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hielte der Sehlauch nur Kornchen. Einen solchen Schiauch zeichnet
z. B. Rainey (Taf X Fig. 11); auch Virchow spricht von ,kor-
niger Masse“ (dieses Archiv Bd. XXXIL 8. 359). Ich habe dagegen
auch in den kleinsten Bildungen der Art immer wohl geformte
Korperchen gefunden. Diese unterscheiden sich aber durch die
angefiihrten Charactere von den nierenformigen Korperchen der
grossen Psorospermienschliiuche, welche, abgesehen von ihrer Ge-
stalt und bedeutenderen Grisse, mehr homogen. sind und einen
eigenthiimlichen Glanz besitzen, welcher jenen zukommt. Die
nierenférmigen Koérperchen gehen wahrscheinlich aus jenen hervor.

XX1V.
Blinde Endigung des Halstheiles der Speiserdhre und
Communication ihrer Pars thoracica mit der Luftrohre.
Von Prof. H. v. Lusehka in Tiibingen.

(Hierzu Taf. XL Fig. 4.)

Bei der grossen Seltenheit dieser Missbildung, welche, gleich
den wenigen bis jetzt zur Beobachtung gelangten Fillen dieser Art,
ein #usserlich normal beschaffenes Kind betrifft, diirfte ihre néhere
Beschreibung trotz der wesentlichen Uebereinstimmuug ‘mit ihnen
gleichwoh! gerechifertigi sein. Nach den von mir angestellien lite-
rarischen Nachforschungen scheint Martin') der Erste gewesen zu
sein, welcher eine solche angeborene Anomalie zur Kenntniss ge-
bracht hat. Bei einem 36 Stunden nach seiner Geburt gestorbenen
Kinde ging der Schlund in eine nur wenige Linien lange blinde
Speiserthre iiber. Nahe iiber dem Ursprunge der Bronchen zeigte
die hintere Wand der Trachea eine Oeffnung, durch welche die
Sonde in einen hdutigen elastischen Kanal, von der Weite einer
kleinen Feder, drang, der nach dem Magen verlief und daber eine
gerade Verbindung zwischen dem Verdauungs- und dem Athmungs-
Apparate gebildet hat. Der zweile Fall wurde viel genauer von

1) Observateur des sciences médicales. Marseille. Juillet 1825,



379

Schoeller?) an einem wohl gebildeten, vollkommen ausgetragenen
Knaben beobachiet, welcher am 4. Tage dem  Hungertode erlag,
nachdem er bei jedem Versuche zu schiucken, von Erstickungsnoih
befallen ward. Der QOesophagus stieg hinter dem Kenlkopfe bis
etwas iiber die Hilfte der Luftrdhre herab, um hier sack{érmig und
blind zu enden. _Sein Lumen war nahezu um das Doppelie er-
weitert und die Wandung betrichtlich verdickt. Ungefihr 4 Linien
unterhalb des blinden Sackes miindete der vom Magen aus in die
Hohe steigende untere Theil des Oesophagus in die Trachea, an
deren hinterer Wand sich eine dem Lumen der -Speiserthre ent-
sprechende ovale Oeffnung mit glatt abgerundeten Riindern befand.
YVou diesem Ende der'Speiserﬁhre ging ein rundes compactes Fleisch-
biindel hinter der hinteren Wand der Trachea gerade aufwirts zu
dem blinden Sacke des Oesophagus und verband sich mit dessen
Muskelfasern.

‘Einen mit dem voranstehenden vollkommen iibereinstimmenden
Fall hat. spiter C. E. Levy?), Professor der Geburishilfe in Kopen-
hagen, beschrieben. Er betraf einen ausgetragenen, lebenden, wohl-
genihrten Knaben, der in seinem Aeusseren nirgends Spuren von
Abnormitit gezeigt hat. Beim Versuche, Getriinke zu verschlucken,
flossen dieselben alshald wieder unier suffocatorischen Symptomen
durch Nase und Mund heraus. Nach vier Tagen starb das Kind
in sehr abgemagertem Zustande, nachdem es 14 Pfund an Gewicht
verloren hatte. Durch die Section wuarde der Nachweis geliefert,
dass der Schlundkopf in einen hinter der Luftrohre herabhingenden
Blindsack auslief, wihrend eine Linie oberhalb der Bifurcation. der
Luftrhre mit dieser eine Communication des unteren Abschnittes der
Speiserdhre stattfand. Durch ein diinnes muskuldses Biindel wurde
der obere sackformige Theil der Speiserdhre mit dem unieren in der
Gegend -seiner Einmiindung jn die Trachea in Verbindung gesetzt.

An dem mir von Herrp Dr. Hartmann, Lehrer an der Heb-
ammenschule in Stuttgart, zur Verflgung gestellten Préparate kehren
alle wesentlichen Verhilinisse wieder, welche die beiden oben ge-
schilderten Fille characterisiren. - Insbesondere zerfillt auch hier
die Speiserbhre in ' zwei selbstindig gewordene Theile, in einen
oberen blind geendigien und in einen unteren mit seinem Anfange

1) Neue - Zeitschrift fiir Geburtskunde. Bd. VI. Berlin 1838. 8. 264.
?) Neue Zeitschrift fir Geburtskunde. Bd. XVIL Berlin 1845. S. 436.
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in die Trachea miindenden Abschnitt, deren Winde umnier sich durch
einen soliden, platten, kaum 1 Mm. breiten Strang verbunden wer-
den, der aus glatter Muoskulatur besteht. » :

Die obere ABtheilung des Oesophagus ist merklich weiter als sonst und
bildet eine blindsackartige Fortsetzang des Pharynx. Das blinde, abgerundete etwas
verjiingte Ende, mit dessen vorderem Umfange jener sélide Strang zusammenhangt,
entspricht, dem 9. Trachealringe, so dass es also die untere Grenze des Vorder-
halses nur wenig iiberschreitet. Dieser sackférmige Halstheil der Speiserébre, mit
exquisiter longitudinaler Faltung seiner Schleimhaut, haftete nur locker an der .
Trachea, so dass seine Isolirung leicht bewerkstelligt werden kann. Die. auffallend
dicke Muskelhaut, deren #ussere Lingsfaserschicht die Ringfasern nirgends voll-
stindig bedeckt und zu beiden Seiten am stirksten ausgehildet ist, hat eine lebhaft
braunrothe Farbe und besteht aus Biindela, welche durchgreifend quergestreift sind.

Die nntere Abtheilung der Speiserdhre bietet sowehl die normale Weite
als anch die beim Neugebornen gewdhnliche Dicke der Wand dar, deren blasse Muskel-
haut nirgends eine Spur von quer gestreiften Bindeln enthdlt, sondern lediglich
nor aus contractilen Faserzellen besteht. Ihre hintere Wand setzt sich pach auf-
wirts ohne alle Grenze in jene der Luftréhre fort, indessen die vordere Wand 5
Trachealringe oberhalb der Theilungsstelle in die Bronchen unter einem sehr spitzen
Winkel nach abwirts in die Schleimhaut der Luftrhre umbiegt. So kommt es
zwischen beiden Rdhren zur Bildung einer Communication, welche durch eine Min-
dung bewerkstelligt wird, die nur nach abwirts and zu beiden Seiten einen schar-
fen, iibrigens glatten Schdeimbautrand besitzt. Von vorn her betrachtet erscheint
demgemiss die Eimmiindung des Qesophagus in die Luftrohre nicht als linglich~
runde Oeffoung, sondern in Gestalt einer nach aufwirts concaven Spalte, welche
nur dann zua einer weiteren Licke wird, wenn die hintere Wand der Speiserdhre
stirker abgehoben wird. Nach unten setzi der Oesophagus wie gewéhnlich seinen
Lauf durch das Zwerchfell in die Bauchhoble fort, um hier in den mormal be-
schaffenen Magen iiberzugehen.

Die auffallende Uebereinstimmung in den Beobachiungen von
Schoeller, vou Levy und von mir deutet zwar auf  eine allen
drei Fillen gemeinsame Entstehungsart hin; diese lisst sich jedoch
keineswegs aus den Vorgingen bei der ersten Entwickelung weder
der Lufirdhre noch des Oesophagus zureichend erkliren. Der
ganze Athmungsapparat geht bekannilich aus einer Aussliilpung des
Anfanges der Speiserohre hervor, muss also jedenfalls in seinem
Verhiltaisse zu dieser als secundire’ Formation angesehen werden.
Die Speiserthre aber erscheint schon bei ihirem ersten Aufireten
als hohle Verlingerung der primitiven Rachenhhle, welche die Ge-
stalt eines nach unten sich verjiingenden Trichters besitzt. Der in
den mitgetheilten Fillen in ganz gleicher Weise durch einen soliden
Muskelstrang bewerkstelligte Verband des blinden Endes der oberen
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Abtheilung mit dem in die Luftréhre miindenden Anfange der un-
teren diirfte wohl im Stande sein, die Anpnahme einer schon im
frithesien Fotalleben eingetretenen partiellen Obliteration der
Speiserthre zu rechtfertigen. Eine kriftige Stiitze gewinnt diese
Ansicht durch eine von Dr. Pagenstecher®) gemachte Beobach-
tung an einem Kinde, das bald nach seiner Geburt gestorben ist.
Auch bei ihm endigte der- Oesophagus nahe unier dem Schlund-
kopfe blind, stellte aber im weiteren Verlaufe von 14 Zoll einen
dimnen soliden Strang dar, der jenes blinde Ende mit einem wieder
normal beschaffenen, mit der Luftrohire aber nicht communicirenden
Stiicke der Speiserdhre verbunden hat. Mit der Annahme einer
partiellen fétalen Oblitgration der Speiserdhre bleibt aber allerdings
ihre in jenen Fillen vorhanden gewesene Finmiindung in die Trachea
noch unerklirt®). Es diirfte jedoch die meiste Wahrscheinlichkeit
fiir sich haben, dass die Obliteration die primire Verdnderung ge-
wesen sei und bei dem von unten herauf stirkeren Wachsthum
das obere Ende des hohl gebliebenen Brusitheiles der Speiserthre
als vis a tergo auf die Bildungsmasse der hinteren . Trachealwand
so einggwirkt habe, dass die sich beriihrenden Gewebsschichten bei-
der Organe durch Druck unter Bildung einer Liicke zum Schwunde
gebracht worden sind. Dass dies in Pagenstecher’s Falle nicht
stattgefunden hat, miochte wohl daher riihren, dass hier der mit
dem obliterirten Stiicke verbundene hoble Anfang des ‘Brusttheiles
der Speiserdhre, wie die Abbildung deutilich zeigt, eine blinde En-
digung durch sein Wachsthum nach der Seite hin erfahren hat.

Erklarung der Abbildung.
Taf. XIIL Fig. 4.

Riickenansicht des blind geendigten Halstheiles der Speiserfhre und der Com-
munication threr Pars thoracica mit der LuftrShre (von einem neugebornen Kinde
in 2maliger Vergrfsserung). a Halstheil der Speisergbre der Linge nach aufge-
schoitten, um seine Eiomiindung * in die Trachea zur Ansicht zu bringen.
¢ Musculdser Strang, welcher die beiden hoblen Abthellungen der Speisershre unter
sich ‘verbindet, und ohne Zweifel aus einer partiellen Obliteration des Oesophagus
hervorgegangen ist. d Luftrdhre. e Linker, f rechter Luftréhrenast.

') Vgl. I F. H. Albers, Erlauoterungen zum Atlasse der pathol. Anatomie.
Bonn 1839. Dritte Abthlg. S.296. Taf. XXiV. Fig. 2. :

%) Man vergleiche avch die iibrigen bis jetzt bekannt gewordenen Fille dieser
Anomalie, welche von Ward, Annandal, R Meier, Viggo-Bendz
beschrieben worden sind.
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