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MiBbildungen der oberen Atmungswege gehoren im allgemeinen zu
den seltenen Entwicklungsstorungen. Da von manchen Formen nur
einige wenige Félle bekannt sind, scheint die Mitteilung einer am hiesigen
Institut gemachten Beobachtung, bei welcher gleich drei der seltensten
Stérungen zusammentreffen, gerechtfertigt.

43 cm langes, mannliches Neugeborene, dessen iibrige Entwicklung seiner
Lange entspricht. Nach den Angaben der Hebamme seien nach dem Blasen-
sprung, bei dem sehr viel Wasser abgelaufen war, die Herzténe gut zu héren
gewesen. Awuch bis ungefdhr 12—15 Min. nach der Geburt — es handelte sich um
eine SteiBlage — habe das Herz, wenn auch schwach, geschlagen. Geschrieen habe
das Kind nichs, wohl aber bei 6fterem Wasserauftraufeln jedesmal einen Atemzug
gemacht, der der Hebamme aber nicht so tief wie bei anderen Kindern vorge-
kommen sei.

AuBer Wolfsrachen #uBerlich keine Mif3bildungen sichtbar, Hoden noch nicht
heruntergeriickt. Gehirn und seine Hiute o. B.

Ein Versuch, den Luftréhrenschnitt vorzunehmen, den wir zur Entnahme
von Inhalt aus dem oberen Anteil der Luftrohre vor Eroffnung des Kehlkopfes
machen, wollte nicht gelingen, bis ein Griff an die vordere Halsgegend lehrte, daf3
die Luftréhre fehlen miisse, da ein knorpelfester Widerstand nicht zu fiihlen war
und der tastende Finger die Wirbelsiule verspiirte. Tatséchlich bot sich auch ein
ganz eigenartiger Befund:

Kehlkopf wohlgebildet, Kehldeckel und Eingang o. B. Eine in den Kehlkopf
eingefithrte Sonde st68t nach 1/, cm auf einen vollkommenen Verschlufl. Von hier
abwirts fehlt die Luftrohre auf eine Linge von 3 cm vollstindig, es liegt nur etwas
lockeres Gewebe vor der Speisershre. Die von beiden wohlentwickelten Lungen
abgehenden Bronchien vereinigen sich zur Luftréhre, von welcher jedoch nur das
unterste Stiick in einer Lange von 11/, ecm vorhanden ist. Von der hinteren Ab-
dachung der Kuppe fithrt ein %/, cm langer, hiutiger Schlauch steil aufsteigend
in die Vorderwand der Speisershre (Abb. 1),-wo sich 3,2 cm unterhalb der Incisura
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interarytenoidea eine kleine eiférmige Liicke von kaum 3 mm Lénge und 1 mm
Breite findet (Abb. 2). Deutlich erkennbar, wie die Faserziige dieses fir eine feine
Sonde durchgingigen Verbindungsganges in die hiutige Luftrohrenwand iibergehen.
Am Luftréhrenstumpf die Knorpelringe gut gebildet, desgleichen auch an den Luft-
asten. Speiserdhre tiberall von gleicher Lichtung.

Lungen zurickgesunken, mit glatter Oberfliche und scharfen Réndern, zih
anzufassen. Nirgends Luftfillung, auch nicht in den Zwischenlappenspalten. Herz
wohlgebildet, mit kleinsten Blutaustritten iiber der rechten Kammer. Magen nur
mafig geblaht, enthalt einige Luft-
blaschen und etwas zdhen Schleim.

Mikroskopische Untersuchung.
Lungen: Endblischen nicht entfal-
tet, elastische Fasern nicht ge-
spannt. Gefalle stark blutgefiills,
springen knospenartig in die Lich-
tung vor. Bestandteile des Frucht-
wassers nicht nachweisbar, auch
nicht nach Gramfirbung. Die von
der Lungenoberfliche gegen das
Innere ziehenden Septen von aus-
getretenen roten Blutkérperchen
durchsetzt, desgleichen auch das
Gewebe um die gréBeren Luftéaste.

Durch den Kehlkopf gelegte
Frontalschnitte zeigen, daf} der
Ringknorpel eine tiefe Schiissel
bildet (Abb. 3), die unten ein
kleines, kaum 1/, mm weites, durch
derbes Bindegewebe verschlossenes
Fenster besitzt.  Mikroskopisch:
Weder in bezug auf Epithel oder
itbrige Gewebe irgendwelche Be-
sonderheit, noch Spuren von Ent-
ziindung.

Ganz dhnlich wie der Kehlkopf  apb. 1. Hautiger Verbindungsschlaueh zwischen
nach unten, ist der Luftrohren- Kuppe des Luftrohrenstumpfes nnd Vorderwand
stumpf nach oben abgeschlossen. der Speiserohre. (Eingefithrte Sonde.)
Auch hier, wie der Schnitt zeigt,
oben eine gewolbeartige Knorpelplatte, wihrend weiter nach unten hin die
Knorpelspangen nichts Besonderes bieten (Abb. 4). Spuren von Entziindung
lassen sich auch hier nicht erkennen. Ein im Luftrohrenstumpf und ein an der
Gabelung angesammelter Schleimpfropf erweisen sich zum gréBten Teil als abge-
stofene Flimmerzellen.

Stellt schon der angeborene VerschluB8 des Kehlkopfes, verbunden mit
dem Mangel eines gréferen Teiles der Luftrohre, eine ganz besondere
Seltenheit dar, so muBl die Vergesellschaftung mit dem hiutigen Ver-
bindungsschlauch zwischen dem unteren Teil der Luftréhre und der
sonst unverinderten Speiserohre als einzigartig bezeichnet werden.

Um die Entstehung der Entwicklungsstérung versténdlich 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 Fnde der
3. Entwicklungswoche ist die erste Anlage der Lungen als zundchst unpaare Aus-
stiilpung des Darmes an der Bauchseite erkennbar. Gleichzeitig ist die erste
Andeutung einer Trennung zwischen Speisershre und Luftrohre durch zwei Langs-
leisten gegeben, die den Darm in zwei Rinnen zerlegen, eine kleinere bauch-, die spater
zur Luftrohre auswichst, und eine gréBere riickenseitige, die sich spéter zur Speise-
réhre schlieBt. Im weiteren Verlauf der Entwicklung vereinigen sich diese beiden
Leisten, um so eine vollstindige Tren-
nungswand zwischen SpeiserShre und
Luftrohre zu bilden.

Es gibt nun Miflbildungen, bei
welchen die regelrechte Scheidung
des Vorderdarmes in Speiseréhre
und Luftréhre auf lingere oder
kiirzere Strecke ausgeblieben ist.
Fine schematische Darstellung
soll den Sitz derartiger Entwick-
lungsstérungen und die Haufigkeit
ihres Vorkommens zeigen (Abb. 5):

a) Mangel der Speiserchre ist
immer vergesellschaftet mit an-
deren MiBbildungen, mit Fehlen
des Magens und Diinndarmes oder
des Rachens und der Luftwege.
Auch die vollstindige Umwand-
lung der Speiserohre in einen
Bindegewebs- oder Muskelstrang
ist duferst selten und nur bei
gleichzeitigem Bestehen anderer
schwerster MiBbildungen beob-
achtet worden. Etwas zahlreicher
sind die Falle, in welchen die
Abb. 2. Kleine Offnung in der Vorderwand Sp eiserdhre auf eine kiirzere oder

der Speiserohre. lingere Strecke verschlossen ist
(22 Falle, Schrifttum: Wessely).

b) Dagegen stellt der VerschluB der Speisershre und die gleichzeitige
Verbindung mit den Luftwegen eine verhiltnismifBig héufige MiBbildung
dar. Meist endet die Speiserdhre etwas oberhalb der Bifurkation in einem
etwas erweiterten Blindsack, wihrend der untere Teil der Speiserdhre
von der Luftrohre abgeht (iiber 100 Fille, Schrifttum: Beck und
Schneider). Auch in unserer Sammlung befindet sich ein hierher gehoriges
Priparat. Eine gleichzeitig bestehende zweite schlitzférmige Verbindung
mit der Luftrohre, die vom Speiseréhrenblindsack herabzieht, wurde in
6 Fallen beobachtet (Schrifttum: Beck und Schneider). Bei der Beob-
achtung von Levy geht das untere Ende der Speisershre vom rechten
Bronchus ab.
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Abb. 4. Schnitt durch die Kuppe des Luftrohrenstumpfes.

¢) Viel seltener als die Verbindungen der Speiserohre mit der Luft-
rohre bei gleichzeitigem Verschlufl der Speiseréhre sind die Verbindungen
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ohne Verschluf der Speiserdhre. Dabei kénnen groflere Liicken ohne
eigentlichen Verbindungsgang bestehen, oder aber es stellen lingere oder
kiirzere Schliuche die Verbindung her (Stibler, Eppinger, Widmann ).
Falle ersterer Art fithren in der Regel durch Schlucklungenentziindung
zum Tode.

d) Von Verschliissen des Kehlkopfes bei Bestehen der Luftréhre sind
nur einige wenige Fille bekannt. In der Regel handelt es sich um platten-

a b o artige Verschliisse des Ring-
knorpels, in einigen auch um
bindegewebige und muskulére
(Schrifttum: Beck und Schnei-
der).

e) KEine ebensolche Selten-
heit stellt auch der Mangel der
Luftréhre dar. In den Féllen
von Blanchoi und Klein ent-
sprangen die beiden Bronchien
unmittelbar aus dem Kehlkopf,
in denen von Beneke und Wal-
cher fehlte ebenfalls die ganze
Luftrohre, doch standen die
beiden Bronchien mit der
Speiserohre in offener Verbin-

H dung. Der Kehlkopf war ver-
' i schlossen.

I ' f) Unsere Beobachtung hat
P 1 eine gewisse Ahnlichkeit mit
/ \ i den Tillen von Beneke und
/A /\ Walcher. VerschluB des Kehl-
Abb. 5. kopfes, teilweiser Mangel der
Luftrohre und hautiger Verbin-

dungsgang zwischen unterem Luftréhrenstumpf und Speiserchre.

Die Vergesellschaftung mit dem Wolfsrachen weist auf eine ausge-
dehntere Stoérung im Bereiche des Vorderdarmes hin. Die Abweichung
vom regelrechten Entwicklungsgang wird, ahnlich wie im Falle Beneke
und Wealcher, in die fritheste Zeit der Lungenanlage verlegt werden missen,
indem der mittlere Teil der Lungenrinne nicht gebildet ist. Man muf
sich vorstellen, daB die Bildung der zur trennenden Wand einander
entgegenwachsenden Leisten an den beiden Seiten des Vorderdarmes auf
eine lingere Strecke gehemmt war. Ob der enge Schlauch, durch den
das vorhandene untere Luftréhrenstiick mit der Speiserchre in offener
Verbindung steht, als ein eigenartig umgebildetes Stiick der Luftréhre
bei tiefem Abgang derselben aufzufassen, oder ob es in eine Reihe zu
stellen ist mit den Liicken und Géngen, welche bei sonst vollstindig
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entwickelter Luftrohre im Bereiche ihrer hautigen Hinterwand eine
Verbindung mit der Speiserchre darstellen, mu wohl offengelassen
werden. Die Entstehung dieser schon oben angefiihrten Génge glaubt
Philipp mit Epithelbriicken in Beziehung bringen zu kénnen, die er bei
Hiithnerembryonen in den letzten Stadien der Trennung in Speisershre
und Luftrohre zwischen beiden Rohren beobachtet hat.

Bei der Seltenheit des Sammlungsstiickes konnten wir uns nicht

entschlieBen, den héutigen Gang fir die histologische Untersuchung
zu opfern.
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