
452 

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. 



453 

Sie ist mit einem sehr gleichmil~igen, Zwei- bis dreisehiehtigen, etwa 
20 ~ hohen Zylinderepithel ausgeldeidet, welches fiberall 5 bis 6 ~ lunge Flimmer- 
haare trigt. Das Epithel ruht auf einer durchsehnittlieh 25 u. dieken binde- 
gewebigen Lage, welehe iu6erst reich ist an elastisehen Fasera. Diese sendern 
sich an manehen Stellen deutlieh in zwei Schichten. Die obere verliuft dicht 
nnter dem Epithel und besteht aus dichtliegenden, gradlinig verlaufenden 
feinsten Fasern. Sie hat eine durchschnittliche Dieke yon etwa 5 F. Die tiefere 
ist michtiger als die erste und besteht aus dickeren Faseim. Die Dicke schwankt 
zwischen 8 und 20 ~.. Ihre Fasera verlau~en stellenweise gradlinig, an anderen 
SteUen leicht gewellt. Das Bindegewebe enthilt eine mil~ige Menge lingfichei', 
belier Ken]e; nirgends lymphoide Elemente in grSl~erer Zahl. 

bIaeh aul]en folgt Schildddisengewebe mit Ausnahme einer wenig aus- 
gedehnten SteUe, we die Zyste die mediane Oberfiiche des sle umschlie]]enden 
Sclfilddrfisenlappens erreicht. Hier liegt zwischen der Kapsel der Schilddrfise 
~nd der Schleimhaut der Zyste ein Stiiekchen Knorpel mid daneben eine Gruppe 
yon Schleimdriisen. Der Knorpel hegt unmittelbar unter der Schleimhaut und 
wSlbt diese ein wenig naeh dem Lumen vet. Das Stiickehen ist im Duxchschnitt 
oval, mi~t 650 auf 450 ~ und i s t  yon einem dieken Perichondrium umgeben. 
Im Ianera finden sieh zablreiehe grebe Kno~pelhShlen, welche yon elastisehen 
Fasern umsponaen sind. Zwischen den ItShlen ziehen Biindel allerfeinster, 
parallel laufendcr elastischer Fasern. Diese Biiadel verbinden sieh mit anderen 
zu einem Netz, in dessen Masehen die Kaorpelhiihlen liegen. Diese Verhiltnisse 
entsprechen genau der Straktur der Traehealknorpel. Die Gruppe der Schleim- 
driisen umial~t auf einem Durehsehnitt ungefihr 30 Aeini mid Tubuli, welche 
mit hohen, hellen Zellen ausgekleidet sind, mit basal liegendem, oft unregel- 
mil~ig geformtem Kern. Die Ausfiihnmgsginge miinden La die Zyste und ziehen 
~or der Einmiindung oft lunge (einmal fiber i ram) lateralwirts parallel der 
Zystenwand. Unmittelbar vet der Miindung, we der Ausfiihrangsgang die 
Sebleimhaut durehbricht, erweitel~ er sich betrichtlich. Diese kleine Ampulle 
tr~gt aui der der Zyste niherliegenden Wand mehrschiehtiges, zylindrisches 
Flimmerepithel, wihrend die gegeniiberliegende Wand dusselbe fl~che, flimmer- 
lose Epithel trigt, welches den Ausffitmlngsgang in seinem iibrigea Verlauf 
auskleidet. 

Das umliegende Schilddriisengewebe weist den normalen Gehalt an 
elastischen Fasern ~uf; das hei~t, es enthilt nm" um die grSl~eren Gefil~e reich- 
tich elastische Elemente, in den Bindegewebsziigen im iibrigen ant spirliehe, 
in den feineren Septen gar keine. 

Die Schflddriisenfollikel, welche der Zyste unmittelbar azfiiegen, sind 
zu schmalen Zellstringen oder zu Schl~uchen mit sehmalem Lumen komprimiert, 
resp. gedehnt. Ihre Zellkerne zeigen die in geseh~digten Sehilddriisen gewShn- 
lichen Verinderungen: die meisten sind pyknotisch, einzelne auch gequollen 
und abgeblafit. Auf diese schmale, komprimierte Zone folgt auf 2/8 des Umfanges 
der Zyste nach aulten normales Schilddxiisengewebe. Im fibrigen, hinten and 
lateral liegenden Drittel ist das angrenzende Schilddriisengewebe in eigentiim- 
]icher Weise verindert: seine Follikel sind nnregelmi6ig geformt und besonders 
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groB, mit Durchmessern yon 150 bis 500 ~, wiihrend die Durchmesser der 
normalcn Fo]likel dieser Schilddrfise zwischen 20 und hSchstens 250 ~. schwanken. 
Das Epithel ist stark abgeflacht, so dab die Kcrne die Form flacher Scheiben 
haben. u  Kante gesehen, sind sie stiibchenfBnnig und dunkel, yon der 
Fl~che gesehen fund oder oval, hell, mit dunkler ~embran und der gewShn- 
lichen Chromatinstruktur. Der Durchmesser der meisten betragt 6 bis 7 t~, 
einige sind grSl]er (8,5 a) und abgeblaBt, andere pyknotisch. Die Follikel 
sind mit einer homogenen Masse ausgefiillt, wclche runde Vakuolen einschlie~t. 
Veto Kolloid der fibrigen Schilddrfise unterscheidet sich diese Substanz dadurch, 
dab sie bei Hamalaml-Eosiniiirbung einen Stich ins Bl~uliche zeigt, und dal~ 
sie bei Behandlung mit Muzikarmin Farbe annimmt. In diesem, wohl schleim- 
haltigen Kolloid liegen freie Zellen: zum Tell sind es Elemente, welche die ge- 
wShnlichen Veriindel~ngen dcsquamierter Schilddriisenzellcn zeigen: leicht~ 
gequollenes Protoplasma und pyknotischen Kern; zum Tell abet sind es Ze]len, 
welche man in der Schilddriise sonst nut sehr selten und ganz vereinzelt finder: 
grebe, kugelige Leiber mit einem Durchmcsser yon bis 25 ~, die sich gut mit 
Eosin f~rben und yon kleinen, selten grsi~eren Vakuolen ganz darchsetzt sind. 
Sie enthatten oft mehrere (2 bis 5) bliische;ffSrmige, nmde Kerne yon normaler 
Struktur. Seltener sind diese Kerne pyknotisch. Diese Gebflde sind in manchen 
Follikeln schr zahlreich. Es handelt sick wohl um veffettete, zu mehreren ver- 
schmolzene Epithelzellen. Die Scpten z~dschen den Follikein sind auBerst 
schmal, stcllenweise sogar unterbrochen. 1Nach aul]en gcht dieses Gcwebe 
allmiihlich in normales Schilddrfisengewebc fiber: die Follikcl werden kleiner, 
das Epithel hSher, die Septen breitcr, bis die normalcn Verhiiltnisse erreich~ 
sind. An anderen Stellen ist der Ubergang zum normalcn Gewebe ein unver- 
mit~eltcr. Die Dicke diescr Schicht wechse]t zwischen 1 and 2 ram. Lateral 
ist sic am dicksten. In anderen Tcilen der Drfise, welche in Stu~ehscinfitten 
yon im ~aximum 1/~ o mm Abstand durchgesehen wurde, land sich nirgends 
ein ~ihnliches Gewebe. Diese Schilddriise zeigt im iibrigen nichts Abnormes. 
Die Intima ihrer grSBeren Arterien zeigt allerdings an mehreren Stellcn, be- 
senders in der I~he des Abganges yon :4sten, starke bindegewebige Ver- 
dickungen mit Aufspaltung der Elastica interna. Doch ist das, wie ich dem- 
niichst ~) an einem grSBeren l~/Iateriale nachweisen werde, auch in k/ndlichen 
Schitddrfisen ein fast regelm~Biges Vorkommnis. 

Far die Erkliirung der Genese unserer Zyste kommen drei 
M(iglichkeiten in Betracht: 1. Abstammung veto Respirations- 
traktus, 2. veto Ducr thyreoglossus, 3. yon den Kiementaschen. 

Die letztgenannte ~[5glichkeit lfi~t sich unschwer ausschliel~en, 
obschon Flimmerepithel, Knorpel and Schleimdrtisen auch ia 
branchiogenen Zysten gefunden werden. Schon die mediane Lage 
unserer Zyste spricht mit Wahrscheinlichkeit gegen eine solche 
Abstammung; doch zeigt die Lage der AbkOmmlinge der Schlund- 

i) Frankfurter Ztschfft. f. Path. 1910. 
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taschen eine so grol~e Variabilit~t, da$ die topographischen Ver- 
haltnisse bier nicht unbedingt entscheidend sind. Es kSnnen sieh 
Derivate der Kiementaschen ausnahmsweise auch auf der medialen 
Seite der Schilddrtise finden. 

So traf K it r s t e i n e r 201) bei einem FStus von 22 cm L~nge die rechte 
H~lfte der Thymus durch den Isthmus der Sehilddrfise hindurch his zur Trachea 
reiehend und daran anschlieSend ein unteres EpithelkSrperchen. Aus den 
Drfisenkan~len und -bl~schen, welche K f i r  s t e i n e 1" ira unteren Epithel- 
kSrperehen und in tier Thymus yon FSten und Neugeborenen land, kSnnten 
an dieser Stelle aach einmal Zysten entstehen. Die erw~hnten Kan~lchen waren 
in zwei F~llen (FStus yon 9 cm und ,~on 17,5 cm) mit  Flimmerepithel aus- 
gekleidet. Aus diesen Kan~lehen entstehen nicht selten zystisehe Bildungen. 
Schon K ii r s t e i n e r 2o beschrieb solehe Meine Zysten, und neuerdings 
hat  sie G e t z o w a in mehreren, noch nicht verSffentlichten F~llen gefunden. 

Beide Autoren fanden sie sowohl innerhalb a]s auch auSerhalb 
der EpithelkSrperchen, al]erdings immer in ihrer n~chsten Naeh- 
barschaft. Sic standen immer in Verbindung mit gewundenen 
Kan~lchen, w~hrend sich in der Nahe unserer Zyst~ niehts Der- 
artiges fand. Im Gegensatz zum mehrsehichtigen Epithel unserer 
Zyste, land G e t z o w a ihr Epithel immer einschichtig, wahrend 
K ti r s t e i n e r dartiber keine pri~zisen Angaben macht. 

Ein weiterer Fall, der wahrscheinlteh hierher gehSrt, ist Fall 3 yon 
W e s t e n r y k 19: eine walnul~grol~e Zyste im vorderen ~ediastinum, etwa 
4 em fiber der Bifurkation der Trachea gelegen, war mit ,,einschiehtigem Flimmer- 
belag mit  basalen Ersatzzellen" ausgekleidet. Thymusgewebe lag ihr unmittel- 
bar auf. Ein Zusammenhang mit  Kan~lchen ist bier nicht beschrieben. Da 
die Zyste nicht in Serien gesctmitten worden ist, sind diese Yerh~ltnisse nieht 
klargestellt worden. Im gleichen Falle fand sich au$erdem in der Thymus, 
entfernt yon der Zyste, ,,ein mikroskopisch kleiner Hohlraum, der wieder ein 
einschiehtiges, zum Tell Flimmerhaare tragendes Epithel aufwies". 

Von unserer Zyste liegen das nachstliegende EpithelkSrperehen 
und das ni~chste Thymuslappchen um stark 4 mm entfernt an 
der hinteren Fliiehe der Sehflddrtise, nahe deren unterem Pole. 
Hier liegt ein EpithelkSrperchen (ein unteres) in engstem Zu- 
sammenhang mit einer kleinen Thymus (einer akzessorischen 
Thymus III). Das Epithelkfrperchen ist sogar auf einer groSen 
Zahl yon Schnitten ganz von Thymusgewebe mit sehfnen H a s s a 1- 
sehen KSrperehen umsehlossen und ist nieht fiberall dutch Binde- 

~) Die den Autorennamen beigeifigten Zahlen verweisen auf das Literatur-  
verzeichnis am Ende dieser Arbeit. 



456 

gewebe deutlich dagegen abgegrenzt. Auch das linke untere Epithel- 
kSrperchen ist yon einem Thymusl~ppchen teflweise umgeben. 
Die beiden oberen Parathyreoideae liegen der hinteren Kante 
der Sehilddrfise ungef~hr in ~lrer ~Iitte an. Sie zeigen keine An- 
hangsgebilde oder 2remde Einschlfisse. Die Kauptthymus fiel 
bei der Sektion dureh ihre Kleiuheit auf. 

Die weite Entfernung unserer Zyste yon Elementen des 
EpithelkSrperehens spricht aueh nieht f~ir die Genese vom post- 
branehialen KSrper. H e r m a n 11 und V e r d u n 21 besehriebea 
bei drei Embryonen yon 55, 63/82 und 95/135 mm Zysten des 
postbranchialen KSrpers im Innern der Sehilddr~lse. G e t z o w a is 
land die intrathyreoidealen Zysten des postbranchialen K~rpers 
bei erwaehsenen Individuen immer im latera]sten Teile der Schild- 
dr~ise. Sie land sie in den meisten ]?~llen in atrophisehen Schild- 
dr~isen, w~hrend die vorliegende Dr~ise im ganzen normalen Bau 
und das f[lr dieses Alter hohe Gewicht von 7 g aufweist. Dieselbe 
Autorin besc~reibt allerdings in einer Arbeit, welehe demn~ehst 
verSffentlieht werden soll 23 eine yon Knorpel begleitete Zyste 
des postbranchialen KSrpers, welche yon der n o r m a 1 e n Sehild- 
drfise eines ~eugeborenen teilweise umsehlossen wird. In allen 
diesen F~llen waren die Zysten begleitet yon soliden Epithel- 
zellhaufen oder kleinen epithelialen Zysten. Immer waren sic 
ausgesprochen buchtig, mit tiefen Ausst~ilpungen versehen. Ihr 
Epithel trug zuweilen aueh Flimmerhaare, doeh nicht in tier ganzen 
Ausdehnung der Zyste; es war in ein nnd derselben Zyste ver- 
sehieden hoch, nie so regelmSl]ig, wie dasjenige, welches unsere 
Zyste auskleidet. 

Eine Flimmerzyste des D u c t u s t h y r e o g 1 o s~s u s fund 
S t r e c k e i s e n 12 am oberen Ran@ des Isthmus der Thyreoidea 
,,in innigem Konnex mit der Oberfl~ehe der Drfise". Derselbe 
Autor land 10real Zysten am oberen Ende des Processus pyrami- 
dalis. 5 davon waren mit Flimmerepithel ausgekleidet. 

Innerhalb tier Sehilddrfise ist noch keine Zyste des Dnctus 
thyreoglossus beschrieben worden, doch ist ihr Vorkommen nicht 
unmSglich. Wit warden sie eher ira Isthmus oder nahe der vorderen 
Oberfl~che der Schilddr~isenlappen erwarten, entsprechend der 
Insertion des Processus pyramidalis, als hinten und innen, wo 
unsere Zyste liegt. Die yon S t r e e k e i s e n 1~, E r d h e i m ~v, 
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M. B. S c h m i d t  16, H a e c k e 1 1 3 ,  S u l t a n  15 und anderea 
beschriebenen Zysten des Ductus thyreoglossus waren nieht so 

einfach geformt wie die unserige. Sie waren meist mit tiefea 
Ausstfilpungen oder Forts~tzen versehen, yon zackigen Umrissea 
oder gefachert, oft auch multipel. Ihr Epithel trug gewShnlieh 
nicht durchweg Flimmerhaare, war stellenweise niedriger und 
wohl kaum je so tadellos regelm~f~ig, wie das Epithel unserer Zyste. 
Schleimdrtisen besal~en sie oft, Knorpel feh lte, mit Ausnahme 
eines Falles yon H i 1 d e b r a n d la 

Die weiten Schilddr~isenfollikel in der 7Nachbarschaft unserer 
Zyste entsprechea nicht den ,,kavernSsen R~umen", welche die 
Zysten des Ductus thyreoglossus zu begleiten pflegen. Diese waren 
gewShnlich erweiterte Schleimdrtisen oder Divertikel des Ductus 
Chyreoglossus, jedenfalls Hohlraume, welehe Ausftihrungsg~nge 
und Kommunikationen besal~en, whhrend wit veraadertes Sehild- 
drLisengewebe vor uns haben. 

D e r  a u f f a l l e n d e  R e i c h t u m  a n  e l a s t i s c h e n  
E l e m e n t e n  u n d  i h r e  c h a r a k t e r i s t i s c h e  A n -  
o r d n u n g in der Wand unserer Zyste, ist in Zysten des Ductus 
thyreoglossus nicht gefundea worden. Angaben dartiber Iehlen 
bei den Autoren fast vollstandig. Ein Teil der Beobachtungen 
stammt aus einer Zeit, in der die spezifischen Fhrbungsmethoden 
fiir elastische Fasern noch nieht bekannt waren. Nur M. B. 
S e h m i d t 1r ftihrt einmal an, da$ der Wand einer medianen 
Flimmerzyste tiber dem Zungenbein ,,stellenweise Lagen elastisehen 
Gewebes eingeftigt sind". 

Dutch die Freundlichkeit des Frl. Dr. G e t z o w a  hatte ich 
Gelegenheit, eine median, zwischen Ligamentum glossoe-piglotticum 
medium und Zungenbein gelegene, prall mit Schleim geftillte, 
zum Tell mit Flimmerepithel ausgekleidete Zyste des Ductus 
thyreoglossus bei einer 32 Jahre alten Frau auf ihr elastisches 
Gewebe zu untersuchen. Die Wand enthielt zerstreute elastische 
Fasern, wie sie sich in jedem banalen Bindegewebe finden. Von 
der eigentfimlichen Anordnung der elastischen Elemente unserer 
Zyste land sich keine Andeutung. D i e s e A n o r d n u n g 
e n t s p r i c h t  a b e r  g e n a u  d e m  V e r h a l t e n  d e r  
e l a s t i s c h e n  F a s e r n  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  u n d  d e r  g r o l ~ e n  B r o n c h e n ,  wie es 
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v. C z y l a r z 5  zuerst, und fast gleichzeitig P r z e w o s k i 6  
genau beschrieben haben. 

Ff~r die A b s t a m m u n g  y o r e  R e s p i r a t i o n s -  
t r a k t u  s sprieht auch die unmittelbare N~he der Trachea, 
mit der mSglicherweise sogar eine feine Kommunikation bestanden 
haben mag, welehe bei der Sektion Meht iibersehen werden konnte. 
Die Trachea ist nicht aufbewahrt worden. Bei der Sektion wurde 
sic normal gefunden. Es bestanden keine entziindliehen Yer- 
i~nderungen im Respirationstraktus. Die gro~e Regelm~l~igkeit 
des mehrschichtigen Flimmerepithels, d a s e 1 a s t i s c h e G e - 
w e b e  d e r  S e h l e i m h a u t  m i t  s e i n e n  z w e i  
S c h i c h t e n  y o n  F a s e r n ,  yon denen die dtinnere, obere 
nahe dem Epithel ]iegt und aus ganz besonders fdnen Fasern 
besteht, wahrend die tiefer ]iegende, diekere, aueh etwas kri~ltigere 
Fasernenth~lt, d e r  K n o r p e l  m i t  s e i n e m  N e t z  v o n  
f e i n s t e n  e l a s t i s e h e n  F a s e r n  u n d  d i e  S c h l e i m -  
d r f i s e n  s t i m m e n  so g e n a u  m i t  d e n  G e b i l d e n  
d e s  A t m u n g s r o h r e s  i i b e r e i n ,  d a 6  w i r  d i e s e s  
a l s  d e n  M u t t e r b o d e n  u n s e r e r  Z y s t e  a n s e h e n  
m ti s s e n. Sehr wahrseheinlieh war die Zyste angeboren. Die 
leichte Kompression des umgebenden Sehilddr~isengewebes und 
das Verhalten der Ausftihrungsgange der Sehleimdrtisen, welche 
yore Driisenkiirper lateralwiirts, parallel der Zystenwand verlaufen, 
nm yon der Trachea welter entfernt zu mtinden, also vielleieht 
gedehnt sind, spreehen dafiir, da$ sich die Zyste spiiter etwas ver- 
grS_gert hat, vielleieht nur dureh gewShnliches Wachstum, viel- 
Mcht aueh durch Stauung des schleimhaltigen Sekrets. Eine 
starke Dehnung hat nicht stattgefunden, denn das Epithel zeigt 
keine Spur yon Sehi~digung. 

Zysten oder Divertikel der Trachea innerhalb der Schilddriise 
sind bisher nieht beschrieben worden, w~hrend Versprengung 
yon Seh]lddriisenkeimen in die Trachea kein seltenes Vorkommnis 
bildet. Die Literatur dartiber ilndet sieh bei H. M e e r w e i n 22. 

Es haben zwar, wie L. H. P e t i t 7 in seiner sehr grtind- 
lichen Monographie fiber ,,les tumeurs gazeuses du cou" aus- 
einandersetzt, verschiedene Autoren am Ende des XV]II. und 
im Anfang des XIX. Jahrhunderts (so R i c h t e r ,  F o d 6 r 6 ,  
F l a ] a n i ,  S. C o o p e r  und H e i d e n r e i e h )  die Be- 
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hauptung aufgestellt, dal~ aus der Trachea Luft in die Thyreoidea 
gelangen und dort lufthaltige Tumoren hervorrufen k6nne. Doeh 
liegen, wie P e t i t  zeigt, diesen Behauptungen keine zuver- 
1Assigen Beobaehtungen zugrunde, sondern theoretisehe Kon- 
struktionen, besonders die danlals verbreitete Annahme, dag die 
Sehilddriise normalerweise dureh Ausfahrungsg~nge mit dem 
Larynx oder dem obersten Teil der Trachea kommuniziere. 

Divertikel der Trachea an anderen Stellen sind nieht selten 
besehrieben worden, seltener entspreehende Zysten. 

P e t i t hat in seiner sehon erw~thnten Monographie 7 42 F~lle 
yon lufthaltigen Tumoren des ttalses gesa.mmelt und eingehend 
beleuehtet. Darunter sind mehrere klinisehe Beobaehtungen, 
welehe die Diagnose auf ein eehtes Divertikel der Trachea zu stellen 
erlaubten. Doeh ist ]eider kein einziger dieser Fhlle dutch ehirurgi- 
sehe oder anatomisehe Autopsie in einwandfreier Weise klar- 
gestellt worden. Anatomisehe Befunde sind in P e t i t s reieher 
Kasuistik iiberhaupt sehr sp~rlieh vertreten. ~Nur die traehealen 
Divertikel yon R o k i t a n s k y 1 finden sieh unter den anatomi- 
sehen Befunden erw~hnt. Diese wurden yon R o k i t a n s k y 
f~ir erweiterte Sehleimdriisen gehalten. Aueh G r u b e r ~ hat  
sp~ter ein Trachealdivertikel als Re tentionszyste der Drtisen der 
Sehldmhaut besehrieben. ~ 

Auch die Divertikel, iiber welche yon C z y l a r z 5 und 
kurz darauf P r z e w o s k i 6 beriehtet haben~ sind unserer Zyste 
nieht analog. 

Ersterer beschreibt ein sackfSnniges Pulsionsdiver~ikel der hinteren 
Wand einer auch im iibrigen krankhaf~ erschlafften Trachea. Es steht in weitester 
Verbindung mit tier LuftrShre. Seine elastischen Membranen sind defekt, 
vielfach unterbrochen. 

P r z e w o s k i beschreibt eine grofie Zahl yon Pulsionsdivertikeln der 
Trachea. Sie fanden sich nur an dutch chronische Entziindung ver~nderten 
und geschw~ichten Tracheen bei ehronischen Hustern. Niemals land er sie bei 
Khldern. Alle Divertikel gehSrten der hinteren Traehealwand an. Der Autor 
unterscheidet rinnenfSrmige Divertikel mit waiter EingangsSffnung and sack- 
iSrmige mit enger Miindung. u den letzteren allein hat er in Warschau fiber 
200 untersucht, Sie waren so gut wie immer ,,ira mittleren Teil der Trachea, 
an der rechten Seite des membranSsen Tefls, dicht bei den hinteren Knorpel- 
enden loka]isiert". Ihr Epithel war oft gesehadigt, abgelSst, manehmal auch 
stellenweise zu Plattenepithel umgewandelt, die Schleimhaut stark hyper~imisch 
und yon Leukozyten infiltriert. Die elastisehen 5[embl~anen waren defekt; 
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Schleimdrfisen fanden sich nut  ausnahmsweise. Die Drfisenk6rper lagen dann 
~neis~ der Trachea n~her als die 1VIfindung der Ausfiihrungsg~nge. Letztere 
waren also wohl bei der zunehmenden Dehnung des Saekes mitgedehnt worden. 
Knorpel land sich hie. Einmal hat ten sieh am Grunde eines besonders grol~en 
Divel~ikels, wohl infolge seiner Bewegungen beim Husten usw., Schleimbeutel  
gebildet. Dem Grunde eines Diver~ikels lag eine hanfkorngrol]e Flimmel"zyste 
an, deren Bau dem des Divertikels entsprach. P r z e w o s k i glaubt, dal~ 
die Zyste durch Abschnfirung yore Divertikel entstandea ist. 

C h i a r i 4 beschreibt ffinf racist bohnengro~e Divertikel der Trachea, 
welche 12 bis 38 mm fiber der Bifarkation, an der Grenze zwischen seitlicher 
und hinterer Wand abgingen. Die Struktur ihrer Wand entsprach der der 
groi~en Bronchien, und der Autor faint sic auf als akzessorische, rudiment~re 
t~ronchien. Nur eine seehste Zyste, eine bohnengrolle Ausstfilpung der  Mukosa 
lag hSher, beim zehnten Knorpelring. Sic ist nicht genauer besehrieben. Da 
ihr Tr~ger Bin Phthisiker war und die Trachealwand abnorme Schlaffheit neben 
anderen Zeichen eines ehronisehen Katarrhs aufwies, handelte es sich wohl 
um ein Pulsionsdivertikel. Alle diese sechs Divertikel lagen wie diejenigen 
yon 1 ) r z e w o s k i und wie unsere Zyste auf der rechtea Seite. 

S t i 11 i n g ~ land im Mediastinum anticum, dicht unter dem Arcus 
Aortae, eine hfihnereigroBe, mit  regelmii~igem Flimmerepithel ausgekleidete 
Zyste. Die bindegewebige Membraa war ,,ziemlich reich an elastischea Fasern". 
Die Wand enthielt Knorpel, Schleimdrfisen, glatte 5[uskelfasern und Anh~ufungen 
yon lymphoiden Elementen. 
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XXIV. 
Zur Kenntnis der eitrigen Myelitis. 

(Aus dem Pathologisehen Institut der Universitit Berlin. ) 

Yon 

Dr.  K. K a w a s h i m a ,  Tokio. 

(Hierzu 7 Textfiguren.) 

Die R t i ckenmark e i t e ru n g  gehSrt  zu den  se l t enen  Af fek t ionea  

des Rt~ckenraarks,  d e n n  es shid in  der L i t e r a t u r  t i be rhaup t  n u t  

17 ~) F/~lle d a v o n  b e k a n n t ;  die Mi t t e i lung  n eue r  derar t iger  F i l l ~  

diirf te  daher  gerecht fer t ig t  sein. Es  s ind  2 F i l l e ,  deren  Mate r ia l  

mi r  y o n  H e r r n  Gehe imra t  Professor  O r t h zur  mikroskop ischen  

Bea rbe i tung  f iberlassen wurde.  Die K r a n k e n g e s c h i c h t e n  ve r -  

danke  ieh  der  E r s t e n  mediz in i schen  Kl in ik .  

F a 11 1. 35]ihIiger Sehri~tsetzer. 
K1 i n i s c h e  D i a g n o s e :  Bleilihmung? 
A n a m n e s e: Eltern, Frau mid zwei Kinder gesund. Als Kind Schar- 

laeh mid Masern durehgemacht. Seither hie krank gewesen. Angeblich ein 
wtistes Leben gefiihrt und tiglieh 5 bis 6 Glas Bier getnmken. 

J e t z i g e K r a n k h e i t: Mitre Mirz 1904 erloseh plStzlieh die Seh- 
kraft des reehten Auges. Seit dem 10. Apl~l begann aueh das linke Auge seine 
Sehkraft einzubiiBen; gleiehzeitig trat pl5tzlich ein taubes Gefilhl und Kfibbeln 
im rechten Bein ein; der Stuhl wurde sehleeht gehalten. Seit dem 15. April 
brennende Sehmerzen in der linken Htifte. Seit dem 18. April Besehwerden 
beim Urinieren. - -  Am 18. April in die Erste medizinisehe Klinik der Chaxit~ 
aufgenommen. 

S t a t u s p ~ a e s e n s: MittelgroBe Statur, in gutem Ernihrungs- 
zustande. KSrpergewicht 89 Kilo. Gesieh~ und Schleimhiute blaB. Respirations-, 

~) l~aeh der Zusammenstellung yon 15 Fallen dutch C h i a ~ i gibt es noch 
2 Fille ( S i l i v a s t ,  C a s s i r e r ) .  


