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Erklarung der Abbildungen auf Tai. VIIL

Nuk = Nehennierenkeim, Nhk = Nebenhodenkanilchen, Hk = Hoden-
kanilchen.
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Uber Tracheopathia osteoplastica.
(Multiple Osteome in der Schleimhaut der Trachea).
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitidt Freiburgi. B.)
Von
Erwin Brieckmann.
(Hierzu 3 Textfiguren.)

Am 24. Mai 1909 wurde im Freiburger Pathologischen Univer-
sitatsinstitut die Leiche einer 30jahrigen Fabrikarbeiterin seziert,
weleche an Perforationsperitonitis gestorben war. Neben aus-
gedehnten tuberkuldsen Verinderungen und amyloider Degeneration
der inneren Organe fanden sich als zufilliger Nebenbefund, welcher
klinisch nicht in die Erscheinung getreten war, multiple Knochen-
bildungen in der Schleimhaut der Trachea. Ein Jahr vorher, im
August 1908, wurden bei der Sektion eines 36 Jahre alten Hausierers,
bei welchem die klinische Diagnose auf Miliartuberkulose gelautet
hatte, gleichfalls multiple Osteochondrome der Trachea gefunden.
Da diese Geschwiilste nicht allzu haufig sind, diirfte es vielleicht
von Interesse sein, wenn ich den bisher in der Literatur verdffent-
lichten Fillen diese beiden meuen hinzufiige.

Im allgemeinen sind primére Geschwiilste der Luftrohre
ziemlich selten. Kaufmann schreibt daritber in seinem Lehr-
buch 1): ,,Geschwiilste der Trachea sind im ganzen nicht héufig.
Ekchondrosen an den Trachealringen in Form kieiner, korallen-
riffartiger Hockerchen, meist multipel, sind nicht so ganz selten;
sie konnen verkalken und verknéchern (Osteome)“. Im Gegensatz
zu diesem seltenen Vorkommen der Luftrohrengeschwiilste steht

Y Kanfmann, Lehrbuch der speziellen pathol. Anat. 4. Aufl. 1907.
Berlin, Georg Reimer.
Virchows Archiv f. pathol. Avat, Bd, 200, Hit. 3. 28
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die Haufigkeit der Larynxtumoren. Bruns?') erklirt das damit,
daB die ,,Trachea, wie gegen funktionelle Reize so auch gegen
die von auBen eindringenden Schidlichkeiten viel mehr geschiitzt
ist, als der Larynx“., Und er stellt ferner die Tatsache fest, dafl
die Mehrzahl der Trachealtumoren im obersten Teil, eine kleinere
Zahl im untersten Teil, und die wenigsten im mittleren Abschnitt
der Luftrghre ihren Sitz haben — denn dieser ist ja allen Arten
von Insulten am wenigsten ausgesetzt. Wir werden spéter sehen,
daB die multiplen Osteochondrome vorzugsweise im mittleren
Abschnitt der Luftrohre entwickelt sind. '

Sie nehmen auch sonst unter den Neubildungen eine ganz
besondere Stellung ein. Sie sind bisher fast nie klinisch in die
Erscheinung getreten und bildeten meist zufallige Sektionsbefunde.
Ieh werde nachher einige Falle anfithren, bei welchen diese Tumoren
intra vitam diagnostiziert und zum Teil operativ entfernt worden
sind. Namentlich in letzter Zeit ist es mit Hiife der verbesserten
laryngoskopischen Untersuchungsmethoden gelungen, mehrere Falle
der Art intra vitam festzustellen. Ist also das praktische Interesse
an diesen Neubildungen bisher noch gering, so interessieren sie
desto mehr den Anatomen, zumal die Art ihrer Entstehung zwar
schon des ofteren debattiert wurde, aber noch immer nicht end-
giiltig klargelegt werden konnte. '

Nach diesen einleitenden Bemerkungen will ich dazu iiber-
gehen, eine Ubersicht iiber die bisher verdffentlichten Falle zu geben.

Der erste bisher in der Literatur publizierte Fall stammt von dem Englénder
Wilks?). Bel diesem handelt es sich um einen 38jihrigen Phthisiker, bei
welchem sich in der Schleimhaunt von Larynx, Trachea und Bronchien zahlreiche
kleine Knochenplidttchen fanden, besonders am vorderen Teil der Trachea,
wo_sie innerhalb und unterhalb der Schleimhaut entwickelt waren. Sie lagen
groBtenteils zwischen den Knorpelringen und waren lejcht beweglich. Sie waren
ganz platt, auBer an der Bifurkation der Trachea, wo eine kalkige Masse in das
Lumen vorragte. Wilks betont ausdriicklich, daf diese Knochenplittchen
mit den Knorpelringen nicht zusammenhingen.

Dann findet sich in dem grofi angelegten Werk von Vireh o w iiber die
krankhaften Geschwiilste 2), das leider unvollendet geblieben ist, eine ausfiihr-

1) v, Bruns, Die Neubildungen der Luftrohre. Idb. der Laryngologie.
Wien 1898.

?) Transact. of the pathol. society of London. Vol. VIL 1857, ref. in Schmidts
Jahrb. IC. 8. 17. 1858.

%) Die krankhaften Geschwiilste. I S.443. 1863.
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liche Beschreibung der Exostosen der Trachea. Es handeltsichnach Virchow
stets um eine Brkrankung der Trachealknorpel. ,,Meist von den Kanten der
Knorpelringe wachsen quer- oder lingsgestellte Geschwiilste, vereinigen sich
und treiben die Schleimhaut vor sich her, so daB infolgedessen iiber den zahl-
reichen kleinen Geschwiilstchen eine Art von netzidrmiger Zeichnung entsteht.«
Die Wucherung geht vom Perichondrium aus. So sehen wir also, wie Virchow
im Gegensatz zu Wilks die Abhingigkeit der Geschwiilste von den Tracheal-
knorpeln betont, und wir werden weiter sehen, wie sich dieser Gegensatz durch
die ganze Literatur hinzieht: Die einen Autoren leugnen einen Zusammenhang
beider Gebilde, die anderen fassen die Tumoren als verknécherte Ekchondrome auf.

Von Rokitansky findet sich im Wiener Pathologisch-anatomischen

- Museurn ein Préparat, das auch von Chiari (siche weiter unten!) zitiert wird.
Die Beschreibung desselben lautet: ,, Trachea ex femina 42 annorum, earcino-
mate uteri defuncta; interna facies obsidetur numerosis, semen milii ad usque
cannabis aequantibus scabris, ossiculis in textu submucoso evolutis.*

In seinem Lehrbuch ') spricht er dann noch weiter iiber unser Thema,
ohne jedoch einzelne Fille anzugeben, und fihrt dann fort: ,,Die Veranlassung
geben protahierte, chronische Entziindungen; in einem Falle hat ein an die
Trachea andringendes Aneurysma an einer grofien Anzahl von Knorpelringen
ein Auswachsen derselben zu zahlreichen bis banfkorngroBen verknichernden
Hockern nach innen veranlafit.

Steudener?) teilt mit, daf sich bel der Sektion eines an Meningitis
gestorbenen Geisteskranken in der Trachea, deren Schleimhaut nur wenig
gerdtet war, eine groBe Anzahl rundlicher Knétehen von 14 bis 114 mm im Durch-
messer fanden, welche in der Schleimhaut, von der obersten Schicht bedeckt,
ihren Sitz hatten. Mikroskopisch fanden sich wahre Osteome, teils solide, teils
von Haversschen Kandlchen durchzogen. Markraumbildung wurde nicht
beobachtet. Nach Steundener soll sich der Knochen aus dem Bindegewebe,
insbesondere aus den elastischen Fasern der Luftr8hrenschleimbaut entwickelt
haben, und zwar will Steundener den direkten Ubergang des Bindegewebes
in Knochen beobachtet haben. Die Entstehung aus Ekchondrosen mit nach-
folgender Verknocherung, die Steudener anfinglich zu finden erwartet
hatte, wird von ihm direkt ausgeschlossen.

Hier sehen wir also, wie zum erstenmal in der Literatur auch die elastischen
Fasern von den Autoren beriicksichtigt werden, und wir werden spiter sehen,
daf diese immer mehr an Bedeufung gewinnen.

Auch H. Chiari®) glaubtin seinem Fall den Zusammenhang der Knochen-
neubildung mit den Trachealknorpeln ausschliefen zu konnen. Es handelt
sich bei thm um eine 25 jahrige, an Tuberkulose des Darms und der Lunge ver-
storbene Frau. )

Chiarifiihrt dann weiter das schon oben erwihnte Priparat von Ro ki -
tansky an, das sich im Wiener pathologisch-anatomischen Museum befindet.

1} Lehrb. der pathol. Anat. Wien 1861. TII. 8, 11.
2) Virch. Arch. Bd. 42 8. 48.
3} Wien. med. Wochenschr. 1878, 8. 913.

28*
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Etwas anders denkt sich Ganghofner?)die Entstehung der Knochen-
platten in der Trachealschleimhaut. Es handelt sich bei ihm um einen Fall von
chronischer Entziindung der Kehlkopf- und Luftrohrenschleimhaut bei einem
28jihrigen Mann, welcher intra vitam die Erscheinungen hochgradiger Larynx~
stenose geboten hatte. In der stark entziindlich verfinderten Trachealschleimhaut
fanden sich allenthalben Knorpel- und Knochenmassen eingelagert, welche
stellenweis michtig entwickelt waren. Nach dem mikroskopischen Bilde ist
Ganghofner der Ansicht, daf sich die Knorpelmassen aus dem entziindlich
nengebildeten Bindegewebe der Schleimhaut entwickelt haben; der Knorpel
wandelt sich dann stellenweise zu Knochen um.

Demme?) berichtet ither Kalkablagerungen in der Schleimhaut der
Trachea bei manchen Kropfstenosen, welche im Bindegewebe ihren Sitz hatten .
und mit den Knorpelmassen in keiner Verbindung standen.

Erst Eppinger?) beschreibt wieder eine Verbindung zwischen den
Tumormassen und den Luftrohrenringen. Es handelt sich bel thm um zwei
Priiparate von Osteombildung in der Trachea aus dem Prager Museum, welche
auch H amm er (siche weiter unten!) niher untersucht hat. In beiden Fillen
sprangen an der Innenfliche der im ganzen starren Trachea zahlreiche spitze,
kuglige, plaqueartige Neubildungen vor, welche sich bei der mikroskopischen
Untersuchung als ans kompakter Knochensubstanz bestehend erwiesen, welche
von Haversschen Kanilen und breiten, fetthaltigen Markriumen durchzogen
war. Die Neubildungen hingen durch Verbindungsbriicken, die eine unregel-
miBige Knorpelstruktur zeigten, mit den Knorpelringen in Verbindung.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Trachealschleimhaut eines
Falles von Stenose des Kehlkopfes und der Luftrohre bei Rhinosklerom (der
Fall ist klinisch heschrieben von Dr. Ja 1is e him #rztl. Bericht des k. k. allgem.
Krankenhauses in Wien vom Jahre 1879 8. 297) fand O. Chiari*)im Bereich
der Stenose neben starker Infiltration und Narbenbildung Einlagerung von
Kalkplatten und Knorpelinseln, an die sich oft echtes Knochengewebe anschloB.
Stellenweise fanden sich Ekechondrosen und wirkliche Exostosen der Tracheal-
Imorpel, die gegen die Schleimhaut zu sich pilzartig verbreiterten und mit denen
hie und da die Knorpel- und Knocheninseln der Schleimhant zusammenhingen.
Derselbe Befund wurde an einem zweiten Fall von Osteoma tracheae bei einem
40jéhrigen Weibe gemacht.

Chiari erklirt sich diese Knorpel- und Kmnochenneubildung durch
direkte Beteiligung des Perichondriums an dem entziindlichen Prozesse.

Dennig?) beschrieb zwei Fille. Der erste betrifft ein 81 Jahre altes.
Midchen, bei welchem die Sektion Tuberkulose der Lungen und der Meningen
ergab; im zweiten Fall handelt es sich um einen geisteskranken, ebenfalls an

1) Ztschr. f. Heilkunde 1880. Bd. I S. 350.

2) Allgem. Wiirzburg. med. Ztschr. II. S.430. 1861.

?) Pathol. Anat. d. Larynx u. d. Trachea in Klebs, Handb. der pathol. Anat.
7. Lief. 8.299. 1880.

4) Wien. med. Ztschr. 1882.

%) Beitr. z. path. Anat. w. Phys, von Ziegler 11, 1888. S. 101.
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Tuberkulose verstorbenen Mann, und D e nnig kommt fiir beide Falle zu dem
Schluf, daB der Knochen in der Schleimhaut der Luftrohre aus ,, Bindegewebe
entsteht, dessen Grundsubstanz sich verdiehtet und Kalkkriimel enthilt, wihrend
die Bindegewsebszellen zu Knochenzellen werden und in zackige Knochenhghlen
zu liegen kommen.*

Salis Cohen berichtet ), daB er bei einem Phthisiker eine betricht-
liche Anzahl kleiner, dicht aneinander gedriingter Ekchondrome unterhalb der
Schleimhaut der vorderen Trachealwand auf den mittleren Abschnitten der
Trachealringe gesehen hat. ’

Heymann?) faBt in seinem Fall die Knochenmassen als Ekchondrosen
des Trachealknorpels im Sinne Virchows auf, deren Zusammenhang mit
den Knorpeln durch die starke Wucherung derselben gegen die oberen Schichten
der Schieimhaut hin immer feiner und feiner wurde. Spiter wird der Knorpel
durch wahres Knochengewebe ersetzt. Merkwiirdig ist esnur, daf Heymann
auch an der hinteren knorpelfreien Wand der Trachea diese Knocheneinlagerung
bemerkt haben will, wihrend doch sonst ihr Sitz auf den knorpligen Teil der
‘Wandung beschriinkt ist. Aufler Heymann will dann auch noch Birch -
Hirsehfeld?) in einem Fall dieselbe Beobachtung gemacht haben, und
somit sind diese beiden Fille die einzigen in der Literatur, bei denen die Neu-
bildung auch an der hinteren knorpelireien Wand bemerkt worden ist.

In demselben Jahre 1889 verdifentlichte dann Hamm e r ¢) eine groBere
Reihe von Fillen iiber unser Thema, zum Teil unter Benutzung sehon vorher
von anderen Autoren beschriebener Priiparate. Es handelt sich bei ihm im ganzen
um 7 Fille. Der 1. und 3. Fall sind bereits von Ep pinger publiziert worden
{siehe weiter oben!). Bei der Nachuntersuchung bestitigte dann Hammer
die Erfahrungen Eppingers.

Der zweite seiner sieben Fille bezieht sich auf das Museumspriparat
Nr. 2953 mit der Bezeichnung , Fixostoses tracheae. Dasselbe stammt von
einem 43jahrigen Mann, welcher an einer doppelseitigen Pneumonie gestorben
war. Das vierte Priparat ist gleichfalls im Prager Museum aufgestellt und mit
,»Stenosis laryngis et tracheae e luet {iberschrieben. Es handelt sich um einen
3ljahrigen, an Lungen- und Darmtuberkulose verstorbenen Mann mit syphi-
litischen Narben am weichen Gaumen und in der Leber.

Der fiinfte Fall bezieht sich auf einen 28jihrigen, an TLungentuberkulose
gestorbenen Schlosser, der sechste Fall auf ein 35jdhriges Weib, das an eitriger
Bronchitis und beiderseitiger lobulirer Pneumonie gestorben war.

Im letzten Fall endlich handelt es sich um einen 53jihrigen Mann, welcher
31, Wochen ante mortem avf der Gussenb au er schen Klinik wegen Stenose
der Trachea operiert wurde.

1) Diseases of the throat ete. 2. ed. p. B11; zitiert bei M. Mackenzie,
Die Krankheiten des Halses und der Nase. Deutsch von Dr. 8. Semon.
I §8.708. 1880.

2) Virch. Arch. 1889, Bd. 116, H. 2, S.329.

3) Artikel Osteom in Fulenburgs Real-Enzyklopidie.

4y Ztschr, £ Heilk. X. 1889. H.5u. 6.
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Zusammenfassend kommt dann Hamm e r fiir alle seine Fille zu dem
SchluB, daf die Knorpel- und Knochenmassen in der Schleimhaut der Trachea
nichts anderes darstellen als Ekchondrosen der Trachealknorpel, die spiter in
echtes Knochengewebe iibergehen kinnen.

Eine ganz andere Ansicht hat dann Ribbert entwickelt. In einem
grofleren zusammenfassenden Aufsatz iiber die Entstehung der Geschwiilste 1)
spricht er auch iiber die multiplen Osteome der Trachea, und er kommt zu der
Auffassung, daB diese auf einer Entwicklungsstorung, und zwar der Knorpel-
anlagen beruhen. Die Osteome stehen durchaus nicht immer in knorpliger oder
kndcherner Verbindung mit den Trachealringen, sondern sind fiir sich allein
oder in Zusammenhang mit Knorpelinseln eingesprengt in bindegewebige, aus
Ausliufern des Perichondriums in die Schleimhaut ausstrahlende und ohne be-
stimmte Anordnung bis unter das Epithel verlanfende unregelmifige Ziige,
die nach ihrer Beziehung zu ihrer Umgebung nicht etwa erst extrauterin in diese
hineingewachsen sein kénnen, Vielmehr ist Rib b ert der Ansicht, wie er das
auch in seinem Lehrbuch der allzemeinen Pathologie ausgefiihrt hat, daB beim
Embryo ein abnormes Auswachsen resp. eine abnorme Anlage des die Tracheal-
ringe bildenden Gewebes stattfindet, wobei dasselbe in die Schleimhaut hinein-
gerdt. Aus ihm entsteht in groBerer oder geringerer Ausdehnung Knorpel-,
und aus diesemr Knochengewebe.

Ein Schiller von Ribbert, Georg Mischaikoff, hat dann
zwei Fille von multiplen Osteomen der Trachea niher untersucht und sie in
einer Dissertation 2) verdffentlicht. Auch er kommt zu dem Schiuf, daf diese
Bildungen Folgen einer Entwicklungsanomalie der Trachea sind. Gleich Rib -
bertnimmt Mischaikoffan, daB die Knorpel- resp. Knochenneubildung
in dem vom Perichondrium ausgehenden Bindegewebe entstanden sei. Dieses
Bindegewebe ist aber nicht eine im spiteren Alter entstandene Neubildung,
sondern kongenital angelegt, und zwar ist dieses aus dem Perichondrium hervor-
gehende Bindegewebe mit diesem genetisch identisch.

Leider hat Mischaikoff sich damit begniigt, seine mikroskopischen-
Schnitte nur mit Alaunkarmin zu firben, und es verabsiumt, andere Firbe-
methoden, wie z. B. Elastikafirbung, anzuwenden. So darf es uns denn auch
nicht wundernehmen, daB er die Beziehungen der Neubildungen zu den elasti-
schen Fasern nicht weiter beriicksichtigt hat.

Recklinghausen akzeptiert in einem Vortrag?), den er 1899 in
der deutschen pathologischen Gesellschaft iiber unser Thema hielt, zum Teil
die Anschauungen von Ribbert und Mischaikoff, jedoch mit der
Einschriinkung: ,,daB es sich wohl um eine Metaplasie gewisser Bindegewebs-
stringe, die vom Perichondrium in die bedeckende Schleimhaut ausstrahlen,
zu Knorpel- und Knochengewebe handeln diirfte, eher als um ein richtiges

1) D. med. Wschr. 1895. 8. 25.

2) {Jber Knochenhildung in der Trachealschleimhant des Menschen. I.-Diss.
Ziirich 1894.

%) Vers. d. deutsch. pathol. Gesellsch. I, 1899, 8. 109, auch im Ztlbl. 1. a. P.
IX 98 abgedruckt.
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Aussprossen des physiologischen Knorpelbildners in die bedeckenden Weichteile
hinein; denn das Knorpelgewebe der kleinen Tumoren ist von anderer Art als
der hyaline Trachealknorpel, ist nimlich immer ein richtiges Fasex- oder ein
Netzknorpelgewebe*. Diesem Gehalt der Neubildungen an elastischen Fasern
mifit Recklinghausen eine grofe Bedeutung bei fiir die Theorie ihrer
Entstehung.

Noch mehr betont Moltrecht die Wichtigkeit der elastischen Fasern
in einer groBeren zusammenfassenden Arbeit?) iiber unser Thema. Er zieht
allexdings nicht die richtige Konsequenz aus seinen Befunden, indem er zwar
sehr viel fiber die elastischen Fasern spricht, sie jedoch bei der Entstehung der
Tumoren nur zu einem Kleinen Teil beriicksichtigt. Er faBt das Ergebnis seiner
Untersuchung in folgenden Sitzen zusammen: ,,Die Neubildungen entstehen
ohne bekannte Ursache an den Stellen der Trachealwand, welche normalerweise
elastische Fasern besitzen, d. h. im Perichondrivm, den Ligg. annularia, in Binde-
gewebsziigen, welche von diesen beiden Stellen zur Schleimhaut fithren, sowie
in der mittleren Schicht der Submukosa. Der grofte Teil der Tumoren stebt
mit dem Perichondrium in Verbindung und ist aus diesem entstanden, ein
anderer Teil entsteht wahrscheinlich auf metaplastischem Wege aus dem Binde-
gewebe der genannten Faserstringe.*

So sieht also Moltrecht den groften Teil der Tumoren als Produkte
des Perichondriums an, und nur einen kleinen Teil 145t er auf metaplastischem
Wege aus elastischen Fasern entstehen. Moltrecht hat auch seiner Arbeit
einige schone Rontgenbilder seiner Fille beigefiigt, wodurch die Abbildungen
sehr an Deutlichkeit gewinnen.

Auch Hueter?) hat den elastischen Fasern bei der Untersuchung seines
Falles Aufmerksamkeit geschenkt. Hs handelt sich bei ihm um eine 64jshrige
Frau, welche klinisch keine Erscheinung von seiten der Trachea geboten hatte.
Neben den Knochenbédlkehen in den obersten Schichten der Schleimhaut fand
Hueter zahlreiche kleine Enchondrosen des Perichondriums der Knorpel-
ringe, welche viele elastische Fasern enthielten. Atiologisch nimmt Hueter
fiir die Entstehung der Tumoren Tuberkulose an.

Die nun folgenden Fille sind dadurch interessant, daf die Osteo~chondrome
in der Schleimhaut der Trachea schon bei Lebzeiten des betreffenden Individu-
ums diagnostiziert und zum Teil operativ entfernt worden sind.

Da ist zundchst der Fall von Hermannv. Sehrdtter zu erwihnen,
bei dem es sich um ein im 23. Lebensjahre stehendes méinnliches Individuum
handelt, dann der von Leopoldv. Schrottex?), der eine T1jahrige Fran
betritft.

Dann hat Max Mann®) in Dresden zwei Fille verofientlicht, bei denen
es ihm mit Hilfe der direkten K i1l1ia n schen Tracheo-Bronchoskopie gegliickt
ist, die multiplen Osteochondrome der Trachea intra vitam zu diagnostizieren.

) Fortschritte auf dem Gebiet der Rontgenstrahlen. Bd. 6 Heft 4. 1902/03.
) Miinch. med. Wsehr. 1899 S. 1030.

3) Lehrb. d. Luftréhrenkrankh. Wien 1896,

4} Miinch. med. Wschr. 1907, S.1120.
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Im ersten Fall handelt es sich um eine 31jihrige Handarbeitslehrerin, die
ihn wegen Heiserkeit konsultierte. Dieselbe bestand seit etwa drei Monaten
und war durch einen Seeaufenthalt nicht gebessert worden. Es fand sich aus-
gesprochene Ozaena, Borken im Rachen und Kehlkopf. Der zweite Fall betrifft
ein 18jdhriges Dienstmidchen, welches gleichfalls wegen Ozaena zur Behandlung
kam. In beiden Fallen konnte dann M a n n bei der direkten Tracheoskopie die
multiplen Osteochondrome in der Schleimhaut der Trachea diagnostizieren.

Bei der Epikrise kommt M ann zu dem SchluB, daB die Verinderungen
in der Trachealschleimhaut mit dem OzaenaprozeB in Zusammenhang stehen.

Mann erwihnt dann noch ein Priparat von multiplen Osteochondromen
der Trachea, das ihm von Prof. S ¢ h m o r 1 geschenkt wurde. Dasselbe stammé
von einer alten Frau, die moribund ins Haus gebracht wurde. Anamnese fehlte.

Schon vorher war es Killian selbst, dem Erfinder der direkten Tracheo-
Bronchoskopie, gelungen, einen Fall von multiplen Osteochondromen in der
Schleimhaut der Trachea intra vitam zu diagnostizieren. Es handelt sich um
einen Fall, der Killian von englischen Arzten in Manchester 1902 bei der
17. Jahresversammlung der British Medical Association zur Diagnosenstellung
vorgefithrt wurde und der eine Frau in den dreifiiger Jahren betrifft, die seit
Kindheit an Ozaena leidend in ihrer ganzen Trachea zahlreiche kleine Tumoren
zeigte, die schon bei indirelter Tracheoskopie deutlich erkennbar waren. Bei
der direkten Tracheoskopie konnte Killian den kndchernen Charakter der
kleinen Geschwiilste mit der Sonde nachweisen und sprach sie als Osteome an.

Dieser Fall ist dann von C.v.Eicken im Archiv fiir Laryngologie )
naher beschrieben worden.

Damit wire die Literatur iiber unser Thema erschopft, und
ich will nur kurz die verschiedenen Theorien noch einmal auf-
zahlen, die von den einzelnen Autoren iiber die Entstehung der
Geschwiilste aufgestellt worden sind. Da kommt zundchst die
Entziindungstheorie in Betracht, und zwar kann es sich da ent-
weder um eine entziindliche Perichondritis oder um eine entziind-
liche Metaplasie im Bindegewebe handeln. Von den Entziindungen
kommen vor allem chronische, und zwar als spezielle Atiologie in
den meisten Fdllen die Tuberkulose in Betracht. Eine Reihe
anderer Autoren ist der Meinung, daB es sich bei der Entstehung
der Geschwiilste um Storungen der Entwicklung handelt; auch
da konnen wir wieder unterscheiden zwischen Entwicklungs-
storungen im perichondralen und Entwicklungsstérungen im binde-
gewebigen bzw. elastischen Gewebe. Eine weitere Gruppierung
der Autoren wiirde dann dadurch stattfinden, daf die einen die
Geschwiilste als Ekchondrosen bzw, Exostosen, also als zusammen-

1) Die klinische Verwertung der direkten Untersuchungsmethoden der Luft-
wege und der oberen Speisewege. Arch. f. Laryngologie Bd. XV.
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hangend mit den Trachealknorpeln auffassen, wihrend die anderen
sie unabhingiz von den Knorpelringen entstehen lassen wollen.
Ich will nun im folgenden meine eigenen Fille schildern und
daran eine kritische Wiirdigung der anderen, bisher in der Literatur
veroffentlichten Fille anschlieBen. Ich bemerke noch, daf gerade,
als ich an dieser Arbeit tatig war, noch ein dritter Fall der Art im
Freiburger pathologischen Uni-
versititsinstitut seziert wurde.
Ich werde also nach den Sektions- :
protokollen der beiden ersten von
mir genauer untersuchten Kille
noch das Sektionsprotokoll dieses
dritten Falles mitteilen, soweit
es fiir uns von Interesse ist.

Fall 1. S.-Nr.329/1908. 36 Jahre
alter Hausierer Balthasar S., gestorben
am b, August 1908 nachm., seziert am
6. Aug. 10 Uhr vorm.

Klinische Diagnose:
Miliartuberkulose.

Bei der Sektionfand sich nux
¢ine indurierende Phthise der oberen
Halite des linken Oberlappens, mit
kleinen Kavernen und stark anthrako-
tischen Schwielen. Miliare hamatogen
ausgebreitete Tuberkulose beider tibrigen
Lungen, fibrose Adhiisionen beider Pleu-
ren. Breite Geschwiire auf beiden Stimm-
bindern; Schwellung, Rétung und Tu-
berkulose der trachealen Lymphknoten.

Was nun die Trachea dieses Falles
anbetrifft, so ist dieselbe in einim ganzen Fig. 1.
ziemlich starres Rohr verwandeit. Die Trachea des Falles 1.
Trachealschleimhaut ist gerdtet, die
Innenfidche der Trachea zeigt sich vom unteren Rand des Ringknorpels an bis
etwa zwei Querfinger oberhalb der Bifurkation mit feinen Erhebungen und
Hbckerchen besetzt, so daB sie ein reibeisenartiges Aussehen gewinnt. Die
Rauhigkeiten finden sich namentlich an der vorderen Wand der Trachea; an den
Seitenwinden sind sie weniger zu finden, Hinterwand der Trachea und auch Kehl-
kop! sind ganz frei. Was nun die genauere Verteilung dieser Vorspriinge an der
Vorderwand anbetrifft, so sind sie am zahlreichsten im mittleren Abschnitt der
Trachea, sie erreichen hier etwa die GroBe eines Hirsekorns, und sind zuom Teil
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zu mehreren konfluiert, im oberen Abschnitt der Trachea sind sie viel kleiner,
etwa stecknadelkopfgroB und auch mehr vereinzelt gestellt. Sie liegen teils
iiber den Knorpelringen, teils in den Zwischenrdumen zwischen je zwei Knorpel-
ringen, an einzelnen Stellen greifen sie anch iiber mehrere Knorpelringe hiniiber.

Die Prominenzen springen etwa 1% bis'2 mm in das Lumen der Trachea
vor, die Schleimhaut zieht zum groften Teil noch intakt iiber die Hocker hinweg,
an einzelnen Stellen finden sich oberflichliche Substanzverluste. Die einzelnen
Hicker sind zum Teil von feinen Offnungen durchbohrt, die wohl Driisenmiin-
dungen entsprechen. Die Konsistenz der Erhebungen ist ziemlich derb, einzelne,
namentlich die unteren, sind kalkhart, Durchschne1den mit dem Messer sto8t
auf Schwierigkeiten.

Fall 2 S.-Nr. 261/1909. 30 Jahre alte Fabrikarbeiterin Rosa B.,
gestorben am 24. Mai, seziert am 25. Mai nachm. 3 Uhr.

Klinische Diagnose: Blasenfisteln, Coxitis sin. tub., Pyosalpinx

_ tub., Perforationsperitonitis, Wismutvergiftung.

Bei der S e k ti o n fand sich nun Coxitis the. sin.; alte tuberkultse Narben
in beiden Lungenspitzen. Amyloid der Milz. Amyloid und Verfettung der
Leber, Amyloid der Nieren und Schrumpfung. Amyloid des Endokards, Amyloid
des Darms.

Die Veréinderungen der Trachea stimmen in vieler Hinsicht mit denen
des ersten Falles tiberein. Auch hier intra vitam keine Symptome von seiten
der Trachea, auch hier Kehikopt frei. Auch hier sitzen die Exkreszenzen an der
Vorderwand der Trachea, in ungefihr gleicher Verteilung wie im ersten Fall,
erstrecken sich jedoch nicht so weit nach oben und nach unten wie dort. Die
Schleimhaut ist hier im groBen und ganzen intakt, die Farbe derselben ganz blaB.

Auch hier ist die Verteilung der Prominenzen eine derartige, daB sie im
oberen Abschnitt der Trachea kleiner sind als im mittleren Abschnitt derselben,
die groBten befinden sich an der rechten Wand. Sie liegen sowohl iiber als zwischen
den Knorpelringen und sind von feinen Driisendffnungen durchbohrt. Sie
greifen zaom Teil iiber mehrere Knorpelringe hiniiber und springen etwa 1 bis
1% mm in das Lumen der Trachea vor. Die Konsistenz der einzelnen Tumoren
ist nicht so derb wie im ersten Fall, auch ist hier die Trachea im ganzen nicht
so starr.

Fall 8. S.-Nr. 345/1909. 66 Jahre alter Tagléhner Christian B., ge-
storben am 15. Juli, nachm. 2 Uhr, seziert am 16. Juli, vorm. 9 Uhr.

Klinische Diagnose: Exstirpiertes Hautkarzinom der Stirm’
und Orbita. Meningitis. Apoplexie.

Bei der Sektion fand sich nun: Eitrige Meningitis, besonders an der
Konvexitit des Gehirns. Atherosklerose der Aorten- und Pulmonalklappen.
Hypertrophie beider Herzventrikel. Emphysem und Odem beider Lungen.
Septische Milz. Struma nodosa. Kleiner Krebsherd in der linken Orbitalwand.

Die Trachea zeigt eine reibeisenartige Rauhigkeit dadurch, daB auf der
Innenfliche derselben zahlveiche Hockerchen in das Lumen vorspringen. Die
Schleimhaut der Luftrohre ist gerdtet, die einzelnen Prominenzen sind ziemlich
klein, sitzen vorzugsweise im mittleren Abschnitt der Vorderwand, und zwar
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meistens in den Zwischenriumen zwischen je zwei Knorpeln. Zum Teil kon-
fluieren sie und greifen iiber mehrere Knorpelringe tiber. Sie sind nicht von
Driisendffnungen durchbobrt, die Konsistenz der einzelnen Tumoren ist ziemlich
derb. Die Trachealschleimhaut ist {iberall intakt.

Zur mikroskopisehen Untersuchung wurden von den beiden ersten Fillen
aus jeder Trachea. kleine Stiickchen herausgeschnitten, welche zundchst zur
Entkalkung in ein Gemisch von 10prozentiger Salpetersiure und 10prozentigem
Formalin zu gleichen Teilen kamen; dann wurden die Stiickchen in flieBendem
Wasser ausgewaschen, und nach Entwissern in Alkohol, Alkohol-Ather usw. in
Zelloidin eingebettet. Die Schnitte wurden dann mit Himatoxylin-Eosin,
und der van Giesonschen Farbfliissigheit gefirbt. Zur Darstellung der
elastischen Fasern, welche, wie wir spéter sehen werden, eine grofle Bedeutung

Enorpel Enochen Knochen

, Knorpel

Fig. 2.
Mikroskopischer Schuitt aus der Trachea des Falles 1.
Dunkle Farbung der elastischen Faserziige nach Weigert.

fiir die Entstehung der Tumoren erlangt haben, wurde die Methode nach W ei -
gert angewandt.

Die mikroskopischen Préparate zeigen nun im grofen und ganzen alle
dasselbe Bild. Man sieht hier, auf den ersten Blick, daf die Tumoren zum
grofiten Teil aus wahrem Knochengewebe bestehen, und nur ein kleiner Teil
aus Knorpel. Dieser findet sich namentlich als schmaler Saum in der Peripherie
der Knochenplittchen. Was ibre Lage zu den Knorpelringen anbetrifft, so
liegen die Prominenzen vorzugsweise zwischen denselben — was bei der ma-
kroskopischen Betrachtung der Luftrghre nicht so deutlich war —, und nur zum
geringeren Teil — und dann ist an diesen Stellen vorzugsweise Knorpel zu
finden — legen sie iiber den Trachealknorpeln.

Thr Sitz im Gewebe selbst ist ein derartiger, daff die Tumoren meist in dem
oberen Teil der Schleimhaut ihren Sitz haben, bis dicht unter das Epithel heran-
reichend, und nur vereinzelt in die submukdse Driisenschicht heruntersteigen,
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50 daB also die Schleimdriisen meist unter den Neubildungen liegen. Zur besseren
Orientierung setze ich die Schichtenfolge der Trachea nach Zie g1e rt) hierher:
1. Mukosa, 2. Submukése Driisenschicht, 3. Trachealknorpel.

Umfang und Grofe der Tumoren wechselt sehr, von kleinen Bilkchen
und Plittchen bis zu solchen Knochenstiicken, die einen Trachealknorpel an
Grofle ibertreffen.

Thre Form ist gleichialls sehr verschieden, man sieht regelmifBige, vier-
eckige Plattchen und zackige Knochenbilkchen mit spitzen Ausldufern.

Was nun das Verhéltnis der Tumoren zu den Trachealknorpeln anbetriftt,
so legen sie meist vollig getrennt und unabhéingig von diesen im Gewebe der
Schleimhaut, einzelne Knochenbilkchen hiéingen durch bindegewebige Awus-
laufer mit dem Perichondrium in Verbindung, an einzelnen Stellen sind in diese
Bindegewebsziige einzelne Knorpelinseln eingesprengt.

In bezug auf die Struktur ist zu erwihnen, dal der Knochen lamellgs
gebaut ist, mit reichlichen, in konzentrischen Schichten angeordneten Knochen-
korperchen. Die groferen Knochenstiicke enthalten zum Teil ziemlich grofie
mit Fettzellen und Blutgefifen erfillte Markrdume.

Ieh bemerke noch, da8 das Priparat vom ersten Fall insofern etwas von
dem oben geschilderten Befund abweicht, als hier durchweg die Knochenbalkehen
kleiner und die Markriume grofer sind. Zudem sind in der Schleimhaut deutlich
die Erscheinungen einer Entziindung vorhanden: reichliche, kleinzellige Infil-
tration und reichliche, stark erweiterte Blutgefife. In welchem Zusammen-
hang die Entziindung mit dem Auftreten der multiplen Osteome in der Tracheal-
schleimhaut steht, das wollen wir spiter genauer untersuchen.

Sehr schone und instruktive Bilder hat dann die Firbung mit Weigerts
Elastika geliefert. Man sieht hier auf den ersten Blick, daf die elastischen
Fasern in einem grundlegenden Zusammenhang mit den Tumoren stehen miissen.
Die Tumoren sind in den Verlauf der elastischen Fasern eingeschaltet und haben
dadurch deren Zusammenhang unterbrochen.

Um nun die Sache genauer zu untersuchen und zu einer exakten Schluf-
folgerung zu kommen, war es dringend geboten, auch eine normale und eine kind-
liche Trachea zu untersuchen und festzustellen, wie sich die elastischen Fasern
in einer normalen und einer in Entwicklung begriffenen Trachea verhielfen. Es
wurden also zu dem Zweck aus der normalen Luftréhre eines Erwachsenen und
der Luftrhre eines Kindes Stiicke herausgeschnitten, und in derselben Weise,
wie oben fiir die pathologischen Priparate angegeben, fiir die mikroskopische
Untersuchung hergerichtet.

Da haben sich denn folgende Verhiltnisse herausgestelll: TUnter dem
Epithel verliuft in der Schleimhaut ein elastischer Langsstreifen, welcher durch
pfeilerartig angeordnete, zwischen je 2 Knorpelringen hindurchlaufende, elastische
Fasern in Verbindung steht mit einem elastischen Gewebszug, welcher aufen
von den Trachealknorpeln entlang liuft. Nach dem Vorschlag von Herrn
Prof. Aschoff nenne ich die subepitheliale Langsschicht das innere elastische
Band, und die suBere elastische Lingsschicht das fuBere elastische Band. Beide

1 Ziegler, Lehrb. d. pathol. Anat.



445

stehen also durch die elastischen Pfeiler miteinander in Verbindung. Das duBere
elastische Band und auch die Pfeiler stehen nun ihrerseits mit dem elastischen
Gewebe in Verbindung, welches die einzelnen Trachealknorpel umspinnt. Ferner
gehen von der Kuppe der Trachealknorpel flichenhaft angeordnete elastische
Verbindungsziige zu dem inneren elastischen Band.

Betrachten wir uns daraufhin die Priparate von den multiplen Osteo-
chondromen noch einmal genauer, so sehen wir, dafl sich die Tumoren in diesen
sogenannten elastischen Pfeilern entwickelt haben; und zwar kénnen wir noch
des weiteren die Beobachtung machen, dal sich in den groBen elastischen Pfeilern,
also in den elastischen Gewebsziigen, welche das elastische Innenband mit dem
elastischen AuSenband verbinden, sich nur Knochen entwickelt hat. Auch
im elastischen Innenband entwickelt sich im wesentlichen Knochen, und nut

e A,

Fig. 3.
Mikroskopischer Schnitt aus der gesunden Trachea eines Erwachsenen.
Dunkle Farbung der elastischen Faserziige nach Weigert.

an den Stellen, wo das elastische Innenband iiber die einzelnen Knorpelkuppen
hinwegzieht, das heifit in den flichenhaften, elastischen Verbindungsziigen,
entwickelt sich auch teilweise Knorpel, und zwar elastischer Knorpel, kein ge-
wohnlicher hyaliner.

Das ist eine gesetzmiBige, typische Anordnung, die sich uns da zeigt.
Die Perichondriumwucherung tritt ganz zuriick, in seinem bindegewebigen
Anteil nimmt das Perichondrium iiberhaupt nicht an der Entwicklung der Tu-
moren teil, nur in den flichenhaften elastischen Verbindungsziigen, die von der
Kuppe der Knorpel zu dem elastischen Innenband ziehen.

Diese Tatsachen, die uns im vorhergehenden vor Augen gefiihrt
worden sind, deuten unfehlbar auf eine Entwicklungsstorung im
Sinne Ribberts hin, auf eine Anomaliein der Anlage des elastischen
Gewebes. Eshandelt sich also nicht um eine Storung des Knorpels,
wie so vielfach von den Autoren angenommen worden ist, sondern
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um eine Storung des elastischen Gewebes, und zwar um eine
Storung in der Entwicklung dieses Gewebes.

Was nun das Verhéltnis des knorpeligen Anteils in den Tumoren
zu dem knéchernen betrifft, so sind sie wohl beide als unabhingig
voneinander entstanden aufzufassen. Der knorplige Anteil der
Tumoren befindet sich nur iiber dem Trachealknorpel. An einzelnen
Stellen liegt ja an der Peripherie der Knochenbilkchen ein schmaler
Knorpelsaum, jedoch ist dann das Verhaltnis immer ein derartiges,
daBl mehr nach dem Lumen der Trachea zu stets Knochen liegt.
Das ist ja auch nach unserer Auffassung iiber die Entstehung
der Tumoren ganz erklirlich. Im elastischen Innenband entwickelt
sich Knochen, also kann nach dermn Lumen der Trachea zu nur
Knochen liegen, dagegen in den.flichenhaften elastischen Ziigen,
welche das elastische Innenband mit der Kuppe der Tracheal-
knorpel verbinden, da kann sich auch Knorpel entwickeln.

Aus dieser ganz regelméBigen Lagerung der Knochenplattchen
im Bereiche des inneren elastischen Lingsbandes und der elastischen
Strebepfeiler, welche dieses Band mit dem Ligamentum annulare
und dem &uBeren elastischen Langsband verbinden, geht unzweifel-
haft, wie schon oben hervorgehoben, hervor, daf} es sich um eine
Bildungsanomalie des elastischen Gewebes handeln muB. Wenn
dises elastische Gewebe auch mit dem Perichondrium in Verbindung
tritt, so ist es doch nicht ohne weiteres als Perichondrium zu
bezeichnen.

Es ist ferner bemerkenswert, daB die knorpelhaltigen Knochen-
stiickchen nur an denjenigen Stellen sich entwickeln, wo das
elastische Gewebe des Perichondriums durch seine Auslaufer mit
dem inneren elastischen Band in Beziehung tritt. Aber auch dann
handelt es sich nicht um reine Ekchondrosen durch Wucherung
des Perichondriums, denn dieses bleibt ganz unverindert, sondern
um Entwicklung von elastischem Knorpel und Knochen in diesen
Verbindungsziigen zwischen Knorpel und elastischem Léngsband.
Es besteht also auch eine gesetzmiBige Differenz in der Verteilung
der knorpelfreien und knorpelhaltigen Bélkchen, wie schon oben
hervorgehoben.

Wenn ich daher die Angaben Moltrechts und seiner
Vorgénger iiber die nahen Beziehungen der Knochen- und Knorpel-
bildungen zum elastischen Gewebe nur bestitigen kann, so mul
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ich andererseits entgegen Moltrecht die Beteiligung des
eigentlichen Perichondriums an den Bildungen der Geschwiilstchen
leugnen und glaube, aus meinem Befund noch deutlicher, als es
bei friiheren Autoren geschehen ist, die gesetzmifige Verkettung
der Osteom- und Chondrombildung mit dem elastischen Faser-
geriist der Trachea nachgewiesen zu haben.

Alles dies spricht fiir eine anormale Anlage des elastischen
Gewebes, und die einzige Frage ist, ob entziindliche Prozesse die
Entwicklung der Knochen- und Knorpelbélkchen aus dem abnorm
angelegten elastischen Gewebe begiinstigen, oder ob diese Dinge
auch ohne Entzindung zur Entwicklung gelangen.

Es liegt ja ziemlich nahe, die ¥ntziindung als Ursache fiir die
Entstehung der Tumoren anzunehmen, zumal — wie das ja auch
bei uns, in unserem ersten Priiparat, der Fall gewesen ist — von
den Autoren vielfach Entziindungserscheinungen beobachtet worden
sind. Auch in unserem ersten Fall ist im mikroskopischen Praparat
eine starke entziindliche Infiltration und Erweiterung der Gefafe
vorhanden, so daB man auf den ersten Blick annehmen konnte,
die Tumoren seien Folge einer chronischen Entziindung, sei es
nun des Bindegewebes oder des Perichondriums. Jedoch die
gesetzmiBige Anordnung der Tumoren in unserem zweiten Praparat,
wo von Entziindung gar keine Rede ist, fithrt uns zu der notwendigen
SchluBfolgerung, daf auch in dem ersten Préiparat die Entziindungs-
erscheinungen, fiir die ja wohl als Ursache Tuberkulose in Betracht
kommt, nur ein zufilliger, fiir die Entstehung der Tumoren nichts
besagender Nebenbefund sind. '

Fiir die Entziindung als Ursache der Tumoren ist zuerst
Rokitansky eingetreten, und ihm hat sich dann eine Reihe
anderer Autoren, so auch Hueter, angeschlossen. Hueter
hat dann auch auf die Wichtigkeit der elastischen Fasern hin-
gewiesen, wie das vor ihm als erster Steudener getan hat.
Sonst sind im allgemeinen die elastischen Fasern in der Literatur
bisher wenig beriicksichtigt worden, erst in neuerer Zeit ist man
durch die verbesserten Féarbemethoden dazu gefiithrt worden,
ihnen etwas mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Ich verweise
da anf die Arbeit von Moltrecht.

DabB es sich bei den Tumoren um elastischen und nicht hyalinen
Knorpel handelt, darauf hat schon im Jahre 1863 Virchow
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hingewiesen, und nach ihm hat dann v. Recklinghausen
diese Tatsache wieder betont. Dieser Autor nimmt als Ursache
fir die Entstehung unserer Tumoren einen EinfluB an, der vom
Innern des Kehlkopfes und der Trachea aus wirksam wird, viel-
leicht ist das ein thermischer EinfluB. Die Anomalie der Anlage
des Knorpel- oder Perichondriumgewebes, wie sie von Ribbert
und Mischaikoff aufgestellt worden ist, reicht, nach Reck -
linghausens Meinung, allein nicht aus, die Entstehung der
Tumoren zu erkliren. In neuerer Zeit ist dann, namentlich von
den Laryngologen, der Ozaenaprozef mit der Entstehung der
Tumoren in der Schleimhant der Trachea in einen #tiologischen
Zusammenhang gebracht worden, eine Annahme, die wohl von
vornherein auszuschlieBen ist.

Wenn wir nun noch auf die allgemeinen Verhiltnisse etwas
niher 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 Fille, die wir gesammelt haben (siche Tabelle), verteilen
sich auf 20 weibliche und nur 16 ménnliche Individuen; bei 4 Féllen
ist das Geschlecht unbekannt geblieben. Dieses Uberwiegen des
weiblichen Geschlechts ist auch schon anderen Autoren aufgefallen;
so sind bei Mischaikoff von 18 Fillen, die er aufgestellt hat,
11 weibliche. Jedoch meine ich, dal diese Zahlen zu gering sind,
um aus ihnen Konsequenzen ziehen zu kdnnen.

Was das Alter der Patienten anbetrifft, so hat schon
v. Bruns?') darauf hingewiesen, daB die Tumoren vorzugs-
weise im 3. bis 6. Jahrzehnt vorkommen, und wir konnen ihm
darin nur Recht geben. Der jiingste bisher beobachtete Fall scheint
der von Mamnn zu sein, bei dem es sich um ein 18jéhriges weib-
liches Individuum handelt.

Was das Zusammentreffen mit anderen Krankheiten betrifft,
so fallt auf, daB ein hoher Prozentsatz auf die Tuberkulose kommt.
Von den 40 Fillen ist bei 11 Féllen, also iiber 25%,, Tuberkulose,
namentlich der Lungen, festgestellt worden. Auch von meinen
3 Fillen ist bei den beiden ersten reichlich Tuberkulose der ver-
schiedensten Organe gefunden worden. Diese Tatsache hat viele

1) Handb. der Laryngologie. Wien 1898, Die Neubildungen der Luftrohre.
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Autoren verleitet, die Tuberkulose in einen #tiologischen Zu-
sammenhang mit der Entstehung unserer Tumoren zu bringen.
Doch wird das meiner Meinung nach wohl nur daran liegen, daf
die Tuberkulose eben iiberhaupt eine hiufige Krankheit ist und
daB daher ihr Zusammentreffen mit den multiplen Osteochondromen
der Trachea ein mehr zufalliges ist.

Ich fasse nun das Ergebnis meiner Untersuchungen kurz in
folgenden Satzen zusammen:

1. Bei den multiplen Osteochondromen der Trachea handelt
es sich meistens um kndcherne, weniger um knorpelige Einlagerungen
in die Schleimhaut der Trachea. ,

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

3. Die Tumoren treten kliniseh fast nie in die Erscheinung
und bilden meist zufillige Sektionsbefunde.

4. Sie hangen mit dem Trachealknorpel nicht primér zu-
sammen, sondern treten erst sekundir zo ihm in Beziehung.

b. Sie entstehen an solchen Stellen in der Trachea, welche
normalerweise elastische Fasern besitzen. Sie sind aufzufassen
als das Produkt einer Entwicklungsstorung, einer Anomalie in
der Anlage der elastischen Fasern.

6. Das Geschlecht scheint keine entscheldende Rolle zu spielen,
doch ist festzustellen, daB in den bisher beobachteten Fillen das
weibliche Geschlecht iiberwiegt.

Da ich somit den erneuten Beweis erbracht zu haben glaube,
daB es sich bei unseren Tumoren nicht um einfache Ekchondrosen
bzw. Exostosen der Trachealknorpel, auch nicht um entziindliche
Prozesse handelt, sondern um eine Entwicklungsanomalie, so
habe ich die bisherige Bezeichnung fiir diese Veriinderungen der
Trachea fallen gelassen und nach einem Vorschlag von errn
Prof. Aschoff den Titel: ,,Uber Tracheopathia osteoplastica**
gewahlt.

Ich lasse nun eine Ubersicht iiber die bisher verdffentlichten
Falle folgen, zum Teil unter Anlehnung an die von Mischai-
koff und Moltrecht aufgestellten Tabellen:

Virchows Archiv 1, pathol. Anat. Bd. 200, Hit. 3. 29



450

6881 gy g -erprdopidzug-teey sBmquemny |  PEFYISIIH-YOI SHIU0LIO [ d oM | 9T

.wum ‘% 09 aﬁo.ﬁaﬁ o&# wo mmmﬁmmmﬁ G@ﬁoO a—ﬁﬂ mmmwﬁpﬁm n n m.H

638 'S ‘6881 ‘OIT YTV "USIIA uurwef] “Judrey yupuwoyordg | 09 Tqrea i

Burmow “wpnd ‘qng, T8 “[qTM er

. Q¢ T 918017 UOA SAYJ ‘1 euy yied mz ofenrs Frrte A : :

10T 'S "088T 11 9[09tZ Yd 1 rpeuy gy BT e “qug, ¢ g P
"Z8QT "I9Sy DA UITN ey 0 “woIyo styLdukiey 1j7 “ I

. ooy vy o and o - TIGAI00 JOUM, 09 ¢ 0T

088T “§ "4 “yeuy "yjed "p "qPUER] SqO[Y w3uddy ﬂ ugowo eordody | o | taes | g

‘098 S ‘TP ‘088T NIRH ¥ IUosyZ nuyoyIuLy ¢ 8¢ uuRm 3

063 S ‘6L8T WOLA, UI ‘yuedwexy ‘S[e 'Y ‘Y sop-Jyoriog ey yosuer "uoxyo sprsukrey 44 TqeA L
‘06 'S ‘gLer "doy sop ‘zen auQquoqey é 84 THuRw 9

‘616 'S ‘QL8T EUISM POUT “USIAY LIRTY) asotut 90 wnd qny, | gg “ G

8V 'S ‘GO8T ‘&F YOIV "YOIIA Iouopnatg STLSUTUOTY é ‘Tqma i

LL'S ‘8E8T DI “quuel S}pruIyog SYIM ‘wnd SIS3Yq 88 TuuRw g

IL°S ‘III “yeuy -yyed 'p yongagery ) é ¢ é 2

G AN 9YeIs .
‘Lrenyy 19q eIz ‘swmesuyy yeue-Jopoyyed sep geredery Axsueyryoy] e ¥ s TAM T
axyer

woneyIqnJ P QO Iy 950USTL(T gooryasenl I

[ 199V




451

F0P 'S ‘AX P e1Sopodulie § oIy
0BTT 'S ‘206T “THPSM "Poul “(IUNIY
"gg "IN ‘HURH 10q 410117

"G63 ‘A IISM powt ‘(T

“€061/206T 7 "H
‘g 'pg ‘URTURIISUSTIUQY JeP 9JoI(el) WP Jne 9)JLIYOsIIO,]

"669T “TYOSM pOWL "Younjy

FIP S ‘668T TIUISM CUTY TOTAL
BP S Y UBIUSIYQINY P tqIyary
"668T ‘I 50D "yred " p "YMWA

FE8T UAMZ q-1
‘0681 998 FFg TPUBYIOT ®OISAH

"9 Ng°H 6881 ‘X ARH T 1oy

JOSSRIOA

WOXaT]/UreI[TS]

uuRyy

jrourgog
QUL

LU CERKE ()

190N
4

183300093 "A ..A
UOSNBYSUIHISY A
JoTeyosTy
Srog

Iwwely

{

STXOYORWOTIZIEY]

"qULeIE
‘[, "0 peroyrad “JTUOILIO ]

13
13

BUICE()

¢
“und SISty
sruowmaudoyoucig
"0100T *18£09701)
‘qurogred *JTUO)IIOg
wpnd -qu,

d
9vaY0RI} S9S0ISOX
13eydosao *e)
¢
wogn ewWoARy

é
SLIRNQO] "WNeUJ
SOIouoLg
‘wnd -quy,
s09ur 99 “wimnd “qng,
SIUOUINAUJ

99
9¢
0¢
0¢
81
1€

87
T4
L8
o
79
€2
1L

4
€49
€9
24
8%
T8
i

Tqres
“JUmRTI
QEIENS
“[UUBUX
QUIEE
“[uuRTL
Tqrs
¢

é
Tqem
“[uugu
Tqem

113

*JUTRUL

o
68
8¢
L8
96
ag
124
€8
a8
18
08
63
8%
L8
9%
e
¥a
85
66
12
05
6T
8T
LT

29*



452

Anmerkung bei der Korrektur Die Arbeit von H. Peters
,zur Kenntnis des Skleroms und der Osteome der Trachea‘, Wiener klinische
Wochenschrift 1909, Nr. 45, habe ich nicht mehr beriicksichtigen konnen, da
meine Arbeit bereits im Frithling vorigen Jahres abgeschlossen war. Es
wundert mich, daf Peters einen Zusammenhang der Osteome mit den
elastischen Fasern nicht hat finden konnen. In der iiber dieses Thema statt-
gehabten Diskussion der Deutschen Pathologischen Gesellschaft, in Exlangen,
1910, wurde mehrfach der Gedanke ausgesprochen, daB es verschiedene Arten
von Osteombildung in der Trachealschleimhaut geben konne. Das ist gewiSf
moglich und so auch der Fall Peters zu erkliren; doch mdchte ich be-
merken, daB fiir meine Fille nur die einheitliche Genese in dem elastischen
Bandapparat der Trachea zutrifft. Ich glaube mich der Ansicht von Aschoff
anschliefien zu miissen, daB diejenigen Fille von Osteombildung, bei welchen
ausgesprochene Verbindungen der Knorpel- und Knochenspangen mit den
Trachealknorpeln bestehen, nur verschiedene Altersstadien des gleichen Pro-
zesses darstellen wnd daB in allen Fillen die Knochen- und Knorpelbildung
urspriinglich im elastischen Gewebe begann.

XXIIL.

Eine Flimmerepithelzyste in der Schilddriise.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Bern.)
Von

Robert Isenschmid.

Bei der Untersuchung der Schilddriise eines einjihrigen, an
Meningitis cerebrospinalis gestorbenen Midchens fand sich auf
der medianen Seite des rechten Lappens, von der Substanz der
Driise umschlossen, eine erbsengroBe, schleimhaltige Zyste. Sie
lag 7mm hinter dem Isthmus, in der Hohe dessen oberem Rande
entsprechend.

Ein Kleiner Teil der medianen Wand der Zyste ging bei der Untersuchung
verloren. Deshalb kann iiber einen Zusammenbang mit der Trachea nichts
Sicheres ausgesagt werden,

Der ibrige, grofite Teil der Zyste wurde mit dem umliegenden Schild-
dritsengewebe in eine Schnittreihe zerlegt.

Der Hohlraum ist regelmiiflig eifdrmig. Die Durchmesser betragen 4,5,
3,5 und etwa 3 mm. Der lingste Durchmesser liegt horizontal und verliuft
sehriig von vorne median nach hinten lateral. In der lateralen Wand finden
sich zwei seichte Ausstiilpungen, Dellen, mit einer Tiefe von /;, und /;s mm
und einem Durchmesser von je 0,8 mm. Im dbrigen ist die Wand glatt und
regelmiBig geformt.




