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II. 
[lber ilterssiibelscheidentrachea. 

Von 

Dr. 5[. S immonds ,  
Prosektor am A]lgemeinen Krankenhause Hambm'g-St. Georg. 

(ttierzu 7 Textfiguren.) 

W~ihrend die Luftr0hre jugendlicher Individuen fast durch- 
weg eine zylindrische Gestalt aufweist, die nut in Liinge und 
Weite je naeh Gesehleeht und K6rperlgnge Sehwankungen unter- 
worfen ist, begegnet man bei iilteren Individuen, speziell bei 
alten 3{gnnern, 0fter erheblichen Abweiehungen yon der nor- 
malen Form. Zwei Typen herrsehen dabei vor, die abnorm 
"weite und die abnorm enge Trachea. 

Die erste Gruppe, die abnorm wei te  Trachea, zeiehnet 
sieh in der Regel dureh das Fehlen st~irkerer Verkntieherungs- 
vorg~inge an den Luftr6hrenknorpeln aus; die Knorpel fallen 
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im Gegenteil oft durch ihre abnorme Weichheit auf. Die 
Ektasie der Trachea ist im wesentlichen veranla~t dutch eine 
starke Verbreiterung~ unter Umst~nden sogar divertikelartige 
Ausbuchtungen des h/iutigen Abschnitts, und entsprechend der 
Dehnung tier Pars membranosa flachen sich die Knorpelbogen ab. 

Die Ursache dieser Tracheadeformit~t ist wohl in erster 
Linie in einer verminderten Widerstandsf~thigkeit der hPtutigen 
Trachealwand zu suchen. Infolge yon Atrophie der Muskel- 
bfindel und Rarefikation des elastischen Gewebes gibt die 
Membran dem best~ndig wirkenden intratrachealen Druck nach; 
verbreitert sich und buchtet sich vor. Es ieuchtet ein~ dal~ alles, 
was den intratrachealen Druck erhSht~ also vor allem h/iufiges 
ttusten~ das Zustandekommen dieser Deformit/it fSrdert und so 
finden wir sie nicht selten auch im Ge~olge chronischer Katarrhe 
der Luftwege. 

Kiirzlich hat Bro sch 1) eine derartige Ektasie der Trachea, 
die er bei einem an Apoplexie verstorbenen 63 j/ihrigen Manne 
fand~ als paralytisch aufgefa~t und auf eine Rekurrensl/ihmung 
zurfickgeffihrt. Wie welt diese Hypothese ffir den zitierten Fall 
berechtigt war~ will ich uner6rtert lassen. Einer Verallge- 
meinerung dieser Theorie steht die Erfahrung entgegen, dal~ 
man oft genug derartigen Ektasien begegnet~ ohne da6 gleich- 
zeitig irgend welche Erkrankungen des I~ervensystems vorliegen. 

Die zweite Gruppe der im Alter auftretenden Deformi- 
t/~ten umfal]t die a b n o r m  e n g e n  Tracheen. Bereits ~'or neun 
Jahren "~) habe ich darauf hingewiesen~ dal~ bei alten Leuten~ 
insbesondere bei alten M~nnern mit stark verknScherter Luft- 
r6hre~ bisweilen eine starke seitliche Einengung derselben in 
ihrem ganzen Verlauf angetroffen wird. Ich hatte vorgeschlagen~ 
diese Deformit~t, obwohl nicht Greise allein yon ihr betroffen 
sind~ kurzweg als A l t e r s s ~ b e l s c h e i d e n t r a c h e a  zu be- 
zeiehnen. 

Zweifellos haben auch an@re Anatomen diese Deformit/it 
5fter gesehen; fiber die H~ufigkeit derselben, fiber das Vor- 
kommen starker Stenosenbildung dabei, scheint man irides nicht 

1) Uber eine eigenartige Formverhnderung der Trachea (Dilatatio para- 
]ytica). Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 68, S. 264. 

2) Jahrbuch d. Hamb. Staatskrankenanstalten, Bd. V, S. 312. 1895. 
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geniigend orientiert gewesen zu sein und so kommt es ,  da~ 

mall vergeblich in ' den HandbCichern der pathologischen Ana- 
tomie, ja selbst in den Spezialwerken t~ber Erkrankungen der 
Luftr8hre nach einer Bemerkung iiber diese Deformitat sucht. 
Der Grund ffir das h~iufige Ubersehen derselben am Sektions- 
tisch ist wohl in erster Linie der i~blichen Sektionsteehnik zu- 
zuschreiben.  Wir klappen ja nach Aufschneiden die LuftrShre 
auseinander und sind dann nicht mehr in der Lage, die Ge- 
stal t  derselben noch  genau festzustellen. Will man sich, ohne 
eine Reihe yon Querschnitten anzulegen und dadurch das Pri~- 
parat  zu zerstSren, eine gute Vorstellung von der Formver- 
an@rung der Luftr6hre verschaffen, so rut man in der Regel 
am besten, vor dem Aufschneiden der Trachea einen G i p s -  
abgu~  derselben herzustellen. Bereits u Jahren habe ich 
eine sehr einfache Methode ft~r diesen Zweck empfohlen und 
sie seitdem an mehreren hundert Pr~iparaten erprobt. Die yon 
mir befolgte Technik ist kurz folgende: 

Die LuftrShre wird mit einem mSglichst ]angen Stiick der Haupt- 
bronchien der Leiehe entnommen lind sodann durch einen lcr~ftigen Wasser- 
strahl yon allem Sehleiminhalt gesg,ubert. Nunmehr werden die Bronchial- 
querschnitte mit Korken verstopft, die man mit Stecknadeln flxiert. "Die 
Trachea wird sodann an einem dutch die Epiglottis gezogenen Bindfaden 
aufgeh~ngt, ein Weithalsiger Glastrichter durch die Glottis eingefiihrt und 
in diesen dann dfinnfltissiger Gipsbrei geftillt. Um die Bildung yon Luft- 
blasen Z~l verhindern, stSt]t man beim Abfiie6en des Breies oft mit ehmm 
dtinnen Glasstab nach. Ist die Trachea geffillt, so wird unter best~ndigem 
Nachgieften der Trichter atlrn~hlich gehoben, um auch den Raum oberhalb 
des Glottis auszugiel3en: und bis zur Spitze des Kehldeckels Zll ftillen. 
Nach Beendigtmg des Gusses wird zur Sicherang ein Holzstitbehen tier 
L~nge naeh eingestol3en. Der Gips troeknet raseh und schon nach 
10--15 Minuten ka~m man die Trachea in gewohnter Weise aufscSneiden 
und den Abgu~ entfernen. 

An so gewonnenen Abgi}ssen kann man nun in vortreff- 
licher Weise die Eigentfimlichkeiten der A 1 t e r s s ~t b e 1 s c h e i d e n- 
t r  ac h e a studieren. Man sieht, wie die LuftrShre eine seitliche 
Einengung erfahren hat~ die bisweilen v61lig einer S~belscheide 
gleicht. Im Gegensatz zur Kropfs~tbelscheidentrachea~ yon der ich 
zum Vergleich in Fig. 1 einen Abgul~ abbilde~ beschr~nkt sich die 
Einengung nicht auf die Gegend der Schilddrfise, sondern erstreckt 
sich auf den gauzen Verlauf tier LuftrOhre his herab zur Bifurkation. 

Virchows Archiv f. pa~hol. Anat. Bd. 179. Hft. 1, 2 
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In stark ausgebildeten Fallen zeigt sich vor allem ein auf- 
fallender Unterschied zwischen dem Quer- und Liingsdurch- 

Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 

messer. Wi~hrend der erstere stark reduziert erscheint, ist der 
letztere wesentlich verli~ngert und das VerhMtnis der beiden 
Diameter kann bisweilen 1:5 betragen. Fig. 2 und 3 geben 



19 

den Abgul~ einer derartig verengten Luftr6hre in Vorder- und 
Seitenansieht wieder. Hier betrug der Ouerdurehmesser stellen- 
weise nut 0,5 era, w/ihrend der Tiefe~idurehmesser 2,5 em mag. 

Fig. 4. Fig. 5. Fig. 6. 

So hoehgradig ist nun die Einengung der Trachea in 
ihrem ganzen Verlaufe selten. Neistens weehselt die Weite in 
~ersehiedenen HOhen sehr, entweder derart, dab naeh abw/irts 

2* 
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hin das Rohr allm~hlich enger wird~ wie das der in Fig. 
wiedergegebene AbgUl~ zeigt, oder es wechseln in verschiedene~ 
HShen in unregelm~t~iger Weise engere und weitere Abschnitte 
miteinander ab. Der in Fig. 5 abgebildete Ausgul] einer der- 
artigen Trachea zeigt, wie dabei scharfe Kanten~ verschiedene 
Ausbuchtungen und unregelm~t~ige Eindri~cke zu ganz bizarren 
Formen ffihren kSnnen. 

An demselben Ausgufi ist noch eines zu konstatieren~ da~ 
n~mlich bei der Alterss~belscheidentraehea die Einwirkung der 
Thyreoidea sich geltend machen kann.  0fter bin ich der- 
artigen allgemein verengten LuftrShren alter Leute begegnet~ 
an welchen eine gleichzeitig vorhandene Struma einen st~rkeren 
Eindruck dicht unter dem Kehlkopf hervorgeru~en hatte. Im 
Gegensatz zu den weichea Tracheen alter Leute, die in der 
Regel unterhalb einer Strumakompression eine Erweiterung des~ 
Rohres aufweisen, war in derartigen F~tllen eine Ektasie nieht 
vorhanden. ~[eben der Abplattung der Knorpelbogen zeigt sich 
bisweilen auch eine seit]iehe Ausbiegung der hinteren Knorpel- 
enden und es bekommt auf diese Weise der Querschnitt der' 
LuftrShre die Gestalt einer schmalen Lyra. Eine derartige 
Ausw~rtsdrehung der freien Knorpelenden war an dem Aus- 
guB, den Fig. 6 w]edergibt, besonders stark ausgepr~tgt. 

An demsetben Ausgul~ ist eine weitere Eigentt~mlichkeit 
mancher Alterssgbelscheidentracheen erkennbar, ngmlich eine 
mgl3ige Torsion der ganzen LuftrShre. Gelegentlich habe ich 
als Ursache solcher Torsion die Einwirkung yon Tumoren, 
Aneurysmen, intrathoraeischen Strumen nachweisen kSnnen 
nnd auch derartige Abgt~sse frtiher abgebildet ~), in vielen Fgllen 
hingegen ]g~t sick eine Erklarung far die Erseheinung nicht 
finden. 

Wie aber aueh immer die Gestalt der Alterss~belscheiden= 
traeheen beschaffen ist, alle zeichnen sieh dadureh aus, dal3 
eine ausgedehnte Verkn6cherung der Trachealknorpel statt- 
gefunden hat. Nun kommen ia derartige st~rkere Ossifika- 
tionsvorggnge bei weitem am h~ufigsten im hSheren Alter 
und beim mannlichen Geschlecht vor und damit erldart sick 

1) 1. c. Abbildung 4 und 11. 
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ohne weiteres, weshalb jene Deformitat sieh fast aussehlieg- 
lieh bei ~lteren M~nnern findet. 

Unter 61 mit Alterss~tbelseheidentrachea behafteten In- 
dividuen geh6rten 58 dem m~tnnliehem nur 3 dem weibliehen 
Geschleeht an. Dem Alter naeh gruppierten sie sich folgel~der- 
mal~en. Es stamen im Alter yon 

4 8 - - 5 0  J a h r e n  . . . . . . . . . . . . . .  2 

5 1 - - 6 0  ,, . . . . . . . . . . . . . .  17 

6 1 - - 7 0  ,, . . . . . . . . . . . . . .  21  

7 1 - - 8 0  ,, . . . . . . . . . . . . . .  19  

81  - - 9 0  ,, . . . . . . . . . . . . . .  2 

Im VerMltnis zu der Zahl der in den betreffenden Alters- 
klassen verstorbenen Individuen w~tehst demnaeh deutlieh die 
H~ufigkeit der Deformitfit, welehe f~berhaupt erst naeh dem 
fiinften Dezennium aufzutreten pflegt. Das war ffir reich aueh 
die Veranlassung, die Bezeiehnung senile oder Alterss~tbel- 
:seheidentraehea zu w~thlen, obwohl sie ja nieht aussehlieNieh 
das Senium betrifft. 

Mit der Tatsaehe, dab diese Traehealverengerung nur bei 
starker VerknOeherung der LuftrOhrenknorpel angetroffen wird, 
ist der wiehtigste Punkt in tier s  jener Deformitat 
berfihrt. Es wird welter zu er0rtern sein, wie der Zusammen- 
hang zwisehen der Ossifikation und der Stenosenbildung zu 
deuten ist. 

Bei der Beantwortung dieser Frage ist zweierlei zu be- 
rt~eksiehtigen, e r s t ens  die Ver~nderungen, die das Knorpel- 
gewebe bei der VerknSeherung erf~thrt und zwei tens  die Lo= 
kalisation der Ossifikationsherde in den Traehealknorpeln. 

In einer oft zitierten Arbeit yon P a t e n k o  1) findet sieh 
die Angabe, dal3 Verkn0eherungsvorg~tnge an den Tracheal- 
ringen selten seien und hie vor dem 60. Jahre vorkommen, 
dal3 es sieh aueh dann nur um einfaehe Kalkablagerungen, 
nieht um VerknOeherungen handle. Das ist beides unriehtig. 
TraeheaverknOeherungen sind ein h~iufiges Vorkommnis, und 
wenn man gar regelm~il3ig mikroskopiseh die Knorpel unter- 
sueht, wird man reeht oft aueh dann noeh, wenn man mit 

1) D e r  K e h l k o p f  in  g e r i e h t ,  r e e d .  B e z i e h n n g .  V i e r t e l  j. f. g e r .  M e d .  1884 .  

B d .  4 1 ,  S. 2 1 4 .  
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unbewaffnetem Auge nichts findet, Ossifikationsvorg/~nge an- 
treffen. Dabei handelt es sich keineswegs etwa um einfache 
Kalkab]agerungen, sondern um echten Knochen, zuweilen mit 
sch6ner Markraumbildung. Das ist wohl allgemein bekannt. 

Sehwieriger ist der l~aehweis der Ver/~nderungen~ die der 
Ossifikation vorausgehen~ da meist verkn6ehertes und normales 
Knorpelgewebe unvermittelt aneinander grenzen. An manchen 
Stellen kann man indes deutlieh wahrnehmen, dab an den 
der VerknScherung noch nicht verfallenen Abschnitten soleher 
Trachealknorpel degenerative Vorg~tnge verschiedener Art, 
Schwund der Zellkerne~ KSrnung und Streifung des Grund- 
gewebes, Verwischung der Zellgrenzen, endlich Hohlranm- 
bildungen aufgetreten sind. Es ist wohl vorauszusetzen~ dab 
in d~esem Stadium-die Widerstandskraft der betroffenen Knorpel- 
absehnitte eine EinbuBe erleidet und jetzt eher dem yon tier 
Umgebung auf sie einwirkenden Druck nachgeben wird~ als 
unter normalen Verh~ltnissen. 

DaB abet diese Druckwirkung grade zur Bildnng s/~bel- 
scheidenfSrmiger Einengungen fiihren kann~ erkl~rt sich leieht 
aus der Lokalisation der ersten Ver/~nderungen am Knorpel. 
Wenn man in grol~er Zahl ossifizierte Tracheen untersueht, 
wird man eine groBe Gesetzm/~Bigkeit in der Anordnung 
der Knochenbi ldung finden. Fast ausnahmslos beginnt der 
Prozel~ in den periphersten Schichten des Knorpelringes nnd 
besehr~nkt sich in der Regel ganz ant diese Zone. Wichtiger 
ist aber dann noch die zweite Erfahrnng~ dab stets der ProzeB 
am vordersten Absehnitt des Trachea]tinges beginnt und ent- 
weder sich auf diese Partie beschr~nkt oder jedenfalls bier 
bei grSBerer Extensit~t am st/~rksten entwickelt ist. 

Will man sieh fiber Anordnung und Ausdehnung tier Ossi- 
fikation im Knorpel ein exaktes Bild versehaffen, ohne zahl- 
reiche Serienschnitte anzulegen, so empfiehlt sich vor allem 
die Anwendung des RSntgenverfahrens. In schSner Weise er- 
kennt man an solchen Aufnahmen den Oft der Knochenbildung, 
die Dicke und L~tnge tier Knochenspangen, ja in vielen F~llen 
auch deutlieh die lWarl~raumbildung im Knoehen. In Fig. 7 
gebe ich eine Skizze der RSntgenbilder yon aeht ans ver- 
sehiedenen Alterss~belseheidentraeheen stammenden Knorpeln. 
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Die sehwarzen Herde entspreehen dabei den ossifizierten Ab- 
sehnitten. Man sieht, wie die Verkn0eherungen immer den 
vorderen Bogen bevorzugen. 

Bertieksiehtigt man die beiden besproehenen Tatsaehen, 
einmal, dal~ der Knorpel vor Ausbildung der VerknSeherung 
ein Stadium geringerer Resistenz durehmaeht, zweitens, dag 
der VerknSeherungsprozeg regelmal3ig den vorderen Bogen der 

(1 f) 

Fig. 7. 

Traehealringe bevorzugt, so ist es begreiflidl, dal~ der ossifi- 
zierende Knorpel hier zuerst einkniekt infolge des yon den 
Naehbarorganen auf ihn einwirkenden Druekes, und dag jetzt 
die Ringform in eine ovale, endlich eine sSbelseheidenf~rmige 
tibergehen kann. Als untersttitzendes ~oment kommt welter 
hinzu, dal~ ja tier vordere Bogen des Traehealringes aberhaupt 
den sehwSchsten Punkt desselben darstellt, da hier allein Bin 
sttitzender Gegenbogen fehlt. Ist der Knorpel aber in dem tier 
0ssifikation vorausgehenden Stadimn eingedrtiekt worden, so 
wird sp~tterhin durch die nachfolgende Verkn~eherung die De- 
formitSt dauernd fixiert. Nieht die VerknSeherung selbst ist 
alto Schuld an der Deformierung, sondern die vorangehende 
Degeneration des Knorpelgewebes. 

Die grogen Versehiedenheiten, welche wir bei Betraehtung 
derAlterss~belscheidentracheen antreffen, die unregehn~Bige Aus- 
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breitung des Prozesses an manehen LuftrShren mag mit der vet: 
schiedenartigen Intensit~it des Knorpeldegenerationsprozesses und 
den zeitliehen Verschiedenheiten jenes Vorganges in Verbindung 
stehen. Schwieriger ist die Frage zu beantworten, weshalb in 
anderen FNlen wieder, trotz ausgebreiteter OsSifikation die 
seitliche Einengung der LuftrShre ilberhaupt ausbleibt. Es ist 
mSglich, dal~ hier die der Verkn~cherung vorausgehenden 
Knorpelver~nderungen weniger die Festigkeit der Ringe beein- 
tr~ichtigt batten oder raseher ver]iefen, dal~ die yon der Um- 
gebung ausgeabte Druekwirkung eine geringere gewesen war, 
oder dal3 endlieh ein dauernd erhShter intraehealer Druek 
gent~gt hatte, am eine Einsehrankung des Lumens zu ver- 
hindern. 

Neben tier starken Einengung finden sieh an den Alters- 
s~ibelseheidentraeheen 'in gro6er RegelmN3igkeit die Zeichen 
eines ehronisehen Katarrhs. Die Sehleimhaut ist stgrker vas- 
ku]arisiert, oft verdiekt, mit z~them Sehleim besetzt. Die 
Schleimdrgsen sind st~trker entwiekelt, ihre Blgsehen und Aus- 
ftihrnngsggnge erweitert. Besonders auffallend ist abet vor 
ahem das Verha l ten  der Lungen ,  die fast immer das Bild 
eines mehr oder minder ausgepr~tgten Emphysems zeigen. Unter 
meinen 61 Fgllen finder sich 44mal L u n g e n e m p h y s e m  
notiert und darunter sind 12 Beobaehtnngen~ in welehen das 
Emphysem anch im Leben die hervorsteehendste Ver~inderung 
gewesen und yon den behandelnden Xrzten auch a]s Todesur- 
saehe aufgefa6t worden war. 

Die Erkl~trung ft~r dieses h~ufige Zusammentreffen yon 
ehronisehen Katarrhen der Luftwege und Emphysem der Lungen 
mit der Bildung der Alterssgbelseheidentraehea ist meines Er- 
aehtens naheliegend. So starke Verengerungen der LuftrShre, 
wie sie an ~delen unserer Ansgfisse erkennbar sind, mtissen 
notwendigerweise zu Atemhindernissen und zu Sekretstauungen 
Veranlassung geben und auf diese Weise zu Katarrhen und 
Emphysem ffihren. Dazu kommt noeh der eireulus vituosus 
hinzu, dal~ infolge des Katarrhs und der vermehrten Absonde- 
rung zghen Sehleims die Stenose dutch Sekretanhgufung noeh 
welter erhSht wird nnd eine seh~dliehere Wirkung entfalten 
kann. Man geht daher, meiner Ansieht naeh, nieht irre, wenn 
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man das Emphysem dieser Patienten im wesentliehen als eine 
Folge d~r primaren Trachealstenose auffa~t. 

Bei Gelegenheit meines Vortrages in der Deutsehen Patho- 
~ogischen Gesellschaft (Juni 1904) wurde nun die Frage auf- 
geworfen: ob nicht auch umgekehrt die ehronischen Katarrhe 
und das Emphysem zu einer verstarkten Ossifikation des 
Traehealrohrs und so zur Stenosierung derselben gefahrt haben 
konnten. I)as ist zweife]los far manche der Falle und bis zu 
einem gewissen Grade zuzugeben. Chronisehe Katarrhe werden. " 
wie Reize aller Art, fSrdernd auf die VerknScherung der Knorpel 
wirken nnd so auch in der ~tiologie der Alterssabelscheiden- 
trachea eine Rolle spielen. Die Erfahrung indes, daft zahl- 
reiche dutch andere Seh~dlichkeiten entstandene F~lle yon 
Emphysem - -  so die beim weiblichen Geschlecht beobaehteten, 
die nach Bronchialasthma auftretenden usw. - -  nicht zu einer 
ausgedehnten TrachealverknScherung und Einengung ffihren, 
vor al]em die Tatsache, da~ gar nicht selten als Folge eines 
~diopathischen Emphysems der Lungen bei alter Leuten eine 
starke Erweiterung der nicht verknScherten LuftrShre sich ein- 
stellt, halt reich yon der Auffassung ab, dal] die Einengung 
der Trachea in meinen FSllen dureh das Emphysem und den 
cl~ronischen Katarrh veranlal~t war. 

Faint man aber mit mir das Emphysem als die sekundare 
Ver~inderung, als die Folge der Alterssabelscheidentrachea a~f. 
so gewinnt diese Deformit~t in atiologiseher Beziehung eine 
Bedeutung. Sie ist dann nicht mehr als anatomische KuriositSt 
zu betrachten, sondern verdient auch die Beachtung des 
Klinikers. Am Krankenbett k~nn ihre Kenntnis gelegentlich 
yon Wert sein, wenn es sich um die Deutung yon Fallen 
handelt, wo neben einem nachgewiesen Emphysem auffallende 
AtemstSrungen und Zeichen einer unaufgekl~irten Trachealstenose 
:sieh zeigen. Sehr instruktiv war in dieser Hinsicht meine Be- 
obaehtung No. 24. Der Patient, ein 59jahriger Mann, hatte 
ohne nachweisbare Ursache mehrere Jahre an den Erseheinungen 
starken Emphysems und chroniseher Bronchitis gelitten. In 
den letzten Lebenswochen waren hydropische Ergasse der 
KSrperhShlen nnd HautSdeme sowie eine ganz auffallende 
Cyanose hinzugetreten und man hatte an eine Kompression 
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der Luftwege durch einen intrathoraeischen Tumor gedacht. 
Erst die Sektion ld~rte den Zusammenhang auf. Ich fand die 
Lungen, besonders im Bereieh der Oberlappen, sehr stark 
emphysematSs gedunsen, die Schleimhaut der Luftwege war  
lebhaft injieiert, gesehwollen und mit z~them Sekret bedeekt. 
Am Herzen und den Bauehorganen fanden sieh nur die fib- 
lichen Stauungserscheinungen. Dagegen fiel sofort auf, da6 
die Trachea in ihrem ganzen Verlauf, ganz besonde~s aber 
im unteren Drittel hochgradig abgeplattet war, so dal:; 
das Lumen des Rohrs sehr stark eingeengt erschien. Das 
reichliche z~he Sekret hatte die Stenosenbi]dung weiter ver- 
sehlimmert. 

Die D i a g n o s e  der Alterss~tbelscheidentrachea ist dureh 
Palpation nieht zu stellen. Ich habe mieh vielfaeh bei Ver- 
suehen an Leiehen davon tiberzeugt, dal~ es nicht gelingt, die 
Deformitat yon aul~en her mit Sicherheit festzustellen. Eher 
dfirfte es gelingen, mit Hilfe des gehlkopfspiege]s einen Ein- 
blick in die tieferen Abschnitte der Trachea zu erhalten und 
dureh Naehweis einer nieht auf einen Absehnitt der LuftrShre 
besehrgnkten, sondern einer allgemeinen seitlichen Einengung 
die Diagnose zu stellen. 

Bei der Sektion derartiger FNle rate ieh dringend voa 
der fibliehen Sektionsteehnik abzusehen und die Trachea ent- 
weder in Quersehnitte zu zerlegen oder, was eine weit bessere 
Ubersieht gewfthrt, vor ErSffnung der LuftrShre einen Gipsab= 
gtlg nach der yon mir angegebenen Methode anzufertigen. 

Die folgende Liste enth~lt eine kurze Ubersicht der yon 
mir mit Hilfe yon Gipsabgiissen untersuehten Fi~lle. Ich habe 
auger diesen, noeh manehe andere gesehen, indes infolge un- 
zweekm~t6iger Er6ffnnng, nicht genauer bestimmen kSnnen und 
daher nieht angeffihrt. 

B e o b a e h t u n g e n .  
1. 59j~thriger Mann t Gangri~na senilis -- Emphysem 
2. 77 .... ~ Atheromatose 

3. 56 . . . .  t Apoplexie 
4. 61 . . . .  t Carcinoma duodeni -- Emphvsem 
5. 79 . . . .  t Apoplexie 
6. 62 . . . .  t Pyelonephritis 
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7. 52j~thriger Mann  

8. 69 . . . .  

9. 75 . . . .  

10. 71 . . . .  
11. 80 . . . .  

12. 70 . . . .  

13. 68 . . . .  
14. 72 . . . .  

15. 58 . . . .  

16. 70 . . . .  

17. 64 

18. 55 jghr ige  F r a u  

19. 74 ji~hriger Mann  

20. 77 ,, ,, 

21. 58 . . . .  

22. 51 . . . .  

23. 59 . . . .  

24. 49 . . . .  

25. 61 . . . .  

26. 68 . . . .  

27. 72 . . . .  

28. 72 . . . .  

29. 67 . . . .  

30. 65 . . . .  
31. 71 . . . .  

32. 67 . . . .  

33. 59 

34. 66jS~h~2ige Fr~u 

35. 58 jis Mann  

36. 48 . . . .  

37. 60 . . . .  
38. 73 . . . .  

39. 63 . . . .  

40. 57 . . . .  

41. 57 . . . .  

42. 60 . . . .  

43. 64 . . . .  

44. 75 . . . .  
45. 60 . . . .  

46. 52 . . . .  

47. 69 . . . .  
48. 61 . . . .  
49. 86 . . . .  

50. 57 . . . .  

t P b l egmone  

t P n e u m o n i e  

t Apoplexie  - -  E m p h y s e m  

t Carc inoma  pane rea t i s  - -  E m p h y s e m  

t A t h e r o m a t o s e  - -  S t r n m a  

~- Hern ia  incare.  - -  E m p h y s e m  

E m p h y s e m  

f E m p h y s e m  

P n e u m o n i e  

t Cirrhose - -  E m p h y s e m  

j- T e t anus  - -  E m p h y s e m  

t Sehrumpfn ie re  - -  E m p h y  s e m 

t Phth is i s  

,+ Leuk~mie  -- E m p h y s e m  

f Carc inoma ma lae  - -  E m p h y s e m  

S t ruma  in t ra thorae iea  

- -  E m p h y s e m  

- -  E m p h y s e m  

- -  E m p h y s e m  

- -  St ruma  

t P n e u m o n i e  

f E m p h y s e m  

t A n e u r y s m a  aor tae  
Nyocard i t i s  

t Apoplexie  
+ E m p h y s e m  

t Apoplexie  

t E m p y e m a  
t P n e n m o n i e  

f E m p h y s e m  

t E m p h y s e m  

t P n e u m o n i e  

+ E m p h y s e m  

t E m p h y s e m  

t Carc inoma  o e s o p M g i  - -  E ~ m p h y s e m  

t Carc inoma  ventr ienl i  - 

t E m p h y s e m  - -  

Apoplexie  - -  E m p h y s e m  

-~ Diabe tes  - -  E m p h y s e m  
t Nephri t i s  ehroniee - -  

t E m p h y s e m  

f E m p h y s e m  

t Apoplexie  

t Ca rc inoma  oesaphag i  - -  E m p h y s e r a  

t Hern ia  incaree r~ ta  - -  E m p h y s e m  

t Nephri t i s  ehroniea  - -  E m p h y s e m  

t Diabe tes  - -  E m p h y s e m  
t Pericardi t .  t ube rcu losa  - -  E m p h y  s e m 

f E m p h y s e m  
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51. 65i~ihriger Mann t Carcinoma prostatae 
52. 50 . ,, -~ Colitis 
.53. 71 . . . .  t Karbunkel 
54. 65 . . . .  t Apoplexie 
55. 75 . . . .  J- Hernia incarcerata 
56. 77 . . . .  ~- Cholelithiases 
57. 55 . . . .  t" Erysipel 
58. 51 . . . .  ~- Delirium 
59. 73 . . t Pneumonie 
60. 68jiihrige Frau t Degeneratio cordis 

- -  Emphysem 
- -  Emphysem 
-- Emphysem 
- -  Emphysem 
- -  Emphysem 
- -  Emphysem 
- -  Emphysem 
--  Emphysem 
--  Emphysem 
--  Emphysem 

61. 75j~hriger Mann t Carcinoma recti -- Emphysem 

Aus tier vorstehenden Liste geht hervor, dal~ in der fiber- 
wiegenden Mehrzahl der Fiil]e die Trachealstenose nut  als zu- 
f~illiger I%benbefund angetroffen wurde und intra vitam keine 
erheblichen StSrungen veranlal~t hatte, bTur in den 12 FiiUen, 
in welchen im Krankheitsbilde das Emphysem im Vorder- 
grunde stand, war eine chronische Erkrankung der Luftwege 
diagnostiziert worden. Das hi~ufige Zusammentreffen mit Athe- 
romatose und verwandten St(irnngen dtirfte~ da es sich aus- 

schliel31ich um ~ltere Individuen handelte~ nicht auffallen. 
Endlich ist noch auf jene F~lIe hinzuweisen, wo Strumen 
(No. 111 211 31) oder Aortenaneurysma (No. 24) durch Kom- 
pression zu einer weiteren Deformierung der Luftr6hre bei- 

getragen hatten. 

HI. 
Uber experimentelle Erzengung yon 

Lymphocytenexsudaten. 
Von 

Dr. Fr .  P r S s c h e r .  

(Hierzu 1 Textfigur.) 

Die E h r l i c h s c h e  ~) Lehre yon der Unbewegliehkeit und 
Emigrationsunf~higkeit der Lymphocyten ist in  den letzten 
Jahren durch die Untersuchungen yon 5Taegeli~ 2) P a p p e n -  

1) Ehrl ich und Lazerus ,  Die Ani~mie. 
2) Naegeli ,  Deutsches Archiv fiir k]inische Medizin, Bd. 67. 


