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Ueber eine retrotracheale Retentionsgeschwulst. 
Von Dr. W e n z c l  G r u b e r ,  

Professor der Anatomie in St. Petersburg. 

(ttierzu Tar. l.) 

Bet gewissen Untersuchungen, die ich seit langer Zeit tiber den 
O e s o p h a g u s  im Grossen vornehme, land ich im Februar 1869 
bet der Leiche eines Mannes, der an tuberculi~ser Lungenphthise 
mit grossen Cavemen in beidea Lungenfitigeln verstorben war, eine 
der membran ( i s en  h i n t e ' r e n  Wand and der r e c h t e n  Se i t en -  
wand der T r a c h e a  g le i ch  u n t e r  dem r e c h t e n  L a p p e n  tier 
in diesem Falle k e i n e n  I s t h m u s  besitzenden G l a n d u l a  t h y r e -  
o idea  anh~ngende R e t e n t i o n s - G e s c h w u l s t  yon betrliehtlicher 
Griisse. 

Die U n t e r s u c h u n g  dieser R e t e n t i o n s - G e s c h w u l s t  der 
T r a c h e a  ergab N a c h s t e h e n d e s :  

Lage. Die Geschwulst l iegt  zur Hfilfte hinter der rechten H/ilfte der hin- 
teren membranSsen Wand der Trachea~ zur H~ilf{e dariiber rechts hinaus und an 

der rechten knorpligen Seitenwand derselhen his 0~9 Cm. an dieser vorwiirts~ gleich 

-unter dam rechten Lappen dec Glandula thyreoidea zwischen der Carotis commuais 
dextra und dem nach l i n k s  verschobenen Oesophagus. Sie reicht yon der H6he 

des 3. bis 4; Knorpetringas der Trachea mad ether Stelle derselben, die r~ickw~irts 

1,3 Cm., seitw~irts 2 Cm. yon tier Cartilago crieoldea absteht~ his zur Hfhe des 
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13. Knorpelringes und einer Stelle der Trachea abw/irts, welehe 3,5 Cm. fiber dem 
unteren Ende ihrer membranfsen Waod sich befindet. 

V e r b i n d u n g .  Die Geschwulst g e h t  yon der m e m b r a n f s e n  hinteren 
Wand.  d e r T r a c h e a  aus~ ist mit dem r e c h t e n  L o b u s  der G l a n d u l a  t h y r e -  

o i d e a  durch lockeres Bindegewebe und Fett vereinigt~ mit der r e c h t e n  S e i t e n -  
w a n d  der T r a c h e a  und mit dem Oesophagus aber, namentlich mit ersterer dutch 
dichtes ]anges Bindegewebe lest verwachsen. 

G e s t a l t .  Die Geschwulst hat das Aussehen eines l / i n g l i c h - w i i r f e [ f f r -  
m i g e n  K f r p e r s ~  der sich beim D u r c h f i i h l e n  als ein versehieden dickwandiger, 
gefiicherter und mit einer Fl~issigkeit an kleiaen Partien am oberen und unteren 

Ende vflIig, fibrigens miissig angeffillter S a c k  zu erkennen gibt, weIeher, wie seine 
Vergrfsserung helm L u f t e i n b l a s e n  in die Trachea beweist, mit dem Rohre der 

lctzteren c o m m u n i c i r t .  
G r f s s e .  Die Gesehwnlst misst in verticaler Richtung 4,3 Era., in transver- 

saler Richtung 2~7 Cm. and in sagittaler Richtung ItS Cm. 
O e f f n u n g e n  in da s  T r a c h e a l r o h r .  Nach der Spa[tung der Trachea in 

der Mitte ihrer vorderen Wand sind an der Schleimhaut der hinteren membranfsen 
Wand, die Zeichen chronischer Entziindung aufweist, drei  k i e i n e  O e f f n u n g e n  
zu bemerken, durch welche beim Dracke der Geschwulst cine ~']/issi~keit, welche 

sich als Schleim erweist, hervorquillt. Die Oeffnungen liegen am r e c h t e n  R a n d e  
der h i n t e r e n  m c m b r a n f s e n  W a n d  neben den Enden der Knorpelringe in ge- 
ruder Linie outer einander. Die o be r  e O e ffn u n g .(cz) sitzt in einer Vertiefung 

nebeu dem Ende des 5. Knorpelringes~ die m i t t l e r e  O e f f a u n g  (fi) neben dem 
Ende des 8. Knorpelringes und die u n t e r e  O e f f n u n g  (~) neben dem Ende des 
h/iutigen Zwischenraumes des  gahlig gespaltenen i0. Knorpelringes. Die o b e r e  

O e f f n u n g  ist r u n d l i c h ~  die beiden a n d e r e n  haben die Gestalt q u e r e r  Sp / i l t -  
ehen .  Die o b e r e  O e f f n u n g  ist die g r ~ s s t e ,  h l l e  O e f f n u n ~ e n  sind nur 

so welt, um diinne Sonden oder dicke Borsten aufnehmen zu :kfnnen. Bliist man 
L u f t  in die o b e r e  Oeffnung, so wird nor eiae ganz  k l e i n e  fiber dem oberen 
Ende der Geschwulst sitzend% damit dorch Binde'gewebe locker vereinigte P a r t i e  (a) 
derselben, blast man L u f t  durch die u n t e r e  Oeffnung~ so wird wieder nur eine 

k l e i n e ,  abet an der medialen Eeke des unteren Endes der Gescbwulst gelagerte 
and damit vfllig verschmolzene P a r t i e  (c) derselben~ and bl~ist man L u f t  in 
die m i t t l e r e  Oeffnung, so wird die fibrige m i t t l e r e  g r f s s t e  P a r t i e  {.b~b p) 
der 6esehwulst bis zor Pl'aliheit ihrer W/lade angeffillt. Dadurch erweisen sieh 
die H/ icke r  der Geschwolst thefts als van einander geschiedene besondere Partien 
derselben, thefts als Ausbuchtungen des Sackes der mlttleren Partie. Die durch 
die o b e r e  ned u n t e r e  Oeffnung in die obere and untere kleine P a t t i e  der 
Geschwulst eingeblasene L u f t  entweicht yon selbst wieder; die dutch die mitt[ere 
Oeffnung in die m i t t l e r e  grfsste P a t t i e  derselben eingeblasene L u f t  kann daraus 
nor durch Druck entleert werden. Die Wfinde der ersteren fallen daher sogleieh 
wieder zussmmen~ die Wiinde der letzteren aber hleiben pral[ gespannt. 

B e d e u t u n g .  Die G e s c h w u l s t  i s t  a u s  dre i  d e r  v i e l en  a n  d e r  

h i n t e r e n  W a n d  de r  T r a c h e a  z w i s c h e n  d i e s e r  u n d  den3 O e s o p h a g u s  
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frei liegenden grossen 1~ctrotraehealdriisen zusammengcsetzt, welche 
zu drei mit einander vereinigten Follicutarcysten - -  S c h i e i m -  
cys t en  - -  mit drei besonderen o f f e n e n  Or i f i c ien  e n t a r t e t  
sind. Die an und tiber (lena o b e r e n  Ende der Gesehwulst an der 
membran~sen Wand der Trachea zwischen dem Oesophagus und 
dem rechten Lobus der Glandula thyreoidea liegende, yon tier Ge- 
sehwulst isolirte und damit nut locker vereinigte k l e i n e  P a t t i e  
ist die cystisehe o b e r e  R e t r o t r a c h e a l d r t i s e  (a) der Geschwulst. 
Diese hat eine ovale Form, ist in verticaler Riehtung 7 Mm., in 
transversaler Richtung 6 Mm. und in sagittaler Richtung 4 Mm. 
dick. Ihr Parenchym erweist sieh als hypertrophirte Drtisenmasse, 
Ihre cystenartig ausgedehnte kleine H6hle ist mit dickerem Schieim 
angeftillt und mtindet dm'ch die runde o b e r e  O e f f n u n g  der 6e- 
schwulst in die Trachea. Die an der m e d i a l e n  Ecke des u n t e r e n  
Endes der Gesehwulst sitzende, damit verschmolzene etwas grSssere 
a n d e r e  P a t t i e  gchiirt der eystischen u n t e r e n  R e t r o t r a c h e a l -  
dr t ise  (e) der Geschwulst an. Diese hat eine ovale Form, ist 
1,1 Cm. lang, 0,9 Cm. breit und 4,5 Mm. dick. lhr Parenehzcm 
erweist sich ebenfalls als hypertrophirte I)rtisenmasse. Ihre cysten- 
artig erweiterte tti~hle ist aueh mit dickerem Schleim angeftillt und 
m tindet dutch die spaltfiJrmige u n t e r e  Oe f fnung  der Geschwulst 
in die Trachea. Die zwischen genannten beiden kleinen Partien 
gelagerte a l l e r g r ~ s s t e  m i t t l e r e  P a t t i e  der Geschwulst gehtirt 
zur c~,stischen d r i t t e n  und m i t t l e r e n  R e t r o t r a c h e a l d r t i s e  
(b ,b  l) der Geschwulst. Diese ist zu einer g r o s s e n  F o l l i c u l a r -  
e~s te  entartet, welehe Wiinde aufweist, die an einzelnen Stellen 
d~inn, an anderen und den meisten dick, vielfaeh und verschieden 
ausgebuchtet sind, welche in Folge verschieden dicker und brciter, 
durehbrochener und nicht durehbrochener Septa eine Itaupthiihle 
und damit communicirende bIebenhShlen besitzt~ also ge f i i che r t  
erscheint, lhre Wiinde  ,bestehen aus entarteter Drtisensubstanz, 
die nnr am Umfange tines grossen 51ebensackes  der l a t e r a l e n  
Ecke  des u n t e r e n  Endes  der Geschwulst eine dem P a r e n c h y m  
einer h ~ / p e r t r o p h i r t e n  Drt ise  a n a l o g e  A n o r d n u n g  (b) aur- 
weiset. Ihre gefficherte tt.Shle hat glatte W~nde und enthiilt eine 
Quantitlit dtinnfl[issigen Schleimes mit einzelnen Epithelialzellen, 
vielen Kernen und FetttrSpfchen. Abgesehen ~'on zwei g r o s s e n  
o v a l e n  O e f f n u n g e n  ($8)  in dcr Mitre breiter Septa, welche 
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in grosse Nebens~icke der Cyste ftihren, ist an der medialen Hiilfte 
der vorderen Wand derselben tiber der Mitre der HShe der letz- 
teren in einer Vertiefung eine k le ine  ova le  Oef fnung  (fl') von 
der Gr0sse des Kopfes einer grossen Stecknadel zu sehen, welche 
in einen kurzen gegen die Trachea verengten Kanal  fiihrt, der 
durch die spalfftirmige m i t t l e r e  O e f f n u n g  der Gesehwnlst in die 
Trachea mtindet. Keine der drei die Geschwulst zusammensetzenden 
Cysten communicirt mit der anderen. 

E n t s t e h u n g .  Die die R e t e n t i o n s g e s c h w u l s t  bildenden 
drei  r e t r o t r a c h e a l e n  F o l l i c u l a r c y s t e n  mit o f fenen  Ori-  
ficien haben sieh aus drei  R e t r o t r a c h e a l d r t i s e n  entwickelt, 
welchc wohl in Folge der auf sic yon der Schleimhaut tier Trachea 
aus verbreiteten c h r o n i s c h e n  E n t z 0 n d u n g  h y p e r t r o p h i r t  
waren. Wahrseheinlich dutch die mit Entztindung einhergehende 
S c h w e l l u n g  and dadurch bedingte V e r e n g e r u n g  ihrer k le i -  
hen  Aus f t ih rungsg l inge  wurde der A b f l u s s  des r e i ch -  
l ichen Sec re tes  aus ihrer tIShle auch in verschiedenem Grade 
b e h i n d e r t .  Durch diese B e h i n d e r u n g  trat R e t e n t i o n  des 
S e c r e t e s  und zwar in verschiedenem Grade auf, welche allmlih- 
l ich zur Umbi ldung  der drei  R e t r o t r a c h e a l d r 0 s e n  zu drei 
in versehiedet~em Grade entwiekelten S c h l e i m c y s t e n  mit of fenen 
Or i f i c i en  in die Trachea gefiihrt hatte. 

Sel tenhei ' t  des V o r k o m m e n s  und a n s c h e i n e n d e  Wieh-  
t igke i t  der  Kenn tn i s s .  Die R e t e n t i o n s g e s c h w u l s t  un-  
seres  Fa l t es ,  was den hohen  Grad tier E n t w i c k e l u n g  anbe- 
langt, erinnert nur an die g r o s s e  R e t e n t i o n s g e s c h w u l s t ,  
welchc C. R o k i t a n s k y  ~) 1832 bei einem 39j~ihrigen Manne be- 
obachtet und abgebildet hat. Ob das Individuum unseres Falles 
im Leben yon der Gcschwnlst irgend weIche Beschwerden gehabt 
babe oder nieht, ob die Gesehwtflst im Leben des Individunms eine 
Untersuchung und Diagnose veranlasst hatte oder nicbt, konnte nieht 
erfabren werden. Gewisse Beschwerden bcim Sehlingen dart'ten 
kaum gefehlt haben. Wiire die Geschwulst im Leben erkannt wor- 
den, so butte sic far Versehiedenes genommen werden k0nnen, 

1) U~her die divertikel-~ihrfliche Erweiterung des LuflrShrenkanMs. Oesterr. 
medic. Jahrb. Bd. 25 (16 neuester Folge). Wien, 1838. S. 382. Fig. 3. 
Anm. des Herausgebers: Man vergleiche mein Werk fiber die Geschw01ste. 
Bd.L S. 265. Y. 



z. B. fiir eine tief sitzende Struma, reine cystische Trachektasie, 
ganz neu gebildete Cyste u. s .w.  Illitte das Individtmm liinger 
gelebt, so wtirden sich wahrscheinlich auch die zwei kleinen Cysten 
der Geschwulst durch das retinirte Secret allmlihlich dilatirt und 
dadurch Zunahme der Geschwulst an Volumen mit der Zeit bedingt 
haben. Die Geschwulst h~tte durch leicht mSgliche htresie der 
kleinen Oeffnungen ihrer Cysten sogar ganz geschlossen werden 
ki~nnen. Sie wttrde sich in diesem Falle zu einem grossen dtinn- 
waudigen vielf~cherigen, aus drei Hauptcysten zusammengcsetzten 
Sack haben umbilden kiinnen, der den Eindruck einer retrotrachealen 
selbst~indigen C)~ste machen k~innte. 

V e r h a l t e n  der  G l andu l a  t h y r e o i d e a ,  T r a c h e a  und 
Bronchi .  Die G l andu l a  t h y r e o i d e a  (BB') hesteht aus zwei 
isolirten nicht grossen Lappen. Die Lappen sind durch einen 
1,3 Cm. breiten R a u m ,  in welchem der Anfang der Trachea f re i  
zu Tage liegt, yon einander geschieden. Ihr f e h l t  der I s t hmus .  
Von der oberen Ecke des medialen Endes des r e c h t e n  L a p -  
p e n s  (B) erhebt sich ein schmales, kurzes, bandf~irmiges a c c e s -  
s o r i s c h e s  L~ppchen  (d), das durch Bindegewebe an dem unteren 
Rande der Cartilago thyreoida angeheftet und dem mittleren Lap- 
pen vieler Fiille mit Existenz des t~thmus analog ist. Trotz des 
M a n g e l s  des I s t h m u s  c o m m u n i c i r t e n  nicht nur die Venen, 
sondcrn anch die A r t e r i e n  der yon einander g e t r e n n t e n  L a p -  
pen der G landu l a  t h y r e o i d e a  und zwar e r s t e r e  durch s t a r k e ,  
l e t z t e r e  durch ~chwache  Zweige  v o r  der Trachea mit  e i n a n -  
der. Die T r a c h e a  hat 15--16,  der r e c h t e  B r o n c h u s  4 - -5  
und tier l inke  B r o n c h u s  8 - - 9  Knorpelringe. T r a c h e a  und 
B r o n c h i  zeigen nirgends eine Erweiterung. Die Schleimhaut der- 
selben tr~gt abet', wie schon gesagt, die Zeichen chronischer Ent- 
ztindung an sich. 



Erkl~irung der Abbildungen, 
Tafel I. 

Fig. l .  Zunge, Larynx, Trachea, Pharynx uncl Oesophagus (Ansicht yon vorn). 

Fig. 2. Basselhe Pdiparat (Ansicht yon hinten). 

Fig. 3. Oberer Theit der Trachea no6 des Oesophagus (Aosicht yon rechts und 
hintcn). 

Bezeichnung ffir alle Figuren. 

k R e t r o t r a e h e a l e  Re ten t ionsgeschwuls t .  

B Reehter Lappen~ 
B J Linker Lappen ! der Glandnla thyreoidea  /nit Mange1 des Is thmus.  

a Obere kleinsto Partie (ohsra eystische Retrotrachealdr~ise) tier Retentionsge- 
sehwulst. 

b Mittlere gr~sste Pattie (mittlere eystische Retrotrachealdrfise) derselben. 

b' Mit hypertrophirter Driisensubstanz umgebenes unteres Ends dieser Pattie. 

o Untere kleine Partie (untere cystische Retrotraehealdrfise) der Retentionsge- 
schwulst. ' 

d hccessorisehes L/ippchen des rechten Lobos der Giandula thyreoidea. 

a Orificium der Cysts tier oberon kleinsten Partie (oberon cystischen Rctrotracheal- 
drfise) tier Retentionsgeschwulst. 

Orificium des kuozen Kanales der Cysts der mittleren grSssten Partie (mittleren 
cystischen Retrotrachealdr~ise) derselben in die Trachea. 

f Orificium desselben Kanalcs in den Cystensae k. 

70rificium der Cysts der unteren kleinen Partie (unteren cystischen Retrotracheal- 
dr~ise) der Retentionsgeschwulst in die Trachea. 

$ d' Orif[cia des Cystensackes der mittleren Pattie tier Retentionsgeschwulst in 
Nebens•cke. 


