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Angeborene Kommunikation zwisehen Oesophagus und Trachea 
ohne Atresie des Oesophagus. 

Von 
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Mit 1 Textgbbi ldung.  

EntwicklungsstSrungen des-Oesophagus gehSren zu den selteneren 
h[ii3bildungen, sofern man yon den Gewebsmil~bildungen absieht und 
nur die Organmil~bildungen in Betracht zieht. 

Unter die Gruppe der Gewebsmil~bildungen reehnen wir die Magen- 
schleimhantinseln, deren H~ufigkeit versehieden hoch angegeben wird 
(mikroskopiseh bis 50%). Ferner fallen hierunter die Oesophago-oeso- 
phagealfisteln, wie sie yon Ciee ha no ws ki und Glins  ki beschrieben 
sind. l~echt selten dagegen sind die Organmil~bildungen yon denen drei 
Formen zur Beobachtung kommen: 

1. Teilweises Fehlen oder Beschr~nkung der Durehg~ngigkeit des 
Oesophagus. 

2. Die Oesophago-traehealkommunikation bei gleiehzei~iger Atresie 
des Oesophagus und Einmiindung des unteren Oesophagusteils in die 
Trachea oder einen ]~ronehus. 

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

D~s ggnzliche Fehlen des Oesophagus haben K r a u s  sowohl wie 
t t u p p i c h  in ihre Einteilung uufgenommen. Da diese StSrung nur 
bei Acurdiis beobachtet wird, kunn man sie ~us der Reihe der Organ- 
mii~bildungen ausseheiden. Es ist nicht verwunderlieh, dal3 bei einem 
Acardins ~ueh einmal der Oesophagus fehlt. Ebenso ist es mit der voll- 
sti~ndigen oder teilweisen Verdoppelung, die mun gelegentlieh bei Doppel- 
mii~bildungen linden kann. Der yon Blas ius  1674 beschriebene Fall 
einer teilweisen Verdoppelung entzieht sich einer genauen Kritik. 

Uberall, wo die Oesophago-tracheulkommunikution bei sonst nor- 
malem Oesophugus erwi~hnt ist, wird uuf deren auBerordentliche Selten- 
heir hinge~Jesen. Sehr viel hgnfiger ist die Oesoph~go-traeheulkommuni- 
k~tion mit gleichzeitiger Atresie des Oesophagus. K r e u t e r  hut yon 
diesem Typ 1905 bereits 98 Fglle ~ngegeben und seither sJnd eine t~eihe 
weiterer hinzugekommen. Sie ist jedenfalls weita~ls die hi~ufigste Oeso- 
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phagusmiBbildung; man kann sie als typische Oesophagusmil~bildung 
bezeichnen. 

Am hiesigen Insti tut  kam vor kurzem eine unter INTr. 3 fallende 
MiBbildung vor, deren auBerordentliche Seltenheit eine Ver6ffentlichung 
berechtigt erscheinen li*13~. Es handelt sich mn ein 2 Tage altes Kind 
weiblichen Geschleehts. Aus der K r a n k e n g e s e h i c h t e ist zu bemerken, 
dab die Geburt normal verlief, das Kind 
ausgetragen und lebensfrisch war. ]3ald naeh 
der Geburt t ra t  Dyspn6e auf, die sich steigerte 
und mit cyanotischen Anf~llen verbunden 
war. Das Kind frank sehleeht und erbrach 
alles wieder. Besonders beim Trinken be- 
kam es hochgradige DyspnSe, deretwegen ein 
kongenitaler Herzfehler angenommen wurde. 
Perkutorisch und mittels 1R6ntgendurch- 
leuchtuug wurde eine Verbreiterung des 
Eerzschattens nach rechts festgestellt. Die 
Diagnose sshwank~e zwischen kongenitalem 
tterzfehler und ~bnorm grol3em Thymus. 

Bei der Sektion, die 40 Stunden p. m. 
erfolgte, wurde folgender ]3 e f u n d erhoben, 
den ich im Auszug mitteile: 

2980 g schwere weibliche Kindsleiche yon 
50 cm L~nge. Die Zeiehen der Reife sind vor- 
handen. Nach ErSffnung der BrusthShle 
sinken die Lungen wenig zuri~ck. Der Thy- 
mus reicht bis zum Abgang der grogen Ge- 
fi~ge. Er  ist nieht grSBer als der Norm ent- 
spricht. Im I-Ierzbeutel befinden sich einige 
Kubikzentimeter klare Fli~ssigkeit. Das t terz 
ist etwas gr6t~er als die Faust der Leiche. 
Der rechte Vorhof ist erweitert und enthitlt 
im wesentlichen Cruorgerinnsel. Der Duetus 
]3otalli ist weir often; sein Lmnen ist so groB 
wie das der Arteria pulmonalis, Das Foramen 
ovale ist zweifaeh sehlitzfSrmig often, und zwar sind beide Sehiitze 
dureh einen breiten Gewebspfeiler getrennt. Si~mtliche Klappen und 
Segel sind intakt.  Die Lungen sind nirgends verwaehsen, etwas ge- 
blght und makroskopiseh ohne Verdiehgungen. Der Ffagen enth~lt nut  
wenig sehleimigen Inhalt. Leber und 3{ilz zeigen keine Ver~nderungen._ 
In den Nieren linden sieh beiderseits Harns~tureinfarkte. Am Seh~del 
ist auBer einem Mehten I-I~matom unter der Galea im ]3ereieh des I-Iinter- 
haupts kein pathologischer Bsfund zu erheben. Die Halsorgane werden 
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zusammen mit den Brustorganen herausgenommen. Der Oesophagus 
wird yon hinten er6ffuet, ld~ seiner Vorderwand befindet sich 3,8 cut 
unterhalb der Incisura interarytaenoidea ein ovules Loch, das in seiner 
L~ngsausdehnung 0,8 cm nnd in der Breite 0,3 cm mist. Diese 6ffnung 
fflhrt direkt in die Trachea, so daI~ man veto Oesophagus arts die Knorpel- 
singe des vorderen Trachealwand sieht, Die R~nder der Kommuni- 
kation sind glatt, ohne Erhebungen. Der Oesophagus ist oberhalb der 
Kommmaikation gleiehm~ftig weir, er miBt im Umfang 1 em. In tier 
N~he der Xommunikation verengert sich das Lumen ein ganz klei~ 
wenig. Diese Verengerung halt aueh im Bereich der Xommunikation 
noch an; der Umfang des Oesophagus betr~gt in der Mitre der Kommu- 
nikation 0,9 era. Unterhalb der Kommunikution nimmt das Lumen 
wieder zu, der Umfang betrggt wieder 1 cm. Die Sehleimhaut des oberen 
Tells sieht wie normale Oesophagussehleimhaut ~us, dagegen hat die 
Schleimhaut des unterhalb der Kommunikation gelegenen Abschnitts 
mehr das Aussehen einer ~agensch]eimhaut. An der Kommunikation 
sieht man deutlieh eine seharfe Abgrenzung zweier versehiedener Epithel- 
arten. Veto l~and der Offnung an hat die Schleimhaut durehaus das 
Aussehen der Traehealsehleimhaut. Nach ErSffnung der Trachea yon 
vorn sieht man, dab sich die Kommunikation mit dem Oesophagus auf 
die Pars membranaeea beschrgnkt und dal~ die Trachealknorpel dureh- 
weg gut ausgebildet sind. Die Kommunikation beginnt in der HShe 
des o beren Randes des 8. Traehealknorpels und reicht bis zur 
HShe des oberen gandes des 12. Traehealknorpels. Sie tiegt mit 
ihrem unteren ~and 1,1 cm oberhalb des Sporns der Bifurkation. 
Vonder  Trachea ~us ist ebenfalls deutlieh ein Unterschied zwischen 
zwei Eplthelarten zu erkennen, indem das Epithel der Trache~ am 
l%and der Xommunikation sich umschl~gt und im l~iveau der 
Oesophagussehleimhaut in diese fibergeht. Die Kommunikation stellt 
abet keinen eigentlichen Kana[ dar, sondern ist eben nur eine Ltieke 
in der Pars raerabranacea der Trachea und der vorderen Oesophagus- 
wand, 

Beide Sehilddrasenlappen hubert PflaumengrSl~e. Sie sind mitein- 
ander dureh einen krgftigen, plumpef~ Isthmus verbunden, yon dem 
aus ein Lobus pyramidalis his zum oberen Rand der Lamina eartilaginis 
thyreoideae unmittetbar links yon der Mittellinie reicht. 

Zur m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  w~rde ein Stttekehen 
veto Oesophagus oberhalb und eines unterhalb der Kommunikation 
herausgesehnitten. Im oberen Tell des Oesophagus ist das Epithel gut 
erhalten und besteht aus einem etwa 12schichtigen Plattenepithe] 
(naeh B r o m s n  bei der Geburt 9--10sehiehtig). An dem Stiiek, das 
aus dem unterhalb tier Kommunikation gelegenen Tell entnommen 
wurde, ist das Epithel gr51~tenteils abgestoBen. Die Sohleimhaut besteht 
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aber nieht, wie nach dem makroskopischen Befund zu erwarten war, 
aus Magenschleimhaut. 

Von der Untersuchung der Kommunikation selbst wurde abgesehen, 
da das guBerst seltene Prgparat der Sammlung einverleibt werden sollte. 
Ftir die 5IiBbildung selbst ist diese Untersuehung ja aueh ohne Be!aug. 

Die Lunge zeigt, mikroskopiseh folgendes Bild: 
Eine Anzahl der Alveolen ist rni~ Leukoeyten, roten Blutk6rperehen 

und abgestoBenen Epithelien erffillt. Aueh die kleinen Bronehien ent- 
halten ziemlieh viel Leukoeyten. In ihnen sowohl wie in den Alveolen 
liegen reiehlieh Streptokokken, die Ketten yon 6--8 Sttiek bilden, 
auBerdem ziemlieh groBe gramnegative Stgbehen. Um naehzuweisen, 
ob beim Trinken Milch dureh die Kommunikation aspiriert worden sein 
k6nnte, wurden verschiedene Lungenstfieke mit dem Gefriermikrotom 
gesehnitten und auf Fett gefiirbt. Es lieBen sich abet nirgends Fettropfen 
naehweisen. 

Die Struma bot mikroskopiseh das fiir die Struma eongenita fibliehe 
Bild mit reiehlieh entwiekelten und wall geffillten Gefggen, stark des- 
quamierten Epithel und fehlel~dem Kolloid. 

Wghrend die mit einer Atresie des Oesophagus verbundenen Oeso- 
phago-traehealkommtmikationen der Erklgrung einige Sehwierigkeit 
bereiten, ist die Entstehung der Oesophago-traehealkommul~ikation 
ohne Atresie des Oesophagus entwieklungsgesehichtlieh einfaeh. Ieh 
sehieke einige Bemerkungen fiber dig normale Entwieklung des Oeso- 
phagus, soweit sic unsere BIiBbildung berfihrt, voraus. Der Oesophagus 
entsteht, wie der ganze l~espirationstraktus aus dem Vorderdarm. In 
der 3. Embryonalwoehe beginnt eine Trennung. des Vorderdarms in ein 
vorderes und hinteres Rohr dadureh, dab sigh zwei seitliehe Leisten 
bilden, die einander entgegenwaehsen. ])as vordere l~ohr wird zur 
Trachea, das hintere zum Oesophagus. 

Werden diese seitliehen Leisten sieh nun infolge ungeniigender Bil- 
dung yon Zellmaterial nieht iiberall vereinigen, bleibt vielmehr ein Defekt 
zwisehen beiden Leisten, so entsteht hieraus eine Oesophago-traeheal- 
kommmlikation. Aueh die leiehte Stenose des Oesophagus in der ItShe 
der Kommunikation lgl3t sieh dureh ungenfigende oder aueh minder- 
wertige Bildung yon Zellmaterial erklgren. ])er Vorderdarm hat an 
dieser Stelle gegenfiber anderen Absehnitten bereits eine StSrung in 
der Entwiekhng in Gestalt einer ungenfigenden Bildtmg yon Zellmaterial 
erfahren. Es kommt zwar noeh zur Anlage der seitliehen Leisten, aber 
diese sind nicht mehr zur vollkommenen Vereinigung f~hig. Die Anlage 
zur Stenose geht also der Kommunikationsbildung zeitlieh etwas voraus 
Da sieh die Absehniirung yon Oesophagus und Trachea bei 12 mm langen 
Embryonen vollzogen hat, so rout3 man die Entwieklungsst6rung in 
die 3. Embryonalwoehe verlegen. Die Entstehung dutch 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 hiiufig 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 finder. Eine der- 
artige Bildung ist durchaus zu vergleichen mit den Spaltbildungen, 
wie sie z. B. am Gesicht vorkommen. 

Bei einer soleh breiten Kommunikation zwisehen Oesophagus und 
Trachea muItten natiirlieh beim Trinken dyspnoische Anfi~lle auftreten. 
Die Struma congenita hat demgegenfiber keine Erseheinungen gemaeht, 
zudem die Trachea yon ihr nicht komprimiert wurde. 

Oesophago-traehealkommunikationen bei sonst normalem Oeso- 
phagus sind, wie ich oben schon bemerkt babe, aul~er0rdentlieh selten. 
In der Literatur babe ieh nur drei Fi~lle finden kSnnen, die einigermai3en 
Ahnlichkeit mit dem hier beschriebenen haben. 

R i c h t e r  berichtet 1792 in seiner Inauguraldissertation iiber e~nen 
ghnlichen Fall; nur dal~ bier eine viel breitere Kommunikation bestand 
als bei meinem Fall. LuftrShre und Oesophagus bildeten einen gemein- 
samen Sack. 

Der zweite Fall ist von P i n a  rd  1873 besehrieben. Es bestand in der 
Vorderwand des Oesophagus eine Offnung, die in der Lgnge 3 em maB 
nnd in die Trachea ftihrte; aui~erdem lag noeh eine Atresia ani und 
eine Kommunikation zwisehen Darm and Urethra vor. Derselbe Fall 
wurde in der Societd de ehirurgie 1873 besprochen. I - I ap p i eh  nnd 
W i t t e n r o o d  haben ihn fglsehlieherweise dann als zwei versehiedene 
F~lle zitiert. 

Der dritte Fall wurde yon L a m b  besehrieben, es handelte sich um 
ein 7 Wochen altes Kind, bei dem die Kommunikation 1/~ Zoll (12,5 ram) 
unter dem unteren Rand der Cartilago crieoidea lag, 3 Linien lang und 
1/~ Linie breit war (6,4 : 1,1 ram) und sehief naeh unten in den Oeso- 
phagus sieh 5ffnete. Durch diesen Fistelverlauf ist die verhi~ltnismgi~ig 
lange Lebensdauer des Kindes zu erkli~ren, das an  einer reehtsseitigen 
Pneumonie zugrunde g ing .  

Der yon t t a p p i c h  aul~erdem noch unter diese Ar~ yon lV[ii~bildung 
gereehnete Fall yon v a n  de  W a t e r  (1857) gehSrt nieht hierher, da hier- 
bei aueh noeh eine Oesophagusatresie bestand. 
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