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XII.
Fistulae oesophageo-oesophageales congenitae.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der Universitit Krakaw.)
Von
a. 0. Prof, Dr. Stanislaw Ciechanowski
und

a. o, Prof. Dr. L. K. Glinski,
Assistenten des Institutes.
(Hierzu 12 Textfiguren.)

In seiner im Jahre 1905 verdffentlichten Monographie iiber
OsophagusmiBbildungen schrieb Happich: ,Alle Verinde-
rungen, die theoretisch an einem Rohre denkbar sind, hat man an
der Speiserdhre beschrieben: génzliches Fehlen, blindes Endigen,
Verengerung, Erweiterung, Kommunikation mit dem daneben
liegenden Trachealrohr; nicht gefunden worden sind fistelartige
Wanddefekte, die nicht in die Trachea miinden. In Wirklichkeit
aber demonstrierte und besprach einer von uns (Ciecha -
nowski: Sitzung der Krakauer Arztegesellschaft vom 3. Mai
1899. Verhandl. der Ges. ,,Przeglad lekarski 1899, Nr. 23 S. 319}
schon im Jahre 1899 in der Krakauer Arztegesellschaft einen Oso-
phagus, in dessen Vorderwand ein Kanélchen eingebettet war,
welches in der Submukosa parallel mit der Langsachse der Speise-
rohre verlief und mit zwei Offnungen — in der Mitte und im unteren
Viertel des Osophagus — miindete. Schon damals wurde dieses
fistelartige Kanilchen von dem Demonstrierenden als eine Ent-
wicklungsstorung betrachtet und die Vermutung ausgesprochen —
was sich tatséchlich bewahrheitet —, dal diese Entwicklungsstorun-
gen keineswegs zu den Seltenheiten gehoren kénnen und daB eine
genauere Betrachtung des Osophagus uns mit der Zeit eine groBere
Anzahl dhnlicher Fille liefern werde. Uberdies beschlossen wir,
alle sich uns darbietenden Falle dieser Anomalie eingehender zu
untersuchen und erst auf Grund eines zahlreicheren und mannig-
faltigeren Materials die Resultate unserer Untersuchungen, die in
einer Sitzung der k. k. Akademie der Wissenschaften in Krakau am.
1. Mirz 1909 vorgelegt wurden (Verhandl. der math.-naturw.
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Klasse, Band 49. 5. B.) eingehend bekannt zu geben und unsere
Ansichten iiber die Entstehung dieses Entwicklungsfehlers aus-
einanderzusetzen.

Bevor wir zur Darlegung der sich im Osophagus abspielenden
Entwicklungsprozesse und ihrer Anomalien iibergehen, schicken
wir eine kurze Beschreibung unserer Beobachtungen voraus.

Die von uns beobachteten Félle sind folgende:

Fall 1. 8. J., ein Midchen von 3% Jahren. Sektionsprot. Nr. 433
vom 3. Mai 1899.

In der Mitte der Vorderwand der Speiserdhre, 6 em von der Spitze der
Arytinoidknorpeln entfernt, sieht man drei Offnungen nacheinander, welche
durch schmale Schleimhautbriicken getrennt sind. Die zwei oberen Offnungen,
welche sehr fein sind, haben die Gestalt von knapp nebeneinander liegenden
Spalten mit einer schiefen Verlaufsrichtung von rechts und oben nach links
und unten; die dritte Offnung ist unregelmaGig gerundet, besitzt ungefihr 2 mm
im Durchmesser und ist von jenen durch eine schmale Schleimhautbriicke von
ungefihr 11 mm Breite abgegrenzt. Durch die oberen Offnungen 1Bt sich
leicht eine Borste unterhalb der briickenartigen Verbindungsstiicke der Mukosa

. bis zur unteren Offnung einfiihren. Die Rinder der Offnungen sind vollkommen
glatt, die sie bedeckende Schleimhaut geht deutlich in die Tiefe iiber, indem
sie das Divertilel auskleidet, in welches die Offnungen fithren. Ungefihr 2 cm
unterhalb, etwas nach rechts, befinden sich wieder zwei Offnungen, welche knapp
untereinander liegen und durch eine schmale Schleimhautbriicke voneinander
getrennt sind. Die Rander der oberen Offnung ragen iiber die Umgebung hervor,
nur nach oben zu verlduft von der Oﬁnung eine seichte und kurze Lingsfurche;
die untere Offnung ist allseits von einem diinnen Rande umgeben, der so unter-
miniert ist, daB sie gleichsam einem Fensterchen in der Wand irgendeines sub-
mukbsen Kandlchens #ihnelt. Die Rinder ‘dieser Offnungen sind ganz glatt
und werden von einer normalen, in die Tiefe sich fortsetzenden Schleimhaut
ausgekleidet. Etwas unterhalb der unteren Offnung befinden sich zu beiden
Seiten zwei flache, stecknadelkopfgroBe Gribchen. Eine durch die obere Offnung
eingefithrte Borste kommt in der Tiefe der unteren Offnung zum Vorschein;
sie macht dann einen Weg von 24 mm Linge, indem sie innerhalb der Osophagus-
wand nach unten verliuft, wobei sie eine zur Mittellinie etwas sehréige Richtung
einschliigt. SchlieSlich kommt sie aus einer Offnung heraus, welche der oberen
zhnlich ist, jedoch in eine kurze und seichte Furche nach unten auslduft (vgl.
Textfig. 1).

In der Vorderwand der Speiserchre befinden sich, kurz gesagt, zwei Di-
vertikel; das eine ist etwas oberhalb des Bifurkationsniveaus der Trachea gelegen
und &ffnet sich an drei Stellen in die Speiserthre, das andere hat die Gestalt
eines feinen Kanals, ist 23 mm lang, beginnt knapp unterhalb des Bifurkations-
niveaus der Luftrohre und endet im unteren Viertel des Osophagus, indem es
an beiden Enden in kurze Furchen auslduft und am oberen Ende iiberdies ein
Seitenfensterchen besitzt. Auf Querschnitten kann man schon mit bloBem Auge
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bemerken, daB dieses Kanilchen, welches anfangs im Bereiche der Submukosa
verliuft, in seinem mittleren Abschnitte sich tiefer in die Osophaguswand ein-
senkt und innerhalb der Muskularis, ja sogar an deren dufBeren Grenze gelegen ist.
Beide Divertikel liegen im Bereiche der Osophaguswand, scheinen mit der von
der Speiserthre eindringenden Schleimhaut ausgekleidet zu sein, und ihre Langs-
achse verliuft beinahe parallel mit der Osophagusachse.
Die Lymphdriisen des Mediastinums sind
\ tuberkulds entartet, doch nirgends mit der Oso-
f phaguswand verwachsen.

Weder in der Trachea noch in den Bron-
chien kann man eine Offnung gewahren, die
mit den Osophagusdivertikeln in Kommuni-
kation stiinde.

Mikroskopisch wurden zwei Ausschnitte
des unteren kanalfrmigen Divertikels unter-
sucht, und zwar aus dem mittleren und dem
endsténdigen Teile. In beiden liegt das Kanil-
chen verhiltnisméiBig tief in der Osophagus-
wand eingebettet. In Priparaten, die aus dem
unteren Teile des Kandlchens hergestellt wurden
SEEED (Textfig. 2), sieht man es fast an der Grenze
P~ +——3  JerduBerenund inneren Muskelschicht. Letztere
\ % ist hier durch das Kanilchen etwas gegen das
\ j\% Lumen der Speiserdhre zuriickgeschoben (a),
i 99 _b  ihre Biindel umziehen das Kanilchen in bogen-
/ formigem Verlaufe, von der Seite des Osophagus-

i lumens her. Das Kanilchen selbstist von einigen

A konzentrisch gelagerten Muskelbiindeln um-

A geben, welche ihm inniger anzugehdren schei-

/" nen, obwohl sie von oben, d. h. von der inneren

F . Muskelschicht dureh keine dickere Binde-

el | gewebsschicht abgegrenzt sind. s erwecks

1LY den Anschein, als ob das Kanidlchen, von einer

Fig. 1. Osophagus aus dem eigenen Muskelsc.hicht umgeben, sich zwi'scl%en
Fall 1. a) obere Fistel; b) Dbeide Muskelschichten des Osophagus hinein-
untere kandlchenartige Fistel.  gepreBt und letztere auseinandergeschoben
hétte, dabei aber im innigeren Zusammen-

hange mit der inneren als mit der duBeren Muskularis geblieben wire. Die duBere
Mauskelschicht der Osophaguswand ist durch das Kanilchen bogenformig nach
auBen zuriickgeschoben (b); tibrigens ist sie nicht verindert. Der Durchschnitt
des Kaniilchens ist an dieser Stelle viereckig, sein Lumen wird mit mehrschichti-
gem Plattenepithel ausgekleidet, das sich vom Osophagusepithel durch nichts
unterscheidet; unter dem Epithel befindet sich eine schmale fibrose Binde-
gewebslage, die solche Papillen wie die Osophagusschleimhaut besitzt und keine
Driisen aufweist. Nach aufen von dieser fibrosen Schicht liegen in konzentri-
scher Lagerung die bereits erwahnten Muskelbiindel (c), welche der Wand des
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Fig. 2. Querschnitt durch den unteren Teil des unteren Kan#lchens aus dem

Fall 1. A. Intraparietales Kanfilchen, mit mehrschichtigem Plattenepithel

ausgekleidet, von konzentrischen Muskelbiindeln (c) umgeben. 2a) Museularis

propria, innere Schicht; b) Musculariskpropria, dufiere Schicht; ¢) Osophagus-
mukosa.

Fig. 3. Querschnitt durch den mittleren Teil des unteren Kanilchens aus dem
Fall 1. e) Bindegewebe mit durchschnittenen Arterien, iibrigens dieselben
Erkldrungen wie fir Fig. 2.

Kanilchens anzugehoren scheinen, obwohl sie gegen die innere Muskelschicht
des Osophagus gar nicht deutlich abgegrenzt sind.

Aus den Priiparaten des mittleren Abschnittes des Kanilchens (Textfig. 3)
ist ersichtlich, daB es hier viel tiefer liegt; sein ovaler Durchschnitt schlieBt



424

sich schrig an die duBere Grenze der duBeren Muskelschicht des Osophagus an (b),
welche an dieser Stelle beinahe um die Iiltte schmiler ist als in der Nachbar-
schaft. Das Kanilchen ist von ihr durch eine Lage ziemlich kompakten Binde-
gewebes getrennt, innerhalb dessen die Durchschnitte einiger groBerer Arterien (e)
sichtbar sind. Seine Epithelauskleidung unterscheidet sich nicht vom Oso-
phagusepithel und liegt auf einer bindegewebigen Grundlage, welche solche
Papillen — wenn auch in geringer Anzahl — bildet, wie sie in der normalen
Osophagusschleimhaut sich vorfinden; diese subepitheliale Bindegewebsschicht
ist von einem vollkommenen Ringe ziemlich regelmiBig gelagerter und in ver-
schiedenen Richtungen verlaufender Biindel von glatten Muskeln umgeben (c).
Hier tritt also das Kanslchen, nachdem es sich hinter die Osophaguswand ejn-
gesenkt hat, gleichsam wie ein selbstéindiger, mit eigener Muskelschicht deutlich
ausgestatteter ,,akzessorischer Osophagus® auf.

Das Geriist elastischer Fasern innerhalb der Muskelschichten des Oso-
phagus ist im allgemeinen schwach entwickelt und weist normale Verhaltnisse
auf. In der Wand des Kanilchens sieht man tiberhaupt keine elastischen Fasern.
Mukosa und Submukosa mitsamt ihrer Muskelschicht (Musc. mucosae) haben
an den untersuchten Stellen der Speiserdhre ein normales Aussehen.

Fall 2. J. G, ein Mann von 44 Jahren. Sektionsprot. Nr. 90 vom
4. November 1903.

Im oberen Teile der Speiserdhre, ganz an ihrem Anfange, gewahrt man
28 cm von der Incisura interarytaenoidea (Im fixierten Priparat, Textfig. 4)
entfernt, ungefihr in der Mittellinie ihrer Vorderwand eine schmale, schlitz-
formige, etwa 1 cm lange Offnung, die in der Richtung gegen die Kardia ver-
liuft; die Rénder dieser Offnung sind glatt, leicht abgerundet; die Osophagus-
schleimhant biegt an dieser Stelle um und dringt in die Tiefe, insofern man dies
mit bloBem Auge feststellen kann; die Spuren irgendeiner entziindlichen Re-
aktion sind fiir das bloBe Auge nicht wahinehmbar. Eine durch die eben er-
wihnte Offnung eingefithrte Borste gab uns die Moglichkeit zn konstatieren,
daf dieser Schlitz in ein sehr enges, in der Submukosa eingebettetes Kanilchen
fiihre und daB letzteres nach oben und unten vom Schlitz auf einer kurzen
Strecke (einige Millimeter) weiter verlaufe, um schlieflich blind zu endigen. In
diesem Fall konstatierten wir, mit einem Wort, im Anfangsteile des Osophagus,
in seiner Vorderwand die Anwesenheit eines Kanilchens von ungefihr 2 cm
Liinge, das unter der Schleimhaut lag und in seinem mittleren Teile vermittelst
einer ziemlich langen sechlitzformigen Offuung mit dem Osophaguslumen in
Verbindung stand. In der Vorderwand des Osophagus war an einer Stelle,
welche der Verlaufsrichtung des Kandlchens entsprach, eine leichte, spindel-
formige Erhabenheit der Mukosa bemerkbar (Textfig. 4).

Man muB hinzofiigen, daf in diesem Falle zu beiden Seiten des beschriehe-
nen Kanglehens, in den seitlichen Ausbuchtungen des Osophagus im Niveau
der ersten Trachealknorpeln schon mit bloBem Auge wahrnehmbare Anhiufun-
gen von Labdriisen (nach Schaffer sogenannte obere kardiale Osophagus-
driisen) sich befanden, welche die Gestalt von platten, knopffrmigen, teils einzeln
versprengten, teils grofere Konglomerate bildenden Erhabenheiten besaBen; die
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mikroskopische Untersuchung ermittelte, daf es in der Tat Labdriisen (obere
kardiale Driisen) seien. Verwachsungen zwischen den Lymphdriisen und der
Osophaguswand vermochten wir nirgends festzustellen; ebensowenig war es
miglich, eine Kommunikation zwischen dem Lumen der Trachea und dem oben
erwihnten Kanilchen in der Osophaguswand aufzufinden.

Zwecks genauerer mikroskopischer Untersuchung dieses Falles schnitten
wir ein beiliufig 4 ¢cm langes Stiick aus dem Osophagus heraus, welches den
unteren Teil des beschriebenen Kanilchens und der schlitzfrmigen Offnung
enthielt; nach Einbettung dieses Ausschnittes in Zelloidin stellten wir aus thm
eine Serie von Priparaten her, die
teils mit Himatoxylin und Eosin,
teils nach der Methode van Gie-
sons gefirbt und quer zur Lings-
achse des Osophagus geschnitten
wurden. Die mikroskopische Unter-
suchung dieser Priparate (Textfig. 5)
ergab, daf der oben erwihnte feine
Kanal in der Tat — wie wir dies schon
auf Grund der makroskopischen
Untersuchung vermutet hatten — in
der Submukosa gelegen und auf
seinem ganzen Verlaufe mit Epithel b
ausgekleidet sei; dieses Epithel hatte
sich jedoch leider infolge wieder-
holten Sondierens an vielen Stellen
teilweise oder ginzlich losgeldst und
lag an diesen Orten lose im Lumen des

ok, In i (1 62y s g s e
EEIS gerl Fall 2. a) Schleimhauterhabenheit des
besal das Kanilchen die Gestalt einer Osophagus mit einem unter der Mukosa
Kleinen abgeplatteten, allmihlich  eingebetteten Kanalchen und miteiner
enger werdenden Spalte; bei der  dunklen spaltfirmigen Offnung; b) An-
allmihlichen Anniherung zur ma- hiufungen von Verdauungsdriisen.
kroskopisch wahrnehmbaren Offnung

in der Osophagusschleimhaut wird der Querschnitt der Spalte bogenformig,
wihrend eine von deren Ecken sich immer mehr dem Lumen des Osophagus
néhert und schlieBlich in letzteren miindet (Textfig. b).

Das Kaniilchen lag in seinem unteren Teile vollstindig in der Submukosa,
unter der gut erhaltenen und eine normale Breite besitzenden Muskelschicht
der Schleimhaut (Musc. mucosae). Mit der allmihlichen Anndherung einer Ecke
des Kanilchens zum Osophaguslumen wird die Muskelschicht der Osophagus-
schleimhaut iiber dem Kanilchen immer diinner, bis sie endlich vollstindig
verschwindet; in der Nihe der schon makroskopisch sichtbaren Spalte, d. h.
dort, wo das Kaniilchen schon nahe an das Epithel der Speisershre herantrat,
war die Muse. mucosae nicht mehr vorhanden, im Bereiche hingegen der mit

o
.
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bloflem Auge wahrnehmbaren Spalte, und zwar an deren Rédndern brach die
Muscularis mucosae zu beiden Seiten der Spalte plotzlich ab. Kennzeichen
eines Auseinanderriickens von Muskelbiindeln wurden von uns dabei nirgends
bemerkt.

An der Ubergangsstelle des Kanilchens in den Schlitz konnte man wahr-
nehmen, daf das Epithel der Osophagusschleimhaut umbiege und sich in das
Epithel des Kanilchens fortsetze; doch sowohl im Bereiche des ganzen Kanil-
chens wie auch des makroskopisch wahrnehmbaren Schlitzes war das Epithel
kaum aus einigen (6 bis 10) Zellschichten zusammengesetzt und bildete eine
bedeutend diinnere Lage als das Epithel, welches die eigentliche Osophagus-
schleimhaut auskleidete, wobei es sich iibrigens von letzterem in nichts unter-
schied und iiberall die Merkmale eines méhrschichtigen Plattenepithels beibehielt.

Fig. 5. Querschnitt durch den unteren Teil des Kan#lchens aus dem Fall 2.

A. Spaltférmiges Kanilchen, dessen linke Ecke sich bereits dem Osophagus-

epithel nahert; es enthilt sein teilweise losgeldstes Epithel. a) Osophagus-

epithel; b) Muscularis mucosae; ¢) tiefere Schichten der Submukosa; d) Zell-

gewebe, welches das Kanidlchen umgibt: e) ein Tuberkel in der Nachbarschaft
des Kanslchens; f) Schleimdriisen,

Unter dem Epithel des Kanilchens befand sich in der ganzen Ausdehnung
eine ziemlich dicke (beildufig 15 mm) Lage zellreichen Bindegewebes, das ziemlich
reich mit GefdBen versorgt war (d) und nirgends deutliche Papillen bildete;
weiter nach der Peripherie hin ging dieses Zellgewebe ohne scharfe Grenze in
fibroses Gewebe iiber. In den Teilen des Kanélehens, die an die Muscularis
mucosae stiefen, vermochte man nur hier und da eine deutliche Abgrenzung
des Kanilchens gegen die letztere vermittelst einer kleinen Lage derben Faser-
gewebes wahrzunehmen, meistens war aber diese Grenze nicht scharf ausge-
prigt, so daB die Muskelbiindel wiederholt sogar innerhalb des zelligen Binde-
gewebes lagen, das knapp unter dem Epithel des Kanilchens gelagert war.
Man mub jedoch betonen, daf diese Muskelbiindel (b) sich nur auf dieser Seite
des Kaniilchens befanden, welche mit der Muscularis mucosae in Berithrung
stand (a); auf der gegeniiberliegenden Seite, d. i. auf der gegen die Submukosa
gerichteten Seite des Kaniilchens waren nirgends Muskelbiindel aufzufinden.
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Es ist noch hinzuzufiigen, daf an den Bertihrungsstellen der Muscularis mucosae
und der Wand des Kandlchens das die einzelnen Muskelfaserbiindel trennende
Bindegewebe die Merkmale eines sehr
derben, fast narbigen fibrosen Gewebes
besaf.
In der Nachbarschaft des Kanil-
chens befinden sich da und dort Grup- &
pen von Schieimhautdriisen (f), deren 4
Ausfithrungsgiinge teils in den Oso- :,(1
phagus, teils in das Kandlchen miinden, 5
wie man dies bei der Besichtigung einer
Serie von Priparaten feststellen konnte.
Auf dieses Detail machen wir aufmerk-
sam, da es — wie wir dies spiter sehen )
werden — auf den Entstehungsprozef i1
der intraparietalen Kanilchen im Oso- }
phagus ein gewisses Licht wirft. §
Wir miissen noch ein nebensich-
liches Detail hervorheben, das im erdrter-
ten Falle von keinem Belang ist, doch
wegen Seltenheit dieses Vorkommnisses
in der Osophaguswand bemerkenswert ;
erscheint; wir fanden néimlich an einigen \

Orten innerhalb des Zellgewebes, in der \
néchsten Umgebung des Kanilchens, ‘J.
)

tuberkulése Verinderungen mit typi-
schen Tuberkeln (e) und schén ausge-
stalteten Riesenzellen.

Fall 3. W. D., ein Mann von
32 Jahren. Sektionsprot. Nr. 193 vom
81. Mirz 1903.

Tra mittieren Osophagusdrittel, von P {
der Incisura interarytaenoidea ungefahr {1
9 em entfernt, sieht man an der Grenze
der Vorder- und rechten Seitenwand
eine ziemlich breite, abgeplattete Er- Fig. 6. Osophagus aus dem Fall 3.
habenheit der Schleimhaut, welche lings A, Schleimhauterhabenheit des Oso-
der Osophagusachse auf einer Strecke  phagus mit einem unter der Mu-
von beiliiufig 5 cm verlsuft; im Bereiche 5053 eingebeteten Kanilchen und

, . mit zahlreichen fensterchenartigen

dieser Ausstiilpung bemerkt man sechs  ;pq spaltformigen Offnungen. a) die
teilweise deutlich fensterchenartige, teil-  Stelle, aus welcher das mikrosko-
weise spaltformige Offinungen, die von- pische Bild in Fig. 7 stammt.
einander durch Schleimhautbriicken
getrennt sind (Textfig. 6). Ungefihr in der Mitte der Schleimhanterhabenheit
war die grofite, 1,4 em lange, mehr wie 3 mm breite Offnung sichtbar; diese Off-
nung fiihrte in eine flache Vertiefung, die mit einer Sehleimhaut von ganz nor-

A

A



428

malem Aussehen deutlich ausgekleidet war; die Sehleimhaut, welehe die Rinder
der Offnung umsiumte, ging unmittelbar in die Schleimhaut der angrenzenden
Osophagusteile tiber. Oberhalb dieser groBten Offnung befanden sich noch drei
Offnungen, von denen die zwei oberen die Gestalt ziemlich enger, 3 bis 4 mm
langer Spalten besaBen, die dritte, untere, war sehr klein und hatte die Gestalt
einer sehr kleinen, schmalen und mit dem blofen Auge kaum wahrnehmbaren
Spalte. Unterhalb (d. i nach der Kardia des Magens hin) der Hauptoitnung
sieht man noch zwei Offnungen; die eine ist schmal, schlitzférmig, die andere
am niedrigsten gelegene fensterchenartig, ungefihr 4 mm lang, 1§ mm breit,
oben und zu beiden Seiten von leieht erhabenen Rindern umgeben, nach unten
71 in eine kurze, lingliche Furche auslaufend; der Grund und die Rinder sind
ganz deutlich von einer Schleimhaut ausgekleidet, die allmihlich in die Schleim-

AN il“‘*"—-ﬁ:,&&%'

Fig. 7. Querschnitt durch die Osophaguswand aus dem Fall 8, durch die mit

dem Buchstaben a in Fig. 6 bezeichnete Stelle. A. Kandlchen, unter der Schleim-

haut eingebettet und mit mehrschichtigem Plattenepithel ansgekleidet. a) Mus-

cularis mucosae, teilweise aunch anf die dulere Oberfliche des Kanalchens iiber-
gehend (an den Stellen b); ¢) Osophagusepithel,

haut der umgebenden Teile tiberging. Die Schleimhaut hatte hier iiberall ein
ganz normales Aussehen, sowohl am Boden und an den Réndern der fensterchen-
artigen wie auch an den Randern der schlitzférmigen Offnungen. Nach Einfihrung
einer diinnen Sonde in die obere Oftnung 1484 sich feststellen, dag alle oben er-
withnten Offnungen in ein und dasselbe, unter der Schleimhaut liegende Kaniil-
chen fiibren; letzteres steht vermittelst dieser Offnungen an sechs Stellen mit
dem Osophaguslumen in Verbindung. Dieses Kaniilchen verliuft noch einige
Millimeter oberhalb der am hochsten gelegenen spaltformigen Offnung, unten
aber endet es in der letzten fensterchenartigen Offnung mit der beschriebenen
Furche.

Verwachsungen zwischen den Mediastinaldriisen wurden nirgends kon-
statiert; ebenso wurden nirgends Verbindungen zwischen dem beschriebenen
Kaniilchen und der Trachea oder den Bronchien gefunden.

Die .mikroskopische Untersuchung eines Ausschnittes des Kanilchens
(der Stelle a in Textfiz. 6) stellte fest, daf das Kanilchen die Gestalt einer
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abgeplatteten Spalte besitze, deren lingerer Durchmesser mit der Oberfliche
der Schleimhaut parallel verlaufe (Textfig. 7). Diese Spalte wird von einem
mehischichtigen Epithel ausgekleidet, das sich vom Osophagusepithel in nichts
unterscheidet. Unter dem Epithel liegt ein ziemlich kompaktes, weder Driisen
noch elastische Fasern einschlieBendes Bindegewebe, das solche Papillen wie die
Osophagusmukosa enthilt. Das derart zusammengesetzte Kaniilchen liegt in
der Submukosa, knapp unter der Muskellage der Schleimhaut (Musculaxis
mucosae, Textfig. 7); letztgenannte Muskelschicht sendet hie und da schmale
Muskelbiindel zur unteren Seite des Kanilchens, die zu dessen beiden Seiten
ibre Urspriinge beziehen (Textfig. 7b). Diese Biindel treffen aber miteinander
nicht .zusammen, so daf die Mitte der unteren Seite des Kandlchens in un-
mittelbaren Kontakt mit dem Bindegewebe

der Submukosa tritt; nur hie und da sieht

man an dieser Stelle vereinzelte, schwache L
Muskelbiindel. ) y
Die tieferen Schichten der Osophagus-
wand unter dem Kanilchen sind von nor-
maler Beschaffenheit. Das elastische Faser- : }
geriist innerhalb der Muskelschichten ist Y
ziemlich stark entwickelt und weicht iber- :_
haupt von der Norm micht ab. Die Dicke ) a
und Lagerung der Muskelschichten unter- h _ )
scheiden sich an der Stelle, wo das Kanil- - V7|
chen liegt, in nichts von den Nachbar- I. .
gebieten.
Fall 4. M. W., ein 14 Monate altes <
Médchen. Sektionsprot. Nr. 382 vom 21.
Mai 1903. . . Fig. 8. Oberer Usophagusteil
Nach Eréffuung des Osophagus —  ay5 dem Fall 4. A. Schleim-
wie gewdhnlich, von hinten — bemerkten hauterhabenheit, mit einem
wir in seinem oberen (Anfangs-) Teile (Text- ~ unter der Mukosa eingebetteten
figur 8) eine fast in der Mitte der Vorder- Kanglchen und drei Offnungen.

wand verlaufende Erhabenheit der Schleim-

haut, die in der Mitte gleichsam eine Einschniirung besuf und all-
méhlich in die Umgebung iberging. Im Bereiche dieser Erhabenheit
gewahtt man ganz deutlich zwei Offnungen, die untereinander liegen, wobei
die untere Offnung etwas mehr nach rechts hin liegt. Die obere Ofinung
(im fixierten Priparat) ist 2,8 em von der Incisura interarytaenoidea
entfernt, indem sie knapp oberhalb des unteren Randes des Ringknorpels
beginnt; diese 5 mm lange, an der breitesten Stelle 15 mm breite Offnung
hatte eine spindelftrmige Gestalt und verlief mit der Osophagusachse
parallel. Durch eine 5 mm breite Schleimhautbriicke getrennt lieB sie etwas
unterhalb und ein wenig mehr nach rechts hin eine zweite, etwas schmilere
Offnung wahrnehmen, die leicht sichelformig gekriimmt war, gleichfalls eine
Lange von 5 mm besaB und ebenfalls mit der Osophagusachse parallel verlief.
Der untere Rand dieser zweiten Offnung liegt fast im Niveau des unteren Randes
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des vierten Trachealknorpels. Die Schleimhaut des Osophagus umsiumt die
Riinder dieser Offnungen und kleidet, indem sie in die Tiefe umbiegt, den Boden
der durch die Offnung sichtbar werdenden Kandlchen aus. Nach Einfithrung
einer diinnen Borste in die obere Offnung vermochten wir zu konstatieren, daB
in diesem Falle unter der Schleimhaut ein Kanilchen verliuft, das beide Off-
nungen in Verbindung setzt und sich etwas oberhalb der oberen und unterhalb
der unteren Offnung in die Lénge zieht. Bei der Untersuchung mit der Borste
nahmen wir wahr, was vorhin unserer Aufmerksamkeit entgangen war, daff
dies Kaniilchen auBer den zwei erwihnten Offnungen noch vermittelst einer.
dritten, sehr engen, schlitzformigen, mit bloSem Auge kaum wahrnehmbaren
Offnung mit dem Osophaguslumen kommuniziere. Wie in den vorher geschilder-
ten Fillen, so konnte man auch in diesem Falle nirgends, besonders aber an
den Réndern der Offnungen, keine Spuren von entziindlichen Verfinderungen
mit bloBem Auge wahrnehmen. Das in diesem Falle gefundene Kanilchen hatte
eine Linge von ungefihr 2 em, verlief unter der Schleimhaut der Vorderwand
des Osophagus in seinem Anfangsteil und stand mit dem Osophaguslumen ver-
mittelst dreier Offnungen (zwei fensterchenéihnliche und eine sehlitzfsrmige)
in Verbindung.

Weder pathologische Verinderungen der Lymphdriisen noch irgendwelche
Kommunikation zwischen dem geschilderten Kanilchen und der Trachea waren
wir imstande zu konstatieren.

Zur mikroskopischen Untersuchung wihlten wir den Osophagusabsehnitt,
der zwischen der Mitte der schlitzformigen und der Mitte der fensterchenartigen
unteren Offnung gelegen war, und stellten nach Zelloidineinbettung eine Serie
von 15 mm dicken Priparaten her, die quer zur Osophagusachse geschuitten
wurden; bei der Untersuchung bedienten wir uns nur jedes fiinften Schnitt-
praparates, indem wir es mit Himatoxylin und Eosin oder nach van Gieson
farbten. In einem Teile der Priparate nahmen wir die Férbung der elastischen
Fasern nach der Unna-Tinzerschen Methode vor. Die mikroskopische
Untersuchung stellte fest, daB, wie im vorhergehenden Fall, anch in diesem sich
ein spaltformiges Kandlchen in der Submukosa unter der Muskelschicht der
Schleimhaut (Muscularis mucosae) befindet. An jenen Orten, wo dieses Kanil-
chen, sich den Offnungen in der Osophagusschleimhaut nihernd, die Muskel-
schicht der Schleimhaut- (Muscularis mucosae) passierte, bestand in dieser
Muskellage gleichsam eine Liicke; an den benachbarten Muskelbiindeln be-
merkten wir nirgends Kennzeichen einer Auseinanderschiebung oder eines
Druckes. Was die histologische Zusammensetzung des Kanalchens anbelangt,
so besaB es fiberhaupt dieselbe Struktur wie im vorigen Falle: das die Oso-
phagusschleimhant auskleidende Epithel ging an den Stellen, wo die mit biofiem
Auge wahrnehmbaren Offnungen lagen, in das Epithel des Kanilchens tiber;
die Dicke des Kanilchenepithels war verinderlich, stellenweise bestand es
kaum aus einer Lage von einigen Zellen, an anderen Orten war es im Gegenteil
so dick wie das Epithel der (sophagusschleimhaut. Dieses Epithel trug tiber-
haupt die Merkmale eines mehrschichtigen Plattenepithels an sich; an manchen
Stellen lag es lose im Lumen des Kaniilchens, indem es wahrseheinlich withrend
des Sondierens losgerissen worden war, an andern Orten endlich fehlte es géinzlich.
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Unter dem Epithel des Kanilchens fanden wir zellreiches Bindegewebe, welches
gegen die Peripherie hin ohne deutliche Grenze in fibroses Bindegewebe iiber-
ging, das sich im Bindegewebe der Submukosa verlor. Die Dicke der zelligen
Bindegewebslage betrug im allgemeinen etwa 4 mm, wobei letzteres Gewebe

s o AL S R T P | ox betm"
227 9926%,%20° %, 5005508 O a0 20"
. : S vere!
- 0 Oa_s‘l" fa. - .’-'f;v-
& L - i
P L e vt

Fig. 10 (bei starker Vergroferung).

Fig. 9 und 10. Querschnitt durch die Osophaguswand aus dem Fall 4 (durch
die mit dem Buchstaben b in Fig. 8 bezcichnete Stelle).

A. Intraparietales Kanilchen an seiner Einmiindungsstelle in den’ Osophagus.

a) driisenformiges Gebilde innerhalb eines zellreichen Gewebes in der Nachbar-

schaft des Kandlchens mit einigen Blischen in der Umgebung (b); ¢) Muscu-

laris mucosae; ¢) Muskelbiindel aus der Muscularis mucosae, in der Umgebung

des Kaniilchens liegend; d) Schleimdriisen; e) Osophagusepithel.

Papillen bildete, die den Schleimhautpapillen des Osophagus #hnlich waren.
Auch in diesem Falle konstatierten wir gar keine deutliche Abgrenzung des
Kanilchens gegen die Muskelschicht der Osophagusschleimhaut (Muscularis
mucosae). Ebenso sahen wir auch hier mehrmals Biindel von glatten Muskel-
fasern an den Berithrungsstellen des Kaniilchens und der Muscularis mucosae:
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erstere lagen im Zellzewebe (c) und riickten sogar an das Epithel selbst heran.
An der gegen die eigentliche Muskelhaut des Osophagus (Museularis propria)
gekehrten Seite fanden wir nirgends Muskeln in der Wand des Kanilchens.

Auf eine Besonderheit méchten wir in diesem Fall aufmerksam machen.
Bei der Besichtigung der Priparate fanden wir im Zellgewebe des Kanilchens
ein driisenformiges Gebilde (Textflg. 10 a), das sich verzweigte und mit ein-
schichtigem kubischen Epithel ausgekleidet war. In der Umgebung dieses Ge-
bildes konnte man hie und da vereinzelte kleine Blischen wahrnehmen (b),
die mit ebensolehem Epithel ausgekleidet waren. Im Lumen dieser Blischen
und des driisenférmigen Gebildes befanden sich losgeldste Epithelien und Leuko-
zyten. An Serienschnitten bemerkten wir in diesem Fall ebenfalls das Vor-
handensein eines Duktus, der anfangs mit einigen Schichten (drei bis vier)
ahnlicher Zellen, im weiteren Verlauf aber mit einer Schicht bedeutend héherer
Zylinderzellen ausgekleidet war; dieser Duktus miindete in das Lumen des
Kandlchens, und sein Epithel verlor sich ohne deutliche Grenze im Epithel,
welches das Kanilchen auskleidet. Es konnte sich die Vermutung aufdringen,
daB das geschilderte driisenformige Gebilde den in der Submukosa des Oso-
phagus unter normalen Verhdltnissen auftretenden Schleimdriisen entspreche;
ein Vergleich aber mit den hier befindlichen Schleimdriisen zeigte bedeutende
Unterschiede, und dieses Gebilde erinnerte durch seine mikroskopischen Merk-
male eher an einen kleinen Bronchus und an die Lungenblischen in der Lunge
eines Embryo.

Es muf hinzugefiigt werden, dall man auch in diesem Fall, dhnlich wie in
den vorhergehenden, bei der Besichtigung der Priparate zu konstatieren im-
stande war, daB manche Ausfiihrungsginge der Schleimdriisen nicht direks
in den (sophagus, sondern in das geschilderte Kanilchen miindeten.

An den Priparaten, die nach der Unna-T#&nzerschen Methode be-
handelt wurden, A8t sich feststellen, daf das Geriist elastischer Fasern in der
Osophaguswand in jenem Teil, in welchem sich das intraparietale Kandlchen
befand, keine Anderungen erlitten habe. Dieses in der Muscularis propria be-
findliche Geriist bildet in diesem Fall eine dickere Lage elastischer Fasern
zwischen der AduBeren und inneren Muskelschicht, mit einer zweiten, etwas
schwicheren Lage dagegen umgibt es die AuBenseite der duBeren Muskelschieht;
von einer Lage zur andern und ins Inneve der internen Muskularis schieben sich
diinnere, aus elastischen Fasern bestehende Scheidewiinde zwischen einzelne
Muskelbiindel hinein. Das System elastischer Fasern, die sich tiefer, inmitten
der Muscularis propria befinden, ist nicht verfindert. Innerhalb des Gewebes,
welches das Kanilchen umgibt, begegnet man (die Blutgeféfe aufler acht
lassend) nur vereinzelten und diinnen elastischen Fasern. Rings um das er-
wihnte driisenartige Gebilde fanden wir gleichfalls nur eine geringe Anzahl
elastischer Fasern.

Fall 5. B. J, ein 32jdhriger Tagelohner. Sektionsprot. Nr. 524 vom
17. Juli 1907.

Ungefihr im Niveau der Gabelung der Trachea war die Osophaguswand
mit dem rechten Lungenhilus und einigen Bronchialdriisen verwachsen. An
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dieser Stelle sieht man in der Vorderwand des Osophagus etwas pach rechts
(etwa  em) von der Mittellinie zwei Offnungen (Textfig. 11) von rundlicher

Gestalt, die genau senkrecht
iibereinander liegen; die obere
(2) hat einen Durchmesser
von 3 mm, die untere (b) einen
Durchmesser von etwa 2 mm,
beide besitzen dinne, glatte
Rénder und sind mit einer nor-
malen Schleimhant ausgeklei-
det. " Die obere Offnung liegt
16,5 em unterhalb der Spitze
der Arvknorpel, die untere
11 em unterhalb der oberen,
durch eine normale Schleim-
haut von letzterer getrennt.
Einige Millimeter nach links
von der unteren Offnung ent-
fernt, in demselben Niveau wie
jene, befindet sich ein sehr
seichtes Divertikel (c), welches
nach oben zu in eine seichte
kurze Furche auslduit; die
Osophaguswand ist am Orte,
wo dieses Divertikel sich be-
findet, inniger mit der Umge-
bung verwachsen. Die in
eine der Offnungen eingefithrte
Sonde gelangt durch die andere
unbehindert nach aufen; durch
die obere Offnung 4Bt sich die
Sonde auch in der Richtung
nach rechts einfilbren und in
dieser Lage ziemlich frei be-
wegen. Nach Aufschlitzung der
oberen Offnung in der Richtung
der auf diese Weise eingefiihr-
ten Sonde kommt es zum Vor-
schein, daB beide Offnungen
durch ein Divertikel mitein-
ander in Verbindung stehen;
letzteres besitzt eine unregel-
miBige, buchtenférmigze Ge-
stalt, ist bohnengro und wird
— insofern man dies mit bloBem

Fig. 11. Osophagus aus dem Fall 5. a) obere
Offnung des Kanidlchens; b) untere Offnung
des Kanilchens; ¢) oberflichlicher Blindsack
in der Mukosa des Osophagus; d) das Innere
des eigentlichen Divertikels, durch eine par-
tielle Zerschneidung der Osophaguswand
sichtbar gemacht; e) eine ins Divertikel ein-
gefithrte Borste.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 199, Hit. 3, 28



434

Auge beurteilen kann — von einer normalen Schleimhaut ausgekleidet.
Eine von den Ausbuchtungen dieses Divertikels, die nach unten gerichtet
ist, hat die Gestalt einer mit der Osophagusschleimhaut fast parallel
verlaufenden Spalte, welche nach unten rasch enger wird und endlich in die
untere Offnuing auslinft; eine andere verlsiuft nach aufien, d.i. nach rechts und
hat die Gestalt eines Trichters, an dessen Spitze sich eine feine Offnung befindet,
die in eine der tuberkuldsen Kavernen des Unterlappens der rechten Lunge
fithrt. Die Rinder dieser Offnung sind etwas uneben. AuBer dieser Perforation
in die Kaverne und der beiden Ofinungen, die das Divertikel mit dem Osophagus-
lumen in Verbindung setzen, sind keine anderen Offnungen in der Divertikelwand
vorhanden. ’

In der Luftréhre und den Bronchien sieht man keine Offnung, die in das
erwihnte Divertikel fiihrte.

Die mediastinalen und peribronchialen Lymphdriisen sind vergroBert,
hart, teilweise von einem graurdtlichen, nicht verkdsten, tuberknldsen Infiltrat
durchsetzt, teilweise enthalten sie noch nicht erweichte kisige Herde, teilweise
endlich weisen sie in geringem Grade die der Anthrakosis eigentiimlichen
Veriinderungen auf. Die Lymphdriisen, welche am rechten Lungenhilus liegen
und mit letzterem sowie mit dem Osophagus verwachsen sind, weisen keine
Perforation ins Divertikel auf, und an keiner von ihnen 158t sich eine Erweichung
nachweisen.

Aus diesem Fall untersuchten wir mit Riicksicht auf die Aufbewahrung
des makroskopisch interessanten Préparates nur einen Teil des Divertikels,
welcher quer zur (Osophagusachse, oberhalb der unteren Offnung des letzteren
aus einer Stelle herausgeschnitten wurde, wo sich die oben geschilderte spalt-
formige untere Ausbuchtung des Diverfikels befindet. Die aus diesem Aus-
schnitt hergestellten Priparate wurden mit Hématoxylin und Eosin, nach der
van (Giesonschen Methode, die elastischen Fasern nach der Unna -
T anzerschen Methode gefsirbt. Schon mit bloBem Auge kann man — be-
sonders an den Préiparaten mit van Giesonscher Firbung — feststellen,
daB das Divertikel, genauer gesagt, seine untere Ausbuchtung, schon vollkommen
auBerhalb der Muskelschichten der Osophaguswand liege (Textfig. 12). Mulkosa,
Submukosa und die innere Muskelschicht bieten an dieser Stelle kein von der
Norm abweichendes Bild dar. In der duBeren Muskelschicht sieht man schon
mit bloBem Auge eine 3 mm breite Unterbrechung (e), die ungefiihr oberhalb
der Mitte der Breitseite der spaltformigen Ausbuchtung gelegen ist. Diese Liicke
- wird von derbem Bindegewebe ausgefiillt.

Die Ausbuchtung ist an dieser Stelle 6 mm breit. Sie liegt inmitten derben
Bindegewebes, das den Raum zwischen der #ulleren Muskularis und den tubex-
Kkulds entarteten, an diesem Orte mit der (sophaguswand verwachsenen Lymph-
driisen ausfillt.

Die mikroskopische Untersuchung stellt folgendes fest (Textfig. 12): Die
spaltiormige Ausbuchtung, die im allgemeinen leicht bogenformig, teilweise
mit der Schleimhautoberfliche des Osophagus fast parallel und an einem Ende
(an dem der Mittellinie niher liegenden) leicht wellenftrmig verlduft, ist mit
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mehrschichtigem Plattenepithel ausgekleidet, welches von ganz dhnlicher Be«
schaffenheit ist wie das Epithel der Osophagusschleimhaut. Dieses Epithel ist
an einem Ende der Ausbuchtung (dem von der Mittellinie entfernter liegenden)

Fig. 12. Querschnitt durch die Osophaguswand aus dem Fall 5 (durch die mit

dem Buchstaben f in Fig. 11 bezeichnete Stelle). A. Spaltférmiges Kanslchen;

a) anphaguseplthel b) Muscularis mucosae; ¢) Muscularis propria interna;

d) Muscularis propria externa; e) eine durch’ Bindegewebe ausgefiillte Liicke

in der duberen Muskelschicht; f) Biindel von glatten Muskelfasern in der Nach-
barschait des Kanilchens.

losgeldst, wahrscheinlich infolge der vorherigen Sondierung; ibrigens ist es
iiberall mit der Unterlage innig verbunden, besteht vorwiegend aus einer groBeren
Anzahl (12 bis 15) von Zellschichten und ist nur hie und da diinner (6 bis 8

28*
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Schichten). Die Unterlage, auf welcher das Epithel liegt, unterscheidet sich von
der Unterlage in den Fillen 2 und 4, erinnert dagegen an die Fille 1 und 3;
man findet hier gar kein lockeres Zellgewebe, sondern unter dem Epithel beginnt
im Gegenteil sofort derbes Fasergewebe. Nur an wenigen Orten sieht man
knapp unter dem Epithel kleine Hiufchen kleiner runder Zellen, die den Cha-
rakter von Lymphozyten besitzen. Innerhalb dieses derben Bindegewebes be-
finden sich in geringer Anzahl Muskelbiindel, die durch Fasergewebe vonein-
ander getrennt sind und vorwiegend parallel mit der Spalte verlaufen. Indem
man sich dem Osophaguslumen nihert, trifft man zuerst anf die iuBere Muskel-
schicht mit der schon vorher erwihnten Liicke, welche durch ihre Lage dem
mittleren Abschnitt der spaltférmigen Ausbuchtung entspricht. Diese Liicke
wird von ganz demselben derben Fasergewebe ausgefiillt, innerhalb dessen sich
in geringer Anzahl kleine, in verschiedenen Richtungen verlaufende Muslkel-
biindel und hie und da dickere Gefélle befinden. In noch groferer Nihe des
Osophaguslumens liegt die innere Muskularis der Speiserohre, in welcher, shnlich
wie in der Mukosa und Submukosa, keine Verinderungen nachzuweisen sind.
Indem man sich nach auBen, d.i vom Osophaguslumen, entfernt, trifftt man
auf unmittelbar ans Fasergewebe anstofende, tuberkulds entartete, zum Teil
der Verkisung anheimgefallene Lymphdriisen.

Das System elastischer Fasern weicht von der Norm ab. Thre Lage zwischen
beiden Muskelschichten und ihr Geriist in der inneren Muskularis bieten ein
gewohnliches Aussehen dar, aber das Fasergeriist innerhalb der duBeren Musku-
laris und die anBerhalb der letateren liezenden Fasern sieht man nur an diesen
Orten, an denen auch die duBere Muskelschicht nicht verfindert ist. Inmitten
des Fasergewebes, welches die oben erwihnte Liicke dieser Schicht austiillt,
sieht man nur wenige, unregelmifig verlaufende, elastische Fasern. Zwischen
der AuBenseite der Muskularis und der spaltformigen Ausbuchtung befinden sich
ebenfalls elastische Fasern, sie umziehen aber weder die Spalte noch vereinigen
sie sich in deren Nachbarschaft zu irgendeinem regelmifiigen System. An
beiden Enden der spaltférmigen Ausbuchtung sowie an deren andern, gegen
die Lymphdriisen gekehrten Seite sind gar keine elastischen Fasern aufzufinden.

Fall 6. 8. W, ein Knabe von ungefihr 4 Jahren. Sektionsprot. Nr. 935
aus dem Jahre 1908.

Ungefihr im mittleren Teile des (sophagus konstatiert man an seiner
Vorderwand, etwas mehr nach rechts als nach links, die Anwesenheit einer ling-
lichen, zylindexférmigen, leicht abgeflachten Schleimhauterhabenheit, welche
im oberen Teil einen abgerundeten Rand besitzt, im unteren dagegen wie eine
Feder zugespitzt ist. Diese Erhabenheit beginnt im fixierten Préparat in einer
Entfernung von 43 mm unterhalb der Incisura interarythaenoidea und machs,
in der Lingsachse des Osophagus gegen die Kardia verlaufend, einen Weg von
29 mm. Die Breite dieser Evhabenheit, die im oberen Teile 3 bis 4 mm betrigt,
wiichst im mittleren Teile auf 5 mm, wonach sie nach unten zu (gegen die Kardia
hin) sich verringert, um ganz am Ende auf beildufig 2 mm herabzusinken.

In einer Entfernung von 13 mm vom Anfange dieser Erhabenheit (56 mm
von der Incisura interarythaenoidea entfernt) befindet sich eine 5 mm lange,
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fensterchenartige Offnung von spindelférmiger Gestalt, die in der Mitte einen
Durchmesser von etwa 2 mm besitzt; an dem gegen die Kardia zugekehrten
Ende dieser Offnung, etwas mehr nach rechts, befindet sich, durch eine schmale
(etwa 1 mm) Schleimhautbriicke getrennt, eine zweite, ganz dhnliche, fenster-
chenartige Offnung von derselben GriBe wie die vorige; in der unteren Hilfte der
Schleimhautausstiilpung befinden sich also, kurz gesagt, zwei kleine, fensterchen-~
artige Offnungen, die voneinander nur durch eine schmale Schieimhautbriicke
getrennt sind. Die Rénder dieser Offnungen sind vollkommen glatt, mit einer
normalen, sich in die Tiefe fortsetzenden Schleimhaut ausgekleidet. Nach Ein-
fiihrung einer Borste in eine der geschilderten Offnungen stellte man fest, daf
sie in ein Kanilchen fithrten, welehes unter der Schleimhaut, entlang der ganzen
oben geschilderten Erhabenheit verlief.

In diesem Falle also befand sich das Kaniilchen, dhnlich wie in den vor-
herigen Fillen, unter der Sehleimhaut und verlief in der Vorderwand des Oso-
phagus, parallel mit dessen Achse, auf einer Strecke von-etwa 3 cm. Dieses
Kanilehen kommunizierte vermittelst zweier fensterchenartiger Offnungen mit
dem Osophaguslumen und war, wie man dies durch die erwihnten Fensterchen
leicht wahrnehmen konnte, mit einer Mukosa ausgekleidet, die sich bei der
makroskopisehen Untersuchung in nichts von der Schleimhaut der Nachbarteile
des Osophagus unterschied. Wir hatten also im vorliegenden Fall ein ganz hn-
liches Bild wie in den Fillen 1, 2, 3 und 4.

Eine genauere Untersuchung stellte jedoch fest, da8 in diesem Falle neben
den beschriebenen Veréinderungen noeh eine bestand, die in keinem der vorigen
Fille vorhanden war. Bei einer genauen Untersuchung des Kanilchens gewahrten
wir in seiner vorderen (gegen die Trachea gekehrten) Wand eine feine Offnung,
die in ein zweites, nach vorn (in die Richtung gegen die Trachea) verlaufendes
Kanilchen fiihrte. Diese Offnung befand sich fast in der Mittellinie des Oso-
phagus, seitwirts von der oberen, fensterchenartigen, knapp iiber der Bifurka-
tionsstelle der Trachea. Das hier seinen Ursprung beziehende Kanilchen linft
duxch die Osophaguswand, etwas schriig nach vorn, nach unten und links ge-
richtet, in der Richtung gegen den linken Lungenhilus, wo es mit dem Haupt-
stamm des Bronchus sinister ins Bereich des Hilus eindringt, wobei es hier zur
linken Seite etwas nach vorn vom Hauptstamm des Bronchus liegt. Erwihnens-
wert ist dieser Umstand, daf die Lymphdrisen am Lungenhilus in diesem
Falle tuberkulds entartet, miteinander verwachsen und ginzlich verkist, ja
sogar schon teilweise der Erweichung anheimgefallen waren. Ahnliche Ver-
dnderungen waren auch innerhalb des an den Hilus grenzenden Lungenpar-
enchyms konstatierbar, indem man das Vorhandensein zablreicher tuberkuloser
Kavernen feststellen konnte. Gerade mit Riicksicht auf diese tuberkulisen
Zerfallsprozesse war es unmdoglich, den weiteren Verlauf des oben beschriebenen
Kanilchens niher zu bestimmen. Man war nur imstande, festzustellen, da8
es zur Teilungsstelle des linken Bronchus in seine beiden Hauptiiste gelangte;
von da verlief es (immer nach vorn zu und zur linken Seite liegend) entlang
des unteren Astes, um sich jedoch gleich unterhalb der Teilungsstelle in einer
von den hier auftretenden tuberkuldsen Kavernen zn verlieren. Man mufi
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iiberdies hinzufiigen, dal dieses Kanilchen, welches an seiner Abgangsstelle
vom Osophagus kaum etwas mehr als 1 mm im Durchmesser besaB, auf seinem
Verlaufe entlang des Hauptastes des linken Bronchus sich stellenweise un-
gleichmiBig erweiterte und auf Querschnitten keine runde Gestalt mehr besaf,
sondern teils mehr spaltformig war, teils aber sich an gewissen Stellen in eine
etwas grofere, buchtenférmige Hohle erweiterte; in dieser Gegend konnte man
in der Umgebung des Kanilehens schon mit bloBem Auge die Anwesenheit
tuberkuldser Verdnderungen wahrnehmen. Angesichts der oben geschilderten
Verhéltnisse konnten sich hier zwei Vermutungen aufdringen: einerseits dringte
sich mit Riicksicht auf die Anwesenheit ausgedehnter tuberkuldser Verinderun-
gen in den Lymphdriisen und in der linken Lunge am Hilus, sowie mit Riick-
sicht auf die unregelmifiige Gestalt des Kanilchens in seinem Endabschnitt
die Vermutung auf, dal wir eine tuberkuldse Fistel vor uns haben, die zufalliger-
weise gerade an der Stelle des beschriebenen submukésen Kanilchens in den
Osophagus miindet. Andererseits sprachen die vollkommen regelmafBige Gestalt
und Glattheit der Winde im Anfangsteile des Kandlchens eher zugunsten irgend-
einer Entwicklungsstorung, und zwar zugunsten des Vorhandenseins einer
Osophageotracheal- bzw. Osophageobronchialfistel. Die eingehendste Unter-
suchung des erhaltenen Teils des Kanilchens mit bloBem Ange stellte jedoch
keinen unmittelbaren Zusammenhang des letzteren mit der Trachea oder Bron-
chien fest, weswegen erst durch eine genauere mikroskopische Untersuchung
dieser Zweifel entschieden werden konnte.

Zur mikroskopischen Untersuchung schnitt man drei Stiicke quer zur
Achse des Kanilchens herans; das erste stammte aus dem knapp am Anfange
des Hauptstammes des linken Bronchus gelegenen Abschnitte, das zweite ent-
sprach ungefdhr dem in der Hohe der Mitte dieses Hauptstammes liegenden
Teile, das dritte wurde endlich knapp an der Teilungsstelle des Bronchus in seine
zwei Hauptiste herausgeschnitten. Diese Untersuchung konstatierte, daf in
den Winden des Kanilchens sowie in seiner Umgebung sich ein tuberkuldser
ProzeB abspiele, der stellenweise zu deutlicher Nekrose und zum Zerfall der
GGewebe gefithrt hatte; an manchen Orten waren typische Tuberkel mit Riesen-
zellen vom Lamnghansschen Typus sichtbar, Von der Seite des Lumens
hesaB dieses Kanslchen meistens keine Epithelauskleidung, so daB das tuber~
kulose Gewebe unmittelbar an dessen Lumen grenzte. In einem der drei zur
Untersuchung gewiihlten Ausschnitte, und zwar in dem mittleren, war aber
der Gewebszerfall verhdltnismiBig geringer, und hier konnfe man an vielen
Orten die Anwesenheit einer dentlichen, auf einer groBen Strecke noch ganz
gut erhaltenen Epitheldecke feststellen; dieses Epithel besaB hier die Merk-
male eines mehrschichtigen Plattenepithels, bestand aus einigen Zellschichten
und bildete im allgemeinen eine viel diinnere Lage als das Epithel, welches die
Osophagusschleimhaut auskleidete. Knapp unter dem Epithel befand sich ein
von tuberkuldsem Infiltrat durchsetztes Gewehe; Schleimhautpapillen wurden
nirgends bemerkt. Auch im oberen Ausschnitt konnte man noch hie und da
geringe Reste des mehrschichtigen Plattenepithels ausfindig machen. Das
angefiihrte Resultat der mikroskopischen Untersuchung entschied schlieflich
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unseren Zweifel beziiglich der Natur dieses Kanglchens. Die Anwesenheit eines
mehrschichtigen Plattenepithels, das die Wand des Kanilchens in einer ver-
hiltnismiBig sehr bedeutenden Entfernung von seiner Miindungsstelle in den
Osophagus auskleidete, sehloB schon von selbst die Méglichkeit der Existenz
einer hier primir vorhandenen tuberkulgsen Fistel aus und legte beredtes Zeugnis
fiir eine angeborene MiBbildung, d.i. fiir das Vorhandensein einer aus dem
Embryonalleben persistierenden anormalen Verbindung zwischen der Speise-
rohre und dem Atmungsapparat ab. Gewdhnlich tritt eine solche Verbindung
in der Form einer Osophageotrachealfistel auf; im gegebenen Falle konstatierte
man nirgends trotz eingehender Untersuchung eine Verbindung dieser Fistel
mit der Trachea, sondern erstere verlief im Gegenteil unterhalb der Bifurkation
entlang des linken Bronchus, was zu dieser Annahme veranlafit, daf die Fistel
eben in diesen linken Bronchus habe miinden miissen. Mit Riicksicht jedoch
auf die sich sekundir entwickelnden tuberkulisen Verinderungen in den Waanden
der Fistel selbst, in den Lymphdriisen am Lungenhilus und in der Lunge selbst
mit nachfolgendem Zerfall und Gewebszerstérung war es bexeits unmoglich,
die Miindungsstelle der Fistel aufzufinden, deren Endteil mitsamt der Miindung
und seinem Teile des entsprechenden Bronchus der génzlichen Zerstérung durch
den tuberkultsen Prozel anheimgefallen war. Fis ist auch endlich nicht ausge-
schlossen, daf diese Fistel nicht vollkommen ausgebildet war und irgendwo
in der Nachbarschaft des linken Bronechus blind endete, nachdem sie bereits
ihren Zusammenhang mit dem- Atmungsapparat eingebiift hatte; in dieser
Hinsicht war es jedoch wegen des sich anschlieBenden tuberkulosen Zexrfalls-
prozesses unméglich, eine bestimmte Meinung zn #uBcrn.  Dieser Umstand
war iibrigens fiir die uns niher angehende Angelegenheit ohne jedwede Bedeutung.

Auf Grund des oben Angefiihrten muB man feststellen, daf im gegebenen
Falle neben dem Kanilchen in der Osophaguswand, das sich von den ihm &hn-
lichen Kanilchen in den vorigen Féllen in nichts unterschied, gleichzeitig eine
Verbindung zwischen dem Osophagus und dem Atmungsapparat, eine génzliche
oder moglicherweise nur partielle Osophageobronchialfistel bestand, in deren
Winden erst nachher sich ein aus der Umgebung fortpflanzender tuberkuldser
ProzeB entwickelte, wobei er eine partielle Zerstorung der Winde und eine
Tormverdnderung der Fistel selbst veranlafite.

Nachtrag bei der Korrektur. Es mige hier noch ein weiterer
Fall angefiihrt werden, welchen wir nach Abschlufi unserer Arbeit unter-
sucht haben und welcher aus dem Grunde interessant erscheint, da er ganz
besonders zur Vorsicht bei der Beurteilung der sogen. Traktionsdivertikel
mahnt, und die Anschauung Ribberts, so manches angebliche Traktions-
divertikel sei im Grunde etwas anderes, bestitigt. '

Fall 7. A. 8., 60 Jahre alte Tagelthnerin, Sektionsprot. Nr. 573
vom Jahre 1908.

In der Mitte der Vorderwand des Osophagus, etwas unterhalb des
Bifurkationsniveaus befinden sich zwei iibereinander liegende, 12 mm von-
einander entfernte, trichterartige kleine Divertikel, welche bei der makro-
skopischen Untersuchung den bekannten Traktionsdivertikeln sehr #hneln;

\
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insbesondere die trichterformige Einziehung und schiefergraue Farbung des
Grundes des oberen Divertikels scheinen es als ein gewthnliches Traktions-
divertikel zu charakterisieren. Die benachbarten, stark anthrakotischen
Lymphdriisen sind an dieser Stelle mit dem Osophagus verwachsen. Die in
das obere Divertikel eingefiihrte gerade Sonde bleibt in der Tiefe desselben
stecken; eine leicht gekriimmte Sonde passiert dagegen tiefer und kommt
durch das untere Divertikel zum Vorsehein.

Bei der mikroskopischen Untersuchung eines zwischen den beiden
Divertikeln liegenden Teils der Osophaguswand wurde festgestellt, daB die
Osophageo - Gsophagealfistel, hier zwischen der #uBeren und inneren Mus-
cularis propria liegend, mit mehrschichtigem Pfeilerepithel ausgekleidet ist
und eine eigene, aus unregelmiBigen Muskelbtindeln zusammengesetzte, am
Querschnitt ringformige Muskularis besitzt. Diese ecigene Muskularis ist
dureh unregelmiBig verlaufende, dicke elastische Fasern durchflochten. Die
Muscusaris propria interna des Osophagus ist beinahe normal; die Muscularis
propria interna desselben ist in der Nachbarschaft des Divertikels ver-
sechmélert und rarefiziert.

Diese Beobachtung wire unserem Fall 1 an die Seite zu stellen, von
welchem sie sich jedoch durch die die gewthnlichen Traktionsdivertikel
nachahmenden makroskopischen Merkmale unterscheidet.

Es unterliegt nicht dem geringsten Zweifel, daB wir in den ersten
vier Fallen eine Entwicklungsstérung vor uns haben, die von keinen
pathologischen, im extrauterinen Leben erworbenen Verédnderungen
abhéngt. Dafiir sprechen auBer dem frithen Alter in zweien dieser
Falle (14 Monate und 8% Jahre) der Mangel krankhafter Verénde-
rungen in der unmittelbaren Nachbarschaft der gefundenen Mif3-
bildung, der Mangel inniger Verwachsungen des entsprechenden
Osophagusabschnittes mit den Nachbarorganen, sowie die An-
wesenheit interessanter driisenférmiger Gebilde, die innerhalb des
die Kanilchen umgebenden Gewebes im Fall 4 gefunden wurden
und durch ihre Struktur an die Struktur einer Embryonallunge
erinnerten. Ein ebenfalls sehr wichtiges Detail, welches fiir die
embryonale Abkunft der beschriebenen Verinderungen spricht,
ist die Tatsache, die wir bei der mikroskopischen Untersuchung von
Serienschnitten ofters konstatierten, und zwar das Einmiinden der
Ausfithrungsginge der Schleimdriisen in das Lumen des Kanélchens
(siehe Fall 3 und 4).

Die festere Verbindung des Osophagus im Bereich des von der
MiBbildung betroffenen Abschnittes mit den benachbarten Lymph-
driisen, die Anwesenheit derben Fasergewebes rings um diese
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Spalte herum lassen im Fall 5 nicht mit gleicher Bestimmtheit die
Behauptung aufstellen, dal etwa spétere d. i. im extrauterinen
Leben erworbene Veranderungen von keinem EinfluB auf den bei
der Sektion konstatierten Befund gewesen seien. Dieser Einfluff
konnte jedoch nur auf einer Anderung der urspriinglichen Gestalt
des Divertikels infolge der Schrumpfung des Fasergewebes in seiner
Umgebung beruhen. Dadurch hat z. B. das Divertikel jene buchten-
formige Gestalt annehmen konnen, die es urspriinglich vielleicht
gar nicht besessen hatte. Nichtsdestoweniger scheint es auch in
diesem Fall tiber allen Zweifel erhaben zu sein, dal die hauptsich-
lichste Verénderung in einer Entwicklungsstorung bestand; dafiir
spricht die Lage des Divertikels, die Art und Weise, auf welche
letzteres sich mit dem Osophaguslumen verbindet, und zwar die
feinen, durch Briicken der fast normal gebauten Wand getrennten
Offnungen, endlich das Verhaltnis des Divertikels zu den Muskel-
schichten der Osophaguswand und die Anwesenheit eigenartig ge-
lagerter Muskelbiindel in der Wand der spaltférmigen Ausbuchtung
des Divertikels (denn das Vorhandensein von Muskelbiindeln in
der Divertikelwand in dieser Anzahl und in einer derartigen Gruppie-
rung konnte kein pathologischer Prozef veranlassen), schlieBlich
auch die allgemeine Gestalt des ganzen Divertikels, die sich von den
bekannten Formen der erworbenen Divertikel unterscheidet. Mit-
Riicksicht auf das Verhiltnis des Divertikels zur Osophaguswand,
und zwar auf seine tiefere Lagerung in der letzteren, nehmen der
fiunfte und erste Fall im Vergleich mit unseren iibrigen Wahrneh-
mungen eine etwas gesonderte Stellung ein.

Eine im Vergleich mit unseren iibrigen Fillen bis zu einem
gewissen Grade ganz gesonderte Stellung nabm unser sechster Fall
ein, In diesem Fall schlossen sich an die urspriingliche Entwick-
lungsstorung sekundéire Krankheitsprozesse an. Wir fanden hier
ein Kanalchen unter der Schleimhaut des Osophagus, welches ver-
mittelst fensterchenartiger Offnungen, hnlich wie in den Féllen 2, 3
und 4, mit dessen Lumen kommunizierte; im Unterschiede aber
von den iibrigen Fillen zweigte sich im Fall 6 vom submukésen
Kanilchen ein zweites Kanilchen ab, welches eine unmittelbare
Verbindung zwischen dem Osophagus und dem Atmungsapparat
herstellte. Die sich sekundér anschlieBenden tuberkultsen Zer-
fallsprozesse in den Lungen, Bronchialdriisen und in den Winden
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dieses zweiten Kanilchens verinderten dessen Gestalt und ge-
statteten uns nicht zu konstatieren, wo letzteres ursprimglich
endete. Dies zweite Kandlehen muBiten wir als eine vollstandige
{oder moglicherweise unvollstindige, blind endigende) Fistel
zwischen dem Osophagus und dem Atmungsorgane, hochst wahr-
scheinlich als eine Osophageobronchialfistel betrachten. Auf diese
Weise unterschied sich also dieser sechste Fall von allen vorher-
gehenden Fillen durch eine gleichzeitige Kombination zweier mit-
einander in wunmittelbarem Zusammenhang stehender Fisteln:
1. einer Osophageodsophagealfistel (unter der Osophagusmukosa)
und 2. einer Fistel, welche die Speiserohre mit dem Atmungsapparat
in Verbindung setzte. Fiir die embryonale Abkunft dieser Fisteln
spricht in beredter Weise der Umstand, daf in ihnen eine wenigstens
noch teilweise erhaltene Epithelauskleidung vorhanden war. Die
im extrauterinen Leben erworbenen tuberkulésen Verdnderungen
verdunkelten das urspriinglich klare Bild dieser 2 Fisteln und
bildeten ein Hindernis fiir die Ermittlung, ob die Fistel zwischen
der Speiserdhre und dem Atmungsorgan schlieBlich blind endige
- oder in den Bronchus miinde.

Unsere Beobachtungen fiillen die Liicke in der Reihe der bisher
bekannten Osophagusmifibildungen aus, jene Liicke, auf welche,
wie wir dies gleich am Anfange vorliegender Arbeit bemerkt haben,
Happich (a. a O.)in seiner Dissertation vom Jahre 1905, iiber
OsophagusmiBbildungen, aufmerksam macht. In den Berichten
der Krakauer Arztegesellschaft wurde zwar schon i. J. 1899 von
einem von uns beiden der erste Fall dieser MiBbildung beschrieben
und erortert, doch gelangte er wahrseheinlich nicht zur Kenntnis
Happichs Auch fir Kathe, dererst i J. 1907 (also erst
8 Jahre nach der Verdffentlichung unseres ersten Falles) den
zweiten Fall der Reihe nach in Virchows Archiv (Bd. 190 S. 80) be-
schrieb, welcher den unsrigen #hnlich war, blieb unser Fall unbe-
kannt.

_ Dieser Autor fand an der Leiche eines 48jihrigen Mannes, der infolge
Osophaguskarzinoms mit nachfolgender kiinstlicher Perforation des Osophagus
in die rechte Pleurahohle gestorben war, unterhalb der karzinomatosen Ver-
engerung des Osophagus (in einer Entfernung von 18 cm vom Aditus ad laryn-
gem) eine 4 em lange Spalte von linglicher Gestalt in der Vorderwand des Oso-

phagus; in einer Entfernung von 5} em unterhalb der ersten befand sich,
schon nahe an der Kardia, eine zweite, #hnliche Spalte; beide Spalten kom-
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munizierten miteinander vermittelst eines intraparietalen Kanidlchens. Die
mikroskopische Untersuchung stelite fest, daB letzteres in der Submukosa verlief
und mit mehrschichtigem Plattenepithel ausgekleidet war, unter dem sich ein
mit GetiBen reich versehenes, stark kleinzellig infiltriertes Bindegewebe befand,
welches keine im Osophagus normal auftretenden Papillen bildete; gegen den
Umfang hin ging dieses Gewebe ohne-deutliche Grenze in derberes Bindegewehe
iiber, welches sich inmitten des lockeren Bindegewebes der Submulkosa verlor.

Kathe benennt die von ihm gefundene MiBibildung mit dem
Ausdruck ,,partielle Verdoppelung der Speisershre und halt sie fiir
einen Entwicklungsfehler. Auf die Arbeiten Maurers, Mi-
nots, de Meurons gestiitzt, welch letztere bei niederen
Tieren voriibergehenden Osophagusverschluf wihrend des intra-
uterinen Lebens infolge Wucherung des Entoderms der Speiserdhre
beobachteten, vermutet er, daf in anormalen Verhaltnissen diese
Erscheinung anch beim Menschen auftreten konne und dal bei
nachfolgender Wiederherstellung des Lumens leicht zwei Lumina
entstehen konnen, die entweder von gleicher Weite sind, oder das
eine Lumen ist von normaler Weite, das andere dagegen sehr eng,
wie dies gerade im Fall des Autors zu verzeichnen war.

Die zweite, nach der Meinung des Autors mogliche Erklirung
dieser MiBbildung (mit Riicksicht auf deren Sitz in der Vorderwand)
wire folgende: Kaudalwirts von der Rinne, welche die Anlage
des Atmungsapparats bildet, entsteht eine zweite #hnliche Aus-
stilpung des Entoderms des Vorderdarms, welche nachher durch
die sich normal entwickelnde Muskelschicht der Schleimhaut
(Muscularis mucosae) von der letzteren gesondert wird, worauf sie
ein in der Submukosa eingebettetes Kanilchen bildet; an jenen
Stellen, an denen sich keine Muskelschicht in der Schleimhaut
gebildet hat, entstehen Offnungen, die dieses Kanilchen mit dem
Osophaguslumen in Verbindung setzen.

AuBler dem oben kurz gefaliten Fall Kathes und dem von
Ciechanowski i J. 1899 in den Verhandlungen des Krakauer
Arztevereins publizierten begegneten wir keinen #hnlichen Be-
schreibungen in der uns zur Verfiigung stehenden Literatur. Diese
Liicke in der Literatur ist um so interessanter, da diese Millbildung
gar nicht so selten vorkommt, wofiir wenn auch nur dieser Umstand
spricht, daf einer von uns (Glinski) bloB in einem Jahr 1903, in
welchem er mit Riicksicht auf die zu untersuchenden Labdriisen
(Sehaffers obere kardiale Osophagusdriisen) dem Osophagus
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besondere Aufmerksamkeit widmete, auf die gesamte Zahl 600 bis
700 der von ihm ausgefiihrten Sektionen 3 Falle dieser MiBbildung
(Fall 2, 5, 4) fand. ‘

Um die Abstammung der geschilderten Kanalchen aufzukléren,
miissen wir an dieser Stelle wenigstens in kurzen Sétzen an die
Entwicklungsgeschichte der Speiserdhre und des mit ihr in Zu-
sammenhang stehenden Atmungsapparats erinnern.

BekanntermaBen beginnt schon ungefihr in der dritten Woche des intra-
uterinen Lebens die Teilung des Schlunddarmes beim Menschen in zwei geson-
derte Abschnitte, in spiitere Speise- und Luftrohre, und zwar geschieht dies auf
diese Weise, daB an der Ventralseite des bisher einfachen Schlauches sich eine
Lingsrinne bildet, welche sich allméhlich in die spitere Luftréhre umgestaltet.
Es kommt dies auf diese Weise zustande, daB der urspriinglich einfache Sehlauch
durch Entstehung einer Rinne eine — wie es manche wollen — biskuitformige
Gestalt anf dem Querschnitt annimmt, wobel das Biskuit sich in der Mitte
durch eine leistenférmize Einstiilpung der Seitenwinde immer mehr verjiingt;
nach anderen nimmt der Schlauch eine Gestalt an, welche am besten mit der
Gestalt eines Frontalschnitts durch die Gebdrmutter (Maurer) oder mit
der Gestalt eines Lingssehnitts durch eine Birne verglichen werden kann, wobei
nicht die Einstiilpung der Seitenwiinde, sondern das Dickerwerden der Epithel-
schicht zu beiden Seiten und von der Ventralseite, mit gleichzeitizem raschen
‘Wachstume des Ventralteiles (aus welcher spiter die Luftrohre entstehen wird),
eine Rolle spielt. Diese Unterschiede in der Beschreibung, welche wahrscheinlich
von den Unterschieden des untersuchten Materials (Tierspezies) oder von der
Periode des Fotallebens abhiingen, besitzen fiir die Erklirung unserer Fille
keine grofiere Bedeutung. Jedenfalls schreitet die Entwicklung der Luft- und
Speisershre auf diese Weise weiter fort, daf ihre Lumina, welche anfangs durch
eine weite Offnung, spiter durch eine immer enger werdende Spalte zusammen-
hiingen, im weiteren Verlaufe durch eine Epithelbriicke in zwei gesonderte
parallele Lumina getrennt werden, wobei diese Trennung beider Lumina von-
einander vom Kaudalende kopiwirts fortsehreitet und beim 8 mm langen
Embryo noch nicht vollendet ist (vgl. Happich a a 0.) Beim 9 mm
langen Embryo ist diese Trennung weiter fortgeschritten; die Lumina beider
Kanile kommunizieren nirgends miteinander, die sie verbindende Epithel-
britcke hat sich durch die Einstilpung der Seitenwinde bedeutend verengert.
Spaterhin verschwindet sie ginalich, indem sie durch das zwischen beide Kanile
eindringende Mesenchymgewebe getrennt wird. Das Epithel beider Kanile
besteht in dieser Zeit, nach Happich, aus zwei verhiltnisméBig hohen,
aber schmalen Zellschichten, und die Lumina beider Kandle sind so eng, da8
man sie bei schwacher Vergréfierung gar nicht wahrnimmt; bei einer stirkeren
VergroBerung werden sie als feine, kreisrunde Offnungen sichtbar, man kann
sie jedoch nicht iibersehen, da sie einen sehr scharfen Rand besitzen.

Dieses Detail wird von Happich mit Nachdruck betont, mit Riicksicht
anf das MiBverstandnis, das infolge einer AuBerung Schultzes entstand:
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(,,Beim 8 Wochen alten Embryo ist die Hohle der Speisershre zum Teil durch
das Epithel verschlossen und hat stellenweise 2 bis 3 Lumina““). Manche Autoren
glaubten nimlich diesen Satz so verstehen zu diirfen, daB der Osophagus in der
8. Entwicklungswoche einen soliden (ohne Lumen) Zellstrang bilde, in dessen
verschiedenen Niveaus abschnittweise ein Lumen entstehe, und wenn diese
Lumina, sich nach oben und unten verlingernd, nicht aufeinandertreffen d. i.,
aneinander vorbeiziehen, so entstehe eine angeborene Atresie der Speiserchre.
Sehultze dachte jedoch daran, daB beim 8 Wochen alten Embryo lings
des Osophagus vier ins Lumen vorspringende Leisten vorhanden seien, die dem
Querschnitt der Speiserhre die Gestalt eines Ordenkreuzes verleihen. Indem
diese Leisten aneinanderriicken und sich beriihren, konnen sie einen soliden,
vollen Strang oder einige, in letzterem nebeneinander verlaufende Lumina vor-
tiuschen. Zu einer wirklichen Verklebung der Leisten und einer soliden Aus-
fillung mit Zellen des ganzen urspriinglichen Osophagusinneren, wie dies bei
niederen Wirbeltieren stattfinden soll, kommt es nach der Meinung Happichs
und einer ganzen Reihe neuerer Forscher (vgl. Maurer in Hertwigs ,,Hand-
buch der experimentellen und vergleichenden Entwicklungslehre®, Jena 1906,
II. Bd. I. T.) beim Menschen niemals.

Beim 12 Wochen alten Embryo berithren die Leisten einander nicht mehr,
und das Lumen ist vollkommen frei.

Auf diesé Einzelheiten miissen wir aufmerksam machen, da
man dem Verwachsen des Lumens des Urdarmes in gewissen Ent-
wicklungsstadien eine groBe Bedeutung fiir die Entstehung ange-
borener Atresien und Stenosen gewisser seiner Abschnitte — nicht
bloB des Osophagus — zuschreibt, was wir schon in einer anderen
Arbeit ausfithrlicher behandelt haben (Ciechanowski und
Glinski, Uber die angeborene Atresie des Dimndarms. Bd. 196
Virchows Archiv. 1909). Wenn wir aber eine voriibergehende
Atresie der Speiserohre annehmen wollten, wonach in verschiedenen
Niveaus des letzteren nach beiden Seiten sich verlingernde Lumina
entstehen sollten, wie dies die Autoren, an denen Happich
Kritik iibte, aus den Worten Schultzes gefolgert hatten, so
konnte diese Tatsache die von uns hier beschriebenen Mibildungen
sogar noch besser als die Entstehung angeborener Osophagusatresie
erkldren. In Wirklichkeit haben jedoch neuere genauere Unter-
suchungen klar gelegt, daf eine solche voriibergehende Atresie der
Speiserdhre im Fotalleben, wie sie bei den Tieren nicht selten auf-
tritt, beim Menschen nicht vorkommt, worauf in jiingster Zeit
Schridde in seiner Arbeit wieder aufmerksam macht (Virchows
Archiv 1908. Bd. 191 Heft 2).

Die von fritheren Autoren genauer nicht beriicksichtigte Ent-
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wicklung der Muskelschichten wird von Happich i J. 1905 in
folgender Weise dargestellt:

Beim 4 mm langen Embryo besitzen die Mesodermzellen noch keine
bestimmte Anordnung, sondern liegen lose zwischen den Epithelsehliuchen.
Bei 8 bis 9 mm langen Embryonen sammeln sie sich in 4 bis 6 konzentrischen
Ringen um Osophagus und Trachea, wobei sie von den radifir gelagerten, bedeu-
tend groBeren Epithelzellen dentlich abstechen. Nachher driingen sich die Meso-
dermzellen zwischen beide Epithelrohre, und zwar zwischen das Tracheal- und
Osophagealrohr wnd entfernen sie voneinander, indem sie jedes von beiden
mit einem eigenen, ringférmigen System umgeben, deren Grenze in der Form ) (,
d. i zweier in entgegengesetzten Richtungen gekriimmter Bogen scharf aus-
geprigt ist. Da die Mesodermzellen an der Berithrungsstelle der Speise- und
Luftrohre beiden Rohren die Auskleidung liefern miissen, so ist es leicht ver-
sténdlich, daB die Vorderwand des Osophagus und die Hinterwand der Trachea
eine geringere Dicke besitzen als die ihnen gegeniiberliegenden Winde, und dafl
die Mesodermzellen an dieser Stelle blof 4 bis 5 Schichten bilden, wihrend sie
an den gegeniiberliegenden Winden, d.i. an der Hinterwand des Osophagus
und an der Vorderwand der Trachea aus 8 bis 9 Lagen bestehen. Diesér Unter-
schied besteht noch heim 15 mm langen Embryo, aber auch spiter, bei 3 bis
4 Monate alten Foten, bei denen die Muskulatur an diesen Stellen von oben bis
zur Bifurkation herab diinner ist. Unterhalb der Gabelung der Trachea ist
dieser Unterschied nicht mehy zu finden, da hier der urspriingliche Schlunddarm
kein paralleles Atmungsrohr mehr abspaltete und alle Mesodermzellen nur fiir
die Osophaguswinde verbraucht wurden.

Beim 15 mm langen (5- bis 6wochigen) Embryo haben sich schon
eine bis zwei duBere Schichten der Mesodermzellen in lange, spindelftrmige,
protoplasmatische Zellen umgestaltet, welche die erste Anlage der Ringmusku-
latur bilden; zwischen diesem Ringe spindelférmiger Zellen und dem Epithel-
rohre befinden sich Zellen, welche spiter die Muskelschicht der Schleimhaut
(Muscularis mucosae) entstehen lassen werden. In der Vorderwand des Oso-
phagus liegen diese ersten Muskelzellen loser gefiigt als in der Hinterwand und
bilden nur eine Schicht; die Ringmuskulatur ist alse vorn schmiler als hinten,
was noch bei Foten von 3 bis 4 Monaten erhalten bleibt. Bei solchen Foten ist
dieser Ring stellenweise sogar von vorn unterbrochen; solche Unterbrechungen
unterscheiden sich dabei in vornehmlicher Weise von den Durchschnittsstellen
der GefiBe, welche selbstverstindlich auch an anderen Wandstellen, sogai hinten,
nicht fehlen und durch ihre kanalartige Gestalt und glatte Grenzen gekenn-
zeichnet sind.

Diese Differenz in der Dicke der Ringmuskulatur ist beim Neugeborenen
schon fast ganz ausgeglichen. Die Lingsmuskulatur entwickelt sich viel spiter.
Beim Fotus von 4 Monaten, bei dem die Ringmuskulatur schon eine betricht-
liche Dicke exrreicht hat, ist die Lingsmuskulatur noch sehr schwach ausgebildet.
Erst spiter holt sie in ihrer Entwicklung die Ringmuskulatur ein und ist beim
Neugeborenen schon vollkommen ausgebildet.
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Wie aus dem bisher Gesagten zu ersehen ist, kann das Stadium,
in welchem sowohl die in unseren Fallen beobachteten und bis
jetzt eigentlich unbekannten MiBbildungen wie auch die von alters-
her bekannten Osophageotrachealfisteln auftreten, nur in die dritte,
vierte oder finfte Entwicklungswoche verlegt werden, da nur in
dieser Zeit sich beim Embryo verwickelte Bildungsprozesse der
Atmungswege abspielen; vorher existiert nur ein einfaches Darm-
rohr, nach der fiinften Woche dagegen ist die Trachea vom Oso-
phagus schon vollkommen getrennt und das Lumen des letzteren
definitiv ausgebildet,

Die Entstehung der in unseren Fillen 2, 3, 4 und im Fall
Kathes beobachteten MiBbildung konnte in mannigfacher Weise
erklart werden. Man kinnte vosaussetzen, dafl eine derartige Ent-
wicklungsstérung infolge von Storungen bei der Verwachsung
des ektodermalen Epithels mit dem Epithel entodermaler Her-
kunft entstehen konne, wobei der gegen den Rachen hin sich den
Weg bahnende Osophagus eine Spaltung in zwei Teile erleiden konne.
Eine solche Deutung konnte fiir die Erklarung der Entstehung
~derartiger Entwicklungsstorungen im. oberen Osophagusteil aus-
reichen, letztere konnen aber, wie dies unsere Fille 1 und 3 sowie
der von Kathe beobachtete Fall beweisen, nicht nur in den
oberen Teilen der Speiserdhre, sondern auch in ihren unteren Ab-
schnitten entstehen, wobei sie, wie z. B. im Fall Kathes, bis
zur Kardiagegend reichen; in solchen Fallen aber lieBe sich die
Entstehung dieses Entwicklungsfehlers nur mit groBer Schwierig-
keit durch Storungen bei der Verwachsung des ektodermalen
Epithels mit dem entodermalen erkliren. Dabei wiirde eine solche
Deutung gar nicht erkliren, warum die MiBbildungen in allen be-
schriebenen Fallen ausschlieSlich nur an der Vorderwand des Oso-
phagus, fast in dessen Mittellinie, sich befanden, niemals aber an
anderen Stellen auftraten, wie dies zweifelsohne im TFalle der
Richtigkeit oben ventilierter Deutung vorkommen miiBte.

Schon oben haben wir mehrmals erwihnt, da8 bei niederen
Tieren in einem gewissen Entwicklungsstadium sich der Schlund-
darm mit wuchernden Entodermzellen voriibergehend ausfiillt, das
Lumen infolgedessen véllig obliteriert, und erst nach einiger Zeit
entsteht innerhalb dieses soliden Zellstranges ein neues Lumen.
Auf diese Tatsache gestiitzt vermutet K athe, dab eine dhnliche
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Erscheinung unter anormalen Verhiltnissen auch beim Menschen
anftreten konne, und daf bei der sukzessiven Entwicklung des
Osophaguslumens zwei Lumina entstehen konnen, von denen das
eine die Anlage des eigentlichen Osophagus bildet, wihrend das
andere sich in die von uns und K athe beobachteten Kanalchen
umwandeln kann. Zugunsten dieses Erklarungsversuches wiirde
der oben angefithrte Satz Schultzes zu sprechen scheinen,
wie dies jedoch schon Happich klargelegt hat, kommt es in
Wirklichkeit bei den Siugetieren und beim Menschen zu keiner
voriibergehenden Verwachsung der Speisershre, und diese Meinung
wird auch von allen neueren Forschern vertreten, die sich mit dieser
Angelegenheit beschiftigen (vgl. Maurer a. a. 0., Schridde
a.a.0.). Kathe selbst vermutet iibrigens, daB ein solcher Vor-
gang beim Menschen nur ausnahmsweise zustande kommen kénnte.
Wenn wir aber auch annehmen mdochten, dal diese Vermutung
zutreffend sei, und daB bei der abermaligen Bildung des Osophagus-
lumens sich in der Speiserdhre zwei Lumina bilden und weiter
bestehen konnten, von denen das eine sich spéter in den eigentlichen
Osophagus, das andere in die von uns beobachteten Kanalchen um-
gestalten wiirde, so diirften wir eine solche Erklirung auch damals
noch nicht als ansreichend anerkennen; denn sie kénnte uns keines-
falls den sehr typischen Sitz der bestindig in der Vorderwand und
dazu sehr nahe der Mittellinie des Osophagus auftretenden Kanil-
chen klarmachen. Wenn ein solches Kanilchen den Uberrest
irgend eines akzessorischen, innerhalb des Epithelstranges ent-
standenen-Lumens bilden wiirde, so konnte es ja bei der weiteren
Entwicklung ebensogut an der Hinterwand oder an einer der
Seitenwinde der Speiserchre auftreten, was man jedoch an keinem
der bisher bekannten Fille wahrgenommen hat.

Schon mehr begriindet als die Deutung Kathes wirde
uns die Vermutung scheinen, daB diese Kanélchen durch das Ver-
wachsen einander gegeniiberliegender Epithelfalten der Speiserdhre
entstehen, doch auch in diesem Fall konnten sie an verschiedenen
Stellen der letzteren entstehen, und eine soleche Theorie wéire eben-
falls nicht geeignet, uns deren typischen Sitz an der Vorderwand
des Osophagus zu erkliren. Der zweite Erklarungsversuch, welcher
tibrigens nur sehr fliichtic von Kathe berithrt wurde, daB die
beschriebenen Kanilchen durch Bildung einer zweiten Rinne im
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Osophagus in der Verlingerung der die Anlage des Atmungsorgans
darstellenden Rinne, aber mehr kaudalwirts entstehen kénnen, ist
fiir vollig unbegriindet anzusehen. Bei dieser Erklérung miissen wir
vorerst zur Voraussetzung irgendeiner speziellen, -durch nichts
begriindeten Entwicklungsstorung des Osophagus Zuflucht nehmen,
wihrend die Sache, wie wir dies weiter sehen werden, durch die
schon normal verlaufenden Umwandlungen des Osophagus im Ver-
laufe seiner Entwicklung ohne Vergleich einfacher erklirt wird;
hernach konnte eine solche Erklirung, was hier eben am meisten
ins Gewicht fillt, zwar die Entstehung derartiger Kanélchen im
unteren Teil der Speiserdhre verstindlich machen, sie kann aber
nicht die Bildung der Kanilchen im oberen Teil des Osophagus
erkliren. Auch bei diesem Erklarungsversuch wiirde der typische
Sitz der Kanélchen ebenfalls unaufgeklart bleiben, denn eine solche
Rinne konnte ebensogut auch an den iibrigen Winden des Oso-
phagus entstehen.

Angesichts des typischen Sitzes der geschilderten Kanéalchen
in der Vorderwand des Osophagus, angesichts dessen, da erstere
sich hier in den verschiedensten Niveaus der Speiserchre befinden
kinnen, muBte sich uns im vorhinein unwillkiirlich die Ver-
mutung aufdringen, daB die Entstehung dieser Kanilchen mit
Entwicklungsumwandlungen im Zusammenhang stehe, die sich
in der Embryonalzeit in der Vorderwand des Osophagus abspielen.
Die einzige Verinderung aber, die sich wihrend der Entwicklung
des Embryo an der Vorderwand des Osophagus abspielt, ist, wie
uns die Entwicklungsgeschichte lehrt, die Entstehung des Atmungs-
apparats aus letzterem. Aus diesem Grunde liegt die einfachste
und nach unserem Erachten einzig und allein begriindete Erklarung
der Entstehung obiger Kanélchen in der Annahme gewisser Storun-
gen der Bildung des Atmungsorgans aus dem Schlunddarm und
zwar gewisser UnregelméBigkeiten beim Schwunde der KEpithel-
briicke, welche eine gewisse Zeit hindurch das Trachealrohr auf
einer gewissen Strecke mit der Speisershre, schon nach der Trennung
ihrer Lumina, verbindet; diese Stérungen aber sind die Folge der
unregelmiBigen Verwachsung der seitlichen Mesenchymleisten,
welche gegeneinander wachsend diese Epithelbriicke von belden
Seiten gleichsam in zwei Teile zerschneiden.

Fiir die Entstehung der Kanilchen in unseren Fillen 2, 3 und 4
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sowie im Fall Kath es muB man annchmen, da8 in diesen Fallen
die Spalte, welche Osophagus und Trachea urspriinglich in Ver-
bindung setzte, aus unbekannten Griinden nicht génzlich verwuchs,
wenigstens in dem gegen die Speisershre gekehrten Teil, daB sie
sich nicht vollstindig mit wucherndem Epithel ausfiillte, und dafl
endlich keine eigentliche Epithelbriicke auf deren ganzer Linge ent-
stand. Die sich entwickelnde Ringmuskulatur trennte in normaler
Weise die spitere Trachea vom Oesophagus, doch in der Wand des
letzteren blieb noch dabei eine seichte rinnenformige Ausstiilpung
des Epithels iibrig. Die etwas spéter entstehende normale Mus-
kelschicht der Schleimhaut (,,Muscularis mucosae) war teilweise
imstande, sich am gewohnlichen Ort entwickelnd, diese Rinne vom
Lumen des Osophagus abzusondern und sie auf diese Weise in ein
unter der Sehleimhaut eingebettetes Kandlchen umzuwandeln,
teilweise aber — wahrscheinlich dort, wo die Rinne breiter war —
war sie nicht mehr imstande, die Rinne vom Lumen der Speise-
rohre zu trennen, und an diesen Stellen entstanden die mit bloBem
Auge sichtbaren spaltformigen oder fensterchenartigen Offnungen.
Es ist also einleuchtend, da man die Entstehung der Kanilchen
in diesen Féllen in ein verhdltnismafBig ziemlich spétes Entwicklungs-
stadium verlegen muf}, und zwar in das Stadium, wo schon die
Trennung der Trachea vom Osophagus erfolgt ist, wo wenigstens
die Ringmuskulatur sich bereits ausgebildet hat. :

Wir kénnten hier dem Vorwurf begegnen, die angefithrte Er-
klirung mache zwar den Sitz der Kandlchen in der Vorderwand des
Osophagus und ihr Auftreten in dessen oberem Teil bis zum Niveau
der Bifurkation verstindlich, sie erklire jedoch nicht die Ent-
stehung der Kanélchen im Unterteil der Speisershre. Dieser Vor-
wurf hélt aber bei einer genauveren Beriicksichtigung der Ent-
wicklungsgeschichte des Osophagus keine Kritik aus. Im Ent-
wicklungsstadium, in welchem das spitere Atmungsorgan sich zu
entwickeln beginnt, reicht die Anlage dieses. Apparats fast bis zum
spiteren Magen, z. B. bei einem 4 mm langen Embryo, wie Hap -
pich festgestellt hat, ,,war die Magenanlage als leichte Aus-
weitung schon deutlich erkennbar und zwar nur wenige Schnitte
unterhalb der Lungenanlage. Erst in seiner spiteren Entwicklung
wachst der spatere Osophagus riesig in die Léinge, und infolgedessen
konnen die Uberreste der urspriinglichen Rinne, welche die Anlage



451

des Atmungsorgans bildet, sogar in dessen unterem Teil vorgefunden
werden. Fiir diese Erklirung spricht iibrigens die Tatsache, daB
auch die Osophageotrachealfisteln recht oft im unteren Drittel der
Speiserdhre angetroffen werden (Happich a. a. O. 5.29, 30).

Wir beziehen, kurz gesagt, die Entstehung der erwihnten
Kanilchen, oder, wie wir sie nennen, Osophageodsophagealfisteln,
auf einen unvollstindigen VerschluB der rinnenformigen Aus-
stiilpung an der Vorderwand des Osophagus, welche die Anlage
des spateren Atmungsapparats bildet, und auf die partielle Trennung
dieser Rinne in der Osophaguswand durch die sich entwickelnde
Muskelschicht der Schleimhaut.

DaB diese Entwicklungsstorung mit der Entstehung des At-
mungsorgans aus dem Schlunddarm im Zusammenhang steht,
dafilr scheint auch unser vierter Fall zu sprechen, in welchem
innerhalb des das intraparietale 6sophageale Kanilchen umgebenden
Embryonalgewebes sich Gebilde vorfanden, welche noch am meisten
an die embryonalen Lungenblischen mit kubischem Epithel
erinnerten. _

Unser fiinfter und erster Ifall nehmen, wie wir bereits erwiahnt
haben, eine etwas gesonderte Stellung ein. Die mikroskopische
Untersuchung stellte fest, daB das Divertikel im Fall 5 und das
Kanélchen im Fall 1 nicht, wie in den iibrigen Fallen, ausschlieBlich
in der Submukosa, sondern vorwiegend in den tieferen Schichten
des Osophagus, ja sogar teilweise aufierhalb dessen Muskelschichten
lagen, und an diesen Orten bestand in der entsprechenden Muskel-
schicht, eine itbrigens kleine Unterbrechung; sogar als das Divertikel
schon auBerhalb der Muskelschichten sich befand (Fall 5, Textfig. 12)
war in der duBeren Muskelschicht eine deutliche Liicke vorhanden.
Man muB dabei hervorheben, daB man in der Umgebung der Kanél-
chen nirgends Spuren einer Auseinanderschiebung der Muskel-
schichten oder eines Drucks auf letztere zu konstatieren imstande
war; stellenweise waren die Muskelbiindel nicht nur nicht zusam-
mengedriickt, sondern man konnte sogar im Gegenteil nur mit
groBer Mithe die vereinzelten, schwach entwickelten Muskelbiindel
innerhalb des Bindegewebes wahrnehmen. Diese Umsténde
scheinen dafiir zu sprechen, daf die Muskelschichten sich an den
entsprechenden Orten entweder unvollstindig, oder aber nur sehr.
schwach ausgebildet haben, was uns auf die Zeit und Weise der Ent-

29*
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stehung einer solchen Entwicklungsstérung hinweist. Man muf}
annehmen, daB die von uns in den Fillen 5 und 1 gefundenen Mil3-
bildungen durch eine unvollstindige Ausbildung der Muscularis
propria des Osophagus bedingt waren, die Zeit ihrer Entstehung
muB also in das Stadium der Bildung der Osophagusmuskulatur,
demnach in ein etwas fritheres Stadium als die FEntstehung der
Fisteln in unseren Fillen 2, 3 und 4 sowie im Fall Kathes ver-
legt werden; in diesem Stadium dréingen sich bekannterweise die
Mesenchymzellen zwischen das - Tracheal- und Osophagealrohr,
sehieben sie auseinander und umgeben jedes von beiden mit einem
eigenen ringformigen System, deren Grenzen in Form von Bogen
auftreten, die in entgegengesetzten Richtungen gekriimmt sind.
In der Vorderwand der Speiserohre liegen die Muskelzellen,
wie dies Happich hetont, schon unter physiologischen Ver-
haltnissen anfangs loser gefiigt als in der Hinterwand, etwas nachher
ist die Ringmuskulatur des Osophagus vorne schmiler als hinten,
was sogar noch bei 3—4 Monate alten Embryonen fortbestehen
bleibt, bei denen noch bisweilen Unterbrechungen in dieser Ring-
muskulatur vorkommen. Solche, schon unter normalen physio-
logischen Bedingungen auftretende Verhaltnisse konnen selbst-
verstindlich zur Entstehung gerade solcher Mifbildungen, wie in
unseren. Fallen 1 und 5, disponieren. Wenn wir uns vorstellen
werden, daB die in Aushildung begriffene Ringmuskulatur der
Trachea von der urspriinglichen rinnenférmigen Ausstiilpung der
Vorderwand des Osophagus den der spateren Luftrohre entsprechen-
den Teil abgetrennt hat, in der Wand des Osophagus aber, bei An-
wesenheit von Liicken in der Ringmuskulatur des letzteren, sich der
zweite Teil dieser urspriinglichen rinnenférmigen Ausstiilpung etwas
lingere Zeit erhalten und mit wucherndem Epithel nicht voll-
sténdig ausgefiillt hat, so wird es leicht verstéindlich sein, daB bei
der weiteren Entwicklung der eigentlichen Muskelschichten des
Osophagus und der Muskelschicht der Schleimhaut Gebilde entstehen
miissen, die teilweise kanilchenartig, teilweise divertikelférmig
sind, in verschiedener Tiefe der Osophaguswand liegen und hie
und da, wie in unseren Fillen 1 und 5, in dessen Lumen miinden.
In diesen Fallen bestand nirgends eine Kommunikations-
offnung zwischen der Luftréhre oder den DBronchien und dem
Divertikel im Fall 5 und dem Kanalchen im Fall 1, welche dieses
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Kanalchen und Divertikel in eine Reihe mit den wohlbekannten
und in ihrer Entstehungsweise schon geniigend klar gewordenen
Osophageotrachealfisteln stellen wiirde; die Verlaufsrichtung aber
einer der Ausbuchtungen des Divertikels im Fall 5 (derjenigen, in
die spéter die tuberkulose Kaverne perforiert hatte) und das allge-
‘meine Verhéltnis des Verlaufs zur Umgebung sowie die Lage des
mittleren Abschnittes des Kanilchens im Fall 1 gestatten dieses
Divertikel und Kanilchen gleichsam fiir ,,unvollstindige Osophageo-
trachealfisteln (besonders das Divertikel im Fall 5), fiir eine Mif-
bildung zu halten, welche die Mittelstellung zwischen unseren
Osophageodsophagealfisteln und den typischen, vollstandigen Oso-
phageotrachealfisteln einnimmt.

Es ist hochst wahrseheinlich, daB unser Fall 5 nicht der erste
dieser Art ist, den man beobachtete. Insofern man dies aus der
Beschreibung beurteilen kann, hatte schon Ribbert einen
ihnlichen Fall zur Verfiigung (Zur Kenntnis der Traktionsdivertikel
des Osophagus. Virchows Archiv Bd. 66, S. 16, 1902). ,,Es findet
sich ein plattes** — schreibt Ribbert — ,aber 1 em weit hinauf-
reichendes, breites, spaltformiges Divertikel. Es liegt zwischen der
Muscularis mucosae und der Ringmuskulatur und ist mit dickem
Plattenepithel ausgekleidet. Von seinem oberen Rande setzt sich
durch eine Kleine Liicke der Muskellagen ein feiner, epithelhaltiger,
nur mikroskopisch wahrnehmbarer Kanal fort, der auBerhalb der
Léngsschicht im peridsophagealen Bindegewebe noch etwa 1 ¢m
weit in schriger Richtung zu verfolgen ist und dann blind endet.
In seiner Umgebung ist die Bindesubstanz dichter als sonst, aber
durchaug ohne narbigen Charakter.*

‘Wenn man unsere Fille 2, 3 und 4 sowie den Fall Kathes
fiir die leichteste Entwicklungsstérung halten wiirde, so wire mit
Riicksicht auf das Verhéltnis zu den Schichten der Osophaguswand
unser Fall 1 der zweite, unser Fall 5 (und vielleicht jener Fall
Ribberts)der dritte und die typischen vollstindigen Osophageo-
trachealfisteln der hochste Grad dieser Gruppe von Mifbildungen.

Der Grad dieser Mifbildungen ligngt von dem Zeitpunkte der
Entstehung der letzteren ab, und die MiBbildung wird desto be-
deutender sein, je frither sie entstanden ist. Die Osophageotracheal-
fisteln entstehen in diesem Entwicklungsstadium, wo die Lumina
beider Rohre, der Trachea und des Osophagus, noch miteinander
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in Verbindung stehen. Die Osophageodsophagealfisteln entstehen
schon nach der Trennung beider Lumina voneinander. Wenn sie
sich bilden zu einer Zeit, wo die Lumina schon durch Muskelschichten
gegeneinander abgetrennt sind, so wird das Nebenkanilchen sich
ganz in die Submukosa einbetten; bei einer friiheren Entstehung
der Fistel wird das Kanalchen teilweise in den tieferen Schichten
gelagert sein (Fall 1 und 5) und seine Wand kann sich durch die
eigene Muskularis (die besonders in unserem Fall 1 regelmifig
ausgebildet war) bereichern, die von denselben Zellen abstammt,
aus denen sich die Muskelschichten des Osophagus entwickelten,
also gleichsam auf ihre Kosten entstanden ist. Dafiir spriche auch
die Verringerung der Muskelschichten des Osophagus in der Nach-
barschaft des Kanélchens, was im Fall 1 an jenen Préparaten fest-
gestellt wurde, wo das Kanélchen eine deutliche eigene Muskularis
besitzt.

Sehon auf Grund dieser theoretischen Erwigungen muBten wir
in folgerichtiger Weise zur Uberzeugung kommen, dal auBer
solchen MiBbildungen, wie im Fall 1 und 5, auch sozusagen Kombi-
nationen der letzteren in dieser Gruppe von Entwicklungsstérungen
des Osophagus vorkommen miissen, wenn unsere Ansichten richtig
und begrindet sein sollen, und zwar eine gleichzeitige Existenz
einer Osophageodsophagealfistel neben einer istel zwischen dem
Osophagus und dem Atmungsorgan. Ein gliicklicher Zufall be-
stitigte tatsdchlich unsere theoretischen Vermutungen, indem er
uns in letzter Zeit ein wirkliches Beispiel einer solchen kombinierten
MiBbildung im oben beschriebenen Fall 6 zur Verfiigung stellte.

XL
Weiteres tiber endoneurale Wucherungen.

{Aus dem Laboratorium der Klinik fiir Nervenkrankheiten der Universitit Kiew. )
Von
Dr. med. 5. Trzebinski
(Hierzu Taf. IX, X.)

Zirkumskripte sowie mehr diffuse Bindegewebswucherungen
in den peripherischen Nerven haben bereits den Gegenstand ziem-



