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Ueber eine refrotracheale Retentionsgeschwulst,
Von Dr. Wenzel Gruber,

Professor der Anatomie in Si, Petersburg.
-»

(Hierzu Taf. L)

Bei gewissen Untersuchungen, die ich seit langer Zeit iiber den
Oesophagus im Grossen vornehme, fand ich im Februar 1869
bei der Leiche eines Mannes, der an tuberculdser Lungenphthise
mit grossen Cavernen in beiden Lungenfliigeln verstorben war, eine
der membranédsen hinteren Wand und der rechten Seiten~
wand der Trachea gleich unter dem rechten Lappen der
in diesem Falle keinen Isthmus besitzenden Glandula thyre-
oidea anhiingende Retentions-Geschwulst von betrichtlicher
Grisse.

Die Untersuchung dieser Retentions-Geschwulst der
Trachea ergab Nachstehendes:

Lage. Die Geschwulst liegt zur Hilfte binter der rechten Hilfte der bin-
teren membrandsen Wand der Trachea, zur Hilfte dariiber rechts hinaus und an
der rechten knorpligen Seitenwand derselben his 0,9 Cm. an dieser vorwirts, gleich

- unter dem rechten Lappen der Glandula thyreoides zwischen der Carotis communis
dextra und dem nach links verschobenen Oesophagus. Sie reicht von der Hghe
des 3. bis 4. Knorpelringes der Trachea und einer Stelle derselben, die riickwirts
1,3 Cm., seitwirts 2 Cm. von der Cartilago cricoidea absteht, bis zur Hohe des
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13. Kuoorpelringes und eiser Stelle der Trachea abwirts, welche 3,5 Cm. iiber dem
unteren Ende ibrer membranésen Waod sich befindet.

Verbindung. Die Geschwulst geht von der membrandsen hinteren
Wand der Trachea aus, ist mit dem rechten Lobus der Glandula thyre-
cidea durch lockeres Bindegewebe und Fett vereinigt, mit der rechten Seiten-
wand der Trachea und mit dem Oesophagus aber, namentlich mit ersterer durch
dichtes Janges Bindegewebe fest verwachsen.

Gestalt. Die Geschwulst bat das Aussehen eines ldnglich-wiirfelfor-
migen Kdorpers, der sich beim Durchfihlen als ein verschieden dickwandiger,
gefdcherter und mit einer Flissigkeit an kleinen Partien am oberen und uanteren
Ende véllig, Gibrigens missig angefillter Sack zu erkennen gibt, welcher, wie seine
Vergrisserung beim Lufteinblasen in die Trachea beweist, mit dem Rohre der
letzteren communicirt.

Grosse. Die Geschwalst misst in verticaler Richtung 4,3 €Cm., in transver-
saler Richtung 2,7 Cm. und in sagittaler Richtung 1,8 Cm, -

Oeffnungen in das Trachealrohr. Nach der Spaltung der Trachea i
der Mitte ihrer vorderen Wand sind an der Schleimhaut der hinteren membrandsen
Wand, die Zeichen chronischer Entzindung aufweist, drei kleine Oe'ffuungen
zu bemerken, durch welche beim Drucke der Geschwulst eine Flissigkeit, welche
sich als Schleim erweist, hervorquilit. Die Oeffnungen liegen am rechten Rande
der hinteren membranésen Wand neben den Enden der Knorpelringe in ge-
rader’ Linie unter einauder. Die obere Oeffnung (&) sitzt in einer Vertiefung
neben dem Ende des 5. Knorpelringes, die mittlere Oeffaung (8) neben dem
Ende des 8. Knorpelringes und die untere Oeffnung (y) neben dem Ende des
hiutigen Zwischenraumes des gablig gespaltenen 10. Knorpelringes. Die obere
Oeffnung ist rundlich, die beiden anderen haben die Gestalt querer Spalt-
chen. Die obere Oeffnung ist die grdsste. Alle Oeffnungen sind auar
so weit, um diinne Sonden oder dicke Borsten aufnebmen zu kénnen. Blist man
Luft in die obere Qeffoung, so wird nur eine ganz kleine Gber dem oberen
Ende der Geschwulst sitzende, damit durch Bindégewebe locker vereinigte Partie (a)
derselben, blist man L uft durch die untere Oeffaung, so wird wieder nur eine
kleine, aber an der medialen Ecke des unteren Endes der Geschwulst gelagerte
und damit voilig verschmolzene Partie (c) derselben, und blist man Luft in
die mittlere Oeffnung, so wird die dbrige mittlere grisste Partie (b, V')
der Geschwulst bis zar Praliheit ihrer Winde angefillt. Dadurch erweisen sich
die Hécker der Geschwulst theils als von einander geschiedene besondere Partien
derselben, theils als Ausbuchtungen des Sackes der mittleren Partie. Die durch
die obere und untere Oeffuung in die obere und untere kleine Partie der
Geschwulst eingeblasene Luft entweicht von selbst wieder; die durch.die mittlere
Oeffnung in die mittlere grésste Partie derselben eingeblasene Luft kann darass
nur durch Druck entleert werden. Die Winde der ersteren fallen daher sogleich
wieder zusammen, die Winde der letzteren aber bleiben prall gespannt.

Bedeutung. Die Geschwulst ist ans drei der vielen an der
hinteren Wand der Trachea zwischen dieser und dem Oesophagus
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frei liegenden grossen Retrotrachealdriisen zusammengesetzt, welche
zu drei mit einander vereinigten Follicularcysten — Sehleim-
cysten — mit drei besonderen offenen Orificien eniariet
sind. Die an und iiber dem oberen Ende der Geschwulst an der
membrandsen Wand der Trachea zwischen dem Oesophagus und
dem rechfen Lobus der Glandula thyreoidea liegende, von der Ge-
schwulst isolirte und damit nur locker vereinigte kleine Partie
ist die cystische obere Relrotrachealdriise (a) der Geschwulst.
Diese hat eine ovale Form, ist in verticaler Richtung 7 Mm., in
fransversaler Richtung 6 Mm. und in sagittaler Richtung 4 Mm.
dick. Ihr Parenchym erweist sich als hypertrophirie Drilsenmasse.
Ihre cystenartig ausgedehnte kleine Hohle ist mit dickerem Schieim
angefiillt 'und miindet durch die runde obere Oeffnung der Ge-
schwulst in die Trachea. Die an der medialen Ecke des unteren
Endes der Geschwulst sitzende, damit verschmolzene etwas grissere
andere Partie gehort der cystischen unteren Reirotracheal-
drise (¢) der Geschwulst an. Diese hat eine ovale Form, ist
1,1 Cm. lang, 0,9 Cm. breit und 4,5 Mm. dick. lhr Parenchym
erweist sich ebenfalls als hypertrophirte Driisenmasse. Ihre cysten-
artig erweiterte Hohle ist anch mit dickerem Schleim angefiillt und
miindet durch die spaltférmige untere Oeffnung der Gesehwulst
in die Trachea. Die zwischen genannten beiden kleinen Partien
gelagerte allergrdsste mittlere Partie der Geschwulst gehort
zur cysiischen dritten und mittlerén Reirotrachealdriise
(b,b') der Geschwulst. Diese ist zu einer grossen Follicular-
cyste entartet, welche Winde aufweist, die an einzelpen Stellen
diino, an anderen und den meisten dick, vielfach und verschieden
ausgebuchtet sind, welche in Folge verschieden dicker und breiter,
durchbrochiener und nicht durchbrochener Septa eine Haupthshle
und damit commuuicirende Nebenhihlen besitzt, also gefichert
erscheint. Ihre Wiinde bestehen aus entarteter Driisensubstanz,
die nur am Umfange eines grossen Nebensackes der lateralen
Ecke des unteren Endes der Geschwulst eine dem Parenchym
-einer hyperirophirten Driise analoge Anordnung (b) auf-
weiset. lhre geficherte Hohle hat glatte Winde und enthdlt eine
Quantitdt diinnflissigen Schleimes mit einzelnen Epithelialzellen,
vielen Kernen und Feitirdpfchen. -Abgesehben von zwei grossen
ovalen Oeffnungen (dJ) in der Mitte breiter Septa, welche
1 ®
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in grosse Nebensicke der Cyste fiihren, ist an der medialen Hélfte
der vorderen Wand derselben iiber der Mitie der Hohe der leiz-
teren in einer Vertiefung eine kleine ovale Oeffnung (8) von
der Griosse des Kopfes einer grossen Stecknadel zu sehen, welche
in einen kurzen gegen die Trachea verenglen Kanal fiihrt, der
durch die spaltférmige mittlere Oeffrnung der Geschwulst in die
Trachea miindet. Keine der drei-die Geschwulst zusammensetzenden
Cysten communicirt mit der anderen.

Entstehung. Die die Retentionsgeschwulst bildenden
drei retrotrachealen Follicularcysten mit offenen Ori-
ficien haben sich aus drei Retrotrachealdriisen entwickelt,
welche wohl in Folge der auf sie von der Schleimhaut der Trachea
aus verbreiteten chronischen Entzlindung hypertrophirt
waren. Wahrscheinlich durch die mit Eniziindung einbergehende
Schwellung und dadurch bedingte Verengerung ibrer klei-
nen Ausfihrungsginge wurde der Abfluss des reich-
lichen Secretes aus ihrer Hohle auch in verschiedenem Grade
behindert. Durch diese Behinderung trat Retention des
Secretes und zwar in verschiedenem Grade auf, welche allmih-
lich zar Umbildung der drei Retrotrachealdriisen zu drei
in verschiededem Grade eniwickelten Schleimcysten mit offenen
Orifieien in die Trachea geflhri hatte.

Seitenheit des Vorkommens und anscheinende Wich-
tigkeit der Kenntniss. Die Retentionsgeschwulst un-
seres Falles, was den hohen Grad der Entwickelung anbe-
langt, erinnert nur an die grosse Retentionsgeschwulst,
welche C. Rokitansky') 1832 bei einem 39 jébrigen Manne be-
obachtet und abgebildet hat. Ob das Individuum unseres Falles
im Leben von der Geschwulst irgend welche Beschwerden gehabi
habe oder nichi, ob die Geschwulst im Leben des Individuums eine
Untersuchung und Diagnose veranlasst haite oder nicht, konnte nicht
erfahren werden. Gewisse Beschwerden beim Schlingen diirften
kaum gefehlt-haben. Wire die Geschwulst im Leben erkannt wor-
den, so hiitte sie fiir Verschiedenes genommen werden konnen,

ty Ueber die divertikel-ahrliche Erweiterung des LuftrGhrenkanals.  Qesterr.
medie. Jahrb. Bd.25 (16 neuester Folge). Wien, 1838. S5.382. Fig. 3.
Anm. des Heraunsgebers: Man vergleiche mein Werk iber die Geschwiilste,
Bd. I. S. 263. v.
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z. B, fiir eine tief siizende Struma, reine cystische Trachektasie,
ganz neu gebildete Cyste u. s. w. Hitte das Individuum Xinger
gelebt, so wiirden sich wahrscheinlich auch die zwei kleinen Cysten
der Geschwulst durch das retinirte Secret allmihlich dilatirt und
dadurch Zunahme der Geschwulst an Volumen mit der Zeit bedingt
haben, Die Geschwulst hitte durch leicht mbgliche Atresie der
kleinen Oeffnungen ihrer Cysten sogar ganz geschlossen werden
kbnnen. Sie wiirde sich in diesem Falle zu einem grossen diinn-
wandigen vielficherigen, aus drei Haupicysten zusammengeseizten
Sack haben umbilden kénnen, der den Eindruck einer retrotrachealen
selbstindigen Cyste machen knnte.

Verhalten der.-Glandula thyreoidea, Trachea und
Bronchi. Die Glandula thyreoidea (B B") besteht aus zwei
isolirten nicht grossen Lappen. Die Lappen sind durch einen
1,3 Cm. breiten Raum, in welchem der Anfang der Trachea frei
zu Tage liegt, von einander geschieden. Ihr fehlt der Isthmus.
Von der oberen Ecke des medialen Endes des rechten Lap-
pens (B) erhebt sich ein schmales, kurzes, bandférmiges acces~-
sorisches Lippchen (d), das durch Bindegewebe an dem unferen
Rande der Cartilago thyreoida angeheftet und dem mittleren Lap-
pen vieler Fille mit Existenz des Isthmus analog ist. Trotz des
Mangels des Isthmus communicirten nicht nur die Venen,
sondern auch die Arterien der von einander getrennten Lap-
pen der Glandula thyreoidea und zwar erstere dorch starke,
letztere durch Schwache Zweige vor der Trachea mit einan-
der. Die Trachea hat 15—16, der rechte Bronchus 4—5
und der linke Bronchus 8-—~9 Knorpelringe. Trachea und
Bronchi zeigen nirgends eine Erweiterung. Die Sehleimbaut der-
selben tréigt aber, wie schon gesagt, die Zeichen chronischer Ent-
ziindung an sich.



Erkldrung der Abbildungen.

Tafel 1.
Fig.-1. Zuonge, Larynx, Trachea, Pharynx und Oesophagus (Ansicht von vorn).
Fig. 2. Dasselbe Priiparat (Ansicht von hinten).
Fig. 3. Oberer Th_eil der Trachea und des Oesophagus (Ansicht von rechts und
hinten).
Bezeichnung fiir alle Figuren.
A Retrotracheale Retentionsgeschwulst.

B Rechter Lappen

B’ Lioker Lappen} der Glandula thyreoidea mit Mangel des Isthmus,

a Obere kleinste Partie (obere cystische Retrotrachealdriise) der Retentionsge-
schwulst.

b Mittlere grosste Partie (mittlere cystische Retrotrachealdriise) derselben.
b’ Mit hypertrophirter Driisensubstanz umgebenes unteres Ende dieser Partie.

¢ Untere kleine Partie (untere cystische Retrotrachealdriise) der Retentionsge-
schwaulst.

d Accessorisches Lippehen des rechten Lobus der Glandula thyreoidea.

e Orificilum der Cyste der oberen kleinsten Partie (oberen cystischen Retrotracheal-
driise) der Retentionsgeschwulst.

B Orificium des kurzen Kanales der Cyste der mittleren grossten Partie (mittleren
cystischen Retrotrachealdriise) derselben in die Trachea.

§ Orificiom desselben Kanales in den Cystensack.

y Orificium der Cyste der unteren kleinen Partie (unteren cystischen Retrotracheal-
driise) der Retentionsgeschwulst in die Trachea.

d & Orificia des Cystensackes der mittleren Partie der Retentionsgeschwulst in
Nebensicke.



