(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Leipzig
{Direktor: Prof. Dr. Hueck].)

{ber eine intratracheale Struma
mit ungewdhnlichem Sitz.

Von

Dr. K. Kraus,

Assistent awm Institut,
Mit 5 Abbildungen im Text.

( Eingegangen am 25, September 1942.)

Die priméaren Geschwillste der Ladtrohre stellen keine allzu seltenen
srscheinungen dar. Sie werden, wie aus dem Schrifttum zu ersehen ist,
hin und wieder beobachtet und haben zumeist ihren Sitz im oberen und
unteren Drittel der Trachea, seltener im mittleren. Nach der Zusammen-
stellung Minnigerodes vom Jahre 1929 sind in der Zeit von 1767—1929
261 Fille beschrieben worden, wobei die gut- und bésartigen epithelialen
Neubildungen an Zahl tberwiegen.

Vor einiger Zeit wurde im Leipziger Pathologischen Institut bei der
Sektion ciner 36jihrigen Frau gleichfalls ein innerbhalb der Luftréhre
gelegenes Gewichs beobachtet. das einige  Besonderheiten  aufweist.
Deshalb halte ich nachfolgende Mitteilung fir gerechtfertigt.

Krankengeschichtel. 38jahrige Ehefran. Als Kind Masern, 1908 Thronibose
des linken Beines, 1918 ,Magengeschwiir™. Seit 2 Jahren (1939) allmahlich an
Starke zunehmendes Blutspucken. Am 23. 10. 41 plétzlicher Tod an den Folgen
einer ausgedehnten Hamoptyse. Ferner bestand seit 1939 cine kropfige VergroBerung
der Schilddriise.

Makroskopische Sektionsdingnose (S.Nr. 244741 Path. Insticut der Universitit
Leipzig). Gutartiger, kleinkirschygrofier, zum Teil hamorrhagisch infarzierter Polyvp
der Trachea: ausgedehnte frische Blutuneen in die Bronchien: Blut im Magen
(100 cem).  Geringe allgemeine Andamic. Blihung der Lungen.

Hochgradige Struma diffusa parenchymatosa mit miBiger Trachealstenose.

Verkalkter tuberkuldser Primirkomplex des rechten Lungenunterlappens.
Abgelaufene Endokarditis der Mitralis und Aortenklappe. Obliteration der Wurm-
fortsatzspitze. MiBige allgemeine Arteriosklerose. Multiple subserése und sub-
muedse Myome des Uterus.

Im folgenden soll auBer dem intratrachealen Tumor noch die Struma nidher
heschrieben werden, weil ein innerer Zusammenhang zwischen beiden Geschwiilsten
zu bhestehen scheine.

Mukroskopische Beschreibung. a) Luftrohre (Abb, 1). Die Luftrohre zeigt an der
Vorder- und rechten Seitenfliche zwischen der 8. und 9. Knorpelspange eine poly-
pose. etwa kleinkirschgroBe, kugelige, mittelfeste Geschwulst, deren Oherfliche
grodtenteils von Schleimhaut iiberzogen ist. Nur an einer Stelle. und zwar im

! Diese Angaben sind der Krankengeschichte der Chirurgischen Universitits-
klinik (Prof. Dr. Riemder) entnommen.
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Gebict des linken oberen Quadranten, fehlt die Schleimhaut; hier st die Ober-
fliche rauh. brocklig und von sehmutzigbraunroter Farbe, Das darunterliege nde
Ueschwulstgewebe sieht dunkelbraunrot ans. Die iibrige Schnitsfliche ist glatt.
graurot.

b) Sehilddriise (Abb. 2). Im Bereich der Schilddriise findet sich eine 4 v 8 i
11 em groBe. umkapselte. bis zur 8. Kuorpelspange der Luftrobre reichende (le-
schwulst mit ziemlich glatter Oberfliche
und keinen auffillig starken Verwachsun-
gen mit der Umgebung. Eine Verbindung
zwischen dem in Rede stehenden Gewichs
und dem intratrachealen Tumor hesteht
wecht., Das  normale  Schilddrisengew ehe
ist weitgebend geschwunden; nar in den
hinteren seitlichen Teilen sind noch schnale

Abb. L. Intratracheale Strana. im Abb. 20 Struma diffusa.
wittleren Drittel slee Luaftrohre sitzend.

schalenformige Reste vorhanden, die gut von der Neubildung abgesctzt sind. Das
Geschwulstgewebe ist mittelfest und hat anf dem Schnitt eine graubraune Farbe.
Ikolloid siebt man wenig. Ap ciner Stelle ist das Gewebe unmittelbar unter der
Kapsel verkalkt.

Mikroskopische Breschrethung. o) Intratrachwde Geschwulst, Die mikroskopische
Beurteilung dieser Neubildung ist etwas erschwers, weil infolge einer kurz vor dem
Tode ausgefiihrten Probeexcision ein Teil des Geschwulstgewebes himorrhagisch
infarziert ist und im brigen Teil sich die Geschwulstzellen stellenweise aus ihrem
Verband gelost haben. Trotzdem ist aber cine genaue Beschreibung des Gewiichses
moglich.

Die Neubildung ist awch mikroskopiseh gut abgrenzbar. Die Kapsel hat eine
fast gleichmaiBige Breite und setzt sich aus getifireichem Bindegewebe zusamroen.
das von Trachealschicimhbaut iiberzogen und bisweilen von lympho- und leuko-
cytoiden Zellen durchsetzt ist. Die Schleimhaut ist groBtenteils stark abgeschilfert.
Das Geschwulstgewebe, das an der Basis von der normal entwickelten [nterstitial-
membran begrenzt wird, besteht aus einem epithelialen und bindegewebigen Anteil,
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wobei ersterer itherwiegt und letsterer sich auf wenige steauchartize Ziige heschranks.
Zwischen diesem zicmlich groben Gerist spannt sich ein {iberaus zartes nnd fast
ausschlieBlich aus Capillaren bestehendes Netz aus. Die Anordnung und Gestalt
der Geschwulstzellen ist verschieden: teils liegen sie in kleinen Haufen und sind
polyvgonal gebaut, teils sitzen sie auf den diinnen, capillarrcichen Bindegewehs-
fasern und haben meist eine zylindrische. selten eine hohe, schmale Form. Die
zuletzt geschilderten Zellen sind mitunter kegelformig gebaut und palisadenartig
angeordnet. Al und zu umgrenzen besonders die zvlindrischen (Geschwulstzellen
wechselud groBe. runde Lichtungen. die teils leer, teils von einer homogenen, sich
mit Eosin schwach rosa firbenden, am Rande hinfig vakuoligen Masse erfilllt sind
{Abb.3). Diese (lebilde sehen den Follikeln der Schilddrise sebhr ahnlich.

Die Zellgrenzen sind nicht besonders gut zn sehen. Die GroBe beider Zellformen
st mannigtaltig; neben kleinen Geschwulstzellen kommen reichlich sehr grofie vor.

Ahbo i, Inreatracheate Stranue,. Von Onkoeyten  ausgekleidete, follikelartice  Gebilde.

Dus Protoplasma zeigt entweder eine homogene. zuweilen eben wabige, cosinophile
oder auffallend wabig-kornige, schwach eosinaphile  Beschatfenheit,  Letztere
Plasmastruktnr findet sich namentlich in den sehr grofien Zelten.

Der Kern liegt fast iberall in der Mitte, In den cosinophilen Zellen ist er gro8.
kreisrund, dunkelblan gefirbt und strukturlos. Nur in wenigen Fillen ist eine
netzige Anordonng des Chromatins eben erkennbar, Die gekérnten, zumeist sehr
urollen Zellen haben hiofig einen etwas kleineren, hellblauen. kreisrunden, seltener
ovalen oder eingedellten, eckigen Kern mit dentlichemy Chromatingerist und eosin-
rotem Nucleolus. Vercinzelt finden sich amitotische Kernteilungen und zweikernige
Zellen.

by Nehilded riise. (Durch postmortale Lockerung des Zellgefiyes ist die Beurteilung
ctwas erschwert: immerhin kann man die Zellanordnung allenthalben dentlich
erkennen.) Die schmalen, schalenférmigen Reste der normalen Schilddrise sind
auch mikroskopisch gut durch eine derbfascrige Bindegewcbskapsel von der Ge-
schwulst getrennt und bestehen aus verschicden groBien Follikeln mit flachem bis
kubischem Epithel und schwach eosinrotem Kolloid sowie reichlich breiten Binde-
gewehsziigen.

Die Zellen der an Stelle der Schilddriise sich befindenden Geschwulst liegen in
Haufen und Stringen zusammen oder kleiden Blischen (Abb. 4) aus, deren GroBe
und Cestalt mannigfaltig ist. Die kleinen sind kreistund oder oval. die groBen
hivufig unregelmiBig gestaltet. lhre Lichtung ist von ciner homouenen, sehr schwach
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eosinophilen Masse crfiillt, die zuweilen in den randlichen Teilen Vakuolen aufweist
und dadurch in den kleinen Blaschen nur noch aus cinem zarten, netzartigen Geriist
hesteht.

Die Ceschwulstzellen sind meist groB. Thre Form ist entweder zylindriseh oder
polygonal. Hin und wieder sicht man auch hohe, schimale, palisadenartiy angeord-
nete Zellen, Das Protoplasma bat teils eine kornig-wabige, teils eine homogene
Beschaffenheit. wobei sich ersteres mit Eosin nur schwach rosa, letzteres deutlich
rot firbt. Die polygonalen Zellen liegen in den Haufen und Stringen. die zylin-
drischen kleiden die erwihnten Blischen aus. zeigen sich aber auch in den soliden
Gebilden,

Die Kerne beider Zellformen stimmen in Groe und Gestalt ziemlich iberein.
Sie liegen sowohl in der Mitte als auch exzentrisch, in den zylindrisch gebauten
Zellen haufig mehr nach der Lichtung zu, MittelgroBe, kreisrunde oder ovale,
blaschenformige Kerne mit
deutlicher  Kernmembran,
gut sichtbarem Chromatin-
geriist und  acidophilem
Kernkiorperchen finden sich
in den Geschwulstzellen mit

kérnig - wabigem, schr

schwach  cosinrotem  Proto-
plasma. In den Zellen mit
dentlich cosinophilen, meist
strukturlosem  Protoplisma
haben die Kerne dieselbe
GiroBe und Form, farben sich
aher dunkler, so dafl Chro-
matingeriist und  Kernkor-
perchen nur sclten, vielfach
¢ar nicht zu sehen sind. Ab
Abb. b GroBzelliges Adenom der Schilddriise. und zu zeigen sowohl die

Von Onkoeyten ausgekleidere FMollikel [)()l,\"ﬁ()llillt*rl als auch  die

zylindrischen  Geschwalst-
zellen kletne. cokige. zumeist dunkelblau gefiirhte Kerne,  Manchmal sicht man
amitotische ernt.rﬂunl;_{vll wid Zellen mit 2 Kernen.

Das Stroma besteht aws einigen breiten, gefaBhaltiven. stellenweise hyalinen.
bindegewebigen Balken, zwischen denen sich cin zartes, dichtes. capillarreiches
Netz ausspannt.  Rundzellige  Infiltrate und Gefiille mit Geschwulstzellen  sind
nirgends zu sehen.

Das kirnig-wabige. acidophile Protoplasma in den grofien Zellen, die beide Ge-
schwiilste aufweisen. 1Bt sich, woranf unter anderen Heom perl aufmerksam gemache
hat, auch gut mit der Bindegewebsfirbung nach Mallory, mit Sudan 111 und mit
der Alitmann-Kullschen Granulafirbung darstellen,

Zusammenfassend koénnen wir sagen. dafl die intratracheale Ge-
schwulst, die mit ihrem kurzen Stiel zwischen der 8. und 9. Knorpel-
spange der Luftréhre an der Grenze der Vorder- und rechten Seiten-
fliche saB, polypenartig in die durch die duflere Struma etwas eingeengte
Lichtung hineinragte und dicse weitgehend ausfillte. Dadurch ist es
vermutlich hiufig zu einer Berithrung mit der gegeniiberliegenden
Trachealwand gekommen. die im Laufe der Zeit zu einer Abschilferung
der Oberflache und zu den Blutungen gefithrt hat, an denen die Frau
nach den klinischen Angaben in den letzten 2 Jahren vor dem Tode
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gelitten hatte. Die himorrhagische Infarzierung cines Teiles der Ge-
schwulst hingt sehr wahrscheinlich nicht damit zusammen. sondern
ist wohl durch die kurz vor dem Tode durchgefithrte Probeexcision ver-
ursacht worden,

Mikroskopisch setzt sich dieses Gewdchs vorwiegend aus groBlen
polygonal oder zylindrisch gebauten Zellen mit kdrnig-wabigem, schwach
eosinrotem  Protoplasma und  bldschenférmigem  Kern zusammen.
Zwischen den hauptsichlich zu Haufen und Stringen angeordneten
Geschwulstzellen findet man auch Blaschen, die von zylindrischen
Zellen ausgekleidet und von einer homogenen, am Rande hdufig va-
kuoligen, schwach blafiroten Masse erfiillt sind. Die Geschwulstzellen
in der bindegewebigen Kapsel deuten auf eine Proliferation hin; aber
irgendwelche Zeichen fiir ein
bosartiges Wachstum fanden
sich nirgends.

Bei der Struma handelt es
sich nach dem mikroskopischen
Befund um ein Gewichs, des-
sen Gewebe gleichfalls fast aus-
schlieBlich aus groflen polygo-
nalen und zylindrischen Zellen
mit  k&rnig-wabigem  Proto-

plasma und bliaschenformigem
Kern besteht, die teils gr()[jo ADbL. 5. Intrafracheale =S{rmna, Onkoceyvten.,
und  kleine, verschicdenartig

gestaltete Blischen auskleiden, teils in kleinen Haufen und schmalen
Stringen liegen. Ein Anhaltspunkt fitr bésartiges Wachstum konnte
nirgends festgestellt werden.

Beide Neubildungen bestehen somit vornehmlich ans den eigentiim-
lichen groBen Zellen, deren Protoplasma sich mit Eosin blalivot firbt
und cine kérnig-wabige Beschaffenheit zeigt (Abb.5). Sie sind von
verschiedenen Forschern mit Leberzellen und fettfreien Zellen der
Nebennierenrinde verglichen worden. Schaffer hat sie im Jahre 1897
erstmalig als |, kérnige, gequollene Zellen' beschrieben und als Degene-
rationsprodukte aufgefaBt. Er fand sie in den Schleimdriisen der Zunge,
des Pharynx und der Speiserdhre sowie in den serésen Driisen der Zunge.
Spiter bestitigte Zimmermann diese Befunde und wies derartige Zellen
ferner in den Mundboden- und Trachealdriisen nach. Wegen der Dichte
und Gestalt der Kerne bezeichnete er sie als ,,Pyvknocvten”. In den
letzten Jahren hat sich besonders Hamperl mit der Morphologie dieser
Zellart befaBt, die er in verschiedenen normalen und krankhaft ver-
anderten Organen beobachten konnte. Er nennt sie ,.Onkocyten™. Da
er nie einen Untergang derartiger Zellen sah, bezeichnete er diesen Vor-
gang nicht als Degeneration, sondern als ,,Umdifferenzierung”’; denn es
handelt sich hier ,,um eine Art Umwandlung bereits anders differen-
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zierter Zellen”, die vornehmlich in alternden Organen auftritt und
deshalb auch ,,Altersdifferenzierung® genannt werden kann. Nach den
Beobachtungen Bargmanns an Amphibien, deren Nieren er mit Vital-
farbstoffen und durch Sdurevergiftung geschidigt hatte, . kann das
Erscheinen der Onkocyten den Auvsdruck nicht nur einer Alterung,
sondern einer Zellschadigung schlechthin darstellen™. Er errtert sogar,
ob nicht postmortale Veranderungen zu dem Bilde der Onkocyten
fihren kounten. Dies wird jedoch von Zippel bezweifelt; denn dann
miilite man derartige Zellen hiufiger und nicht nur in Gruppen finden.

In der Schilddriise haben schon frither auf solche eosinophilen Zellen
verschiedene Forscher (n. a. dsbanazy, 4. Kocher, Wegelin) hingewiesen.
Wegelin sehlieBt wegen der cigentiimlichen Beschaffenheit des Kernes
auf alternde Zellen.

Das mikroskopische Bild der Struma spricht fite die gntartige Form
des groBzelligen Adenoms der Schilddriise (Wegeling bzaw. der grof3-
zelligen, kleinalveoldren Struma ( Langhans). Solche Strumen werden
nicht allzu hdaufig beobachtet. Ihre Eigenart licgt, wie wir gesehen
haben, in der Grofle der Zellen und in der Beschaffenheit des Protoplas-
mas, das sich besonders bei Alkoholfixicrung stark mit Eosin firbt,

fetzowa und it gewisser Zuriickhaltung anch Langhans leiteten
diese cigenartigen Zellen von dem postbranchialen Korper ab. Brstere
nannte  deshalb  dieses Gewidchs Steuma postbranchialis. Nach  den
Beobachtungen Wegelins und andever Forscher diirfte es aber so gut
wie sicher sein, dall es sich hier nm eine echte Schilddriisengeschwulst
handelt, . h., daB thre Zellen thyreogener Herkuntt sind. Man konnte
namlich solche Zellen noch in anderen geschwulstméaBigen Bildungen
der Nehilddriise, in normalen Schilddriisen und. was fite dic Ableitung
beronders wesentlich ist. auch in Basedowstrumen nachweisen,

Bei der Deutung des mikroskopischen Befundes der intratrachealen
Geschwalst stofien wir anf gewisse Schwierigkeiten, da nnsercs Wissens
cine Neubildung der Trachea mit dhnlichem Sitz und Bau noch nicht
beschrichen wortlen ist. Bevor wir anf unsere Beobachtung niher ein-
vehen, ist es wohl zweckmiBig, etwas itber die innerhalb der Ludtrohre
gelegenen Geschwiilste auszufithren, mit denen man das in Rede stehende
Gewichs vergleichen kann. Es handelt sich nm die Struma und das
Adenon.

Die Struma des Kehlkopfes und der Luftréhre ist keine seltene
Erscheinung.  Sie kommt in allen Lebensaltern vor: bevorzngt wird
allerdings das 2.—<. Jahrzehnt. Hinsichtlich des Geschlechts sieht man
diese Struma wie die dauBere hdufiger bei Fraven als bei Minnern. Zu-
metst sitzt sie an der Seiten- und Hinterwand im Bereich des Ringknorpels
des Kehlkopfes und der 4 ersten Knorpelspangen der Luftréhre. selten
nur an der Hinterwand und am seltesten an der Vorderwand [ Wegelin).
Ein tieferer Sitz wurde lediglich in 2 Fillen beobachtet und zwar einmal
am Eingang in den rechten Hauptbronchus (Radestock) nnd einmal
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in der Nahe der Bifurkation (. Hansemann). Paltauf zwceifelt jedoch
die Beobachtung von Radestock an und hélt sie eher fiir cin Adenom
der Schleimdrisen.

Mikroskopisch sind nicht alle Félle untersucht worden. Soweit ex
geschehen ist, handelt es sich vornehmlich um eine Struma colloides,
seltener um normales Schilddriisengewebe oder um eine Struma paren-
chymatosa.

Die Ansichten dber die Entstehung derartiger Geschwiilste dnderten
sich mehrmals im Laufe der Zeit. Anfangs nahm man an, da3 sie sich
aus verlagertem  Schilddritsengewebe entwickeln, indem in frithester
Embryonalzeit ein Teil der Schilddrisenanlage abgeschniirt  wird
{». Bruns). Sie wurden deshalb als Ncebenschilddriisen  betrachtet.
Dem widersprachen die von Ziemssen und Paltouf beschricbenen Falle.
Ziemssen, der als erster eine solche Struma sah, stellte bereits makro-
skopisch einen Zusammenhbang mit der Schilddriise fest.  Wihrend
Palteuf im Jahre 1892 bei einem von ithm beobachteten Fall erst mikro-
skopisch eine unmittelbare Verbindung zwischen der auflerhalb und
innerhalb der Luftréhre gelegenen Struma nachweisen konnte. Nach
diesem Befund wurden alle intralaryngotrachealen Strumen als erworbene
Bildungen aufgefait. Als dann Meerwein Schleimdriisen in cinem der-
artigen Gewichs sowie Meyer-Cappon bei einem 5 Monate alten Siugling.
der bereits 6 Wochen nach der Geburt an Heiserkeit gelitten hatte.
eine intralaryngeale Struma fanden, kehrte man zu der von ¢, Brunsschen
Auffassung zuriick.  Wegelin konnte spater zwischen diesen beiden gegen-
sitzlichen Ansichten vermitteln, als er schon beim Siaugling Strumen
innerhalb des Kehlkopfes und der Luftrhre fand, die mit dem dnBeren
Schilddritsengewebe kontinuierlich in Verbindung standen. In neuerer
Zeit bestdtigte Falk, der 21 Kehlkopfe von Frithgeburten, Neugeborenen
und kleinen XKindern in Serienschnitten untersuchte, die Befunde
Wegelins. Aut Grund seiner Beobachtungen nimmt er jedoch an, dal
die intralaryngeale Schilddriisengeschwulst durch frithzeitige Verlagerung
und Rickbildungshemmung von Schilddriisengewebe entsteht.

Die Adenome der Trachea hingegen sind seltene Vorkommnisse und
gehen wahrscheinlich von den Schleimdriisen aus. Sie sitzen deshalb
zumeist an der driisenreichen Hinterwand. Da die Drisen unter der
Muscularis und nicht unter der Mucosa liegen, wachsen diese Neubil-
dungen eher nach auflen als nach innen. Die retrotracheale Form tritt
vielfach multipel auf und zeigt nicht selten cystisch erweiterte Driisen-
schlauche, die aber auch bei der in die Lichtung hineinwachsenden, meist
solitdiren Form gefunden werden. Das Lumen kann in beiden Fillen
von einer stark kolloidartigen Masse erfullt sein.

Was liegt nun in unserem Fall vor? Der feingewebliche Bau der
in Rede stehenden Geschwulst stimmt weitgehend mit dem der Struma
iiberein. Beide Gewiichse bestehen aus einem zarten, capillarreichen
Stroma und aus vornehmlich groBen Zellen mit gekdrntem Protoplasma,
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die zu soliden Haufen und Stringen angeordnet sind oder Lichtungen
anskleiden. Insbesondere die drisenartigen (Gebilde mit dem homogenen,
acidophilen Inhalt erinnern stark an Schilddriisengewebe, zumal far-
berisch weder in den Zellen noch in den strukturlosen Massen Schleim
nachgewiesen werden konnte. Ferner deuten die klinischen Angaben
auf einen inneren Zusammenhang zwischen beiden Neubildungen hin;
denn nach den Schilderungen der Frau haben sie sich wahrscheinlich
gleichzeitig entwickelt. s ist ja bekannt. dall die Nebenschilddrise
die Veranderungen der Hauptdrise mitmachen kann und daBl die Ent-
wicklung eines Nebenkropfes vielfach mit einer kropfigen VergréBerung
der Schilddriise einhergeht.

Andererseits sprechen die sehmalen Stringe mit den zylindriseh
gebauten Zellen sowie die Lichtungen anch fiir eine adenomatsse Neu-
bildung der trachealen Schleimdriisen. Ungewéhnlich ist der Sitz: denn
dic bisher verdffentlichten, innerhalb der Luftrohre gelegenen Adenome
safen vorwicgend an der drisenreichen Hinterwand. O, Maier hat
atlerdings cin papillires Cystadenon beschrieben, das gleichfalls an der
Vorderwand und ctwa in derselben Hohe =afl. Nach den oben gesehil-
derten Beobachtungen liegt es jedoch ndher, in unserem Iall eine Struma
intratrachealis anzunchmen.

Wie ist dieses Schilddrisengewebe in die Lufteshre gekommen?
Daces nach den Mitteilungen von Langhans und denen von Efbach eine
metastasicrende Form des groBzelligen Adenoms der Thyreoidea gibt,
haben wir zunichst auszuschlieBen, dall dicses Gewichs eine Metastase
der Struma ist. Die Absiedlungen der bisher verdtfentlichten Fille, die
sich in den cervicalen und mediastinalen Lymphknoten, in den Lungen
und in der Leber fanden, haben sich vermutlich auf dem Blut. und
Lymphweg ausgebreitet. Dall es sich in unserem Fall um eine lymphogene
Metastase handelt, ist bel dem Sitz des Tumors unwahrescheinlich.  Es
kénnte somit nur cine hiimatogene Metastase sein; denn ein kontinuier-
liches Einwachsen der duBeren Strnma in die Luftréhre kommt, wie wir
bereits oben erwithnt buben, ebenfalls nicht in Betracht. Das wiire dann
eine iberaus ungewshnliche Lokalisation iiberhaupt. Derartige Absied-
lungen einer bosartigen Geschwulst werden ndmlich dullerst selten in
der Trachea beobachtet. Zudem miifliten wir uns wundern, weshalb in
der langen Zeit (iiber 2 Jahre) keine weiteren Metastasen aufgetreten
sind. Dic klinischen Angaben weisen aullerdem, wie bereits angedentet,
mehr auf cine gleichzeitige Entstehung und langsame Entwicklung beider
Gewichse hin; denn die ersten subjektiven Beschwerden von seiten der
intratrachealen Neubildung stellten sich 2 Jahre vor dem Tode der Frau
ein und die kroptige VergréBerung der Schilddriise wurde zu demselben
Zeitpunkt bemerkt. Das Schilddriisengewebe ist somit sehr wahrschein-
lich auf eine andere Weise in die Luftrohre gekommen.

Bei den bisher mitgeteilten Fallen entstand die Struma intralaryngo-
trachealis vielfach dadurch, da in der Fetalzeit oder nach der Geburt
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Schilddriisengewebe zumeist unter dem Einflul} einer strumdésen Hyper-
plasie bis unter die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftrshre
eingewachsen ist. Nur in dem Fall von Radestock und von v. Hansemann
kommen diese Moglichkeiten nicht in Frage. Vermutlich stammt hier
das Gewebe von einem embryonal verlagerten Schilddriisenkeim.

In unserem Fall war die Interstitialmembran normal entwickelt und
eine unmittelbare Verbindung zwischen beiden Geschwiilsten konnte
in Serien- und Stufenschnitten nicht festgestellt werden, deshalb miissen
wir gleichfalls eine Verlagerung eines Teiles der Schilddriisenanlage in
frithester Embryonalzeit annehmen. Der Sitz des Gewichses, das im
Bereich der vorderen und seitlichen Trachealwand saf, spricht ja nicht
dagegen. Beim Tieferwachsen der Schilddriisenanlage hat sich ein SproB
zu weit nach unten vorgeschoben und ist dann abgeschniirt worden.
DaB Teilchen der Thyreoidea ziemlich tief verlagert werden kénnen,
ist bekannt. Man hat accessorische Schilddriisen beim Menschen im
Mediastinum und beim Hund sogar am Aortenbogen gefunden (Wolfler).
Das geschwulstmiBige Wachstum setzte vermutlich erst mit der Aus-
bildung der duferen Struma ein.

Im folgenden soll die intratracheale Neubildung noch mit einer
Geschwulstart anderenorts verglichen werden, dic einen etwas dhnlichen
Bau zeigt. Es handelt sich umn eine Gruppe von Bronchialgeschwiilsten,
die Gerpel 1931 abgrenzte und als gutartige Basalzellenkrebse bezeichnete.
Spater bat sich dann Hamper! in einer zusammenfassenden Darstellung
eingehend mit diesen gutartigen, soliden, epithelialen Gewdichsen des
Bronchus befafit und 2 Formen unterschieden: Cylindrome und Carci-
noide. Die Carcinoide, die uns hier nur interessieren, setzen sich nach
Hamperl aus ,,polygonalen und héheren palisadenartig angeordneten
Zellen* zusammen und kénnen zudem folgende Besonderheiten auf-
weisen: ,,Verschleimung einzelner oder in Gruppen stehender Zellen,
Bildung kleiner Lichtungen, Auftreten von Onkocyten, Erfillung ein-
zelner Geriistabschnitte mit homogenen, manchmal Schleimfirbung
gebenden Massen (ihnlich wie in manchen Cylindromen).” Hinsichtlich
der Herkunft dieser Geschwiilste ist er der Ansicht, daf3 sie wahrscheinlich
von den bronchialen Schleimdriisen ausgehen.

Unsere intratracheale Neubildung zeigt auch polygonale und ver-
einzelte palisadenartig angeordnete Zellen, sowie Onkocyten und Lich-
tungen. Die aus Palisadenzellen zusammengesetzten Epithelstringe sind
allerdings selten. Wir finden hiufiger die typisch gebauten, auf zarten
capillarreichen Bindegewebsfasern sitzenden Zylinderzellen. Die Lich-
tungen, die unser Gewichs aufweist, sind zumeist gréer und von einer
homogenen, am Rande vielfach vakuoligen, schwach eosinroten Masse
erfiillt. Ihre Innenfliche ist teils von zylindrischen, teils von kubischen
Epithelzellen ausgekleidet. Schleim in den Geschwulstzellen konnte
weder mit der Mucicarminfirbung noch mit der EinschluBfirbung nach
Feyrter nachgewiesen werden. Es bestehit demnach im feingeweblichen
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Bau zwischen der intratrachealen Neubildung und den bronchialen Car-
cinoiden eine geringe Ubereinstimmung, die wir jedoch nicht fiir aus-
reichend halten, um unser Gewichs in die Gruppe der in Rede stehenden
Geschwulstart cinzuordnen. Zum SchluB sei noch erwihnt, daB3 die
palisadenartig angeordneten Geschwulstzellen, die fiir die bronchialen
Carcinoide besonders kennzeichnend sein sollen, auch in dem grofzelligen
Adenom der Schilddriise vorkommen, wie wir gesehen und worauf andere
Forscher bereits hingewiesen haben. Deshalb kann man bei der Deutung
unserer intratrachcalen Neubildung diese Epithelanordnung weder fir
die eine noch fiir die andere Geschwulst als besonders beweisend anfithren,

Zusammenfassung.

Es wird iiber einen Fall einer Neubildung der Luftréhre mit unge-
wohnlichem Sitz und Bau sowic einer kropfigen VergroBerung der Schild-
driise berichtet. Bei der Struma handelt es sich um die gutartige Form
des groBzelligen Adenoms (Wegelin) bzw. der groBzelligen, kleinalveoliren
Struma (Langhans). Das intratracheale Gewichs, das an der Vorder-
und rechten Seifenwand zwischen der 8. und 9. Knorpelspange saB,
zeigt feingeweblich fast denselben Bau. lds wird deshalb angenommen,
daB es eine Struma intratrachealis ist, die man unseres Wissens an dieser
Stelle noch nicht beobachtet hat. Sie scheint sich aus einem embryonal
verlagerten Schilddriisenkeim entwickelt zu haben; denn weder makro-
skopisch noch mikroskopisch konnte eine Verbindung mit der duBeren
Struma festgestellt werden. Auch die Moglichkeit einer Analogie mit
den von Hamperl eingehend beschriebenen bronchialen Carcinoiden
wird erdrtert, aber nicht als wahrscheinlich bezeichnet.
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