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Mil]b i ldungen  der  obe ren  A t m u n g s w e g e  geh6ren  i m  a l l g e m e i n e n  zu 
den  se l t enen  E n t w i c k l u n g s s t 6 r u n g e n .  D a  y o n  m a n c h e n  F o r m e n  n u r  
e inige wenige  F~l le  b e k a n n t  s ind,  sehe in t  die  M i t t e i l u n g  e iner  a m  h ies igen  
I n s t i t u t  gemach~en  B e o b a c h t u n g ,  bei  welcher  g le ich  dre i  der  s e l t ens t en  
S t 6 r u n g e n  z ~ s a m m e n t r e f f e n ,  g e r e c h t f e r t i g t .  

43 cm langes, m~nnliehes Neugeborene, dessen fibrige Entwicklung seiner 
Lgnge entspricht. Naeh den Angaben der Hebamme seien nach dem Blasen- 
sprung, bei dem sehr viel W~sser ~bgelaufen war, die I-Ierzt6ne gut zu h6ren 
gewesen. Aueh bis ungefi~hr 12--15 Min. nach der Geburt - -  es handelte sich um 
eine Steil31gge - -  habe das tterz, wenn auch sehwaeh, gesehlagen. Geschrieen habe 
das Kind nicht, woht aber bei 6fterem Wasserauftraufeln ]edesmal einen Atemzug 
gemaeht, der der I tebamme aber nicht so tier wie bei anderen Kindern vorge- 
kommen sei. 

Aul~er Wolfsra~hen ~uBerlieh keine Mi~bildungen sichtbar, Hoden noeh nieht 
heruntergeriiekt. Gehirn und seine Hgute o. B. 

Ein Versueh, den Luftr6hrenschnitt vorzunehmen, den wir zur Entnahme 
yon Inhal~ aus dem oberen Anteil der Luftr6hre vor Er6ffnung des Kehlkopfes 
machen, wollte nicht gelingen, bis ein Griff an die vordere ttalsgegend ]ehrte, da~ 
die Luftr6hre fehlen miisse, da ein knorpelfester Widerstand nieht zu fiihlen war 
und der tastende Finger die Wirbels~ule verspiirte. Tatsgchlieh bot sieh smeh ein 
ggnz eigenartiger Befund: 

Kehl]cop/ wohlgebildet, Kehldeckel und Ei~gang o .B.  Eine in den Kehlkopf 
eingefiihrte Sonde st61~t nach ~/2 em auf einen vollkommenen Verschlul3. Von hier 
abwgrts fehlt die Lu]trShre auf eine Lgnge yon 3 em vollst~ndig, es liegt nut  etwas 
loekeres Gewebe vor der Speiser6hre. Die yon beiden wohlentwiekelten Lungen 
abgehenden t3ronehien vereinigen sieh zur Luftr6hre, yon weleher jedoch nut  das 
unterste Stiiek in einer L~nge yon 1~/2 cm vorhanden ist. Von der hinteren Ab- 
daehung der Kuppe fiihrt ein 1/2 em langer, hgutiger Schlauch steil aufsteigend 
in die Vorderwand der Speiser6hre (Abb. 1),~wo sieh 3,2 em unterhalb der Incisura 
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interarygenoidea eine kleine eif6rmige Liicke von kaum 3 mm Li~nge und 1 mm 
Breite finder (Abb. 2). Deutlich erkennbar, wie die Faserziige dieses fiir eine feine 
Sonde durehggngigen Verbindungsganges in die hi;utige Luftr6hrenwand iibergehen. 
Am Luftr6hrenstumpf die Knorpelringe gut gebildeg, desgleiehen aueh an den Luft- 
~sten. Speiserdhre /iberall yon gleieher Lichtung. 

Lungen zurtickgesunken, mit glatter Oberfl/~ehe und scharfen t~andern, z~h 
anzufassen. Nirgends Luftfiillnng, auch nicht in den Zwischenlappenspalten. Herz 
wohlgebildet, mit kleinsten Blutaus~ritten fiber der rechten Ka.mmer. Magen nur 
m~Big gebl&ht, enth&It einige Luft- 
bl&sehen und etwas z&hen Schleim. 

Mi~roskopische U~tersuchu~g. 
])ungen: Endbl~schen nicht entfal- 
tet, elastische Fasern night ge- 
spannt. Gef&Be stark blutgeffillt, 
springen knospenartig in die Lich- 
tung vor. Bestandteile des Frucht- 
wassers nicht nachweisbar, auch 
nicht nach Gram~/~rbung. Die yon 
der Lungenoberfl~che gegen das 
Innere ziehenden Septen yon aus- 
getretenen ro~en Blutk6rperchen 
durehsetzt, desgleichen auch das 
Gewebe um die gr613eren Luft~ste. 

Dureh den Kehl~op] gelegte 
Frontalschnitte zeigen, dab der 
I~ingknorpel eine tiefe Schfissel 
bildet (Abb. 3), die union ein 
kleines, kaum 1/2 mm weites, durch 
derbes ]~indegewebe versehlossenes 
Fenster besitzt. Mikros~opis~h: 
Weder in bezug auf Epithel odor 
iibrige Gewebe irgendwelche tle- 
sonderheit, noeh Spuren yon Ent- 
ztindung. 

Ganz ~hnlieh wie der Xehlkopf Abb. 1. H~utiger Vorbindungssehl~ueh zwisehen 
naeh unten, ist der Luftr6hren- Kuppe des Luftrbhronstumpfes und Vorderwand 
stumpf naeh oben abgesehlossen, der SpeiserShre. (Eingeffihrte Sonde.) 
Aueh hier, wie der Schnitt zeigt, 
oben eine gewSlbeartige Knorlaelplatte, w&hrend welter naeh unten hin die 
Knorpelspangen nichts Besonderes bieten (Abb. 4). Spuren yon Entziindung 
lassen sich aueh hier nicht erkennen. Ein im Luftr6hrenstumpf und ein an der 
Gabelung angesammelter Schleimpfropf erweisen sich zum grOBten Tell als abge- 
stoBene Flimmerzellen. 

Stellt  schon der angeborene Verschlu~ des Kehlkopfes, ve rbunden  mi t  
dem Mangel eines gr6Beren Teiles der Luftr6hre,  eine ganz besondere 
Seltenheit  dar, so mug  die Vergesellschaftung mit  dem hi~utigen Ver- 
b indungsschlauch zwischen dem un te ren  Tell der Luftr6hre und  der 
sonst unver~nder ten  SpeiserShre als einzigartig bezeichnet werden. 

U m  die En t s t ehung  der Entwick lungss t6 rung  verst&ndiich zu machen,  
scheint es angezeigt, auf die Entwicklungsgeschichte der Luftwege kurz 
einzugehen:  
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Luftwege und Lungen entwickeln sich aus dem Schlunddarm. Am Ende der 
3. En~wicklungswoche ist die erste Anlage der Lungen als zun/~chst unpaare Aus- 
stiilpung des Darmes an der Bauchseite erkennbar. Gleichzeitig ist die erste 
Andeutung einer Trennung zwischen SpeiserShre und LuftrShre durch zwei L/~ngs- 
leisten gegeben, die den Darm in zwei t~innen zerlegen, eine kleinere bauch-, die sp/~ter 
zur LuftrShre ausw~chst, und eine grSBere riickenseitige, die sich sparer zur Speise- 
rShre schlieftt. Im weiteren Verlauf der Entwicklung vereinigen sich diese beiden 

Leisten, um so eine vollstandige Tren- 
nungswand zwischen SpeiserShre und 
LnftrShre zu bilden. 

Es gibt nun Mi6bildungen, bei 
welchen die regelrechte Scheidung 
des Vorderdarmes in SpeiserShre 
und LuftrShre auf 1/ingere oder 
kfirzcre Strecke ausgeblieben ist. 
Eine schematische Darstellung 
soll den Sitz derartiger Entwick- 
lungsstSrungen und die Hgufigkeit 
ihres Vorkommens zeigen (Abb. 5): 

a) Mangel der SpeiserShre ist 
immer vergesellsehaftet mit an- 
deren Mi6bildungen, rait Fehlen 
des 1gagens und Diinndarmes oder 
des l~aehens und der Luftwege. 
Auch die vollst~ndige Umwand- 
lung der SpeiserShre in einen 
Bindegewebs- oder iguskelstrang 
ist guBerst selten und nut bei 
gleichzeitigem Bestehen anderer 
schwerster MiBbfldungen beob- 
achier worden. Etwas zahlreicher 
sind die F~lle, in welchen die 

Abb. 2. Kteine 0ffnnn~ in 4er Vorderwand Speiser6hre anf eine kfirzere oder 
der Speiser6hre. ]s Streeke verschlossen ist 

(22 F/~lle, Schrifttum: Wessely). 
b) Dagegen stellt der Verschlu6 tier SpeiserShre und die gleichzeitige 

Verbindung mit den Luftwegen eine verh/~ltnism/s h~ufige Miltbildung 
dar. Meist ende~ die SpeiserShre etwas oberhalb der Bifurkation in einem 
etwas erweiterten B]indsack, w~hrend der untere Teil der SpeiserShre 
yon der Luftr6hre abgeht (fiber 100 F/s Schrifttum: Beck und 
Schneider). Auch in unserer Sammlung befindet sieh ein hierher geh6riges 
Pr~tparat. Eine gleichzeitig bestehende zweite schlitzf6rmige Verbindung 
mit tier LuftrShre, die yore Speiser6hrenblindsaek herabzieht, wurde in 
6 F/s beobachtet (Sehrifttum: Beck und Schneider). Bei der Beob- 
aehtung yon Levy geht das untere Ende der Speiser6hre yore reehten 
Bronchus ab. 
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ikbb. 3. Sehnttt chlroh den verscblossenen Kehlkopf. 

i b b .  4. Schn i t t  durch die ]~uppe des Luf tr0hrens tumpfes .  

c) Viel seltener Ms die Verbindungen der SpeiserShre mit der Luft- 
r6hre bei gleichzeitigem Verschlu~ der Speiser6hre sind die Verbindungen 



�9 9,68 Erich Fritz : 

ohne Versehtug der Speiser6hre. Dabei kbnnen gr6gere Liieken ohne 
eigentliehen Verbindungsgang bestehen oder abet es stellen l~ngere oder 
kiirzere Sehl~uehe die Verbindung her (Stiibler, Eppinger, Widmann). 
F~lle ersterer Art fiihren in der gegel dutch Sehlueklungenentzfindung 
zum Tode. 

d) Von Versehliissen des Kehlkopfes bei Bestehen der Luftr6hre sind 
nut einige wenige F~lle bekannt. In  der Regel handelt es sieh um platten- 

a b e artige Versehliisse des Ring- 
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knorpels, in einigen aueh um 
bindegewebige und muskul~re 
(Sctu'ifttum: Beclc und Schnei- 
der). 

e) Eine ebensolehe Selten- 
heit stellt such der Mangel der 
Luftr6hre dar. In den F/~llen 
yon Blanchot und Klein ent- 
sprangen die beiden Bronehien 
unmittelbar aus dem Kehlkopf, 
in denen von Benelce und Vfal- 
chef fehlte ebenfalls die ganze 
Luftr6hre, doeh standen die 
beiden Bronehien mit der 
Speiser6hre in oftener Verbin- 
dung. Der Kehlkopf war ver- 
sehlossen. 

f) Unsere Beobaehtung hat 
eine gewisse ~n l i ehke i t  mit 
den ~'gllen von Benelce und 
Walcher. Versehlug des Kehl- 
kopfes, teilweiser ~angel  der 
LuftrShre und h~utiger Verbin- 

dungsgang zwisehen unterem Luftr6tn-enstumpf und Speiser6hre. 
Die Vergesellsehaftung mit dem Wolfsraehen weist auf eine ausge- 

dehntere St6rung im Bereiehe des Vorderdarmes hin. Die Abweiehung 
vom regelreehten Entwieklungsgang wird, ~hnlieh wie im Falle Beneke 
und Waleher, in die friiheste Zeit der Lungenanl~ge verlegt werden m~ssen, 
indem der mittlere Teil der Lungem'inne nieht gebildet ist. Nan mug 
sieh vorstellen, daf~ die Bildung der zur trennenden Wand einander 
entgegenwaehsenden Leisten an den beiden Seiten des Vorderd~rmes auf 
eine l~ngere Streeke gehemmt war. Ob der enge Sehlaueh, dutch den 
das vorhandene untere LuftrShrenstiiek mit der Speiser6hre in oftener 
Verbindung steht, als ein eigenartig umgebildetes Stiiek der LuftrShre 
bei tiefem Abgang derselben aufzufassen, oder ob es in eine Reihe zu 
stellen ist mit den L/ieken und G~tngen, welehe bei sonst vollst/indig 
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entwickelter Luftr6hre im Bereiche ihrer hi~u~igen Hin te rwan4  eine 
Verbindung mit  der SpeiserShre darstellen, mul~ wohl  offengelassen 
werden. Die En t s t ehung  dieser schon oben ange~fihrten Giinge glaub~ 
P h i l i p p  mit  Epithelbri icken in Beziehung bringen zu kSnnen, die er bei 
Hfihnerembryo~en in den ]etz~en Stadien der Trennung in SpeiserShre 
und  LuftrShre zwischen beiden RShren beobachte~ hat.  

Bei der Seltenheit des Sammlungssti ickes konn~en wir uns nicht  
entschliel~en, den hi~utigen Gang ffir die histologische Un~ersuchung 
zu opfern. 
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