstickungserscheinungen. Es lebte nur 3 Tage.

Der {|I'~Irlhllll:'li.-— war hier tber eine Lange von 2 in
cinen fbrosen Strane verwandelt.

Die Rachenhohle schien normal gcebildet zu sein. Am
ibrigen Theil des Darmkanals war keine Missbildung auf-
zuwelsen : die Cardia aber endete blind. Von Communi-
cation mit den Respirationsorganen wird nichts erwihnt.

[ch kann hier noch einen Fall von Koriy mittheilen,
denn bei Mgoker S. 180, steht: .Auwch Kuiemwy fand ihn
(Magen) in der oberen und hnken Gegend der einfachen
Bauchhéhle, wiewohl klein und die Speiserchre schnell
bhind geencagt,”

Nach Mackenzie haben WarNer und Pinarp das blind
Endigen der Speiserohre ohne Communication mit den
Luftwegen gesehen.

Wie hier die Verhiltnisse waren, habe ich nicht ertfahren

kénnen, da mir weder die Citate noch die Originalmit-

theillungen zur Verfiigung standen.
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Ringformige und kanalformige Verengerungen des
Oesophagus.

Die wenigen Fille, welche hierauf Beziehung haben, und
bekannt worden sind, sind getunden worden bes Autopsien
alterer Leuten. welche wvon ihrer ersten Jugendzeit an,
schwer schlucken konnten. Von Uleerationen oder Narben-

rewebe wurde 1n den Fiallen me etwas getunden,

]

Nach Brosser sollen 7 derartice Fille beobachtet worden

sein, niml.:

19, 3 Fille von Zexgker und Zigmssen, von denen 2 die
Ringform, 1 die Kanalform zeigten, und von Kognxig
miteethellt wurden,

FoLLiny eitirt einen Fall, wo bei der Autopsie einer
alten Frau 6 Querfinger unterhalb des Pharynx eine
zirkeltérmige Klappe mit einer Oeffnung von 1 e¢M.
vorhanden war,

Beli einemm Manne von 77 J. wurde von (CAssAN in
15822 eine Verengerune des !luw'uirll:l_-_flh heobachtet,
welche eine Liange von 8 . Liones” und eine Oeffnune
van 1 ,Ligne” hatte.

Eine ringformige Verengerune hinter dem  1sten
Trachealring bei einer Frau van D9 .J.. welche seit
1||1'|'|' !\—iHIH'II'ET Hu'!||nr|.\|u-~:'||\\|‘|'1|-'|| hatte |u~n|r;ll'|lT1-1
von Everarp Howmg),

Ein Fall, wo der Oesophagus in der Hohe der Cardia
verengert war bei einem I[ndividium van 74 J. (be-
obachtet van \\T[I,K.-._

Ausser diesen Fillen fand ich noch Fille von Brasrus

und BarLuie bei MrokEL erwihnt

28

Beir Brasius bildete dex f)--_-n}l||.‘|;_':ll.'~ 1 Zoll oberhalb des
Magens emen welten Sack, welche an den Vormagen den
Vogel denken liess. Ziwischen diesem Sack und dem Magen
war der Oesophagus zu einem sehr engen Kanal ver-
schinilert, Ber Bamwpie wurde das Lumen durch eine Falte
der Schleimhaut verklemert.

_-\|||'|| ;:;lil?,]il‘]u‘l‘ \-l-l.m'l'|'|in.~'~ des H-'l|||1||||i||hir-~ ||||Il|'|~'1
ciner horizontalen Scheidewand oder Membran komimt vor.

Tenon erwihnt einen Fall, wo die Obstruction 1m oberen
Theil des (h»-\utlll.:;_';u.n ithren Sitz hatte

IH elnem von “l)‘-;-ul beobachteten Fall war die .“"\En-hnu
rohre nicht weit oberhalb der Cardia von einer horizontalen
in 2 Theile getheilt. Nach 6 Tage starb

hiiuticen Wand 2
das Kind
\r,\‘\l' 'f_"l'].jn'l\ ||;H :||]|'i; etwas .'|J|||lli‘||l>.- ||;‘(J|1.‘1|'|'ill'l Ih'r'

sonst gut geformte <1|-~'i:]1|1:|:||~ war von einer hidutigen

Ht'lulillll\\'.‘llu[ ill -’ll'l' Nillll' itl'] {‘;H'lfln _'_';*“-l'}l'll-\.-"ll |i;|,-.' ]{illll

starb nach Verlauf von 4 Tagen.

Spaltung der Speiserdhre in 2 Rohren, welche vor der
Miindung in den Magen wieder zu einem Kanal
verschmelzen.

Brasius ist der einzige vewesen, der 2 Fille beschreibt.

II] .*t'ill:"n ,_Ulw'l'\:llil1|||'- llll-;lit';!r' 1‘i!|'iUi't".".“ IJ*'INIJU‘ '[h'-l_'-l'.

kann man lesen:

»Bei einem Kinde von 5 J. gestorben April 1670 tanden

wir den Oesophagus tiber einen sehr grossen Theil getheilt,
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naml. von der ersten ]\’i|i||l- his zur achten, sodass dem
Hi:\'.\'l'il llil'l' €111 I|H|_l1|l'“!'l' \\'I'.‘_' .‘_'_'l’l'_"I"“'H wurde, '\\'Il die
Rohre 1m Antang einfach war, so wird sie das wieder in
tdler Nihe des Magens. so wie ich das schon einmal frither
bei einem Ersteeborenen beobachtet hatte,”

Im vorigen Falle sah er bei einem sonst wohl gebildeten
Kinde den Oesophagus bis zur 3*" Rippe einfach, von hier
bis zur 7 oder S H]'Erpi- 1n zwel f}:'lil;_:'i-l'_l"l-liln‘ill und dann
wieder bis zum Magen einfach.

e Typus in

Wie wir oben gesehen theilt Brosser seinen 6

2
2 andere. Er saot:
»6¢ Type: Division de ['Oesophage avee réunion a son
extréemite inférieure. Cette division de 'oesophage peut se
rencontrer sous deux formes. Dans ['une, il s’agit dune
cloison longitudinale qui partage l'oesophage en deux moi-
ties H_\'TI]:"I l‘ji|lll'~. (est celle -1l1i 281 |‘|-!:1'u"-_~;:-“1.'-|- SUr notre
schéma: MAckeNziE n'en a trouvé qu'une observation. Dans
'antre il s’agit d'une bifurcation de loesophage: les deux
portions se réunissant de nouveau A sa partie inférieure
(annular bifurcation with rejunction. Sornts-Conen).”
MACEENZIE aber sagt You I'”“S“-"I'-"“l“!.'.i des f'{‘h‘u}llnl-
gus hegt ebenfalls ein von demselben Autor berichteter
Fall vor.” Er verweist dann nach Brasius' . Observ. medic.
rarior.” Tab. VI, fig. 2. Dies ist aber der ersteenannte Fall

von Spaltung

les i]umarmh.‘i;_{'li\.

Das Schema von Brosser ist also nur Fantaisie. Einen
derartigen Fall habe ich in der Litteratur nirgends gesehen.
Bei mehr oder weniger vollkommenen Doppelmissgeburten

kann man aber schon eine Yi'l'lhrp]u-lung des Oesophagus

\)')

finden, so ber denen mit 2 Hiéilsen und 1 Brustkorh kann
der Oesophagus als doppelte Réhre anfangen, um etwas
tietfer zu einer Rohre zu verschmelzen : bei denen mit 1
Halse und 2 Brustkorben wird man das nmeekehrte finden

lcdnnen.

Communication zwischen Oesophagus und Trachea. indem
beide sonst normal sind.

Nach Brosser sind 3 Fille bekannt, von TaArNigr, Lamn
und Pinarp. In dem Tarwier'schen Fall hatte das ausge-
tragene Kind auch keinen Anus. Meconium entleerte sich
aus dem Ostium urethrae. Der Digestionstractus zeigte
also Missbildungen an seinen beiden Enden :

19, En haut, une fissure, longue de 2 centimétres 's, gul

Im]']nil lii’ |'|;}'iﬁ4-=- ‘\'II||‘~‘I'|I“"']I}I1ii“ll' (&1 s,||{i -».-|l—'-_::l"\li1 aul ||i-

veanu 1il' f.‘] }p.1['ni 1|lr~'1|J'|'i1-ll|‘l‘ e ]:I |l'.'|-'|44"". .'|1|lr"l'-l1‘lt|'l' de
|-|u--m|:|}.1;'|', el .“1'[ talsalt communiquer ces deux 1'-111-|I1'll-\',

20, La partie inférieure du rectum se terminait en poimnte
et venait s'aboucher avee lurethre, trés l}l'l"% du col de la
vessie,

Wahrscheinlich lag in diesem Fall die ganze Larynx an
der Hinterseite offen. Die beiden anderen Falle konnte ich
nicht nachschlagen

Brosser sagt, dass in all’ diesen Féllen die Fissur im obe-

'l 'l‘ili'i] lle'l‘ |:|'i1||-]1 K;|||;'i|n- _-__I'u-||';_1'r~;| wal lll ill'l' Hi--15I:|l'||—

tung PINARD's war sie sogar 3 c¢M. lang.
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Der obere Theil des Desophagus endet blind, der untere
communicirt mit den Luftwegen: beide Theile sind durch
einen fibro-musculdaren Strang verbunden oder
aber vollkommen getrennt.

In dieser Rubrik gehoren weitaus die meisten Fille. von
denen es aber sehr verschiedene Formen _'_;il-lli. Dey Blind-
sack endet meist in derselben Héhe d.h. zwischen Sen und
Il1en Trachealring, ist immer weiter als normal und hat
emne hypertrophische  Wand. Die Communicationséffuung
des unteren Theiles des Oesophagus mit der Trachea kann
i verschiedenen Hoéhen gelegen sein. Sie kann sich wie
i  unserem Falle fast 2 ¢M. oberhalb der Bifurcation
betinden, oder in der Bifurcation selbst gelegen sein.

Voun einer doppelten Communication zwischen beiden
Kanilen habe ich nur ein Beispiel finden konnen, das in
der Litteratur nur von AHLFELD genannt wird. Es ist dies
der Kall von Bavurus Van pE Warer, beobachtet in 1857,
welchen ich hier kurz mittheilen werde.

wHine 2-Para von 36 J. kam 10 Febr. 1857 von einem
lebenden jedoch schlecht entwickelten Midchen nieder.
Ihre Schwangerschaft war normal verlaufen. dije Entbin-
dung jedoch hatte nach ihrer Rechnung 3 Wochen spiter
stattiinden sollen. Thre erste I‘:llIlriIHhHI;_:' war spontan ver-
laufen, das Kind lebte und zeigte nichts besonderes. Auch
diesmal verlief die Geburt normal. Eine sehr grosse Quan-
titit Fruchtwasser, welche beim Blasensprung und auch
nachher sich entleerte, war das einzige, was als Besonder-
heit im Verlauf der Geburt angesehen werden konnte.

Die Eihiute waren normal, die Placenta ebenszo, die Nabel-

\)‘__

schinur, von normales |,.|||_'_;'|-, war um den Hals r-_--.‘\‘-.-l.];”_._‘,II
und hef van dort der Brust entlane zwischen den Beinen
des Kindes durch. Die Schlinge wurde wiihrend der Geburt
gelost. Das  Wochenbett verlief normal. Das Kind war
wenig entwickelt jedoch ausgetragen Es athmete bei de
Geburt unvollkommen, und schrie nur schwach. Nachdem
mit dem Finger etwas Schleim aus dem Munde wegge-
wischt war, wurde e Stimme  etwas lanten Dax f\'inr]
wurde warm gebadet, die Brust mit kaltem Wasser, spiter
it .\wffli'l aceticns Iiln'l';u.wr'!l. wonach .-||1- _-\I||'I|Ilu-_"x\\'.||
vollkommener aber nicht so kriftic wurde. wie es sonst
bei einem gesunde Kinde der Fall zu sein ]|!1r':'1_ Das
Kind wverweigerte trotz wiederholten Versuchen die Brust:
die Brustwarzen der Muatter waren eut gebildet und die
Milchsecretion reichhch.

[ln Laufe des Tages wurde versucht dem Kinde etwas
Zunckerwasser mit emnem Liffelchen einzugiessen : es schluckte
nnvollkommen

Kaum aber hatte es etwas Flissigkeit zu sich genommen
als sich Antille von Ul\npllln- einstellten. Das Gesicht nahm
eine blaurothe Farbe an und diese Zeichen horten meht
auf, bevor die Fliissigkeit weider zuriickeegeben war. Die
Nahrungsversuchen wurden also vorliufie nicht tortgesetzt,
und man wartete, ob das Kind wvielleicht doeh noch saugen
wollte.

Am 12¢"  Febr. bei erneuten Versnchen dem Kinde
etwas Nahrung beizubringen wiederholten sich dieselben Er-

stickungerscheinungen und es tauchte die Vermuthung aut

emne Missbildung des Oesophagus oder der Luftwegen auf.
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Ein Katheter von 4 mM. Dicke wurde in die Speiserohre
eingefithrt, stockte aber in der Hohe des 7Ten Halswirbels,
wo ein elastischer Widerstand beil weiteren Versuchen des
Durchfithrens wahrgenommen wuarde. Aus dieser Unter-
suchune wurde auf Verschluss der H[lt‘i‘-l'l'iilll'l' oder blindes
Endigen der Pharynx geschlossen. Am 13 Febr. zeigte das
Kind auch ohne Nahrungszutuhr Erstickungserscheinungen.
]liF:'h"|l\'.-'[11v|| wurden noch .r[:lrliz‘jn_ Abends I|1-rinr'l| starb
das Kind. Meconium war in grosser Menge entleert, Harnab-
sonderung wurde nicht beobachtet. 12 Stunden post exitum
wurde die Section vorgenommen. Das Kind war nicht ab-
cemagert, die Lage der Brusteinceweide war normal.
Der hintere Theil des unteren linken Lungenlappen wai
unvolkommen entfaltet, Die rechte Lunge hat vollkommen
geathmet. An beiden Lungen jedoch wurde an der Aussen-
fliiche eine Anzahl kleiner Blischen beobachtet -[‘:lll]rh_\'nl'lllil
interlobulare (7) v. n. Warer). Das Herz war von normaler
Grosse und Form, und stark mit Blut gefiillt. In der Bauch-
hohle orangefarbiges Serum, Lage der Eingeweide normal.
Die Leber bedeckt den Magen ganz. Der Magen ist durch
Luft ein wenig ausgedehnt, ebenso der Diinndarm und das
Colon. Colon descendens und Rectum sind fast ganz leer,
ebenso die Blase. In den Nieren viel Nierengries. Beim
Aufblasen des Magens mittelst eines durch ein Loch im
Duodenum eingefithrten Rohres wurde Folgendes beobachtet,
Der Magen wird erst ausgedehnt, die eingeblasene Luft
entweicht aus der Mundhihle, indem gleichzeitig die Lungen
mehr oder wenger ausgedehnt werden. Zwecks niherer Un-

tersuchung werden alle Brust- und Bauchorgane im Zu-

\jl‘j

sammmenhang wegeenomen. Die Rachenhohle wird an der
hinteren Wand aufeeschnitten : sie verencert sich trichter-
formig und diese Verengerung setzt sich etwa 1 Querfinger
1[|1tp-|'|1.|“| des |\'-'|||r1|‘|'|\'!'!=. I'lrl'?. |-|J_'_'"1'.'i|||‘ p l.illjl'lltlllu'l‘||;|]|r
der H]!Il'.f:". mit der die Rachenhohle |n|E||f|w|11|v1‘ﬁu|||-l s1ch
an der vorderen Seite eine sehr kleine Offnung, durch die
eine Sonde emgetithrt werden kann. Diese Sonde dringt in
die Luftréhre, und rvichtet man die Spitze der Sonde nach
vorn, so kommt man durch den rechten oder linken Bron-
chus in die Lunge.

Richtet man nuan die Hu:r1r|<-n-'[nTzv, unmittelbar nachdem
man durch die Vorderwand der Rachenhohle in die Luft-
rishre ;_:1'|\-ll|l|:ll'1| 1st, nach hinten, so _:'r‘t'.'rl'h--T man durch
eine zweite Offnung der Luftréhre in den unterhalb des
Blindsackes gelegenen Theil der Speiserdhre und aut diesem
Wege in den Magen

Das interessante des obenstehenden Falles ist micht nur,
dass eimne doppelte Communicationséffnung besteht statt
einer einzigen, wie in allen unter diese Rubrik unterbrachten
Fillen, sondern auch., dass das blinde Ende kemnen Sack
bildet, weiter als dem normalen Umfange des Schlundes
entspricht und dass auch die Wand des trichtertormigen

blinden Endes nicht hypertrophisch zu semn scheint. Die

Dilatation und Hypertrophie des Blindsackes konnten wir

leicht erkliren durch die vergeblichen Versuchen des Kindes
withrend des intrauterinen Lebens Fruchtwasser zu ver-
schlucken,

Ob das Kind in dem Falle von van pe Warer wirklich

Schluckbewegungen ausgefithrt hat, ist schwer zu sagen.
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Wenn ja, wo blieb denn das Fruchtwasser? Fand es seinen
\\'u;_' Zum ..\Iil.‘.,"i-n -]1|r'|-f.l e r|‘1'.1~']|'-:| s |'.H||| hatte :||n-|' tlas
}:‘l'HI'I!l“'[I‘-"-"T'. WwWelrln Hir'hl r“i' |,I|||u‘t-ll. =01 .lr.=-|| 'fi-"l‘l:lr‘lu':l

und die Bronchen gefiillt haben miissen. Ob  dies moéglich

ist, weiss ich nicht. Preyer sagt in seiner  Speciellen
Physiologie des Embryo : ,Mit Recht hebt Rauvser her-
vor, dass zu einer gewissen Zeit der foetalen Entwicklung
Fruchtwasserbuchten durch die Mund- und Nasenoffnung
sich in das Innere des Foetus erstrecken, cdass die Nasen-
Rachen-Hdohle und der [\'"]lH\HpI' vor der Geburt Frucht-
wassel l'IITI'I.'iIT"]P o t|i|- 'rl'.'ll‘lll'.'l I';Irlii er ohne [,i-'||1|1r|'_;‘
also leer — und dass dieses ., .innere Fruchtwasser” ™ bei
der Bildung der Nasen- und Mundhshle noch . .aeusseres
Fruchtwasser™" war, welches nicht einmal aspirirt oder
verschluckt worden zu sein braucht. Bei der Geburt wird
es theils abfliessen, theils verschluckt und bei der ersten
Athembewegung oft zum Nachtheil des Kindes aspirirt. Zu
Anfang umspiilt es den ganzen Embryo und muss in alle
seine durch rapide Zelltheilung wachsenden Gewebe dringen.”

\\'r:'il'l‘ das .\It*l'ullitiljl des J‘Lllli[IJ.~ iil]ll\\rllt”l?iill'l"l-il'lrl‘i'.‘-'lll'llt
worden, so hitten wir Sicherheit haben konnen., ob Frucht-
wasser 1m Magen gewesen 1st  oder mnicht. Die OTOSSE
Quantitit Fruchtwasser, welche hier vorhanden war, braucht
noch kein Beweis dafiir zu sein, dass das Kind nicht ge-
schluckt hat, denn bekanntlich kann das vorhanden sein
von grossen Mengen Fruchtwassers verschiedene Ursachen
haben Es wire aber interessant zn \\']I*M'II‘ ob dies auch
emn constanter Befund ist in Fiillen. wo ein blind endigen-

der Oesophagus beim Kinde vorhanden ist.
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Ausser i1 unserem |“.'||| und in dem von vaNn pE WATER
wird rlies, soweit ich sehen konnte, nur in den Fillen von
SoNDERLAND und Brosser erwihnt. SoNpErpanD sagt auch,
dass die Placenta 3 oder 4 mal griosser war als normal,
indem Brosser 1n beiden Fillen, die 2 T.'l'__{l' nach einander
von ithm beobachtet wurden, mittheilt dass das Fruchtwasser
in ,quantité exagerée” vorhanden war.

Wir wollen jetzt noch einige der interessantesten Fillen
citiren : vielleicht niitzen sie uns bei der Erklarung der
Missbildung

M;‘\I{’F[.\i war der erste, der e B“Fpid l:n"‘_~'|'|'|['i|-'u vOIl
blindem Endigen des Oesophagus mat Communication des
anderen Theiles mit der Trachea. Von einem Strang, der
den oberen mit dem unteren Theile der Speiserbhre ver-
bindet, wird nichts erwihnt.

Ein Prototyp der am meisten vorkommenden Missbildung
ist der Fall von Luscaka. .Insbesondere auch hier,” sagt
er, .zerfillt die Speisershre in 2 selbstindig gewordene
Theile. in einen oberen blind geendigten und in einen
unteren mit seinem Anfange in die Trachea miindenden Ab-
schnitt. deren Wiinde unter sich durch einen soliden, plat-
ten. kaum 1 mM. breiten Strang verbunden werden, der
aus glatter Muskulatur besteht.

Die obere Abtheilung ist merklich weiter als sonst. Das
blinde, abgerundete etwas verjiingte Ende, mit dessen vor-

derem Umfange jener solider Strang zusammenhangt, ent-

spricht dem neunten Trachealringe. Die auffallend dicke

Muskelhaut. deren iussere Lingsfaserschicht die Ringfasern

nirgends vollstindig bedeckt und zu beiden Seiten am
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stirksten ausgebildet i1st, hat eimne lebhafte braunrothe Farbe
lliul lll--cri-lll ans I‘!f[lll{l'lll, \\'I'Il'III‘ 1[lirrhgl'l-iTi-rul n|ti:-|'gu-
streift sind.

Die untere Abtheilung der Speiseréhre bietet sowohl die
normale Weite als auch die beim Neugeborenen gewdhn-
liche Dicke der Wand dar, deren blasse Muskelhaut nirgends
eine Spur von quergestreiften Bilindeln enthilt, sondern
ledighch nur aus contractilen Faserzellen besteht. Thre

hintere Wand setzt sich nach aufwirts ohne alle Grenze

m jene der Luftrohre fort, indessen die vordere Wand finf

Trachealringe oberhalb der Theilungsstelle in die Bronchen
unter einem sehr spitzen Winkel nach abwiirts in die Schleim-
haut der Luftrohre umbiegt. So kommt es zwischen beiden
Rohren zur Bildung einer Communication, welche durch
eine Mindung bewerkstelligt wird, die nur nach abwirts
und zu beiden Seiten einen scharfen, iibrigens glatten Schleim-
}l.‘HIT]".‘lllil lw:-'il:»:h \—nn VoI IJl‘I' }N'TI'&U’]ITI'I Hi‘_n‘l'lu"lnt ||v|||-
gemiss die Einmindung des Oesophagus in die Luftréhre

Jich runde Oeffnung, sondern in Gestalt einer

nicht als ling
nach aufwirts concaven H;'mh.-, welche nar dann zu einer

weiteren Liicke wird, wenn die hintere Wand der Speise-

rihre stirker aufeehoben wird. Nach unten setzt der Oeso-

phagus wie gewohnlich seinen Lauf durch das Zwerchfell
in die Bauchhoéhle tort, nm hier mm den normal beschaf-
fenen Magen iiberzugehen.”

SeHOLLER beschrieb in 1838 einen derartigen bei einem
ausgetragenen Knaben beobachteten Fall. Der Oesophagus
endete etwas oberhalll der Mitte der Trachea sackformig

und blind,

)

»Die Schleimhaut des Epithelium, zeigte entblosst die
Farbe frischer Muskeln. Im Grunde des Blindsackes lag
rechterseits ein wenige Linien grosser ovaler grauer Fleck
aus vielen kleinen knorpelartie sich anfithlenden Wirzcehen
(wenn 1ch so sagen darf) zusammengesetzt, die aus der
Substanz emporgewuchert sind und ihr an dieser Stelle
selbst @usserlich ein gridnliches Ansehen geben. Ungefihr
3 bis 4 Linien unterhalb dieses blinden Sackes miindete
der vom Magen aus in die Hihe steigende normal beschaf-
fene untere Theil des Oesophagus in die Trachea, an deren
Hinteren sich eine dem Lumen ‘|l'!'Hlil‘i\l‘r'lrlll'l‘F'IIT.-}rI'l‘I'lli'I]fll'
ovale Oeffnung mit glatt abgerundeten Rindern befand.”

Beide Enden des Oesophagus wurden auch hier durch
ein  ,compactes, rundes Fleischbiindel” verbunden. Die
Luftréhre war mit einer blutigschiumenden und mit grauen
Flocken vermischten Flissigkeit gefiillt, welche sich auch
in dem blinden Sacke befunden hatte. Die rechte Lunge
war ganz verstopft und schien gar nicht functionirt zn
haben. Die Substanz der Lunge hatte in diesen Theilen
beim Durchschneiden die Festigkeit der Milz., und enthielt
eine dicke blutige Fliissigkeit .von dem Geruche des
Mageninhaltes blos mit Milch genihrter Kinder.”

Der untere Theil der Speiseréhre, dessen Epithelium gleich-
talls zerstort war, zeigte aufgeschnitten eine lebhaft rothe
Firbung der Schleimhaut mit schwiirzlich rothen Liangen-
streifen. An der Cardia befand sich eine deutliche. etwas
vertiefte, einige Linien lange und etwas mehr wie eine
Linie breite graue Narbe. Die Schleimhaut des Magens war

lebhaft rosenroth gefiirbt, und eine Menge kleiner runder

0
S ]
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(Feschwiirchen mit orancgefarbenem  Grunde und rothen
\'i‘h:"‘t. heerenzten ’{.‘IHIIII']'H |;|_'_'!'|l zerstreut 1n ili‘l'sl-llu-n.

Nach dem Pylorus zu und diesen fest verstopfend he-

fanden sich im Magen viscide mit Galle eben tingirte lange

Schleimpropfen.”

Schon Worrr gab 1839 ein Beispiel von blindem Endigen
der Hllf'i“"l"""”"" bei dem dessen untere Theil derart mit
der Trachea an der [71'.~|>1':111}_{.-'I|-]|r- der Bronchen com-
municirte, dass Oesophagus und Trachea in einer Linie
liegen und einen einzigen Kanal bilden. Eine Abbildung
hiervon kann man bei Vwrorik finden.

Das Kind wurde im 8 Monat geboren: 3 Tage vor der
Niederkunft soll die Frau noch Leben gespiirt haben. Ausser
der Missbildung der Oesophagus waren noch andere Bil-
dungsfehler vorhanden : so fehlten die unteren Extremitiiten
Genitalien waren am unteren Ende des Koérpers nicht zu
finden. Das Rectum war mit der Blase verschmolzen Die
sehr lange Nabelschnur hatte sich auf sehr eigenthiimliche
Weise um Hals und linke Schulter geschlagen. Sie ging
ndmlich der wvorderen Seite der Brust entlang iiber die
rechte Schulter zum Riicken, wvon dort unter die linke
Achselhshle tiber die Schulter zum Nacken und schlug
sich so um den Hals herum.

Einen analogen Fall von Oesophagusmissbildung wird
von Brugr in seiner Dissertation mitgetheilt und von
RtpiNGger citirt. Es betraf ein Miadchen, welches intra partui
starb bel kiinstlicher Einleitung der Geburt wegen engen

Beckens.

e
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Achnlich ist die Beobachtung von Brosser. Bei einem
Knaben. der 3 Tace nach der (Geburt starb, oing der untere
Theil des Oesophagus bis an die Bifurcation der Trachea,
und miindete darin mit einer Oeffnung so gross wie das
normale Lumen. Die hintere Wand des Oesophagus ging
dort iiber in die Muskelbiindel der hinteren Trachealwand,
welche doppelt so dick schien durch die Fasern des unte-
ren Ende des Uf-.wu]nllilj_ru.«

Leven theilt einen Fall mit, der etwas von den vorigen
abweicht, in der Hauptsache aber damit tibereinstimmt.
Der Blindsack endet in der Hohe des 8en Tl':!('}il'lbll‘illgl‘.‘-‘.
die Trachea geht, nachdem sie beide Bronchi abgegeben
hat, unmittelbar in den Oesophagus iiber, beide bilden also
einen geraden Kanal. Jetzt aber kommt der Unterschied
mit den vorigen Fillen.

Gerade bis an die Bifurcationsstelle reichte das oeso-
phageale Rohr und von hieraus setzte es sich 1n die
Luftréhre hinein fort, in der Weise, dass es in einer Breite
von ', ¢eM.” (und nicht 1'/, ¢eM. wie RiipiNGER In seinem
Citat angiebt), .zwischen dem Trachealgewebe verlief.”

Die Hinterwand der Trachea ist also hier zugleich
Hinterwand des Oesophagus.

Einen Uebergang =zwischen den Fillen WorLnr's und
BrugeL's einerseits, LEvVEN's andererseits scheint mir der 2¢
Fall, den Horr in den . Transactions of the Pathological Soe.
of London” mittheilt. Auch hier ein Blindsack. (A quarter

of an inch below the lower border of the ericoid cartilage

the Oesophagus could be traced up to the bifurcation of

the trachea, where it seemed to terminate: a few mus-
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cnlar fibres continuous with those of the I-r'\'J|\||:I;;||< f:l-irl;g
traced ;||r‘|[]_j_“' the »tlln'l'iilf' surface of the trachea to the
]I}lill'}'ll_'.f"‘"l ]_ni'llr[l_'_

Founck-Brentano theilte 1895 in der Soc, c’Anat., in
Paris emmen Fall von Missbildung mit bei einem Kinde
welches 8 Tage lebte. Das obere Ende des (.}l‘.ﬁll]l|'|;|'_:'|1.».
endete blind am 3en Dorsalwirbel: das untere Ende stand
mit den Bronchen in Verbindung Ferner abnorm tiefe
Lage der linken Niere.

Wie die Verbindung war, wird 1m Centralbl. {. Allgem
Pathol. u. Path. anat. nicht mitgetheilt.

Ausmiindung des unteren Theiles des Oesophagus in die
Trachea, wo diese in den linken Bronchus iibergeht wird
von Vieo-Benxpz mitgetheilt. Das Kind lebte 4 Tage.
links fehlte der Daumen, der grisste Theil der Handwurzel.
und der ganze Radius, indem die Ulna dieser Seite viel
kiirzer war als rechts,

Schliesslich kénnen wir einen Fall von Levy erwihnen.
wo der untere Theil des Oesophagus in den linken Bronchus
miindete.

Eine gesunde, 20-jihrige unverheiratete Frau, welche vor
'/ J. von einem gut entwickelten Kinde entbunden war.
gebar im 8en Monat ein lebenschwaches Kind. minnlichen
Geschlechtes, welches kurz nach der Geburt starb.

Ausser dem Fehlen des Anus zeigte es eine Reihe von
anderen Bildungsfehlern. Wir werden uns hier aber nur mit
dem Oesophagus und den unmittelbar daran grenzenden
Organen beschiftigen.

Bei Eréffnung des Brustkasten fand er die etwas schmalere

—
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rechte Brusthihle grossentheils leer und nach niiherer Un-
tersuchung, sah er tief' unten und innen, gegen die Columna
vertebralis zu, eine rudimentire Lunge, die in Form, Farbe
und Durchschnitt einer Milz dhnlich war. .Indem wir den
rechten Bronchus von der Lunge zur Trachea hin verfolg-
ten, stiessen wir zu unserem grossten Erstaunen in geringer
Entfernung von der Lunge auf eine eigenthiimliche Bifur-
catur des Bronchus, indem fast unter einem rechten Winkel
von dem zur Lunge gehenden Aste ein anderer, von ahn-
licher Dicke, nach unten und links abzugehen schien, der
indessen sehr bald, alle dussere Charaktere der Luftréhre
verlierend, in einen weiteren muskultsen Schlauch fortzu-
gehen schien. Erst durch genauere Untersuchung wurde es
uns klar, dass dieser scheinbar absteigende Bronchialast
der Luftrohre gar nicht angehorte, sondern die Speiserohre
war, die, nachdem sie das Diaphragma passirt hatte, mehr
als gewohnlich nach rechts hinaufstieg und ungefihr '/s
Zoll von der Cardia in den rechten Bronchus hineinmiindete
in fast gleicher Entternung von der Bifurcatur der Trachea
und von den rechten Lunge.

Was indessen am meisten dazu beigetragen hatte, diesem
Theil des Oesophagus das Aussehen eines Luftrohrenastes
zu geben, war der Umstand, dass das obere in den Bron-
chus iibergehende Ende des Oesophagus wirklich mehr oder
weniger entwickelte cartilagindse Ringe enthielt, die den
Luftrohrenringen ganz ahnlich waren und an der Stelle,
wo der Oesophagus in den Bronchen iiberging, aut ihn-
liche Art, wie an der Bifurcatur der Trachea geordnet

waren. Der Oesophagus selbst war nur nach oben etwas
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Schleimhaut hier als unmittelbare Continuation der [,uft.
rohrenschleimhaut; seine innere Lingentalten wurden gegen
die Luftréhresffnung hin feiner und stark :'nn\'1-}',=_-;i|'n-1.11i."

Dieser Fall wird von RiipiNger (S. 18). wo er iiber die
Aetiologie spricht, zum Theil falsch verwerthet, indem er sagt
,Gegen die Annahme, dass der Speiserdhrenverschluss eine
Hemmungsbildung sei, spriche nur ein von Levy erzihlter
Fall. Es fanden sich hier namlich eigenthiimliche Knorpel-
ringe in dem unteren Speiserohrenstiick, dann liess sich eine
eigenthiimliche varikdose Entwicklung am Grunde des Blind-
sackes und eine oberflichliche ?‘\'t-||I:‘imfmlnvm:{filnillnri_l\ i
unteren Stiicke nachweisen, wihrend im Magen sich zahl-
reiche Ulecerationen vorfinden.”

Die ,Knorpelringe” sind, wie wir oben sahen, in dem Fall
von Levy aufgenommen: das Uebrige aber cehirt zu dem
Fall von ScHOLLER, den wir citirt haben.

Aetiologie der congenitalen Misshildungen des Oesophagus.

Wenn wir eine Erklirung geben wollen von der Ent-

stehung der genannten so sehr verschiedenen Misshildungen
o
der Speiserihre, so dringen sich sofort 2 Fragen auf: haben
wir hier zu thun mit einer Entwicklungshemmung oder mit
den Foleen e111
o W antz d T e yoa v, .
i ntzundlich 1l P!m psses 7 Fast .'l”,l_[l'llll‘lll

Wir lese itz t Yra o
vird diese letzt l“l.l;_'_v verneinend beantwortet. Ausser

Ii‘|-.'~.. jll | » Sy " . oF s - = -
i Ll‘lllilll der bes hriebenen l“:\”wn mit emem Worl

EI'\\'iiJJJrllltf_' iiber

s
Zeichen clner ;|]):':-F;n|1--ln-r| f‘:ulxl"lJI"lH‘.'-‘;

schmaler als gewdohnlich, sonst aber ganz normaler Structyy

T 1 . Ay i1 » A Ty o rar s . :
2\&!(}11(!?1“ er der I;d]l,‘_:l nach ?(_Lll?“llii war, zelgte sich die
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geschieht, konnen wir noch Anfithren dass in der Mehrheit
der Fialle eleichzeitie die meist verschiedenen Missbildungen
auch anderer Organe mit denen der Speiserdhre zusammen-
gehen. Am meisten kommt vor gleichzeitige Atresia Amni:
weiter hat man noch gefunden: Hermaphroditismus (Levy

Uterus rudimentarius solidus cum vagina rudimentaria (wie
in unserem Fall): Fehlen der unteren Extremitaten (C. P.
F. Wovrrr), Fehlen eines Dauwmens, des Handwurzels, theil-
weise des ganzen Radius, Verkiirzung der Ulna der anderen
Seite (Vigo Benz). und noch viele andere Missbildungen,
die alle hier zu nennen zu viel wire. In allen diesen Fillen
von abgelaufener Entziindung sprechen zu wollen, geht
meines Krachtens meht an.

Mackenzie aber sagt auf S.300: ,Die haufige Coexistenz
anderer Difformititen mit Missbildung des Oesophagus ist
als ein Beweis angesehen worden, dass letztere von unvoll-
kommener Entwicklung und nicht von Krankheit abhingig
sel, Das heisst aber wirklich nur die ~II‘I_*i!j;,:‘o' |“1‘:1;;t‘ Z1Im
Satze machen: die Thatsachen erlanben ganz ebensowohl
die Theorie aufzustellen, dass es sich in solchen Fillen
am eine ausgedehnte Erkrankung des Embryo handelt.”

Soll es uns denn nicht wundern, dass man gerade bel
solchen ausgebreiteten Affectionen (Entziindungen), ausser in
dem Falle ScudLLER's, nicht eine einzige Narbe gefunden hat ?

Freilich, es ist wahrscheinlich: _dass die Wirkungen
einer in den frithesten Perioden des Fatallebens stattge-
habten Entziindung und Eiterung zur Zeit der Geburt
vollstindig verwischt sein konnen.” (Mackenzie). Warum

aber sollen in allen diesen Fillen die krankhaften
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Verinderungen in emem so frithen Stadium des Em-
lu'_\'m!:rh-u Lebens haben stattfinden miissen. dass dje
Narben bei der Geburt nicht wieder zu finden sind ?
ScHOLLER's Fall wiirde dann, wenn man daber Entziin-
dung annimmt, der einzige sein, bei dem die Entziindung
in einer viel spiteren Zeit des Fotallebens aufeetreten ist.
Sah er doch an der Cardia eine deutliche .etwas vertiefte
emnige Linien lange und etwas mehr wie eine Linje breite
crane Narbe.”

[ch werde noch ein grosseres Citat von MACKENZIE folgen
lassen miissen, da ich sonst gezwungen wire, Iilﬁh'\lll:li e1mn
kiirzeres Citat anzufithren. Seite 299 sagt er: _bei Wi
die Mehrzahl der Missbildungen des Uesophagus ist ver-
muthlich durch eine Verschiebung des Bildungsmaterials zu
emner sehr friithen Periode des fotalen Lebens ]”"“IILH Dis
Hauptargument zur “Unterstiitzang dieser Ansicht besteht
in der Thatsache, dass selbst in Fillen, in denen der Qeso-
phagus theilweise fehlt, sich fast stets Spuren des oblite-
I‘il'ti‘]l '[“Il'iil‘x !i]ﬂl"ll. Die am alleemeinsten ANgENnommene
i\”“]"'h‘ hi]l-“-i"]l‘“'"l -li'l‘ Irllili'“'.ll'l'll IYI'-\;H'llI' VOl :\!iw]rH-
r“l”'[—“-“” des ')I'\nljll":ll‘ st die, dass l|il'~!'“l!'|‘l von .,]“,JH—
wicklungsshemmungen™ abhingen. Diese Ansicht 1s wahr-
scheinlich bis zu emem gewissen  Puncte correct, sie er-
kldrt aber nicht die Ursache der gehemmten Entwicklung.
SCHOLLER (1. c.) ist des Ansicht dass, wenn die Difformitiit
ausschhiesslich  von mangelhatter Entwicklung abhinge,
dieselbe hiufiger angetroffen werden wiirde, und LuscHkA

(. c) stellt die Hypothese auf, dass beide Einfliisse

namlich sowoh| I‘:l'iul'ilnlnn;: wie Ilr:J'---_"r-||||;|~~ci3_-.~ Entwick-

41

lung, im Spiele sind, und dass in denjenigen Fillen, in
welchen der Oesophagus und die Trachea mit einander
1'u|||Irl'lll]li'i]'l'll. 1“!' “1'i]il'ilﬂ'||;_l'|- :‘l'l' [“:I'l"!'_’]l!‘---- aTwa :H:-
folgende 1st: Zuerst erfolgt eine Obstruetion des Oesopha-
I‘_‘;I1.~|x;lllil|~'. 1|.‘r|ill !I'i“ i'illl' HI‘\.']rI']'Il'l||r|lil' des lhln-[']m“: r]u|'
Obliterationsstelle  gelegenen Abschnittes des Rohres ein
und das Bildungsmaterial, welches durch die excessive Ent-
wicklung dieses Abschnittes erschopft ist, reicht nicht mehr
aus, mm die Oeffnung zwischen den beiden Kandlen zu
schliessen.”

Gegen verschiedenen Stellen aus diesem (litat kann man
|||t'i||l"\' I‘:I':Il'hls'lh [’)l'l[l'll]\l‘ll ||:|ln-r|,

Erstens i1st das [|;11I}pT:|]'-__r'||t|u-r11. dass selbst in !“:i||s-:| WO
der Oesophagus ganz fehlt, fast nnmer Spuren von dem
obliterirten Theitle zu finden waren, nicht stichhaltie. denn
wiare diese Obliteration eine Folege von Entziindune oe-
wesen, so hitte man tunmer Bindecewebe in den Stringen
finden miissen, Aber Luscara selbst saot, dasz der Strang
in seinem Falle aus glatten Muskelfasern bestand. Nun
151 es  doch meht .1||V.lll||'|||1]l‘||\ dass 1 allen i!'rlr':| I"J.IH*'II
die Entziindung sich auf das Epithel beschrinkt haben soll.

..[)il‘ HEII-'i_\#']'H]H'P |:||n1»|'_l 1'|'.-'l'|1l'i}l[ schon }wi ”II'I'IH ersten
Auftreten als hohle Verlangerung der primitiven Rachen-
hohle™ sao l,l'.-.l‘.llh'.\i l]:l'_:'r‘;__:t'll aber findet man bel KOLLIKER
S. 3560: [Beim 8 Wochen alten Embryo ist die Héhle der
Speiserohre zum Theil durch das Epithel verschlossen und
hat dieselbe stellenweise zwel bis drei Lumina &

“ii":-u'“n' findet man auch 1 emmem hestimmten Ent-

wicklungsstadium  des  Larynx, wemgstens S. 367 sagt




derselbe Autor: .Zu einer gewissen Zeit verklebt bej
Th]l’l'ull l“l_’ Kl"l]|\'r_||1lllll'ii'l|r- |4II!'1'|I _-\llt‘iII:iI|i|l'l'f.‘il__1|~|'1]|1;’ tl|-r'
betrefftenden Epithelschichten (Rotn), eine Angabe, von
deren Richtigkeit sich zu iiberzengen nicht schwer ist und
die auch fiir den Menschen gilt” Ebenso bei Herrwia
S. 328, Zweitens sagt Mackenzig dass, wo die Erklirung
der Oesophagusmissbildungen gesucht wird in Entwick-
lungshemmungen, damit noch nicht die Ursache der ge-
storten Entwicklung erklirt wird., Dies ist zweifelsohne
wahr, aber auch Mackenzie nennt nicht die Ursache der
fotalen Entziindung.

Drittens fihrt MACKENZIE ScHOLLER an wo dieser sagt:
~Will man daher die Ansicht gelten lassen., dass die Oefl-
nung in der Trachea als eine Ueberrest jener frithesten
\-l".l‘|1ilnlllllj_f des \.l'['ll.'lllllll_'_"-— il .\Ihlll!ltl::-‘.'lt:“:lj.-1!w.-, also
als eine wirkliche Hemmungsbildung zu betrachten sei. so
bleibt uns nur noch die Frage iibrie., warum eine solche
.“i[i\\'*'”tillli:_[ bisher nicht 6fter beobachtet wirde 2

Er fingt aber sein Kapittel iiber die Missbildungen des
Ih_*~r_';|111;|_r_[u- an mit der Bemerkung, dass die Missbildungen
wahrscheinlich selten vorkommen. Es hat dies seines Er-
achtens um so mehr Bedeutung wenn wir uns erinnern.
dass der Zustand wenigstens beim lebensfihicen Kinde so
autfallende Symptome giebt, dass es kawn moglich ist,
ciese zu iibersehen (verkennen) und der unabwendbar
todliche Verlauf immer die Gelegenheit giebt die Ursache
dieser Symptome nachzuforschen.

Andererseits, sagt er, dass man nicht vergessen darf,

dass Hmscaserunag personlich 4 Fille dieser Art innerhalb

7 Monaten in einer Stadt von nur 180.000 Einwohnern
heobachtete und dass Horr innerhalb 3 Wochen 2 Fiille
sah in einem District nicht weit von London. Iech kann
hier |1IHI7,HT.I“I_'_['1'II. dass Brosser 2 Falle an 2 i.r'||:|-|]1||-p|
Tal;};wﬂ sah, und welter sagt er selbst: .Es ist wohl mog-
H(']I. ||:|.-m. Welnl Tuu|1:‘1-|u‘_rl'l‘r1i' Ki!lrli'i' Illl‘} |-|-_-&|.'T|f||'|'.--
Monstra hiufiger einer sorgsamen Obduetion unterzogen
wiirden, Missbildungen des Oesophagus hiufiger angetroffen
\\'r-]‘r]f-n \\'t'll'rii'll‘ I].~ TiLebll ||.|||. Ii"l' L{'i'l'lll;’f'u ,\IM.‘|II| r]n-l'
berichteten Fialle schhessen sollte.

Das Arvgument SeHOLLER s war also ganz iiberfliissio.

Viertens ist dat Citat von Luscaka nicht richtig, Dieser
sagt r|m'|11 ..|‘:~ diirtte _|"“"l'|| die |||l'i~1-' \\'.1]|1'~'"r1"|||li!'|l-
keit fiir sich haben, dass die Oblhteration die primire
Verinderung gewesen sei und bei dem wvon unten herauf
_qt.;'i.1-|\|‘1‘|‘1| Wachsthum das obere Ende des hohl '_:l-}r||i-lll-llf-r|
Brusttheiles der Speiserdhre als vis a tergo aut die Bil-
dungsmasse der hinteren Trachealwand so eingewirkt habe,
das die sich berithrenden Gewebsschichten beider Oreane
durch Drock unter Bildunge einer Liicke zum Schwunde
gebracht worden sind.

Luscaga liasst also die Communicationstoffnung durch
Atrophie entstehen. Mackenzie sagt, dass die Oefinung sich
nicht hat schliessen kénnen aus Mangel an Bildungsmaterial.
Mit keiner dieser bheiden Erkliarungen kann ich mich zu-
frieden erkliren. Denn erstens verstehe ich nieht, warum
Mangel an Bildungsmatenral anzunehmen an emem Organ,

dessen eine Theil ll\'}l"l'lf't'|l.|'}i|'[ 2 Fiir mich hect die Ursa-

che der 1]\‘]::-1-[|'..IJ|||s- des Blindsacks, wie ich schon oben
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sagte 1n den Versuchen des Kindes Fruchtwasser zu ver-
schluncken

«Wie wir wissen ist PacuenstecHErR's Abbildung von
AuBERs falsch wiedergegeben und diese Zeichnung veran-
lasst Luscaga weiter zu sagen : . Dass dies” (das Entstehen
der Communicationsétfnung durch Druck) .in Pacenste-
caer’s Fall nicht stattgefunden hat, mochte wohl daher
I'lul}il'l‘lll. IIH\\ Ilil'l' rh-r' it dem :||1]i1|‘|'ii'l|'1| Hliit'lu- \'e-['|11||;,
dene hohle Anfane des Brusttheiles der Speiserdhre, wie
die Abbildung deutlich zeigt, eine blinde Endigung durch
sein. Wachsthum nach der Seite hin erfahren hat.”

Der untere Theil des Oesophagus endet aber nicht blind
sondern als eine offene Roéhre. An sich ist dies sehr er-
staunlich, aber ausserdem wiirde dies gegen einen abgelau-
fenen EIlIZl”l]liIlll]j_"sil}'tu‘:-ﬂ' ~|1I'H'|l|-||. da wir i diesem Falle
ein blindes Ende erwarten miissten. Kurz, nur ein Fall
kénnte eventuell durch Entziindung erklirt werden koénnen.
namlich der Fall von Scuonier. Ob man es hier nicht mif
Gastromalacie zu thun hatte, bleibt noch dahingestellt.

Wenn nun diese Missbildungen des Oesophagus nicht in
Folge von abgelaufener Entziindung entstehen, wie kénnen
sie dann entstehen ?

Nur die Vergleichung mit den verschiedenen Stufen der
Entwicklung kan hier etwas Licht schaffen, und darstellen
wie sie durch Abweichung von dem normalen Gang der
Entwicklung, indem die entfernte Ursache de: Abweichung
fiir uns verborgen bleibt.

Wir werden daher eine kurze Beschreibung der Ent-

\\'ii'k]:m;_-' der .““'\In"i-n-l'l"rlli'lx_ [Luttrohre und l‘”“#—’-"'” ;{i'ln-n_
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Fasst man den allerersten Znstand des Darmkanals ins
Auge, s0 ergi bt sich als rationellste Einteilung des Darmes
die in einen mittleren Abschnitt, der aus dem Entoderm
||r|t] dem )I]“*'ll{"l'lll ~'il'l| i1l'lkr1l']ri|||f'1. unl i|| i'iH _-\HT';IH;_M—
unl ein Kndstiick, bher deren ]‘:IllwII'Illlllg das Ektoderm sich
betheilict. Von diesen drei Theilen liefert das Anfangs-
stiick die Mundhohle bis zu den Arcus glossopalatini und
das Endstiick den dussersten Theil der sogenannten Kloake
oder des Raumes, in den anfinglich das Urogenital- and
Darmsvystem zusammen minden, wihrend aus dem mittleren
Abschnitte der ganze iibrige Tractus und auch wesentliche
Theile des Urogenitalsystemes hervorgehen. Zur Bezeich-
nung dieser drei Theile sind die Namen ~Munddarm™,
Mitteldarm” oder .Urdarm”, und ,Afterdarm’™ brauchbar,
nur muss der Mitteldarm, der die grissten Umgestaltungen
erleidet, auch 1n [‘[II#'I'.I|l‘h1l'l]l]||;_Ll'!I '_':i-‘iu‘:u-h[ werden, die
sich als Vorderdarm, Mitteldarin im engeren Sinne, und als
f‘;m.?rfru'm bezeichnen lassen [en Vorderdarm nmitasst die
Rachenhéhle und Speiserohre: der Mitteldarm den Magen,
den Diinndarm und den Dickdarm: der Enddarm endhch
das Rectum mit Ausnahme seines unteren Endes.

Der Mundtheil des Darmkanals entsteht aus dem I‘:}ll-
blast. er wiichst in der Richtung nach hinten dem Pha-
rynxende des vorderen Theiles des Mitteldarms entgegen,
l;i:a beide Theile schliesslich nur durch eine diinne Membran

(REMAK's [’Inn'_\'u;.,:'-a]mvmhmn. getrennt sind. Diese Mem-

bran verschwindet sodann und ihre U eberbleibsel bilden den

Gaumenbogen und das Zh]nﬂ"hvu.

o % WY MNetindicen Schwunde
In Folge des frithzeitigen und vollstindigen Schwundes
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der Rachenhaut [ldsst sich nicht mehr genau angeben, an
welcher Stelle beim Erwachsenen der Uebergang der von
der Epidermis ausgekleideten primitiven Mundbucht in die
Epithelschicht des Darmrohrs zu suchen ist.

Das PEndstiick des von Kénuiker so genannten Anfang-
darms oder die Speisershe ist, wie der Schlund, von An-
fang an ein dusserst kurzer Abschnitt und bleibt linger in
diesem Stadium als der Schlund. Erst mit der Streckung
des Embryo und der Ausbildung der bleihenden Brustwand
entwickelt sich auch dieser Theil mehr und nimmt Ver-
héltnisse an, die von den bleibenden nicht mehr wesentlich
sich unterscheiden.

Die TLunge mit Trachea und Kehlkopf entwickelt sich
aus dem Schlunddarm, in einer, wie es scheint, fiir alle
amnioten Wirbelthiere ziemlich iibereinstimmende Weise
Unmittelbar hinter der Schilddriisenanlage entsteht an der
ventralen Seite des Schlunddarms eine Rinne, welche an
ithrem proximalen Ende ein wenigausgeweitet ist. Bald setzt
sich die rinnenférmige Ausbuchtung durch zwei seitlichen
[beisten von dem oberen Abschnitt des Darmrohrs ab,
wodurch die erste Andentung in Speise- und Luftrohre
gegeben ist. Hierauf wachsen aus ihrem erweiterten, hin-
teren Ende zwei kleine Schlinche, die Anlagen der bheiden
Lungenfliigel, nach beiden Seiten hervor.

Im weiteren Verlauf der Entwicklung trennen sich die
durch einen Spalt communicirenden Anlagen von Luftréhre

und Speiserdhe durch eine Abschniirung, die von hinten,

wo die Lungenblischen hervorgesprossen sind, beginnt und

allmidhlich nach wvorn fortschreitet. Hier unterbleibt die

Abschniirung an der Stelle, welche zum Eingang des Kehl-
kl'lI)T"'h‘ wird. Letzterer lisst sich beim Menschen am Ende
der fiinften Woche als eine Anschwellung am Anfang der
Luftrihrenanlage unterscheiden: seine Knorpel enthilt er
in der achten bis neunten Woche. Voriibergehend versch windet
die Héhlung im Kehlkopf, indem sich die Epithelwinde
fest aneinander legen und verkleben (Herrwia).

Da wir die Ansichten, welche die Missbildungen des
Oesophagus durch eine abgelaufene Entziindung zu erkliren
suchen. kurz zu widerlegen versuchten, werden wir jetzt
die Meinung einzelner Autoren folgen lassen, welche die
niichste Ursache in einer Storung der normalen Entwicklung
suchen.

So saot Forsrer: ,Sie bernhen theils auf einem Stehen-
bleiben des Oesophagus auf der Stute de Entwicklung in
welcher er noch solid war, theils auf einer unvollkommenen
Abtrennung der Luftrohre vom Oesophagus, mit welchem
sie urspriinglich zusammenhing.

Tranus sagt: ,Dr. INaENHOUsZ hat versucht, eine Erkli-
rung zu der Ursache des Fehlers zu geben. Sie fusst aut
die Entwicklung der Luftrohre aus dem fll-w»lnhuglh VoIl
ihm nach Bareace dargestellt. Im ersten Stadium der Ent-
wicklung der Frucht ist nun ein Kanal vorhanden, welcher
sowohl nach den Organen der Athmung wie denen der
Verdauune fiithrt. In demselben bildet sich eine Scheide-
wand, die von unten nach oben sich entwickelt. Storungen
des normalen Wachsthums konnen eine Oeffnung in dieser
Scheidewand bestehen bleiben lassen, durch die die Schleim-

hiiute beider Schliuche zusammenhingen.
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Es scheint aber, dass diese Erklirung zwar geeignet jst
das Bestehen einer gemeinschaftlichen Hohle fiir Pharynx
und Larynx zu erkliren wie sie von Ricarer beobachtet
wurde, aber nicht geniigenden Grund angiebt fiir die Ein-
pHanzung des Oesophagus in die hintere Wand der Luft-
rohre bei sonst vollkommener Bildung des i(whl]\u!nllw il
der Rachenhihle, welche in den gegehenen Fillen nicht zu
verkennen ist,”

Eine Erklirung von Romin fiir das blinde Enden des
Oesophagus finden wir bei Brosser. Dort steht p. 153:

»Mais comme le conduit pharyngo-oesophagien est tapisseé
par un épithelinm pavimenteux, stratifié, Ca. Roix admet
quil est formé non pas par l'entoderme representé ic par
le proenteron, mais par l'ectoderme, c’est-a-dire par le pro-
I-m:‘**rm-m i!ll sInus !ltlm':tl: le 1Jé\'t’|ﬂ|llli'1tll'lli .||- i;l tlill'l'
et du cou de l'embryon se faisant plus rapidement que celui
du proenteron, celui-ci reste en bas et c'est le sinus buccal
I.[l]i s n|t“'_"'~‘- lf'.'i”l‘l' :Il =a I'}‘“l'rlllil'l"”

Und weiter:  _Revvier (Sur 'l"iii‘:\'I'I('JIJIII‘IJII'I]| de la partie

~||.~-{ii:|]rhl';lg'ln:lthillv du tube digestif, 1883.) signale & lappui

de cette théorie certains cas de monstruosité dans ||*~'1r!l|-f.~'

l'oesophage se terminait en cul-de-sac au milieu de Ja

cavite !ilr'll‘;lrit{llr' o

Lanaer, VERNEUIL ot BECLARD sind Anhinger einer anderen
Theorie ; Brossger sagt namlich : +D'aprés ces auteurs
I"'f“‘ﬁlijlii:_'\l' S0 f'l:\'l‘fflfl]lv I'lllll!l' I.(!(_'I'III irll!!r'lll'llfi;llllf' entre
le wvestibule pharyngolaryngé et I'estomac, dans ce qu’on

il!l]“'”l‘ i.‘l l't-\'»':i l'.IJ'l“:Il'iI. dll "“-'.\"'“ 1f‘ti]1 ]!IiI\Tr“I]]i' ,x!rl"l'l..'lli
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d'abord clos ef i»li-in. I ne se creusait que plus tard d’une
cavité,

L’abouchement se fait ensuite i chaque extrémité, dans
le pharynx et dans le cardia pour établir la continuité du
tube digestif. Si ce processus ne s'accomplit pas réguliére-
ment, il en résulte une absence tl'-n-_-‘(1||]|.|:'w et la }|||:\|‘|j|'l'
de ce cordon fibro-musculaire qui en tient la place ef qu’on

a signalé dans la Ilfli]!:ll't des observations.”

In Riicksicht auf den Fall Roeperer’s in dem der
(h~.-¢:||r}|.'l_:,:'ll.~ blind endet und der Rest des Darmes aus 2
Stilcken bestand, sagt Mrcken: . Hier also hatte sich der
Darmkanal deutlich aus einem Mundtheile. einem Magen-
theile und einem Dickdarmtheile cebildet, die einander

nicht erreicht hatten,”

LEvy, in dessen- 2" Fall der Oesophagus blind endet, und
der untere Theil in den rechten Bronchus miindet. indem
noch eine Anzahl anderer Missbildungen vorhanden waren.
spricht sich gleichfalls fiir Entwicklungsstérung als niichste
Ursache dieser Missbildungen aus. Lesen wir doch bei ihm :
wDas Zusammentreffen in diesem Fall von mehreren offen-
baren Hemmungsbildungen mit der Missbildung der Speise-
rohre bleibt uns eine nene Stiitze fiir die frither ausge-
sprochene Annahme, dass auch die Missbildung der
Speiserohre als eine eigenthiimliche Hemmungsbildung zu
betrachten sein mag.

Vielleicht gelingt es einmal der Embryologie nachzu-

%
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weisen, dass die Speiserihre urspriinglich durch Verschmel-

zung einer oberen und unteren Portion gebildet wird.’

Levex will um zu einer Erklirung zu gelangen den um-
gekehrten Weg folgen: er versucht niamlich aus der Miss-
bildung einen Schluss zu ziehen aut die normale Entwick-
lung. Seine Ansicht ist folgende:

-So glaube ich zunichst aus dem constanten Vorkommen
des an derselben Stelle endigenden Blindsackes mit ziem-
licher Bestimmtheit schliessen zu diirtfen, dass es sich bei
ihm um einen genau abgegrenzten Darmabschnitt handelt,
welche etwa in der Héhe des 8°" Trachealringes mit dem
ithrigen Darmrohr in Verbindung zu treten hat: ob er dem
Munddarm KOLLIKER's l'nt‘*lli'icht. oder ob es sich bei ihm
schon um den eigentlichen Vorder- oder Anfangsdarm die-
ses Autors handelt, kann ich wegen Mangels embryologi-
scher Beobachtungen nicht entscheiden. Es mag dies in
suspenso bleiben, jedenfalls bleibt die Verbindung mit dem
eigentlichen Mitteldarm aus und zwar wohl deshalb, weil
die Differenzirung der aus dem Vorderdarmrohr hervor-
gehenden Luftréohre von diesem nicht erfolgt

l_';'l‘;__{'i']l diese ;%LIIHII[S"-'HII?L‘ ‘-'pl'il;'.fll der Umstand, dass die
Lungen bereits vollstindig ausgebildet sind, durchaus nicht.
Die gewohnlichen seitlichen Ausstiilpungen aus der Wand
des Vorderdarms sind eben erfolgt, und diese wachsen
schneller, wie dies z. B. beil den aus der vordern Hirn-
blase hervorgehenden und die Hemispheren des Grosshirns
bildenden Ausbuchtungen der Fall ist, oder, will man dies

nicht annehmen, so hat ihre Entwicklung wenigstens keine

otorungen erlitten. Der Abschluss der Trachea erfolet dann
erst spiterhin

[ch komme demnach zu der Ansicht, dass die Differen-
zitung von Luftréhre und Darmrohr verzogert, bezw. ver-
hindert wird und dass in Folge dessen auch die Verbin-
dung der in der Hohe des 8en Trachealringes sich vereini-
genden Darmabschnitte ausbleibt, dass es sich also um eine
Hemmungsmissbildung handelt. Die embryologische Vor-
aussetzung dieser Auffassung miisste sein, dass nach
Differenzirung der Trachea aus dem Vorderdarmrohr in
der Hiéhe des Sen 'I‘I‘;H'ili'.‘l|I'i|!,!_"i'.~ eine \—t'l'vllji,l_{lill;_f Zweler
Darmabschnitte erfolgt, eine Hypothese, fiir welche ja auch
die von den anderen Autoren erwihnte strangartige Ver-

bindung zu sprechen scheint.”

Dass die Lungen als hohle Sickchen aus dem Oesophagus

sich entwickeln, scheint sichergestellt. Die Meinung Caprat's,
dass bei der Entwicklung der Lungen auch solide Sprossen
auttreten, kann KoLuiker nicht bestitigen.

Dass also eine Communication zwischen beiden Kaniilen
bestehen bleibt, wenn irgend eine Stiérung im weiteren
Wachsthum auftritt, braucht uns nicht zu wundern: warum
aber die Communication einmal in einem Bronchus, einmal
in der Bifurcation, meistens aber einige mM. oberhalb der-
selben oder sogar auch ein einziges Mal sehr hoch in der
Trachea gefunden wird, ist schwer zu sagen.

KoLuiker sagt uns, dass beim 8 Wochen alten Embrvo
das Lumen des Oesophagus theilweise von Epithel verschlos-
sen 1st und der Kanal hier und da 2 bis 3 Lumina hat.

Und wenn Forsrer mittheilt dass in einem gewissen Sta-
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dium der Oesophagus solide ist, kénnen wir uns denn nicht
vorstellen, dass der solide ”"ﬂ‘}l'lil;__'ﬂh allmihlich zu eInen;
hohlen Schlauch wird, indem sich hier und da Hohlen bil-
den, welche mit emander spiiter communiciren kéinnen ?

Kdonnten nicht Fille, in denen der Oesophagus sehr hocly
blind endet wie im Falle Rorperer's, und in denen. WO el
beinahe den Magen erreicht wie WARNER beobachtete hier-
durch erklirt werden?

Dass das blinde Ende constant in der Hohe des Ken Tra-

chealringes endet, wie LEVEN |:--i|;|||]rl|-t. kann ich nicht

zugeben, Die Trennung des Oesophagus durch eine quere

Scheidewand, welche einmal sehr hoch., einmal sehr tief

ithren Sitz hat, braucht uns dann auch nicht mehr zu

wundern, ebensowenig wie die ring- und kanalférmige Veor-
o * | '

engerungen, welche bei Erwachsenen gefunden werden.
Fra

lung erkliirt werden konnen, so muss die Antwort lauten

Ot man ob ;l”r' |".'i”l' r]H!'i'h HIII‘“ '_"'l"__:'I'IN‘IlI' !).‘||',~IU|-
»Nein,” wenn man an den Fall von Brasius denkt, in
dem der Oesophagus sich spaltet und tiefer unten wieder
einen einzigen Schlanch bildet. Auch in PAGENSTECHER s
Fall bleibt es dann noch rithselhaft, warum der untere
hohle Theil des Oesophagus ein nach oben zu offenes
Ende hat.

Wo also eine geniigende Erklirung fiir das Entstehen
dieser }Iiﬁ.‘-l‘ilr!lillg noch - fehlt, ist est sicher erwiinschi
selbst von den kleinsten Abweichungen Kenntniss zu nehmen.
Es muss ‘/.!l_'__g't'j_:'t-|-+'li werden, dass chies  nicht lrli'r'_;'li:'ll 1st,

wenigstens 1 der :t“fﬂ;‘.’“r]n*ll [)l'il\:i‘\. wo so oft Hebam-

men  die Geburt leiten. Jedenfalls wire es erwiinscht bei

aussere  Oeffnungen =

allen fi's Phantom  bestimmten Kindern wenigstens die

sondiren, was eine kleine Miihe

wire. Auch in unserem Falle hatten wir zuerst keine Autopsie
machen lassen wollen, weil das Kind fiu's Phantom aufbe-
wahrt werden sollte.

So lange nun die ganze Entwicklung des vorderen Theiles
des Verdauungskanales wuns nicht vollkommen klar ist.
so lange wird man immer wieder nach neuen und mehr
]n-i']'in-r]'l(r_p-nri:-|1 ]‘:I'Llfir'nll'_fl'll fiir diese ]‘1,“1\\'ie-l-.|1II|:'--<II"-J'liIE_'_'.

suchen.
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Erklédrung der Abbildungen.

In allen l“igm‘n-n 1st :

a. blindes Ende des Schlundes
a’. Communicationséffnung zwischen Trachea und Oesophagus.
b. offenes. unteres. in die Trachea miindendes Ende des

Oesophagus.

[. Trachea.

Fig.

—

Pl‘iip:l]'::l vOon vorne:
Zunge und Trachea sind median gespalten. Letztere
zeigt an ihrer hinteren Wand die Communications-

offnung.

Fig. 2. Dasselbe Priparat von hinten;
Das blinde Ende des Schlundes liegt an der hinteren

Wand gedffnet vor.

Fig. 3. Communicationsstelle zwischen Trachea und vnterem

Ende des Oesophagus



