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Es sind jetzt 100 Jahre vergangen, seitdem das zu behandelnde 
Erscheinungsbfld der Tracheopathia chondro-osteoplastica (Tr.) zum 
ersten Male beschrieben wurde. Die erste Ver6ffentlichung stammt yon 
I~O~ITANSKY, gefolgt Yon WILKS, STEUDE~ER und C r o c i .  In  der 
Folge liegen zahlreiche weitere Beobaehtungen vorwiegend yon Patho- 
logischen Anatomen vor, da anfangs eine solehe Ver~nderung in der 
Trachea ausschliel~lich im Rahmen einer Sektion meist als Nebenbefund 
vorgefunden wurde. Erst 1937 vermoehten MOE~SC~ u. Mitarb. eine 
Tr. intru vit~m zu di~gnostizieren, wobei die Tracheobronehoskopie 
und die R6ntgenuntersuchung mit Tomographie (CAaa und OLSE~) den 
meisten Autoren unentbehrliche Hilfsmittel geworden sind. 

Als morphologisches Substrat der Tr. linden sich in der Trache~ und seltener 
auch in den grol~en Bronchien kleine derbe, die Schleimhaut vorbuckelnde KnSt- 
chen, die entweder allein aus Knochen oder zugleieh aus Knorpel, der sekund~r 
verkn6chert, aufgebaut sind (Abb. 1). 

Aus der Weltliteratur wurden bis 1947 yon DALGAARD 90 F~lle zusammen- 
gez~hlt, deren Durehschnittsalter zwischen 30 und 80 Jahren lag. RODE beschrieb 
schon bei einem 12j~hrigen M~dchen, LEW~O~R bei einem 20j~hrigen Mann und 
CnIARI bei einer 25jahrigen Frau dieses Erseheinungsbild. 

Eine solehe Zusammensehau st6[tt dureh die untersehiedliche 
Nomenklatur auf Sehwierigkeiten, d~ je naeh Ansehauung der Verfasser 
die Erkrankung versehieden bezeiehnet wurde: Ekehondrosis multiplex, 
Tracheitis chronie~ ossifieans, Sklerom, Traehealosteom, heteroplastisehe 
Knoehenbildung, Ekchondrosen. 

Als ASC~OFF 1910 die Bezeiehnung ,,Tracheopathia osteoplastiea" 
pr~gte, die in der Folge in Traeheopathia ehondro-osteop]astie~ erweitert 
wurde, konnte von da ab eine mehr oder minder einheitliche Nomenklatur 
erreicht werden. 

Die bis zum heutigen Tag gebliebene Unklarheit fiber die ~tiologie 
und Pathogenese der Tr. bedingt eine Ffille yon Ansiehten und Hypo- 
thesen, die im folgenden kurz zus~mmengestellt sind. 

1. wird yon einer Reihe von Autoren angenommen, dab es sich um Ekchondrosen 
handelt, die unter Umst~nden einen nur ganz dfinnen Stiel zu den Trachealknorpeln 
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besitzen. Bei mehreren Beschreibungen fanden sich Ekchondrosen neben zum 
Teil v611ig frei liegenden I-Ierden in der Traehealsehleimhaut (CmA~I, EPSI~OER, 
MOLTRECI~IT, PETERS, TANTUI~RI U. a.). 

2. steht die Bedeut, ung der Metaplasie yon Knorpel- und Knochenherden aus 
dem Bindegewebe im Blickpunkt des Interesses. Allerdings sind die Meinungen 
geteilt, indem die einen (BmN A~r, DALGAA~D, SZCZ~:LIK U.a.) eine Entstehungs- 

Abb. 1. Fall T 5. Stark ausgepr~gte Traeheopathia ehondro-osteoplastica (formalinJ]xiert) 

m6glichkeit im gesamten trachealen Bindegewebe erblieken, wahrend andere 
(D~EYFUSS, HIEBAVM, MOI.T~ECgT U. a.) nut  die elastisehen Fasern desselben als 
Ausgangspunkt anerkermen. Als Ursache fiihren ttIEBAUH eine Xnderung der 
funktionellen Beanspruehung und SCJ<~ITZ~R eine chemische Modifikation im 
Rahmen eines Gerinnungsprozesses mit Umwandlung des Hyalin in eine ehondroide 
Subs~anz an. 

3. werden die Bildungen ~uf eine Entwicklungsstgrung der Trachealanlage 
zuriickgefiihrt (RIBBEI~T, MISCtIAIKOFF U. a.). Dabei bilden entweder das gesamte 
tracheale Bindegewebe oder nur Keimversprengungen (P~VL) oder das elastische 
Gewebe (B~i~ct;~A~, ttAGA) den Ausgangspunkt. 

4. Eng zusammenh~ngend mit den vorhergehend aufgeftihrten Meinungen sind 
die Ansichten von ASC~OFF, STargaZER U. ~., die die Grundlage der Tr. in einer 
Systemerkran]~ung des elastischen Faserapparates sehen. 
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5. Ein anderer Gesichtspunkt wurde durch die Annahme einer vorausgehenden 
Entzi~ndung aufgebracht (GANGJ~OF~R, KILLIAN, MANN, v. SCItROTTER U. a.).  Ol~TIt 
sprach yon einer Tracheitis chroniea ossificans. Naeh 1)ETERS und TARNAWSKY 
kommt h~ufig gleichzeitig ein Sklerom des Larynx und der Trachea vor. JACKSON 
und JACKSON konnten in einem Falle die vorherige Einwirkung chemischer D/impfe 
mit naehfolgender bzw. begleitender chronischer Entztindung der Traehealsehleim- 
haut als Ursache der Tr. wahrscheinlieh machen. 

Uberb l i ck t  man  die hier  nur  andeutungsweise  aufgeff ihrten unter -  
schiedlichen Ans ich ten  i iberAt io logie  und  Pa thogenese  der  Tr., so ve rmag  
man  sich des E indruckes  n ich t  zu erwehren,  dab  sich m5glicherweise 
un te r  dem gleichen morphologischen Ersche inungsbi ld  verschiedene En t -  
wicklungsformen verbergen.  Deshalb  sahen wir uns berecht ig t ,  diese 

Tabelle 1. Eigene Beobachtungen von Tracheopathia chondro-osteoplastica 

Alter un4 Zusammenfassung des Sektions- Gesehleeht GrundkranJ~heit hummer histologisehen Befundes 

Agranulocytose 

T 2, 
198/10 

T 3 ,  
582/05 

T 5, 
823/23 

T 1, 43 Jahre, 
2153/56 

64 Jahre, kavernSse 
Lungentbc 

~ i  Otitis media 
] purulenta, 

eitrige 
Leptomeningitis 

T 4, 55 Jahre, 
981/16 I ~ L 

Harnblasen- 
careinom 

Miliartbe 

[~ber hyaline Verquellung des Binde- 
gewebes mit Verkalkung erfolgt des- 
male, racist wohl sekundgr angiogene 
Knoehenbildung (Abb. 3 und 4) 

Auf dem Boden hyaliner Verquellung 
des subepithelialen Bindegewebes mit 
unterschiedlich starker Verkalkung er- 
folgt ausgedehnte desmale Knochen- 
bildung 

~Jber eine ausgedehnte hyaline Verquel- 
lung des subepithelialen Bindegewebes 
erfolgt entweder durch Kalkablage- 
rung desmale, sekund~r angiogene 
Knoehenbildung, oder es kommt zur 
Ausbildung yon hyalinen, knorpel~hn- 
lichen Gewebsstrukturen, die ebenfalls 
verkalken und verknSchern k6nnen. 
Daneben Ekehondrosen der Tracheal- 
knorpel ohne Verkalkung und Ver- 
kn6cherung (Abb. 5) 

Neben Kalkherden mit desmaler Ver- 
knSeherung (vg !. T1) linden sich 
Iterde yon hyalinem Xnorpel, die 
dureh Verkalkuhg und enehondrale 
Verkn6cherung z~ur Ausbildung grofler 
Knoehenspangen gefiihrt haben 
(Abb. 6) 

Tells sehollige, teils spangenfSrmige Ver- 
kn6cherung, die gr6gtenteils desmal 
und nur weniger h~ufig enehondral aus 
hyalinen Knorpelinseln entstanden 
sind. Daneben schlierenartige Ver- 
quellung des subepithelialen Binde- 
gewebes mit geringer Verkalkung 
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Tabelle 1. (Fortsetzung) 
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! Al te r  und 

i 
T 6, i62 Jahre, 

427/5v i 
I 

Grmxdkrankhe i t  

T 7, 
544/57 

61 J~hre, 

T 8, 58 Jahre, 
549/5v 

Diabetes mellitus, 
Lungenembolie 

allgemeine 
Arteriosklerose 

allgemeine 
Arteriosklerose, 
Coronarsklerose 

Zusammenfassung des 
h is to logischen Be iundes  

Neben Ekchondrosen der Trachealringe 
erfolgt fiber herdf6rmige hyaline 
Verquellung des subepithelialen Binde~ 
gewebes mit Verka]kung angedeutet 
lamell/~re Knochenbildung. Daneben 
entstehen im Bereiehe der Verquel- 
lungen dem hyMinen Knorpel ~hnliche 
Bilder. 

Groge Knochenbalken entstehen ent- 
weder desmal aus verkalkten schlie- 
rigen Degenerationsherden oder en- 
ehondral aus diesen hervorgegangenen 
Knorpelinseln oder auch aus Ekehon- 
drosen. Neben eindeutig isoliert liegen- 
den Knorpel- und Knocheninse]n 
stehen andere in mehr oder weniger 
direkter Beziehung zu den teils den 
Trachealknorpeln gestielt, teils breit- 
basig aufsitzenden Ekehondrosen 
(Abb. 7) 

Vgl. Fall T 7 

Themat ik  erneut  aufzugreifen, da wir selbst 8 eigene Fglle yon Tr. iiber- 
blicken (T~belle 1). 

Diese aufgefiihrten Fglle stammen zum Teil aus der 8ammlung unseres In- 
stitutes, zum Teil aus dem laufenden Sektionsgut. An Serienschnitten wurden 
folgende Fgrbungen ausgefiihrt: HE, Elastica, v. Gieson, Azan, Goldner, Gomori, 
Romeis (Kerneehtrot~ethylenblau--Chromotrop), Pommer, Mucicarmin, PAS, 
Bauer und Tohidinblau). 

An 250 Vergleichsfgllen aus allen Altersklassen und l I  Embryonen mi~ einer 
Scheitelsteiglgnge yon 7--23 cm fanden sieh niemals heterotope Knorpel- und 
Knoehenbildungen im submucSsen Bindegewebe der Trachea. Einmal beobaehteten 
wir bei einem 78 Jahre alten Mann eine Verbreiterung und Abhebung des der 
Schleimhaut zugewandten Perichondriums mit Verkalkung und beginnender 
Knochenbildung. In 2 Fgllen kamen in die Submueosa hineinragende Ekchondrosen 
zur Darstellung. Erwghnt sei hier noeh ein yon Periohondrium eingeschlossenes, 
neben einem hyalinen Knorpelring gelegenes Stfiek Faserknorpel im Bereieh der 
Carina bei einem 48 Jahre alten Mann. Besonders hervorzuheben sind tells schollige, 
teils staubfSrmige Kalkniederschlage im submuc6sen Bindegewebe (Abb. 2). Wir 
sahen solche Ablagerungen in untersehiedlieher Ausbildung insgesamt l lmal  
(4,4%). Es handelte sieh dabei mit einer Ausnahme (Neugeborenes) um Menscben 
Liter als 55 Jahre. Die Grundkrankheiten waren: Asthma bronehiale lmal, Car- 
chmmleiden 2mal, Lnngentuberkulose 2real, Diabetes mellitus lmal, chronisehe 
Herzinsuffizienz und allgemeine Arteriosklerose 4mal. 
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Bei ~lteren Menschen fanden sich ziemlich h~ufig umsehriebene st~rkere Ver- 
breiterungen des ortsst~ndigen Bindegewebes, die Ms Narben gedeutet wurden und 
in denen sich Kalk selten abgelagert hatte. 

Abb. 2. SNr. 2165/55 (74 Jahre alte Frau; Diabetes mellitus, Glomerulosklerose, allgemeine 
Arteriosklerose). Kleinschollige t~alkablagerung im subepithelialen Bindegcwebe der 

Trachea (Formalin, HE, 220fach) 

EriJrterung der Befunde 

Bei den oben angeffihrten 8 Einzelbeob~chtungen fielen immer wieder 
folgende Ver~nderungen im subepithelialen Bindegewebe der Trache~ 
auf, wenn sie auch nicht in jedem Falle gleichzeitig vorhanden waren: 
1. herdfSrmige hyaline Verquellungen; 2. feinkSrnige KMkablagerungen 
im Bereiche dieser hyalinen Verquellungen; 3. Stficke lamell~ren Kno- 
chens, tells mit Ausbildung yon Markr~tumen; 4. Inseln hyalinen 
Knorpels; 5. tells gestielte, teils breitbasig ]umenw~rts den Tracheal- 
knorpeln aufsitzende Ekchondrosen, die auch AnschluB an obige Knorpel- 
und Knochenherde gewinnen kSnnen. 

1. In  Mien eigenen F~llen stellte sich mehr oder weniger st~rk 
eine auf vielen Stellen lokalisierte eosinophile Verquellung des subepi- 
theliMen tracheMen Bindegewebes dur, die sich einmM b~nderartig schlie- 
rig oder schollig, zum andcren Ms eosinophiler Randsaum um die Kalk- 
herde anordnete. Alle ausgefiihrten Schleimf/~rbungen verliefen negativ, 
desgMehen die Millonsehe und die Diazo-Kupplungsreaktion. 

In der Literatur tiber die Tr. werden solche Ver~nderungen Ms Anfangsstadien 
erw~hnt (ScR~ITZER, TA~NAWS~ZY, I-h~sCH u.a.) und Ms hyMine, eosinophile 
Degenerationen oder ehondroide Substanz bezeichnet. HUFNAGEL weist bei Knoehen- 
bildungen in der Aehillessehne auf hyahne Verquellungen des Bindegewebes hin, 
die neben VerkMkungen in Knorpel und Knochen umgewandelt werden kSnnen. 
LI~ZBAC~I beschreibt bei einer kn6ehernen Stenose der Trachea under anderem eine 
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mueoide, mueicarminpositive Umwandlung kleiner Nervenaste, der Gef~gwande 
sowie vieler Stellen im Bindegewebe und bezieht diese auf das Vorliegen einer 
Mlgemeinen Aeidose infolge eines dureh die Stenose bedingten ehronisehen Luft- 
hungers. 

Die hyMinen Verquellungen k6nnen in Narben iibergehen. 
ttingewiesen sei auf die 250 Vergleiehsf~lle, bei denen ziemlieh h~ufig 

umsehriebene Bindegewebsverbreiterungen vorgefunden wurden. In  
Anbetraeht  der h~tufigen im Laufe des Lebens in der Traehealsehleimhaut 
sieh abspielenden Entziindungen kSnnen diese als zarte Narben gedeutet 
werden. 

2. Die ]eint:drneligen Kallcablagerungen im Bereieh der hyMinen 
Verquellungen entspreehen den Erfahrungen der Mlgemeinen Pathologie. 

Itypoehlor/~misehe Zust/~nde (VoLLA~D) sowie Mlgemeine Aeidose mit naeh- 
folgenden 5rtliehen Gewebsseh~digungen (LI~zBACH) begiinstigen den Vorgang. 
Es sei auf einen Befund yon VIBERT u. Mitarb. hingewiesen, die bei einer 56jahrigen 
Frau mit einer narbigen Lungentuberkulose bei der Bronchoskopie zahlreiehe, mit 
einer mehr oder weniger dichten Bindegewebssehale umgebene, tells kompakte, 
teils, blattartige Kalkablagerungen in der Traehealsehleimhaut fanden. Knoehen- 
bildungen wurden yon diesen Autoren nieht beschrieben. 

Wenn sieh aueh im eigenen Beobaehtungsgut zwischen den Kalk- 
ablagerungen augerhalb der hyalinen Verquellungen des ortsst/indigen 
Bindegewebes und den Knoehenbildungen niemals eine Beziehung fand, 
diirften diese KMkniedersehlage doeh nieht ohne Bedeutung ftir die 
Knochenbildung bei der Tr. sein. Mikrolithen, die auf Grund dysehyli- 
scher Sekretvergnderungen der traeheobronehialen Sehleimdriisen ent- 
standen (GLiiSER), kommen als Ursaehe fiir dig Knoehenbildung wohl 
kaum in Frage, da sie in den Lumina der Driisenausfiihrungsg~nge bzw. 
Aeini liegen. 

3. Da sieh Knoehen normMerweise niemMs augerhMb der TraeheM- 
tinge findet und naeh WEIDENREICH iiberhaupt Mler Knoehen, der 
auBerhMb des Skelets entsteht, Ms heterotop zu bezeichnen ist, sind die 
Knochenherde im eigenen Material als heterotop entstanden aufzufassen. 

Die meisten Autoren vertreten heute die Meinung, dab heterotoper Knoehen 
durch spezifisehe Reize aus dem 5rtlichen Mesenchym entsteht (L~vAsDE~, A~E~- 
STEN, ]~UNTSCIIER, ]i'ROM?CIE, WELCKER, OBEI~DAL]~OFF U. a.). 

I m  eigenen Beobaehtungsgut fielen ein zellreiehes jugendliehes Binde- 
gewebe in der Umgebung der KMkherde sowie einsprossende Capillaren 
mit ansehliegender Markraumbildung auf. Eindeutige Osteoblasten 
konnten nieht beobaehtet  werden. Somit sind die Mesenchymzellen des 
umgebenden Bindegewebes und der Capillaren ftir den Aufbau der 
lamellaren Knoehenherde verantwortlieh zu maehen (Abb. 3, 4). 

4. Die bei der Tr. besehriebenen Knorpelinseln im subepitheliMen traehealen 
Bindegewebe miissen in Anlehnung an die Definition des augerhMb des Skeletes 
gebfldeten Knoehens Ms heterotope Knorpelbildungen bezeiehnet werden, da isoliert 
liegende Knorpelstiieke zwisehen den TraeheMringen und dem TraeheMepithel 
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normalerweise nicht vorkommen. Dieser Knorpel entsteht aus dem undiflerenzierten 
Mesenehym durch spezifische geize ausgelSst (ScHAFFE~). 

Abb.  3. Fa l l  T 1. Hya l i ne  Verque l lung  des subepi the l ia len  t r achea len  Biadegewebes  m i t  
s t a r k e r  V e r k a l k u n g  ~ n d  ausgepr~igter  m e s e n c h y m a l e r  Ze l l reak t ion ;  b e g i n n e n d e  desmale  

K n o c h e n b i l d u n g  (Formal in ,  H E ,  220fach) 

Abb.  4. Fa l l  T 1. K le ine r  K a l k h e r d  im subepi the l ia len  t racheMen Bindegewebe  m i t  
eos inophi lem Randsa~xn ,  m e s e n c h y r n a l e r  Ze l l reak t ion  ~ n 4  deu t l i che r  Verdr~ingnmg der 

e las t ischen F a s e r n  (FormMin,  E las t i ca -v .  Gieson, 220fach)  

Da sieh im eigenen Beob~ehtungsgut um die eosinophilen Binde- 
gewebsverquellungen, die nieht verkalkt waren, an vielen Stellen das 
gleiehe, zellreiehe junge Bindegewebe wie um die Kalkherde land und 
isolierte Stiieke regelrechten hyalinen Knorpels mit den zellosen bzw. 
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zellarmen Schlieren oft kontinuierlich verbunden waren und diese 
Knorpelstfieke niemals ein Periehondrium besagen, mug dieser Knorpel 
als aus dem ortsstgndigen Bindegewebe entstanden betraehtet werden 
(Abb. 5). 

Abb.  5 u. 6. I~ lorpe lb i ldung irn subepithelialen t rachealen  Bindegewebe 

Abb. 5. Fall  T 3. X:norpelzellg~hnliche ~esenchymze l l en  mi t  hel lem Hof, eingeschlosscn in 
eine dturch Schleimfarbstoffe n icht  fgrbbare  Grnndsubs tanz ;  a m  Rande  hyal ine Vcr- 

qnellung mi t  mesenehynla le r  Zellreaktion (Formalin,  HE ,  220fach) 

Neben der beschriebenen desmalen VerknScherung kSnnen diese 
Knorpelinseln entspreehend den Bedingungen der enehondrMen Ossi- 
fikation aueh zu lamell/irem Knoehen umgebaut werden (Abb. 6). 

5. Ekchondrosenbildungen an den Traehealknorpeln sind nieht so sehr 
selten, wie wit selbst an unserem Vergleichsmaterial beobachten konnten. 
Bei der Tr. stellen diese eine hi~ufige Erscheinung dar (Abb. 7). Wenn die 
Ekchondrosen mit den im subepitheliMen Bindegewebe gelegenen 
Knorpel- und Knoehenherden in Verbindung s~ehen, ist manehmal nieht 
zu klgren, ob beide isoliert entstanden und sekundgr verschmolzen sind, 
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oder ob sich die Ekehondrose pilz- bzw. korallenriffartig ausgebreitet hat. 
Es ist allerdings sehleeht vorstellbar, wieso iibertraehealringbreite 
Knochenb~lkchen, die zum Teil nur durch einen schmalen Stiel mi~ dem 
Periehondrium verbunden sind, aus diesem hervorgegangen sein sollten. 

Abb.  6. Fa i l  T 6. In  der  S u b m u c o s a  isoliert  l iegender  H e r d  h y a l i n e n  tCnorpels,  G r u n d -  
s u b s t a n z  m i t  Sch le imfarbs to f fen  f~ rbba r .  u  tier G r t m d s u b s t a n z ,  begixmende 
enchondr~ le  V e r k n S c h e r u n g  m i t  Ausbi ldung '  e iner  MarkhShle  (Formal in ,  H E ,  66f~ch) 

Ffir die Tr. ergibt sich an Hand des eigenen Beobachtungsgutes 
folgende ]ormale Pathogenese: Immer geht eine umschriebene hyaline Vet- 
quellung des subepithelialen Bindegewebes voraus. Hier kann sich 
einmal Kalk niederschlagen und durch das umgebende Mesenchym 
erfolgt desmale Knoehenbildung (Abb. 3, 4), oder im AnschluG an die 
Verquellnngen entstehen durch das umgebende Mesenchym Inseln hy~- 
linen Knorpels, die enchondral verkn5chern k5nnen (Abb. 5, 6). Beide 
Arten der Knoehenbildung k5nnen in einem Fall nebenein~nder vor- 
kommen. 
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Die Bezeichnung Tracheopathia osteoplastica trifft ffir alle F~tlle mit  
reiner desmMer Knochenbildung ohne Knorpelbildung zu (vgl. Fall T 1 
und T 2). Die Bezeichnung Tracheopathia chondro-osteoplastica gilt ffir 
F~lle mit  sowohl desmMer Ms auch enchondrMer Knochenbildung (vgl. 

Abb.  7. Fal l  T 7. P i lza r t ige  E k e h o n d r o s e  des T rachea l r i ngkno rpe l s  m i t  z a r t e r  V e r k a l k u n g  
(Formal in ,  H E ,  66fach)  

Fall T 3 bis T 8), wobei aber enchondrMe VerknScherung Mlein nicht 
beobachtet  werden konnte. 

Sofern sich die gleichen Vergnderungen such in grol]en Bronchien linden 
(Fall T 2, T 4, T 6) ist die Bezeichnung Tracheo- et Bronchopathia chondro-osteo- 
plastica gerechtfertigt. 

Eine Tracheopathia calci/ica (RO)~UALDI) m6ehten wir der Tracheopathia 
osteoplastica als vorausgehendes Stadium unterordnen. Ob die Kalkablagerungen 
hn Vergleichsma~erial und wie sie z. B. VIBERT U. Mitarb. in der Trachealschleimhaut 
beschrieben, so benannt werden sollen, bleibt eine Frage der Definition. 

I m  eigenen Beobachtungsgut bestand niemals eine Beziehung der 
Knorpel- und Knochenbildungen zum elastischen Fasersystem. 
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Der Entwicldungsvorgang der Tracheop~thiu (chondro-)osteoplastica 
stellt sich schematisch fo]genderma~en d~r: 

6rtliches Bindegewebe Ekchondrosen 

hyaline Verquellung Knorpel 

VerkaUcung Verkalkung Verkalkung Verkalkung 

l l 1 1 
Verkn6cherung (desmal) Verkn6cherung (enchondral) 
Tr. osteoplastica ( Tr. cho~lroplastiea) 

Tr. chondro-osteoplastiea 

Fiir die kausale Pathogen~se werden in der Liter~tur zahlreiche 
F~ktoren ungefiihrt. 

~) Es ]iegt nahe, diese heterotopen Knorpel- und Knochenherde in der 
Trachealschleimh~ut als entwicldungsgeschichtlich bedingte Fehlbildungen 
(~IBBEI%T, MISCHAIKOFF u. a.) ~ufzufassen. 

Wan kSnnte zu dem Schlul~ gelangen, da~ das yon dorsal naeh ventral vor- 
dringende Mesenchym der Trachealanlage, welches dus Epithel vom Vorlmorpel 
trennt und selbst als die eigentliche Mueosa liegenbleibt, so unregelm~l~ige und 
unvollkommene Arbeit leistet, dal3 Teile der VorknorpelrShre nicht vollends ~bge- 
dr~ngt werdea und in subepithelialer~ Schiehten verbleiben (vgl. HEMI~EL). Weiter 
ware vorstellbar, dal] diese abgetrennten, ursprfinglieh zur Knorpelbildung 
pradestinierten Zellelemente sieh die prim~re Eigenschaft erhalten haben und in 
sp~teren Jahren auf Grund irgendweleher bisher unbek~nnter Reize zu Knorpel 
differenzieren. Somit w~re dann d~s typische Bild der Tr. zu erwar~en. 

Unerkl~rlieh bleibt aber und d~mit das st~rkste Argument gegen 
eine solche Ansieht, warum S~uglinge und Kinder extrem selten mit dem 
Erscheinungsbild einer Tr. angetroffen werden. Es miil3te eine dies- 
bezfigliche Bildung doch iiberwiegend jugendliche Mensehen betreffen, 
wenn wit sie auf eine entwicklungsgesehichtlieh erkl~rb~re ,Einspren- 
gung" yon Keimgewebe in d~s Bindegewebe (ScH~I~ZE~ u. ~.) oder auf 
eine kongenitale Dyspl~sie zu beziehen beabsiehtigen. Weiterhin spricht 
gegen eine solche Genese, d~l~ sich in unserem Vergleiehsm~terial niemals 
verdr~ngte Inseln hyalinen Knorpels fanden und dal~ bei den 8 F~llen 
yon Tr. neben enehondr~ler immer such desm~le Ossifik~tion vorlag. 

b) Es ist auff~tllig, d~l~ sich unter den eigenen 8 F~llen von Tr. nur 
eine Frau befand. Verschiedene Autoren (Pffsc~E~ und NOW~KOWSXY 
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u. a.) wiesen bei der friiheren und st~rkeren VerknSeherung des Kehl- 
kopfes beim Manne auf einen mSgliehen EinfluB des androgenen Hormons 
hin. Ahnliehe Beziehungen kSnnten fiir die Tr. bestehen. Vergleieht man 
aber das Verh/~ltnis der Gesehleehter in der tabellarischen Ubersieht 
])ALGAARDS, in der beide Gesehleehter etwa gleichmiigig vertreten sind, 
so m/issen unsere Beobachtungen im Rahmen der statistisehen Streu- 
breite Ms zufgllig gedeutet werden. 

e) Ein Bliek auf die altersmiifiige Zusammensetzung ergibt, daft es sieh 
nicht um eine rein a]tersbedingte Erkrankung handeln kann. Es ]iegen 
eine ganze Reihe yon VerSffentliehungen (RODIn, v. SCH~6T~E~, KILLIA~, 
M ~  u. a.) vor, bei denen es sieh um lVlensehen jfinger als 40 Jahre 
handelte. Allerdings diirften die im Laufe des Lebens ein~4rkenden 
und sich summierenden Seh~dlichkeiten (s. unten) nieht ohne EinfluB 
auf die Entwieklung der Tr. bleiben. 

d) In  Anbetracht  der Seltenheit der Tr. und der Tatsache, da~ der 
TraeheobronehiMbaum bei jedem Atemzug, bei Hustenst6~en, beim 
Sehluekakt und bei Bewegungen des Kopfes (v. I-IAYEK) meehanischen 
Einwirkungen unterliegt is~ es nieht m6glieh, diese K n o r p e l - u n d  
Knoehenbildungen in der Trachea in direkte Beziehung zu diesen Kr~ften 
zu bringen, wenn aueh Ifir die heterotope Knoehenbildung in der Lunge 
meehanisehe Kr~fte mitverantwortl ich gemacht wurden (KEIaNAU, 
I-It~cKEL u.a.) .  

e) Naeh versehiedenen Autoren ist die Entzi~ndung ein wesentlieher 
Faktor  fiir die ]~iologie und Pathogenese der Tr. Bei einer 5rtliehen 
Engztindung engwiekelt sieh immer sehr raseh eine Gewebsacidose (An- 
steigen der H-Ionen-Konzengration bis ~uf das 50faehe: SC~ADE). Diese 
kSnnte in Anbetraeht  des h~ufigen Auftre~ens yon Entziindungen in 
Trachea nnd Bronehien zur Erkliirung ftir das Entstehen sowohl der 
umsehriebenen hyMinen Verquellungen des Bindegewebes als aueh der 
isolierten KMkablagerungen (eigenes Vergleiehsmaterial; VIBEaT U. 
Mitarb.), die sieh in 5rtliehen Nekrosen niedersehlagen, herangezogen 
werden. 

f) Neben diesen 5rtliehen Gewebs/ibers~uerungen mug weiter auf 
die Bedeutung allgemeiner Sto/]wechselst5rungen hingewiesen werden. 

Abl~gerungen you KMk im Gewebe kSnnen bedingt sein dureh eine Hyper- 
cale~mie oder eine allgemeine Acidose (LINZBAe~) sowie durch hypochloriimische 
Zust~tnde (VoLLA~D). Bei Kaninchen kann durch Schaffung einer Acidose Gef~- 
verkMkung erreicht werden. KMkablagerungen in der Haut yon Di~betikern 
wurden yon ])AVIS uIld WARREN beschrieben. 

Es ergibt sieh daraus folgendes Schema fiir die ]causale Pathogenese 
der Traeheopathia (ehondro-)osteoplastiea : 
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Acidose (lokale Entziindung, 
S t o f f w e e h ~ ~  

hyaline Verquellung (Srtl. Nekrose) 

HypercMcamie, 
Hypoehloramie 

/ & \ /  
Verkalkung Verkalkung 

l \ / 
VerknScherung Verkn6cherung 

Warum stellt die Tr. dennoch ein so seltenes Krankheitsbild dar ? 
Entziindungen der Trachea]sehleimhaut kommen im Ablauf des Lebens 
hgufig vor. Da sieh die 5rtliche Gewebsfibersguerung aber schnell 
zuriickbildet (EtIRICH), werden sich welt seltener nachfolgende Gewebs- 
vergnderungen einstellen. LI~Z~Ae~ betont, dab allgemeine Acidosen 
meist nicht lange genug bestehen, um die entsprechenden Sch~digungen 
zu verursachen. 3/[eist werden die 5rtlichen Entziindungen als zarte 
Narben abhei]en und falls es zu schwereren Bindegewebsschgdigungen 
in Form der hyalinen Verquellungen gekommen ist, diirfte eine narbige 
Ausheilung derselben die Regel sein. Es ist aber eine allgemeine Erfah- 
rung, dab Narben selten verkalken und noeh viel sdtener verkn6chern. 

Zusammenfassung 
Die Tracheopathia chondro-osteoplastica wurde an Hand yon 8 

eigenen F~llen in zweiErscheinungsformen (Tr. osteop]astiea, Tr. chondro- 
osteoplastica) getei]t. Es ergibt sieh folgende gemeinsame formale und 
kausale Pathogenese : 

1. Dureh lokale Entziindung (Aeidose) oder allgemeine Stoffweehsel- 
stSrungen entstehen umsehriebene hyaline Verquellungen des subepi- 
thelialen Bindegewebes in der Trachea und eventuell aueh in den 
groBen Bronehien. 

2. Bestehen solche Verquellungen einegewisse Zeit, so vermag sich in 
ihnenKalk niederzuschlagen. In der Regel heilen sic als zarte Narben aus, 
die ebenfalls verkalken kSnnen (VergleichsmateriM). 

3. Das 5rtliehe Mesenchym kann in Analogie zu den GesetzmgBig- 
keiten der heterotopen Knorpel- und Knochenbildung dureh die hyalinen 
Verquellungen einen Anreiz zur Knorpelbi]dung, dureh die Verkalkungen 
einen Anreiz zur Knochenbildung erfahren. 

4. Die Knorpelherde kSnnen enchondrM verknSchern. 
5. Neben isoliert zwischen den TracheMringen und der Schleimhaut 

liegenden Knorpel- und Knochenherden kSnnen auch Ekchondrosen 
der Trachealknorpel gebildet werden, die unter Umsti~nden mit den 
Herden in Verbindung stehen und ebenfalls verknSchern. 
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