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kan[lehen. 

XXII. 
Uber Tracheopathia osteoplastica. 

( ~ u l t i p l e  O s t e o m e  i n  d e r  S c h l e i m h a u t  d e r  T r a c h e a ) .  
(Aus dem Pathologischen Institut der Universi~tt Freiburg i. B.) 

Von 

E r w i n  B r t i c k m a n n .  

(Hierzu 3 Textfigu~en.) 

Am 24. Mai 1909 wurde im Freiburger Pathologischen Univer-  
s i ta ts inst i tut  die Leiche einer 30j~hrigen Fabrikarbei ter in  seziert, 
we]che an Periorationspcri tonit is  gestorben war. ~eben  aus- 
gedehnten tuberkulSsen Verhnderungen und amyloider Degenerat ion 
der inneren Organe fanden sich a]s zuf~]]iger ~Nebenbefund, welcher 
klinisch nicht in die Erscheinung getreten war ,  multiple Knochen-  
bildungen in der Schleimhaut  der Trachea. Ein Jahr  vorher, fin 

August  1908, wurden bei der Sektion eines 36 Jahre  alten Hausierers, 
bei welchem die klinische Diagnose auf Miliartuberkulose gelautet  
hat te ,  gleiehfalls mult iple Osteochondrome der Trachea gefunden. 
Da  diese Geschwtilste nicht allzu h~ufig sind, dtirfte es vielleicht 
yon Interesse sein, wenn ich den bisher in der Li te ra tur  verSffcnt- 
l ichten Fhllen diese beiden neuen hinzuffige. 

I m  allgemeinen sind pr imate  Geschwtilste der LuftrShre 
ziemlich se]ten. K a u i m a n n schreibt dartiber in seincm Lehr-  
buch 1): ,Geschwfilste der Trachea sind fin ganzen nicht haufig. 
Ekchondrosen an den Trachealr ingen in Form kleiner, korallen- 
riffartiger H6ckerchen, racist multipel,  sind nicht so ganz selten; 
sic kSnnen verkalken und verknSchern (Osteome)".  I m  Gegensatz 
zu diesem seltenen Vorkommen der Luftr6hrengeschwiilste s teht  

1) K a u ~ m a n n,  Leh~buch der speziellen pathol. Anat. 4. Auil. 1907. 
Berlin, Georg Reimer. 

Virehows Archiv f. pathol. Anat, Bfl. 200. Hft. 3. 28 
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die H~ufigkeit der Larynxtumoren .  B r u n s 1) erkl~rt das damit ,  
dal~ die , ,Trachea, wie gegen funktionelle Reize so aueh gegen 
die von augen eindringenden Seh~dliehkeiten viel mehr  gesehfitzt 
ist, als der Larynx" .  U n d e r  stellt ferner die Tatsaehe lest, dal,~ 
die 3/iehrzahl der Traeheal tumoren im obersten Tell, eine kleinere 

Zahl im untersten Teil, und die wenigsten im mit t leren Absehni t t  
der LuftrShre ihren Sitz haben - -  denn dieser ist ja  allen Arten 
yon Insulten am wenigsten ausgesetzt. Wir werden sp~ter sehen, 
daI~ die mult iplen Osteoehondrome vorzugsweise im mit t leren 
Absehnit t  der LuftriShre entMekel t  sin& 

Sie nehmen aueh sonst unter  den Neubildungen eine ganz 
besondere Stellung ein. Sie sind bisher fast  nie kliniseh in die 

Erseheinung getreten und bildeten meist  zuf~llige Sektionsbefunde. 
Ieh werde naehher einige FNle anffihren, bei welehen diese Tumoren 
intra  v i t am diagnostiziert und zum Teil operat iv entfernt  worden 
sin& Namentl ieh in letzter  Zeit ist es mi t  Htilfe der verbesserten 
laryngoskopisehen Untersuehungsmethoden gelungen, mehrere Falle 
der Art  intra  v i t am festzustellen. Is t  also das prakt isehe Interesse 
an diesen Neubildungen bisher noeh gering, so interessieren sie 
desto mehr  den Anatomen,  zumal die Art  ihrer Ents tehung zwar 
sehon des 5fteren debat t ier t  wurde, aber noeh immer  nieht end- 

gfiltig klargelegt werden konnte. 
Naeh diesen einleitenden Bemerkungen will ieh dazu fiber- 

gehen, eine Ubersieht fiber die bisher verOffentliehten F~lle zu geben. 

Der erste bisher in der Literatur publizierte Fall stammt yon dem Engl~inder 
W i 1 k s ~). Bei diesem handelt es sieh um einen 38j~thrigen Phthisiker, bei 
welehem sieh in der Sehleimh~ut yon Larynx, Trachea und Bronehien zahlreiehe 
kleine Knoehenpliittehen fanden, besonders am vorderen Teil der Trachea, 
we sie innerhalb und unterhalb tier Sehleimhaufi entwiekelt waren. Sie lagen 
gr513tenteils zwisehen den Knorpelringen und waren leieht beweglieh. Sis waren 
ganz platt, auger an der Bffurkation der Trachea, we eine kalkige Masse in das 
Lumen vorragte. W i 1 k s betont ausdriieklieh, dab diese Knoehenpl~it~tehen 
mit den KnorpeMngen nieht zusammenhingen. 

Dann findet sieh in dem grofl angelegten Werk yon V i r e h o w tiber die 
krankhaften Gesehwtilste 8), das leider unvollendet geblieben ist, eine ausftihr- 

~) v. B r u n s, Die Neubfldungen der LuftrShre. Hdb. der Laryngologie. 
Wien 1898. 

~) Transact. of the pathol, soeie[y of London. Vol. VII. 1857, ref. in Sehmidts 
Jahrb. IC. S. 17. 1858. 

~) Die krankhaften GeschwNste. I, S. 443. 1863. 
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liche Besehreibung der Exostosen der Trachea. Es handelt sieh nach V i r c h o w 
stets um eine Erkrankung der Trachealknorpel. ,Meist yon den Kanten der 
Knorpelringe wachsen quer- oder l~ngsgestellte Geschwiilste, vereinigen sich 
und s die $ehleimhaut vor sich her, so dab irdolgedessen fiber den zahl- 
reiehen kleinen Geschwiilstchen eine Art yon netzfSrmiger Zeiehnung entsteht." 
Die Wucherung geht vom Periehondrium aus. So sehen wit also, wie V i r c h o w 
im Gegensatz zu W i 1 k s die Abhiingigkeit der Geschwtilste yon den Tracheal- 
knorpela beton~, und wit werden welter sehen, wie sich dieser Gegensatz dutch 
die gauze Literatur hinzieht: Die einen Autoren leugnen einen Zusammenhang 
beider Gebiide, die anderen fassen die Tumoren als verknSeherte Ekchondrome auf. 

Von 1% o k i t a n s k y findet sieh im Wiener Pathologiseh-anatomischen 
�9 )Suseum ein Pr~parat, das auch yon C h i a r i (siehe welter unten!) zitiert wird. 
Die Besehreibung desselben lautet: ,,Trachea ex femina 42 annorum, eareino- 
mate uteri defuncta; interna facies obsidetur numerosis, semen milii ad usque 
cannabis aequantibus seabris, ossieulis in textu submucoso evointis." 

In seinem Lehrbuch 1) spricht er dann noch welter fiber unser Thema, 
ohne ]edoeh einzelne F~lle anzugeben, and  f~hrt dann fort: ,,Die Veranlassung 
geben protahierte, chronisehe Entziindungen; in einem Falle hat  ein an die 
Trachea andringendes Aneurysma an einer grol~en Anzahl yon Knorpelringen 
ein Auswachsen derselben zu zahlreichen bis hanikorngrofen verknSchernden 
HSckern nach innen veranlaBt. 

S t e u d e n e r 2) teilt mit, daft sich bei der Sektion eines an Meningitis 
gestorbenen Geisteskranken in der Trachea, deren Sehleimhaut nut  wenig 
gerStet war, eine grol~e Anzahl rundlicher KnStchen yon 1/e bis l y  2 m m i m  Durch- 
messer fanden, welche in der Schleimhaut, yon der obersten Schicht bedeekt, 
ihren Sitz hatten. Mikroskopisch fanden sich wahre Osteome, tells solide, tells 
yon H a v e r ssehen Kan~lehen durehzogen. Markraumbildung wurde nieht 
beobachtet. Nach S t e u d e n e r soll sich der Knochen aus dem Bindegewebe, 
insbesondere aus den elastisehen Fasern der LuftrShrenschleimhaut entwickelt 
haben, und zwar will S t e u d e n e r den direkten Ubergang des Bindegewebes 
in Knoehen beobachtet haben. Die Entstehung aus Ekchondrosen mit  naeh- 
~olgender VerknScherung, die S t e u d e n e r anfiinglich zu finden erwartet 
butte, wird yon ibm direkt ausgeschlossen. 

Hier sehen wit also, wie zum erstenmal in der Literatur auch die elastisehen 
Fasern yon den Autoren beriicksichtigt werden, und wh- werden sp~ter sehen 
daft diese immer mehr an Bedeutung gewinnen. 

Auch H. C h i a r i 2) glaubt in seinem Fail den Zusammenhang der Knochen- 
neubildung mit  den Traehealknorpela ausschliel~en zu kSnnen. Es handelt 
sich bei ibm urn eine 25 j~hrige, an Tuberkulose des Darms und der Lunge ver- 
storbene Frau. 

C h i a r i fiihrt dann welter das schon oben erw~hnte Pri~parat yon 1~ o k i - 
t a n s k y an, das sich ira Wiener pathologiseh-anatomischen Museum befindet. 

1) Lehrb. der pathol. Anat. Wien 1861. III.  S. 11. 
~) Vireh. Arch. Bd. 42 S. 48. 
3) Wien. med. Wochensehr. 1878. S. 913. 

28* 
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Etwas anders denkt sid~ G a n g h o I n e r ~) die Entstehung der Knochen- 
platten in der Trachealschleimhaut. Es handelt sich bei ihm um einen Fall yon 
ehronischel- EntzEndung der Kehlkopf- und LuitrShrensehleimhaut bei einem 
28j~hl%en Mann, weleher intra vitam die Erseheinungen hochgr~diger Larynx- 
stenose geboten hatte. In der stark entziindlich ver~nderten Trachealsehleimhaut 
fanden sich allenthalben Knorpel- und Knochenmassen eingelage1% welche 
stellenweis m~ichtig ent~4ekelt waren, hTach dem ngkroskopischen Bilde ist 
G a n g h o f n e r der Ansicht, dab sich die Knorpelmassen aus dem entzfindlich 
neugebildeten Bindegewebe der Schleimhaut entwickelt haben; der Knorpel 
wandelt sieh dann stellenweise zu Knoehen rim. 

D e m m e 2) beriehtet fiber Kalkablagerungen in tier Sehleimhaut der 
Trachea bei manchen Krop*stenosen, welehe im Bindegewebe ihren Sitz hattea . 
und mit den KIlorpelmassen in keiner Verbindung standen. 

Erst E p p i n g e r 3) beschreibt wieder eine Verbindung zwischen den 
Tumormassen und dell LuftrShrem-ingen. Es handelt sieh bei ihm um zwei 
Fr~parate yon Osteombildnng in der Trachea aus dem Prager Museum, welehe 
auch t t  a m m e r (siehe welter unten!) n~her nntersucht hat. In beiden Y~llen 
sprangen an der Innenfl~ehe der im ganzen starren Trachea zahlreiche spitze, 
kuglige, plaqueartige l~eubildungen vet, welche sieh bei der mi]Goskopisehen 
Untersuchung ~]s aus komp~kter Knochensubs~anz bestehend erwiesen, we]che 
yon H ~ v e 1" ssehen Kan~[len und breiten, fetthaltigen Markr~nmen durehzogen 
war. Die Neubildungen hingen dureh Verbindungsbrfieken, die eine unregel- 
m~l]ige Knorpelstruktur zeigten, mit den Kno~pe]ringen in Verbindung. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung der Traehealschleimhaut eines 
Falles von Stenose des Kehlkop~es nnd der L~dtrShre bei Rhinos]derom (der 
Fall ist klinisch beschrieben yon Dr. J a r i s c h im ~rztl. Bericht des k. k. allgem. 
Krankenhauses in Wien yore Ja.hre 1879 S. 297) fund O. C h i a r i ~) im Bereich 
der Stenose neben starker Infiltration und Narbenbildung Einlagerung yon 
Kalkplatten und Knorpelinseln, an die sieh oft eehtes Knochengewebe ansehloS. 
Stellenweise fanden sich Ekeho~drosen und wirkliehe Exostosen tier Tracheal- 
knorpel, die gegen die Schleimhaut zu sich pilzartig verbreiterten und mit denen 
hie und da die t~orpel-  und Knocheninseln tier Schleimhaut zusammenhingen. 
Derselbe Be~und ~mrde an einem zweiten Fall yon Osteoma tracheae bei einem 
40j~hrigen Weibe gemacht. 

C h i a r i  erld~rt sieh diese Knorpel- und Knoehenneubildung dm'eh 
direkte Beteiligung des Periehond~iums an dem ent~findliehen Prozesse. 

D e n n i g 5) besehrieb zwei F&lle. Der erste betrifft ein 31 Jahre altes 
M~dehen, bei we]ehem die Sektion Tuberkulose der Lungen und der }Ieningea 
ergab; im zweiten Fall handelt es sieh um einen geistesl~anken, ebenfalls an 

~) Ztschr. ~. Heilkunde 1880. Bd. I S. 350. 
~) A]lgem. Wiirzburg. reed. Ztschr. II. S. 430. 1861. 
3) Pathol. Anat. d. Larynx u. d. Trachea in Klebs, ttandb, der patho]. Anat. 

7. Lief. S. 299. 1880. 
~) Wien. meal. Ztschr. 1882. 
~) Beitr. z. path. Anat. u. Phys. yon Ziegler II. 1888. S. 101. 
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Tuberkulose verstorbenen Man~, und D e n n i g kommt iiir beide Fi~lle zu dem 
Schlui~, dub der Knochen in der Schleimhaut des LuftrShre aus ,,Bindegewebe 
entsteht,  dessert Grundsubstanz sich verdichtet und Kalkkriimel enth~lt, w~hrend 
die Bindegewebszellen zu Knochenzellen werden and in zackige KnochenhShlen 
zu liegen kommen." 

S a 1 i s C o h e n berichtet 1), daft er bei einem Phthisiker eine betriicht- 
liche hnzahl  kleiner, dicht aneinander gedr~ngter Ekchondrome unterhalb der 
Schleimhaut der vorderen Tracheahvand aaf den mittleren Abschnitten der 
Trachealringe gesehen hat. 

H e y m a n n ~) faBt in seinem Fall die Knochenmassen als Ekchondrosen 
des Trachealknorpels im Sinne V i r c h o w s auf, deren Zusammenhang mit 
den Knorpeln dutch die starke Wucherung derselben gegen die oberen Schichten 
tier Schleimhaut bin immer feiner und feiner wurde. Spiiter wird der Knorpel 
dutch wahses Knochengewebe ersetzt. Merkwiirdig ist es nut, dub H e y m a n r t  
auch an des hinteren knorpelfreien Wand der Trachea diese Knocheneinlagesung 
bemerkt haben will, wi~hrend doch sonst ihr Sitz auf den knorpligen Tell der 
Wandung beschr~nkt ist. Aal~er H e y m a n n will dann auch noch B i r c h - 
]4 i r s c h f e 1 d 3) in einem Fall dieselbe Beobachtung gemacht haben, und 
~olait sind diese beiden F~lle die einzigen in der Literatus, bei denen die Neu- 
bildung auch an der hinteren knorpeliseien Wand bemerkt worden ist. 

In  demselben Jahse 1889 verSffentlichte dana H a m m e r 4) eine grSl~ere 
Eeihe yon F~llen iiber unser Thema, zum Tell unter Benutzung schon vorher 
x~on andesen Autoren beschfiebener Pri~parate. Es handelt sich bei ihm im ganzen 
um 7 Fi~lie. Des 1. und 3. Fall sind bereits yon E p p i n g e r publiziest worden 
(siehe welter oben!). Bei des Nachuntersuchung best~tigte dann H a m m e r 
<tie Erfahrungen E p p i n g e r s. 

Der zweite seiner sieben F~lle bezieht sich auf das Museumspr~parat 
/Nr. 2953 mit  des Bezeichmmg ,,Exostoses tracheae. Dasselbe s tammt yon 
efi~em 43jiihsigen Mann, we]cher an einer doppelseitigea Pneumonie gestosben 
war. Das vierte Pr~iparat ist gleichfalls im Prager Museum aufgestellt und mit  
,,Stenosis lasyngis et tracheae e lue" iiberschrieben. Es handelt sich um einen 
31ji~hrigen, an Lungen- und Darmtuberkulose verstorbenen Mann mit syphi: 
litischen Narben am weichen Gaumen und in der Leber. 

Der fiinfte Fall bezieht sich au~ einen 28ji~hsigen, an Lungentuberkulose 
gestosbenen 8chlosses, des sechste Full auf ein 35ji~hriges Weib, das an eitsiger 
Bsonchitis und beiderseitiger lobuli~rer Pneumonie gestorbea war. 

Im letzten Fall endliCh handelt es sich um einen 53j~hrigen Mann, welcher 
31/2 Wochen ante mortem auf der G u s s e n b a u e r schen Klinik wegen Stenose 
tier Trachea operiert wusde. 

1) Diseases of the throat  etc. 2. ed. p. 511; zitiert bei M. 5[ a c k e n z i e ,  
Die Krankheiten des Halses and des Nase. Deutsch yon Dr. S. S e m o n. 
I. S. 708. 1880. 

=) Virch. Arch. 1889, Bd. 116, H. 2, S. 329. 
3) Astikel Osteom in Eulenburgs Real-Enzyklop~die. 
4) Ztschr. f. Heilk. X. 1889. H. 5 u. 6. 
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Zusammenfassend kommt dann H a m m e r ffir a]le seine F~l]e zu dem 
Schlu], dal~ die Knorpel- und Knochenmassen in der Sehleimhaut der Trachea 
nichts anderes darstellen Ms Ekehondrosen der Trachealknorpel, die spiiter in 
echtes Knoehengewebe fibergehen kiimlen. 

Eine ganz andere Ansieht hat dann R i b b e r t entwiekelt. In einem 
grSiieren zusammen~assenden Aufsatz fiber die Entstehung tier Geschwfilste 1) 
spricht er auch fiber die mu]tiplen 0steome der Trachea, under  kommt zu der 
Atfffassung, dal] diese auf einer Entwicklungsst6rung, und zwar der I~norpel- 
anlagen beruhen. Die Osteome stehen durchaus nicht immer in knorpliger oder 
knScherner Verbindtmg mit den Trachealringen, sondern sind ftir sich a]lein 
oder in Zusammenhang mit Knorpelinsehl eingesprengt in bindegewebige, aus 
Ausl~ufern des Periehondriums in die Schleimhaut ausstrahlende und ohne be- 
stimmte Anordnung bis unter alas Epithel verlaufende unregelm~Sige Ziige, 
die naeh ihrer Beziehung zu ihrer Umgebung nicht etwa erst extrauterin in diese 
hineingewachsen sein kSnnen. Vielmehr ist R i b b e r t der Ansicht, wie er das 
auch in seinem Lehrbuch der allgemeinen Pathologie ausgeffihrt hat, dal~ beim 
Embryo ein abnormes Auswachsen resp. eine abnorme Anlage des die Tracheal- 
tinge bildenden Gewebes stattfindet, wobei dasselbe in die Sehleimhaut hinein- 
ger~t. Aus ibm entsteht in grSl~erer oder geringerer Ausdehnung Knorpel-. 
und aus diesem Knochengewebe. 

Ein Schiller yon R i b b e r t ,  G e o r g  M i s c h a i k o i f ,  hat dana 
zwei F~lle Yon multiplen Osteomen der Trachea n~her untersucht und sie in 
einer Dissertation ~) verSffentlieht. Aueh er kommt zu dem Sehinfi, dal] diese 
Bildangen Folgen einer Entwieklungsanomalie der Trachea sind. Gleieh R i b - 
b e r t nimmt M i s e h a i k o f f an, da~ die t~norpel- resp. Knoehenneubildung 
in dem veto Perichondrium ausgehenden Bindegewebe entstanden sei. Dieses 
Bindegewebe ist abet nicht eine im spiiteren Alter entstandene Neubildtmg, 
sondem kongenital angelegt, und zwar ist dieses aus dem Periehondrimn hervor- 
gehende Bindegewebe mit diesem genetiseh identiseh. 

Leider hat M i s c h a i k o f f sieh damit begnfigt, seine mikroskopisehen 
Sehnitte nut mit Alaunkarmin zu f~irben, undes  verabs~iumt, an@re F~rbe- 
methoden, wie z. B. Elastikaf~rbung, anzuwenden. So darf es uns denn aueh 
nieht wundernehmen, dal~ er die Beziehungen der Neubildungen zu den elasti- 
sehen Fasem nicht weiter berficksichtigt hat. 

R e e k l i n g h a u s e n akzeptiert in einem Vortrag 3), den er 1899 in 
der deutschen pathologisehen Gesellschaft fiber unser Thema hielt, zum Tell 
die Anschauungen yon 1% i b b e r t und M i s e h a i k o f f ,  jedoeh mit der 
Einsehr~inkung: ,,dab es sieh wohl um eine Metaplasie gewisser Bindegewebs- 
striinge, die veto ])erichondrium in die bedeekende Schleimhaut ausstrah]en~ 
zu Knorpel- und Knochengewebe handein dfir~te, eher als um ein richtiges 

1) D. reed. Wschr. 1895. S. 25. 
2) ~t~ber Knoehenbildung in der Traehealsehleimhaut des Mellsehen. L-Diss. 

Ztirieh 1894. 
~) Vers. d. deutsch, pathol. Gesellsch. I, 1899, S. 109, auch im Ztlbl. f. a. P. 

IX 98 abgedruekt. 
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Aussprossen des physiologisehea Knorpelbildners in die bedeekenden Weiehteile 
hinein; denn das Knorpelgewebe der kleinen Tumoren ist ~on anderer Art als 
der hyaline Trachealknorpel, ist n~mlich immer ein fiehfiges Faser- oder ein 
Netzkaorpelgewebe". Diesem Gehalt der Neubildungen an elastisehen Fasem 
mil~t R e c k 1 i n g h a u s e n e i n e  grol~e Bedeutung bei fiir die Theorie ihrer 
Entstehung. 

Noeh mehr betont M o 1 t r e c h ~ die Wichtigkeit der elastischen Fasern 
in einer grSl~eren zusammenfassenden Arbeit 1) tiber unser Thema. Er zietlt 
allerdings nieht die richtige Konsequenz aus seinen Befunden, indem er zwar 
sehr -~iel iiber die elastischen Fasern sprieht, sie jedoeh bei der Entstehung der 
Tumoren nut  zu einem kleinen Tell beriieksiehtigt. Er  faiit das Ergebnis seiner 
Untersuehung in folgenden Si~tzen zusammen: ,,Die Neubildungen entstehen 
ohne bekannte Ursaehe an den Stellen der Tracheulwand, welche normalerweise 
elastisehe Fasern besitzen, d. h. im Perichondrium, den Ligg. annularia, in Binde- 
gewebsziigen, welehe yon diesen beiden Stellen zur Schleimhaut fiihren, sowie 
in der mittleren Schieht der Submukosa. Der grSl~te Tell der Tumoren steht  
rait dem Periehondrium in Verbindung and  ist aus diesem entstanden, ein 
anderer Tell entsteht wahrscheinlieh auf metaplastischem Wege aus dem Binde- 
gewebe der genannten Faserstrfinge." 

So sieht also ~ o l t r e c h t den grSfiten Tell der Tumoren aIs Produkte 
des Periehondrinms an, und nut  einen kleinen Tell lfil~t er auf metap!astisehem 
Wege aus elastisehen Fasern entstehen. ~[ o 1 t r e c h t ha t  aueh seiner Arbeit 
einige sehSne RSntgenbilder seiner Fiflle beigefiigt, wedureh die Abbildungen 
sehr an Deutliehkeit gewinnen. 

Auch H u e t e r ~) hat  den elastisehen F a s e ~  bei der Untersuehung seines 
Falles Aufmerksamkeit gesehenkt. Es handelt sieh bei ibm urn eine 64j~hrige 
Frau, welehe khniseh keine Erscheinung yon seiten der Trachea geboten hatte. 
Neben den Knoehenb~lkehen in den obersten Sehiehten der Schleimhaut ~and 
H u e t e r zahlreiche kleine Enehondrosen des Periehondfiums der Knorpel- 
tinge, welche viele elastisehe Fasern enflfielten. )[tiologiseh nimmt H u e t e r 
fiir die Entstehung der Tumoren Tuberkulose an. 

Die nun fo]genden Fs sind dadurch interessant, da6 die Osteo-ehondrome 
in der Sehleimhaut der Trachea schon bei Lebzeiten des betreffenden Individu- 
urns diagnostizier~ und zum Tell operativ entfernt worden sin& 

Da ist zuni~ehst der Fall yon H e r m a n n v. S e h r 5 t t e r zu erwiihnen, 
bei dem es sieh um ein im 23. Lebens~ahre stehendes m~nnhches Individuum 
handelt, dann der ~on L e o p o 1 d v. S c h r ii t t e r 3), der eine 71]iihrige Frau 
betrifft. 

Dann hat  M a x M a n n 4) in Dresden zwei Fiille verSffentlieht, bei denen 
es ibm mit Hilfe der direkten K i 11 i a n sehen Traeheo-Bronchoskopie gegliickt 
i s t ,  die multiplen Osteochondrome der Trachea intr~ ~,itam zu diagnosfizieren. 

1) Fortsehfitte auf dem Gebiet der RSntgenstrahlen. Bd. 6 Heft 4. 1902/03. 
2) Miineh. reed. Wsehr. 1899 S. 1030. 
3) Lehrb. d. LuftrShrenkrankh. Wien 1896. 
4) Miineh. reed. Wschr. 1907, S. 1120. 
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Im ers[en Fall handelt es sich um eine 31j~thrige ttandarbeitslehrerin, die 
ihn wegen Heiserkeit konsultierte. Dieselbe bestand seit etwa drei Monuten 
and war durch einen Seeaufenthalt nicht gebesse~'t worden. Es fund sich aus- 
gesproehene Ozaena, Borken im Rachen und Kehlkopf. Der zweite Fall betrifft 
ein 18]ithriges Dicnstm/idehen, welches gMeMalls wegen Ozaena zur Behandlung 
kam. In beiden F~llen konnte dann M a n n bei der direkten Trucheoskopie die 
multiplen Osteoehondrome in der SchMmhaut der Trachea diagnostizieren. 

Bei dcr Epikrise kommt ~I a n n zu dem SchluB, da$ die Veriinderunger~ 
in der TraehealschMmhaut mi~ dem Ozaenaproze$ in Zusammenhang stehen. 

~[ a n n erw~hnt dum~ noeh ein Pr~parat yon muitiplcn Osteochondromen 
der Trachea, das ihm yon Prof. S c h m o r 1 geschenkt wurde. Dasselbe stamm~ 
yon einer alten Frau, die moribund ins Haus gebraeh~ win-de. Anamnese fehlte. 

Sehon vorher war es K i l l i  a n selbst, dem Erfinder der direkten Tracheo- 
Bronchoskopie, getungen, einen Fall yon multiplen Osteochondromcn in der 
SchMmhaut der Trachea intra vitam zu diagnostizieren. Es handelt sieh um 
einen Fall, der K i 11 i a n yon englischen Xrzten in Manchester 1902 bei der 
17. Jahresversammlung der British 1VIedieal Association zur Diagnosenstellung 
vorgeftihrt wurde und der eine Frau in den drei$iger Jahren betrifft, die seit 
Kindhcit an Ozaena leidend in ihrer ganzen Trachea zahh-eiche kleine Tumoren 
zeigte, die sehon bei indirekter Tracheoskopie deutlich erkennbar waren. Bei 
der direkten Tracheoskopie konnte K i 11 i a n den knSchernen Charakter der 
kleinen Gesehwiilste mit tier Sonde nachweisen and sprach sie als Os~eome an. 

Dieser Fall ist dann yon C. v. E i c k c n i m  Archly fiir Luryngologie 1) 
nigher beschrieben wordem 

D a m i t  ware die L i t e ra tu r  fiber unser Thema erschSpft, a n d  

ich will nur  kurz  die verschiedenen Theoricn noch einmal auf-  

z/~hlen, die yon den einzelnen Autoren  tiber die En t s t ehung  der 

Geschwtilste aufgestel l t  worden sin& Da  k o m m t  zuni~chst die 

Entz t indungstheor ie  in Bet racht ,  und zwar kann  es sich da  ent -  

weder  um eine entztindliche Per ichondri t is  oder um eine entzt ind-  

l i the  Met~plasie im Bindegewebe handeln.  Von den Entz t indungen  

kommen  vor  al lem chronische, and  zwar als spezielle Xtiologie in 

den meis ten Fa l l en  die Tuberkulose in Betracht .  Eine Reihe 

anderer  Autoren  ist  tier Meinung, da~ es sich bei der E n t s t e hung  

der Geschwtflste um StOrufigen der Entwick lung  hande l t ;  auch 

da  kSnnen wit  wieder unterscheiden zwischen Entwick lungs-  

st i i rungen im per ichondralen und Entwick]ungsstSrungen im b inde-  

gewebigen bzw. elastischen Gewebe. Eine weitere Gruppierung 

tier Autoren  wtirde dann  dadurch  s ta t t f inden,  dal3 die einen die 

Geschwtilste als Ekchondrosen bzw. Exostosen,  also als zusammen-  

~) Die klinische Verwertung der dh-ekten Untersuchungsmethoden der Luft- 
wege und der oberen Speisewcge. Arch. f. Laryngologie Bd. XV. 
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h~ngend mit den Trachealknorpeln auffassen, wahrend die anderen 
sie unabh~ngig von den Knorpelringen entstehen lassen wo]len. 

Ieh will nun im folgenden meine eigenen F~lle schildern und 
daran eine kritische Wfirdigung der anderen, bisher in der Literatur 
verSffentlichten Fhlle anschlie6en. Ieh bemerke noe l  da6 gerade, 
als ich an dieser Arbeit tatig war, noch ein dritter Fall der Art im 
Freiburger pathologischen Uni- 
versithtsinstitut seziert wurde. 
Ieh werde also naeh den Sektions- 
iorotokollen der beiden ersten yon 
mir genauer untersuchten Fhlle 
noch das Sektionsprotoko]l dieses 
dritten Falles mitteilen, soweit 
es ffir uns yon Interesse ist. 

F a l l  1. S.-Nr. 329/1908. 36 Jahre 
alter tIausierer Balthasar S., gestorben 
am 5. August 1908 nachm., seziert am 
6. Aug. 10 Uhr vorm. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  
?r 

Bei der S e k t i o n land sich nui 
eine indurierende Phthise der oberen 
ti~lfte des linken Oberlappens, mit 
kleinen Kavernen und stark anthrako- 
~ischen Schwielen. Niliare h~matogen 
ausgebreitete Tuberkulose beider tibrigen 
Lungen, fibrSse Adh~sionen beider Pleu- 
ten. Breite Gesehwtire auf beiden Stimm- 
b~ndern; Schwellung, R5tung und Tu- 
berkulose der trachealen Lymphknoten. 

Was nun die Trachea dieses Falles 
anbetrifft, so ist dieselbe in einim ganzen Fig. 1. 
ziemlieh starres Rohr verwandelt. Die Trachea des Falles 1. 
TracheaIschleimhaut ist gerStet, die 
Innenflaehe der Trachea zeigt sieh vom unteren Band des Ringknorpels an bis 
etwa zwei Querfinger oberhalb der Bifurkation mit feinen Erhebungen 'und 
HSckerchen besetzt, so dab sie ein reibeisenartiges Aussehen gewinnt. Die 
Rauhigkeiten finden sieh namentlieh an der vorderen Wand der Trachea; an den 
Seitenwhnden sind sie weniger zu finden, I-Iinterwand der Trachea und auch Kehl- 
kop~ sind ganz ~rei. Was nun die genauere Verteilung dieser Vorspriinge an der 
u anbetrifft, so sind sie am zahlreichsten im mittleren Abschnitt der 
Trachea, sie erreichen hier etwa die GrSBe eines ttirsekorns, trod sind zum Teil 
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zu mehreren konfluiert, im oberen Abschnitt der Trachea sind sie viel kleiner, 
etwa stecknadelkopfgrol~ and aueh mehr vereinzelt gestellt. Sie liegen teils 
fiber den Knorpelringen, tells in den Zwisehenr~umen zwischen je zwei Knorpel- 
ringen, an einzelnen Stellen greifen sie auch fiber mehrere Knorpelringe hinfiber. 

Die Prominenzen springen etwa 1�89 bis2 mm in das Lumen der Trachea 
vor, die Schleimhaut zieht zum grSltten Teil noch intakt fiber die HScker hinweg, 
an einzelnen Stellen finden sieh oberfl~chliche Substanzverinste. Die einzeinen 
HSeker sind zum Teil von feinen Offnungen durehbohrt, die wobl Driisenmfin- 
dungen entsprechen. Die Konsistenz der Erbebungen ist ziemlich derb, einzelne, 
namentlieh die unteren, sind kalkhart. Durehsehneiden mit dem Messer stS~t 
auf Sehwierigkeiten. 

F a 11 2. S.-Nr. 261/1909. 30 Jahre alte Fabfikarbeiterin Rosa B., 
gestorben am 24. Mai, seziert am 25. 5~Iai nachm. 3 Uhr. 

K 1 i n i s e h e D i a g n o s e: Blasenfisteln, Coxitis sin. tub., Pyosalpinx 
tub., Per/orationsperitonitis, Wismutvergiftung. 

Bei der S e k t i o n iand sich nun Coxitis tbc. sin. ; alte tuberkulSse Narben 
in beiden Lungenspitzen. Amyloid der Milz. Amyloid und Verfettung der 
Leber, Amyloid der Nieren und Schrumpfung. Amyloid des Endokards, Amyloid 
des Darms. 

Die Ver~nderungen der Trachea stimmen in vieler Hinsicht mit denen 
des ersten Falles fiberein. Auch bier intra vitam keine Symptome yon seiten 
der Trachea, aucb hier Kehlkopf frei. Auch hier sitzen die Exkreszenzen an der 
Vorderwand der Trachea, in ungef~hr gleicher Verteilung wie im ersten F a l l  
erstreeken sich jedoeh nicht so welt nach oben und naeh unten wie deft. Die 
Schleimhaut ist bier im groBen und ganzen intakt, die Farbe derselben ganz blal]. 

Auch bier ist die Verteilung der Prominenzen eine derartige, dal~ sie im 
oberen Absehnitt der Trachea kleiner sind als im mittleren Abschnitt derselben, 
die grSl~ten befinden sich an der rechten Wand. Sie liegen sowohl fiber als zwischen 
den Knorpelringen und sind yon feinen DrfisenSffnungen durchbohrt. Sie 
greifen zum Tefl fiber mehrere Knorpelringe hinfiber and springen etwa 1 bis 
1�89 mm in das Lumen der Trachea vor. Die Konsistenz der einzelnen Tumoren 
ist nieht so derb wie im ersten Full, auch ist bier die Trachea im ganzen nicht 
so start. 

F a 11 3. S.-Nr. 345/1909. 66 Jahre alter TaglShner Christian B., ge- 
storben ~m 15. Juli, nachm. 2 Uhr, seziert am 16. Juli, vorm. 9 Uhr. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Exstirpiertes Haut~arzinom der Stirn" 
and Orbita. Meningitis. Apoplexie. 

Bei der S e k t i o n land sieh nun: Eitrige Meningitis, besonders an der 
Konvexit~t des Gehirns. Atherosklerose der Aorten- und Pulmonalklappen. 
Hypertrophic beider Herzventrikel. Emphysem und ~)dem beider Lungen. 
Septische Milz. Struma nodosa. Kleiner Krebsherd in der linken Orbitalwand. 

Die Trachea zeigt eine reibeisenartige Rauhigkeit dadurch, da~ auf der 
lnnenfl~ehe derselben zahlreiche HSckerchen in das Lumen vorspringen. Die 
Schleimhaut der LuftrStlre ist gerStet, die einzelaen Prominenzen sind ziemlich 
klein, sitzen vorzugsweise im mittleren Absehnitt der Vorderwand, und zwar 
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meistens in den Zwisehenriumen zwisehen je zwei l~lorpeln. Zum Teil kon- 
fluieren sie und greffen fiber mehrere Knorpelringe tiber. Sie sind nicht yon 
DrfisenSffnungen durehbohrt, die Konsistenz der einzelnen Tumoren ist ziemlich 
derb. Die Traehealsehleimhaut ist iiberall intakt. 

Zur mikroskopisehen Untersuchung wurden yon den beiden ersten F~llen 
aus ]eder Trachea kleine Stfiekchen herausgeschnitten, welehe zunichst zur 
Entkalkung in ein Gemisch ~on 10prozentiger Salpetersiure und 10prozentigem 
Form~hn zu gleiehen Teilen kamen; dann wurden die Stiiekehen in fliel~endem 
Wasser ausgewaschen, und nach Entwissern in Alkohol, Alkohol-~ther usw. in 
ZeUoidin eingebettet. Die Sehnitte wurden dann mit Himatoxyhn-Eosin, 
und d e r v  a n G i e s o n sehen Farbflfissigkeit gefitrbt. Zur Darstellung der 
elastischen Fasern, welehe, wie wit spiter sehen werden, eine grolte Bedeutung 

Fig. 2. 
Mikroskopiseher Sehnitt aus der Trachea des Falles 1. 

Dunkle Firbung der elastisehen Faserzfige naeh W e i g e r t .  

ffir die Entstehung der Tumoren erlangt haben, wurde die Methode naeh W e i - 
g e r t angewandt. 

Die mikroskopischen Priparate zeigen nun ira grol~en und ganzen a]le 
dasselbe Bild. Man sieht bier, auf den ersten Blick, dal~ die Tumoren zum 
grSfiten Teil aus wahrem Knochengewebe bestehen, und nut ein kleiner Tefl 
aus Knorpel. Dieser finder sich namentlich als sehmaler Saum in der Periphefie 
der Knochenplittehen. Was ihre I_age zu den Knorpelringen anbetrifft, so 
]iegen die Prominenzen vorzugsweise zwischen densel.ben - -  was bei der ma- 
kroskopischen Betrachtung der LuftrShre nicht so deuthch war - - ,  und nut zum 
geringeren Tell --- und dann ist an diesen Stellen vorzugsweise Knorpel zu 
finden - -  hegen sie fiber den Traehealkno~peln. 

Ihr Sitz im Gewebe selbst ist ein derartiger, da$ die Tumoren meist in dem 
oberen Tell der Schleimhaut ihren Sitz haben, bis dieht unter das Epithel heran- 
reiehend, und nut vereinzelt in die submuk6se Drfisenscbieht heruntersteigen, 
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so dab also die Sehleimdrfisen meist unter den Neubfldungen liegen. Zur besseren 
Orientierung setze ieh die Schiehtenfolge der Trachea nach Z i e g 1 e r 1) hierher: 
1. 3r 2. SubmukSse Drtisenschicht, 3. Trachealknorpel. 

Umfallg und GrSl~e der Tumoren weehselt sehr, von kleinen B~lkchen 
nnd Pl~ttehen bis zu sotehen Knochenstticken, die einen Trachealknorpel an 
Gr513e tiber~reffen. 

Ihre Form ist gleichfalls sehr versehieden, man sieht regelm~13ige, vier- 
eekige Pl~t~chen und zaekige Knochenb~lkchen mit spitzen Ausl~ufem. 

Was nun das Verh~ltnis der Tumoren za den Trachealknorpeln anbetfifft, 
so liegen sie meist vSllig getrennt und unabh~ngig von diesen im Gewebe der 
Sehleimhaat, einzelne Knoehenb~lkehen hiingen durch bindegewebige Aus- 
lgufer mit dem Perichondrium in Verbindung, an einzelnen Stellen sind in diese 
Bindegewebsziige einzelne Knorpelinseln eingesprengt. 

In bezug auf die Struktur ist zu erw~hnen, dal~ der Knochen lamellSs 
gebaut ist, mit reiehliehen, in konzentrischen Schichten angeordnet.en Knochen- 
kSrperehen. Die grSBeren Knochenstiicke enthalten zum Tail ziemlich groge 
mit Fettzellen und Blutgef~l~en erfiillte Markr/iume. 

Ich bemerke noch, dal] das Pr~parat veto ersten Fall insofern etwas yon 
dam oben gesehilderten Befund abweicht, als hier durchweg die Knoehenb~lkchen 
kleiner und die lV[arkr~iume gr51ter sind. Zudem sind in der Schleimhaut deutlieh 
die Erscheinungen airier Entziindung vorhanden: reichliche, kleinzellige Infil- 
tration und reiehliehe, stark erweiterte Blutgef~Be. In welehem Zusammen- 
hang die Entztindung mit dem Auftreten der multiplen 0steome in der Tracheal- 
schleimhaut steht, das wollen wit sparer genauer untersuehen. 

Sehr schSne und instmktive Bilder hut dann die Farbung mit W e i g e r t s 
Elastika geliefert. Man sieht bier auf den ersten Bliek, dal] die elastischen 
Fasern in einem grundlegenden Zusammenhang mit den Tumoren stehen miissen. 
Die Tumoren sind in den Verlauf der elastischen Fasern eingeschaltet und haben 
dadureh deren Zusammenhang unterbroehen. 

Um nun die Sache genauer zu untersuehen und zu airier exakten Sehlul]- 
Yolgerung zu kommen, war es dringend geboten, auch eine normale und eine kind- 
liehe Trachea zu untersuehen und festzustellen, wie sich die elastischen Fasem 
in airier normalen und einer in Entwicklung begriffenen Trachea verhiel~en. Es 
wurden also zu dam Zweck aus der normalen LuftrShre eines Erwachsenen und 
der LuftrShre eines Kindes Stiieke herausgesehnitten, und in derselben Weise, 
wie oben fiir die pathologisehen Prgparate angegeben, ftir die mikroskopische 
Untersuehung hergerichtet. 

Da haben sieh denn folgende Verh~ltnisse herausgestellt: Unter dam 
Epithel verl~uft in der Schleimhaut ehl elastischer L~ngsstreifen, welcher dutch 
pfeilerartig angeordnete, zwischen j e 2 Knorpelringen hindurehlaufende, elastische 
Fasern in Verbindung steht mit einem elastischen Gewebszug, weleher aulten 
von den Trachealknorpeln entlang l~uft. ~'ach dam Vorsehlag yon Herrn 
Prof. A s c h o f f nenne ieh die snbepitheliale L~ngsschieht alas innere elastisehe 
Band, und die ~ul3ere elastisehe L~ngssehicht das ~nl]ere elastische Band. Beide 

1) Z i e g 1 e r ,  Lehrb. d. p~thol. Anat. 
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stehen also dutch die elastisehen Pfefler miteinander in Ve~bindtmg. Das ~uSere 
elastisehe Band and aueh die Pfeiler stehen nun ihrerseits mit dem elastisehen 
Gewebe in Verbindung, welches die einzelnen Trachealknorpel umspinnt. Ferner 
gehen yon der Kuppe des Traehealknorpel fl~chenha~t angeordnete elastische 
Verbindungsztige zu dem inneren elastischen Band. 

Betrachten wit uns daraufhin die Prfiparate yon den multiplen Osteo- 
chondromen noch einmal genauer, so sehen wit, dal] sich die Tumoren in diesen 
sogenannten elastisehen Pfeilern entwiekelt haben; und zwar k5nnen wit noch 
des weiteren die Beobachtung maehen, daI~ sich in den grol]en elastisehen Pfeilern, 
also in den elastisehen Gewebsziigen, welehe das elastische Innenband mit dem 
elastisehen Auf~enband verbinden, sich nut Knochen entwickelt hat. Auch 
im elastischen hmenband entwiekelt sieh im wesentlichen Knochen, and nut  

Fig. 3. 
Mikroskopischer Schnitt aus der gesunden Trachea eines Erwachsenen. 

Dankle Fi~rbung der elastischen Faserziige nach W e i g  e r r .  

an den Stellen, wo das elastische Innenband tiber die einzelnen Knol)elkuppen 
hinwegzieht, das hei6t in den fli~ehenhaften, elastisehen Verbindungsziigen, 
entwickelt sich auch teilweise Knorpel, and zwar elastischer Knorpel, kein ge- 
w5hnlicher hyaliner. 

Das ist eine gese~zm~l~ige, typische Anordnung, die sich uns da zeigt. 
Die Periehondrinmwucherung t.ritt ganz zuriick, in seincm bindegewebigen 
Anteil nimmt das Perichondrium iiberhaupt nieht an der Entwicklung des Tu- 
moren tefl, nut in den fli~ehenhaften elastischen Verbindungsziigen, die yon der 
Kuppe der Knorpel zu dem elastischen Innenband ziehen. 

Diese Tatsachen, die uns im vorhergehenden vor Augen geffihrt 
worden sind, deuten unfehlbar auf eine EntwicldungsstOrung im 
Sinne R i b b e r t s bin, auf eine Anoma]ie in der Anlage des elastischea 
Gewebes. Es handelt sich also nicht um eine StSrung des Knorpels, 
wie so v~elfach yon den Autoren angenommen worden ist, sondern 
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um eine St6mng des elastisohen Gewebes, und zwar um eine 
StSrung in der Entwicklung dieses Gewebes. 

Was nun das Verh~ltnis des knorpeligen Anteils in den Tumoren 
zu dem kn~ehernen betrifft, so sind sie wohl beide als unabh~ngig 
voneinander entstanden aufzufassen. Der knorplige Anteil der 
Tumoren befindet sieh nur fiber dem Traehealknorpel. An einzelnen 
Stellen liegt ja an der Peripherie der KnoehenbNkehen ein sehmaler 
Knorpelsaum, jedoeh ist dann das Verhaltnis immer ein derartiges, 
dal3 mehr naeh dem Lmnen der Trachea zu stets Knoehen liegt. 
Das ist ja aueh naeh unserer Auffassung fiber die Entstehung 
der Tumoren ganz erldgrlieh. Im elastisehen Innenband entwiekelt 
sieh Knoehen, also kann naeh dem Lmnen tier Trachea zu nut 
Knoehen liegen, dagegen in den fl~tehenhaften elastisehen Zfigen, 
welehe das elastisehe Innenband mit der Knppe der Traeheal- 
knorpel verbinden, da kann sieh aueh Knorpel entwiekeln. 

Aus dieser ganz regelm~tl~igen Lagerung der Knoehenplgttehen 
im Bereiehe des inneren elastisehen Lgngsbandes und der elastischen 
Strebepfeiler, welehe dieses Band mit dem Ligamentum annulare 
und dem angeren elastisehen L~ngsband verbinden, geht unzweifel- 
haft, wie sehon oben hervorgehoben, hervor, d ~  es sieh um eine 
Bfldungsanomalie des elastisehen Gewebes handeln mug. Wenn 
dises elastisehe Gewebe aueh mit dem Periehondrium in Verbindnng 
tritt, so ist es doeh nieht ohne weiteres als Periehondrium zu 
bezeiehnen. 

Es ist ferner bemerkenswert, dal3 die knorpelhaltigen Knoehen- 
stfiekehen nur an denjenigen Stellen sieh entwiekeln, wo das 
elastisehe Gewebe des Periehondriums dutch seine Auslgufer mit 
dem inneren elastisehen Band in Beziehung tritt. Aber aueh dann 
handelt es sieh nieht nm reine Ekehondrosen dureh Wueherung 
des Periehondriums, denn dieses bleibt ganz unvergndert, sondern 
um Entwieklung yon elastisehem Knorpel und Knoehen in diesen 
Verbindungsziigen zwisehen Knorpel und elastisehem Lgngsband. 
Es besteht also aueh eine gesetzmglgige Differenz in der Verteilung 
der knorpelfreien und knorpelhaltigen B~lkehen, wie sehon oben 
hervorgehoben. 

Wenn ieh daher die Angaben N o l t r e e h t s  und seiner 
Vorganger fiber die nahen Beziehnngen tier Knoehen- und Knorpel- 
bfldungen zum elastisehen Gewebe nur bestgtigen kann, so mug 
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ich andererseits entgegen M o 1 t r e c h t die Beteiligung des 
eigentlichen Perichondriums an den Bildungen der Geschwiilstchen 
leugnen und glaube, aus meinem Befund noah deutlicher, als es 
bei frfiheren Autoren geschehen ist, die gesetzm/il~ige Verkettung 
der Osteom- und Chondrombildung mit dem elastisehen Faser- 
geriist der Trachea nachgewiesen zu haben. 

Alles dies spricht flit eine anormale Anlage des elastischen 
Gewebes, und die einzige Frage ist, ob entztindliehe Prozesse die 
Entwick]ung der Knochen- und Knorpelbhlkchen aus dem abnorm 
angelegten elastischen Gewebe begtinstigen, oder ob diese Dinge 
auch ohne Entztindung zur Entwicldung gelangen. 

Es liegt ]a ziemlieh nahe, die Entz~indung als Ursache ffir die 
Entstehung der Tumoren anzunehmen, zumal - :  wie das ja aueh 
bei uns, in unserem ersten Pr~parat, der Fall gewesen ist - -  yon 
den Autoren vielfaeh Entztindungserscheinungen beobachtet worden 
sind. A uch in unserem ersten Fall ist ira mikroskopischen Prhparat 
eine starke entzt~ndliche Infiltration und Erweiterung der Gef~ge 
vorhanden, so dag man auf den ersten Blick annehmen kSnnte, 
die Tumoren seien Folge einer chronischen Entzfindung, sei es 
nun des Bindegewebes oder des Perichondriums. Jedoeh die 
gesetzm~6ige Anordnung der Tumoren in unserem zweiten Pr~parat, 
wo yon Entzfindung gar keine Rede ist, ffihrt uns zu tier notwendigen 
Schlu6folgerung, dal~ auch in dem ersten Pri~parat die Entziindungs- 
erscheinungen, fiir die ja wohl a]s Ursache Tuberkulose in Betracht 
komlnt, nur ein zufhlliger, ftir die Entstehung der Tumoren nichts 
besagender Nebenbefund sind. 

Far  die Entziindung als Ursache der Tumoren ist zuerst 
R o k i t a n s k y eingetreten, und ibm hat sich dann eine Reihe 
anderer Autoren, so auch H u e t e r ,  angeschlossen. H u e t e r 
hat dann auch auf die Wichtigkeit der elastischen Fasern hin- 
gewiesen, wie das vor ihm als erster S t e u d e n e r getan hat. 
Sonst sind im allgemeinen die elastischen Fasern in der Literatur 
bisher wenig berfieksichtigt worden, erst in neuerer Zeit ist man 
durch die verbesserten Farbemethoden dazu geffihrt worden, 
ihnen etwas mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Ich verweise 
da auf die Arbeit yon N o l t r e c h t .  

Da6 es sich bei den Tumoren um elastischen und nicht hyalinen 
Knorpel handelt, darauf hat schon im Jahre 1863 V i r c h o w 
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hingewiesen, und nach ibm hat d a n n v .  R e c k 1 i n g h a u s e n 
diese Tatsaehe ~4eder betont. Dieser Autor nimmt als Ursache 
ffir die Entstehung unserer Tumoren einen Einflu~ an, der yore 
Innern des Keh]kopfes and der Trachea aus wirksam wird, viel- 
leicht ist das ein thermischer Einflu~. Die Anomalie der Anlage 
des Knorpel- oder Perichondriumgewebes, wie sie yon R i b b e r t 
und M i s c h a i k o f f aufgestellt worden ist, reicht, nach R e e k - 
1 i n g h a u s e n s Meinung, allein l~icht aus, die Entstehung der 
Tumoren zu erklaren. In neuerer Zeit ist dann, namentlich yon 
den Laryngologen, der OzaenaprozeI~ mit der Entstehung der 
Tumoren in der Schleimhaut der Trachea in einen i~tiologischen 
Zusammenhang gebracht worden, eine Annahme, die wohl yon 
vornherein auszuschliegen ist. 

Wenn wir nun noch auf die allgemeinen Verhaltnisse etwas 
naher eingehen wollen, so ist da folgendes zu berichten: 

Das weibliche Geschlecht scheint bei der multiplen Knochen- 
bildung in der Schleimhaut der Trachea etwas bevorzugt zu sein. 
Die 40 F~lle, die wit gesammdt haben (siehe Tabel]e), verteilen 
sich auf 20 weibliche und nut 16 mannliche Individuen; bei 4 Fallen 
ist das Geschlecht unbekannt geblieben. Dieses Uberwiegen des 
weiblichen Geschlechts ist auch schon anderen Autoren aufgefallen; 
so sind bei M i s c h a i k o f f von 18 Fallen, die er aufgestellt hat, 
11 weibliche. Jedoch meine ich, dal~ diese Zah]en zu gering sind, 
um aus ihnen Konsequenzen ziehen zu kSnnen. 

Was das Alter der Patienten anbetrifft, so hat schon 
v. B r u n s 1) darauf hingewiesen, dal] die Tumoren vorzugs- 
weise im 3. bis 6. Jahrzehnt vorkommen, und wit k5nnen ihm 
darin nur Recht geben. Der jtingste bisher beobachtete Fall scheint 
der yon ~ a n n zu sein, bei dem es sich um ein 18j'~hriges weib- 
liches Individuum handelt. 

Was das Zusammentreffen mit anderen Krankheiten betrifft, 
so f~llt auf, dal3 ein hoher Prozentsatz auf die Tuberkulose kommt. 
Von den 40 F~llen ist bei 11 Fallen, also tiber 25%, Tuberkulose, 
namentlich der Lungen, festgestellt worden. Auch yon meinen 
3 Fallen ist bei den beiden ersten reichlieh Tuberkulose der ver- 
schiedensten Organe gefunden women. Diese Tatsache hat vide 

1) Handb. der Laryngologie. Wien 1898. Die Neabildungen der Luftl'Shre. 
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Autoren ver]eitet, die Tuberkn]ose in einen ~tiol0gischen Zu- 
sammenhang mit der Entstehung unserer Tumoren zu bringen. 
Doch wird das meiner Meinung nach wohl nut daran liegen, dab 
die Tuberkulose eben iiberhaulot eine hi~ufige Krankheit ist und 
d ~  daher ihr Zusammentreffen mit den mn]tiplen Osteochondromen 
der Trachea ein mehr zufi~lliges ist. 

Ich fasse nun das Ergebnis meiner Untersuchungen kurz in 
folgenden S/~tzen zusammen: 

1. Bei den mn]tiplcn Osteochondromen der Trachea hande]t 
es sich meistens um kn6cherne, weniger um knorpelige Ein]agerungen 
in die Schleimhaut tier Trachea. 

2. Es handelt sich um echtes Knochengewebe, zum Tell mit 
Markraumbildung. 

3. Die Tumoren treten klin]sch fast hie in die Erscheinung 
und bilden meist zuf/~llige Sektionsbefunde. 

4. Sie hangen mit dem Trachealknorpcl nicht primiir zu- 
sammen, sondern treten erst sekund/h" zu ibm in Beziehung. 

5. Sie entstehen an solchen Stellen in der Trachea, welche 
normalerweise elastische Fasern besitzen. Sie sind aufzufassen 
a]s das Produkt einer EntwicklungsstSrung , einer Anomalie in 
der An]ago der elastischen Fasern. 

6. Das Geschlecht scheint keine entscheidende Rolle zu spielen, 
doch ist festzustellen, dab in den bisher beobachteten Fallen das 
weibliche Geschlecht fiberwiegt. 

Da ich somit den erneuten Beweis erbracht zu haben glaube, 
dab es sich bei unseren Tumoren nieht um einfache Ekchondrosen 
bzw. Exostosen der Trachealknorpel, auch night um entztindliche 
Prozesse handelt, sondern um e~ne Entwicklungsanomalie, so 
babe ich die bisherige Bezeichnung ffir diese Veri~nderungen der 
Trachea fallen gelassen und nach einem Vorsch]~ yon Herrn 
Prof. A s c h o f f den Titel: ,Uber Tracheopathia osteoplastiea" 
gew/~hlt. 

Ich lasse nun eine Ubersicht fiber die bisher verSffentlichten 
F/i]le folgen, zum Teil unter Anlehnung an die yon )I i s c h a i -  
k o f f und M o ] t r e c h t aufgestellten Tabellen: 

Virohows Arehiv f. pathol. ~aat.  Bd. 200. Hit. 3. 29 
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A n m e r k u n g  be i  de r  K o r r e k t u r .  Die Arbeit yon H. P e t e r s  
,,zur Kenntnis des Skleroms und der Osteome der Trachea", Wienel" klinische 
Wochenscln'ift 1909, Nr. 45, babe ieh nicht wehr berfieksiehtigen k5nnen, da 
meine Arbeit bereits im Frfihling vorigen Jahres abgesehlossen war. Es 
wundert mich, da] P e t e r s  einen Zusawmenhang der Osteowe wit den 
e]astisehen Fasern nicht hat finden kSnnen. In der fiber dieses Thewa statt- 
gehabten Diskussion der Deutschen Pathologischen Gese]]schaft, in Erlangen, 
1910, wurde wehrfach der Gedanke ausgesprochen, dal] es versehiedene Arten 
yon Osteombildung in der Traehealsehleimhaut geben kSnne. Das ist ge~41t 
wiiglich und so aueh der Fall P e t e r s  zu erkl~ren; doeh mSehte ieh be- 
werken, dal~ ffir meine Fiille nut die einheitliehe Genese in dem elastisehen 
Bandapparat der Trachea zutrifft. Ieh glaube wieh der Ansicht v o n A s e h o f f 
anschlieiten zu wfissen, da6 diejenigen F~lle yon Osteombildung, bei welchen 
ausgesproehene Verbindungen der Knorpel- und Knochenspangen mit den 
Trachealknorpeln bestehen, nur ~r Altersstadien des gleiehen Pro- 
zesses darste]len und dalt in allen F~llen die Knoehen- und Knorpelbildung 
urspriinglich iw elastischen Gewebe begann. 

XXIII. 
Eine Flimmerepithelzyste in tier Schilddriise. 

(Aus dew Pathologisehen Institu~ der Universitiit Born.) 

Von 

R o b e r t  I s e n s e h m i d .  

Bei der Untersuchung der Schilddrtise eines einjiihrigen, an 
)~[eningitis cerebrospinalis gestorbenen hli~dchens land sich auf 
der medianen Seite des rechten Lappens, yon der Substanz der 
Drtise umschlossen, eine erbsengrol]e, schleimhaltige Zyste. Sie 
lag 7 mm hinter dem Isthmus, in der tI6he dessen oberem Rande 
entsprechend. 

Ein kleiner Tell der medianen Wand der Zyste ging bei der Untersuehm~g 
verloren. Deshalb kann tiber einen Zusamwenhang wit  der Trachea niehts 
Sicheres ausgesagt werden. 

Der fibrige, grS~te Tefl der Zyste warde mit dem um]iegenden Schild- 
drttsengewebe in eine Schnittreihe zerlegt. 

Der Hohh'anm ist regelm~i~ig eiiSrwig. Die Durehwesser betragen 4,5, 
3,5 trod etwa 3 win. Der l~ngste Durchmesser liegt horizontal und verliiuft 
schr~.g yon vorne median naeh hinten lateral. In der lateralen Wand finden 
sich zwei seiehte Ausstfilpungen, Dellen, mit einer Tie~e von 1/lO und 1/~6 mm 
und einem Durchmesser yon je 0,8 ram. Im iibrigen ist die Wand glatt uud 
l"egelmiil~ig geformt. 


