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F fir die Physiologic der Atmung hat die Trachea als anatomisches Korrelat 
des sog. toten Raumes eine Bedeutung. Systematisehe Untersuehungen fiber 
altersbedingte Ver~tnderungen der Luftr6hrens~ruktur und -funktion sind nieht 
zahlreieh [Zusammenfassung der/~lteren Literatur s. HART und MAYER (1928)]. 
Diese Un~ersuchungen beseh/tftigen sich racist mit Einzelbesehreibungen oder 
einzelnen Strukturelementen der Luftr6hre, wie z.B. den Traehealknorpeln 
(LlXZBAC~, 1944; GLs 1958; ItlE~O~YMI, 1961). Interessante Studien fiber 
altersabh/~ngige Ver/inderungen der Luftr6hrenhistomeehanik liegen yon HA~- 
TU~ (1964) sowie I-IAnTV~G und DOWELING (1964) vor. 

In der vorliegenden Untersuchung sollten das physiologische Wachstum der 
Trachea (s. a u c h  ENGEL, 1950) u n d  d ie  altersabhiingigen Strulcturiinderungen der 
Luflrdhre nach Abschlufi des Wachstums u n t e r s u c h t  w e r d e n .  

Material and Methode 
Die Untersuchungen erfolgten an  insgesamt 155 menschlichen Luftr6hren. Oas untersuchte 

Material verteil t  sich aaf  folgende Altersklassen (s. Tabelle). 
Die Luftr6hren wurden aus den Leichen zusammen mit  

dem Kehlkopf sorgfaltig herauspr~ipariert und am linken Tabelle 
Hauptbronchus  hinter  dem 5. Knorpelring, am rechten I-Iaupt- 
bronchus hinter  dem 3. Knorpelring, abgetrennt .  Durch das Alter c~ 9 
loekere Bindegewebe der Trachealbifnrkation wurde ein 
Faden gezogen, an dem die Trachea aufgeh~ngt werden Neageborene 11 5 
konnte. Der Kehlkopf wurde bis zur Rima glottis mi t  Mull 1 Monat bis 1 J ah r  1 2 
verschlossen. Danach wurde die Luftr6hre mit  heigem, 1--4  Jahre  5 1 
fliissigem Paraffin (ca. 70 o C) yon den Kauptbronchien her 5 - -9  Jahre  2 1 
ausgegossen. Nach Abkfihlung und  Ers tarrung des Paraffins 10--19 Jahre  4 1 
warden die Priiparate in 4%igem gepuffertem Formalin 2 0 - - 2 9 J a h r e  7 3 
48 Std fixiert and  im Bereich der Pars membranacea auf- 30 39 Jahre  6 3 
geschnitten. Die festen Paraffinausgiisse liel]en sich so leieht 40--49 Jahre  6 6 
aus der Trachea entfernen. 50--59 Jahre  14 12 

Die Messung der Lu/trShrenliinge und -weite erfolgte an 60--69 Jahre  19 19 
den Paraginausgiissen yon der Rima glottis bis zur Spitze 70--79 Jakre  15 10 
der Bifurkation. Mit einem Stechzirkel wurde in HShe jedes 80--89 Jahre  - -  1 
Knorpelringes der gr6Bte transversale and  sagittale Dnrch- 90--99 Jahre  1 - -  
messer ermittelt .  Die l(norpelringe warden an  den fixierten Gesamtzahl 92 63 
Laf t r6hren ausgez/ihlt. In  tier Luftr6hre ~ilterer Menschen sind 
gelegentlich zwei oder sogar mehrere Knorpelringe vollst/~ndig oder partiell miteinander 
verwachsen. Solche zusammengewachsenen Knorpelringe wurden als zwei bzw. drei Knorpel- 
ringe gezi~hlt. Das Volumen der Lu/trShren wurde durch Wasserverdr~ngung des Paraffin- 
ausgusses in einem MeBzyliuder ermit tel t  und  in Milliliter angegeben. Zur Kontrolle wurden 
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aufierdem alle Paraffinausgiisse gewogen. Bei Darste]lung des Volumens (ml) und des Ge- 
wichtes (g) in einem Koordinatensystem waren beide Parameter linear korreliert. Da das 
spezifische Gewieht des verwendeten Paraffins bekannt war, lieI~ sich so das jeweils gemessene 
Volumen kontrollieren. 

Befunde 

Beziehungen zwischen Lgnge der Trachea und Alter. Die Trachea ist bei m~nn- 
lichen und weiblichen ~qeugeborenen etwa 4 cm lang (Abb. 1 a---c). Bis zum Ab- 
schlul~ des KSrperls (etwa 20. Lebensjahr) wird die Trachea etwa 
11 cm lang. Dies trifft sowohl ffir M~nner wie auch ffir Frauen zu. Aber auch noch 
nach dem 20. Lebensjahr verl~ngert sich die Lu~trShre. Die Ls ist 
dann allerdings nut noch gering. Sie ist ~fir Mi~nner etwas grSi~er als ~fir Frauen. 
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Abb. i a--c.  Beziehungen zwischen L~nge der T~.achea (cm) und Lebensalter (Jahre). a bei Miinnern; b bei Frauen; 
c Vergleich der ~ittelwerte bei M~tnnern und Frauen 

Beziehungen zwischen Trachealgnge und K6rperlSnge. Vergleicht man die Be- 
ziehungen zwischen Tracheali~nge und KSrper]~nge bei Ms und Frauen, 
dann ergeben sich zwei interessante Befunde (Abb. 2a und b). Bis zum Absehlu• 
des KSrperl~ngenwachstums (etwa um das 20. Lebensjahr) ist die Trachea bei 
beiden Gesehlechtern ca. l l  em lang. Von der Geburt an bis zur Beendigung des 
K6rperwaehstums besteht eine lineare Korrelation zwisehen KSrperl~nge und 
LuftrShrenli~nge. Sie ist ftir beide Geschlechter gleich. Der Allstieg der empirisch 
ermittelten Gerade in Abb. 2a und b hat  den Wert yon a ~ 0,69 ffir M~nner und 
a ~ 0,67 ffir Frauen. 

Nach Abschlul3 des KSrperl~ngenwaehstums verl~ngert sich die Trachea jedoch 
welter. Diese Zunahme der Li~nge ist natfirlieh nicht mehr mit der KSrperl~nge 
korreliert, sondern yore Alter (vgl. Abb. 1 a---c) abh~ngig. 

Damit setzt sich die fortdauernde Ls der LuftrShre w~hrend des 
Lebens aus zwei Komponenten zusammen: 

a) einem korrelierten eehten L~ngenwuchstum, das mit der Beendigung des 
K6rperl~ngenwachstums aufhSrt und 
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b) einer altersabhgngigen nicht auf einem Wachstumsprozel~ beruhenden Ver- 
lgngerung, die bereits naeh dem 20. Lebcnsjahr beginnt. 

Beziehungen zwischen der Tracheal~inge und der Zahl der Knorpelspangen. Wie 
aus Abb. 3 hervorgeht, nimmt die Zahl der Knorpclspangen wghrend des Lebens 
nicht zu. Es linden sich beim Neugeborenen genau so vie1 Knorpelspangen (im 
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Mittel etwa 17) wie beim erwachsenen und alten Mcnschen. Das Lgngenwachstum 
der Trachea crfolgt somit nich~ fiber eine Vermehrung der Knorpelspangen. 

Veri~nderungen des Tracheavolumens. Das Volumen tier Trachea licgt unter 
unseren Untersuchungsbedingungen bei Neugeborenen urn 0,5--1,0 ml (Abb. 4a 
his c). Bis zum Ende der Wachstumsperiode (etwa 20. Lebensjahr)vergr6f~ern 
sich die Volumina fiir mgnnliche und weibliche Personen etwa in der gleichen 
Weise. Danaeh erfolg~ fiir beide Gesehlechter eine weitere Trachealvolumen- 
zunahme, die bei Mgnnern aber bedeutend grSSer ist als bei Frauen. Zwischen 
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dem 40. und  80. Lebens jah r  l iegt  das  mi~tlere Volumen fiir m~tnnliche Tracheen 
ctw~ bei  40 ml, das  fiir  weibliche bei  20 ml  (Abb. 4e).  D a  die a l tersabhs  
L~ngenzunahme bei M•nnern und  F r~uen  e twa gleieh grol~ is t  (vgl. Abb.  l c), 
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Abb. 2 a u. b. Boziehungen zwischen L~nge der Trachea (cm) und K6rperl~nge (cm). ~ bei M~nnern; b bei Frauon 

muB die s ta rke  Volumenznnahme der  Trachea  bei  Mgnnern,  v o m  20 . - -30 .  Lebens-  
j ahr  an  beginnend,  auf einer erhebl ichen Querschni t t se rwei te rung der  Luf t rShre  
beruhen.  Inwiewei t  h ierbei  ein chronisch-substant ie l les  Lungenemphysem oder  
eine ehronisehe Bronchi t i s  (bei Mgnnern hgufiger  als bei  F rauen)  eine l~olle spielt .  
wurde in den vorHegenden Unte r suehungen  n ieh t  ber i ieksieht igt .  
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Diese Feststellung wird bekrgftigt, wenn man die Ergebnisse in Abb. 5 zu- 
grunde legt. In  dieser Abbildung sind die Trachealvolumina in Beziehung zur 
Tracheal/inge aufgetragen. N immt  man (in Ann~herung) an, dab die Trachea 
die Form eines Zylinders hat, dann gilt die Formel: 

V= zr2h oder V/h= ~r 2. 
V ~ Volumen; r = Radius; z = 3,I4; h ~ H6he = L~nge der Traehe~ 

Den Ausdruek V/h stellt die Kurve  in Abb. 5 dar. Die Kurve  mug natfirlieh 
aueh gem~B der obigen Formel ffir z r  2 gelten. Daraus Iolgt wiederum aus Abb. 4, 
dab die Luftr6hrenquerschnitte jenseits des Abschlusses des KSrperl/~ngenwachs- 
rums ffir M~nner bedeutend gr6Ber sind als f/Jr Frauen. 
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Abb. 3. Beziehungen zwischen L~nge der Trachea (em) und Anzahl der Knorpelspangen 

Nach dem AbschluB des korrelierten Luftr6hrenwaehstums vergndert sich das 
LuftrShrenvolumen dutch: 

a) eine altersabhKngige Verlgngerung der Luftr6hre, die bei Mgnnern und 
Frauen gleiche GrSge hat, und 

b) eine Vergr6gerung des Quersehnittes der Luftr6hrc, die besonders bei 
M/~nnern zu beobachten ist. 

Veriinderungen der Tracheastruktur. Die altersabh/~ngige Querschnittsver- 
grSBerung betrifft nicht alle Absehnitte der Luftr6hre gleiehms Dureh die 
Ausmessung der Paraffinausg/isse jewci]s in der H6he der einzelnen Knorpel- 
spangen, konnte diese Feststellung begriindet wcrden. Es lie/3en sich Struktur- 
vergnderungen naehweisen, die bei M~nnern und Frauen untersehiedlich sind. 
Die Lage der ausgemessenen und in den Abb. 7--10 dargestellten Durchmesser 
geht aus der Skizze in Abb. 6 hervor. 

Veriinderung der Tracheastruktur bei Miinnern. I m  Kleinkindesalter (1 bis 
4 Jahre) ist die Trachea ein in allen Absehnitten gleiehweites g o h r  (Abb. 7, 
Kurve  1; Abb. 8, Kurve  1). Der transversMe Durehmesser betrggt im Mittel 
8 mm, der sagittale 7 mm. Bereits w~hrend des Waehstums, im Alter yon 5 bis 
9 Jahren, weitet sieh die Trachea ungleichmgBig aus. Es kommt  zu einer nahczu 
gleiehf6rmigen Ausweitung in sagittaler Riehtung zwischen den Knorpelringen 
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3--14 (Abb. 7, Kurve 2). In  der transversalen Ebene entstehen zwei Ausbuch- 
tungen: einmal zwischen den Knorpelringen 3- -9  und zum anderen vor der 
Bifurkation zwisehen den Knorpelringen 14--18 (Abb. 8, Kurve  2). I m  Alter 
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Abb. 4a--c.  Beziehungea zwischen Volumen der Trachea (ml) und Lebensalter (Jahre). a bei 2r 
b bei Frauen 

zwischen 10--19 Jahren verdeutlieht sieh bei gleichzei*igem Waehstum der 
Trachea diese Ausweitung (Abb. 7, Kurve  3 ; Abb. 8, Kurve 3). Veto 20. Lebens- 
jahr an, ist fiir die Weite der Trachea am 1. Knorpelring und am letzten Knorpel- 
ring (Knorpelring 18) ein Endpunkt  erreieht. Ffir den Knorpelring 1 betrggt der 
sagittale Durchmesser jetzt  im Mittel 19,5 m m  und der transversale mn 18 ram. 
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Die gleichen Werte betragen Iiir den letzten Knorpelring: sagittale Durchmesser 
16 ram, transversale 20 mm (vgl. Abb. 7, Kurven 4, 5 und 6; Abb. 8, Kurven 4, 
5 und 6). SLruktur/~nderungen erfolgen jetzt  nut  noeh zwischen diesen beiden 
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Jahre 

Knorpelringen. So dehnt sich der sagittale Durehmesser vornehmlich in der 
kramalen Luftr6hrenhglfte welter ans (Abb. 7, Kurven 4, 5 und 6). Dadurch wird 
die Traehear/iekwand (pars membranaeea) bauehf6rmig vorgew61bt. Dieser 
ProzeB schreitet vom 40.--80. Lebensjahr fort  (Abb. 7, Kurven 4, 5 und 6). Aneh 
der transversale Durchmesser ver~ndert sich wesentlieh naeh dem 20. Lebens- 
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jahr. Die beiden Ausweitungen, wie sie sich bei 10--19j~hrigen linden (Abb. 8, 
Knrve 3), flieBen zwischen dem 20. und 39. Lebensjahr weitgehend zusammen 
(Abb. 8, Kurve 4). Zwischen dem 40.--59. Lebensjahr weitet sieh die Trachea 
vornehmlich in den unteren zwei Dritteln welter aus (Abb. 8, Kurve 5). Sie ist in 
ihrem Mittelteil jetzt  welter als im cranialen und caudalen Tell. Naeh dem 60. Le- 
bensjahr ist eine eigenartige Umgestal tung festzustellen. I m  mittleren Tell der 
Trachea n immt der transversale Durchmesser wieder um ca. 4 mm ab (Abb. 8, 
Kurve 6). Die Alterstrachea n~thert sich somit also der Sgbelscheidenform. 

Abb. 6. Lage der in den Abb. 7--10 dargestellten Durchmesser, bezogen ~uf eine Knorpelspange 

Veriinderungen der Tracheastruktur bei Frauen. Da bis zum Abschlu• des 
Wachstumalters die Veri~ndernngen der LuftrShre von m~nnlichen und weib- 
lichen Individuen etwa gleichartig sind (vgl. Abb. 7 und 8, Kurven 1, 2 und 3), 
wurden bei den Frauen nur die F~lle fiber 20 Jahre ausgewertet. I m  sagittalen 
Durchmesser veri~ndert sieh die LuftrShre der Frauen mit  zunehmendem Alter 
analog wie die der Manner ohne jedoch die gleichen absoluten MaBe zu erreichen 
(Abb. 9, Kurven 4, 5 und 6). Es kommt  vornehmlich in der oberen Hi~lfte zu einer 
Ausweitung nach dorsal. In  der unteren H~lfte der LuftrShre ist die Ausweitung 
auch nachweisbar, jedoch wesentlich geringer als im cranialen Anteil. In  der N~he 
der Bifurkation ver~ndert sich der sagittale Durchmesser nicht. Der transversale 
Durchmesser der LuftrShre wird zwischen 20--39 Jahren glockenfSrmig nach 
caudal weiter. Die Answeitung beginnt etwa in HShe des 6. Knorpelringes 
(Abb. 10, Kurve  4). Mit zunehmendem Alter weiten sieh auch die cranialen An- 
tefle (Abb. 10, Kurve 5) aus. In  der unteren giilfte der LuftrShrc ist nun ein 
Endzustand in der Strukturvcr~nderung erreicht. Zwischen 60--79 Jahren er- 
folgt nnr noch eine geringe VergrSBerung des transversalen Durchmessers in der 
kranialen H~lfte der Trachea (Abb. 10, Kurve  6). I m  Gcgensatz zu den Tracheen 
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der Mgnner, erfolgt bei den Frauen im h6heren Alter keine Umgestaltung im 
Sinne der Sgbelscheidentr~ehea. 
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Abb, 7. u des sagittalen Durchmessers der Luftr6hre in :I:IBhe der einzelnen Knorpelspangen in 
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Abb. 8. Ver~nderungen des transversalen Durchmessers der LuftrShre in tIShe der einzelnen :gnorpelspangen 
in Abhgngigkeit vom Lebensalter (Mittelwcrte) bei Mgnnern 

Diskussion 
Die vorliegenden Untersuchungen besehgftigen sich mit zwei Fragen: 
1. Wie erfolgt alas Wachstum der Trachea und 
2. wie wirken sieh nueh Absehluft des Waehstums die danernden rhythmischen 

Drucksehwankungen im Lumen der Trachea auf ihre Struktur aus ? 
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Das physiologische Wachstum der Trachea (L/ingenwaehstum) ist mit  dem 
K6rperl~ngenwachstum linear korreliert und finder mit  ihm seinen AbsehluB. 
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ADD. 9. Ver~nderungen des sagittalen Durchmessers der LuftrShre in t i t h e  der einzelnen Knorpelspangen in 
Abhi~ngigkeit vom LebensNter (Mittelwerte) bei Frauen 
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Abb. 10. Ver~tnderungen des transversalen Durchmessers der LuftrOhre in tI6he der einzelnen Knorpels!0angen 
in Abh~ngigkeit veto Lebensalter (l~ittelwerte) bei Frauen 

Die Trachea w/ichst in dieser Zeit yon 4 em bei Neugeborenen zu einer L~nge 
yon 11 cm bei Miinnern und Frauen. D~s Liingenwaehstum geht ohne Vermehrung 
der Knorpelringe vor sich. Es w~chsen aber die einzelnen Knorpelringe, wobei 
die Waehstumsrate der Knorpelringe in craniocaudaler lgiehtung gr6Ber ist und 
lgnger anhglt als in ventro-dorsaler giehtung. Der Quersehnitt des Knorpelringes 
wird dadureh zu einer Ellipse, was tiir die Ern~hrung des gef/~Blosen Knerpels 
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yon Bedeutung ist (BENEKE U. Mitarb., 1966). In  diesem Alter bereits erf/~hrt die 
Luftr5hre eine Strukturver/~nderung. W~thrend bei ca. 4j~thrigen Kindern die 
Trachea noeh ein gleiehf5rmiges Rohr darstellt, dehnt sich im folgenden Alter 
die Pars membranaeea leicht nach dorsal aus. Wie HAxTu~O (1964) sowie HA~- 
TUnG und Df~WELING (1964) zeigen konnten, beantwortet  die Trachea in diesem 
Alter ]edoeh eine DruekerhShung im Lumen in erster Linie noch durch L~ngs- 
dehnung. Dadureh wird der sagittale Durehmesser der Trachea vergr513ert, der 
transversale Durchmesser wird verkleinert. 

Nach Abschlufi des K6rperliingenwachstums muI3 man hinsicht]ich Funktion 
und Struktur  der Trachea zwei Perioden unterseheiden. Veto 2 0 . 4 0 .  Lebens]ahr 
erfolgt bei beiden Geschlechtern weiterhin eine Volumenzunahme der LuftrShre. 
Sie ist allerdings nicht mehr so stark wie w~hrend der Wachstumsperiode, ffir 
Ms aber grSl~er als ffir Frauen. Die Volumenvermehrung ist einmal durch 
eine Lgngenzunahme bedingt, die jetzt  nicht mehr mit  der KSrperls linear 
korreliert ist. Sie ist bereits als beginnende Prose der inneren Organe aufzufassen. 
Gleiehzeitig mit  der L~ngenzunahme setzt eine Vergr513erung des Querschnittes 
ein. Diese ist in den einzelnen Tracheaabsehnitten untersehiedlieh. I m  cranialen 
Bereich kommt  es vornehmlich zu einer Ausweitung in dorsaler Riehtung mit  
Ausbuchtung der Pars membranaeea.  Sie ist dutch eine Atrophie vornehmlich 
der l~ngs verlaufenden elastischen Fasern in der Pars membranacea bedingt 
(PRzEWOSKI, 1898; YOKOYAhIA, 1914). Diese Ausweitung sehreitet von cranial 
naeh caudal fort. I m  mittleren und caudalen Abschnitt  welter sieh die Trachea 
in transversaler Richtung aus. Diese Ausweitung beginnt unterhalb der Sehi]d- 
drfise. Diese Strukturs ist nach den Untersuehungen yon HARTU~G 
(1964), tIARTUnG und DOWELING (1964) mit  einem sts transversalen 
Dehnungsablauf bei Drueksteigerungen erk]grbar. 

Zwisehen dem 60.--80. Lebensjahr bleiben Traeheall~nge und -volumen im 
Mittel weitgehend konstant.  Die Struktur ver~ndert sich bei M~tnnern und Frauen 
jetzt  jedoeh unterschiedlich. W~hrend bei Frauen die transversale Ausweitung 
gering zunimmt, kommt  es bei M~nnern zu einer Verengung des transversalen 
Durehmessers. Ihre LuftrShre n~hert sieh im hohen Alter der Ss 
Diese Umgestal tung ist mit  der st~rkeren Verkalkung und VerknSeherung der 
Traehealknorpe]ringe yon Ms erkl~rbar (SI~O~DS,  1905; LINZBACH, 1944). 
Dureh den Wachstumsdruek des Knoehens in Riehtung der Traehealknorpel- 
l~ngsaehse werden die Enden der hufeisenfSrmigen Knorpelringe einander ge- 
n~hert (LlnzBAeH, 1944). HAnTCnG (1964) konnte zeigen, dal3 unter diesen Be- 
dingungen bei ~lteren Menschen der Dehnungsablauf vornehmlich nur noeh in 
sagittaler Richtung durch Dehnung der Pars membranacea erfolgen kann. 

Struktur  und Funktion der LuftrShre sind somit mindestens in drei Lebens- 
abschnitten unterschiedlieh. Die Ver~nderungen sind als physiologisches Wachs- 
turn bzw. als Alterung aufzufassen. Sie bieten die Grundlage ffir das Verst~ndnis 
krankhafter  Vers 

Zusammenfassung 
Untersucht wurden 155 LuftrShren menschlicher Leichen. Die LuftrShren 

wurden mit Paraffin geffillt und an den Ausgul3pr/~paraten Volumen, L~nge und 
Durehmesser bestimmt.  Diese Werte wurden mit  dem Alter korreliert. Die 
Trachea verl~ngert sieh bis zum AbsehluI3 des K5rperl~ngenwachstums. W/~hrend 
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dieser Periode dehnt  sich die LuftrShre zuerst kontinuierlieh in allen Teflen sps 
diskontinuierlieh in der Mitte aus. Auch nach AbsehluB des KSrperls 
turns vergrSBert sieh die L~nge (beginnende Prose). Die Ausweitung erfolgt in 
dieser Phase besonders in der Mitte (VergrSBerung des transversalen Dureh- 
messers der LuftrShre). I n  der kranialen Part ie  der Trachea vergrSl]ert sieh 
der sagittale Durchmesser.  

I m  sps Alter (60--80 Jahre)  verengt  sich bei M~nnern das Lumen der 
LuftrShre (Ss Bei Frauen dagegen erfolgt in dieser Phase eine 
geringfiigige weitere Ausweitung. 

Growth and Age-Dependant Structural Changes of the Human Trachea 
Summary 

One hundred and fifty-five t racheae f rom human  autopsies were studied. The 
tracheae were filled with paraffin and the volume, length and diameter  were 
determined f rom the  casts. These values were correlated with the age. The t rachea 
increases in length up to cessation of body  growth.  During this phase the trachea 
enlarges in all parts  continuously,  bu t  later irregularly, especially in the mid- 
portion. Even  after cessation of body  growth the t rachea increases in length 
(beginning ptosis). Dilatat ion of the trachea in this phase occurs especially in the 
mid-portion (increase of the transversal diameter). I n  the upper  par t  of the 
t rachea the sagittal diameter  increases greatly. I n  later years (60--80 years) the 
lumen of the t rachea in men becomes narrowed (sabre-sheath trachea). I n  
women, however, the lumen undergoes a slight widening during this phase. 
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