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hieIte der Scblauch nut Klirnchen. Einen solchen Schlauch zeichnet 
z. B. Ra ine?  (Taf. X Fig. 11); auch V i r c h o w  spricht yon ,,kilt- 
niger Masse" (dieses Archly Bd. XXXII. S. 359). Ich habe dagegen 
auch in den kleinsten Bildungen der Art immer wohl geformte 
K(irperchen gefunden. Diese unterscheiden sich abet durch die 
angeftihrten Charactere yon don nierenfiirmigen K{irperchen der 
grossen Psorospermienscbliiuche, welche, abgesehen yon ihrer Ge- 
stalt und bedeutenderen Gr~isse, mehr homogen sind und einen 
eigenthiimlichen Glanz besitzen, welcher jenen zukommt. Die 
nierenf'6rmigen KiJrperchen gehcn wahrscheinlich aus jenen hervor. 

XXIu 

Blinde Endigung des Halstheiles der Speiserfihre und 
Communication ihrer Pars thoracica mit der Luftriihre. 

Von Prof. H. v. L u s c h k a  in Tiibingen. 

(Hierzu TaL XIII. Fig] 4.) 

Bci tier grossen Settenheit dieser Missbildung, welche, gleich 
den wenigen bis jetzt zur Beobachtung gelangten Fiillen dieser Art, 
ein ~iusserlich normal beschaffenes Kind betrifft, dfirfte ihre nlihere 
Besehreibung trotz der wesentlichen Uebereinstimmuug mit  ihnen 
gleichwohl gerechtfertigt sein. Nach den yon mir angestellten lite- 
rarischen Nachforschungen scheint Mart in1)  der Erste gewesen zu 
sein, welcher eine s01che angeborene Anomalie zur Kenntniss ge- 
bracht hat. Bei einem 36 Stunden nach seiner Gehurt gestorbenen 
Kinde ging der Sc!dund in eine nur wenige Linien lange blinde 
Speiser(ihre fiber. Nahe fiber dem Ursprunge der Bronchen zeigte 
die hintere Wand der Trachea eine Oeffnung, durch welche die 
Sonde in einen hliutigen elastischen Kanal, yon der Weite einer 
kleinen Feder, drang, der  nach dem Magen verlief und daher eine 
gerade Verbindung zwischen dem Verdauungs, und dem hthmungs- 
Apparate gehildet hat. Der zweite Fall wurde viel genauer yon 

1) Observateur des sciences mddicales. Marseilte. Juillet 1825. 
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S choe l l  e r ~) an einem wohl gcbildeten, vollkommen ausgetragcnen 
Knaben beobachtet, wetcher am 4. Tage d e m  Hungertode erlag, 
nachdem er bei jedcm Versuche zu schtucken, yon Erstickungsnoth 
befallen ward. Der Oesophagus stieg hinter dcm Kehlkopfe bis 
etwas fiber die H~ilfte der Luftrfihre herab, um bier sackfSrmig und 
blind zu enden, Sein Lumen war nahezu um das Doppelte er- 
weitert und die Wandung "betr~ichtlich verdickt. Ungefiihr 4 Linien 
unterhalb des blinden Sackes miindete der yore Magen aus in die 
Htihe steigende untere Theil des Oesophagus in die Trachea, an 
deren hinterer Wand sich eine dem Lumen der Speiseriihre ent- 
sprechende ovale Oeffnung mit glatt abgerundeten R~indern befand. 
Von diesem Ende der Speiserghre ging ein rundes compactes Fleisch- 
btindel hinter der hinteren Wand der Trachea gerade aufw~irts zu 
dem blinden Sacke des Oesophagus.:und verband sich mit dessen 
Muskelfasern. 

Einen mit dem voranstehenden vollkommen iibereinstimmenden 
Fall hat, spliter C. E. Levy~),  Professor der Geburtshitfe in Kopen- 
hagen, beschrieben. Er betraf einen ausgetragenen, lebenden, wohl- 
gen~ihrten Knaben, der in seinem Aeusseren nirgends Spuren yon 
Abnormit~it gezeigt hat. Beim Versuche, Getriinke zu verschlucken, 
flossen dieselben alsbald wieder unter suffocatorischen Symptomen 
durch Nase und Mund heraus, t~ach vier Tagen starb das Kind 
in sehr abgemagertem Zustande, nachdem es 1�89 Pfund an Gewicht 
verloren hatte. Dutch die Section wurde der .Nachweis geliefert, 
dass der Schlundkopf in einen hinter der LuftrShre herabhiingenden 
Blindsack auslief, w~ihrend eine Linie oberbath der Bifurcation der 
Luftri~hre mit dieser eine Communication des unteren Abschnittes der 
Speisertihre stattfand. Dutch ein diinnes muskuliises Btindel wurde 
tier obere sackfifrmige Theil tier Speisertihre mit dem unteren in der 
Gegend seiner Einmtindung iu die Trachea in Verbindung gesetzt. 

An dem mir yon Herrn Dr. H a r t m a n n ,  Lehrer an der Heb- 
ammenschule in Stuttgart, zur Verfiigung gestellten Pr~parate kehreu 
alle wesentlichen Verh~iltnisse wieder, welche die beiden oben ge-  
schilderten Fiille characterisiren. Insbesondere zerffillt auch hier 
die SpeiseriJhre in 'zwei  selbst~indig gewordene Theile, in einen 
oberen blind geendigten und in einen unteren mit seinem Anfange 

*) Neue Zeitschrift fiir Geburiskunde. Bd. Vl. Berlin 1838. S. 264. 
9) Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde, Bd. iVlll. Berlin 1845. S. 136. 
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in die Trachea miindenden Abschnitt, deren W~nde unter sich durch 
einen soliden, platten, kaum I Mm. breiten Strang verbunden wer- 
den,  de r  aus  g la t t e r  Musku la tu r  bes teh t .  

Die o b e r e  A b t h e i l u n g  des OEsophagus ist merklich welter als sonst und 
biIdet eine blindsackartige Fortsetzuug des Pharynx. Das blinde, abgerundete etwas 
verj~ngte Ende, mit dessen vorderem Urnfange jener ~61ide Strong zusammenh/ingt, 
entspricbt, dem 9. Trachealringe, so class es also die untere Grenze des Vorder- 
halses our wenig fiberschreitet, l)ieser sackfSrmige Halstbeil der SpeiserGhre, mit 
exquisiter longitudinaler Faltung seiner Schleimhaut, haftete our locker an d e r .  
Trachea, so class seine Isoliruag Ieicht bewerkstelligt werden kann. Die. auffallend 
dicke Maskelhaut, deren ~iussere Lfingsfaserschicht die Ringfasern nirgends voll- 
st~indig hedeckt and zu beiden Seiten am st~irksten ausgebildet ist, hat eine lebhaft 
braunrothe Farbe und bestebt aus II/indeln, welche d.urchgreifend quergestreift sin& 

Die u n t e r e  A b t h e i l u n g  tier SpeiserShre bietet sowohl die normale Weite 
als ouch die beim Neugehornen gewShnliche Diel~e tier Wand dar, deren blasse Muskel- 
bout nirgends eine Spur yon quer geslreifien B/iodeln enth/ilt, sonetern lediglich 
our aus coutractilen Faserzellen besteht, lhre hintere Wand setzt sich nacb oaf- 
warts ohne alia Grenze in jeoe der Luftr/ihre fort, indessen die vordere Wand 5 
Trachealringe oberhalh tier Theilungsstel!e in die Brouchen outer einem sehr spitzen 
Winkel nach abwiirts in die Schleimhaut der LuftrShre umbiegt. So kommt es 
zwisehen beiden RShren zur Bildung einer Communication, weiche dutch eine M/in- 
[tung hewerkstelligt wird, die nut nach abwiirts and zu beiden Seiten einen schar- 
fen, fibrigens glatten Sclfieimhautrand besitzt. Yon vorn her betrachtet erscbeint 
demgemiiss die Eimniinduug des Oesophagus in die LuftrShre nicht als liiuglich- 
made Oeffnnng, sondern in Gestalt eiuer nacb aufw~irts concaven Spalte, welche 
nut dann zu einer weiteren L/icke wird, wenn die hintere Wand der SpeiserShre 
stiirker abgehoben wird. Nach nnten setzt tier Oesophagus wie gewGhnlich seinen 
Lauf durch dos Zwerchfell in die BauchhShle fort, um bier in den normal be- 
schaffenen Magen fiberzugehen. 

Die auffallende Uebereinstimmung in den Beobachtungen von 
Sehoe l l e r ,  yon Levy  and yon mir deutet zwar auf eine allen 
drei Fiillen gemeinsame Entstehungsart hin; diese lltsst sich jedoeh 
keineswegs aus den Vorglingen bei der ersten Entwickelung wader 
der Luftriihre noch des Oesophagus zureichend erkli~ren. Der 
gauze Athmungsapparat geht bekanntlieh aus airier Aussttilpung des 
Anfanges der Speiser(ihre hervor, muss also jedenfalls in seinem 
Verhiiltnisse zu dieser als seeundiire ~ Formation angesehen warden. 
Die Speiser~hre abet erscheint scbon bei ihrem ersten Auftreten 
als hohle Verllingerung derprimitiven Rachenh(ihle, welche die Ge- 
stalt eines nach unten sieh verjiingenden Triehters besitzt. Der in 
den mitgetheilten Fiillen in ganz gleicher Weise dureh einen soliden 
Muskelstrang bewerkstelligte Verband des blinden Endes der oberen 
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Abtheilung mit dem in die Luftrfihre m~indenden Anfange der un~ 
teren dtirfte wohl im Stande sein, die Annahme einer schon im 
frtihesten F~tallehen eingetretenen p a r t i e l l e n  O b l i t e r a t i o n  der 
SpeiserOhre zu reehtfertigen. Eine kr~ftige Sttitze gewinnt diese 
Ansicht dutch eine yon Dr. P a g e n s t e c h e r  ~) gemaebte Beobaeh- 
tut~g an einem Kinde, das bald nach seiner Geburt gestorben ist. 
Aueh bei ihm endigte der Oesophagus nahe unter dem Sehhmd- 
kopfe blind, stellte aber im weiteren Verlaufe yon 1�89 Zoll einen 
dtinnen soliden Strang dar, der jenes blinde Ende mit einem wieder 
normal bes@affenen, mit der Lnftr~hre aber nicht eommunieirenden 
St~ieke der Speiser~ihre verbunden hat. Mit der Annahme einer 
partiellen f~talen Obliteration der SpeiserOhre bleibt abet allerdings 
ihre in jenen Ftillen vorhanden gewesene Einmiindung in die Trachea 
noch unerkltirt~). Es dtirt'te jedoch die meiste Wahrseheinliebkeit 
ffir sieh haben, dass die Obliteration die prim~re Ver~inderung ge- 
wesen sei und bei dem Von unten herauf st~rkeren Wachsthum 
das obere Ende des hohl gnbliebenen Brustthniles der SpeiserShre 
als v i s a  tergo auf die Bildungsmasse tier hinteren Trachealwand 
so ein~wirkt habe, dass die sieh ber~ihrenden Gewebssehiehten bei- 
der Organe dutch Druek unter Bildung einer Lticke zum Schwunde 
gebraeht worden sind. D a s s  dies in P a g e n s t e e h e r ' s  Falle nicht 
stattgefunden hat, mi~chte wohl daher rtihren, dass bier der mit 
dem obliterirten Stticke verbundene hohle Anfang des Brusttheiles 
der Speiseri~hre, wie die Abbildung deutlieh zeigt, eine blinde En- 
digung dutch sein Waehsthum nach der Seite bin erfahren bat. 

Erkl~irung d e r  Abbildung.  
Tar. XIII. Fig. 4. 

Biiekenansieht des blind geendigten Halstheiles der SpeiserShre und der Com- 
munication ihrer Pars thoraeiea mit der Luftr6hre (yon einem nengebornen glade 
in 2maliger Vergrgsserung). a Halstheil der Speiser6bre der L~inge naeh anfge- 
sehaitten, um seine Einmfindang * in die Trachea zur Ansieht zu briogen. 
e MuseulSser Strang, weleher die beiden bghlen Abthei]ungen der SpeiserShre nnter  
sieh verbindet, and ohee ZweifeI aus einei" partietlen Obliteration des Oesophagus 
hervorgegangen ist. d Luftr6hre. e Linker, f rechter LuftrShrenast. 

J) VgL J. F. H. A l b e r s ,  Erlfiuterungen zum Atlasse der pathol. Anatomie. 
Bonn 1839. Dritte Abthlg. S. 296. Taf. XXIV. Fig. 2. 

~) Man ~,ergleiche auch die /ibrigen his jetzt bekannt gewordenen F/ille dieser 
Anomalie, welche yon W a r d ,  A n n a n d a l ,  R. M e i e r ,  V i g g o - B e n d z  
beschrieben worden sind. 


