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diinnung der ~fedia, bei c) ist dieselbe unterbroehen yon einem binde- 
geweb!~en Gitterwerk, welches ein kMnes, aus der Adventitia stammen- 
des Gefgg enthglL d) h~morrhagisehe Stellen, e) grol3er Herd klein- 
zelliger Infiltration, f) Fleeke hyaliner Degeneration, g) grol~es Bfindel 
elastiseher Fasenl, die yon den iibrigen der Media durch eine starke 
Bindegewebswueherung der Adventitia getrennt sind. 

F i g. 2. (Zeiss' Okul. 3, Obj. E.) Die gleiehe F~rbung: a) Medic, die elasti- 
schen Fasern sind verdiinnt, b) interelastisehe R~urne der Media., in 
welehen die 5Iuskelfasern zugrunde gegangen sind, c) Reste von 
Muskelfaserno d) Adventitia, e) vollstiindige Nekrose eines Teiles der 
Media mit Substanzverlust. 

F i g. 3. (Zeiss ~ Okul. 4, Obj. C.) Fi~rburtg mit Hiimatoxylin-Eosin: a) Media, 
b) grol~er nelcrotiseher Herd der Media mit Substaazverlust. e) Haufen 
yon Muskel- und elastisehen Fasern, welehe grol~enteils hyalin de- 
generiert sind, d) kleinzellige Infiltration, e) Adventitia mit klein- 
zelliger Infiltration. 

Vl 
Beitrag.. zur Atiologie der kongenitalen Atresie 

des Osophagus mit Osophagotrachealfistel. 
(Aus dem Pathologisehen Institut des Herzogliehen Krankenhauses in Braun- 

schweig. Prosektor: Prof. Dr. Borrmann.) 

Vort 
H e i n r i e h  G i f f h o r n ,  approb. Arzt, 

Wolfenbiittel. 

(Hierzu 4 Abbildungen im Text und Tar. IV.) 

Angeborene Mil3bildungen der Speiser(ihre kommen nieht ge- 
rade hi~ufig vor. S e la 6 11 e r erwi~hnt in der ,,neuen Zeitsehrift 
far Geburtskunde, Jahrgang 1838" folgende Formen yon kongeni- 
talen 0sophagusanomalieen: 

1. vollkommener Mangel, 
2. vollsti~ndiger oder teilweiser Versehlu6, 
3. Erweiterung und Doppelbildung, 
4. Lageabweiehung (situs inversus); 
5. einfaehe Kommunikation des 0sophagus mit der Trachea, 
6. Kommunikation zwisehen beiden genannten Organen bei 

g l e i e h z e i t i g e r  b l i n d e r  E n d i g u n g  d e s  o b e -  
r a n  S p e i s e r S h r  e n a b s e h n i t t e s .  
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Von den unter 1--6" genannten Migbildungen ist die letztere 
am hgufigsten beobaehtet, und wenn aueh S eh  5 11 e r ,  der 
im Jahre 1838 selbst eine derartige Nitteilung maeht, nut einen 
Fall in der Literatur land, so haben sieh doeh in den letzten Jahr- 
zehnten die Beobaehtungen fiber diese Art der SpeiserShrenano- 
malie gemehrt. 

So beriehtet I~I a e k e n z i e im Jahre 1884 sehon von 43 
Fgllen dieser Art, und diese Zahl ist dutch versehiedene neuere 
Ver6ffentliehungen noeh erhSht. 

Gleiehwohl ist die ]?rage der Entstehung dieser Nil3bildung 
noeh so wenig gekl/~rt, dab es sieh wohl verlohnt, zwei weitere 
F/~lle yon angeborenem Versehlug der SpeiserShre, bei gleiehzeitiger 
Kommunikation des unteren 0sophagusabsehnittes mit der Trachea 
bekannt zu geben, und an der Hand dieser beiden F/~lle fiber die 
Entstehungsweise der genannten Ni/]bildungen einige Betraehtun- 
gen anzustellen. Beide F~lle stammen aus dem Pathologisehen 
Institut des Herzogliehen ~:ankenhauses zu Braunsehweig und 
wurden mir yon Herrn Prosektor Dr. B o r r m a n n zur Be- 
arbeitung fiberwiesen. 

Ieh will zun/~ehst kurz die Krankengesehiehte und das Sekti- 
onsprotokoll der beiden F~Ue folgen lassen. 

1. Kind Anna 0 t t m e r wurde am 21. Februar 1905, ehnen Tag naeh der 
Geburt, in der ehh'urgisehen Abteilung des Herzogliehen tfa'ankenhauses zu 
Braunsehweig aufgenommen: @roBes, kr~iftiges, ausgetragenes Kind. Die 
AnalSf/nung fehlt an der normalen Stelle. Dagegen finder sieh unmittelbar 
hinter der VaginalSffnung eine ganz feine tJffnnng, aus weleher Meeonium her- 
austritt. Der Leib ist vSllig weieh und nieht aufgetrieben. 

Es zeigt sieh, dab die !deine Pa~ientin zwar Stuhl enfleert, aiffgnglich 
nur sehwarzes Meeonium, spgter aber auch gefarbten Smhl. Dagegen erbrieht 
sie sofort alle Nahrung, bekommt dabei asphyktisehe Zustgnde, wird blau im Ge- 
sieht und f~ngt an, kr~tftig zu husten. Der Leib bMbt vSllig weieh. 

22. Februar. Die AnalSffnung wh'd umnittelbar hinter der Seheide mit 
der Sehere erweitert dadureb, dab das ganze angedeutete, hinter der Off- 
hung Iiegende Perinaeum durehsehnitten wird. ~{an gelangt rim1 ohne 
Sehwierigkeit in die stark erweiterte Ampulle des Reetmns. Bei einer vor- 
genommenen Sptilung entleert sieh reiehlieh brauner Stuhl. 

Abends wird wiederum eine Aussptflung vorgenommen, gleiehfalls reieh- 
tiehe Entleerung. Der Leib ist andauernd weieh geblieben. 

Aueh heute naeh Nahrungsaufnahme Erbreehen nnd Dyspnoe. Sehlieg- 
lieh weigert sich die Kleine, die bis dahin stets gierig die Flasehe genommen, 
iiberhaup~ zu trinken. 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 192. Heft 1. 
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23. Februar Exitus letalis. 
Sektionsbericht vom 24. Februar 1905. Obduzent: Prof. J o r e s. 
Zwerchfellstand 6. Rippe. 
Diinndarmsehlingen alle ziemlieh welt, anscheinend grSf~tenteils mit Luft 

gefiillt, nur dicht vor der Klappe eng, ohne dal] eine Stenose vorhanden w~ire. 
Diekdarm eng, nut bet Beginn des Rectums wird er weiter. 

Herz ohne besonderen Befund. 
Beide Lungen sehr groin, derb, schwer, stark hgmorrhagisch, Auf der 

Sehnittflgehe entleeren sie viel schanmige Fliissigkeit; viele inselfSrmige Herde, 
die gekSrat und lest sind. 

Die linke Niere fehlt; die rechte ist kompensatorisch hypertrophiert. 
Die .Nebennieren liegen an normaler SteHe. 

Leber sehr blutreich. 
3~agen- und Duodenalschleimhaut o. B. 
Linke UreterenSffnung nicht vorhanden. 
Eine 0ffnung des 3/iastdarms liegt direkt hinter der Seheide ohne Trennung 

dm'ch einen Datum (operative Erweiterung ether dicht hinter tier Scheide liegen- 
.den kleinen 0ffnung). Etwa �89 cm oberhalb der jetzigen AnalSffnung Schleim- 
hau~ gerunzelt, lind oberhalb dieser Ste]le Rectum stark erweitert. 

0sophagus 3 cm vom Schluad nach abwiirts vollstitndig versehlossen und 
stark erweitert. Das untere Ende reicht bis zur Bifurkation der Trachea, ist 
dort cbenfalls unterbrochen, so dab zwischen beiden Enden, auf eine Strecke 
yon 2 cmder 0sophagus fehlt. Das untere Ende kommuniziert mit der Trachea 
in ether 0ffnung yon etwa 3 mm Durehmesser. 

P . a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  status post 
operationem atresiae ani. Aplasie der linken Niere. Kongenitale Atresie und 
Unterbrechung des 0sophagus. Kommunikation des unteren 0sophagusab- 
sehnittes mit der Trachea. Blinde Endigung des 1. Ureters. 

An dem in P i c k sober Fliissigkeit anfgellobenen Pr~parat (Halsorgane 
mit Lungen im Zusammenhang, die wit in der Ansicht yon vorn und yon hinten 
haben zeiehnen lassen [vgl. Fig. 1, Tar. IV u. Fig. 2, Tar. IV]), sind noch 
folgende Einzeltleiten zu bemerken: 

Das obere Ende des 0sophagus hSrt sch0n 3 em hinter clef Incisura laryngis 
auf. Es ist dilatiert (Uwdang 2,5 cm), die Wand ist verdiekt. Das untere Ende 
miindet l~z em unter dem Blindsaek iu die Trachea mit ether schlitzfSrmigen 
0ffnung, die nur 3 mm oberhalb tier Bifurkation liegt. Der 0sophagus setzt 
sieh nach oben zu n0eh eirte Strecke ~veit in der Hinterwand der Trachea fort, 
sieh in L~ngsfalten zusammenlegend. Die Kommunikationsstelle hat die Form 
eines Hufeisens, dessert Konvexiti~t nach unten liegt. Ein Verbindungsstrang 
zwisehen dem Blindsaek und dem unteren 0sophagusabschnitt ist n i e h t 
naehzuweisen. 

2. Kind F i s c h e r. ,,Ausgetragenes, krgftig gebautes und gut ge- 
niihrtes Kind. Die AnalSffnung ist vorhanden. Es entleert sich ab und zu etwas 
)~econium. Siimtfiche Nahrung wird wieder erbroehen, es erfolgt kein Stuhl- 
gang. Das Kind nimmt an Gewieht ab Und verfiillt zusehends, bis am seehsten 
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Tage der Tod eintrit~. Diagnose von seis des Hausarztes: Stenose oder Atresie 
der Speiser5hre." 

Die Sektion (26. Oktober 1905. Dr. B o r r m a n n )  ergab folgenden Befund: 
ix~il]ig gen~hrte kindliche Leiehe weiblichen Gescklech~s mit ausgedehnten 

Totenfleeken, auch an der Vorderfi~che des KSrpers, besonders der Oberschenkel. 
Das Colon transversum und deseendens zeigt ein IX e s e n t e r i u m ,  die 
Darmserosa ist ohne Ver~nderungen. Die Harnblase ist prall geffillt mit triibem 
wefl31ichen Urin. Die Bauchorgane sind im [ibrigen ohne Besonderheiten; in 
beiden Nieren Harns~ureinfarkte. 

Hals- und Brustorgane werden im Zusammenhang herausgenommen. 
Das Herz ist otme Ver~ndea'ungen. 
Beide Lungen sind grol], an der Oberfl~ehe viele dunkelrote Flecken. 

Man ftihlt in beiden Unterlappen, besonders rechts, Verdichtungsherde dutch. 
Pleura reehts unten Ieicht getr~ibt, aber keiae fibrinSse Auflagerungen. 

Beim Versuch, mit einer Sonde den ()sopha~s yon oben nach unten zu 
passieren, stS~t man auf ein Hindernis ungefi~hr einen Querfinger breit ober- 
halb der Biiurkation. Beim Aufschneiden ergibt sich, dai] die SpeiserShre hier 
aufhSrt in Gestalt eines etwas erweiterten Sackes, in dem sich eingedickte 
3Iflch nnd Schleim befindet. Nunmehr wird der ()sophagus yore ixagen her 
sondiert, und man gelangt yon unten her in die Trachea. Letztere wird an der 
Vorderseite aufgesehnitten, und es finder sich in ihr etwas Sehleim. Einen Quer- 
finger breit oberha]b der Bifurkation sieht man ein 2--3 mm grol~es, etwas 
schlitzfSrmiges Loeh, dnrch das man mit einer void ixagen her in den 0sophagus 
eingeftihrten Sonde gelangt. In beiden Lungen luftleere Bezirke, besonders stark 
im reehten Unterlappen, yon dunkelroter Farbe, fester Konsistenz und leicht 
kSrniger Schnittfliiehe. In den Bronehien viel Schleim. Im ixagen finden sich 
keine Speisereste, nut etwas Schleim. 

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e D i a g n o s e :  Fortsetzungdes 
~'Iesenteriums auf das Colon bis zum Descendenz. Bronehopneumonische Herde 
in beiden Unterlappen. Blinde Endigung des ttalsteiles des 0sophagus, Kom- 
munikation des Brustteiles mit der Trachea. 

Auch dieses Pr~parat (Halsorgane mit den Lungen im Zusammenhang) 
ist in P i c k scher Fliissigkeit aufgehoben; ieh trage darfiber noch folgendes nach: 

Der Halsteil des 0sophagus endig~ 4 em unterhalb der Incisura laryngis 
blind. Sein Umfang betr~gt hier 2,5 cm. Die Wand ist verdickt. In dem Bthld- 
sack finder sieh etwas Schleim und Reste yon ixilch. Der tmtere Tell des 0so- 
phagus ist enger wie der obere. Sein Umfang betr~gt 1,5 em, auch ist die Wand 
diinner. Er zieht noch ungef~hr 3 cm vor dem unteren Tell des oberen Ab- 
sehnittes empor, allm~ihheh enger werdend, und miindet in die Trachea mit 
einer sehlitzfSrmigen 0ffnung, die in der L~nge 3 mm, in der Quere 2 mm mii3t 
und 2 em oberhalb der Bifurkation liegt. Nach oben bin strahlt dieser Absehnitt 
tier SpeiserShre noch eine Strecke weir in die Wand der Trachea aus. Das 
untere Ende des oberen Abschnittes und das obere Ende des unteren Absehnittes 
sind an der S~elle, wo sie aneinander vorbeilaufen, dutch ~uskelfasern ziemlich 
less verbunden (vgl. Textfig. 1, S. 116). 

8* 
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Im wesentlichen denselben Befund, wie unsere beiden F~]le, 
bieten aueh die mir aus der Literatur bekannten in der weitaus 
grSl~eren Zahl, so dab es zu weir ft~hren wt~rde, sie einzeIa aufzu- 

ffihren. Wenn wir 
die Hauptpunkte, in 

/ denen diese Uberein- 
stimmung besteht, zu- 
sammenfassen, so sind 
es km-z folgende: 

a) Blinde Endigung 
des oberen Speiser6h- 
renabsehnittes etwas 
ob erhalb der Teilungs- 
stelle der Trachea, zu- 
gleich mit Erweite- 
rung des Blindsaekes 
undVerdiekung seiner 
Wand. 

b) Kommumkation 
des naeh oben sieh 
verjfingenden unteren 
SpeiseriShrenabsehnit- 
tes mit der LuftrShre, 
ebenfalls etwas ober- 
halb der Bifm'kation 
der Trachea. Die 
Xommunikation stellt 
eine sehlitzfOrmige 
0ffnung dar; die 
Fasern der Hinter- 
wand des Osophagus 
setzen sieh noeh eine 
Streeke weit in die 
Wand der Trachea Fig. 1. 
fort. 

e) Bei den meisten Fi~llen ist;eine=dureh Faserztige hergestellte 
Verbindung zwisehen dem oberen und/unteren Teile des Osophagus 
festgestellt. 
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d) H~.ufig wird gleichzeitiges Auftreten noch anderer Mil~- 

bildungen beobaehtet (besoltders Atresia ani). 
e) Infolge der vergebliehen Schluekversuehe findelt sieh pneu- 

monische Herde in den Lungelt und RStung der Sehleimh~ute in 

der Trachea ultd im 0Solohagus. 
Bemerkenswerte Abweiehultgen VOlt diesem Bilde habe ieh 

in folgenden Punkten gefunden: 
I. Kommunikation aueh des oberen Speiser6hrenabsehnittes 

mit  der Trachea dutch eine in der Mittellinie ]iegende, hirsekorlt- 
grof~e, mit  Schleimhaut ausgekleidete 0ffnung, die 11 mm unter- 

halb der wahrelt Stimmbhnder liegt und an der Traehealseite 

schlitzfOrmige Gestalt hat. (Bernhard F i s e h e r - Bonn [Zentral- 
blatt  fiir pathologisehe Anatomie Bd. XVI, 1905]). 

II.  Bei blinder Endigung des oberen SpeiserOhrenabschnittes 
Fehlen der Kommultikatiolt des unteren mit der Trachea, Der 
untere Teil des 0sophagus reicht nach oben zu bis zur Bifurkation 

und sehliel3t sieh ohne Verengerung. Seine hilttere Wand setzt sieh 
direkt in die Muskelfasern der hinteren Wand der Trachea fort. 
(Fa l lvon  B r o s s e t  [naeh R a d i n g e r ] ) .  

I I I .  Die Kommunikation des nnteren Speiser6hrenabsehnittes 
wird nieht dutch eine kleine Fistel6ffnung hergestellt, sonderlt 

der aus dem Magen kommende Teil setzt sieh direkt, mit  breiter 

Komltaultikation, in den Respirationstraktus fort, mit ihm einelt 
zusammenhgngeltdelt Kanal bildend. 

Zwei Fglle: a) B r ti e 1 (naeh R ti d i n g e r ). ,,Der 0sophagus ist im 
oberen Teile etwas erweitert und endet 1,3cm unterhalb des lgingknorpels 
blind. An dem unteren Ende dieses Blindsackes setzt sieh ein loekeres Zell- 
gewebe an, welches sich nach unten fortsetzt. Der untere Teit des 0sophagus, 
weleher in vSllig normaler Weise in den Magen miindet, endet genau an der 
Bifurkationsstelle der Trachea in dieselbe dm'eh eine unten abgerundete, naeh 
oben sieh verit~ngeade 0ffnung. Die beiden Bronchien erseheinen ausein- 
andergedrgngt, und zx~dseherl ihnen verlgu2t in tier Iv[ittellinie tier Osophagus. 
Voil oben und vorn betraehtet ersehien somit die LuftrShre als ein Kanat mi~ 
drei Fortsetzmlgen, zwei seitlichen, den Hauptbronehien, und einem in der 
Mitre dazwischen liegenden, dem zum Magen fiihrenden unteren SpeiserShren, 
absehnitt. Der  untere Teil des 0sophagus setzt sich somit nach oben direkt 
in die Trachea fort und bildet mit dem Respirationstraktus einen in gerader 
Riehtung zusammenhgngenden Kanal. '~ 

b) Levy: rechte Lunge stark zusammengeschrumpft. Etwa in tier HShe 
der Bifm'kation zweigte sich yon dem rechten Bronchus in lgiehtung der Trachea 
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nach unten zu Bin Sehlaneh ab, der mehr oder weniger entwickelte kartilaginSse 
Ringe enthielt and allm~hlich in einer~ muskulSsea Schlaueh iiberging, der in 
den Magen miindete and die SpeiserShre bildete. Der obere Tell tier SpeiserShre 
endete blind and war yore unteren Tell 1�89 Zoll entfernt, ohne dalt Spuren eines 
Zusammenhanges aufzufinden waren. 

IV. Vorhandensein einer mi t  Geschwtirsbfldung verbundenen 

st~rkeren Entzt indung.  

Fall yon S chSller :  ,,Ira Grande des oberen Blindsackes Bin kleiner, ovaler, 
grauer Fleck, der aus vielen kleinen, sich knorpelartig anfiihlenden W~rzehen 
besteht . . . . .  Miindang des unteren 0sophagusteiles mit einer ovalen, glatt- 
wandigen 0ffanng in die Trachea . . . .  Der untere Tell der SpeiserShre zeigte 

�9 aufgesehnitten eine lebhait rote Fi~rbang der Sehleimhaut mit sehwiirzlichroten 
L~ingsstreifen. An der Kardia etwas vertiefte graue Narbe. Die Sehleimhaut 
des Magens zeigt viele kleine Geschwiire mit schari begrenzten roten R~ndern..." 

Auf den etwaigen Zusammenhang dieser Entziindangserscheinangen mit 
der Mil~bfldang komme ich sparer noch zu sprechen. 

Wir  wo]len nun auf die Ents tehungsweise  unserer Mi6bitdung 

nah er eingehen. 

Wie bereits erwahnt,  s tehen sich beztiglich der s  ver-  

schiedene Ansichten gegen i ibe r .  Da  die meisten Autoren  die En t -  

s tehung au~ eine Entwicklungshemmung zurtickfiihren, is t  es ni~tig, 

dal~ wit  uns den normalen Entwicklungsgang der in Be t rach t  

kommenden  Organe vergegenwi~rtigen. 

Derselbe is t  nach W. H i s kurz  folgender:  

Die Luftwege and die Lungen entwickeln sich aus dem Schinnddarm, 
der an~angs einen soliden Strang vorstellt, sich abet sehr ffiih aushShlt. (Text- 
figur 2, I and II, S. 119.) 

Am Ende der dritten Entwicklangswoche ist die erste Anlage tier Lungen 
als zani~chst nnpaare Ausstiilpung des Darmes an der ventralen Seite erkennbar. 
Gleiehzeitig ist die erste Andeutang einer Trennung zwisehen Speise- and Luft= 
r5hre gegeben dutch zwei Lgngsleisten, zu beiden Seiten der ausgesaekten 
Lungenanlage. Diese beiden Leisten zerlegen den Darm in. zwei Rinnen, eine 
kleinere ventrale, die spiiter zur Luftriihre ausw~chst, and eine grSl~ere dorsale, 
die sich spi~ter zur SpeiserShre sehlieft. (Textfig. 2, III, S. 119.) 

Im weiteren Verlauf der Entwicklung vereinigen sich, yon unten beginnend, 
die beiden L~ngsleisten an ihren freien, sieh entgegenwachsenden R~ndern, 
um so eine vollst~ndige Trennungswand zwischen Speise- und LuftrShre zu 
bilden. Die oberen Enden der Leisten schhef~en sich nicht vollst~ndig, sondern 
beteiligen sieh an der Bildung des Kehlkopfeinganges. Dieser Vorgang ist am 
Ende der ffinften Entwieklangswoche, also in einem sehr friihen Stadium, 
bereits abgeschlossen. Zugleich mit der Trennang der SpeiserShre yon der Luit- 
rShre schreitet auch die Weiterentwicklung der Lungen fort, indem sieh bald 
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aus der anfangs unpaaren Ausbuehtung zwei seitliche Knospen bilden, die 
Anlagen der beiden Lnngenfliigel. (Textfig. 2, IV, S. 119.) 

Ich babe versucht, ein Schema dieses normalen Entwicklungs- 
ganges zu entwerfen. Dasselbe hat nut den Zweck, eine riehtige 
Vorste]lung meiner Ausffihrungen zu erleichtern, ohne den An- 
spruch zu maehen, genaue GrSl~enverhgltnisse zn bieten. 

Fig: 2. 

I. III. IV. II. 

I{v.-. 2'.-- /o~s. 

Lk= -t 

~-Lr. 

Schnitt durch die Mittel]inie; die rechte H~ilfte des Vorderdarms von 
innen, also von links, gesehen. 

I. Vorderdarm in solidem Zustande. 
II. AusgehShlter Vorderdarm. 

III. Lr. rechte Trennungsleiste (im Beginn ihrer Entstehung). Lk. Lungen- 
knospe. Rv. ventrale Rinne (Trachea). Rd. dorsale Rinne (Osophagns). 

IV. [Jr. rechte Trennungsleiste (bis an die Ebene der Schnitttlgche reichend, 
so dal] sie sich mit der linken Trennnngs]eiste in d. Medianlinie be- 
rtihren wfirde). Lkr. rechte Lungenknospe. T. Trachea (ventrale 
Rinne). Oes. Osophagus (dorsale Rinne). K. Kehlkopfeingang. 

Wit wollen uns nun einer Besprechung der zahlreichen Er- 
klgrungsversuche zuwenden, die yon den verschiedenen Autoren 
fiber die Ents~ehung der Mifgbildung angegeben sind. 

Der gr56eren Ubersiehtliehkeit wegen will ieh die Deutungen 
ffir das Zustandekommen der Fistel und des Speiser~hrenversehlus- 
ses getrennt behandeln, um so mehr, da yon manchen Autoren ffir 
jede dieser Migbildungen eine besondere Ursaehe angenommen 
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wird, wahrend dann allerdings wieder aadere Forseher nur eine 
)[tiologie annehmen. 

D i e F i s t e 1 b i 1 d u n g : ~ur wenige Anhanger finder die 
Anschauung, dal~ die Fistel durch Perforation eines Geschwiires 
hervorgerufen wird. 

Dieser Anschauung n~hert sich L u s c h k a,  wenn er d ie  
Theorie aufstellt, da6, naeh vorausgegangener Obliteration eines 
Teiles der SpeiserShre, deren hohlgebliebener unterer Absehnitt 
mit seinem oberen Ende infolge st~rkeren Wachstums gegen die 
Trachea drfieke, und da6 darm an dieser Stelle dureh Druekatrophie 
eine Kommunikation hergestellt w~irde. 

Diese Art der sekundaren Entstehung der Fistel hat jedoeh 
wenig Wahrseheinlichkeit ffir sieh und wird aueh im allgemeinen 
nieht anerkannt. 

Denn:bei der betr~ehtlichen Zahl der im Laufe der Zeit bekannt 
gewordenen F~lle zeigt sich eine so auffallende Gleichm~l~igkeit 
in einzelnen Punkten, dal~ man an entziindliehe Vorg~nge nicht 
wohl denken kann. Die Beobachtung, dal~ die Fistel fast immer 
eine bestimmte GrSl~e hat, stets in der Mittellinie ]iegt und meist 
eine schlitzfSrmige Gestalt zeigt, l ~ t  sieh nicht erkl~ren dureh die 
Annahme, da6 sie dutch Perforation eines Ulkus zustande gekom- 
men w~re. Denn ein Ulkus w~irde ebensogut seitlieh, w~e in der 
Mittellinie seinen Sitz und bald diese, bald jene Form haben 
kOnnen. 

Eine mit Ulzeration einhergehende Entzt~ndung mtil3te auch 
unbedingt an anderen Stellen noeh Spuren hinterlassen in Form 
yon Gesehwfiren oder Narben. 

Das trifft abet nut in einem Falle, nhmlich in dem yon S c h 51 - 
1 e r mitgeteilten zu. Wie wenig beweiskr~ftig jedoeh dieser Fall 
~st, geht am besten daraus hervor, dal~ S c h 5 l l e r selbst die 
Entstehung der Fistel auf eine andere Ursaehe zuriiekft~hrt. Er 
vertritt 'mit der Mehrzahl der anderen Autoren die Ansieht, dal~ 
die 0ffnung in der Trachea als Uberrest einer frtiheren Verbindung 
des Verdauungs- und Atmungsapparates zu betrachten sei. Und 
in der Tat ~st naeh der oben gegeben?n entwir 
Ubersieht die Erkl~rung der FiStel als eine durch W a e h s t u m s - 
h e m m u n g der beiden seitliehen Trennungsleisten (die sieh 
zur Trennungswand zwischen Luft- und SpeiserShre vereinigen 
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sollen), bedingte, in der Mittellinie liegende spaltfSrmige L~oke 
so einleuehtend, da6 sie heute kaum nooh Widersprueh finden 
d{~rftei 

Mehr Sehwierigkeiten maeht es, eine E r k l g r u n g f ii r 
d i e  A t r e s i e  d e s  0 s o p h a g u s  zu fin@n: Diejenigen, 
we]ehe die Fistel als Entziindungsprodukt ansehen, fi]hren aueh 
den Versehlu] tier Speiser/Jhre auf eine, durch Entziindung ent- 
standene Obliteration zuriiek. S e h 5 11 e r wJrd dutch die Eigen- 
artigkeit seines Falles bewogen, sich dieser Meinung anzuschliel~en, 
obwoh] es nieht wahrseheinlich ist, dal~ zwei voneinander ganz 
nnabh~ngige Vorg~tnge die Veranlassung zu dieser Mil~bildung 
geben sollten; v i e l m e h r  i s t  a n z u n e h m e n ,  daf~ alas 
Z u s t a n d e k o m l n e n  s o w o h l  d e r  F i s t e l  w i e  d e r  
A t r e s i e  d u r c h  d a s s e l b e  u r s ~ e h l i c h e  M o m e n t  
b e d i n g ,  i s t .  Deshalb wird auch folgeriehtig bei weitem am 
hiiufigsteu die Anschauung vertreten, den Versehlul~ der Speise- 
r6hre ebenfalls als Folge einer Entwiekluiigshemmung aufzufassen. 
l~ur dart~ber, wie man sieh diese Entwieklungshemmung zu denken 
hat, sind: die Ansiehten geteilt. 

Unter Bertieksiehtigiing des oben gegebenen normalen Ent- 
wieklungsganges miissen wir die Erkl~rungsversuehe G e r II e t s 
und L e v e n  s, die auf ~tlteren entwieklungsgesehichtliehen 
Grundlagen basieren, aussehalten. Beide gehen yon einer stiiek- 
weisen Zusammensetzung der SpeiserShre aus und sehen den Ver- 
sehlu6 des 0sophagus als Folge einer ~Tichtvereinigung zweier sieh 
entgegenwaehsender Darmabschnitte an. 

In hOherem Grade mul~ uiis die Theorie F 5 r s t e r s inter- 
essieren; er schreibt: ,,Diese s~mtliehen Defekte . . . .  beruhen 
tells auf einem Stehenbleiben des 0sophagus auf der Stufe der Ent- 
wieklung, in weleher er Iioch solid war, teils auf einer unvollkoln- 
menen Abtrenniing der LuftrShre yon dem 0sophagiis, Init welchem 
sie urspr~inglieh zusammenhing". 

Ieh babe in folgendem versucht, diese Auffassung F 5 r s t e r s 
dureh einige Skizzen zu veransehaiilichen. Ieh nehme dabei an, dab 
sieh der Sehliinddarm nut oben mid unten vollst~.ndig aushSh]t, in 
der Mitre dagegen an einer zirkiimskripten Stelle grSl~tenteils 
solide bleibt. Es wgre das also eine Hemmiingsbildung. Zu gleieher 
Zeit wiirden an dieser Stelle aueh dfe beiden, sieh entgegenwaehsen- 
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den Trennungsleisten sieh nieht vereinigen, und so wt~rde einmal 
eine blinde Endigung des oberen Abschnittes des 0sophagus und 
zugleieh eine Kommunikation seines unteren Abschnittes mit der 
Luftr6hre resu]tieren re%sen. 

Die Theorie F 5 r s t e r s wird den Forderungen gerecht, die 
wir an eine ausreiehende Erkl~rung der vorliegenden Nigbildung 
als Hemmungsbildung stellen mfissen. Diese Forderungen sind: 

I. 

h,- 

II. 

I S. 

Fig. 3. 

III. 

I•r 

Lk 

IV. 

l, 
F' 

Die rechte H~l~te des Vorderdarms yon innen, also yon links, gesehen. 
I. Vorderdarm in solidem Zustande. 

II. h. hohler Yorderarm. S. solider Vorderarm. 
III. u. IV. Lr. rechte Trennungsleiste. Lk(r). Lungenknospe. Rv.(T). ven- 

trale Einne (Trachea). Rd. (Oes.) dorsale Rinne (0sophagus). 
SA. Atresie des 0sophagus. F. Fistel. 

1. Ubereinstimmung mit den Grunds~tzen, naeh denen die 
normale Entwicklung der Speise- und LuftrShre vor sich 
geht, 

2. ein urs~ehlicher Zusammenhang bei der Entstehung des 
SpeiserShrenversehlusses und der Fistel. 

Gleichwohl mSehte ich eine andere Erklhrung ftir das Zustande- 
kommen tier Mi6bildung geben, die mir noch wahrscheinlieher dtinkt. 

In den yon mir besehriebenen Fallen wird der ziemlich gro6e 
Spalt zwisehen den beiden seitlichen Trennungsleisten, die sich 
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normalerweise h/~tten vereinigen sollen, in der Weise yon der 
Hintervcand des 0sophagus bedeckt, da6 dieselbe die ganze obere 
Zirkumferenz des Spaltes bildet und sogar noch in die Hinterwand 
der Trachea naeh oben ausstrahlt (vgl. Fig. 1 Tar. IV). 

Die Eatstehung tier in Rede stehenden Mif~bildung - -  ieh 
fasse sowohl die blinde Endigung des oberen 0sophagusabschnittes 
wie auch die Kommunikation des unteren mit der Trachea als 
e i n e Mil~bildung auf - -  denke ieh mir nun folgendermal~en: 

fn dem Stadium der Entwicklung, in dem die Trennungs- 
leisten noeh vor ihrer medianen Vereinigung stehen, findet aus irgend- 
einem, noch nigher ausznfiihrenden Grunde eine Verklebung dersel- 
ben mit der Hinterwand des Vorderdarms statt. An dieser Ver- 
klebungsstelle gibt die sieh zwisehen die Trennungsleisten zwiin- 
gende hintere Wand des Vorderdarms die Ursaehe ab ftir die Wachs- 
tumshemmung der Leisten. Wi~hrend nun die Leisten mit ihren 
gerade naeh oben verlaufenden Sehenkeln stiindig mit der I-Iinter- 
wand ia Beriihrnng sind, wird im allgemeinen der obere Tell der 
Ltieke vollstiindig dutch die Hinterwand des Osophagus bedeckt 
und der Osophagus selbst verschlossen sein. Dagegen liegen die 
zur VorderwaM umbiegendel~, kurzen unteren Schenkel der Leisten 
der Hinterwan~l des 0sophagus nicht an; sie ki)nnen also nicht mit 
ihr verwachsen, sondern der untere Tell der Liicke bleibt often und 
stellt die Verbindung zwischen Speise- und LuftrShre her. 

Zu erkl~ren w/~re noch der Umstand, dab die MJBbildung 
immer dieht oberhalb der Bifurkation liegt. Mir scheint die Aus- 
sprossung der Lungenknospe nicht ohne ]3edeutung zu sein ftir die 
Lokalisation der Anomalie gerade an dieser Stelle. Es w~re bier 
foIgende MSghehkeit gegeben: man kOnnte annehmen, daf~ der 
Wachstumsreiz, der zur Aussttilpung der Lungenknospe ftihrt, 
fiber alas normalphysiologische MaB hinausginge und aueh eine 
Verdickung des hier befindlichen Abschnittes der Trennungsleisten 
bedingte, wodurch eine Verklebung der letzteren mit der Hinter- 
wand des Vorderdarms leicht erkl~rt whre. Eine derartige Ver- 
klebung ist noch wahrscheinlicher, wenn wir bedenken, dab zwar 
der ganze Vorderdarm schon hohl ist, seine Vorderwand aber noch 
dicht der Hinterwand anliegt. 

Zur Erl~uterung des eben Gesagten mOchte ich noeh einige 
Skizzen beibringen. 
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Aueh die oben angeft~hrten Fall< die eine Abweichnng vom 
gewShnlichen Befunde Zeigten, lassen sich zum Tell zwanglos durch 
diese Theorie erklgren. In dem yon F i s e h e r - Bonn, verSffent- 
liehten Fall I i s t  durch irgendeinen Umstand auch der obere Teil 
der Li]eke dutch die Hinterwand des 0sophagus nieht vollstgndig 
bedeckt, oder die obere Fistel ist ein unabhgngiger zweiter 8palt. 
Das Fehlen der Kommunikation des Fa]les II  zeigt, dab die Ltieke 
sich auch naeh unten sehlie6en kann. Die Ulzerationen des Fa]]es 

I, 1I. 

Fig. 4. 

III. IV. 

i 

: : ' - -  

~" '% 

.1]. 

Modifikation der Textfig, 2. 

IV. S. Spalt zwischen den Trennungsleisten, SW. der Tell des Spaltes, 
dermit der Hinterwand der SpeiserShre bedeckt ist. F. Fistel (un- 
bedeck~er Teil des Spaltes). B. spgtere Auszerrung des Blindsackes. 

IV sind zum mindesten beziig]ieh der Fistelbildung als .Neben- 
befund aufzufassen; dab der Versehlul] der SpeiserShre dutch 
Obliteration zustande gekommen sein kann, soil nicht bestritten 
werden. 

~Nur die zwei Fglle unter III, in ~ denen der untere 0sophagus- 
abschnitt direkt in die Luftrshre abergeht, mit ihr einen gemein- 
samen Sehlauch bildend, lassen sich nach ihrer Besehreibung 
sctileeht mit der entwiekelten Theorie in Einklang bringen. Vid- 
Meht ist man bereehtigt, diese Fglle nieht als Hemmungsbildungen 
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anzusehen, sondern naeh ~[ a e k e n z i e ihre Entstehung auf 
eine Verlagerung des Bildungsmaterials zuriiekzufiihren. 

Es wgre denkbar, dal3 die unteren Pole der Trennungsleisten, 
die normaliter an der Vorderwand des Darms sieh ansetzen sollen, 
sieh an der Hinterwand ansetzten. Die naehfolgenden Skizzen 
zeigen, wie auf diese Weise ein Versehlul~ des oberen SpeiserOhren- 
absehnittes zustande kommt, und wie das untere St~iek des 0so- 
phagus als direkte Fortsetzung der LuftrOhre erseheint. 

Zum Sehlul3 mSehte ieh rtoeh auf die Bedeutung des Verbin- 
dungsstranges zwisehen unterem und oberem SpeiserShrenab- 
sehnitt eingehen. Bei meiner ersten Erldgrung der vorliegenden 

Fig. 5. 

I. II. III. IV. 

Lr. reehte Trennungsleiste. 
X. normaler Verlauf der Leiste. 

Modifikation der Textflg. 2. 

Mil~bildung (Textfig. 4) ist zu erwarten, dag eine Verbindung be- 
stehen bleibt als Fortsetzung der hinteren Wand des Vorderdarms. 
Ieh glaube aueh, dal~ bei vorsiehtigem Pr~tparieren dieses Ver- 
bindungssti]ek immer gefunden wird. Meine zweite ErkI~ung 
dagegen (Texlfig. 5) l~gt die MSgliehkeit einer vollst~tndigen 
Abl6sung des Blindsaekes zu; wenigstens ist nieht anzunehmen, 
dab eine muskul~re Verbindung bestehen bleibt. 

Die Erweiterung des blind endigenden oberen 0sophagus- 
absehnittes sehlieglieh mOehte ieh in Bezugnahme auI die Arbeit 
F i s e h e r s - Bonn so erkl~ren, daB, naeh Fixation der hinteren 
Wand des 0sophagus an  den Trennungsleisten, infolge starkeren 
Waehstums der SpeiserOhre eine Auszerrung des gartzen Blind- 
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saekes eintritt in derselben Weise, wie nach F i s c h e r durch 
Fixation eines Punktes ein Traktionsdivertikel entsteht. Da6 die 
vergeblichen S eh]uckversuche des Neugeborenen zu einer Aus- 
buehtung des Blindsaekes wesentlich beitrtigen, ist mir bei der 
kurzen Lebensdauer der Kinder wenig wahrscheinlieh. 
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