(Aus dem Pathologischen Institut in Heidelberg.)

Angeborene Kommunikation zwischen Oesophagus und Trachea
ohne Atresie des Oesophagus.

Von
Dr. E. Stiibler.

Mit 1 Textabbildung.

Entwicklungsstérungen des- Qesophagus gehdren zu den selteneren
MiBbildungen, sofern man von den GewebsmiBbildungen absieht und
nur die OrganmiBbildungen in Betracht zieht.

Unter die Gruppe der GewebsmiBbildungen rechnen wir die Magen-
schleimhautinseln, deren Héufigkeit verschieden hoch angegeben wird
(mikroskopisch bis 509%). Ferner fallen hierunter die Oesophago-oeso-
phagealfisteln, wie sie von Ciechanowski und Glinski beschrieben
sind. Recht selten dagegen sind die OrganmiBbildungen von denen drei
Formen zur Beobachtung kommen:

1. Teilweises Fehlen oder Beschrinkung der Durchgingigkeit des
Oesophagus.

2. Die Oesophago-trachealkommunikation bei gleichzeitiger Atresie
des Oesophagus und Einmimdung des unteren Oesophagusteils in die
Trachea oder einen Bronchus.

3. Kommunikation zwischen Oesophagus und Trachea bei sonst
normalem Oesophagus.

Das ginzliche Fehlen des Oesophagus haben Kraus sowohl wie
Happich in ihre Einteilung aufgenommen. Da diese Stérung nur
bei Acardiis beobachtet wird, kann man sie aus der Reihe der Organ-
miBbildungen ausscheiden. Es ist nicht verwunderlich, daB bei einem
Acardius auch einmal der Qesophagus fehlt. Ebenso ist es mit der voll-
standigen oder teilweisen Verdoppelung, die man gelegentlich bei Doppel-
miBbildungen finden kann. Der von Blasius 1674 beschriebene Fall
einer teilweisen Verdoppelung entzieht sich einer genauen Kritik.

Uberall, wo die Oesophago-trachealkommunikation bei sonst nor-
malem Oesophagus erwihnt ist, wird auf deren auBerordentliche Selten-
heit hingewiesen. Sehr viel hiufiger ist die Oesophago-trachealkommuni-
kation mit gleichzeitiger Atresie des Oesophagus. Kreuter hat von
diesem Typ 1905 bereits 98 Fille angegeben und seither sind eine Reihe
weiterer hinzugekommen. Sie ist jedenfalls weitaus die haufigste Oeso-
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phagusmifbildung ; man kann sie als typische OesophagusmiBbildung
bezeichnen. '

Am hiesigen Institut kam vor kurzem eine unter Nr.3 fallende
MiBbildung vor, deren auBerordentliche Seltenheit eine Verdffentlichung
berechtigt erscheinen laBt. Es handelt sich um ein 2 Tage altes Kind
weiblichen Geschlechts. Ausder Krankengeschichteist zu bemerken,.
dall die Geburt normal verlief, das Kind
ausgetragen und lebensfrisch war. Bald nach
der Geburt trat Dyspnée auf, die sich steigerte
and mit cyanotischen Anfillen verbunden
war. Das Kind trank schlecht und erbrach
alles wieder. Besonders beim Trinken be-
kam es hochgradige Dyspnée, deretwegen ein
kongenitaler Herzfehler angenommen wurde.
Perkutorisch und mittels Réntgendurch-
leuchtung wurde eine Verbreiterung des
Herzschattens nach vechts festgestellt. Die
Diagnose schwankte zwischen kongenitalem
Herzfehler und abnorm groBem Thymus.

Bei der Sektion, die 40 Stunden p. m.
erfolgte, wurde folgender Befund erhoben,
den ich im Auszug mitteile:

2980 g schwere weibliche Kindsleiche von
50 em Linge. Die Zeichen der Reife sind vor-
handen. Nach Erdffnung der Brusthohle
sinken die Lungen wenig zuriick. Der Thy-
mus reicht bis zum Abgang der groflen Ge-
faBe. Er ist nicht groBer als der Norm ent-
spricht. Im Herzbeutel befinden sich einige
Kubikzentimeter klare Fliissigkeit. Das Herz
ist etwas gréfer als die Faust der Leiche.
Der rechte Vorhof ist erweitert und enthilt
im wesentlichen Cruorgerinnsel. Der Ductus
Botalli ist weit offen; sein Lumen ist so grof3
wie das der Arteria pulmonalis. Das Foramen
ovale ist zweifach schlitzférmig offen, und zwar sind beide Schiitze-
durch einen breiten Gewebspfeiler getrennt. Samtliche Klappen und
Segel sind intakt. Die Lungen sind nirgends verwachsen, etwas ge-
blaht und makroskopisech ohne Verdichtungen. Der Magen enthilt nur
wenig schleimigen Inhalt. Leber und Milz zeigen keine Verinderungen.
In den Nieren finden sich beiderseits Harnsidureinfarkte. Am Schidel
ist auBer einem leichten Hamatom unter der Galea im Bereich des Hinter--
haupts kein pathologischer Befund zu erheben. Die Halsorgane werden
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zusammen mit den Brustorganen herausgenommen. Der Oesophagus
wird von hinten erdffnet. In seiner Vorderwand befindet sich 3,3 em
unterhalb der Incisura interarytaenoidea ein ovales Loch, das in seiner
Lingsausdebnung 0,8 cm und in der Breite 0,3 cm mifit. Diese Offnung
fithrt direkt in die Trachea, so dafl man vom Qesophagus aus die Knorpel-
ringe der vorderen Trachealwand sicht, Die Rénder der Kommuni-
kation sind glatt, ohne Erhebungen. Der Oesophagus ist oberhalb der
Kommunikation gleichméfig weit, er mifit im Umfang 1 cm. In der
Nihe der Kommunikation verengert sich das Lumen ein ganz klein
wenig. Diese Verengerung hilt auch im Bereich der Kommunikation
noch anj der Umfang des Oesophagus betrigt in der Mitte der Kommu-
nikation 0,9 cm. Unterhalb der Xommunikation nimmt das Lumen
wieder zu, der Umfang betrigt wieder 1 om. Die Schleimhaut des oberen
Teils sieht wie normale Oesophagusschleimhaut aus, dagegen hat die
Schleimhaut des unterhalb der Kommunikation gelegenen Abschnifits
mehr das Aussehen einer Magenschleimhaut. An der Kommunikation
sieht man deutlich eine scharfe Abgrenzung zweijer verschiedener Epithel-
arten. Vom Rand der Offnung an hat die Schieimhaut durchaus das
Aussehen der Trachealschleimhaut. Nach Erdffnung der Trachea von
vorn sieht man, daB sich die Kommunikation mit dem Oesophagus auf
die Pars membranacea beschriinkt und dafl die Trachealknorpel durch-
weg gut ausgebildet sind. Die Kommunikation beginnt in der Héhe
des oberen Randes des 8. Trachealknorpels und reicht bis zur
Hohe des oberen Randes des 12. Trachealknorpels. Sie liegt mit
ihrem unteren Rand 1,1cm oberhalb des Sporns der Bifurkation.
Von der Trachea aus ist ebenfalls deutlich ein Unterschied zwischen
zwei Hpithelarten zu erkennen, indem das Epithel der Trachea am
Rand der Kommunikation sich wumschligt wund im Niveau der
Qesophagusschleimhaut in diese tibergeht. Die Kommunikation stellt
aber keinen eigentlichen Kanal dar, sondern ist eben nur eine Liicke
in der Pars membranacea der Traches und der vorderen Oesophagus-
wand,

Beide Schilddriisenlappen haben PilaumengroBe. Sie sind mitein-
ander durch einen kriftigen, plumpen Isthmus verbunden, von dem
aus ein Lobus pyramidalis bis zum oberen Rand der Lamina cartilaginis
thyrecideae unmittelbar links von der Mittellinie reicht.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde ein Stickchen
vom Qesophagus oberhalb und eines unterhalb der Kommunikation
herausgeschnitten. Im oberen Teil des Oesophagus ist das Epithel gut
erhalten und besteht aus einem etwa 12schichtigen Plattenepithel
{nach Broman bei der Geburt 9—10schichtig). An dem Stick, das
aus dem unterhalb der Kommunikation gelegenen Teil entnommen
wurde, ist das Epithel grofitenteils abgestoBen. Die Schleimhaut besteht
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aber nicht, wie nach dem makroskopischen Befund zu erwarten war,
aus Magenschleimhaut.

Von der Untersuchung der Kommunikation selbst wurde abgesehen,
da das duBerst seltene Praparat der Sammlung einverleibt werden sollte.
Fiir die MiBbildung selbst ist diese Untersuchung ja auch ohne Belang.

Die Lunge zeigt mikroskopisch folgendes Bild:

Eine Anzahl der Alveolen ist mit Leukocyten, roten Blutkérperchen
und abgestoBenen Epithelien erfilit. Auch die kleinen Bronchien ent-
halten ziemlich viel Leukocyten. In ihnen sowohl wie in den Alveolen
liegen reichlich Streptokokken, die Ketten von 6—8 Stiick bilden,
auBerdem ziemlich grofle gramnegative Stabchen. Um nachzuweisen,
ob beim Trinken Milch durch die Kommunikation aspiriert worden sein
konnte, wurden verschiedene FLungenstiicke mit dem Gefriermikrotom
geschnitten und auf Fett gefirbt. Es liefen sich aber nirgends Fettropfen
nachweisen.

Die Struma bot mikroskopisch das fiir die Struma congenita fibliche
Bild mit reichlich entwickelten und prall gefilllten GefiBen, stark des-
quamierten Epithel und fehlendem Kolloid.

Wihrend die mit einer Atresie des Oesophagus verbundenen Oeso-
phago-trachealkommunikationen der Erklirung einige Schwierigkeit
bereiten, ist die Entstehung der Oesophago-trachealkommunikation
ohne Atresie des Oesophagus entwicklungsgeschichtlich einfach. Ich
schicke einige Bemerkungen iiber die normale Entwicklung des Oeso-
phagus, soweit sie unsere MiBibildung beriithrt, voraus. - Der Oesophagus
entsteht, wie der ganze Respirationstraktus aus dem Vorderdarm. In
der 3. Embryonalwoche beginnt eine Trennung.des Vorderdarms in ein
vorderes und hinteres Rohr dadurch, daB sich zwei seitliche Leisten
bilden, die einander entgegenwachsen. Das vordere Rohr wird zur
Trachea, das hintere zum Oesophagus.

Werden diese seitlichen Leisten sich nun infolge ungeniigender Bil-
dung von Zellmaterial nicht tiberall vereinigen, bleibt vielmehr ein Defekt
zwischen beiden Leisten, so entsteht hieraus eine Oesophago-tracheal-
kommunikation. Auch die leichte Stenose des Oesophagus in der Hohe
der Kommunikation JAft sich durch ungeniigende oder auch minder-
wertige Bildung von Zellmaterial erkliren. Der Vorderdarm hat an
dieser Stelle gegeniiber anderen Abschnitten bereits eine Stérung in
der Entwicklung in Gestalt einer ungentigenden Bildung von Zellmaterial
erfahren. Es kommt zwar noch zur Anlage der seitlichen Leisten, aber
diese sind nicht mehr zur vollkommenen Vereinigung fihig. Die Anlage
zur Stenose geht also der Kommunikationsbildung zeitlich etwas voraus
Da sich die Abschniirung von Oesophagus und Trachea bei 12 mm langen
Embryonen vollzogen hat, so mufi man die Entwicklungsstérung in
die 3. Embryonalwoche verlegen. Die Entstehung durch ausbleibende
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Vereinigung der beiden seitlichen Leisten ist an unserem Fall besonders
deutlich zu verstehen, da die Kommunikation keinen Kanal bildet,
wie es hdufig bei den Oesophago-trachealkommunikationen, die mit
einer Atresie des Oesophagus verbunden sind, der Fall ist, sondern sich
nur ein Loch in .der vorderen Wand des Oesophagus findet. Eine der-
artige Bildung ist durchaus zu vergleichen mit den Spaltbildungen,
wie sie z. B. am Gesicht vorkommen.

Bei einer solch breiten Kommunikation zwischen Oesophagus und
Trachea muBiten natirlich beim Trinken dyspnoische Anfille auftreten.
Die Struma congenita hat demgegeniiber keine Erscheinungen gemacht,
zudem die Trachea von ihr nicht komprimiert wurde.

Oesophago-trachealkommunikationen bei sonst normalem Oeso-
phagus sind, wie ich oben schon bemerkt habe, auBlerordentlich selten.
In der Literatur habe ich nur drei Félle finden kénunen, die einigermafen
Ahnlichkeit mit dem hier beschriebenen haben.

Richter berichtet 1792 in seiner Inauguraldissertation tber einen
ghnlichen Fall; nur daB hier eine viel breitere Kommunikation bestand
als bei meinem Fall. Luftrshre und Qesophagus bildeten einen gemein-
samen Sack.

Der zweite Fall ist von Pinard 1873 beschrieben. Es bestand in der
Vorderwand des Oesophagus eine Offnung, die in der Linge 3 cm ma8
und in die Trachea fithrte; auBerdem lag noch eine Afresia ani und
eine Kommunikation zwischen Darm und Urethra vor. Derselbe Fall
wurde in der Societé de chirurgie 1873 besprochen. Happich und
Wittenrood haben ihn f4lschlicherweise dann als zwei verschiedene
Fille zitiert.

Der dritte Fall wurde von Lia mb beschrieben, es handelte sich um
ein 7 Wochen altes Kind, bei dem die Kommunikation 1/; Zoll (12,5 mm)
unter dem unteren Rand der Cartilago cricoidea lag, 3 Linien lang und
Y, Linie breit war (6,4 : 1,1 mm) und schief nach unten in den Oeso-
phagus sich dffnete. Durch diesen Fistelverlauf ist die verhaltnismaBig
lange Lebensdauer des Kindes zu erkliren, das an einer rechtsseitigen
Pneumonie zugrunde ging.

Der von Happich auBlerdem noch unter diese Art von Mifbildung
gerechnete Fall von van de Water (1857) gehort nicht hierher, da hier-
bei auch noch eine Oesophagusatresie bestand.
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