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Die prmffircn Geschwfilste der Ltfftr6hre stellen koine allzu seltenen 
Ei~eheimmgeu dar. Sic werden, wie t~us dem Sehr i f t tum zu ersehen ist, 
hin und wieder beobaehtet und  haben zumeist  ihren Sitz im oberen und  
unteren  Drittel der Trachea, seltencr im mit t leren.  Nach dec Zusammen-  
stelhmg Minnlgeror vom JMarc 1929 sind in der Zeit yon 17(i7--1929 
261 Fglle besehrieben worden, wobei die gut- mM b6s~rt ig ,n  epithelialen 
Neubi ldungen :l, rt ZMd fiberwiegen. 

Vet einiger Zeit wur(le im Lt~iI)ziger Pat.hologis(.lwn ln~ t i tu t  bei der 
Sektion ('im'r 56jithrigen Frau gleivhfalls ein inn , rha lb  der Luftr6hre 
go[t,~erles (l(,wii, trhs beoba(:htet, das einige Bosonderheit(,n aufweist. 
l)eshalb halte ich nachfolgende 3Iit tei lung fiir gereehtfertigt,  

Kno~k,:?tgeschichte t. 56jahrige Ehefl'au. Als Kind Masern, I908 Thrombose 
des linken t~dnes, 1918 ,.Magengesehwiir". Seit 2 Jahren (19.39) Mhnithlieh an 
St/irke zunehmendes Blutspueken. Am 23. 10.41 pl6tzlieher T,,d an den Folgen 
einer ausgedehnten Hgmop~yse. Ferner bestand seit, 1939 (,ine kropfige Vergr6gerung 
dee Schilddrfi,'~?. 

,Ii,dvro.~kopi.~che Sektio~.~dia!Inos~ (S.Nr. 244741 Path. Insti~ut der Universitii, t 
Leipzig). Gut, artiger, kleinkirsehgro[~er, zum Teil hiimorrhagiseh infarzierter Polyp 
der Trachea: ~usgedehnte fri,~ehe Blutunuen in die Bronehien: glut im M~gen 
(1()0 ecru). Geringe allgemeine Anihnie. Bliihung der [mr~gen. 

Hoehgradige ,~t.ruma diffu~ parerwhymato.~a nlit m/i, giger Tr~tehealstenose. 
Verkalkter tuberkul6ser PrimiirkcmH~lex des reehteu Lungenuuterlappens. 

Abgelaufene Endokardit.is der MitrMis und Aortenk!appe. Obiiter,~fion der Wurm- 
fortsatzspitze. M~gige Mlgemeine Arteriosklerose. ),Iultiple subser6se und sub- 
muc6se 3Iyome des Ul;erus. 

Im folgenden sell. auger dem intratraehealen Tumor noeh. die Struma nS, her 
besehriehen werden, weil ein innerer Zu~tmmenhang zwisehen beiden (.'esehwiilsten 
zu bestehen seheint. 

Makro.vb>pixche Be.~chre, ib~mff, a) Luflr*)hr,~ (Abb. 1). Die Luftr6hre zeigt an der 
Vorder- mM reehten Seitenfl/telae zwischen der 8. und 9. Knorpetspange eine poly- 
p6se. etwa kleinkirsctlgroge, kugelige, mittelfeste Gesehwulst, deren ()h(,rflitche 
gr6gtenteils yon Sehleimhaut tiberzogen is~. Nur an einer Stelle. mid zwar im 

Diese Angaben sind der Kranken~esehich~e der Chirurgisehen Universitfits- 
klinik (Prof. I)r. Rie,le~'! entnommen. 
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Cebiet des linken ,~bertm Quadranten,  fehlt, die ,Schleimhaut; hier ist die I)lmr- 
[15ehe rauh. brOeklig und wm sehmutzigbr,~unroter l"arhe, l)as darunt t , r l iegende 
Gesehwulstgewebe sieht tlunkelbrlttml'~)t aus. Die iibrige Sc'hnittfliiehe ist, gl;~tt. 
gr~urot. 

b) Sehilddri'tse (Abb. 2). Im Bereieh tier ,Sehilddr(ise finder sieh eine 4 - :  S ;-. 
11 em gmge. umkapselte, his zur S. Knorix'Lst)ange der Lnftr6hre reichende Ge- 

sehwulst mit ziemlieh gla, tl,m" ()ht'rfl/~ehe 
trod keinen auffii, llig stark~-n Verw~ehsun- 
gott mit~ der [;'mgehung. Eine Verb ind tmg 
zwischen dem in ]./e(]e steht, nden Gew~chs  
und dem intratraehealen Tnmt,r heskeht 
~i~'ht. I)~LS nornlale Sehihldrtisengt.welm 
isg weitgehez~d gesehwunden; nur in den  
hint.eren seitliehen "['eilen sind n ~ h  s~.hn role 

zkbb .  I. Iltt.I':~[r, teht.:), le : ~ t l ~ t m a .  ittt 
mit, tleren tn'itrcq tier l,~lftr(i|trtr Mtzt.nd. 

Abl). 2. itmmul (lirftlsa. 

se.hMenfOrnlige R*.ste vorhand,m, die gut w m d e r  NeubiMung ;tbgesetzt sind. Das 
Ge.~cIawuIstgewebe ist mittetfest und ha~ ~mf dem Sehnit t  eine graubr,~tme F~rbe .  
Kolioid sieht, man w,mi]. An einer NteIle ist, das (;ewebe unmitt, etbar un te r  tier 
Kapsel verkalkt.  

Mikroskopis,:he Ba.~chr~il;unq. ~L) l,tratracheJde (Jeschwulst, Die mikroskopisehe 
Beurteilung (lieder Neubihhmg ist etwas erschwert, weil irdolge einer kurz vur d em 
Tode ausgef/ihrten Prnbt~excision ein Teil ties Gesehwulstgewebes hi imorrh~giseh 
infarz, iert ist~ und im iibrigen Teil sich die (lesehwulstzellen stellenweise aus ih rem 
Verband gelSst habvn. Trotzdem ist M~er eine genaue Besehlveibung des (lewlichses 
m6glieh. 

Die Neubildung ist such mikroskopiseh gut  abgrcnzb~m Die Katx~el hat  eine 
fast gleiehm/iBige Breite und u~tzt sich aus gefiil]reiehem Bindegewebe zusammen.  
da~ wm Traehealschleimhaut i ibe~o~en und bisweilen yon lympho- und leuko-  
eytoiden Zellen durehsetzt ist. Die Sehleimhaut, ist gr6Bt(mteils st, ark abgesehilfert .  
1)as Gesehwutstgewebe. das an der Basin w)n der normal entwiekelten I, nterst, il)ial- 
melnbran t,egrenzt wird. besteht  aus einem epithelialen mM hin(legewehigen Antei] .  
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wobei ersterer iiberwiegt und letzterer sieh auf wenige st.rauehartige Zfige I)e~ehr/i, nkt.  
Zwisehen diesem ziemlieh grohen {;er/ist spannt, sich ein iiberaus zartes und fast 
aussehlieglieh atts ( 'apillaren hest.ehendes Netz aus. Die Anordnung und GestMt 
der (~eschwulstzellen ist versehieden; tells liegen sie in kleinen Haufen trod sind 
polygonal gehaut,, tells sit, zen sie attf den diinnen, eapillarreiehen Bindegewebs- 
fasern und haben theist vine zylindrisehe, selt~m vine hohe. sehmale Form. Die 
zulet, zt. gesehilderten Zellen sind mit.unter kegelfOrmig gebaut und palisadenarl;ig 
angeordnet.  Ah und zu umgrenzen besonders die zvlimlrisehen ({eschwulstzellen 
weehsetnd grt,kle, runde [+iehtungen. (tie tells leer, tells von einm" hom+)genen, sieb. 
mit, E~sin s+~lmaeh rosa fii.rtu.nden, am Rande hiiufi~ vakuoligen M~sse erfiillt sind 
(Abb. 3). l)iese (;ebilde sehen dea Follikeln der Sehilddriise sehr /ih,flieh. 

Die Zellgrenzen sind nieht hesonders gut; zu sehen. Die (~r61~e beider Zellformen 
ist rnannigfMt, ig; neben kleinen ( esehwulst, ze ten kommen reiehlieh sehr grolle vor. 

\ h h .  :1. lnr t 'a t r t tcheah~ S t r u n m .  Vt,rt Onk~myt<'n aus~ekh~idt.tt . ,  fol l ikelar t i~t ,  t;el,ii, le. 

[)~J,~ ~[ ' (J topl&att la  zeiRt elltwot[cr eine h(mlogeta+, zuweih,n i.'})eil wahine, m)sinophile 
oder auffa[lend walfi~-ki~rnige, ,ehwach eosinr Besuhaff,.nheit. Letztero 
Plasmasl:ruktnr finder sieh ,tamentlich ia den sehr gro/,~en Zt.lien. 

l)er Kern liegt fast iiherall in (h.r Mitre. In den eosin+@dle'a Zt.tlen ist er grol$. 
krei.srund, dunkellJ10.u gef/irht und stt'ukturlc,s. Nttr in weni.~en Fiillen ist ein(' 
netzim. At~(~rdmtng des Chr, m~atins eben erkennl)ar, l)ie m'k6rnten, zumeist sehr 
grol3e:l Zelhtn haben hiiufig ein~'n etwn.s kleitmrert, hellblauell, kreJsrunden, seltet:tev 
owflun oder ein~edellten, eekigen Kern mit (h'utli<.hem ( 'hromatingeriist  und eosin- 
r<,tem Nucleolus. Vereinzelt finden sieh amit<~tisehe l'(,ernteihm.,.z, en un,l zweikernige 
Zellen. 

b) .~'ch/ld, h.#.se. (1),n'ch post mort 'de Loel,:t,ruttg d,.s ZelIgefiiges ist die ]~eurteilung 
etwa.s ersehwert:  intmerhin katm man die Zelht,mrdnung allenthMben d.eutlieh 
erkennen.) Die schmalen, sehalenfi~rmigen l{este der normalen 8chihldrtise. sind 
~tuch ntikroskc,pis~-h gut dureh eine derbfascrige l{indegewebskapsel von der Ge- 
schwutst ,,el, rennt trod bestehen aus verschivdea arol~en Follikeln mit flaehem bis 
kubisehem gpithel  und scb.wa~dl, eosinrott.m Kolt+~id sowie reiehlieh breiten Binde- 
.gewe b sz tigen. 

.Die Zelhm der ~m Stelle der 8ehihtdrilse sieh hefindendeIl ( ;esehuulst  liegen in 
Haufl:n und Stritngen zu~,mnten oder kleiden Blgsehen (Abb. 4:) aus, deren OrBB+' 
und Gestalt  manni.,,.dalt.ig is~. Die kleinen sind kreisrund oder uval. die gml3en 
hiiufig unregelmgllig gestalt, et. [hre Liehtung ist v,,n einer h,,mo,.z, enen, sehr s*ehwaeh 

5,5" 
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eosinophilen Masse tiff(ill(. (lie zuweilen in den ramtlichen Teilea V~kuolen ;tufweisr 
und datdm'vh in den kleinen Blhsehen nur noeh aus einem zarten, netzartigen Geriist 
besteht. 

Die C~.schwu|stzetIen sin(1 me|st gml3, Ihre Form is( cntweder zylindrisela oder  
polygomd. Hin und wiedev sieht tram ~uch hohe, sehm~[c, pMis~tdem~rtig ~mgeord- 
nete Zcllcn. l)a,s Prot,)l)lasm~t hat teils eitte k6rnig-wabigc, teils eine homogene 
Besclaaffeuheit. wobei sich erstcr~s mit Eosin nur schw~ch rosa, letzteres (leutlich 
rog fitrbt. Die polygonalen Zelh!n liegen in (hm H~ufen und ,'Str~tngen, die zylin- 
drisehen kleiden (tie erw/thnten BISsehen ~ms. z~-igcn sieh ,~bcr auch in den sol |den 
Gehilden. 

Die Kerne })eider Zellformen st|tureen in GrOf~e mid (le~tMt ziemlich fiberein. 
Sic liegen sowohl in der Mitte als ~nu~'h exzentriseh, in den zylindriseh gel)~utcn 
Zellen |ffmfig mehr naeh ,let Li,:htm~g zu. Mittelgrol3c. kreisrunde ~)der ovale. 

I)l/i~chenf6rmige l(erne mit 
deutl[chcr Kcrnmembran. 
gut sichtb~trem Chrom:~tin- 
geriist nnd ~u,idoph itt~nl 
Kvrnk6rpcrehen finden sich 
in den Ge,qchwulstzelh.n mit 

k6rni~z- w~tbigcm, .~,hr 
SU[IWllx'h v o s i l l r o t e | t t  |)roto(} - 

])btstna. [n den Z(.llcn mit 
delltlich cosinophi[vm, mcLst. 
strukturh.)sem l'rogopla~m~ 
haben die Kcrne dies,,lbe 
Gr6ge umt Form, fii, rben sich 
~O~er dunkh'r, s,~ tl~g Chro- 
m~tinget.iist und Kernk6t'- 
perehctt aur ~(.lten, viclfach 
gar nicht zu sehen siml. Ab 

.kbl). ~. (;l'l)[Jzt:llil~es A*tt'Ilt~IIt d(!l' N~'hiltl([l'(i~('. Illl([ ZlI ze ig t ' t l  s o w ( ) h ]  die 
V,m ()rlko(.yt(!n altbtrcklt ' i , l , ' ro I,',)llik,'l. polyzonalen ~tls auch (lie 

zylindrisehvn ( h,s(~hwulst- 
zcllen kh:inc, (.ckigc. zumt'ist i[imkollfl~m gefiivhLt, l(erne. .Manchma[ sieht rmu~ 
amitotis(.ht, Kvrnteihmg~.n trod Zt'lhm mit 2 I<,.rnen. 

l)as .~tmm;~ bt,steht aus viaigen Iwt,i~e~, g~,f,Sl~iudtigen, st ellvm~'eise hyalinen.  
Ifindt,g(,wcbigen Balket~. z~vi~('lwn dt,nt.n si~.h (.in zartes, dichtes, (lapillavreiches 
Netz a usspannt, l),uudzclligc Infiltrate. und (h:fitBe mit I;osehwulstzellen ~ind 
nirgemls zu ,ehen. 

Das k6rni~-wahig(:, a(-id-phih, lh'otolflasma in dt.rl gl 'o[] t!n Zctlen, (lie be|dr; Ge- 
schwiil,~t(, altf~t!ist.n, lhBt sich, wora,f unter ~md(,t'en Hwmperl aufmet'ksam gcm~ehr, 
haL, aut:h gut mit &w I~;ilu[t, gt'wt-bsffi, rburtg n~c}~ 3[allor,~t. mit budan I l l  und mit 
der Altma, nn-Kullschen Graaulafiirbun,.d d~rstellt'n. 

Zus~mmmnfassend  k6nne~  wi t  sa,gen, dab  die in t ra t rache~de  Ge- 
sehwulst ,  die mi t  ih rem km'zen  S t | e l  zwi sehen  tier 8. und 9. K n o r t ) e t -  
.~pange der  Lu f t r6h re  an der  Grenze  de r  Vorder-  u n d  r 'eohten Se i~en-  
fl/ iehe s~d~, po[ypem~rt ig in die. d u t c h  die/~ul~ere S t r u m a  e twas  e i n g e e n g t e  
L i e h t u n g  h i n e i n r a g t e  und  diese w e i t g e h e n d  ausf i i l l tc .  I ) adu reh  isg kS 
v e r m u t l i e h  h/tufig zu e iner  Be r i i h rung  mi t  der  g e g e n f i b e r l i e g e n d e n  
T r a c h e a l w a n d  g e k o m m e n ,  die im Laufe  de r  Zei t  ztt e iner  A b s e h i l f e r u n g  

de r  Obe r f lgehe  und ztt den  B l u t m l g e n  ge f i ih r t  hat ,  an  denen  die F r a u  
naeh den klini,-:ehen A n g a b e n  in den l e t z t e n  2 . I ahren  vor  d e m  T o d e  
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gelitten hatte. .Die hgmorrhagische [nfarzierung eines Teiles der Ge- 
schwul~t hgngt sehr wahrseheinlich nieht damit zusammen, sondern 
is~ wohl durch die kurz vor dem Tode durehgefiihrte Probeexcision ver- 
ursaeht worden. 

Mikroskopisch setzt sieh dieses Gew&ehs vorwiegend aus grol3en 
polygonal oder zylindriseh gebauten Ztllen mit kSrnig-wabi~tm, sehwach 
eosinrotem Protoplasma und bl'KsthenfSrmigtm Kern znsammtn. 
Z~-ischen den hn.upt.sii, thlith zu Haufen und Str'iingtn angeordneten 
Geschwulstzellen finder man aueh B1/tsthen, die von zylindristhen 
Zellen ausgekleMet und yon finer homogenen, am Rande hiimfig va.- 
kuoligtn, sehwaeh bla.l~roten ~Iasse erfiillt sind. Die Gtsehwulstzellen 
in der bindegewebigen Kapsel deuten auf t int  Proliferation hin; abet  
irgendwe.lehe Zeiehen f/it ein 
b6,sartiges ~"~kehstll ill fanden 
sieh nirgends. 

Be| der Strlllna handelg ts 
sieh naeh dent mikroskopisehen 
Befund um ein Gew'gehs, des- 
sen Gewebe gltithfalls fast aus- 
sehliel31ieh aus grol~en polygo- 
nalen und zylindri~chen Zellen 
mit k6rnig-wabigem Prot.o- 
plasma mid blii,..;cherffiirmigem 
K e r n  b e s t e h t ,  die tells groBe xl,h. 5. [nt, ralr;~'he;Ih' s tmtu,a,  t}~k,,evten. 

utul kleine, verschiedenart.ig 
gestaltete Blgsehen auskleiden, teil.~ in kleinen Haufen und sehmal~m 
Sgi'gngen liegen, gin Anhaltspunk~ ffir b6sartiges \~'a,.'hstum konnt, e 
nirgtnds festgestellt werden. 

Be|de Neubildungtn bestehen somig vornehmlich a~ts den eigentiim- 
lichen grogen Zellen, deren Prot, oplasma sieh mit Eosin blalirot f/trbt 
nnd eine k6rnig-wabige B~-,sehMfenheit zeigt (Abb. 5). Sit' sind von 
versehiedenen Forsehern mit Leberzellen und fettfreien Ztllen (let' 
Nebennierenrinde vergliehen worden. Seha, f/~,r hat sie im ,lahve 1897 
trstmalig als ,k6rnigt, gequollene Zellen': besehrieben und a.ls l)egene- 
rationsproduktt aufgtfagt. Er land si~' in den Sehh~imdriisen der Zunge, 
des Pharynx und der Speiser6hre sowie in den ser'6sen Driisen der Zunge. 
Sp/iter bestgtigte Zimme.rvtt(z.~n diese Beflmde und wies derartige Zellen 
ferner in den Mundboden- und Traehealdr/iaen naeh. Wegen der ])iehte 
und Gestalt der Kerne beztiehnete er sie als ,,Pyknoeyten". In den 
letzttn ,lahren hat .~ieh besonders Ha'mperl mit der 5Iorphologie ditser 
Zellar* befal3t, die er irl versehiedenen normalen und krankhaft ver- 
gnderten Organen beobaehttn konnte. Er nennt sit ,,Onkoeyten". D a  
er nit einen Untergang derartiger Zellen sah, beztiehnete er diesen \ : o f  
gang nieht, als Degeneration, sondern als , Umdiffert.nzierung"; denn es 
h~mdelt sieh hier ,,urn eine Art Umwtmdlung bereits anders differen- 
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zierte," Zelhm", die vornehmlich in a lternden Organen atfftritt und 
deshalb retch ,,Altersdifferenzierung" genannt werden kann. Naeh  den 
Beobaehtungen Bargman.n.~ an Amphibien, deren Nieren er mit Vital- 
farbstoffen mM dur(:h Sgurevergiftung gesch'gdigt h~tte, , ,kann das 
Erseheinen der  Onkoeyten  den Ausdruck  nieht  nur  einer A l t e rung ,  
,sondern einer Zell~ehhdigung sehlechthin darst.ellen". E r  e r6r te r t  sogar ,  
ob nieht, postmort~de Verimdet 'ungen zu dem Bilde dee O n k o e y t e n  
fiihren kSnnten.  Dies wird jedoeh wm Zippel bezweife[t ;  denn dann  
m(if~te man d(.ravtige Zellen hiiufigor und nicht  nu t  in Gruppen  f inden .  

In  der  Sehihhl, ' i ise ha.ben schon fr i iher  auf solehe eosinophilen Ze l leu  
vers(,hie(tene leorseher (u. ~L. Aska.nazy, A. Kocher, Weffelin) hingewiesen.  
Weff..li~ sehli(,gt wege.n der  eig(,ntiimliehen Besehaffenhei t  des K~;rnes 
auf at tern(le  Zelh'n. 

])as mikroskopische Bild der  St, ruma spri(:ht ffir die gut~r t ige  .Form 
des grogze[ligen A(lenmns der  S(.hihtdriise (IV,,ffelin) bzw. der  grofL 
zel|igon, kh ' inalveolgren S t ruma  (L.aTu, than,~ ). Solehe Stt 'umen w( ' rden 
nieht  allzu h/tufig beobach~et,  ihr( '  g igenar t  liogt, wi.: wir gesehen  
ha.ben, ia dcr  (;r61h~' din" Zellen mid in der  Beschaffenheit  des P ro top las -  
maN, das  sieh besonders bei Alkoholf ix ierung sta.rk mi t  gosin f i i rbt .  

(-l~..lzow~t un~[ mit  gt, wisser Zut ' i iekhal tung all(:h Lan,~.lhana h'i tet( .n 
,li('se eigenartig(,n Zellen von dem po.stbranchialen K6rpe r  ab. Ers le r ( ,  
nannt(, (h,shMb dies(,s ( ,e~i iehs  8 t r u m a  postbranc'hialis .  Na, 'h den 
B('obachtu,lg( 'n Weqelins lzl:l(I &rl(lerer Fol's(:h('r ([(irft(, ('s ab( 'r  so gut 
wie sieh,,r sein, dM3 (.s sich hi~'r um eine e~'htc Sehi lddr i i songesehwuls t  
han(h,lt, d. h.. ~lal3 ihre Zvlh,n thyreog~'m'r  H , r k m f f t  sind. )Jan k o n n l e  
nitmli~'h solch(, Z('lh'n noeh in and(,ren g(,s(:hwulstmiiA/i.,aen Bihhtng(,n 
dtu' S('hihhh'/is,,. in normMen Schihhh'iis( 'n und, was fib' die Ableitml,_,' 
b(.sonders w,.sent.li(:h ist. ~mt.h ill 1-k~sedowstmtmon n;u'hweisen. 

B(,i d, ' r  l)outun~ des mikroskopis( 'hen gefun(h's der  in t ra tvachea[en  
C;es('hwulst s togen wi,' auf gewiss(, S( 'hwierigk( ' i ten, (1~ unser(,s Wissens  
eine Xeuh ihhmg der Tr~ehea mit  ithnlichem Sitz und Bau noch nicht  
b.'schri~,ben worden ist.. Bevor wir anf unsevt' Boobaehtung nghet '  ein- 
g~'hen, ist es wohl zw,_wkmitglg, etw~s iibor die innerha lb  der  LItf t l '6hre 
gelegenen G ~s( hwiilste ausznfi ihren,  mit, (tenen nlan ([*Is in Rede s t e h e n d e  
(~ewitehs vergh ' iehen kann. Es handel t  sich um (lie S t rmna  mad da.s 
Adenoni.  

Die St runla  des Kehlkopfes  un(l (let Luf t r6hre  ist keine se l tene  
Erseheinung.  S i ,  k o m m t  in a.lh'n Lebensa l t e rn  vor ;  bevorzugt  wird  
~llerdings das 2 . - -4 .  , Iahrzehnt .  Hin,~ieh'dieh des Gesehleehts  s ieht  m~m 
diese S t r u m a  wie (tie gul3ere hiiufiger bei Franen  als bei 3Ignnern.  Zu- 
mei,st s i tzt  sic an der Seite.n- und Hinte.rw.,nd im Bereich des .Rim lknorpels 
des Kehlkopfes  mid der  4 er.sten Knorpelspa,ngen der  Luf t r6hre .  se l ten  
nut  an der  Hintm'wand nnd am sel tes ten an der  Vorderwand  (Wegelin). 
Fin  t ieferer  Sitz wurde lediglieh in 2 Fgl len  beobaeh te t  und zwar  e inma l  
anl Ein~nn~ in den rcchten Haup tb ronchus  (Rade.,_tock) und e inmM 
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in der N/iAu. d(,r Bifurkation (v. Han.~emann). Palta.u/ zweifeit jedoeh 
(lie Beobachtung yon Radestock an und h'~lt ~ie eher fiir ,-in Adenom 
der Schlcimdriisen. 

Mikroskopisch sind nieht alle F/i, lle untersueht worden. Soweit es 
ge~ehehen ist, handelt es sieh vornehmlieh um eine Stmtma eolloides, 
.~elt.ener mn normales Sehi[ddriisengewebe oder um eine St rmna pa.ren- 
ehymatosa.  

Die Ansiehten fiber die Ents tehung derart iger Gesehwiilste iLnderten 
sieh mehrmais  im Laufe der Zeit. Anfangs nahnl man an, dab sic sie.|l 
aus verlagertem Se.hiMdriisengewebe entwit.keln, in(l(,m in friihester 
Embryonalzei t  ein Teil der Schihidriis(,nanlag(, abgc.~ehniirt wird 
(v. Bruns). Sic wurden deshalb als Nebensehild(lriisen bet.fuehrer,. 
l)em widerspraehen (.lie yon Zie.ms,'en und t'altau/ be~ehriebenen F~lle. 
Zb~ms.~en, der a.ls erster eine solehe St ruma sah, stellte bereits maki'o- 
skopisch cinch Zusammenhang rail tier S('hilddrii~e lest. Wghrend 
Paltau/im ,Iahre 1892 bei einem yon ihm b(.oba, ehteten Fal l  erst mikro- 
skopisch eine unmigtelbare Verbindung zwisehen (let aul3erhalb mM 
innerhalb der Luffr6hre gelegenen Struma nachweisen konnto. Naeh 
diesem Befimd wurden alle intralaryngograehealen 8trumen a[s erworbene 
Bil(hmgen auf/efal3t. Als dann Mc, erv'ein Sehleimdriisen in eineIl), der- 
artigen Gew'5,ehs sowie ~lleyer-Cappon bei einem 5 Monate ~dten S/Luglin.u. 
der bereits 6 \Voellen naeh der Gebm't a.n Heiserkeit gelitten harte. 
eine int ra laryn/eale  Ntruma fandon, keh,'te man zu der yon c. Br'un.esehen 
Auffassung zm'iick. Weffelin konnte  sp~,ter zwisehen diesen beklen gegen- 
siitzliehen Ansichterl vernlitteln, als er sehon beim Sii, u~ling St rmnen 
imierhalb ties Kehlkopfes rind der Luftr6hre land, die mi*, dem gul3eren 
Sehilddriisengewebe kontinuierlieh in Verbindung standen. In  neuerer 
Zeit bestgt.igte Falk, der 21 Kehlk6pfe yon Friihgeburten, Neugeborenen 
und kleinen Kindern in Seriensehnitten untersu(.hte, die Beflmde 
tVeffeli'r~s. Auf (:h'und seiner Beobaehtunge, n n immt er jedoeh an, dab 

die intralaryngeale Schilddrfisengesehwulst dureh friihzeitige Verlagerung 
und gi iekbiMungshenmmng yon Sehilddriisenaewebe ent.steht. 

Die Adenome der Traehea hingegen sind seltene Vorkonmmisse und 
gehen wahrseheinlich yon den Sehleimdrfisen aus. Sie sitzen deshalb 
zumeist  an der driisenreiehen Hinterwand.  I)a (tie Driisen m~ter der 
Museularis und nieht unter  der Mueosa liegen, waehsen diese Neubil- 
dungen eher naeh aul3en als naeh innen. Die retrotraeheale Form tritt. 
vielfaeh mltltipel auf nnd zeigt nicht selten eystiseh erweiterte ])riisen- 
sehlguehe, die abet  aueh bei der in die Liehtung hineinwaehsenden, meist 
solit/i, ren Form geflmden werden. Das Lumen  ka, nn in beiden Fiillen 
yon einer stark kolloi(larti,,en Masse erffillt sein. 

Was liegt, nun in unserem Fail vor ? I)er feingewebJiehe Bau der 
in P~ede stehenden Gesehwulst s t immt weitgehend mit  dem der S t ruma 
iiberein. Beide Gew/ichse bestehen arts einem zarten, eapillarreiehen 
Stroma und aus w)rnehmlieh grogen Zellen mit gek6rntem Protoplasma,  
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die zu soliden Haufen und Strgngen angeordnet sind oder Lichtungen 
auskleiden. Insbesondere die drfisenartigen Gebilde mit dem homogenen,  
~eidophilen Inhalt erinnern stark ~n Schilddriisengewebe, zumM fgr- 
berisch weder in den Zcllen noeh in den strukt, urlosen N[assen Schleim 
naehgewiesen werden konnte. Ferner deuten die klinisehen Angn.ben 
auf einen inneren Zusammenhang zwi~ehen beiden Neubihhmgen bin; 
denn naeh den Sehilderungen der Frau haben sic sich w~hrseheinlieh 
gleiehzeitig entwiekelt. Es i~t ja bekannt, d~l] die Nebensehilddriise 
die \'eriinderungen tier Hauptdrfi,~e mitmachen kann und d~B die Ent- 
wickhmg eines Ncbenkropfes vie[fach mit einer kropfigen Vergr6gerung 
der Schih:hh'iise einhergeht. 

:\ndt'rerseits spre(:hcn die sehmalen Strange mit den zylihdrisch 
gebauten Zelh'n ~owie die Lid~tmlgen auch f/it elm_, ach~nom~t6se Neu- 
bildung der traehealcn Schleimdriisen. Ungow6hnlieh ist der Sitz: denn 
die hisht'r ver6ffentli(:hten, innm'halb der LuftrOhre geleg~,nen Adenome 
sagen vcwwiegend ~m din' driisenreiehen Hinterwand. O. M~ier hat 
alh,r, lin,_,s ein pa.pillih'e~ C, ystadenom besehrieben, das gleiehf;~lls im der 
Vordt, rwand und etwa iq &,rsedl)fm l-t6he saB. Nach den ob~,n gesehil- 
derten Beobachtungen liegt es j(,do(,h ngher, in unserem Fall eim, St ruma 
inlralr~tc/~oalis anzunehmen. 

\Vie i~t dieses Sehiid(lrtis(~ngewebe in (lie Luftr6hre g(,kommen? 
l)a (,s mu'h (len M itteihmg(m yon Lanffbana mid denen yon Efibach eine 
met.~stasim'(,nd(' F(wm des ~rollzetligml A(h'noms d(,r Thyreoidea gibt, 
haben wir zmffiehst auszu,,chlieBen, dalt di<,,es Gewitehs vine 5[eta.stase 
dt,r Stmama ist. Die Ahsir der bishm' verOffentli~.hien Fill[(,, die 
~ich in den e('rvicalen und mediastinah'n l,ymphknotma, in &m Lungen 
mad in der L('ber fimden, haben sieh w,rmutlich auf dem Blut. und 
Lymph ~ ,,g a.usuebreitet, l)a B es sieh in unserem Fall um eine lymphogene 
M(.ta~tase handelt, ist bei dem Sitz des Tumors unwahrseheinlieh. Es 
k6nnt(, somit mlr eine hiimat()gene Met, astase sein; denn ein kontinuier- 
lieh('s Einwaehsen der guBeren Struma in die Luftr6hre kommt, wie wit 
bereits ob(,n (,rwii, hnt haben, ebenfalls nicht in Betra(:ht. l)as wii.re dann 
eine iiber~tus ungewOhnliehe Lokalisation iiberhaupt. D(.rart.ig~, Absied- 
hmgen einer b6s~wtigen geschwulst wcrden ngmlich /J.ugerst selten in 
der q_'ra('hea beobaehtet. Zudem miigten wir m~s wma(lern, wesh~lb in 
der langen Zeit (iiber 2 aahre) keine weiteren 5ietast~sen aufgetreten 
sind. Die klinischen Angaben weisen auBerdem, wie bereits angedeutet., 
mehr auf eine gleiehzeitige En~stehung und langsame Entwieklung beider 
Gewgehse hin; denn (tie erst.en subjektiven Be.~chwerden yon seiten der 
intxat.raehealen Neubildung stellten sieh 2 Jahre roe dem Tode der Frau 
ein und die kropfige Vergr6Berung der Sehilddriise wurde zu demselben 
Zeiti)unkt bemerkt. Das Sehilddriisengewebe ist somit sehr wahrsehein- 
lich auf eine andere Weise in (tie Luftr6hre gekommen. 

Bei den bisher mitgeteilten Fgllen engsttmd die Struma int.ralaryngo- 
t.vaehe~dis vielfaeh dadurch, dab in dec Fet.alzeit oder naeh der Geburt 



~ber eine intr~tracheale Struma mit ungewShnlichem Si~z. 855 

Schflddriiscngewebe zumeist unter dem Einflul] einer strum6sen Hyper-  
plasie bis unter die Schleknhaut des Kehlkopfes und der Luftr6hre 
eingewachsen ist. Nur in dem F,~ll yon Radestock und yon v. Hansemann 
kommen diese M6glichkeiten nicht in Frage. Vcrmutlich s tammt  hier 
das Gewebe yon einem embryonal verlagertcn Schilddrfisenkeim. 

In  unserem Fall war die Inters t i t ia lmembran normal entwickelt und 
eine unmittelbare Verbindung z~schen  beiden Geschwfilsten konnte 
in Scrien- und Stufenschnittcn rdcht festgestellt werden, deshalb mfissen 
wir gleichfalls eine Verlagerung eines Teilcs der Schilddrfisenanlage in 
friihester Embryonalzeit  annehmen. Der Sitz des Gew/~chses, das im 
Bereich der vorderen und seitlichen Trachealwand sal3, spricht ja nieht 
dagegcn. Beim Tieferwachsen der Schilddrfisenanlagc hat sich ein Sprol~ 
zu welt nach unten vorgeschoben und ist dann abgeschniirt worden. 
Dal3 Teilchen der Thyreoidea ziemlich tier verlagcrt werden kSnnen, 
ist bekannt.  Man hat accessorische Schilddr~sen beim Menschen im 
Mediastinum und beim Hund sogar am Aortenbogen gefunden (W6l]Ier). 
Das geschwulstm/~ige Wachstum sctzte vermutlich crst mit der Aus- 
bildung der ~ul3eren Struma ein. 

I m  folgender~ sol! die bltratracheale =Neubfldung noch mit einer 
Geschwulstart anderenorts verglichen werdcn, die einen etwas ~,hnlichen 
Bau zeigt. Es handelt sieh um eine Gruppe yon Bronchialgeschw/ilsten, 
die Gei,pel 1931 abgrenzte und als ~o~tartige Basalzellenkrebse bezeiehnete. 
SpS, ter hat sich darm Hamperl in einer zusammenfassenden Darstcllung 
eingehend mit diesen gutartigen, soliden, epithelialen Gews des 
Bronchus befal3t und 2 Formen unterschieden: Cylindrome und Carci- 
noide. Die Carcinoide, die uns bier nur interessieren, setzen sich nach 
Ha~nperl aus ,,polygonalen und h6heren palisadenartig angeordncten 
Zellen" zusammen und k6nnen zudem folgende Besonderheiten auf- 
weisen: ,,Verschleimung einzelner oder in Gruppen stehender Zellen, 
Bilduag kleiner Lichtungen, Auftreten von Onkocyten, Erffiilung ein- 
zelner Gerfistabschnitte mit homogenen, manchmal Schleimf~rbung 
gebenden i~assen (ghnlich wie in manchen Cylindromen)." Hinsichtlich 
der Herkunf t  dieser Geschw/ilste ist er der Ansicht, dal3 sie wahrschcinJich 
yon den bronchialen Schleimdrfisen ausgehen. 

Unsere intratracheale Neubfldung zei~o~ auch polygonale und ver- 
einzelte palisadenartig angeordnete Zellcn, so~-ie Onkocyten und Lich- 
tungen. Die aus Palisadenzellen zusammengesetzten Epithelstr~nge sind 
allerdings selten. Wir finden hs die typisch gebautcn, auf zarten 
capillarreichen Bindegewebsfasern sitzenden Zylinderzell'en. Die Lich- 
tungen, die uruser Gew~chs atffweist, sind zumeist gr613er und yon einer 
homogenen, am Rande vielfach vakuoligen, schwach eosinroten Masse 
erfffllt. Ihre Irmenfl/iche ist tells yon zylindrischen, teils yon kubischen 
Epithelzellen ausgekleidet. Schleim in den Gesch~dstzellen konnte 
weder mit  der Mucicarminfi~rbung noch mit der EinschluI3fs nach 
Feyrier nachgewicsen werden. Es besteht dcmnach im feingeweblichen 

Virch~iws Archiv. Bd. 3~}9. 5 5 a  



856 K. KrauB: l~ber eine intratraeheale Struma mit ungevr Si~sz. 

B a u  zwischen  de r  i n t r a t r a c h e a l e n  iNeubi ldung u n d  den  bronchia le r t  Car-  
c ino iden  eine ger inge  U b e r e i n s t i m m u n g ,  die w i t  j e d o c h  n ich t  f i ir  aus-  

r e i chend  ha l ten ,  u m  unse r  Gewgchs  in die G r u p p e  d e r  in R e d e  s t e h e n d e n  
G e s e h w u l s t a r t  e inzuordnen .  Z u m  SchluB sei noeh e rwghn t ,  &~13 die  
p a l i s a d e n a r t i g  angeorchaeten Gesehwuls tze l l en ,  die ffir die b r o n e h i a l e n  
Care ino ide  besonders  k e n n z e i e h n e n d  skin sollen,  auch  in dent  gro l3zeUigen 
A d e n o m  de r  Schi lddr i i se  v o r k o m m e n ,  wie wi r  gesehen  u n d  worauf  a n d e r e  
F o r s c h e r  be re i t s  h ingewiesen  haben .  D e s h a l b  k a n n  m a n  bei  de r  D e . t u n g  
unsere r  i n t r a t r a e h e a l e n  N e u b i l d u n g  diese E p i t h e l a n o r d n u n g  w e d e r  fiir 
(lie eine noch ffir die a n d e r e  Geschwu l s t  als besonde r s  beweisend  a n f i i h r e n .  

Z usammenfassung.  
Es  wird  fiber e inen Fal l  e ine r  N e u b i l d u n g  de r  L u f t r 6 h r e  m i t  u n g e -  

w6hn l i chem Sitz  und  Bau sowic e iner  k rop f igen  Vergr61]erung de r  S e h i l d -  
(lriise be r i ch t e t .  Bei  de r  S t r u m a  h~mdel~ es sich u m  die ffutartige b ' o r m  
des  groSze, l l igen A d e n o m s  ( W w e l i n )  bzw. d e r  grol3zelligen, k lc inalveol / i ,  r en  
S t r m n ~  (Lanfhan,s) .  Das in t r tm ' acheMe  Gcwgchs ,  das  an  de r  Vorder- 
u n d  r c c h t e n  Seitenwand zwischcn  der  8. u n d  9. K n o r p e l s p a n g e  sM3, 
ze ig t  f e ingewebl ieh  fast  dense lben  Bau.  Es  wivd deshMb a n g e n o m r n e n .  
d;gf3 es eine ,S'truma intrat,rache, alis ist,  d ie  m;m unse res  Wissens  an  d i e s e r  
S te l le  noeh nicht b e o b a c h t e t  ha t .  Sie sche in t  sieh aus e inem e m b r y o n M  
v e r l a g e r t e n  Seh i lddr f i senke im e n t w i c k e l t  zu h a b o n ;  denn  weder  mt~kro- 
skopisch noch mik roskop i seh  k o n n t e  eine V e r b i n d u n g  m i t  d e r  g u B e r o n  
Struma~ fes tges te l l t  werden .  A u e h  die MSgl iehke i t  e iner  A n M o g i e  m i t  
den  yon  t Iamperl  e i n g e h e n d  beseh r i ebenen  b roneh iMen  C a r e i n o k t e n  
wird erOrtcr t ,  ~ber  n ich t  Ms wMlrsehein l ieh  beze iehne t .  
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