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Das zweite Frettehen erlag im Coma 4 Tage sp'~ter seiner Krankheit, 
nachdem in der stundenlangen Agone wiederholt heftige klonische Kriimpfo 
aufgetreten waren. Die Section dieses Thieres ergab ira Ganzen vSllig die- 
selben Befunde wie bei dem getSdteten Thiere, nut waren die pneumonisehen 
Heerde in der Lunge aasgebreiteter. Es wurde wieder aus Herzblut, Lnnge~ 
Milz and Nieren auf Agar und Gelatine geimpft and Reinculturen wie oben 
erhalten. Die pneumonischen Heerde in der Lunge zeigten die charakteristi- 
schen Bacil]en in ganz ausserordentlicher Anzahl und zwar Iagen dieselbea 
nicht blos vorwiegend im Exsudat~ wie in den ersten F~illen, sondern in 
grosset Menge in dem Gewebe der Alveolarsepta. Stellenweise war dieses 
dureh eine Infiltration yon Rundzellen, zwischen denen auch da und dort 
Riesenzellen lagen, stark verdickt. Aehnliches wurde auch in einem der 
frfiheren F~dle gesehen. Da in diesen verdichteten Partiea die Bacillen- 
invasion keineswegs besonders hochgradig war, ja im Gegentheil viel go- 
ringer als in den weniger verdiekten Partien, so ist wohl anzunehmen, dass 
dieser interstitielle Prozess in keiner n~hereu Beziehung zu der aeuten Er- 
krankung stand. Von den Riesenzellen der indurirteu Heerde sei nebenbei 
bemerkt, dass sie keine Baeillen enthielten. 

Aueh die Pfoten dieses Thieres, welche, wie sein Besitzer bemerkt hatte, 
etwas geschwollen waren~ warden untersucht~ wobei in derCutis kleine Ent- 
zfindungsheerde gefunden wnrden~ deren ni~chsle Veranlassnng Haufen kleiner 
Eiterkokken waren, die bis unter die Oberhaut verfolgt werden konnten. 

Diese neuen Beobachtungen, welehe mit anseren frfiheren vollkommen 
fibereinstimmen, bestiitigen nur unsere Annahme, dass der yon uns be- 
schriebene Bacillus in der That die Ursache der unter dem skizzirten Bilde 
auftretenden seuchenartigen Erkrankung der Freitehen ist. 

, 

Ein Fall yon Knoehenbildung in der Schleimhaut der 
Trachea und der grossen Bronehien. 

Von Dr. Rudolf Heymann, 
der Ze i t  Ass i s tenten  am p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  Ins t i tut  in Er langen .  

Da sich in der Literatur bisher nur wenige F~lle von Knoehenbildung 
in der Schleimhaut der grossen Luftwege verze]ehnet finden, dfirfte der hier 
mitzutheilende :Fall, der wghrend meiner Assistentenzeit im pathologisch- 
anatomischen Institut zu Erlangen zur Beobachtnng kam, nicht ohne Inter- 
esse sein. Zur niiheren Be]euchtung des Falles will ich zun'Xchst kurz den 
allgemeinen Befund, den Zustand dec Trachealsehleimhaat aber dana ein- 
gehender mittheilen. 
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Es handelt sich um eine 60j~hrige Bauersfrau Sch., die am 14. December 
1888 zur Section kava (Seet.-Prot. Jahrg. 1888. No. ~ 

Die k l i n i s c h e  D i a g n o s e  ]autete: Verdickung der Schleimhaut unter- 
halb der Stimmb'~nder; Tracheotomie; Thyreotomie; Mors subitanea. 

L ei e h e n d i a g n o s e: GEottisGdem, Perieh ~ndritis der Hinterseite des Ri ,g-  
~'norpets mit Perfora/ion in den Oesophayus. Theilweise Nelcrose des Ring- 
knorpels. Hochyradiye VerknGet~erun 9 der Kehlkopfknorpel. SubmueGse b~- 
filtrate in den Sinus pjri/brmes~ sowie in der Raehensehleimhaat. 2 Operations- 
wunden an Kehlkopf und Luf/rGhre. Chronisch-entziindliehe Ver~inderungen mit 
Bilduny yon l(:noehenpl~ittchen in der Sehleimhaut der Trachea and der grossen 
Bronehien. Sehwel[ung der Tracheal- und Bronehialdriisen. h~durationsheerde 
beider Lungenspitzen ~ sowie des rechten oberen und mittleren Lunyenlappens. 
Leiehte Altersatrophie and Altersemphysem der Lungen. J~esiduen von Pleuritis. 

Eeehgmosen der Pleura. Abnormer Urs~vru~g der grossen Halsarterien. - -  
+'eh~iirleber. Atrophic de~" Milz. Hyperilmie der reehlen Niere~ Retentionseyste der 
linken, Niere. Atrophle der Genitalien. Partielle Hyperii~nie der Darmsehleimhaut. 

In der Trachea befindet sieh eine reichiiche Menge zShen~ mit gelblichen 
Floeken untermischten Schleims. Die Schleimhaut ist im Ganzen sehr blass. 
Von ungef~hr 4 cm unterhalb des nnteren Randes des Ringknorpels begin- 
nend; his herab zur Bifurcation and yon da sich noch ein Sttick in die 
beiden Bronchien hineinerstreckend, zeigt sie eine reibeisenartig ranhe Be- 
schaffenheit and erseheint hier gleichzeitig etwas starker injicirt, als in den 
tibrigen Abschnitten. Die Raubigkeiten finden sich sowohl an der vordeven, 
als aueh an der hinteren Wand, doch sind sic vorn etwas zahlreicher nnd 
daher dichter gestellt. Die Vorsprfinge stellen knochenharte, zum Theil iso- 
lirte und dann bis stecknadelkopfgrosse, entweder rundliche, oder mehv py- 
ramida]e HSeker dar; zum Theil abet confluiren sie auch zu kammartigen 
Leisten, oder zeigen unregelm~ssig verzweigte Gestalt. Sic llegen theils tibet' 
den Knorpelringen, znm grSsseren Theil aber fiber den Zwischenr'~umen 
zwisehen 2 Knorpelringen and sebeinen, auch wo sie tiber den Knorpelringen 
selbst liegen, nicht mit diesen zusammenzuh~ngen. Die Prominenzen erheben 
sieh etwa 1- -2  mm tiber das Niveaa der Schleimba~t. Die Schleimbant 
zleht, zwar stark verdfinnt~ zum grSssten Theil noeh fiber die HSeker hin- 
weg; nur an einzelnen Stellen finden sieh flaehe Sabstanzverluste tiber den 
HSekern. An einer Stelle sieht man eine circa 5 mm lange and 2 mm 
breite, papierdtinne, derbe, weisse Knoehenlamelle, deren Oberfl$i~ehe ganz yon 
Schleimhaut entblSsst erseheint. Das Knoehenpl~ttchen ist nut noeh au 
seinen schmalen Seiten dutch lockere, bandarHge Streifen mit der Schleim- 
baut verbunden. Die reibeisenartige Rauhigkeit erstreckt sich, wie erw~hnt; 
auch noeh in die grossen Bvonehien hinein and zwar rechts nngef'~hr 1,5 cm 
welt, wfihrend sieh links, besonders an der binteren Fl~che; solche Vorsprtinge 
bis zu der StelIe finden, wo die Theihmg in die Bronehien 2. Ordnung erfolgt. 

Ein Stfick der hSckrigen Traehealwand wurde, um es zu entkalken~ in 
eine 4procentige Salpeters~urelSsung gethan and nach der Entka]kung in 
Alkoho! geh[irtet. Die Untersuchung senkrecht zur Schleimhautoberflfiche ge- 
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fShrter Mikrotomschnitte zeigte nun, dass die Hervorragungeu durch die Ein- 
lagerung gmhten Knochengewebes in die SchIeimhaut bedingt sind. Es fin- 
den sich besonders fiber den knorpelfi'eien Interstitien zwisehen 2 Tracheal- 
kn0rpeln, mitunter aber aueh fiber den Knorpeln, kleine Knochenplatten yon 
verschiedener St~irke. Der Knochen zeigt iiberall einen exquisit lamellSsen 
Bau und zahlreiche, regelmiissig gelagerte KnochenkSrperchen, deren l~ngster 
Durehmesser dem Verlauf der Lamellen entspricht. Die feinen RShrchen, die 
Ausl~ufer der KnochenkSrperchen, welche die ze]lenhaltigen KnochenhSblen 
unter elnander verbinden, sind jedoch, wohl in Folge der Pr~parations- 
methode, nur stellenweise zu seheu. An den dickeren Knoehenp]atten sind 
deutliche Havers'sche Lamellensysteme vorhanden~ ausserdem aber auch 
~.iemlieh weite, yon Fettgewebe erffillte Markr~ume. Die Knochenplatterl 
si,d steilet~weise ~on dem Ep[thd nocb durch eine diinne Bindegewebsschicht 
geschieden, stellenweise aber liegen sie dem Epithel unmittelbar an. Bei 
der grossen Mehrzahl der yon mir durchgemusterten Pr~parate besteht kein 
Zusammenhang zwisehen den Knocheneinlagerungen und den in jeder Be- 
ziehung normal erscheinenden Knorpelringen. Nur bei einigen Prfiparaten 
erhielt man den Eindruck~ als ob des Perichondrium in Wueherung gerathen 
sei. Des in mehr oder weniger grosset husdehnung gewucherte Perichon- 
drium sehloss dann noch einzelne klein% abgesprengte, dureh grossen Zellen- 
reichthum auffallende Knorpelinseln ein und ging weiterhin in Knochen- 
platten yon der geschilderten Bescbaffenbeit fiber. 

Was die Deutung des ganzen FaNes anbelangt~ so w'~re wohl Folgendes 
zu bemerken. Bei einem weiblichen Individuum hSheren Alters~ mit den 
gewShnlichen Altersver:anderuagen der Organ< hat sich aus nubekanuter U,- 
sache, fiber die aueh die Section keinen sichere~x Aufschl~:ss gegeben hat~ 
eine Periehnndritis cricoidea purulenta entwickelt. Vielleicht darf man, bei 
dem ]~'ehlen aller sonstigen Ursachen~ die hocbgradige VerknScberung der 
Kehlkopfknorpel - -  das Knorpelgewebe erschien ganz durch spongiSses 
Knochengewebe ersetzt - -  im Sinne D i t t r i e h ' s  1) in ursiichliehen Zusam- 
menhang mit des Perichondritis bringen. Die Perichondritis hat weiterbin 
einerseits zum Durchbruch nach der SpeiserShre geffihrt~ andererseits hat sie 
des acute Oedem des Kehlkopfes bedingt, des als Ursaehe des rasch er- 
folgten Todes zu betrachten ist. 

Ob zwischen der hochgradigen VerknScherung der Kehlkopfknorpel, - -  
die ja in mehr oder weniger hohem Grade eine gewShnliche Alterserscheinung 
darstellt - -  und zwischen der Knochenbildung in der LuftrShrenschleimhaut 
irgend eine Beziehung besteht, eder ob dies ein rein zuf~lliges Zusammen- 
~reffen ist, mScht~ ich dahingestellt sei~l lassen. Die Entstehung tier Knochen- 
platten ir~ der Trachea hat man sich, glanbe ich, so vorzustelten, wie 
Vi rchow ~) die Bildung der Ecehondrosen der Trachealknorpe] scbildert. 
Die peripherischen Abschnitte der Knorpel und das Periehondrium sind stellen- 
weise in Wucherung gerathen. Bei fortschreitender Wucherung haben sich 

~) Prager Vierte]jahrsschr. XXVII. 1850. 
~) Vi,'chow~ Die krankhaften Oeschwfilste. I. S. 143. 1863. 
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die Ecchondrosen mehr und mehr fiber die normalen Grenzen der Knorpei- 
ringe erhoben, sind mehr and mehr in die Sehleimhaut vorgedrungen und 
haben diese selbst stellenweise fiber das normale Niveau emporgedrgngt. 
Gleichzeitig ist tier Zusammenhang der Neubihtungen mit dem Mutterboden 
ein immer feinerer geworden, wodurch es sicb erkliirt, class derselbe nut bei 
einem Theil der mikroskopisehen Durehschnitte zu erkennen ist. Die Eeehon- 
drose, als welche wit das Gebilde seiner Genese nach betraehten miissen, 
hat weiterhin einen Ossifieationsprozess durchgemaeht und so sehen wir nun 
an den Pr~paraten in den oberflg.ehlicheren, ~ilteren Theilen der Neubildungen 
das Knorpelgewebe ganz dutch 5~ehtes Knoehengewebe ersetzt nnd nut in den 
tieferen, jfingeren Schichten flnden sieh noeh Inseln yon Knorpelgewebe mit 
n nregelmg.ssiger Struetur. 

In der Literatur finden sieh nur wenig.Mittheilungen fiber gMchartige, 
odec ~ihnliche Neubildungen in der Sehteimhaut der Luftwege. In allen mit- 
getheilten Fgllen bildeten die Neubildungen in der Trachea einen nebensaeh- 
tiehen and zuf~lligen Befund. Am meisten Uebereinstimmnng mit unserem 
Fall zeigen die beiden yon E p p i n g e r  ~) beobaehteten F'~lle. In beiden 
Ffdlen sprangen an der Innenfl'~ehe der im Ganzen s~arren Trachea zahllose 
spitze, kugelige, plaqueartige Neubildungen vor. ])ieselben bestanden ans 
rtehtem, eompaetem Knoehengewebe~ das yon Havers'sehen KanS~len nnd brei- 
teren, fetthaltigen 5Iarkr~umen dm'ehzogen war. Die Neubildungen bingen 
dureh Verbindungsstfieke, die unregelmiissige l(norpelstrnetur zeigten, mit 
den Knorpelringen zusammen. - -  

Bei allen fibrigen mitgetheilten F~illen ist kein Zusammenhang der Neu- 
bildungen mit den Traehealknorpeln geflmden worden. Davon abgesehen 
zeigt der yon S t e u d e n e r  ~) besehriebene Fall grosse Aehnliehkeit mit de;n 
vorstehend mitgetheilten. Es sassen l~ier zahlreiehe mitiare gnStehen yon 
1--1~ mm Durchmesser, ,zon 5~chter Knoehenstruetur mit Havers'schen Ka- 
nS~len, in der Sehleimhaut, die sich aus dem an elastischen Fasern reiehen 
Bindegewebe vor den Drfisen zwischen je 9, KnorpeMngen entwickelt zu 
haben schienen. - -  Ziemlich fibereinstimmend ist ferner der Fall yon Wi lk  s 3): 
bei einem 38jg.hrigen Pbthisiker fanden sieh in der Schleimhaut yon Larynx, 
Trachea and Bronehien zahlreiebe kleine Knoebenplg~ttehen~ besonders am 
vorderen Theil der Trachea, die innerhalb und unter der Sehleimhant lagen~ 
zumeist zwisehen den gnorpelringen; die Pl~ttehen bestanden aus wahrem 
Knoehengewebe. - -  Aebnlich ist auch der yon C h i a r i  4) besehriebene Fall, 
der ein an Tubereulose gestorbenes Individunm betrifft, bei welchem sieh 
eine 4 em lange, 3 em breite, 3- -4  mm dicke Knoehenlamelle in der Tracheal- 
sehleimhaut nnd einige kleinere KnochenplS~ttehen in den grossen Bronehien 

1) E p p i n g e r ,  Pathol. Anat. d. Larynx u. d. Trachea in K l e b s ,  Handb. 
d. path. Anat. 7. Lief. S.-999. 1880. 

2) Dieses Arehiv Bd. 42. S. 48. 1868. 
:~) Transact. of the pathol, society of London. VoI. VII. 1857; ref. in 

S c b m i d t : s  Jahrb. IC. S. 17. 1858. 
4) Sitzungsber. d. k. k. Gesellschaft d. Aerzte zu Wien. 24. Mai 1878. 
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fanden. - -  So l i s  Cohen  1 beriehtet.~ dass er bei einem Phthisiker eine be- 
triichtllche hnzahl kleiner, dicht an einander gedr~ngter E c c h o n d r o m e  
unterhalb der Schleimhaut der vorderen Trachealwand auf den mittleren Ab: 
schnitten tier Traehealringe gesehen hat. 

Ueber K a l k a b l a g e r u n g e n  in tier Schleimhaut der Trachea bei man- 
ehen Kropfstenosen berichtet D e m m e ~). 

. 

Erwiderung auf Herrn Dr. G. Behrend's Aufsatz: ,,Ueber 
Nervenl~sion und Haarausfall mit Bezug auf die 

Alopecia areata." 

Von Dr. Max Joseph in Berlin. 

Im letzten Hefte dieses Archivs hat B e h r e n d  auf Grund yon 9 miss- 
hmgenen Versucheu meine experimentellen Untersuchungen fiber die Existenz 
trophiseher Nervenfasern zu discreditiren versueht. Der gesch~tzte Autor 
hat schon einmal (Ber]. klin. Woeh. 1888. No. 8) an meinen Arbeiten eine 
Kritik geiibt, welehe yon persSnlichen Angriffen str0tzte. Die vorliegende 
Unterscheidet sich nicht viel yon der ersten, indess zeigt sie doch einen ktei- 
non Fortschritt zum Besseren. W~hrend ich gegenfiber dem ersterw~hnten 
Aufsatze Schweigen beobachtete, da ich nicbt gewillt war, auf einen gleicben 
Ton einzugehen, nnd eine Qualifieirnng desselben getrost dem Urtheile des 
nieht x, oreingenommenen Lesers fiberlassen konnt% scheint mir in diesem 
Falle eine Gegenerkl~rung am Platze. 

ZunS, chst glaubt B e h r e n  d mir einen Widerspruch darin nachweisen zu 
kSnnen, dass i eh an e i n e r  StelIe in meinen Arbeiten sage~ ,,ich habe einen 
Haarausfall geseben, naebdem ieh den zweiten Oerviealner~en peripherisch 
yore Ganglion durchschnittea", nnd an einer a n d e r e n  Stelle wieder empfohlen 
babe, alas ganze Spinalganglion mitsammt einem Stfieke des Nerven central 
und peripherisch zu exstirpiren. Obwohl B e h r e n d  sieh, wie ieh annehmen 
muss, sehr eingebend mit meiuen Arbeiten besch~ftigt hat, so erlaube ich mir 
doch, ihm noeh einmal den Gang meiner Experimente in~s GedS~ehtniss zu- 
rfickzurufen: Ich hatte die Absieht~ die alton Wa l l e r ' s chen  Experimente am 
zweiten Halsnerven der Katze zu controliren und land hierbei zufi~lligerweise 
einmal~ als ich die Durchschneidung peripherisch veto Ganglion, abet natfir- 
lich in niichster N~he desselben vornahm~ den yon mir besehriebenen ~atrophi- 
schen Haarausfall". Der Nerv zeigte sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung in hohem Grade degenerirt, d. h, den meisten Nervenfasern fehlte 
der Axenc:flinder und alas Mark war zerfallen~ aher es wurde auch noch ein~ 

1) Diseases of the throat etc. '2. Ed. p. 511; citirt bei .~I. M a e k e n z i e ~  
Krankheiten des Halses u. s, w. I. S. 708. 1880. 

~) Allgem. Wfirzburg. medicin. Zeitsehr. II. 430. 1861. 
Archiv L pathol. Anat. Bd. I16. Hft. 9.2. ~ 


