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der Ber]. klin. Woeh. 1888. No, 6. S. 102 darauf aufmerksam gcmaeht~ dass 
einzelne seiner Thiere yon der Operation zu grosse SchMigungen davon- 
trngen. Bei zwei Thieren blieb nehmlieh eine Schw~iche in den unteren 
Extremitiiten zur/iek und bei einem kam es gar in Folge der Zerrung der 
Wurzeln zu einer Ieichten Spinalirri}ation, welche elne dauernde vermin- 
derte Bewegliehkeit des Thieres zur Folge hatte. Derartige Zuf~lle habe ieh 
h i e  beobachtet. 

leh glaube hierdureh die Behauptungen des Ifrn. S a m u e l  entkr~iftet 
and seine Einw~inde gegen racine Versache widerlegt zu h~ben. 

, 

Blinde Endigung des Halstheiles der Speiseriihre und di- 
recte Fortsetzung ihrer Pars thoracica in die Luftriihre. 

Von Dr. reed. Leonhard Leven, 
Volonl:~rarzL an der k, d e r m a t o l o g i s c h e n  K l i n i k  in Breslau.  

(Ifierzu Tar. XIV.) 

Verfasser dieses hatte im Verlaufe des Sommersemesters Oelegenheit, die 
Section eines 8 'rage alten Kindes auszuffihren: welches in vita alle Zeichen 
eines ziemlich welt oben befindliehen, vollstgndigen kbsehlusses des Speise- 
kanales dargeboten butte. Alle ~rztlicherseits angestel!ten Bemfihungen zur 
ErmSglichung irgend einer Nahrungszufubr waren ohne Erfolg: die zuge- 
fiihrten Flfissigkeiten warden nach kurzer Zeit regelmS, ssig regurgitirt, Ma- 
ten und Darmkanal blieben vollstS, ndig leer, die Sondirung ergab stets das- 
selbe entmuthigende Resultat, welches zur Diagnose eines blindsaekartigen 
Divertikels der SpelserShre fiihrte, bei gleichzeitiger Wahrscheinlichkeit eines 
giinzliehen hbsehlusses ~-egen den weiteren IntestinMtrae~us. Die nat/irtiche 
Polge der Inanition war eiue schnell sieh einstellende Atrophic and Er- 
schSpfung, und es muss der urspr/inglieh kr~iftigen Constitution des Kindes 
zugeschrieben werden, dass es /iberhaupt eine Lebensdaner yon 8 Tagen zu 
erreichen vermoehte. Die Autopsie ergab eine vollstfmdige ErklS~rung der 
seltenen klinischen Erscheinungen durch eine Missbildung, deren grosse 
Seltenheit reich zur Publication des vorliegenden Palles veranlasst, 

Bei einem, im Uebrigen normal entwiekelten und Mle Zeiehen vollstfm- 
diger Reife tragenden Kinde weiblichen Geschleehts war die SpeiserShre in 
zwei sich sofort dureh ihren ~-erschiedenen Umfang deutlich unterscheidende 
Abschnitte differenzirt: das ober% weite, hint sackartig hinter derLuftrghre 
herab und stellte ein stark dilatirtes, im Ganzen eylinderfSrmiges, blind 
endigendes Divertikel dar, w~ihrend die Pal's theracica mit eher subnormalem 
Lumen ihren gewShnliehen Verlauf gegen den Hagen bin fortsetzte. Da man 

in diesen Theil der SpeiserShre yon oben, d. h. vom Sehlundkepfe he% 
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nieht Mnzudringen ~,ermoehte, so musste die Sondirung -con dem im Uebri- 
gen keiae auff~lligen Veriinderungen zeigenden Magen her vorgenommen 
werden. Von der Cardia aus gelangte man ohne jedes Hinderniss in den 
unteren Theii und die weiter vorgeschobene Sonde kam im Kehlkopfein- 
gang zum V0rsehein; sic musste demnach ~'on der SpeiserShre aus in die 
Trachea gedrungen sein nnd dementsprechend musste eine Communication 
dieser mit dem unteren Abschnitte des Oesophagus bestehen. 

Zwecks genauerer Feststellung der Art der Verbindung beider, sonst so 
seharf getrennter Organe wurde nun die Pars thoracica des Oesophagus yon 
der Cardia her erSffnet, und es zeigte sich dabei die ~usserst fiberraschende 
Erscheinung~ dass nieht etwa eine einfaehe Einmtindnng der SpeiserShre oder 
ein noch unregelmiissigerer Zusammenhang derselben mit der LuftrShre be- 
stand, sondern dass *ielmehr der Oesophagus sich direct ill die Trachea fort- 
setzt% dass also Speise- und Respirationstractus einen zusammenhiingenden 
Kanal bildeten. Gerade bis in die Hbhe der Bifurcationsstelle reiehte das 
5sophageale Rohr und von hier aus setzte es sieh in die LuftrShre hinein 
fort, in der Weise, dass es in einer Breite yon etwa �89 cm zwisehen dem 
Trachealgewebe verlief. Ven oben her betrachtet erschien somit die Luft- 
rghre als t in Kanal mit drei Fortsetzuugen, zwei seitlichen~ den ttauptbron- 
ehien~ und einem mittleren, dem zum ~lagen ffihrenden unteren SpeiserShren- 
abschnitt. Die Breite der interponirten Oesophaguswandnng wurde naeh oben 
hin immer geringer; das rSthliehe, dureh seinen longitudinalen Faserverlaaf 
dentlieh gekennzeichnete Band verjfingte sich immer mehr, um dann in der 
ttShe des Kehlkopfeinganges fast ~ollst~ndig zu versehwinden. Einige Milli- 
meter oberhalb der Bifurcation befand sieh in der bier schon inmitten der 
Trachea gelegenen Fortsetzung der Oesophaguswand eine kleine, schlitz- 
f5rmige, blind endigende Oeffnung. Das obere Divertikel enthielt noeh die 
dickfl/issigen, mit Floeken untermisehten Reste tier zuletzt eingef/ihrten Nah- 
rung~ es endigte genau in der ttShe des 8. Trachealringes; die Pars thora- 
cica war leer, ihre Wandungen eollabirt. Schliesslieh sei noeh erwghnt, dass 
die St~irke der Wandungen in den beiden auf diese Weise differenzirten Ab- 
schnitten merklieh verschieden ist: das Divertikel hat eine m~chtig ent- 
wickelte, stark gefaltete 5Iuskelschicht~ die Wanddicke des Brusttheiles ent- 
sprieht etwa den normalen Verhi~ltnissen. 

Weiterhin ergab die Autopsie nur Befunde, welche yon tier in Rede 
stehenden, ja aueh an und ffir sieh eine l~ngere Existenz unmSglich machen- 
den Verhnderung direct abhiingig waren. Die Darmschlingen waren ebenso 
wie der 5Iagen stark dutch Gas ausgedehnt; der letztere leer~ seine Mueosa 
ani~misch, stark gefaltet, mit einer grossen .SIenge z'~h anhaftenden Sehleims 
bedeekt. Beide Lungen, und zwar in hSherem Grade die linke, enthielten 
eine grosse Anzahl ziemlieh lest hepatisirter, blfiuliehrothe% scharf umsehrie- 
bener, iobulSr-pneumoniseiler Heerde, in deren Bereieh das Gewebe natfirlieh 
luftteer war; die feineren und feinsten Bronchien liessen in diesen Partien 
leicht getr/ibtes, ziemlich dickfl/issiges Secret austreten. Das zwisehen den 
bronehopneumonischen Stellen liegende Gewebe bot die gew5hnlich bei par- 
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tieiler Atelectase sich einstellenden Alveolarectasien~ war schlaff und nur 
mi~ssig blutreich. 

Die durch den iateressanteu Befund augeregte Umsehau in dee ei~l- 
sehligigen Literatur fiberzeugte reich zunh~ehst yon der immerhin grossen 
Seltenheit ithnlieher Ffdle; einen glei.ehen, v611ig fibereinstimmenden aufzu- 
finden, ist mir fiberhaupt nicht gelungen. Am ehesten bin ieh geneigt, die 
yon S e h o e l l e r l ) ,  Levy2),  de Bury  u) und L u s e h k a  ~) mitgetheilten Fh~Ile 
hierhin zu reehnen. Eine vergleiehende Untersuchung dieser Publieationen, 
deren fleihe mit L u s e h k a  abschliesst, fiberzeugte reich zun~ehst yon dem 
constanten Verhalten des oberon Absehnittes der Speiserhhre. Aus allen 
Mittheilungen ergiebt sieh dasselbe Verhiiltniss: der Schlundkopf liiuft stets 
in einen hinter der Luftrhhre herabh~ngenden Blindsack aus, dessen Ende 
aueh fiberall etwa in der gleichen Hhhe zu findea ist. Weiterhin differiren 
die Angaben der Autoren yon meiner Beobaehtung betr~chtlich, w~ihrend sic 
nnter sich eine auffiillige Analogie zu erkennen geben. Aus den einze]nen 
Befunden ~) ergiebt sich, dass in allen F~llen eine Communication yon Oeso- 
phagus und Trachea bestand, indess nieht,  wie bei mir, in der Art einer 
direeten Fortsetzung, sondern vielmehr dadureb, dass in der hinteren Wand 
tier Luftrhhre eine dem Lumen der Speiserhhre entspreehende regulfi, re Oeff- 
hung sieh vorfand. Weiterhin ist i~i allen diesen l_~ii,]Ien bemerkt, class die 
beiden Absehnitte des Speiserohres durch ein hinter der hinteren Wand der 
Trachea aufsteigendes compaetes Muskelbfindel mit einander verbunden waren. 

Die vollkommene Analogie der bis zu L u s e h k a  publieirten F~lle wies 
direct auf eine gemeinsame, in den entwiekelungsgesehiehtliehen Verhiiltnissen 
begrfindete Ursache bin, und die Pathogenese ist dean aueh in tier That 
Gegenstand der Erhrterung, hauptsiiehlieh bei de B a r y  und L u s e h k a ,  ge- 
wesen, de B a r y  kommt entspreehend der fhtalen Communication yon 
Trachea und Oesophagus und der Bildung des gesammten Respirationstractus 
dutch eine Ausst/ilpung der Speiserhhre zu der Ansieht, dass man es mit 
einer Bildungshemmung zu thun babe; fiber die Art derselben und die cau- 
salen Nomente sprieht er sieh nicht nh~her aus, Ihm gegenfiber hf;dt L us e h k a 
eine partielle Obliteration der Speiserhhre ffir das Primiire; er sehreibt die 
Communication mit der Luftrhhre einer Druckatrophie zu, welehe dureh die 
eigenthfimlichen ~ hauptsiiehlich yon unten her wirkendeu Wachsthumsver- 
hfdtnisse bedingt werde. Entgegen der letzteren Ansieht~ welehe den Vor- 
gitngen bei der ersten Entwiokelung der Luftrhhre und des Oesophagus jeden 
ginflnss in Bezug auf die Redo stehende Missbitdung absprieht, m6chte ich 
den Versueh einer solehen Deutung aus dem genetischen Verhalten dieser 
Organe anstellen, und ieh halte in dieser ttinsieht das Eigenth/imliehe meines 

1) Neue Zeitschrift ffir Geburtskunde. Bd. 6. 1838: 
~) Ebendas. Bd. 18. 1845. 
a) Dieses Archiv Bd. 31. 
4) Dieses Archly Bd. 47. 
5) a) S e h o e l l e r ,  b) L e v y ,  c) L u s e h k a ,  dieses Arehiv Bd. 47. S. 379; 

d) de B a r ~  dieses krchiv Bd. 31. S. 431. 
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Falles ffir geeignet, eine solehe Erklgrung za ermSgliehen. Freilieh muss ieh 
vorweg bemerken, dass ieh zum Theil den umgekehrten Weg einsehlag% 
indem ich ~rersuche, ans der Missbildung einen Schluss auf die normale Ent- 
wickelung zu ziehen. 

So glaube ieh zungtchst aus dem constanten Vorkommen des an der- 
selben Stelle endlgendeu B]indsackes mit ziemlicher Bestimmtheit schliessen 
z u dfirfen, dass es sich bei ibm am einen genau abgegrenztel~ Darmabsehnitt 
handelt, weleher etwa in der HShe des 8. Trachealringes mi• dem /ibrigen 
Darmrohr in Verbindung zu treten hat; ob er dem Munddarm K S l l i k e r ' s  
entsprieht, oder ob es sich bei ibm sehon um den eigentliehen Vorder- oder 
Arffangsdarm dieses Autors handelt, kann ieh wegen Mangels embryologi- 
seher Beobaehtungen nieht entseheiden. Es mag dies in suspense bleiben, 
jedenfalls bleibt die Verbindung mit dem eigentliehen Mitteldarm aus and 
zwar wohl deshalb~ weil die Differenzirung der aus dem Vorderdarmrohr 
hervorgehenden LuftrShre yon diesem nieht erfolgt. 

Gegen diese Auffassung sprieht der Umstand, dass die Lungen berelts 
voltst~ndig ausgebildet sind, durehaus nicht. Die gewShnl~ehen seitliehen 
Ausstfilpungen aus der Wand des Vorderdarms sind eben erfolgt, und diese 
waebsen sehneller, wie dies ja z .B.  bei den aus der ,zorderen ttirnblase 
hervorgehenden und die gemisphgren des Grosshirns bildenden Ausbuchtun- 
gen der Fall ist~ oder, will man dies nieht annehmen, so hat ihre Entwicke- 
lung wenigstens keine StSrungen erlitten. Der Abschluss der Trachea er- 
folgt dann erst spg.terhin. 

Ieh komme demnach zu der Ansicht, dass die Differenzirung yon Luft- 
und Darmrohr verzSgert, bezw. verhindert wird und dass in Folge dessen 
aueh die Verbindung der in der lJShe des 8. Trachealringes sieh vereinigen- 
den Darmabschnitte ausbleibt, class es sieh also urn cine Itemmungsmiss- 
bildung handelt. Die embryologisehe Voraussetzung dieser Auffassung miisste 
sein, dass naeh der Differenzirung der Trachea aus dem Vorderdarmrohr in 
der HShe des 8. TraeheaMnges eine Vereinigung zweier Darmabschnitte er- 
folgt, eine tlypothese, f/it welehe ja aueh die yon den anderen Antoren er- 
wiihnte strangartige Verbindung zu spreehen seheint. 

E rk l~ rung  de r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel XIV. 

B1 Blindsack. T Trachea. Bf Bifurcationsstelle. g Rachentheil. 
Jr" d Oes Fortsetzung der Pars thoracica des Oesophagus zwischen das Tracheal- 
gewebe. P th oes Pars thoraeica oesophagi. M 5'Iageu. 


