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XH. 
Fistulae oesophageo-oesophageales congenitae. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der Universitiit Krakau.) 

Von 

a. o. Prof. Dr. S t a n i s l a w  C i e c h a n o w s k i  

und 

a. o. Prof. Dr. L. K. G l i f i s k i ,  
Assistenten des Institutes. 
(Hierzu 12 Textfiguren.) 

In seiner im Jahre 1905 verSffentlichten Monographie tiber 
0sophagusmi6bildungen sehrieb H a p p i e h: ,,Alle Veri~nde- 
rungen, die theoretiseh an einem Rohre denkbar sind, hat man al~ 
der SpeiserShre beschrieben: ganzliches Fehlen, blindes Endigen, 
Verengerung, Erweiterung, Kommunikation mit dem daneber~ 
liegenden Trachealrohr; nicht gefunden worden sind fistelartige 
Wanddefekte, die nicht in die Trachea mtinden." In Wirklichkdt 
abet demonstrierte ufld besprach einer yon uns (C i e c h a - 
n o w s k i: Sitzung tier Krakauer Arztegesellschaft yore 3. 5Iai 
1899. Verhandl. tier Ges. ,,Przeglad lekarski'" 1899. Nr. 23 S. 319) 
sehon im Jahre 1899 in der Krakauer ~rztegesellschaft einen 0so- 
phagus, in dessert Vorderwand ein Kani~lehen eingebettet war; 
welches in der Submukosa parallel mit des Lhngsaehse der Speise= 
rShre'verlief und mit zwei 0ffnungen - -  in der Mitte und im unteren ~ 
Viertel des 0sophagus - -  miindete. Schon damals wurde dieses 
fistelartige KanNchen yon dem Demonstrierenden als eine Ent- 
wieklungsstSrung betraehtet und die Vermutung ausgesproehen - -  
was sich tatsachlich bewahrheitet--, dal~ diese Entwieklungsst6run- 
gen keineswegs zu den Seltenheiten geh6ren kOnnen und da6 eine 
genauere Betraehtung des 0sophagus uns mit der Zeit eine grSgere 
Anzahl ahnlicher Falle liefern werde. Uberdies besehlossen wir, 
alle sich uns darbietenden Fglle dieser Anomalie eingehender zu 
untersuchen und erst auf Grund eines zahlreieheren und mannig- 
faltigeren Materials die Resultate unserer Untersuchungen, die in 
einer Sitzung derk. k. Akademie der Wissenschaften in Krakau am 
1. N~rz 1909 vorgelegt wurden (Verhandl. der math.-naturw. 
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Klasse, Band 49. 5. B.) eingehend bekannt zu geben und unsere 
Ansichten fiber die Entstehung dieses Entwicklungsfehlers aus- 
einanderzusetzen. 

Bevor wir zur Darlegung der sich im 0sophagus abspielenden 
Entwieklungsprozesse und ihrer Anomalien fibergehen, sehicken 
wit eine kurze Besehreibung unserer Beobaehtungen voraus. 

Die yon uns beobaehteten Falle sind folgende: 
F a l l  1. S. J., ein M~dchen ~'on 3�89 Jahren. Sektionsprot. Nr. 433 

veto 3. Mai 1899. 
In der ~Iitte der Vorderwand der SpeiserShre, 6 cm yon der Spitze der 

Aryt~noidknerpeln entfernt, sieht man drei 0finungen nacheinander, welche 
~lureh schmale Sehleimhautbrficken getrennt sind. Die zwei oberon 0ffnungen, 
welche sehr rein sind, haben die Gestalt yon knapp nebeneinander liegenden 
Spalten mit einer schiefen Verlaufsrichtung yon rechts und oben naeh links 
und unten; die dritte 0ffnung ist unregelm~ltig gerundet, besitzt ungef~hr 2 mm 
im Durehmesser und ist  yon jenen durch eine sehmale Sehleimhautbrficke yon 
ungef~hr 1�89 mm Breite abgegrenzt. Durch die oberen 0ffnungen l~l]t sich 
leicht eine Borste unterhalb der briickenartigen Verbindungsstfieke der ~[ukosa 

�9 bis zm" unteren 0ffnung einfiihren. Die R~nder der 0ffmmgen sind vollkommen 
glatt, die sie bedeekende Schleimhaut geht deuttich in die Tiefe fiber, indem 
sie das Divertikel auskleidet, in welches die 0ffnungen fiihren. Ungef~ihr 2 cm 
unterhalb, etwas nach rechts, befinden sich wieder zwei 0ffnungen, welche knapp 
untereinander liegen und durch eine schmale Schleimhautbriicke voneinander 
getrennt sind. Die R~nder der oberen 0ffnung ragen fiber die Umgebung horror, 
nur nach oben zu verl~iuft yon der 0ffnung eine seichte und kurze L~ngsfurche; 
(lie untere 0ffnung ist allseits yon einem diinnen Rande umgeben, der so unter- 
miniert ist, dal~ sie gleichsam einem Fensterchen in der Wand irgendeines snb- 
mukSsen Kan~lehens ~hnelt. Die R~inder dieser 0ffnungen sind ganz glatt 
und werden yon einer normalen, in die Tiefe sieh fortsetzenden Schleimhaut 
ausgekleidet. Etwas unterhalb der unteren 0ffnung befinden sich zu beiden 
Seiten zwei flaehe, stecknadelkopfgrol~e Grfibchen. Eine din'oh die obere 0ffnung 
eingeffihrte Borste kommt in der Tiefe der unteren 0ffnung zum Vorschein; 
sie mach~ dann einen Weg yon 24 mm L~nge, indem sie innerhalb der 0sophagus- 
wand nach unten verl~iuft, wobei sie eine zur Mittellinie etwas schr~ige Riehtung 
einsehl~igt. Schliel~lich kommt sie aus einer 0ffnung heraus, welehe der oberon 
~hn]ich ist, jedoch in eine kurze und seichte Furche nach unten ausl~iuft (vgl. 
%xtfig. 1). 

In der Vorderwand der Speiser5hre befinden sich, kurz gesagt, zwei Di- 
~r das eine ist etwas oberhalb des Bifurkationsniveaus der Trachea gelegen 
und 5ffnet sich an drei Stellen in die SpeiserShre, das andere hat die Gestalt 
eines feinen Kanals, ist 23 mm lang, beginnt knapp unterhalb des Bifurkations- 
niveaus der LuftrShre und endet im unteren Viertel des 0sophagus, indem es 
an beiden Enden in kurze Furchen ausl~iuft und am oberon Ende fiberdies ein 
Seitenfens~erchen besitzt. Auf Querschnit~en kann man schon mit blo~em Auge 
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bemerken, dab dieses Kan~lchen, welches anfangs im Bereiche der Submukos~ 
verl~tuft, in seinem mittleren Abschni~te sich tiefer in die 0sophaguswand ein- 
selnk~ and innerhalb der Muskularis, ~a sogar an deren ~u]el~n Grenze gelegen ist. 
Beide Divertikel liegen im Bereiche der (Jsophaguswand, scheinen mit der yon 
der SpeiserShre eindringenden Schleimhaut ausgekleidet zu sein, und ihre Liings- 
achse verliiuft beinahe parallel mit der 0spphagusachse. 

Die Lymphdrtisen des Mediastinums sind 
tuberkulSs entartet, doch nirgends mit der ()so- 
phaguswand verwachsen. 

Weder in der Trachea noeh in den Bron- 
ehien kann man eine (Jffnung gewahren, die 
mit den ()sophagusdivertikeln in Kommuni- 
kation stiinde. 

Mikroskopiseh wurden zwei Ausschnitte 
des unteren kanalfSrmigen Divertike]s unter- 
sucht, und zwar aus dem mittleren und dem 
endst~ndigen Teile. In beiden liegt das Kan~l- 
ehen verh~ltnism~ig tier in der 0sophagus- 
wand eingebettet. In Pr~iparaten, die aus dem 
unteren Teile des Kan:~ilchens hergestellt wurden 
(Textfig. 2), sieht man es f~st an der Grenze 
tier i~u~ieren and ilmeren Yfuskelschicht. Letztere 
ist hier durch das Kan~lehen etwas gegen das 
Lumen der SpeiserShre zurtickgeschoben (a), 
ihre Biindel umziehen das Kan~lehen in bogea~- 
fSrmigem Verlutffe, yon der Seite des 0sophagus- 
lumensher. Das K~n~ilehen selbstistvon einigen 
konzentrisch gel~geiten Muske]biindeln um- 
geben, welche ihm inniger anzugehSren schei- 
hen, obwohl sie von oben, d. h. yon der inneren 
Muskelschieht durch kehle dickere Binde- 
gewebsschicht abgegrenzt sind. Es erweekt 
den Anschein, als ob d~s K~ni~lchen, yon einer 

Fig. 1. ()soph~gus aus dem eigenen Muskelsehicht umgeben, sieh zwisehen 
Fall 1. a) obere Fistel; b) beide Muskelschiehten des (Jsophagus hineiu- 
unterekan}ilchenartige Fistel. geprel~t und ]etztere auseinandergeschoben 

h~tte, dabei aber im innigeren Zusammen- 
hange mit der inneren als mit der ~ui3eren ~uskularis geblieben w~re. Die ~uBere 
)/fuskelschicht der ()sophaguswand ist dutch das Kan~lehen bogenfSrmig nach 
auBen zuriiekgeschoben (b); iibrigens ist sie nicht ver~ndert. Der Durchsehnitt 
des Kan/~lchens is~ an dieser S~elle viereckig, sein Lumen wird mi~ mehrschichti- 
gem Plattenepithel ausgekleidet, das sich yore 0sophagusepithel dutch nichts 
unterscheidet; unter dem Epithel befindet sieh eine schmale fibrSse Binde- 
gewebslage, die solehe Papillen wig die (Jsophagusschleimhaut besiLz$ and keine 
Driisen aufweis~, h~aeh au$en yon dieser fibriisen Schicht liegen in konzentri- 
seher Lagerung die bereits erwiihnten 5fuskelbfindel (e), welehe tier Wand des 
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Fig. 2. Querschnitt dutch den unteren Tell des unteren Kan~.lchens aus dem 
Fall 1. A. ]ntraparietales Kan~lchen, mit mehrschichtigem Plattenepithel 
ausgekleidet, yon konzen~rischen ~uskelbfindeln (c) umgeben, a).~uscularis 
propria, innere Schicht; b) ]~uscularis propria, iiuSere Schicht; c) Osophagus- 

mukosa. 

j "  , ,  
, J  

Fig. 3. Querschnitt dutch den mittleren Teil des unteren Kan~lchens aus dem 
Fall 1. e) Bindegewebe mit durchschnittenen Arterien, tibrigens dieselben 

Erkliirungen wie fiir Fig. 2. 

Kan~ilchens anzugehSren scheinen, obwohl sie gegen die inhere 5{uskelschicht 
des 0sophagus gar nicht deutlich abgegrenzt sin& 

Aus den Pr~paraten des mittleren Abschnittes des Kan~lchens (Textfig. 3) 
ist ersichtlich, dab es bier viel tiefer !iegt; sein ovaler Durchschnitt schliel~t 
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sich sehr~g an die ~ul~ere Grenze der ~ulteren Muskelschicht des 0sophagus art (b), 
welche an dieser Stelle beinahe urn die H~ilfte schm~tler ist als in der Naehbar- 
schaft. Das Kan~ilehen ist yon ihr dureh eine Lage ziemlieh kompakten Binde- 
gewebes getrennt, innerhalb dessen die Durehsehnitte einiger grSgerer Arterien (e) 
sichtbar sin& Seine Epithelauskleidung unterseheidet sich nieht yore {)so- 
phagusepithel und ]iegt au~ einer bindegewebigen Grundlage, welehe solehe 
Papillen - -  wenn aueh in geringer Anzahl - -  bildet, wie sic in der norm~Ien 
IJsophagussehMmhaut sieh vorfinden; diese subepitheliale Bindegewebsschieht 
ist yon einem vollkommenen Ringe ziemlieh regelmal3ig gelagerter und in ver- 
sehiedenen tliehtungert verlaufender Btindel yon glatten Muskeln umgeben (e). 
Hier tritt also das Kan~tlehen, nachdem es sieh hinter die tJsophaguswand ein- 
gesenkt hat, gleiehsam wie ein selbst~tndiger, mit eigener ~Iuskelsehieht deutlich 
ausgestatteter ,,akzessoriseher 0sophagus" auf. 

Das Gertist elastiseher Fasern innerhalb der Muskdsehichten des 0so- 
phagus ist im allgemeinen sehwaeh entwiekelt und weist normale Verhgltnisse 
auf. In der Wand des Kanglchens sieht man fiberhaupt keine elastisehen Fasern, 
Mukosa und Submukosa mitsamt ihrer Muskelsehieht (Muse. mucosae) haben 
an den untersuehten Stellen der SpeiserShre ein normales Aussehen. 

F a 11 2. J. G., ein 5Iann yon 44 aahren. Sektionsprot. Nr. 90 yore 
4. November :1903. 

Im oberen Teile der SpeiserShre, ganz art ihrem Anfange, gewahrt mart 
28 em yon der Ineisura interarytaenoidea (im fixierten Priipar~t, Textfig. 4) 
entfernt, ungefghr in der I~Iittellinie ihrer Vorderwand eine sehmale, sehlitz- 
fSrmige, etwa 1 em lunge 0ffnung, die hi der Rieh~ung gegen die Kardia ver- 
lgrtft; die Rgnder dieser {)ffnung sind glatt, leicht abgemndet; die lJsophagus- 
schleimhaut biegt an dieser Stelle u m u n d  dringt in die Title, insofem man dies 
mit blogem Ante Ieststellen kann; die Spuren irgendeiner entztindlichen Re- 
aktion sind ftir das blol~e Auge nieht wahrnehmbar. Eine dureh die eben er- 
wghnte 0ffnung einge~tthrte Borste gab uns die MSglichkeit zu konstatieren, 
dug dieser Schlitz in ein sehr enges, in der Submukosa eingebettetes Kanglehen 
fiihre und dug letzteres naeh oben und unten vom Schlitz auf ether kurzen 
Strecke (einige Millimeter) wetter verlaufe, rtm sehlieNieh blind zu endigen. In 
diesem Fall konstatierten wit, mit einem Wort, im Anfangsteile des {)sophagus, 
in seiner Vorderw~nd die Anwesenheit eines Kanglchens yon unge~ghr 2 em 
L~nge, das unter der Schleimhaut lag und in seinem mittleren Teile vermittelst 
ether ziemlich langen sehlitzfSrmigen (}ffnung mit dem (}sophaguslumen in 
Verbindung stand. In der Vorderwand des 0sophagus war an ether Stelle, 
weIehe der Verlaufsriehtung des Kanglehens entspraeh, eine leiehte, spindel- 
fSrmige Erhabenheit der Mukosa bemerkbar (Textfig. 4). 

)'Ian mug hinzuftigen, dug in diesem Falle zu beiden Seiten des besehriebe- 
hen Kanglehens, in den seitliehen Ausbuehtungen des tJsophagrts im Niveau 
der ersten Traehealknorpeln sehon mit blogem Auge wahrnehmbare Anh~iufun- 
gen yon Labdriisen (naeh S e h a f f e r sogenannte obere kardiale 0sophagus- 
driisen) sieh befanden, welche die Gestalt yon platten, knopffSrmigen, tells einzelrt 
versprengten, tells grSl~ere Kongtomerate bildenden Erhabenheitert besagen; die 
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mikroskopisehe Untersuehung ermittelte, da$ es in der Tat Labdrfisen (obere 
kardiale Driisen) seien. Verwaehsungen zwisehen den Lymphdrasen und der 
,{)sophaguswand vermochten wir nirgends fes~,zustelIen; ebensowenig war es 
mSglich, eine Kommunikation zwischen dem Lumen der Trachea und dem oben 
erwahnten Kanglehen in der Osophaguswand aufzufinden. 

Zweeks genauerer mikroskopiseher Untersuehung dieses Falles sehnitten 
wit ein beilgufig 4 cm langes Stack aus dem IJsophagus heraus, welches den 
unteren Tell des beschriebenen Kan~tlchens und der schlitzfSrmigen 0ffnung 
enthielt; naeh Einbettung dieses Ausschnittes i~1 Zelloidin ste]lten wit aus ibm 
eine Serie yon Pr@araten her, die 
teils mit H~matoxylin und Eosin, 
tells naeh der/~{ethode v a n G i e - 
s o n s gefiirbt und quer zur L~ings- 
aehse des 0sophagus gesehnitten 
wurden. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung dieser Prg~parate (Textfig. 5) 
ergab, daft der oben erw~thnte feine 
Kanal in der T a t - -  wie wir dies sehon 
auf Grund der makroskopisehen 
Untersuchung vermutet batten - -  in 
tier Submukosa gelegen und auf 
seinem ganzen Veflaufe mit Epithel 0 
ausgekleidet sei; dieses Epithel hatte 
sieh jedoch Mder infolge wieder- 
holten Sondierens an vielen Stellen 
teilweise oder gSnzlich losgelSst und 
lag an diesen Orten lose im Lumen des 
gan/tlehens. Im unteren (gegen die 
Xardia des Magens geriehteten) Teile 
besag das Kani~lehen die Gestalt einer 
kleinen abgeplatteten, allmghlieh 
enger werdenden Spalte; bei der 
allm~ihliehen Ann~iherung zur ma- 
kroskopiseh wahrnehmbaren Offnung 
in der 0sophagusschleimhaut wird der Querschnitt der Spalte bogenf•rmig, 
wain'end eine von deren Eeken sich immer mehr dem Lumen des ()sophagus 
nghert und schlieglieh in letzteren mandet (Tex~fig. 5). 

Das Kanglehen lag in seinem unteren Teile vollst~indig in der Submukosa, 
unter der gut erhaltenen und eine normale Breite besitzenden Muskelsehieht 
tier SeNeimhaut (1Vfuse. mueosae). Mit der allm~ihliehen Ann~iheru~g einer Ecke 
des Kanalehens zum IJsophaguslumen wird die l~{uskelschieht der (}sophagus- 
sehleimhaut fiber dem Kan~lehen immer diinner, bis sie endlieh vollsfiindig 
versehwindet; in der Nahe der sehon makroskopisch siehtbaren Spalte, d.h. 
doff, wo das Kanalehen sehon nahe an das Epithel der SpeiserShre herantrat, 
war die Muse. mucosae nieht mehr vorhanden, im Bereiehe hingegen der mit 

Fig. 4. Oberer {)sophagus~eil aus dem 
Fall 2. a) Schleimhauterhabenhei~ des 
0sophug~as mit einem unter der Mukosa 
eingebetteten Kan~lchen und miteiner 
dunklen spMtfSrmigen 0ffnung; b) An- 

h~ufungen yon gerdauungsdrasen. 



426 

bloBem Auge wahrnehmbaren Spalte, und zwar an deren R~tndem braeh die 
Museularis mueosae zu beiden Seiten der Spalte plStzlich ab. Kelmzeichen 
eines Auseinanderrtickens von Muskelbiindeln wurden yon uns dabei nirgends 
bemerkt. 

An der Ubergangsstelle des Kani~lchens in den Schlitz konnte man wahr- 
nehmen, dal~ das Epithel tier 0sophagussehleimhaut umbiege und sieh in alas 
Epithel des Kani~lchens fortsetze; doeh sowohl im Berelehe des ganzen Kani~l- 
cherts wie aueh des makroskopiseh wahmehmbaren Schlitzes war das Epithel 
kaum aus einigen (6 bis 10) Zellschichten Zusammengesetzt und bildete eine 
bedeutend dtinnere Lage als das Epithel, welches die eigentliche 0sophagus- 
sehleimhaut auskleidete, wobei es sieh tibrigens yon letzterem in nichts unter- 
schied und iiberall die Merkmale eines mehrsehichtigen Plattenepithels beibehielt. 

Fig. 5. Quersehnitt dutch den unteren Tell des Kan'~lchens aus dera Fall 2. 
A. SpaltfSrmiges Kaniilel~en, dessert linke Ecke sich bereits dem 'Q'sophagus- 
epithel n~hert; es enthi~lt sein teilweise losgelSs~es Epithel. a) Osophagus- 
epithel; b) Museularis mucosae; c) tiefere Sehiehten der Submukosa; d) Zell- 
gewebe, welches das Kan~ilehen umgibt; e) ein Tuberkel in der iNachbarschaft 

des Kaniilchens; f) Schleimdriisen. 

Unter dem Epithel des Kani~lehens befand sieh in der ganzen Ausdetmung 
eine ziemlich dicke (beili~ufig �89 ram) Lage zellreiehen Bindegewebes, das ziemlich 
reich mit Gefiigen versorg~ war (d) und nirgends deutliehe Papillen bildete; 
wei~er naeh der Periphefie hinging dieses Zellgewebe ohne seharfe Grenze in 
fibr5ses Gewebe fiber. In den Teilen des Kan~lehens, die an die Muscularis 
mucosae stieBen, vermochte man nut hier und da eine deutliche Abgrenzung 
des Kan~lchens gegen die letztere vermittelst einel- kleinen Lage derben Faser- 
gewebes wabrzunehmen, meistens war abet diese Grenze nicht scharf ausge- 
p r ~ t ,  so dab die Muskelbiindel wiederholt sogar innerhalb des zelligen Binde- 
gewebes lagen, das knapp unter dem Epithel des Kan~ilchens gelagert war. 
Yfa.n mu$ jedoch betonen, dab diese 3~uskelbfindel (b) sich nut auf dieser Seite 
des Kan~flehens befanden, welche mit der ~uscularis mucosae in Beriil~ung 
stand (a); auf der gegeniiberliegenden Seite, d. i. auf der gegen die Submukosa 
gerichteten Seite des Kan~tlchens waren nirgends Muskelbiindel aufzufinden. 
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Es ist noch hinzuzuftigen, da~ an den Berfihrungsstellen der Muscularis mucosae 
und der Wand des Kan~lchens das die einzelnen Muskelfaserbiindel trennende 
Bindegewebe die Merkmale eines sehr 
derben, fast narbigen fibrSsen Gewebes 
besafi. 

In der Nachb~rsehaft des Kangl- 
cherts befinden sich da und dor~ Gmp- 
pen yon SchleimhauMriisen (f), deren 
Ausftihrungsggnge tells in den ()so- 
phagus, tells in das Xanglchen mfinden, 
wie man dies bei der Besiehtigung einer 
Serie yon Prgparaten feststellen konnte. 
Auf dieses Detail machen wir aufmerk- 
sam, da es - -  wie wir dies sp~iter sehen 
werden - -  auf den Entstehungsprozel~ 
der intraparietalen Kan~lchen im 0so- 
phag~s efi~ gewisses Lieht wirft. 

Wit miissen noch ein nebens~eh- 
fiches Detail hervorheben, das im erSrter- 
ten Falle yon keinem Belang ist, doch 
wegen Seltenheit dieses Vorkommnisses 
in der 0sophaguswand bemerkenswert 
erscheint; wir fanden niimlich an einigen 
0rten innerhalb des Zellgewebes, in der 
niichsten Umgebung des Kaniilehens, 
tuberkulSse Veriinderungen mit typi- fl 
sehen Tuberkeln (e) und sehSn ausge- 
stalteten Riesenzellen. 

F a l l  3. W. D., e inMann yon 
32 Jahren. Sektionsprot. Nr. 193 yore 
31. Mirz 1903. 

tm mittieren 0sophagusdrittet, yon 
der Incisura interarytaenoidea ungef~hr 
9 cm entfemt, sieht man an der Grenze 
der Vorder- und reehten Seitenwand 
eine ziemlich breite, abgeplattete Er- Fig. 6. 0sophagus aus dem Fail 3. 
habenheit der Sehleimhaut, welehe l~ngs A. Schleimhauterhabenheit des 0so- 
der {3sophagusaehse auf einer Streeke pha~ls mit einem unter der Mu- 
yon beil~Lufig 5 cm verl~uft; iln Bereiehe kosa eingebetteten Kan~Llchen mad 

mit zah!reiehen fensterehenartigen 
dieser Aussttilpung bemerkt man sechs und spaltf0mfigen 0ffnungen. a) die 
teihveise deutlieh fensterehenartige, teil- Stelle, aus weleher das mikrosko- 
weise spalff5rmige 0ffnungen, die yon- pische Bild in Fig. 7 stammt. 
efimnder dutch Schleimhautbrfieken 
getrennt sind (Textfig. 6). Ungefiihr in der Mitre der Schleimhauterhabenheit 
war die grSt~te, 1,4 era lange, mehr wie 3 mm breite 0ffnung siehtbar; diese ()ff- 
nung fiihrte in eine flache Vertiefung, die mit einer Schleimhaut yon ganz nor- 
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malem Aussehen deutlieh ausgekleidet war; die Schleimhaut, welehe die Riinder 
der 0ffnung umsiiumte, ging unmittelbar in die Schleimhaut der angrenzenden 
('Jsophagusteile fiber. Oberhalb dieser grSl3ten (Jffnung befanden sich noeh drei 
()ffnungen, yon denen die zwei oberen die Gestalt ziemlich enger, 3 bis 4 ram 
langer Spalten besul~en, die dritte, untere, war sehr klein und hatte die Gestalt 
einer sehr kleinen, schmalen und mit dem blo6en Auge kaum wahrnehmbaren 
Spulte. Unterhalb (d. i. nach der Kardia des Magens bin) der HauptSffnung 
sieh~ man noch zwei ()ffnungen; die eine ist schmal, schlitzfSrmig, die andere 
am niedrigsten gelegene fensterehenartig, ungefghr 4 mm lang, 1�89 mm breit, 
oben and zu beiden Seiten yon leieht erhabenen Rgndern umgeben, nach unten 
zu in eine kurze, l~ngliehe Furehe auslaufend; der Grand und die R~nder sind 
ganz deutlich yon einer Schleimhaut ausgekleidet, die allm~ihlich in die Sehleim- 

A 

Fig. 7. Quersehnitt dureh die 0sophaguswand aus dem Fall 3, dureh die 1nit 
dem Buehstaben a in Fig. 6 bezeiehnete Stelle. A. Kan~lehen, unter der Schlelm- 
haut eingebettet and mit mehrsehichtigem Plattenep[thd ausgekleidet. ~) ~us- 
cu]~ris mueosae, teilweise aueh anf die itu~ere Oberfli~che des Kan~lehens iiber- 

gehend (an den Stellen b); e) (Jsophagusepithel. 

haut der umgebenden Teile iiberging. Die Sehleimhaut hatte hier ttberall ein 
ganz nolTaales Aussehen, sowohl am Boden und an den R~indem der fensterehen- 
artigen wie aueh an den l~,~indern der sehlitzfgrmigen 0ffnungen. Naeh Einfiihrung 
einer diinnen Sonde in die obere ()ffnung l~Bt sicb ~eststellen, dal~ atle oben er- 
wghnten 0ffnungen in ein und dasselbe, unter der Sehleimhaut liegende Kangl- 
chen fiihren; letzteres steht vermittelst dieser 0ffnungen ~n sechs Stellen mit 
dem 0sophaguslumen in Verbindung. Dieses Kani~lehen verliiuft noch einige 
Millimeter oberhalb tier am hSchsten gelegenen spaltfSrmigen 0ffnung, unten 
abet endet es in der letzten fensterehenartigen 0ffnung mit tier besehriebenen 
Furche. 

Verwaehsungen zwisehen den Mediastin~ldriisen ~mrden nirgends kon- 
statiert; ebenso wurden nirgends Verbindungen zwischen dem besehriebenen 
Kan~ilchen und tier Trachea oder den Bronchien gefunden. 

Die mikroskopisehe Untersuchang eines Aassehnittes des Kani~lehens 
(tier Stelle a in Textfig. 6) stellte lest, dai~ das Kan~lchen die Gestalt einer 
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abgeplatteten Spalte besitze, deren l~ngerer Durchmesser mit der 0berfl~tche 
der Schleimhaut parallel verlaufe (Textfig. 7). Diese Spalte wird yon einem 
mehrschichtigen Epithel ausgekleidet, (]as sich vom 0sophagusepithel in nichts 
unterscheidet. Unter dem Epithel liegt ein ziemlich kompaktes, weder Driisen 
noch elastische Fasern einschlieBendes Bindegewebe, das solche Papillen wie die 
0sophagusmukosa enth~lt. Das derart zusammengesetzte Kaniilchen liegt in 
der Submukosa, knapp unter der Muskellage der Schleimhaut (Muscularis 
mucosae, Textfig. 7); letztgenannte Muskelschicht sender hie und da schmale 
Muskelbiindel zur unteren Seite des Kan~lchens, die zu dessen beiden Seiten 
ihre Urspriinge beziehen (Textfig. 7 b). Diese Biindel t~effen abet miteinander 
nicht zusammen, so da6 die Mittr der unteren Seite des Kani~lchens in un- 
mittelbaren Kontakt mit dem Bindegewebe 
der Submukosa tritt; nur hie und da sieht 
man an dieser Stelle vereinzelte, schwache 
Muskelbiindel. 

Die tieferen Schichten der 0sophagus- 
wand unter dem Kan~lchen sind yon nor- 
Inaler Beschaffenheit. Das elastische Faser- 
geriist innerhalb der Muskelschichten ist 
ziemlich stark entwickelt und weicht tiber- 
haupt yon der Norm nicht ab .  Die Dicke 
und Lagerung der ~uskelschichten unter- 
scheiden sich an der Stelle, wo das Kan~il- 
chert liegt, in nichts yon den Nachbar- 
gebieten. 

F a 11 4. M.W., ein 14 Monate altes 
M~dchen. Sektionsprot. Nr. 382 yore 21. 
~[ai 1903. Fig. 8. Oberer 0sophagusteiI 

Nach ErSffnung des 0sophagus - -  aus dem Fall 4. A .  Schleim- 
wie gewShnlich, yon h i n t e n -  bemerkten hauterhabenheit, mit einem 
wit in seinem oberen (Anf~ngs-) Tefle (Text- uns der h~ukosa eingebetteten 
figur 8) eine fast in der ~it te der Vorder- Kan~lchen und drei ()ffnunge~. 

wand veflaufende Erhabenheit der Schleim- 
haut, die in der Mitte gleichsam eine Einschniirung besal~ und all- 
m~hlich in die Umgebung iiberging. Im Bereiche dieser Erhabenheit 
gewah!t man ganz deutlich zwei 0ffnungen, die untereinander liegen, wobei 
die untere 0ffnung etwas mehr nach rechts hin liege. Die obere (}ffnung 
(ira fixierten Pr~parat) ist 2,8 cm "con der Incisura interarytaenoidea 
entfernt, indem sie knapp oberhalb des unteren Randes des Ringknorpels 
begirmt; diese 5 mm lange, an der breitesten Stelle 1�89 mm breite 0ffnung 
hatte eine spindelfSrmige Gestalt und verlief mit der 0sophagusachse 
parallel. Durch eine 5 mm breite Schleimhautbriicke getrennt liel~ sie etwas 
unterhalb und ein wenig mehr nach rechts bin eine zweite, etwas schm~lere 
0ffnung wahr~ehmen, die leicht sichelfSrmig gekrfimmt war, gleichfalls eine 
L~nge yon 5 mm besa6 und ebenfalls mit der ~}sophagusachse parallel verlief. 
Der untere Rand dieser zweiten 0ffnung liegt fast im Niveau des unteren Rande~ 
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des viel~en Trachealknorpels. Die Schleimhaut des 0sophagus ums~umt die 
Rgnder dieser (~ffnungen und kleidet, indem sie in die Tiefe umbiegt, den Boden 
der durch die 0ffnung sichtbar werdenden Kan~lchen aus. Nach Einffihrung 
einer diinnen Borate in die obere Offnung vermochten wir zu konstatieren, daI~ 
in diesem Falle unter der Schleimhaut ein Kanfilchen verl~uft, das beide ()ff- 
nungen in Verbindung setzt und sich etwas oberhalb der oberen und unterhalb 
der unteren 0ffnung in die L~nge zieht. Bei der Untersuchung mit der Borste 
nahmen wir wahr, was vorhin unserer Aufmerksamkeit entgangen war, dai~ 
dies Kanalchen aui~er den zwei erw~hnten ()ffnungen noch vermittelst einer 
dritten, sehr engen, schlitzf5rmigen, mit bloSem Auge kaum wahrnehmbaren 
()ffnung mit dem 0sophaguslumen kommuniziere. Wie in den vorher geschilder- 
ten F~illen, so konnte man auch in diesem Falle n[rgends, besonders aber an 
den R~ndera der 0ffnungen, keine Sparen yon entzfindlichen Ver~nderungen 
mit blol~em Auge wahrnehmen. DaM in diesem Falle gefundene Kan~lchen butte 
eine L~nge yon ungef~hr 2 cm, verlief unter der Schleimhaut der Vorderwand 
des 0sophagus in seinem Anfangstei] und stand mit dem 0sophaguslumen ver- 
mittelst dreier 0ffnungen (zwei fensterchen~ihnliche und eine schlitzfSrmige) 
in Verbindung. 

Weder pathologische Ver~ndel'ungen der Lymphdrfisen noch irgendwelche 
Kommunikation zwischen dem geschilderten Kan~tlchen und der Trachea waren 
wir imstande zu konstatieren. 

Zar mikroskopischen Untersuchung w~hlten wir den 0sophagusabschnitt, 
der zwischen der Mitre der schlitzfiirmigen und der Mitre der fensterchenartigen 
unteren 0ffnung gelegen war, und steUten nach Zelloidinelnbettung eine Serie 
yon 15 m m  dieken Pr~paraten her, die quer zur ()sophagusachse geschnitten 
warden; bei der Untersuchnng bedienten wir uns nar ]edes fiinften Schnitt- 
pr~parates, indem wit es mit H~imatoxylin und Eosin oder nach v a n G i e s e n 
f~rbten. In einem Teile der Pr~parate nahmen wit die F~rbung der elastischen 
Fasern nach der U n n a - T ~ n z e r scllen Methode vor. Die mikroskopische 
Untersuchung stellte feat, dal~, wie im vorhergehenden Fall, auch in diesem sich 
eia spaltfSrmiges Kan~Ichen in der Submukosa unter der Muskelschlcht der 
Schleimhaut (Muscularis mucosae) befindet. An jenen Often, wo dieses Kan~i- 
ehen, sieh den 0ffnungen in der 0sophagussehleimhaut n~hernd, die ~[uskel- 
schicht der Schlelmhaut (Muscularis mucosae) passierte, bestand in dieser 
Muskellage gleichsam eine Liicke; an den benaehbarten Muskelbiindein be= 
merkten wir nirgends Kennzeichen einer Auseinaaderschiebung oder eines 
Drackes. Was die histologische Zusammensetzung des Kan~lchens anbelangt, 
so besa~ es fiberhaupt dieselbe Struk~ur wie im vorigen Falle: dam die 0so- 
phagusschleimhaut auskleidende Epithel ging an den Stellen, wo die mit blo~em 
Auge wahrnehmbaren (')ffnungen ]agen, in dam Epithel des Kan~ilchens fiber; 
die Dicke des Kan~lchenepithels war ver~nderlich, stellenweise bestand es 
kaum aus einer Lage yon einigen Ze]len, an anderen Orten war es im Gegenteil 
so dick wie das Epithel der 0sophagusschleimhaut. Dieses Epithel trug fiber- 
haupt die Merkmale eines mehrschichtigen Plattenepithels an sich; an mancheu 
Stellen lag es lose im Lumen des Kan~lchens, indem es wahrscheinlich w~hrend 
des Sondierens losgerissen worden war, an andern Often endlieh fehlte es g~inzlich. 
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Unter dem Epithel des Kani~lchens fandcn wit zellreiches Bindegewebe, welches 
gegen die Peripherie hin ohne deutliche Grenze in fibrSses Bindegewebe iiber- 
ging, das sich im Bindegewebe der Submukosa verlor. Die Dicke der zelligen 
Bindegewebstage betrug im allgemeinen etwa �89 mm, wobei letzteres Gewebe 

Fig. 9 (bei sehwaeher Vergr5~erung). 

b 
Fig. 10 (bei starker VergrSl~ertmg). 

Fig. 9 und 10. Querschnitt durch die Osopha~swand aus dem Fall 4 (dutch 
die mit dem Buchstaben b in Fig. 8 bezeichnete Stelle). 

A. Intraparietales Kan~lchen an seiner Einmiindungsstelle in den (Jsophagus. 
a) drfisenfSrmiges Gebilde innerhalb eines zellreichen Gewebes in der l~achbar- 
sehait dos Kanglchens mit einigen Bl~schen in der Umgebung (b); c) Muscu- 
laris mucosae; c) .SIuskelbiindel aus der Muscularis mucosae, in der Umgebung 
des Kan~lchens liegend; d) Schleimdrfisen; e) Osophagusepithel. 

Papillen bildete, die den Schleimhautpapfllen des (Jsophagus ~hnlich waren. 
Auch in diesem FalIe konstatierten wit gar kehle deutliche Abgrenzung des 
Kan~ilchens gegen die Muskelschicht der 0sophagusschleimhaut (Muscularis 
mucosae). Ebenso sahen wir auch bier mehrmals Biindel yon glatten Muskel- 
fasem an den Berfihrungsste!len des Kanglchens and der Muscularis mucosae; 
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erstere lagen im Zellgewebe (c) und siiekten sogar an das Epithel selbst hesall. 
An des gegen die eigentliche 5[uskelhaut des 0sophagus (Muscularis propsia). 
gekehsten Seite fanden wir nirgends )[uskeln in des Wand des Kaniilehens. 

Auf eine Besonderheit mSchten wit in diesem Fall aufmel-ksam machen. 
Bei des Besiehtigung des Pri~parate fanden wit im Zellgewebe des Kanglchens 
ein driisenfSsmiges Gebride (Textfig. 10 a), das sieh ~eszweigte und Init ein- 
schichtigem kubischen Epithel ausgekleidet war. In des Umgebung dieses Ge- 
brides konnte man hie und da veseinzelte kteine Bliischen wahmehmen (b), 
die mit ebensolchem Epithel ausgekleidet wasen. Im Lumen dieser Bl~Lsehen 
und des driisenfSrmigen Gebfidesbefanden sich losgeliiste Epithelien und Leuko- 
zyten. An Seriensehnitten bemeskten wit in diesem Fall ebenfalls das Vos- 
handensein eines Duktus, des anfangs mit einigen Schichten (drei his vies) 
i~hnliches ZeUen, im weiteren Verlauf abes mit einer Sehicht bedeutend hShersr 
Zylindeszellen ausgekleidet war; dieses Duktus miindete in das Lumen des 
Kanglehens, und sein Epithel verlor sich ohne deutliche Grenze ira Epithel, 
welches das Xan~tlehen auskleide~. Es konnte sich die Vesmutung aufdrgngen, 
da6 das geschfideste ds,iisenfSsmige Gebilde den in des Submukosa des 0so- 
phagus unter normalen Veshiiltnissen auftretenden Sehlein~drtisen entspreche; 
ein Vergleieh abet mit den hies befindlichen Schleimdriisen zeigte bedeutende 
Unterschiede, und dieses Gebride erinneste dm:eh seine miksoskopischen Merk- 
male eher an einen kleinen Bronchus und an die Lungenbliisehen in des Lunge 
eines Embryo. 

Es mu~ hinzugefiigt werden, dal] man auch in diesem Fall, i~hnlieh wie in 
den voshergehenden, bei des Besichtigung de~: Pr~Lparate zu konstatieren im- 
stande war, dal~ manche Ausffihrungsg~Lnge des Schleimdrfisen nicht dh'ek~ 
in den 0sophagus, sondern in das gesehildeste Kaniilchen mtindeten. 

An den lh-~Lpasaten, die nach des U n n a - T ~i n z e r schen Methode be- 
handelt wurden, l~il~t sich feststellen, dal~ das Gesiist elastischer Fasern in des 
{]sophaguswand in jenem Teil, in welchem sieh das intsapasietale Kanitlehen 
befand, keine Anderungen eslitten babe. Dieses in der 5[uscularis propria be- 
findliche Geriist bridet in diesem Fall eine diekere Lage elastiseher Fase~n 
zwischen des gu~eren und inneren ~{uskelsehieht, mit einer zweiten, etwas 
schwiicheren Lage dagegen umgibt es die Aultenseite der i~ul]eren Muskelschicbt; 
yon eines Lage zur andem und ins Innese der internen Muskularis schieben sich 
diinnere, aus elastischen Fasem bestehende Scheidewgnde zwischen einzelne 
~iuskelbiindel hinein. Das System elastischer Fasem, die sich tiefer, inmitten 
des Muscularis propria befinden, ist nicht ver~ndest. Innesbalb des Gewebes, 
welches das Kan~lehen umgibt, begegnet man (die Blutgef~$e aulter acht 
lassend) nut vereinzelten und diinnen elas~ischen Fasem. Rings um das e~'- 
wghnte drtisenastige Gebilde fanden wis gleiclffalls nus eine geringe Anzahl 
elastischer Fasesn. 

F a 11 5. B. J., ein 32j~ihriger TagelShnes. Sektionspsoh ~Nr. 524 veto 
17. Juli 1907. 

Ungef~Lhr im 1Niveau del" Gabelung des Trachea war die 0sophaguswand 
mit dem rechten Lungenhrius nnd einigen Bronchialdriisen verwaehsen. An 
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dieser Stelle sieht man in der Vorderwand des 0sophagus etwas naeh rechts 
(etwa �89 cm) yon der Mittellinie zwei 0ffnungen (Textfig. 11) yon rundlicher 
Gestalt, die genau senkrecht 
iibereinander ]iegen; die obere 
(a) hat einen Durehmesser 
yon 3 ram, die uutere (b) einen 
Durchmesser yon etwa 2 ram, 
beide besitzen diinne, glatte 
Ritnder und sind mit einer nor- 
malen SehMmhaut ausgeklei- 
de f .  Die obere 0ffnung liegt 
16,5 em unterhalb der Spitze 
der Aryknorpet, die unte~e 
1�89 cm unterhalb der oberen, 
dureh eine normale Sehleim- 
haut yon letzterer getrennt. 
Einige Millimeter nach links 
yon der unteren Offntmg ent- 
fernt, in demselben Niveau wie 
jene, befindet sieh ehl sehr 
seiehtes Divertikel (e), welches 
naeh oben zu in eine seichte 
kurze Furehe ausli~uft; die 
Osophaguswand ist am Orte, 
we dieses Divertikel sieh be- 
findet, inniger mit der .Umge- 
bung verwaehsen. Die in 
eine der Offnungen ehlgeffihrte 
Sonde gelang~ dutch die andere 
unbehinder~ naeh au~en; dutch 
die obere Offnung l~gt sieh die 
Sonde aueh in der Riehtung 
naeh ~eehts einftihren und in 
dieser Lage ziemlieh frei be- 
wegen. NaehAufschlitzung der 
obm'en 0ffnung in der Riehtung 
tier auI diese Weise eingeftihr- 
ten Sonde kommt es zum Vor- 

schein, dag beide 0ffnungen .F.ig. 11. 0sophagus aus dem Fall 5. a) obere 
dureh ein Divertikel mi~ein- Offnung des Kanitlchens; b) untere 0ffnung 
ander in Verbindung stehen; des Kan~lehens; c) oberfli~ehlicher Blindsaek 
letzteres besitzt eine unregel- in der l~Iukosa des 0sophagus; d) alas Innere 
m~flige, buchtenfSrmige Ge- des eigenthehen Divertikels, durch eine par- 

tielle Zerschneidung der 0sophag~aswand 
stalt, ist bohnengroB und wird siehtbar gemaeht; e) eine ins Divertikel ein- 
- -  insofem man dies mit blo~em gefiihrte Borste. 

u Archiv f. pathol. Anat. Bd. 199. Hft. 3. 28 
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Auge beurteilen kann - -  yon einer normalen Schleimhaut ausgekleidet. 
Eine yon den Ausbuchtungen dieses Divertikels, die naeh unten gerichtet 
ist, hat die Gestalt einer mit der 0sophagusschleimhaut fast parallel 
verlaufenden Spalte, welche riach unten rasch enger wird und endlieh in die 
untere 0ffming auslituft; eine andere verliiuft nach aullen, d. i. nach reehts und 
hat die Gestalt eines Triehters, an dessen Spitze sieh eine feine Offnung befindet, 
die in eine der tuberkul5sen Kavernen des Unterlappens der rechten Lunge 
fiihrt. Die Ritnder dieser 0ffnung sind etwas uneben. Aul~er dieser Perforation 
in die Kaverne und der beiden 0ffnungen, die das Divertikel mit dem (}sophagus- 
lumen in Verbindung setzen, sind keine anderen 0ffnungen in der Divertikelwand 
vorhanden. 

In der LuftrShre und den Bronchien sieht man keine ()ffnung, die in das 
erwitlmte Divertikel fiihrte. 

Die mediastinalen und peribronehialen Lymphdriisen sind vergrSt~ert, 
hart, teilweise yon einem graurSthehen, nieht verkitsten, tuberkulSsen Infiltrat 
durehsetzt, teilweise enthalten sie noch nicht erweichte kitsig e Herde, teilweise 
endlich weisen sie in gefingem Grade die der Anthrakosis eigenttimlichen 
Veritnderungen auf. Die Lymphdriisen, welche am rechten Lungenhilus liegen 
und mit letzterem sowie mit dem ()sophagus verwaehsen sind, weisen keine 
Perforation ins Divertikel auf, und an keiner yon ihnen litl~t sieh eine Erweichung 
nachweisen. 

Aus diesem Fall untersuehten wit mit Riieksicht auf die Aufbewahrung 
des makroskopiseh interessanten Pr~iparates nut einen Tefl des Divertikels, 
weleher quer zur ()sophagusaehse, oberhalb der unteren (gffnung des letzteren 
aus einor Stelle herausgesehnitten wurde, wo sich die oben gesehilderte spatt- 
fSrmige untere Ausbuehtung des Divertikels befindet. Die aus diesem Aus- 
sehnitt hergesteliten Pritparate wurden mit Hitmato.xyhn und Eosin, naeh der 
v a n G i e s o n schen ~ethode, die elastischen Fasern naeh der U n n a - 
T it n z e r schen 1Kethodo gefitrbt. Sehon mit blol~em Auge kann man - -  be- 
sonders an den Pritparaten mit V a n G i e s o n scher Fiirbung - -  feststellen, 
dal~ das DiVertikel, genauer gesagt, seine untere Ausbuehtung, schon vollkommen 
aul~erhalb der lV[uskelschichten der 0soph~uswand liege (Textfig. 12). Mukosa, 
Submukosa und die innere ~uskelschicht bieten an dieser Stelle kein -con der 
Norm abweiehendes Bild dar. In der itulteren Muskelschieht sieht man schon 
mit blol~em Auge eine 3 mm breite Unterbrechung (e), die ungefithr oberhalb 
der ~Iittd der Breitseite der spaltfSrmigen Ausbuehtung gelegen ist. Diese Liieke 
wird yon derbem Bindegewebe ausgefiillt. 

Die Ausbuchtung ist an dieser Stelle 6 mm breit. Sie liegt inmitten derben 
Bindegewebes, alas den Raum zwischen der itul~eren l~uskularis und den tuber- 
kulSs entarteten, an diesem Orte mit der ()sophaguswand verwachsenen Lymph- 
driisen ausfiillt. 

Die mikroskopisehe Untersuehung stellt folgendes lest (Textfig. 12): Die 
spaltfSrmige Ausbuehtung, die im allgemeinen leieht bogenfSrmig, teilweise 
mit der Setfleimhautoberflitehe des 0sophagus fast parallel und an einem Ende 
(an dem der Mittellinie nither liegenden) leieht wellenf5rmig verlituft, ist mit 
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mehrschichtigem Plattenepithel ausgekleidet, welches von ganz ~hnlicher Be* 
schaffenheit ist wie das Epithel der 0sophagusschleimhaut. Dieses Epithel ist 
an einem Ende der Ausbuchtung (dem yon der Mittellinie entferntcr liegenden) 

a b c  d 

Fig. 12. Querschnitt dtu'ch die 0sophaguswand aus dem Fall 5 (dutch die mit 
dam Buchstaben f in Fig. 11 bezeichnete Stelle). A. SpaltfSrmiges Kanglchen; 
a) 0sophagusepithel, b) Muscularis mucosae; e) Muscularis propria interna; 
d) Yluseularis propria externa; e) eine dutch Bindegewebe ausgefiillte Liicke 
in tier ~ul~eren }Iuskelschieht; f) Biindel yon glatten Muskelfasern in der Naeh- 

barschaft des Kan~lchens. 

]osgelSst, wahrscheinlich infolge der vorherigen Sondierung; iibrigens is~ es 
iiberall mit der Unterlage hmig verbunden, besteht vorwiegend aus einer grSl~eren 
Anzahl (12 bis 15) yon 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 sieh yon 
der Unterlage in den F~llen 2 und 4, erinnert dagegen an die F~Llle 1 und 3;  
man finder bier gar kcin ]ockeres Zellgewebe, sondem unter dem Epithel beginnt 
im Gegenteil sofort derbes Fasergewebe. Nut an wenigen Often sieht man 
knapp unter dem Epithel kleine H~Lufehen kleiner rundcr Zellen, die den Cha- 
rakter yon Lymphozyten besitzen. Innerhalb dieses derben Bindegewebes be- 
finden sieh in geringer Anzahl Muskelbtindel, die dutch Fasergewebe vonein- 
ander getrelmt sind und vorwiegend parallel mit der Spalte vel'lanfen. Indem 
man sieh dem 0sophaguslumen ni~hert, trifft man zuerst auf die ~iul~ere Muskel- 
schicht mit der schon vorher erwiihnten Ltieke, welche dutch ihre Lage dem 
mittleren Absehnitt der spaltfSrmigen Ausbuehtung entsprieht. Diese Liicke 
wird yon ganz demselben derben Fusergewebe ausgefiillt, innerhalb dessen sich 
in geringer Anzahl kleine, in versehiedenen Riehtnngen verlaufende Muskel- 
biindel und hie und da diekere Gei~Li~e befinden. In noch grSfierer N~Lhe des 
0sophaguslumens liegt die inhere Muskul~ris der SpeiserShre, in weleher, ~ihnlich 
wie in tier Mukosa und Submukosu, keine Ver~inderungen nuchzuweisen sind. 
Indem man sieh nach aul~en, d.i. vom 0sophaguslumen, entfernt, trifft mall 
auf unmittelbar arts Fusergewebe anstot~ende, tuberkulSs entartete, zum Teil 
der Verkgsung anheiragefallene Lymphdriisen. 

Das System elastischer Fasem weieht yon der Norm ab. Ihre Lage zwisehen 
beiden Muskelschiehten und ihr Geriist in der inneren Muskularis bieten Bin 
gewShnliches Aussehen dar, aber das Fasergeriist innerhalb der ~Lu~eren Musku- 
laris und die auBerhalb der letzteren hegenden Fusern sieht man nut an diesen 
Orten, an denen auch die ~ul~ere 5{uskelschicht nieht ver~Lndert ist. Inmitten 
des Fasergewebes, welches die oben erwiihnte Liicke dieser Schicht ansfiillt, 
sieht man nut wenige, unregelmiiI~ig verlauiende, elastisehe Fasern. Zwisehen 
tier Aul~enseite tier h[uskularis und der spa]tfSrmigen Ausbuchtung befinden sich 
ebenfalls elastische Fasern, sie umziehen abet weder die Spalte noeh vereinigen 
sie sieh in deren Naehbarschaft zu irgendeinem regelm~l~igen System. An 
beiden Enden der spaltfSrmigen Ansbuehtung sowie an deren andern, gegen 
die Lymphdriisen gekehr~en Seite sind gar keine elastischen Fasern aufzufinden. 

F a 11 6. S. W., ein Knabe yon ungefi~hr 4 Jahren. Sektionsprot. i'h'. 935 
aus dem Jahre 1908. 

Ungefi~hr im mittleren Teile des 0sophagus konstatiert man an seiner 
Vorderwand, etwas mehr nach rechts als nach links, die Anwesenheit einer liing- 
lichen, zylinderfSrmigen, leieht abgeflachten Sehleimhauterhabenheit, welche 
im oberen Tefl einen abgerundeten Rand besitzt, im unteren dagegen wie eine 
Feder zugespitzt ist. Diese Erhabenheit beginnt im fixierten Pr~parat in einer 
Entfemung yon 43 mm unterhalb tier Incisura interarythaenoidea und macht, 
in der L~ingsachse des 0sophagus gegen die Kardia verlaufend, einen Weg yon 
29 ram. Die Breite dieser Erhabenheit, die im oberen Teile 3 bis 4 mm betriigt, 
w~ichst im mittleren Teile auf 5 ram, wonach sie nach unten zu (gegen die Kardia 
hin) sich verringert, um ganz am Ende auf beil~Lufig 2 mm herabzusinken. 

In einer Entfernung yon 13 mm yore Anfange dieser Erhabenheit (56 mm 
yon der Incisura interarythaenoidea entfemt) befindet sich eine 5 mm lange, 



437 

iensterchenartige 0ffnung you spindelfSrmiger Gestalt, die in der ~Iitte einen 
Durchmesser yon etwa 2 mm besitzt; an dem gegen die Kardia zugekehrten 
Ende dieser 0ffnung, etwas mehr naeh rechts, befindet sich, dutch eine schmale 
(etwa 1 ram) Sehleimhautbrficke getrennt, eine zweite, ganz ahnliehe, fenster- 
chenartige Offnung yon derselben GrSl~e wie die vorige; in der unteren Halite der 
Schleimhautausstiflpung befinden sieh also, kurz gesagt, zwei kleine, fensterehen- 
artige 0ffnungeu, die voneinander nut dutch ehle schmale Schleimhautbriicke 
getrennt sind. Die Rander dieser 0ffnungen sind vollkommen glatt, mit einer 
normalen, sich in die Tiefe fortsetzenden Schleimhaut ausgekleidet. Nach Ein- 
ffihrung einer Borste in eine der geschilderten 0ffnungen stellte man lest, daft 
sic hi tin Kanalchen ffihrten, welches unter der Schleimhaut, entlang der ganzen 
oben gesehilderten Erhabenheit verlief. 

In diesem Falle also befand sich das Kan~ilchen, ahnlich wie in den vor- 
herigell Fitllen, unter der Schleimhaut und verlief in tier Vorderwand des Oso- 
phagus, parallel mit dessen Achse, auf einer Strecke yon etwa 3 cm. Dieses 
Kanalchen kommunizierte vermittelst zweier fensterchenartiger 0ffnungen mit 
dem 0sophaguslumen und war, wie man dies dutch die erwahnten Fensterchen 
leicht wahrnehmen konnte, mit einer Mukosa ausgekleidet, die sich bei der 
makroskopischen Untersuchung in nichts Yon tier Sehteimhaut der Naehbartcile 
des 0sophagus untersehied. Wit hatten also im vorliegenden Fall ein ganz ghn- 
liches Bild wie in den F~llen 1, 2, 3 und 4. 

Eine genauere Untersuchung stellte jedoch fest, dal~ in diesem Falle neben 
den beschriebenen Vefiinderungen noch eine bestand, die in keinem der vorigen 
Fglle vorhanden war. Bei einer genauen Untersuchung des Kanalchens gewahrten 
wit in seiner ~orderen (gegen die Trachea gekehrten) Wand eine feine 0ffnung, 
die in Bin zweites, nach vorn (in die Richtung gegen die Trachea) verlaufendes 
Kanalchen fiihrte. Diese {)ffnung befand sich fast in der Mittellinie des 0so- 
phagus, seitwarts yon der oberen, fensterchenartigen, knapp fiber der Bifurka- 
tionsntelle der Trachea. Das hier seinen Ursprung beziehende Kanalehen lauft 
dutch die 0sophaguswand, etwas schrag nach vorn, nach unten und links ge- 
richter, in der Riehtung gegen den linken Lungenhilus, woes mit dem Haupt- 
stature des Bronchus sinister ins Bereieh des Hilus eindfingt, wobei es hler zur 
linken Seite etwas nach vorn vom Hauptstamm des Bronchus liegt. Erwahnens- 
wel% ist dieser Umstand, dal~ die Lymphdrtisen am Lungenhilus in diesem 
Falle tuberkulSs entartet, miteinander vei~aehsen und ganzlich verkast, ja 
sogar sehon teilweise der Elaveichung anheimgefallen waren. _~hnliche Ver- 
iinderungen waren auch ilmerhalb den an den Hilus grenzenden Lungenpar- 
enchyms konstatierbar, indem man dan Vorhandensein zahlreicher tuberkulSser 
Kavernen feststellen konnte. Gerade mit Rficksicht auf diese tuberkulSsen 
Zerfallsprozesse war en unmSglich, den weiteren Verlauf des oben besehriebenen 
Kanalchens naher zu bestimmen. Man war nut imstande, festzuste]len, dal~ 
es zur Teilungsstelle des linken Bronchus in seine beiden Hauptaste gelangte; 
~'on da verlief es (immer nach vorn zu und zur linken Seite liegend) entlang 
des unteren Astes, um sich jedoeh gleich unterhalb der Teilmlgsstelle in einer 
yon den hier auftretenden tuberkulSsen Kavernen zu verlieren. Man mu~ 
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iiberdies hinzufiigen, dal~ dieses Kani~lchen, wdches an seiller Abgangsstelle 
yore 0sophagus kaum etwas mehr als 1 mm im Durehmesser besal~, auf seinem 
Verlaufe entlang des Hauptastes des linken Bronchus sieh stellenweise un- 
gleiGhmgBig erweiterte und auf Querschnitten keine nmde Gestalt mehr besal~, 
sondern tells mehr spaltfSrmig war, teiJs abet sich an ge~dssen Stellen in eine 
etwas grSBere, buchtenfSrmige HShle erweiterte; in dieser Gegend konnte man 
in der Umgebung des Kan~Llehens schon mit blo6em Auge die Anwesenhei~ 
tuberkulSser Veriinderungen wahrnehmen. Angesiehts der oben gesGhilderter~ 
Verhiiltnisse konnten sich hier zwei Vermutungen aufdri~ngen: einerseits dri~ngte 
sigh mit Rficksicht auf die Anwesenheit ausgedehnter tuberkulSser Ver~nderun- 
gen in den Lymphdrfisen und in der linken Lunge am Hilus, sowie mit Riiek- 
sight auf die unregelmi~l~ige Gestalt des Kani~lchens in seinem Endabsehnit~ 
die u auf, daI~ wit eine tuberkulSse Fistel vor uns haben, die zufiilliger- 
weise gerade an der Stelle des besehriebenen submukSsen Kan~iehens in den 
0sophagus mtindet. Andererseits spraGhen die vollkommen regelmi~6ige Gestalt 
und Glattheit der W~inde im Anfangsteile des Kan~lchens eher zugunsten irgend- 
einer En~wieklungsstSrung, und zwar zugunsten des Vorhandenseins einer 
()sophageotracheal- bzw. 0sophageobronehialfistel. "Die eingehendste Unter- 
suchung des erhaltenen Tells des Kaniilchens mi~ blol~em Auge stellte iedoch 
keinen unmittelbaren Zusammenhang des letzteren mit der Trachea oder Bron- 
ehien lest, weswegen erst durGh eine genauere mikroskopisehe Untersuchung 
dieser Zweifel entsehieden werden konnte. 

Zur mikroskopischen Untersuehung sGhnitt man drei S~ficke quer zur 
Achse des Kaniilchens heraus; das erste s~ammte aus dem knapp am Anfange 
des Hauptstammes des ]inkell Bronchus gelegenen Abschnitte, das zweite ent- 
spraeh ungefiihr dem in der HShe der Mitre dieses Hauptstammes ]iegenden 
Teile, das dritte ~-al'de endlleh knapp an der Tei]ungsstelle des Bronchus in seine 
zwei Haupt~iste herausgeschnitten. Diese Untersuchung konstatierte, da~ in 
den W~inden des Kan~lehens sowie in seiner Umgebung sieh ein ~uberkulSser 
1)rozel~ abspiele, der stellenweise zu deutlicher Nekrose und zum Zerfall der 
Gewebe gefiihrt hatte; an manchen Often waren typische Tuberkel mit Riesen- 
ze]len yore L a n g h a n s sehen Typus sichtbar. Von der Seite des Lumens 
besalt dieses Kan~lchen meistens keine Epithelauskleidung, so da6 das tuber- 
kuliise Gewebe unmittelbar an dessen Lumen grenzte. In einem der drei zur 
Untersuchung gew~Lhlten Ausschnitte, und zwar in dem mittleren, war aber 
der Gewebszerfall verhiiltnismiil~ig geringer, und hier konnLe man an vielen 
Often die Anwesenhei~ einer deuthchen, auf einer grolten Strecke noch ganz 
gut erhaltenen Epitheldeeke feststellen; dieses Epithel besa~] hier die Merk- 
male eines mehrsehiehtigen Plattenepithels, bestand aus einigen Zellsehiehten 
mid bildete im allgemeinen eine viel diinnere Lage als das Epithel, welches die 
0sophagusschleimhaut ausldeidete. Knapp unter dem Epithel befand sieh ein 
yon tuberkulSsem Iniiltrat durehsetztes Gewebe; Schleimhautpapillen wurden 
nirgends bemerkt. Auch im oberen Aussehnitt konnte man noch hie und do~ 
geringe Reste des mehrschichtigen Plattenepithels ausfindig machen. Das 
angeftihrte Resultat der mikroskopisehen Untersuehung entschied schliel~hch 
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unseren Zweifel beztiglich der Natur dieses K~n~tlchens. Die Anwesenheit eines 
mehrschichtigen Plattenepithels, alas die Wand des Kaniflchens in einer ver- 
h~tltnism~tBig sehr bedeutenden Entfemung yon seiner Mtindungsstelle in den 
{)sophagus auskleidete, schlol~ schon yon selbst die MSglichkeit der Existenz 
einer bier primer vorhandencn tuberkulSsen Fistel aus und legte beredtes Zeugnis 
fiir eine angeborene i-VliBbildung, d.i. ftir das Vorhandensein einer aus dem 
Embryonalleben persistierenden anormalen Verbindung zwischen der Speise- 
rShre und dem Atmungsapparat ab. GewShnlich trit~ eine solche Verbindung 
in der Form einer 0soph~eotraehea]fis~el auf; im gegebenen Falle konstatierte 
man nirgends trotz eingehender Untersuchung eine Verbindung dieser Fistel 
mit der Trachea, sondem erstere verlief im Gegenteil unterhalb der Bffurkation 
entlai~g des linken Bronchus, was zu dieser Annahme veranlal~t, dab die Fistel 
eben in diesen linken Bronchus babe miinden miissen. Mit Riieksicht jedoeh 
auf die sich sekundEr ent~dckelnden tuberkulSsen Ver~indemngen in den Wi~nden 
der Fistel selbst, in den Lymphdriisen am Lungenhilus und in der Lunge selbst 
mit nachfo]gendem Zeffall und GewebszerstSrung war es bereits unmSglieh, 
die Mtindungsstelle der Fistel ~ufzufinden, deren Endteil mi[samt der h~iindung 
und seinem Teile des entsprechenden Bronchus der g~tnzlichen ZerstOrung dureh 
den tuberkulSsen Prozel~ anheimgefallen war. Es ist auch endlich nicht ausge- 
schlossen, dal~ diese Fistel nieh~ vollkommen ausgebildet war und irgendwo 
in der Nachbarschaft des linken Bronchus blind endete, nachdem sie bereits 
ihren Zusammenha~g mit dem Atmungsapparat eingebiil~t hatte; in dieser 
ttinsicht war es jedoeh wegen des sich anschliel3enden tuberkulSsen Zerfalls- 
prozesses unm5glich, eine bestimmte Meinung zu ~tul3(rn. Dieser Umst~nd 
war iibligens ftir die uns ngher angehende Angelegenheit ohne jedwede Bedeutung. 

Auf Grand des oben Angefiihrten mul~ man feststellen, dal] im gegebenen 
Falle neben dem Kanttlchen in der {)sophaguswand, das sich yon den ihm iihn- 
lichen Kan~tlchen in den vorigen F~tllen in nichts untersehied, gleichzeitig eine 
Verbindung zwischen dem 0sophagus und dem Atmungsapparat, eine g~tnzliehe 
oder mSglicherweise nut partielle {)sophageobronchialfistel bestand, in deren 
Wgnden erst nachher sieh ein aus der Umgebung fortpflanzender tuberlcul5ser 
Prozel~ entwickelte, wobei er eine partielle ZerstSmng der Witnde und eine 
Formver~ndemng der Fistel selbst veranlal3te. 

N a c h t r a g  be i  der K o r r e k t u r .  Es mSgehier nocheinweiterer 
Fall angefiihrt werden, welchen wit nach Abschlul3 unserer Arbeit unter- 
sucht h~ben and welcher aus dem Gmnde interessant erscheint, da er ganz 
besonders zur Vorsicht bei der Beurteilung der sogen. Traktionsdivertikel 
mahnt, und die Anschauung R i b b e r  ts ,  so manehes angebliehe Traktions- 
diver~ikel sei im Grunde e~was anderes, best~tigt. 

F a l l  7. A. S., 60 Jahrc alte TagelShnerin, Sektionsprot. Nr. 573 
vom Jahre 1908. 

In der Mitre der Vorderwand des tJsophagus, etw~s nnterhalb des 
Bifurkationsniveaus befinden sieh zwei tibereinander liegende, 12 mm von- 
einander entfernte, trichterartige kleine Divertikel, we]the bei der makro- 
skopischen Untersuchung den bekannten Traktionsdivertikeln sehr ~thneln; 
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insbesondere die trichterfSrmige Einziehtmg und schiefergraue F~rbung des 
Grundes des oberen Divertikeis scheinen es als ein gewShnliches Traktions- 
divertikel zu eharakterisieren. Die benaehbarten, stark anthrakotisehen 
Lymphdriisen sind an dieser Stelle mit dem 0sophagus verwachsen. Die in 
das obere Divertikel einge~iihrte gerade Sonde bleibt in der Tiefe desselben 
stecken; eine leieht gekrfimmte Sonde passiert dagegen tiefer und kommt 
dutch das untere Diver~ikel zum Vorschein. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung eines zwischen den beiden 
Diver~ikeln liegenden Tells der 0sophaguswand wurde festgestellt, dal~ die 
0sophageo-Ssophagealfistel, bier zwischen der ~uBeren und inneren Mus- 
cularis propria liegend, mit mehrsehiehtigem Pfeilerepithel ausgekleidet ist 
und eine eigene, aus unregelm~l~igen 5~[uskelbiindela zusammengesetzte, am 
Querschnitt ringfSrmige 5Iuskularis besitzt. Diese eigene ~uskularis is~ 
dutch unregelm~il3ig verlaufende, dieke elas~ische Fasern durehfloehten. Die 
~uscusaris propria interna des 0sophagus ist beinahe normal; die Muscularis 
propria interna desselben ist in der Naehbarschaf~ des Divertikels ver- 
sehm~lert trod rarefiziert. 

Diese Beobaehtung w~re unserem Fall 1 an die Seite zu ste]len, yon 
welchem sie sich jedoch dutch die die gewShnlichen Traktionsdivertike] 
naehahmenden mat~'oskopischen ~[erkmale unterseheidet. 

Es unterliegt nicht dem geringsten Zweifel, dal3 wir in den ersten 
vier Fallen eine EntwicklnngsstSrung vor uns haben, die yon keinen 
pathologischen, im extrauterinen Leben erworbenen Veranderungen 
abh~tngt. Dafiir sprechen auger dem frtihen Alter in zweien dieser 
F~lle (14 ~on~te und 3�89 Jahre) der Mangel krankhafter Veri~nde- 
rungen in der unmittelbaren ~Nachbarschaft der gdundenen Mii~- 
bildung, der Mangel inniger Verwachsungen des entspreehenden 
0sophagusabschnittes mit den 5~aehbarorganen, sowie die An- 
wesenheit interessanter driisenfSrmiger Gebilde, die innerhalb des 
die Kan~lchen umgebenden Gewebes im Fall 4 gefunden wurden 
und durch ihre Struktur an die $truktur einer Embryonallunge 
erinnerten. Ein ebenfalls sehr wiehtiges Detail, welches fiir die 
embryonale Abkunft der beschriebenen Veri~nderungen spricht, 
ist die Tatsache, die wir bei der mikroskopischen Untersuchung yon 
Serienschnitten 51ters konstatierten, und zwar das Einmiinden der 
Ausftihrungsgiinge der Sehleimdrtisen in das Lumen des Kaniilehens 
(siehe Fall 3 und 4). 

Die festere Verbindung des 0sophagus im Bereich des yon der 
Mil~bildung betroffenen Absehnittes mit den benachbarten Lymph- 
drtisen, die Anwesenheit derben Fasergewebes rings um diese 
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Spalte herum lassen im Fall 5 nicht mit gleieher Bestimmtheit die 
Behauptung aufstellen, dal~ etwa spatere d. i. im extrauterinen 
Leben erworbene Veranderungen yon keinem Einflu6 auf den bei 
der Sektion konstatierten Befund gewesen seien. Dieser Einflu[~ 
k6nnte jedoeh nur auf einer ~nderung der urspr~ngliehen Gestalt 
des Divertikels infolge der Sehrumpfung des Fasergewebes in seiner 
Umgebung beruhen. Dadureh hat z. B. das Divertikel jene buehten- 
f6rmige Gestalt annehmen k6nnen, die es ursprt~nglieh vielleieht 
gar nieht besessen hatte. Niehtsdestoweniger seheint es aueh in 
diesem Fall t~ber allen Zweifel erhaben zu sein, dal3 die hauptsaeh- 
liehste Ver~nderung in einer Entwieklungsst6rung bestand; dafter 
sprieht die Lage des Divertikels, die Art und Weise, auf welehe 
letzteres sieh mit dem 0sophaguslumen verbindet, und zwar die 
feinen, dureh Brt~eken der fast normal gebauten Wand getrennten 
0ffnungen, endlieh das Verhaltnis des Divertikels zu dell Muskel- 
sehiehten der 0sophaguswand und die Anwesenheit eigenartig ge- 
lagerter Muskelbfindel in der Wand der spaltf6rmigen Ausbuehtung 
des Divertikels (denn das Vorhandensein von Nuskelbt~ndeln in 
der Divertikelwand in dieser Anzahl und in einer derartigen Gruppie- 
rung k6nnte kein pathologiseher Proze6 veranlassen), sehliel~lieh 
aueh die allgemeine Gestalt des ganzen Divertikels, die sieh yon den 
bekannten Formen der erworbenen Divertikel unterseheidet. Mit 
Rtieksieht auf das Verhaltnis des Divertikels zur 0sophaguswand, 
und zwar auf seine tiefere Lagerung in der letzteren, nehmen der 
ft~nfte und erste Fall im Vergleieh mit unseren t~brigen Wahrneh- 
mungen eine etwas gesonderte Stellung ein. 

Eine im VeNleieh mit unseren iibrigen F~llen bis zu einem 
gewissen Grade ganz gesonderte Stellung nahm unser seehster Fall 
ein. In diesem Fall sehlossen sieh an die urspriingliehe Entwiek- 
lungsst6rung sekundare Krankheitsprozesse an. Wir fanden hier 
ein Kanalehen unter der Sehleimhaut des 0sophagus, welches ver- 
mittelst fensterehenartiger Offnungen, ahnlieh wie in den Fallen 2, 3 
und 4, mit dessen Lumen kommunizierte; im Untersehiede aber 
yon den t~brigen Fallen zweigte sieh im Fall 6 yore submuk/Ssen 
Xanalehen ein zweites Kanalehen ab, welches eine unmittelbare 
Verbindung zMsehen dem 0sophagus und dem Atmungsapparat 
herstellte. Die sieh sekundar ansehliegenden tuberkul~isen Zer- 
fall sprozesse in den Lungen, Bronehiatdriisen und in den Wanden 
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dieses zweiten Kanalehens ver/~nderten dessen Gestalt und ge- 
statteten uns nicht zu konstatieren, wo letzteres ursprfinglich 
endete. Dies zweite Kan/~lehen mul~ten w~r als eine vollst~ndig'e 
(oder mSglieherweise unvollst~ndige, blind endigende) Fistel 
zwischen dem 0sophagus und dem Atmungsorgane, hfehst wahr- 
seheinlieh aIs eine 0sophageobronehialfistel betrachten. Auf diese 
Weise unterschied sieh also dieser sechste Fall yon allen vorher- 
gehenden Fallen dureh eine gleiehzeitige Kombination zweier mit- 
eJnander in unmittelbarem Zusammenhang stehender Fisteln: 
1. einer OsophageoSsophagealfistel (unter der 0sophagusmukosa} 
und 2. einer Fistel, we]che die Speiser0hre mit dem Atmungsapparat 
in Verbindung setzte. Ffir die embryonale Abkunft dieser Fistehl 
spricht in beredter Weise der Umstand, dal3 in ihnen ehle wenigstens 
noah teilweise erhaltene Epithelauskleidung vorhanden war. Die 
im extrauterinen Leben erworbenen tuberkul6sen Veranderungen 
verdunkelten das ursprfinglieh klare Bild dieser 2 Fisteln und 
bildeten ein Hindernis ffir die Ermittlung, ob die Fistel zwischen 
der Speiser0hre und dem Mmungsorgan sehliel~lieh blind endige 
oder in den Bronchus mrrode. 

Unsere Beobaehtungen ffi]len die Lficke in der Reihe der bisher 
bekannten 0sophagusmil~bildungen aus, jene Lfieke, auf welche, 
wie wir dies gleich am Anfange vorliegender Arbeit bemerkt haben, 
H a p p i e h (a. a. 0.) Jn seiner Dissertation yore Jahre 1905, fiber 
0sophagusmi6bildungen, aufmerksam macht. In den Berichten 
der Krakauer Arztegesellsehaft wurde zwar schon i. J.~ 1899 yon 
einem yon uns beiden der erste Fall dieser Mil~bildung beschrieben 
und er6rtert, doch gelangte er wahrseheinlieh nieht zur Kenntnis 
H a p p i e h s .  Auehfi]r K a t h e ,  dererst i .  J. 1907 (alsoerst 
8 Jahre naeh der VerSffentlichung unseres ersten Falles) den 
zweiten Fall der Reihe nach in Virehows Archiv (Bd. 190 S. 80) be- 
sehrieb, welcher den unsrigen /ihnlich war, blieb unser Fall unbe- 
kannt. 

Dieser Autor land an tier Leiche eines 48j~hrigen Mannes, der infolge 
0sophaguskarzinoms mit naehfolgender kfnstlicher Perforation des 0sophagus 
in die rechte Plem'ahShle gestorben war, unterhalb der karzinomatSsen Ver- 
engerung des 0sophagus (in einer Entfernung yon 18 cm yore Aditus ad laryn- 
gem) eine 1 em lange Spalte yon l~nglieher Gestalt in der Vorderwand des 0so- 
phagus; in einer Entfernung yon 5�89 cm untel'halb tier ersten befand sich, 
sehon nahe an der Kardia, eine zweite, Khnliehe Spalte; beide Spalten kom- 
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munizierten miteinander vermittelst eines intraparietalen Kan~lchens. Die 
mikroskopische Untersuchung stellte lest, dab letzteres in der Submukosa verlief 
und mit mehrsehiehtigem Plattenepithel ausgekleidet war, unter dem sich ein 
mit Gef~l~en reich versehenes, stark kleinzellig infiltriertes Bindegewebe befand, 
welches keine hn 0sophagns normal auftretenden Papillen bildete; gegen den 
Umfang hinging dieses Gewebe ohnedeutliche Grenze in derberes Bindegewebe 
tiber, welches sich inmitten des lockeren Bindegewebes der Submukosa verlor. 

K a t h e benennt die yon ihm gefundene Mil~bildung mit dem 
Ausdruck ,,partielle Verdoppelung der SpeiserShre" und halt sic fiir 
einen Entwickhmgsfehler. Auf die Arbeiten ~I a u r e r s ,  M i - 
n o t s ,  d e M e u r o n s gesttitzt, welch letztere bei niederen 
Tieren voriibergehenden 0sophagusverschlul~ wahrend des intra- 
uterinen Lebens info]ge Wucherung des Entoderms der SpeiserShre 
beobachteten, vermutet er, dal~ in anormalen Verhaltnissen diese 
Erscheinung auch beim Menschen auftreten kSnne und da~ bei 
nachfolgeuder Wiederherstellung des Lumens leicht zwei Lumina 
entstehen kSnnen, die entweder yon gleicher Weite sind, oder das 
eine Lumen ist yon normaler Weite, das andere dagegen sehr eng, 
wie dies gerade im Fall des Autors zu verzeichnen war. 

Die zweite, nach der Meinung des Autors mSgliche Erklarung 
dieser Mil~bildung (mit Rticksicht auf deren Sitz in der Vordel~vand) 
ware fo]gende: Kaudalwgrts yon der Rinne, welche die Anlage 
des Atmungsapparats bildet, entsteht eine zweite ahnliche Aus- 
sttilpung des Entoderms des Vorderdarms, welche naehher dutch 
die sieh normal entwickelnde Muskelsehieht der Sehleimhaut 
(Muscu]aris mucosae) yon der letzteren gesondert wird, worauf sic 
ein in der Submukosa eingebettetes Kanalchen bildet; an jenen 
Stellen, an denen sich keine Muske]schieht in der Schleimhaut 
gebildet hat, entstehen 0ffnungen, die dieses Kanglehen mit dem 
0sophaguslumen in Verbindung setzen. 

Aul~er dem oben kurz gefa~ten Fall K a t h e s und dem yon 
C i e c h a n o w s k i i. J. 1899 in den Verhandlungen des Krakauer 
Xrztevereins pub]izierten begegneten wir keinen ahn]ichen Be- 
schreibungen in der uns zur Verf~gung stehenden Literatur. Diese 
Liicke in der Literatur ist mn to interessanter, da diese Mi~bildung 
gar nicht so selten vorkommt, woftir wenn auch nur dieser Ujnstand 
spricht, dal~ einer yon uns (Glii ' lski)  blo6 in einem Jahr 1903, in 
welchem er mit Riicksicht auf die zu untersuchenden Labdriisen 
(S c h a f f e r s obere kardiale 0sophagusdrtisen) dem 0sophagus 
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besondere  A u f m e r k s a m k e i t  widmete ,  auf  die gesamte  Zahl  600 bis 

700 der  yon  i h m  ausgef i ihr ten  Sekt ionen  3 Fal le  dieser N i g b i l d u n g  

(Fa l l  2, 3, 4) fand.  

U m  die A b s t a m m u n g  der geschi lder ten  Kani i l chen  aufzukli~ren, 

mtissen wir  an  dieser Stelle wenigs tens  in  kurzen  Si~tzen an  die 

En twiek lungsgeseh ieh te  der Speisertihre u n d  des m i t  ihr  in  Zu-  

s a m m e n h a n g  s t ehenden  A t m u n g s a p p a r a t s  e r innern .  

Bekanntermafien beginnt sehon ungef~hr in der dritten Woehe des intra- 
uterinen Lebens die Teilung des Sehlunddarmes beim 5%nschen in zwei geson- 
derte Absehnitte, in sp~tere Speise- und LuftrOhre, und zwar geschieht dies auf 
diese Weise, dab an der Ventralseite des bisher einfaehen Sehlauches sieh eine 
L~ngsrinne bildet, welche sieh allm~hlieh in die sp~tere Luftr5hre umgestaltet. 
Es kommt dies auf diese Weise zustande, dag der ursprtinglieh einfaehe 8ehlaueh 
dutch Entstehung einer Rinne eine - -  wie es manehe wollen - -  biskuitfSrmige 
Gestalt auf dem Quersehnitt annimmt, wobei das Biskuit sieh in der Mitte 
dm'eh eine leistenfSrmige Einsttilpung der Seitenw~nde immer mehr verjtingt; 
nach anderen nimmt der Schlaueh eine Gestalt an, welehe am besten mit der 
Gestalt eines Frontalsehnitts dutch die Geb~rmutter (l~{ a u 1" e r ) oder mit 
der Gestalt eines L~ngssehnitts dutch eine Bh'ne vergliehen werden kann, wobei 
nieht die Einsttilpung der Seitenw~inde, sondem das Diekerwerden der Epithel- 
sehieht zu beiden Seiten und yon der u mit gMehzeitigem rasehen 
Wachstume des Ventralteiles (aus weleher sp~tter die LuftrShre entstehen wird), 
eine Rolle spielt. Diese Unterschiede in der Besehreibung, welehe wahrseheinlieh 
yon den Untersehieden des untersuehten Materials (Tierspezies) oder yon der 
Periode des FStallebens abh~ngen, besitzen ffir die Erkl~irung unserer F~tlle 
keine grSl~ere Bedeutung. Jedenfalls sehreitet die Entwicklung der LuSt- und 
SpeiserShre auf diese Weise weiter fort, dab ihre Lumina, welche anfangs dureh 
eine weite 0finung, sparer dutch eine immer enger werdende Spalte zusammen- 
h~ngen, im weiteren Verlaufe dureh eine Epithelbrtieke in zwei gesondert9 
parallele Lumina getrennt werden, wobei diese Trennung beider Lumina von- 
einander veto KaudMende kopfw~rts fortsehreitet und beim 8 mm langen 
Embryo noeh nieht vollendet ist (vgl. H a p p i c h a. a. 0.). Beim 9 mm 
langen Embryo ist diese Trennung welter fortgesehritten; die Lumina beider 
Kaniile kommunizieren nirgends miteinander, die sie verbindende Epithel- 
briicke hat sieh dutch die Einstiilpung der Seitenw~nde bedeutend verengert. 
Sp~terhin versehwindet sie g~nzlich, indem sie dm'eh das zwisehen beide Kan~le 
eindringende 3s getrennt wird. Das Epithel beider Kan~le 
besteht in dieser Zeit, naeh H a p p i e h ,  aus zwei verh~ltnism~6ig hohen, 
aber sehmalen Zellsehiehten, und die Lumina beider Kan~le sind so eng, da6 
man sie bei schwaeher Vergr51]erung gar nicht wahrnimmt; bei einer st~rkeren 
VergrSgerung werden sie als feine, kreisrunde {Jffnungen sichtbar, man kann 
sie iedoch nieht fibersehen, da sie einen sehr scharfen Rand besitzen. 

Dieses Detail wird yon H a p p i c h mit Nachdruck betont, mit Riicksieht 
auf das Mil~verst~ndnis, alas infolge einer s S c h u 1 t z e s entstand: 
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(,Beim 8 Wochen alten Embryo ist die HShle der SpeiserShre zum Tell durch 
das Epithel versehlossen und hat stellenweise 2 bis 3 Lumina"). Manche Autoren 
glaubten n~mlieh diesen Satz so verstehen zu diirfen, daft der 0sophagus in der 
8. Entwieklungswoehe einen soliden (ohne Lumen) Zellstrang bilde, in dessen 
verschiedenen Niveaus abschni~weise ein Lumen en~stehe, und wenn diese 
Lumina, sieh naeh oben und unten verl~ngernd, nicht aufeinandertreffen d. i., 
aneinander vorbeiziehen, so entstehe eine angeborene Atresie der SpeiserShre. 
S e h u 1 t z e daehte iedoeh daran, daft beim 8 Wochen alten Embryo l~ings 
des 0sophagus vier ins Lumen vorspringende Leisten vorhanden seien, die dem 
Quersehnitt der SpeiserSbre die Gestalt eines Ordellkreuzes vefleihen. Indem 
diese Leisten aneinanderriieken und sieh beriihren, kSnnen sie einen soliden, 
vollen Strang oder einige, in letzterem nebeneinander verlaufende Lumina vor- 
t~uschen. Zu einer wirklichen Verklebung der Leisten und einer soliden Aus- 
itillung mit Zellen des ganzen urspriingliehen 0sophagusinneren, wie dies bei 
niederen Wirbeltieren stattfinden soll, kommt es naeh der l~Ieinung H a p p i e h s 
und einer ganzen Reihe neuerer Forscher (vgl. M a u r e r in H e r t w i g s ,,Hand- 
bueh der experimentellen und vergleichenden Entwicklungslehre", Jena 1906, 
II. Bd. I. T.) beim Mensehen niemals. 

Beim 12 Woehen alten Embryo beriihren die Leisten einander nicht mehr, 
und das Lumen ist vollkommen ~,rei. 

�9 / 

Auf dlese Einzelheiten miissen wir aufmerksam machen, da 

man dem Verwaehsen des Lumens des Urdarmes in gewissen En t -  

wicklungsstadien eine grof~e Bedeutung fiir die Ents tehung ange- 

borener Atresien und Stenosen ge~isser seiner Absehnitte - -  nieht 

blof~ des 0sophagus - -  zusehreibt, was wir sehon in einer andere~ 

Arbeit ausftihrlicher behandelt haben (C i e c h a n o w s k i und 

G 1 i fl s k i ,  Uber die angeborene Atresie des Dtinndarms. Bd. 196 

Virchows Archiv. 1909). Wenn wit abet eine voriibergehende 

Atresie der SpeiserOhre annehmen wollten, wonach in versehiedenen 

~iveaus des ]etzteren nach beiden Seiten sieh verlangernde Lumina 

entstehen sollten, wie dies die Autoren, an denen H a p p i e h 

Kritik iibte, aus den Worten S c h tT 1 t z e s gefolgert hatten,  so 

k6nnte diese Tatsache die yon uns hier besehriebenen Mil~bildungea 

sogar noch besser als die Entstehung angeborener 0sophagusatresie 

erklaren. In  Wirkliehkeit haben jedoch neuere genauere Unter- 

suchungen klar gelegt, da~ eiue solche vortibergehende Atresie der 
SpeiserShre im FStalleben, wie sie bei den Tieren nicht selten auf- 

tritt, beim Menschen nieht vorkommt,  worauf in jtingster Zeit 

S c h r i d d e in seiner Arbeit wieder aufmerksam macht  (Virchows 
Archiv 1908. Bd. 191 I-Ieft 2). 

Die yon friiheren Autoren genauer nicht beriicksiehtig'te En t -  
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wicklung der Muskelschichten wird yon H a p p i c h i. J. 1905 iu 

folgender Weise dargestel l t :  

Beim 4 mm langen Embryo besitzen die Mesodermzellen noch keine 
bestimmte Anordnung, sondern liegen lose zwischen den Epithelschl~iuchen. 
Bei 8 bis 9 mm langen Embryonen sammeln sie sich in 4 bis 6 konzentrisehen 
Ringen um ()sophagus und Trachea, wobei sie yon den radi~r gelagerten, bedeu- 
bend grSl~eren Epithelzellen deutlich abstechen. Nachher dri~ngen sich die Meso- 
dermzellen zwischen beide Epithelrohre, und zwar zwischen das Tracheal- und 
0sophagealrohr und entfernen sie voneinander, indem sie jedes yon beiden 
mit einem eigenen, ringiSrmigen System umgeben, deren Grenze in der Form ) (, 
d.i. zweier in entgegengesetzten Richtungen gekriimmter Bogen scharf aus- 
gepragt ist. Da die ~[esodermzellen an der Beriihrungsstelle der Speise- und 
LuftrShre beiden Rohren die Auskleidung liefern miissen, so ist es leieht ver- 
sti~ndlich, dal~ die Vorderwand des Osophagus und die Itinterwand der Trachea 
eine geringere Dicke besitzen als die ihnen gegeniiberliegenden W~nde, und dab 
die Mesodermzellen an dieser SteUe blo] 4 his 5 Schichten bilden, w~hrend sie 
an den gegeniiberliegenden W~nden, d.i. an der Hinterwand des 0sophagus 
und an der Vorderwand tier Trachea aus 8 bis 9 Lagen bestehen. Dies~r Unter- 
sehied besteht noch beim 15 mm langen Embryo, aber auch spiiter, bei 3 bis 
4 Monate alten FSten, bei denen die 5fuskulatur an diesen Stellen yon oben his 
zur Bifurkation herab diinner ist. Unterhalb der Gabelung der Trachea ist 
dieser Untersehied nieht mehr zu finden, da hier der urspriingliche Sehlunddarm 
kein paralleles Atmungsrohr mehr abspaltete nnd alle ~[esodermzellen nut fiir 
die 0sophaguswiinde verbraucht wurden. 

Beim 15 mm langen (5- bis 6wSchigen) Embryo haben sich schon 
eine his zwei au~ere Schichten der 5[esodermzellen in lange, spindelfSrmige, 
protoplasmatisehe Zellen u mgestaltet, welehe die erste Anlage der Ringmusku- 
latur bilden; zwischen diesem Ringe spindetfSrmiger Zellen und dem Epithel- 
rohre befinden sieh Zellen, welehe sparer die Muskelschieh~ der Schleimhaut 
(5~uscularis mucosae) entstehen lassen werden. In der Vorderwand des Oso- 
phagus liegen diese ersten Muskelzellen loser gefiigt als in der Hinterwand und 
bi]den nut eine Schicht; die Ringmuskulatur ist also vorn schm~iler als hinten, 
was noch bei FSten yon 3 bis 4 3[onaten erhalten bleibt. Bei solchen F Sten ist 
dieser Ring stellenweise sogar yon vorn unterbrochen; solche Unterbrechungen 
unterseheiden sieh dabei in vornehnflicher Weise yon den Durchschnittsstellen 
der Gef~]e, welehe selbstverst~ndlich auch an anderen Wandstellen, sogar hinten, 
nieht fehlen und dutch ihre kanalartige Gestalt und glatte Grenzen gekenn- 
zeichnet sind. 

Diese Differenz in der Dicke der Ringmuskulatur ist beim Neugeborenen 
sehon fast ganz ausgeglichen. Die L~ngsmuskulatur entwickelt sich viel sparer. 
Beim FStus Yon 4 Monaten, bei dem die Ringmuskulatur schon eine betr~cht- 
fiche Dieke erreicht hat, ist die Liingsmuskulatur noch sehr schwach ausgebildet. 
Erst sp~ter holt sie in ihrer Entwicklung die Ringmuslmlatur ein und ist beim 
Neugeborenen schon vollkommen ansgebfldet. 
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Wie aus dem bisher Gesagten zu ersehen ist, kann das Stadium, 
in wetchem sowohl die in unseren FNlen bcobachteten und bis 
jetzt eigentlich unbekannten Migbildungen wie auch die yon alters- 
her bekanntcn 0sophageotrachealfisteln auftrcten, nur in die dritte, 
vierte oder ffinfte Entwicklungswoche verlegt werdcn, da nut in 
dieser Zeit sich beim Embryo verwickelte Bildungsprozesse dcr 
Atmungswcgc abspielcn; vorher existiert nut ein einfaches Darm- 
rohr, nach der fiinften Woche dagegen ist die Trachea yore 0so- 
iohagus schon vollkommen getrennt und das Lumen des letzteren 
definitiv ausgebildet. 

Die Entstehung der in unseren Fallen 2, 3, 4 und ira Fall 
K a t h e s beobachteten Mil~bildung ktinnte in manuigfachcr Weise 
erkl~rt werden. Man kOnnte vosaussetzen, daft eine derartige Ent- 
wieklungsst6rung infolgc yon StSrungen bei der Vcrwachsung 
des ektodermalen Epithels mit dem Epithel entodermaler Her- 
kunft cntstchen kSnne, wobei der gcgcn den Rachcn hin sich den 
Weg bahnende C)solohagus cine Spaltung in zwei Teile erleiden kSnne. 
Eine solehe Deutnng kOnnte fiir die Erkllirung der Entstehung 
derartiger EntwicklungsstSrungen im oberen 0sophagusteil aus- 
reiehen, letztere kSnnen abcr, wie dies unsere Falle 1 und 3 sowie 
dcr yon K a t h e beobachtcte Fall bewcisen, nicht nur in den 
obcren Tcilen der SpeiserOhre, sondern auch in ihren untcren Ab- 
schnitten entstehen, wobei sie, wie z. B. im Fall K a t h e s, bis 
zur Kardiagegend reichen; in solchen FNlen aber liege sieh die 
Entstehung dieses Entwieklungsfehlers nur mit grol?er Schwierig- 
keit dureh Stiirungen bei der Verwaehsung des ektodermalen 
Epithels mit dem entodermalen erkliiren. Dabei wtirde eine solche 
Deutung gar nicht erkli~ren, warum die MiBbildungen in allen be- 
sehriebenen Fi~llen aussehlieNieh nur an der Vorderwand des 0so- 
phagus, fast in dessert Mittellinie, sieh befanden, niemals aber an 
anderen Stellen auftraten, wie dies zweifelsohne im Falle der 
Richtigkeit obeu ventilierter Deutung vorkommen mti6te. 

Schon oben haben wit mehrmals erwghnt, da6 bei niederen 
Tieren in einem gewissen Entwicldungsstadium sich der Schlund- 
darm mit wuchernden Entodermzellen voriibergehend ausfiillt, das 
Lumen infolgedessen vSllig obliteriert, und erst nach einiger Zeit 
entsteht innerhalb dieses soliden Zellstranges ein neues Lumen. 
Auf diese Tatsache gesttitzt vermutet K a t h e, dag eine ~hnliche 
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Erscheinung unter anormalen Verh~tltnissen aueh beim Mensehen 
auftreten kSnne, und da6 bei der sukzessiven Entwieklung des 
0sophaguslumens zwei Lumina entstehen kSnnen, yon denen das 
eine die Anlage des eigentliehen 0sophagus bildet, wahrend das 
andere sieh in die yon uns und K a t h e beobachteten Kanalchen 
umwandeln kann. Zugunsten dieses Erklgrungsversuehes w~irde 
der oben angeftihrte Satz S c h u 1 t z e s zu spreehen scheinen, 
wie dies jedoch sehon H a p p i e h klargelegt hat, kommt es in 
Wirkliehkeit bei den Sgugetieren und beim Menschen zu keiner 
vor~lbergehenden Verwaehsung der Speiser5hre, und diese Meinung 
wird auch yon allen neueren Forsehern vertreten, die sieh mit dieser 
Angelegenheit beschaftigen (vgl. M a u r e r a. a. 0., S e h r i d d e 
a. a. 0.). K a t h e selbst vermutet iibrigens, da6 ein soleher Vor- 
gang beim ~r nut ausnahmsweise zustande kommen kSnnte. 
Wenn wit abet aueh annehmen mSehten, da$ diese Vermutung 
zutreffend sei, und dal~ bei der abermaligen Bildung des 0sophagus- 
lumens sich in der SpeiserShre zwei Lumina bilden und weiter 
bestehen kSnnten, yon denen das eine sich spgter in den eigentlichen 
0sophagus, das andere in die yon uns beobaehteten Kan~lehen um- 
gestalten wilrde, So dilrften wit eine solehe Erklgrung auch dal~als 
noeh nieht als ausreiehend anerkennen; denn sie kSnnte uns keines- 
falls den sehr typischen Sitz der bestgndig in der Vorderwand und 
dazu sehr nahe der ~[ittellinie des 0sophagus auftretenden Kanal- 
chert klarmachen. Wenn ein solches Kanalehen den Uberrest 
irgend eines akzessorisehen, innerhalb des Epithelstranges ent- 
standenen Lumens bilden wilrde, so kSnnte es ja bei der weiteren 
Entwicklung ebensogut an der Hinterwand oder an einer der 
Seitenw~nde der SpeJserShre auftreten, was man jedoch an keinem 
der bisher bekannten Fhlle wahrgenommen hat. 

Sehon mehr begrtindet als die Deutung K a t h e s wfirde 
uns die Vermutung seheinen, alas diese Kan~lehen dutch das Ver- 
wachsen einander gegen[iberliegender Epithelfalten der SpeiserShre 
entstehen, doch aueh in diesem Fall kSnnten sie an verschiedenen 
Ste]len der letzteren entstehen, und eine solehe Theorie ware eben- 
falls nieht geeignet, uns deren typisehen Sitz an der Vorderwand 
des 0sophagus zu erkl~tren. Der zweite Erklarungsversueh, weleher 
abrigens nur sehr fl[iehtig yon K a t h e beriihrt wurde, da$ die 
beschriebenen Kanalehen dureh Bildung einer zweiten Rinne im 
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0sophagus in der Verlangerung der die Anlage des Atmungsorgans 
darstellenden Rinne, abet mehr kaudalwarts entstehen kOnnen, ist 
ftir vSllig unbegrfindet anzusehen. Bei dieser Erklarung m~issen wir 
vorerst zur Voraussetzung irgendeiner speziellen, .durch nichts 
begrfindeten Entwicklungsst6rung des Osophagus Zuflucht nehmen, 
w~hrend die Sache, wie wir dies weiter sehen werden, dutch die 
sehon normal verlaufenden Umwandlungen des Osophagus im Ver- 
laufe seiner Entwicklung ohne Vergleieh einfacher erldart wird; 
hernaeh k6nnte eine solehe Erklarung, was hier eben am meisten 
ins Gewieht fallt, zwar die Entstehung derartiger Kanalehen im 
unteren Tell der SpeiserShre verst~ndlieh maehen, sie kann aber 
nieht die Bildung der Kanalehen im oberen Tell des 0sophagus 
erklaren. Auch bei diesem Erklarungsversueh wtirde der typisehe 
Sitz der Kanalehen ebenfalls unaufgekl~rt bleiben, denn eine solehe 
Rinne kOnnte ebensogut auch an den t~brigen Wanden des 0so- 
phagus entstehen. 

Angesiehts des typisehen Sitzes der gesehilderten Kan~lchen 
in der Vorderwand des 0sophs'us, angesiehts dessen, dal~ erstere 
sieh hier in den versehiedensten Niveaus tier SpeiserShre befinden 
kSnnen, mul~te sieh uns im vorhinein unwillktirlieh die Ver- 
mutung aufdr~ngen, dag die Entstehung dieser Kanglehen mit 
Ent~vicklungsumwandlungen im Zusammenhang stehe, die Sieti 
in der Embryonalzeit in tier Vorderwand des 0sophagus abspielen. 
Die einzige Veranderung aber, die sieh wahrend der Entwicklung 
des Embryo an der Vorderwand des 0sophagus abspielt, ist, wie 
uns die Entwieklungsgeschiehte lehrt, die Entstehung des Atmungs- 
apparats aus letzterem. Aus diesem Grunde tiegt die einfaehste 
und naeh unserem Eraehten einzig und a]lein beg'rtindete Erk]arung 
tier Entstehung obiger Kan~lehen in der Annahme gewisser StSrun, 
gender Bildung des Atmungsorgans aus dem Sehlunddarm und 
zwar gewisser Unregelm~lgigkeiten beim Sehwunde tier Epithel- 
brfleke, welehe eine gewisse Zeit hindurch das Traehealrohr auf 
einer gewissen Streeke mit der SpeiserShre, sehon naeh der Trennung 
ihrer Lumina, verbindet; diese StSrungen aber sind die Folge tier 
unregelmggigen Verwaehsung der seitlichen Mesenchymleisten, 
welehe gegeneinander waehsend diese Epithelbrtieke yon beiden 
Seiten gleiehsam in zwei Teile zersehneiden. 

Ffir die Entstehung der Kanglehen in unseren Fallen 2, 3 und 4 
Virckows Archly f. pathol. Anat, Bd. 199. Hft. 3. 29 
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sowie im Fall K a t h e s mul~ man annehmen, dart in diesen F~illen 
die Spalte, welche Osophagus und Trachea ursprtinglich in Ver- 
bindung setzte, aus unbekannten Griinden nieht g~inzlich verwuchs, 
wenigstens in dem gegen die Speisel"Shre gekehrten Teil, daf~ sie 
sich nicht vollstandig mit wueherndem Epithe] ausffillte, und dab 
endlieh keine eigentliehe Epithelbrfieke auf deren ganzer L~nge ent- 
stand. Die sieh entwiekelnde Ringmuskulatur trennte in normaler 
Weise die sp/~tere Trachea vom Oesophagus, doch in der Wand des 
letzteren blieb noeh dabei eine seichte rinnenfSrmige Aussttilpung 
des Epithels iibrig. Die etwas spgte~ entstehende normale t~us- 
kelschieht der Sehleimhaut (,,Museularis mucosae") war teilweise 
imstande, sich am gewShnliehen Oft entwickelnd, diese Rinne yore 
Lumen des 0sophagus abzusondern und sie auf diese Weise in ein 
unter der Sehleimhaut eingebettetes Kanglchen umzuwandeln, 
teilweise aber - -  wahrscheinlich dort, wo die Rinne breiter war - -  
war sie nicht mehr imstande, die Rinne vom Lumen der Speise- 
rShre zu trennen, und an diesen Stellen entstanden die mit bloBem 
Auge sichtbaren spaltf6rmigen oder fensterchenartigen 0ffnungen. 
Es ist also einleuchtend, dab man die Entstehung der Kan/~lchen 
in diesen F/~llen in ein verh/fltnismg6ig ziemlich spates Entwieklungs- 
stadium verlegen mul~, und zwar in das Stadium, wo sehon die 
Trennung der Trachea yore 0sophagus erfolgt ist, wo wenigstens 
die Ringmuskulatur sieh bereits ausgebildet hat. 

Wir k6nnten hier dem Vorwurf begegnen, die angeft~hrte Er- 
klarung maehe zwar den Sitz der Kan/~lchen in der Vorderwand des 
0sophagus und ihr Auftreten in dessen oberem Teil bis zum Niveau 
der Bifurkation verstandlich, sie erklare jedoeh nicht die Ent- 
stehung der Kan/~lehen im Unterteil der Speiser6hre. Dieser Vor- 
wurf halt abet bei einer genaueren Berficksichtigung der Ent- 
wieklungsgesehichte des 0sophagus keine Kritik aus. Im Ent- 
wicklungsstadium, in welchem das spatere Atmungsorgan sieh zu 
entwickeln beginnt, reieht die Anlage dieses Apparats fast his zum 
spateren ~agen, z. B. bei einem 4 mm langen Embryo, wie H a p - 
p i c h festgeste]lt hat, ,,war die ~agenanl~ge als leiehte Aus- 
weitung sehon deutlich erkennbar und zwar nur wenige Sehnitte 
unterhalb der Lungenanlage ̀~. Erst in seiner spgteren Entwieklung 
waehst der spgtere 0sophagus riesig in dieL~nge, und infolgedessen 
k6nnen die Uberreste der ursprfingliehen Rinne, we]ehe die Anlage 
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des Atmungsorgans bildet, sogar in dessen unterem Teil vorgefunden 
werden. Fiir diese Erkliirung sprieht fibrigens die Tatsaehe, dal~ 
auch die 0s0Phageotrachealfisteln recht oft im unteren Drittel der 
Speiser(ihre angetroffen werden (H a p p i e h a . a . O . S .  29, 30). 

Wit beziehen, kurz gesagt, die Entstehung der erwi~hnten 
Kanalehen, oder, wie wir sie nennen, 0sophageo6sophagealfisteln, 
auf einen unvollsti~ndigen Verschlug der rinnenfSrmigen Aus- 
sttiIpung an der Vorderwand des 0sophNus, welehe die Anlage 
des spi~teren Atmungsapparats bildet, und auf die partielle Trennung 
dieser Rinne in der 0sophaguswand dureh die sieh entwickelnde 
Muskelsehieht der Sehleimhaut. 

Da6 diese EntMcklungsst6rung mit der Entstehung des At- 
mungsorgans aus dem Sehlunddarm im Zusammenhang steht, 
daftir seheint aueh unser vierter Fall zu sprechen, in welehem 
innerhalb des das intraparietale/Ssophageale Kanalchen umgebenden 
Embryonalgewebes sieh Gebilde vorfanden, welche noeh am meisten 
an die embryonalen Lungenblascheu mit kubisehem Epithel 
erinnerten. 

Unser ftinfter und erster Fall nehmen, wie wir bereits erwi~hnt 
haben, eine etwas gesonderte Stellung ein. Die mikroskopische 
Untersuehung stellte lest, dal~ das Divertikel im Fall 5 und das 
Kanalehen im Fall I nieht, wie in den iibrigen Fallen, aussehlieglieh 
in der Submukosa, sondern vorwiegend in den tieferen Schiehten 
des 0sophagus, ja sogar teilweise augerhalb dessert Muskelsehiehten 
lagen, und an diesen Orten bestand in der entsprechenden Muskel- 
sehieht, eine tibrigens kleine gnterbreehung; sogar als das Divertikel 
sehon aul~erhalb der luskelsehiehten sich befand (Fall 5, Textfig. t2) 
war in der iiul~eren Nuskelschieht eine deutliche Ltieke vorhanden. 
Man mug dabei hervorheben, dal~ man in der Umgebung der Kanal- 
ehen nirgends Spuren einer Auseinandersehiebung der Nuskel- 
sehichten oder eines Drueks auf letztere zu konstatieren imstande 
war; stellenweise waren die Muskelbtindel nieht nur nicht zusam- 
mengedriiekt, sondern man konnte sogar im Gegenteil nur mit 
grol3er 3/Iahe die vereinzelten, sehwaeh entwiekelten Muskelbandel 
innerhalb des Bindegewebes wahrnehmen. Diese Umsti~nde 
seheinen daftir zu sprechen, dag die Nuskelschichten sieh an den 
entspreehenden Orten entweder unvollsti~ndig, oder abet nur sehr~ 
sehwaeh ausgebildet haben, was uns auf die Zeit und Weise der Ent- 

29* 
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stehung einer solchen EntwieklungsstSrung hinweist. Man mul3 
annehmen, da~ die von uns in den F~llen 5 und I gefundenen Mil~- 
bildungen durch eine unvollst~ndige Ausbildung der ~uscularis 
propria des 0sophagus bedingt waren, die Zeit ihrer Entstehung 
mul~ also in das Stadium der Bildung der 0sophag'usmuskulatur, 
demnaeh in eiu etwas frtiheres Stadium als die Entstehung der 
Fisteln in unseren F~llen 2, 3 und 4 sowie im Fall K a t h e s ver- 
legt werden; in diesem Stadium drangen sich bekannterweise die 
Mesenchymzellen zwisehen das Tracheal- und 0sophagealrohr, 
sehieben sie auseinander und umgeben jedes yon beiden mit einem 
eigenen ringfSrmigen System, deren Grenzen in Form yon Bogen 
auftreten, die in entgegengesetzten Riehtungen gekrtimmt sind. 

In der Vorderwand der Speise~'6hre liegen die Muskelzellen, 
wie dies H a 10 p i c h betont, sehon unter physiologisehen Ver- 
haltnissen anfangs loser geffigt als in der ttinterwand, etwas nachher 
ist die Ringmuskulatur des 0sophagus vorne schm~ler 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 Verh/~ltnisse kSnnen selbst- 
verst/~udlich zur Entstehung gerade so]chef Mil~bildungen, wie in 
unseren F~llen 1 und 5, disponieren. Wenn wir uns vorstellen 
werden, da~ die in Ausbildung begriffene Ringmuskulatur der 
Trachea vonder  ursprilnglichen rinnenfSrmigen Ausst/~lpung der 
Vorderwand des 0sophagus den der sp~teren Luftr6hre entspreehen- 
den Teil abgetrennt hat, in der Wand des 0sophagus abet, bei An- 
wesenheit von Lficken in der Ringmuskulatur 'des letzteren, sich der 
zweite Tell dieser urslorfingliehen rinnen~Srmigen Ausstiilpung etwas 
langere Zeit erhalten und mit wucherndem Epithel nieht voll- 
st/indig ausgeftillt hat, so wird es leicht verst~ndlich sein, da6 bei 
der weiteren Entwicklung der eigentlichen Muskelschichten des 
0sophagus und der Muskdschicht der Schleimhaut Gebilde entstehen 
m~issen, die teilweise kan~lcheuartig, teilweise divertikelf6rmig 
sind, in verschiedener Tiefe der 0sophaguswand liegen und hie 
und da, wie in unseren Fallen 1 und 5, in dessert Lumen mtinden. 

In diesen Fallen bestand nirgends eine Kommunikations- 
5ffnung zwischen tier Luftr6hre oder den Bronchien und dem 
Divertikel im Fall 5 und dem Kan~Ichen im Fall 1, welche dieses 
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Kani~lehen und Divertikel in eine Reihe mit den wohlbekannten 
und in ihrer Entstehungsweise sehon gentigend ldar gewordenen 
0sophageotraehealfisteln stellen wtirde; die Verlaufsriehtung aber 
einer der Ausbuchtungen des Divertikels im Fall 5 (derjenigen, in 
die SlOi~ter die tuberkul(ise Kaverne perforiert hatte) und das allge- 

meine Verhaltnis des Verlaufs zur Umgebung sowie die Lage des 
mittleren Abschnittes des Kanfilehens im Fall 1 gestatten dieses 
Divertikel und Kani~lehen gleiehsam far ,,unvollsti~ndige 0sophageo- 
traehealfisteln" (besonders das Divertikel im Fall 5), ftir eine Mil~- 
bildung zu halten, welehe die Mittelstellung zwisehen unseren 
0sophageo6sophagealfisteln und den typischen, vollsti~ndigen 0so- 
phageotrachealfisteln einnimmt. 

Es ist hiiehst wahrseheinlieh, dag unser Fall 5 nieht der erste 
dieser Art ist, den man beobaehtete. Insofern man dies aus der 
f~eschreibung beurteilen kann, hatte sehon R i b b e r t einen 
i~hnliehen Fall zur Verftigung (Zur Kenntnis der Traktidnsdivertikel 
des 0sophagus. u Arehiv Bd. 66, S. I6, 1902). ,,Es findet 
sieh einplattes" - -  sehreibt 1% i b b e r t - -  ,,abet 1 em weit hinauf- 
reiehendes, breites, spaltf6rmiges Divertikel. Es liegt zwisehen der 
Museularis mueosae und der Ringmuskulatur und ist mit diekem 
Plattenepithel ausgekleidet. Von seinem oberen Rande setzt sieh 
dureh eine kleine Liieke der Muskellagen ein feiner, epithelhaltiger, 
nur mikroskopiseh wahrneh.mbarer Kanal fort, der aul]erhalb der 
Li~ngssehieht im peri6solohagealen Bindegewebe noch etwa 1 cm 
weit in sehri~ger Riehtung zu verfolgen ist und dann blind endet. 
In seiner Umgebung ist die Bindesubstanz dichter als sonst, aber 
durehaus ohne narbigen Charakter." 

Wenn man unsere Fi~lle 2, 3 und 4 sowie den Fall K a t h e s 
ftir die leiehteste Entwieklungsst6rung halten wtirde, so wi~re mit 
1%ficksieht auf das VerhNtnis zu den Sehichten der 0sophaguswand 
unser Fall 1 der zweite, unser Fall 5 (und vielleieht jener Fall 
R i b b e r t s) der dritte und die typisehen vollsti~ndigen 0Solohageo- 
trachealfisteln der h6ehste Grad dieser Gruppe yon Mii3bildungen. 

Der Grad dieser Nil~bildungen hiingt yon dem Zeitpunkte der 
Entstehung der letzteren ab, und die Migbildung Mrd desto be- 
deutender sein, je friiher sie entstanden ist. Die 0sophageotracheal- 
fisteln entstehen in diesem Entwieklungsstadium, wo die Lumina 
beider Rohre, der Trachea und des 0sophagus, noeh miteinander 
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in Verbindung stehen. Die 0soph~geo6sophagealfisteln entstehen 
sehon naeh der Trennung beider Lumina voneinander. Wenn sie 
sich bilden zu einer Zeit, wo die Lumina sehon dnreh Muskelsehiehten 
gegeneinander abgetrennt sind, so wird das Nebenkan~tlehen sieh 
ganz in die Submukosa einbetten; bei einer frfiheren Entstehung 
der Fistel wird d~s KanNehen teilweise in den tieferen Sehiehten 
gelagert sein (Fall 1 und 5) und seine Wand kann sieh durch die 
eigene Muskularis (die besonders in unserem Fall 1 regelmi~13ig 
ausgebildet war) bereiehern, die yon densdben Zellen abstammt, 
ans denen sieh die Muskelsehiehten des 0sophagus entwiekelten, 
also gleiehsam auf ihre Kosten entstanden ist. Daftir spri~ehe aueh 
die Verringermlg der Muskelsehiehten des 0sophagus in der Naeh- 
barsehaft des Kaniflchens, was im Fall 1 an jenen Priiparaten fest- 
gestellt wurde, wo alas Kaniflehen eine deutliehe eigene Muskularis 
besitzt. 

Sehon auf Grund dieser theoretisehen Erwiigungen mul~ten wir 
in folgerichtiger Weise zur ~berzeugung kommen, dal~ auger 
solchen Mil3bildungen, wie im Fall 1 und 5, aueh sozusagen Kombi- 
nationen der letzteren in dieser Gruppe yon Entwieklungsst6rungen 
des 0sophagus vorkommen mtissen, wenn unsere Ansiehten dehtig 
und begriindet sein sollen, und zwar eine gleiehzeitige Existenz 
einer 0sophageo(isophagealfistel neben einer Fistel zwischen dem 
0soiohagus und dem Atmungsorgan. Ein gl~ieklieher Zufall be- 
sti~tigte tatsiiehlieh unsere theoretisehen Vermutungen, indem er 
uns in letzter Zeit ein wirkliehes Beispiel einer solchen kombinierten 
Migbildung im oben besehriebenen Fall 6 zur Verfiigung stellte. 

XIII. 
Weiteres iiber endoneurale Wucherungen. 

(Aus dem Laboratorium der Klinik fib" Nervenkr~nkheiten der Universitg~ Kiew. ) 

Von 

Dr. reed. S. T r z e b i f i s k i .  
(Hierzu Taft IX, X.) 

Zirkumskripte sowie mehr diffuse Bindegewebswueherungen 
in den peripherisehen 5"erven haben bereits den Gegenstand ziem- 


