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Ziokum. — Ob es sich hier wirklich um einen Paratyphus abdominalis A handelt,
ist, da die Komplikation mit der pernizidsen Anémie vorliegt, nicht mit Sicherheit
zu entscheiden, mit groBer Wahrscheinlichkeit handelt es sich aber doch wohl um
einen dieser duBerst seltenen Fille.

Aus unseren Ausfithrungen ergibt sich nun zusammenfassend unter anderem
folgendes:

Bakteridmie durch Bact. paratyph. findet sich im Leichenblut nur sehr selten,
unter etwa 65600 Féllen nur 31 mal, also etwa in 149, der Fille. — Hiervon entfallen
fast alle auf B. paratyph. B und nur ganz auferordentlich selten, nur 2 mal, fand
sich B. paratyph. A.

Der Vergleich der Fille von Bakterlanne durch B. paratyph. mit den dazu
gehorigen klinischen und anatomischen Daten ergibt, dafl sich anatomisch die
folgenden vier Erkrankungsarten durch B. paratyph. unterscheiden lassen:

1. Paratyphus abdominalis,

2. Gastroenteritis paratyphosa acuta et chronica,

3. Organerkrankungen mit eventuell nachfolgender Bakterifimie,

4. reine Bakteriimie als Nebenbefund.

Das Gros der Fille betrifft die Gruppe 3 und 4; fiir die beiden ersten Gruppen
finden sich je 4 Falle.

Die Paratyphus abdominalis B-Félle kamen in den ersten 11 Tagen der Er-
krankung zur Autopsie, boten dementsprechend nicht viel Positives; der eine Fall
von Paratyphus abdominalis A ergab Beteiligung des lymphatischen Apparates
des Darmes.

In der Gastroenteritisgruppe finden wir 4 Beispiele sowohl fiir akute Er-
krankung, fiir ausgedehnte Geschwiirshildung und auch fiir chronische Fille —
durchaus eine Bereicherung der Anatomie- der paratyphisen Erkrankungen.

XXI.

Uber Altersverinderungen in den Knorpelringen der
_ Trachea.
(Aus dem Pathologischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendort.)

Von
Dr. med. Harald v. Engelbrecht.

Untersuchungen iiber Erweiterungen der Trachea, die von Rokitansky
zuerst in Betracht gezogen worden sind, gehoren nach R. v.Czyhlarz zu
einem vernachléssigteren Gebiet der pathologischen Anatomie. Wenn diese An-
schauung, wenigstens was Pulsionsdivertikel anbetrifft, zu Recht bestehen mag,
so sind Tracheadeformationen iiberhaupt durch die von Simmonds ange-
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gebene Methode der Gipsabgiisse und neuerdings mittels des von Eug. Fraen -
kel verwandten AusguBmaterials — Paraffin und Eisenoxyd — eingehender
untersucht worden. Hier sind es nicht die Verengerungen, die infolge Kompression
von auBen entstehen, wie Geschwulstbildungen der der Trachea benachbarten Or-
gane, Aneurysmen des Aortenbogens und des Truncus anonymus, Kongestions-
abszesse nach Karies der Hals- und obersten Brustwirbel, Geschwiilste des Ster-
nums und der Clavieula, Geschwiilste der Wirbelséule, Luftansammlungen in einer
Thoraxhohle, pleuritische Schwartenbildungen und Vergroferungen des linken
Herzvorhofes, die das meiste Interesse erwecken, denn in den genannten Fillen
geniigt das mechanische Moment zur Erklirung der Deformititen, sondern die
von Simmonds als,,Alterssébelscheidentrachea* bezeichnete Deformitat, weil
hier die Erklarung {iir derartige Verdnderungen nicht so leicht gegeben ist:

Simmonds fand in allen von ihm untersuchten Fillen mehr oder weniger ausgedehnte
Verkngcherungen im Trachealknorpel. Die diesen Verdinderungen vorhergehenden Prozesse sowie
ihre Lokalisation, néimlich in den periphersten Schichten der gréfiten Konvexitit des Bogens,
machen es begreiflich, dafi der Knorpel, der vor Ausbildung der Verkndcherung ein Stadium
geringerer Resistenz durchmacht, infolge des von den Nachbarorganen auf ihn einwirkenden Druckes
an seinem schwichsten Punkt, dem vorderen Bogen, dem ja ein stiitzender Gegenbogen fehlt,
einknickt und daf die Ringform in eine ovale und endlich in eine séibelscheidenformige iiber-
gehen kann,

Uber physiologische und pathologische Texturverénderungen im Knorpel sind
von Schottelius eingehende Untersuchungen an den Keblkopfknorpeln an-
gestellt worden. :

Bei dem Vorkommen von Fett in frither Jugend handelt es sich nicht um Degenerations-
_zustinde, sondern um einen Infiltrationszustand, da. die infiltrierten Zellen ihre Proliferationsfihig-
keit bei entziindlichen und andern Reizen behalten. F ettige Degeneration der Knorpelzellen tritt
auf bei fauligem Verfall des Knorpels, bei Nekrose und dann bei traumatisch gedfineten Knorpel-
hohlen. Ferner fand Schottelius streifigen oder faserigen Zerfall der Knorpelgrundsub-
stanz schon vor Eintritt der Pubertitsjahre. Hierbei handelt es sich um das Entstehen kleiner
Herde, die aus duflerst feinen, drehrunden Fédchen mit doppelter, parallelstreifiger Anordnung und
mannigfacher Verfilzung bestehen. Man hat den Eindruck, als seien es Risse oder Spriinge in der
Grundsubstanz, da die Fasern in der Peripherie weniger dicht liegen. Die Bildung solcher Herde
seheint dann zustande zu kommen, wenn Knorpelzellen zugrunde gegangen sind; denn in unmittel-
barer Nahe soleher Herde sind Knorpelzellen im Verfall begriffen oder feblen auf weitere Ent-
fernung, auch zeigt die Knorpelgrundsubstanz vielfach eine feinkérnige Triibung. Diese Herde
‘kénnen auch dann entstehen, wenn das auf Zellneubildung beruhende Wachstum des Knorpels
seinen Hohepunkt erreicht hat und die Volumzunahme auf anderem Wege geschieht. Denn vor
Eintritt der Pubertit treten die Knorpelzellen in weit veriistelten Gebieten weiter auseinander,
die einzelnen Zellen werden durch breitere Stréinge von Interzellularsubstanz voneinander getrennt.
Innerhalb dieser Zellen entstehen danm plotzlich einzelne feinfaserige Zerfallsherde, die ihrerséits
wieder zu einer Volamzunahme des Knorpels beitragen. Der in den spéteren Lebensjahren auf-
tretenden Ossifikation, die nach Schottelius die Regel ist, geht die Vaskularisation des
Kehlkopfknorpels vorher, die nach Eintritt der Pubertit in ausgiebiger Weise erfolgt. Das pri-
disponierende Momnient fiir die Ausbreitung von ausgedehnfen blutgefiilltén Hohlrdnmen und von
Gefafien bilden die durch faserige Degeneration der Knorpelgrundsubstanz entstandenen Herde
und Spalten. Die Vaskularisation ist ein sekundiiver Proze8, dem als Vorliufer und primér stets
ausgedehnte Degenerationsvorginge im Knorpel vorangehen. Die sich nun anschlieBende Ossi-
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fikation liefert spongitsen Knochen, der markhaltig und gleichwertig dem gewdhnlichen spongitsen
Knochen ist. Erst vom.50. bis 55. Lebensjahre treten regressive senile Metamorphosen anf, Es
sistiert die Anbildung von Knochengewebe, das bereits vorhandene Knochengewebe schwindet
unter vikariierender Erweiterung der mit fettihnlichem Mark angefiillten Hohlriume, so daB
schliefilich nur noch eine diinne Knochenschale iibrig bleibt, die von wenigen GefiBien durchzogene
Fettmasse umschliefend. Sehr selten ist eine senile Eburnisation des Knochengewebes.

Wasnun die Verknocherung der Trachealknorpel betrifit,
so findet sich bei Patenk o die Angabe, daB diese Vorginge selten seien und
nie vor dem 60. Jahre vorkimen, daB es sich auch dann nur um einfache Kalk-
ablagerungen, nicht um Verknocherungen handle. Das ist aber beides unrichtig,
denn Verknocherungen des Trachealknorpels sind ein haufiges Vorkommnis, wie
Eug Fraenkel durch seine rontgenologischen Untersuchungen des Kehl-
kopfes und der Trachea nachgewiesen hat — allerdings treten Verkalkung und
Verkntcherung in den Trachealringen spiter auf als im Kehlkopf, wo sie schon im
zweiten Lebensdezennium beobachtet wurden —, und dann handelt es sich auch
um echte Knochen, zuweilen mit schoner Markraumbildung. Untersucht man die
Knorpel regelmafig mikroskopisch oder bedient man sich der Réntgenaufnahme,
s0 wird man recht oft Ossifikationsvorginge antreffen, auch dann noch, wenn man
mit dem unbewaffneten Auge nichts findet. Der Nachweis von Veranderungen, die
der Ossifikation vorhergehen, gestaltet sich etwas schwierig, da meist verkndchertes
und normales Knorpelgewebe unvermittelt aneinandergrenzen. Jedoeh kann man
nach Simmonds an manchen Stellen deutlich wahrnehmen, da8 in der Nach-
barschaft ossifizierter Stellen degenerative Vorgéinge verschiedener Art, nimlich
Schwund der Zellkerne, Kornung und Streifung der Grundsubstanz; Verwischung
der Zellgrenzen, endlich Hohlraumbildungen auftreten. _

Auf Veranlassung von Herrn Prof. Eug. Fraenkel habe ich nun eine
Reihe von Luftrohren auf die der Ossifikation vorausgehenden Verinderungen hin
untersucht. Um festzustellen, ob und in welechem Umfange Verkalkung oder Ver-
knocherung vorlagen, wurden zundchst von den zu untersuchenden Tracheen
Rontgenaufnahmen gemacht. Auf der Platte war dann deutlich zu erkennen,
welche Ringe Verkalkung oder Verknidcherung aufwiesen. Es wurde dann bei
geringgradigen Verdnderungen der betreffende Ring selbst oder ein diesem Ringe
benachbarter herausgeschnitten und mikroskopisch untersucht. Der Ring wurde
zunéchst 24 Stunden in 10 proz. Formollésung fixiert und dann mit dem Gefrier-
mikrotom geschnitten. Zur Kontrolle wurden dann auch Ringe in Zelloidin einge-
bettet und untersucht. In manchen Fallen wurde der Ring vorsichtig in seiner
ganzen Breite gespalten, die eine Hilfte mit dem Gefriermikrotom, die andere nach
Zelloidineinbettung geschnitten. An dieser Stelle sei bemerkt, daf die Gefrier-
schnitte die weiter unten beschriebenen Verdnderungen am deutlichsten erkennen
LieBen. Es ist dies woh! darauf zuriickzufiihren, daf durch die Weiterbehandlung
mit Alkohol und Atheralkohol, die zur Zelloidineinbettung erforderlich ist, mehr
oder weniger hochgradige Schrumpfungsprozesse in der Knorpelgrundsubstanz
eintreten, wodurch dann bes:immte Einzelheiten gar nichit mehr oder doch nur



334

sehr undeutlich zu erkennen sind. Die Schnitte wurden dann gefarbt mit Hama-
toxolin-Eosin, van Gieson, der Elastikafairbung mit Orzein und der
Herxheimerschen Fettfirbung.

Ich lasse nun das Resultat der angestellten Untersuchungen folgen, indem ich

bei jedem Falle den sonstigen bei der Obduktion gewonnenen Befund voranstelle.

Fall 1. P., weibl, 68 Jahre; Scirrhus mammae subsequentibus metastasibus pleurae,
lymphoglandularum mediastini, columnae vertebralis, durae matris, calvariae; Myomata sub-
serosa uteri.

In vereinzelten Knorpelhihlen finden sich Fettropfen, in den zentralen Teilen des Bogens
findet sich ein groBer Kalkherd, der scharf umschrieben ist und von normalem Knorpelgewebe
umgeben wird. Knorpelgrundsubstanz und Knorpelzellen weisen keine Besonderheiten and.

Fall 2. W., minnl, 51 Jahre; Carcinoma ventriculi subsequentibus metastasibus hepatis
et lymphoglandul. periportalium: Tumor lienis moliis. Pleuritis adhaesiva lateris utriusque.
Ascites. Anasares.

In einer grofien Anzahl von Knorpelhshien finden sich Fettropfchen, zum Teil mit deutlich
firbbaren Kernen. Besonders reichlich ist das Fett in der Mitte des Bogens vorhanden. An den
Randpartien des Knorpelringes stehen die Knorpelhohlen deutlich in Reihen, wahrend sie in den
zentralen Teilen unregelmiBig angeordnet sind, sehr dicht beieinander stehen und bis zu fiinf
Knorpelzellen enthalten. In der Mitte des Bogens findet sich ein kleiner, unregelmiBig zackiger,
scharf umschriebener Herd, der eine sehr feine, unregelmifig streifige Struktur aufweist und den
Farbstoff nur schwach annimmt.

Fall 8. G., minnl, 52 Jahre; Schadelschufl mit Gehirnverletzung. Reichlich in Héhlen
liegendes Fett, besonders in der subperichondral gelegenen duBeren Schicht. Auf einer Seite, etwas
zentral gelegen, finden sich zwei kleine, unregelmiBig zackige, scharf umschriebene, dicht neben-
einander liegende Herde, in denen keinerlei Knorpelhthlen oder -zellen zu erkennen sind. Diese
Herde sind blaB gefiirbt und zeigen eine eigentiimliche, feinfaserige Struktur. -Die einzelnen Fasern
sind ganz regellos angeordnet. »

An einem andern Knorpelring ist deutlich zu erkennen, daB besonders-in den zentralen
Teilen der Mitte des Bogens die Knorpelh¢hlen sparlich vorhanden sind und daB die Grund-
substanz homogen und hell durchscheinend ist.

Fall 4. T., minnl, 68 Jahre; Hypertrophia prostatae. Cystitis. Pyelitis. Aortitis
lvica. Struma cystica sinistra. Emphysema pulmonum. Pleuritis inveterata.

Sabelscheidentrachea. MaBig reichliche Fettablagerung in den Knorpelhohlen. Es findet sich
ein schmaler Spalt in der Knorpelgrundsubstanz, der einzelne feine, mit einzelnen Knorpelhishlen
in Verbindung stehende Auslinfer aussendet. In diesem Spalt, dessen feinere Strukturverhiltnisse
nicht erkermbar sind, vereinzelte, unregelmifiig geformte, sehr kleine Fettropfchen. Am #uBeren
Rande einige kleine, scharf umschriebens, unregelmifig geformte verkalkte Herde, zwischen denen
sich spirliche Fetteinlagerungen finden. Etwa in der Mitte des Bogens hort der Knorpel in einér
scharfen, unregelmifig zackigen Linie pldtziich auf und wird durch ein unregelmiBig gestreiftes,
sich nur blaf farbendes Gewebe, in dem reichlich Fett abgelagert ist, ersetzt. Die Driisen der
Trachealschleimhaut sind hier miichtig entwickelt und stark vermehrt. Dicht vor Aufhéren des
Knorpels findet sich zwischen dem inneren Perichondrium und der Knorpelsubstanz ein griBerer,
scharf umschriebener Herd, der ‘eine feine, unregelmiifig streifige Struktur aufweist und sehlecht
farbbar ist. Zu erwihnen ist, daB diejenige Halfte des Trachealringes, die durch das schlecht
tirbbare, unregelmiBig streifige Gewebe substituiert ist, der der Struma cystica zugewandten Seite
entspricht,

An einem andern Trachealring findet sich ein schmaler, etwa S-formiger, mit Fettgewebe
angefilllter Spalt. Am Bogen findet sich ein groBerer, unregelmiBig geformter, scharf umschriebe-
ner Verkalkungsherd. Die diesen Herd begrenzende Knorpelgrundsubstanz ist nicht iiberall
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homogen, sondern weist eine allerdings nur undeutlich zu erkennende, unregelmiBig netzartige
Zeichnung auf.

Fall 6. Str., minnl, 60 Jahre. Myodegeneratio cordis adiposa. Hypertrophia et
Dilatatio cordis. Endocarditis verrucosa inveterata valvulae semilunaris aortae. Arterio-
sclerosis universalis. Hydvothorax sinister. Tumor lienis mollis. Pigmentatio maculosa intestini
crassi. Defectus operativus cruris dextr. Hernia inguinalis dextr. Relativ wenig Fett in den
Knorpelhdhlen. Die zentralen Teile des Trachealringes sind in der ganzen Ausdehnung arm an
Hohlen. Der ganze Ring ist sehr briichig, von Spalten durchzogen.

In einem andern Ringe finden sich zentral und peripherisch gelegene kleinere und griBere
Herde, die scharf umschrieben sind, eine unregelmifig zackige Form aufweisen. Die Struktur
dieser Herde ist nicht iiberall deutlich zu erkennen, meistens bestehen sie aber aus wirren feinsten
Fiserchen. In einem der groBten dieser Herde ist reichlich Fett abgelagert. Die diese Herde be-
grenzenden Zonen enthalten stellenweise reichlich Kalk. In den zentralen Partien des Ringes
sind die Knorpelzellen im ganzen spérlich vorhanden. Die Knorpelgrundsubstanz ist im aligemeinen
homogen, jedoch 148t sie stellenweise auch eine feine, unregelmafig netzartige Zeichnung erkennen.

Fall 6. St., weibl, 46 Jahre. Endocarditis rheumatica recurrens valvulae mitralis.
Stenosis valvulae mitralis, Dilatatio atrii sinistri. Myocarditis fibrosa. Stauungsorgane.

Auf einer Seite des Knorpelrlnges ist die Schleimhaut michtig entwickelt. Auch das Peri-
chondrium ist hier etwas dicker als auf der andern Seite. In den Knorpelhhlen ist reichlich Fett
abgelagert. Kurz vor der Mitte des Bogens findet swh ein groBerer, scharf- umschriebener Ver-
kalkungsherd.

An einem andern Ringe finden sich mehrere Verkalkungsherde, besonders in den dem &uBeren
Perichondrium folgenden Schichten. Etwa in der Mitte des Bogens nimmt eine kleine Anzahl
“ dicht beieinanderstehender Knorpelzellen keine Kernfirbung an. An einem dritten Ringe sind
an den duBeren Schichten zwei groBere und ein kleinerer Herd zu sehen, die unregelmiBig zackig
geformt, scharf umschrieben sind und die eigentiimlich femstrelﬁge Struktur aufweisen, sich auch
nur blaf firben.

Fall 7. P., weibl, 66 Jahre. Adipositas cordis. - Myodegeneratio cordis adiposa. Pleu-
ritis serofibrinosa sin. Caleuli vesicae felleae. Infiltratio hepatis adiposa. Status post laparato-
miam. Anus praeternaturalis.

Knorpelring im ganzen sehr schmal. Es finden sich mehrere kleinere und groﬁere, scharf-
zackige Verkalkungsherde, an das duBere Perichondrium anstoBend. Kurz vor der Mitte des Bogens
findet sich eine kugelige Auftreibung des Knorpels, die von grofen, mehrere Knorpelzellen ent-
haltenden Knorpelhthlen umgeben ist. Die zentralen Teile dieser Auftreibung enthalten nur ganz
vereinzelte Knorpelzellen, die Knorpelgrundsubstanz ist hier nicht homogen, sondern 18t deuttich
feinste, regellos angeordnete Fasern erkennen. Fin nach Herxheimer gefirbter Schnitt desselben
Ringes zeigt, daB besonders in den #uBeren Zonen reichlich Fett in den Knorpethohlen enthalten ist.
Die zentralen Teile des ganzen Ringes zeichnen sich durch eine Armut an Zellen und eine ziemlich
homogene Beschatfenheit der Knorpelsubstanz aus. AuBerdem finden sich wieder einige kleinere,
scharf umschriebene, unregelmafig zackige Herde, die iiber das Perichondrium hinausgehend an das
lockere Bindegewebe angrenzen und die eine unregelmiBige, feinfaserige Struktur erkennen lassen.

Fall 8 Sch., minnl, 78 Jahre. Myocarditis fibrinosa.  Aneurysma apicis ecordis.
Pneumonia crouposa lobi superioris dextr. Emphysema pulmonum. Bronchitis purulenta. Ne-
phritis interstitialis chronica, -Adipositas universalis. ~

Nirgends Fett nachweisbar. In den zentralen Teilen des ganzen Ringes nur spétliche Knorpel-
hohlen. Die Knorpelgrundsubstanz sieht homogen aus. In der dem #uBeren Perichondrium
folgenden Schicht sind nur sehr kleine, abgeplattéte Knorpelhohlen zu sehen. Das Perichondrium
geht stellenweise ohne scharfe Grenzen in das Knorpelgewebe iiber. An einem andern Ring ist die
dufere Schicht des ganzen Knorpels verkalkt. Tm iibrigen bietet der Knorpel dasselbe Bild wie
der eben beschriebene. '
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Fall 9. R., weibl, 54 Jahre. Myocarditis fibrosa. Endocarditis verrucosa valvulae
aortae. Thrombosis arterine pulmonalis lobi inf. dextr. Cicatrices multiplices renum. Pankreas-
Fettgewebsnekrosen.

Nur wenig Fett in einzelnen Knerpelhthlen. Auf einer Seite findet sich ein scharf um-
schriebener, unregelmifig zackig geformter Herd, der mit dem #ufleren Perichondrium in Ver-
bindung steht und in dessen Bereich die Knorpelgrundsubstanz dieselbe Fibrillarzerkliiftung auf-
weist wie in den oben beschriebenen Fallen. Das eine Ende des Ringes zeigt einen kleinen, feinste
Kalkkriimel enthaltenden, scharf umschriebenen Herd.

Fall 10. O., minnl., 66 Jahre. Arteriosclerosis universalis. Emphysema pulmonum.
Alter apoplektischer Herd im linken Scheitellappen.

Ein Ende des Ringes sieht wie zerfressen aus, scine Fortsetzung wird durch Bindegewebe
gebildet. Nicht weit von diesem Ende entfernt wird der Knorpel in seiner ganzen Quere von einem
blassen, fein, aber unregelmiifig gestreiften (Gewebe durchzogen, in dem spéirliches Fett abgelagert
ist. Beiderseits ist das Knorpelgewebe gegen diesen Herd ganz scharf abgegrenzt. Mehr nach
dem Bogen zu gelegen findet sich eine gréBere, nnregelmaBig geformte Stelle, an der keine Knorpel-
substanz vorhanden ist und sich feines, netzartig verzweigtes, nur schwach farbbares Gewebe findet.
In diesen drei Herden finden sich drei kleine, ganz isolierte Inseln von Knorpelgewebe. AuBerdem
findet sich noch ein weiterer Herd, der dieselbe Beschaffenheit aufweist wie die beiden erwihnten,
der aber #ubBerst schmal ist, in der Lingsrichtung des Ringes verlduft, feine Verzweigungen aus-
sendet und an einzelnen Stellen mit dem Perichondrium in Verbindung steht.

Fall 11. H.weibl, d9 Jahre. Peritonitis chronica adhaesiva. Status pest laparatomiam,
Infiltratio hepatis adiposa.

Die zentralen Teile des Ringes sind reich an Knorpelzellen. An einzelnen Stellen, besonders
an der groften Konvexitit des Bogens, stehen die Zellen weniger dicht beieinander. An den Rand-
partien des Ringes finden sich fiinf kleinere Herde, die scharf von der Umgebung abgegrenszt sind.
Von Knorpelhthlen und -zellen ist nichts zu sehen. Die Grundsubstanz zeigt eine feinfaserige Zer-
kliftung.

Fall 12, K., weibl, 67 Jahre. Peritonitis diffusa. Carcinoma recti. Status post
laparatomiam.

Kein Fett nachweisbar. Es finden sich zahlreiche kleinere und grifiere Herde, an denen die
Knorpelgrundsubstanz die feinfaserige Zerkliiftung zeigt, die teils mit dem Perichondrium in Ver-
bindung stehen, teils isoliert sich in den zentralen Teilen des Knorpelringes finden. Die zentrale
Zone des Ringes ist relativ arm an Knorpelzellen, die alle ziemlich regelmifig in Reihen ange-
ordnet sind.

Fall 13. O., weibl, 54 Jahre. Carcinoma colonis ascendentis. Embolia art. pulmonalis
dextr. Anus praeterraturalis.

Nirgends Fett in den Knorpelhihlen. In den Randpartien und auch zentral gelegen mehrere
kleine, unregelmiBig zackige, scharf abgegrenzte, verschieden grofie Herde, an dencn dentlich
die feinfaserige Zerkliiftung zu erkennen ist. '

Fall 14, Sch., minnl, 57 Jahre. Myodegeneratio cordis adiposa. Pyelitis et cystitis
purulenta. Decubitus und jauchige Nekrosen am Ritcken. Aortitis luica. Arterioselerosis uni-
versalis. Fractura inveterata femoris sin. In vereinzelten Knorpelhdhlen Fett. Zahlreiche peri-
pherisch und zentral gelegene Herde, in denen nichts von Knorpelgrundsubstanz zu sehen ist und
in denen die feinfaserige, unregelmiBig streifige, nur schwach farbbare Struktur dentlich sichtbar ist.

Fall 15. O., minnl, 66 Jabre. Arteriosclerosis universalis. Myodegeneratio cordis
adiposa. Emphysema pulmonum.

An der grofiten Konvexitit des Bogens mehrere scharf abgegrenzte Verkalkungsherde In
einigen Knorpelhohlen Fett. An den seitlichen Partien des Ringes zwei grofiere und ein kleinerer,
scharf abgegrenzter Herd mit der typischen feinfaserigen Struktur.

Fall 16. J., minnl, 46 Jahre. Emphysema pulmonum. Dilatatio et Hypertrophia
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cordis praecipue ventriculi dextri. Stauungsorgane. Nephritis parenchymatosa. Hepatitis inter-
stitialis. Adipositas universalis.

In vielen Knorpelhshlen kleinere und groBere Fettropfchen. An der groBten Konvexitit
des Bogens findet sich eine schmale, vollig verkalkte Zone. An einer Seite des Ringes findet sich
ein zentral gelegener, spaltformiger, unregelmiBige Ausliufer aussendender Herd, der deutlich
eine feingefaserte, unregelméBig netzartige Struktur aufweist, sich nur schwach firbt und in dem
einige kleinere Fettropfchen vorhanden sind. ;

Fall 17. K., ménnl, 66 Jahre. Emphysema pulmonum. Bronchopneumoniae con-
fluentes lobi superioris sinistri. Myocarditis fibrosa. Stauwungsmilz. Stauungsniere.

Die grofite Konvexitit des Bogens ist in etwa einem Drittel der ganzen Breite des Knorpel-
ringes verkalkt. Das an die verkalkten Herde angrenzende Knorpelgewebe weist keine Besonder-
heiten auf. In den seitlichen Teilen des Ringes einige kleine, zum Teil mit dem Perichondrium
in Verbindung stehende Herde, in denen die Knorpelgrundsubstanz durch ein blasses, feingefasertes
Gewebe ersetzt ist.

Fall 18 B., minnl, 46 Jahre. Tuior lobi frontalis cerebri dextri. Pachymeningitis
haemorrhagica interna. Bronchopneumoniae confluentes lobi inf. dextr. Status post trepana-
tionem.

In einigen Knorpelzellen spérliche Fettropfchen. Nirgends Verkalkungsherde. Ein kleiner,
zentral gelegener, kurz-vor der Mitte der grofiten Konvexitit gelegener Herd, der unregelmifig
zackig geformt, scharf abgegrenzt ist und eine hlaBgefirbte feinfaserige, unregelmaBige Struktur
aufwelst. .

Fall 19. W., minnl, 54 Jahre. Aortitis luica. TEmphysema et oedema pulmonum.
Orchitis fibrosa. Atrophia tabica nervi optici. Tabes dorsalis.

In einigen Knorpelhthlen findet sich Fett. An der gréBten Konvexitiit ein kleiner, nach
aufen zu gelegener, scharf umschriebener verkalkter Terd. Nicht weit davon entfernt zwei kleinere,
dicht nebeneinander liegende Herde, von denen einer mit dem duBeren Perichondrium in Verbindung
steht. An beiden dieser Herde ist von normaler Knorpelgrundsubstanz nichts mehr zu erkennen,
statt dessen findet sich ein blasses, fein, aber ganz unregelmiBig gestreiftes Gewebe. Die zentralen
Teile des Ringes sind relativ arm an Knorpelzellen.

Fall 20. B., weibl, 73 Jahre. Arteriosclerosis universalis. — Hypertrophia ventriculi
sinistri eordis. Myocarditis fibrosa. Renes granulati. Thrombosis arteriae femoralis sinistrae.
Gangraena eruris sinistri incipiens. Thrombosis v. femoralis utriusque. Apoplexia uteri. En-
cephalomalacia cerebri. Cystitis. Pyelitis.

Das duBere Drittel der grifiten Konvexitit des Bogens ist vollig verkalkt. In vereinzelten
Knorpelzellen finden sich Fettropichen. An den seitlichen Teilen des Ringes sind mehrere groBe
und kleine, zentral und peripherisch gelegene Herde, die unregelmibig zackig geformt sind, zum
Teil feine Ansliufer aussenden und scharf gegen die keine Besonderheiten aufweisende Knorpel-
grundsubstanz abgegrenzt sind. Innerhalb dieses Herdes ist nichts von der homogenen Knorpel-
grundsubstanz zu erkennen, vielmehr findet sich ein blasses, feines, unregelmiBig netzartiges
Gewehe. In den zarten Teilen des groBten dieser Herde einige kleinere und groBere Fettrpichen

Fassen wir die hauptsichlichsten Verinderungen in den Trachealknorpeln'
tibersichtlich zusammen, so finden wir

C Fall © Alter Fott Verkalkung Zefr(;tsl?irfltgueﬁg
1 68 + + 0
2 51 + 0 +
3 52 + 0 +
4 68 + + +
5 60 + + +
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‘ faserige
Fall Alter Fett Verkallung | 4 iifrrng
g 46 + + +
7 66 + -+ +
9 54 + + +
1 59 0 0 -
12 67 0 0 +
14 57 + 0 +
1% 66 + + +
16 46 + + +
17 65 0 + +
18 46 + 0 +
19 b4 + + +
20 73 + + +

Demnach Fett in 14, Verkalkung in 12, die ,,feinfaserige Zerkliiftung* in 18
von 20 untersuchten Fallen. Zu den als feinfaserige Zerkliiftung des Knorpels be-
zeichneten Herden ist zu bemerken, daB allen folgende Eigenschaften gemein sind:

1. die unregelmiBige -Gestalt, '

2. die itherall ganz scharfe Abgrenzung gegen die iibrige Korpelgrundsubstanz,

3. die schlechte Féarbbarkeit gegeniiber der Knorpelgrundsubstanz,

4. die eigentiimliche Struktur, die aus allerfeinsten, unregelmiBig angeordne-
ten, meist wirr durcheinanderliegenden Féserchen zu bestehen scheint.

Was nun die Ausdehnung dieser Herde anbetrifit, so muB erwithnt werden,
daB oft schon in dem darauf folgenden Schnitt oder doch nach einigen weiteren
Schnitten von dem betreffenden Herd nichts mehr zu sehen ist und sich an dessen
Stelle normales Knorpelgewebe findet, oder da8 an einer ganz andern Stelle plétzlich
ein solcher Herd anftancht. Diese Herde durchsetzen demnach den Knorpelring
nicht in seiner ganzen Héhe, sind vielmehr als &uBerst flache Spaltbildungen inner-
halb des Knorpels aufzufassen. Ein Zusammenhang zwischen Verfettung und der
feinfaserigen Zerkliiftung und Ablagerung von Kalksalzen in diesen Herden konnte
in den zur Untersuchung gelangten Féallen nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden.
Fett in den Knorpelhohlen findet sich schon in sehr jungen Jahren, wie die Unter-
suchung von 4- bis 10- und 12 jéhrigen Individuen ergeben hat, bei denen massen-
baft Fett gefunden wurde bei vollstindigem Fehlen sonstiger Verinderungen der
Knorpelgrundsubstanz. Immerhin wire denkbar, daB die oben beschriebenen Herde
‘dort entstehen, wo éine grofBere Anzahl von Knorpelzellen vollig zugrunde gegangen
ist, und daB dann spéter in diesen Herden eine reichliche Ablagerung von Kalk-
salzen erfolgt. Fiir diese Annahme wiirden diejenigen Fille sprechen, bei denen
sich in den betreffenden Herden Fettropfchen abgelagert finden, die dann als Rest
von verfetteten Knorpelzellen anzusprechen wiren. Ferner ist die Form dieser
Herde, besonders der mehr zentral gelegenen, nicht undhnlich den schon villig
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verkalkten Stellen. Eine andere Moglichkeit, die mir nach dem Resultat vorliegen-
der Untersuchungen wahrscheinlicher zu sein scheint, wére die, daf die Zerkliiftung
des Knorpels als selbstéindiger ProzeB neben Verfettung und Verkalkung einhergeht.
Es liegt auf der Hand, daB ein Trachealring, in dessen Knorpelgrundsubstanz sich
eine grofere Anzahl feinfaseriger Zerkliiftungsherde vorfindet, eine geringere
Widerstandsfihigkeit aufweist und leichter deformiert werden kann. Treten diese
Veranderungen schon in fritheren Lebensjahren auf, so 148t sich leicht eine all-
mahliche Abplattung im Sinne der Sébelscheidentrachea erkliren, die aber erst
vollkommen wird, wenn durch Ablagerung von Kalksalzen die Mitte des Bogens
rigid und briichig geworden ist. ' ,

Zum Schluf moehte ich noch erwéhnen, daf bei den physiologisch vorkommen-
den Abplattungen der Trachealringe, die erst seit Anwendung der AusguBmethoden
bekannt geworden sind, wie der Schilddriisenisthmus, die flachen Eindellungen
durch die Anonyma und den Arcus aortae, derartige Verdnderungen, wie sie oben
heschrieben worden sind, von mir nicht beobachtet werden konnten.
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