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Wenn wir von den hauptsichlich von Chiari und Makenzice
beschriebenen, wahrscheinlich angeborenen Divertikeln der Luftrohre
absehen, deren Deutung spiter erortert werden wird, kommen
wirklich erworbene Ektasieen relativ selten an der Trachea des
Menschen vor. )

Chiaril) namlich sah in 5 Fillen an der rechten Seite des
unteren Teiles der Trachea etwa bohnengrosse Divertikel, welche
sich in ihrem Bau von einem normalen Bronchus kaum unter-
schieden, da sie nut Trachealschleimhaut ausgekleidet und mit
einem knorpeligen Uberzug versehen waren. Chiari fasst diese Diver-
tikel als rudimentare Formen wirklicher iberzihliger Bronchien auf.

Eine ahnliche Divertikelbilduny beobachtete Makenzie?®) bei
¢inem an Lungen- und Trachealftise verstorbenen 41 jahrigen
Manne. Hier lag die Ausstilpung, welche haselnussgross war,
in der Hohe des 13ten Knorpelringes und war von normaler Schleim-
haut mit Flimmercpithel ausgekleidet. Man konnte durch die weite
Offnuny des Divertikels mit einer Fingerspitze in denselben hinein-
gelangen. Auch diese Bilduny fasst der Beobachter als angeboren
und zwar als verkimmerte Anlage eines Hauptbronchus auf.

Im Gegensatz zu diesen Fallen finden sich jedoch an der
Trachea auch ecigentimliche sackformige Anhinge, wenngleich nur
wenige derartige Fille veroffentlich sind, und sie gewiss auch nicht
hiufig vorkommen.

1} Chiari; Ueber einen ncuen Typus vou Missbildungen an der Trachea des
Menschen. Zieglers beitrige zur pathologischen Anatomie V S. 331 1889, nach
Zeitschrift fiir Heilkunde X 1889,

2) Makenzie: Ueber den Befund einer Excessbildung an der Trachea,
(ester, medizinisches Intelligenzblate ITeft I. 1889, (Nach Jahresbericht tiher die Fort-
sehritte in der gesammten Medizin 1881 1 8, 279.)
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Rokitansky?!) machte zuerst darauf aufmerksam, dass bei
chronischen Entziindungen der Trachea es an derselben nicht seiten
zu divertikelihnlichen Gebilden kime, und vergleicht dieselben
mit den Ektasieen bei den Bronchien.

Nach Riegel?) findet sich bei chronischen Entzindungen
der Trachea an derselben mitunter cystenartige Degeneration der
Schleimdrisen, wobei die Ausfithrungsginge der Driisen bedeutend
erweitert sind wie die Mindungen. Die letzteren liegen in den
Interstitien der Knorpelringe sehr dicht, wihrend sie auf der Hohe
derselben weniger zahlreich sind oder ginzlich fehlen. Auf Druck
tritt aus den Offnungen eine geringe Quantitit zahen Schleimes
hervor.

Auch Ohrt?#) erwihnt solche cystenartige Erweiterungen der
Trachealdrisen, die einen Inhalt von glashellem oder opakem
Schleim enthalten; auch bildet er eine solche ab. Ein solitires
Exemplar war besonders gross, besass cystisch erweiterte Aus-
fahrungsginge und eine nur wenig tber normal grosse- Miindung.
Die Wand dieser Cyste war reichlich !/, em dick und hatte einen
driisigen Bau. Ferner sah er &dhnliche Gebilde wie dies multipel,
aber bedeutend kleiner auftreten und zwar besonders an der hintern
Wand der Trachea, ohne dass er eine Beziehung zu irgend einer
Entzindung nachweisen konnte. Er bezeichnet sie daher als ein-
fache (hypertrofische) Schleimdrisen-Adenome.

Das Entstehen solcher Schleimcysten bei chronischen Ent-
ziindungen der Trachea ist leicht verstandlich. Durch den Zerfall
des epithelialien Gewebes und reichlicher Neubildungen von
Bindegewebe werden die Ausfuhrungsgange der Schleimdriisen
verengt oder ginzlich komprimirt und dadurch das Sekret der
Driisen retinirt; andererseits kann auch der anhaltende Reiz die
Driisenzellen zu iibermissiger Sekretion veranlassen, wobei die
Miindungen der Ausfiihrungsginge nicht verenyt zu sein brauchen,
so dass doch der schliessliche Effekt der gleiche ist, namlich
cine Anstauung des Sekretes in den Driisen und deren Gingen.
Die Folge davon ist, dass die Zellen degeneriren, die Ausfihrungs-

1) Qester. Medizinisches Jahrbuch Band XVI

?) v, Ziemssen : Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, Band VIz
Ia$. 52, Die Krankheiten der Trachea und der Lironchien, bearbeitet von Riegel

3) Ohrt: Lehrbuch der pathologischen Anatomie S, 346.
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gange sich crweitern, die Wandungen infolge des auf ihnen
lastenden Druckes atrofisch werden und schliesslich denselben
nicht mehr auszuhalten vermdgen und dorchbrochen werden.
So ist es erkiarlich, dass mehrere oder sehr viele solcher Drisen
zu einer einzigen grossen Cyste konfluiren.

Zwei solche Retentionscysten fand Wenzel-Gruber!) in
ciner Leiche dicht nebeneinander liegend, eine grossere nach
unten gelegen und etwas dariiber eine kleinere und beschreibt
sie folgendermassen.

1. Grosse Cyste.

Rechts neben dem Oesofagus und neben dem Rande der
hinteren Wand der Trachea auf dem sechsten Halswirbel bis zum
tuberculum caroticum, bedeckt von der arteria carotis commiunis
dextra, am Stiel von dem nervus laryngeus «inf. gekreuzt. Die
Cyste geht ab mit einem Stiel, der zwischen den Biindeln der
Muskelschicht der hinteren Wand der Trachea, von dem rechten
Rand der membrandsen hinteren Wand der Trachea und von
dem rechten Ende des hiutigen Raumes zwischen dem finften
und sechsten Knorpelring ausgeht,

Die Gestalt ist in gefiilltem Zustand die eines linglichen
Beutels, in der Mitte cingeschniirt, die Cyste steht durch einen
kurzen Stiel mit der Trachea in Verbindung.

Die Linge der Cyste betragt 2,4 cm, die grosste Breite
oben 1,3 cm, unten 1,4 cm. Der Stiel ist 5—6 mm dick.

Die Cyste miindet durch eine kleine quere Offnung, welche in
der Schleimhaut zwischen dem fiinften und sechsten Knorpelring
gelegen ist, in die Trachea. Die Offaung  der Cyste unter-
scheidet sich von den Drisendffnungen nur durch ihre Grosse
und die Lage in einer trichterférmigen Vertiefung der Schleimhaut.

Die Cyste enthilt nur eine einzige grosse Hohle.

Ihre inpere Oberfliche zeigt ein Netz von glatten Balken,
zwischen welchen teils Ausbuchtungen der Wand ausgehen, teils
spaltférmige Riume sich befinden. Die Wand ist verschieden
dick (0,25~ 2 mim). Sie weist an mehreren Stellen gut erhaltene
Driisensubstanz von betrichtlicher Dicke auf. Die Cyste war
zusammengefallen, enthielt etwas Luft. Nur aus den spaltformigen

1y Wenzel-Gruber, Archiv fiir palhol. anat, und Physiol, Bd, 65 5, 226, 1875,




6

Riumen konnte eine ganz geringe Quantitdt einer schleimigen
Flissigkeit hervorgedrickt werden, in der nur Kerne und
Epithelien gefunden wurden. Mit der Cyste ist an dem unteren
vorderen Umfange eine hypertrofische Trachealdrise untrennbar
. verwachsen.

1L

Die kleine Cyste 9 mm lang und 5 mm breit, oberhalb der
ersteren liegend, abwirts vom 3ten Knorpel in vertikaler Richtung
herabhingend, geht ebenfalls mit einem diinnen Stiel zwischen
den Bindeln der Muskelschicht an der hinteren Trachea ab und
hatte eine eifdrmige Gestalt. Eine ganz teine Offnung in die
Trachealschleimhaut zeigte sich als Miindungsstelle der Cyste.
Der Bau dicser Cyste, welche nicht gedffnet wurde, schien der-
selbe zu sein, wie der vorigen grosseren.

Bedeutung . beider Cysten.

Die Trachea und die Bronchi weisen an keiner Stelle, auch
nicht in der membrandsen hinteren Wand, Erweiterungen oder
Verbreitungen auf. Die Schleimhaut ist anscheinend verdickt,
zeigt aber sonst nichts Krankhaftes, abgesehen von cinem etwa
2 mm breiten und bis zum 13ten Knorpelringe herabziehenden
Streifen an der hinteren Wand der Trachea zwischen der rechten
Seitenwand derselben und dem Zussersten Biindel ihrer clastischen
Schicht, wo letztere ganz fein ist, oder teilweise ganz tehlt, so
dass die Enden der Bindel der anscheinend . hypertrofischen
Muslkelschieht durchschimmern oder ganz frei zu Tage licgen,
und wo, wie schon oben bemerkt, die in ecinfacher Reihe unter-
einander liegenden Driisenoffnungen durch ihre Grosse und meistens
quer-spaltformige  Gestalt von den Driisenofinungen an  allen
anderen Orten auffallen.

Dass dieses Verhalten nur von einer abgelaufenen chronischen
katarrhalischen Entzindung herrithren konne, getraue ich mir
nicht zu sagen.

Die beschriebenen Cysten sind bestimmt keine hernidsen
Aussackungen der Trachealschleimhaut, sondern die von R.
Virchow aufgestellten Schleimcysten, welche durch Retention
des Sekretes in Schleimdriisen, selbst bei offener Mindung der-
selben auftreten konnen, also retrotracheale Retentionscysten.
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Die kleine Cyste gehort nur einer einzigen entarteten Driise
an, an der Bildung der grosseren haben dagegen offenbar mehrere
teilgenommen.

Man kann annehmen, dass die Ausfilhrungsginge derselben
alle bis auf einen unwegsam geworden und ihre Holen alle
mit einander confluirt sind.

Einen anderen Fall einer Tracheaausbuchtung beschreibt
Bensch1). Derselbe sah in der Poliklinik von Voltolini in
Breslau einen Fall bei einem 31jihrigen Mann, welcher seit
3 Monaten an Husten, Heiserkeit und Atemnot litt und bei dem,
besonders bei Einwirkung der Bauchpresse, bei verschlossener
Stimmritze, aber auch bei Hustenstdssen, bei lingerem Sprechen
mit angehaltenem Atem eine Geschwulst von Mannesfaustgrosse
an der rechten Halsseite auftrat, welche beim Authdren der
angegebenen Momente wieder verschwand.® Ein Defekt im
Knorpelgeriist war nicht nachzuweisen. Laryngoskopisch zeigte
sich eine Labmung des rechten Stimmbandes.

Verfasser betrachtet den vorliegenden Fall als eine Trachea-
elktasie paralytischer Art (und zwar an der rechten Hilfte der
hinteren Wand der Luftrohre) neben einer Lihmuny des rechten
Offners der Stimmritze. Der letzte Umstand sei notwendig fiir
das Zustandekommen der Ektasie, welche nicht vorhanden wire,
wofern nicht der Offner, sondern der Schliesser des Stimmbandes
gelahmt wire, weil dann die offenstehende Glottis wie ein Sicher-
heitsventil wirke. FEine Ursache der Lihmung liess sich mit
Bestimmtheit nicht auffinden, dieselbe war nach einer sehr
schweren Bronchitis entstanden; ausserdem konnten rheumatische
Schidlichkeiten hier bei der Pathognese mitgewirkt haben.

- Rokitansky? sagt: ,einc andere Erweiteruny ist eine
aus Hypertrofie und Erschlaffuny hervorgchende Erweiterung der
hinteren Luftrohrenwand, der sich gewdhnlich sackige hernidse
Ausstiilpungen der Schleimhaut beigesellen. Die hintere Luft-
réhrenwand ist erschlafft und zeigt besonders nach der DBreite
auffallende Zunahme an Flidcheninhalt, wobei die grisste Aus-
huchtubg gemeinhin ihren mittleren Teil inne hat. Die Schleim-

1) Mitteilung eines IFalles von paralytischer Ektasic der Trachea. Monals-
schrift fiir Ohrenheilkunde, Juni 1880.

2) Patholog. Anatomie. 1L Aufl, LS. 6. 1861,
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haut ist gewulstet, die muskuldsen Querstringe hinter thr und
die Schieimdrisen sind hypertrofirt, die letzteren hie und da
cystisch degenerirt, deren Ausfiihrungsgiinge erweitert, die elasti-
schen gelben Lingsfasern dagegen verdinat. — Entwickeln sich
die bemerkten Ausstiilpungen, so tritt die Schleimhaut allmahlich
zwischen den verdickten queren Fleischstringen heraus und stellt
endlich eine querlagernde Tasche dar, die meist nichst den hinteren
Enden der Luftrohrenringe am tiefsten ist und daselbst ein spalt-
ahnlich verzogenes Ostium des ductus excretorius einer Schleim-
driise zeigt. Je grosser diese Hernie ist, desto scharfer treten die
sie begrenzenden Fleischbalken auf der inneren Fliche der Luft-
rohre hervor und bilden hier, wenn die Hernien =zahlreich sind
und dicht aufeinander folgen, eine Reihe von einfachen, d. i. nur
selten an einem oder dem anderen Ende gabelformig gespaltene
Querleisten, welche an die Querleisten in erweiterten Bronchial-
rohren erinnern.  Dieser Zustand kommt in Folge chrouischer
Luftrohren-Katarrhe, besonders in der reiferen ILebensperiode,
dfter bei Mannern vor. Bisweilen sind die herniosen Ausstilpungen
iiber die ganze Luftrohre ausgebreitet und in die Bronchi fortgesetzt.

[m pathologischen Institut der Universitit Kiel hat Herr Pro-
fessor Heller wihrend der letzten 20 Jahre 6 Fille von Trachea-
divertikeln beobachtet, von denen 2 fiir Demonstrationszwecke
erhalten geblieben sind, 4 er mir zur mikroskopischen Unter-
suchunyg zur Verfigung gestellt hat. Ich lasse die Beschreibung
dieser Gebilde chronologisch hier folgen.

Fall L

Jahr 1874. Sektionsnummer 234.

Arbeiter S, 56 Jahre alt.

Wesentlicher Befund: Hochgradige amyloide Entartuny der
Milz, Nebennieren. — Beginnende Granularatrofie der Nieren. —
Geringe amyloide Entartung der Leber, der Darmschleimhaut. —
Schlaffe Pneumonie des rechten unteren Lappens. — Geringe
Pachymeningitis. — Divertikel der Trachea.

An der rechten hinteren Seite der Trachea finden sich 2 Di-
vertikel, das obere etwa bohnengross hat seinen Sitz in der Hohe
des sten Knorpelringes, das untere etwas kleinere geht zwischen
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dem 6ten und 7ten Knorpelring aus. Die Wand beider Cysten
ist betrichtlich dick wund hockerig. Das obere Divertikel sitzt
mit breiter Basis der Trachea auf, bei der unteren dagegen be-
steht die Verbindung mit letzterer nur in einem allerdings ziem-
lich dicken Stiel. Beide Cysten haben einen far eine mitteldicke
Sonde bequem durchgingigen Ausfithrungsgang in die Trachea;
ihre Miindungen haben im queren Durchmesser die grosste Aus-
dehnung: von ihnen liegt die obere zwischen dem g4ten und
sten, die untere zwischen dem 6ten und 7ten Knorpelringe.
Ausserdem sind gerade an der rechten Seite die Mindungen der
Schleimdrisen bedeutend erweitert und mit blossem Auge ganz
deutlich als querovale Spalten von !/,—1 mm Linge sichtbar.
Die Schleimhaut der Trachea ist stark atrofisch, so dass man
sehr leicht die darunter liegenden Muskelbiindel erkennen kann.
Aus dem oben angefithrten Grunde ist von either mikroskopischen
Untersuchung dieser Divertikel abgesehen worden.

Fall IL

Sektionsnummer fehlt. Jahr 188s.

Hiervon ist nur noch ein einziges mikroskopisches Priparat
vorhanden. Der Schnitt ist in vertikaler Richtung durch das
Divertikel parallel der Trachea gelegt. Nach ihm zu urteilen
hat dasselbe eine ungefihr kugelige Gestalt gehabt und 1ty
bis 2 ecm im Durchschnitt gemessen. Die Wand ist reich-
lich 4 mm dick und umschliesst einen etwa erbsengrossen Hohl-
raum. Ausserdem befinden sich noch zahlreiche kleinere Hohl-
riume in der Wand desselben. Durch das Mikroskop erkennt
man, dass der grosse Raum fast ganz mit Epithel ausgekleidet
ist, nur an wenigen Stellen ist dasselbe gelockert, oder fehlt
ginzlich. Die Wand des Divertikels wird von Bindegewebe ge-
bildet, in welchem sich elatische Fasern befinden. Die Umgebuny
der kleinen Hohlriume ist zellig infiltrirt. Driisen oder Reste
derselben sind nicht aufzufinden.

Fall IIL
Sektionsnummer 228, Jahr 1888.
Hans B., Arbeiter, 32 Jahre alt.
Wesentlicher Befund: Starke chronische Lungenschwindsucht




10

mit ganz kleinen Cavernen, — Offenes blutendes Gefiss in einer
der Cavernen. — Blutiger Inhalt in den Luftwegen. — Ausgedehnte
Adhisionen der Pleura. — ‘Tuberkulose der Schleimhaut,

An der hinteren Trachea-Wand ist die Schleimhaut mit
zahlreichen kleineren und grosseren, bis stecknadelkopfgrossen
Lachern durchsetzt, aus denen bei Druck eitriger Schleim sich
entleert; mit der Sonde gelangt man in ausserhalb der’ Trachea
lHegende Knoten. Diese Knoten sind in der Lingsrichtunyg der
Trachea in der Ausdehnung von 6,4 cm, in der Breite von 1,8 cm
und Dicke von 1,4 cm aneinander gereiht, etwas rechts von der
Mittellinie gelegen. Auf dem Durchschnitte zeigen sie eine ctwas
unregelmissig geformte Hohle mit ungleich dicker Wand (bis
3 mm dick). Die Offnungen liegen an der Grenze von knorpeligem
und hiutigem Teile; die Ginge von der Trachea nach den Holen
sind dinnwandig, 2—y mm lang. Mikroskopisch zeigt die Wand
der Trachea, ausser dass an einigen Stellen das Epithel der
Schleimhaut fehlt, nichts Besonderes. Durch weitmaschiges Binde-
gewebe, denen Muskelfasern beimegischt sind, ist das Divertikel
mit der Trachea verbunden. Ein Ausfihrunygsgang in die Luftrohre
ist auf dem einen mikroskopischen Priparate, welches mir zur
Verfiigung steht, nicht getroffen. Die Wand des Divertikels, welche
ziemlich stark ist, besteht aus Bindegewebe und DMuskelfasern,
nach der Periferie hin findet man reichlich Fettzellen. Besonders
bemerkenswert ist dieses Prdparat noch deswegen, weil in dem-
selben sich eine grosse Anzahl von Tuberkeln befinden. Diese
liegen rings um die in der Mitte befindlichen Hohlriume und ent-
halten regelmissig mehrere Riesenzellen. Ein solcher Tuberkel,
in welchem sich 6 ausgeprigte Riesenzellen befinden, ist in der
Mitte bereits in Verkasung ibergegangen, was wman deutlich an
dém Ausbleiben der Kernfirbung erkennen kann.

Fall IV.

Sektionsnummer 56. Jahr 1893,
Dorothea M., Arbeiterin 41 Jahre alt.

Wesentlicher Befund: Lungenemphysem und Odem. — Di-
vertikel der Trachea mit Knotenbildung. — Indurirte Stauungs-
leber. — Derbe Milz mit Narbe der Kapsel. — Leichte Tribung

der Nieren mit Cystchen, -— Indurirter Uterus. — Massige Hyper-



trofie und beginnende fettige Degeneration des Herzens. —
Blutung in die Speiserdhre. — Mikroskdpisch: Starke gleich-
massige Tribung des Herzfleisches. —

Auch in diesem Falle miissen wir uns auf eine makroskopische
Beschreibung der Divertikel beschrinken. Die beiden Sicke
sitzen an der rechten Seite der Trachea, von dem hiutigen
hinteren Teil derselben abgehend und sind mit ihr durch einen
diinnen hiutigen Stiel verbunden und derb anzufihlen, Von der
Trachea aus fihrt in dieselben cin Gang, der fiir eine recht dicke
Sonde leicht passirbar ist. Beide Gebilde haben ungefahr die
cleiche ovale Form und dieselbe Grosse, niimlich 2—3 cm Linge
und 1—1Y, cm Breite. Sic sind gegen die Trachea entsprechend
ihrer schimalen Verbindung mit derselben sehr verschieblich. Das
untere Divertikel ist bei der Sektion durchgeschnitten, so dass
man leicht den driisigen Bau desselben erkennen kann: in ihm
befinden sich michrere taschenférmige Ausbuchtungen und Hohl-
raume. Der obere ist ganz erhalten geblieben, scheint sich jedoch
ahnlich zu verhalten. Auf Druck quoll aus den Mandungen beider
Schleim heraus. Die Trachea ist normal. In den Interstitien der
Knorpelringe finden sich die Mindungen der Schleimdrusen als
zahlreiche stecknadelkopfygrosse Vertiefungen.

Fall V.
Sektionsnummer 53. Jahr 1804.
Dorothea L., 64 Jahre alt, Arbeiterin.
Wesentlicher Befund: Zwei perforirte Duodenalgeschwiire. —

Blut in Magen und Darm. — Gestricheltes Fettherz. — Myokardit.
Schwielen. -~ Divertikel der Trachea. — Magennarbe. — Schrumpf-
niere. — Herzhypertrofie. — Chron. Endarteriitis, — Stauungs-

leber und Milz.

Von diesem Priparate sind g Schnitte gemacht und gefirbt.
Dieselben gehen durch die Wand des Divertikels und die der Trachea
in sagittaler Richtung, so dass 4 Knorpelringe der Lufurdhre ge-
troften sind. Sie bieten im Allgemeinen ein gleiches Bild und
zwar zeigen sie folgenden Befund: Die Schleimhaut der Trachea
ist normal, das Epithel derselben an allen Stellen erhalten, die
Muscularis ist stark entwickelt, zeigt aber sonst keine Abnormititen,
ebensowenig die getroftenen Knorpelpartien.  Auffallend ist die
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grosse Anzah! und die starke Eintwickelung der Schleimdriisen,
die besonders in den Interstitien der Knorpelringe bei schwacher
Vergrosserung als grosse Pakete sichtbar sind, jedoch auch iber
denselben sich finden. Die Ausfiihrungsginge derselben zeigen
ein grosses Lumen, einige derselben sind cystisch erweitert, so
dass sie ein sackformiges Aussehen haben. Sie sind mit Epithel
ausgekleidet und ganz oder nur teilweise mit Schleim gefillt.
Durch lockeres Bindegewebe ist das Divertikel mit der Tracheal-
wand verbunden. Dasselbe 1), cm lang und um die Hilfte
weniger breit, zeigt einen ficherigen Bau und enthilt grossere
oder kleinere unregelmissige Hohlriume, die teilweise mit Epithel
ausgelkleidet sind und meist eine geringe Menge Schleim enthalten.
Diec Wand des Divertikels, welche betrichtlich dick ist, wird in
ihrer Grundsubstanz von Bindegewcebe gebildet, zwischen welchem
unregelmissige Zige von Muskelfasern verlaufen. Ausserdem
finden sich in ihr zerstreut Schleimdrisen, die sich in nichts von
denen der Trachea unterscheiden. 3 Schnitte zeigen insofern eine
Besonderheit, als bei ihnen die Knorpelringe fehlen und ein weiter
Gang durch die Trachealschleimhaut geht, der bedeutend weiter
ist, als die Ausfihrungsginge der Drisen und mit schleimigem
Inhalte gefiillt ist. Offenbar ist in ihnen die Mindung des Di-
vertikels in die Trachea getroffen worden.

Fall VL
Sektionsnummer 186. Jahr 1804.
Emilie H., 49';, Jahre alt.

Wesentlicher Befund: Starke rechtsseitige chronische Lungen-
schwindsucht mit Cavernen. — Grosses eiterenthaltendes Divertikel
der Trachea — chronische Endarteriitis — Schntrfurche der Leber
~~ Milzschwellung -— Narben und Induration der Nieren — tuber-
kulose Dickdarmgeschwiire.

In der Mitte der Trachea findet sich nach rechts ein 3,5 cm
langer der Trachea parallel laufender 1,5 cm dicker Sack, der
mit Eiter gefiillt ist; er ist etwas ficherig. In ihn fithrt ein fiir
eine diinne Sonde durchgingiger Kanal, der an der Grenze des
hautigen Teils mindet. Die Wand der Trachea ist verdickt, die
Muskulatur stark.
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Mikroskopisch sieht man auf den Priparaten, welche die
Wand der Trachea und die des Sackes gleichzeitig treffen, dass
die erstere etwas verdickt, doch. sonst normal ist. Die Divertikel-
wand zeigt von der im vorigen Falle fast keine Abweichungen,
nur sind kaum Drisen aufzufinden, dagegen erblickt man in
jedem Schnitte Tuberkel. Riesenzellen sind zwar auch vorhanden,
doch lange nicht so reichlich und deutlich erkennbar wie im
Fall IIL

In einigen Prdparaten findet man einen langgestreckten un-
regelmassig gezackten Kanal, der mit einer dunkel gefirbten
Masse gefillt ist.  Wahrscheinlich haben wir in ihm den Haupt-
ausfiilhrungsgang des Divertikels zu erblicken, wobei die Aus-
buchtungen die Mindungen der Driisen in ihn darstellen wiirden.
Alle Firbeversuche auf Tuberkelbazillen hin, die mit dem Inhalt
des Divertikels gemacht wurden, liessen keine solchen in den
Priparaten erkennen.

Aus dieser Zusammenstellung sehen wir, dass wirkliche
erworbene Ektasieen an der Trachea, wenn sie auch zu den
Seltenheiten gehoren, doch zuweilen vorkommen. Wie solche
nach Art der Retentionscysten entstehen, ist schon oben erdrtert
worden, doch lassen sich auch solche paralytischer Art nicht
leugnen, wie dies besonders der von Bensch mitgeteilte Fall
beweist. Fir das Zustandekommen solcher Ektasieen ist eine
verminderte Widerstandsfahigkeit des hinteren hautigen Teiles
der Trachea, wie dies bei degenerativer Entziindung derselben
der Fall ist, Vorbedingung. Wenn nun gar die Glottis durch
Sekret verengt ist und die Verstopfung der Bronchieen und
Bronchiolen bei Pneumonie oder Tuberkulose der Lungen zu
fortwihrenden Hustenstdssen reizen, so ist leicht verstindlich,
dass die nicht mehr so widerstandsfahige Trachea in ihrem
hinteren diinnen Teile nachgiebt und es zu Pulsionsdivertikeln
kommen kann. In denen aus dem Kieler pathologischen Institut
aufgefithrten Fillen mag es sich um beide Formen der Divertikel-
bildung bhandeln, wenn auch vorwiegend um Retentionscysten.
In Fall V jedoch spricht die weite Offnung des Divertikels in
die Trachea zu Gunsten ihrer Entstehung durch Pulsion.
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Zum Schlusse erfillle ich die angenehme Pflicht meinem
hochverehrten Lehrer Ierrn Professor Heller fiir freundliche
Uberlassunyg  dieser Fille, sowie fur giitige Unterstitzung bei
Anfertigung meiner Arbeit meinen herzlichen Dank abzustatten.




Tch, Ernst Christian Spiering evang. Konfession wurde geboren
am 13. September 1867 zu Rethwischdorf .(Kreis Stormarn) in
Holstein. Nachdem ich Michaelis £¢888 das Gymmasium zu Wands-
beck verlassen hatte, studirte ich Medizin in Jena, Kiel, Berlin
und zum Schluss wieder in Kiel, wo ich am 4. Mirz 1894 das

Staatsexamen und am 6. Marz das Examen rigorosum bestand.













