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ZSkum. - -  Ob es sich hier wirklich um einen Paratyphus abdominalis A handelt, 
ist, da die Komplikation mit der perniziSsen Anamie vorliegt, nicht mit Sieherheit 
zu entscheiden, mit grol~er Wahrscheinlichkeit handelt es sich aber doch wohl um 
einen dieser aul~erst seltenen Falle. 

Aus unseren Ausftihrungen ergibt sieh nun zusammenfassend unter anderem 
folgendes: 

Bakteriamie dutch Bact. paratyph, findet sich im Leiehenblut nur sehr selten, 
unter etwa 6500 Fallen nur 31 real, also etwa in �89 der Falle. - -  Hiervon entfallen 
fast alle auf B. paratyph. B und nur ganz au~erordentlieh selten, nur 2 real, land 
sich B. paratyph. A. 

Der Vergleieh der Falle yon Bakteriamie dureh B. paratyph, mit den dazu 
gehSrigen klinischen und anatomischen Daten ergibt, da6 sieh anatomiseh die 
folgenden vier Erkrankungsarten dutch B. paratyph, unterscheiden lassen: 

:[. Paratyphus abdominalis, 
2. Gastroenteritis paratyphosa aeuta et chronica, 
3. Organerkrankungen mit eventuell nachfolgender Bakteriamie, 
4. reine Bakteriamie als ~ebenbefund. 
Das Gros der Falle betrifft die Gruppe 3 und 4; fiir die beiden ersten Gruppen 

finden sich je 4 Falle. 
Die Paratyphus abdominalis B-Falle kamen in den ersten 11 Tagen der Er- 

krankung zur Autopsie, boten dementspreehend nicht viel Positives; der eine Fall 
yon Paratyphus abdominalis A ergab Beteiligung des lymphatischen Apparates 
des Darmes. 

In der Gastroenteritisgruppe finden wir 4 Beispiele sowohl fiir akute Er- 
krankung, ftir ausgedehnte Geschwiirsbfldung und aueh ftir ehronisehe Falle - -  
durehaus eine Bereicherung der Anatomie der paratyphSsen Erkrankungen. 

XXI. 
[ ber Altersver[inderungen in den Knorpelringen der 

Trachea. 
(Aus dem Pathologischen lnstitut des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf.) 

Von 

Dr. reed. H a r a l d  v. E n g e l b r e c h t .  

Untersuchungen fiber Erweiterungen der Trachea, die yon R o k i t a n s k y 
zuerst in Betracht gezogen worden sind, gehSren naeh R. v .  C z y h 1 a r z zu 
einem vernachlassigteren Gebiet der pathologischen Anatomie. Wenn diese An- 
schauung, wenigstens was Pulsionsdivertikel anbetrifft, zu Recht bestehen mag, 
so sind Tracheadeformationen iiberhaupt dutch die yon S i m m o n d s ange- 



332 

gebene Methode der Gipsabgiisse und neuerdings mittels des yon E u g. F r a e n .  

k e 1 verwandten Ausgui3materials - -  Paraffin und Eisenoxyd - -  eingehender 

untersucht  worden. Hier sind es nicht  die Verengerungen, die infolge Kompression 

yon  aui~en entstehen, wie Geschwulstbildungen der der Trachea ]oenachbarten Or- 

gane, Aneurysmen des Aortenbogens und des Truneus anonymus,  Kongestions- 

abszesse nach Karies der Hals-  und obersten Brustwirbel, Gesehwtilste des Ster- 

nums und der Clavicula, Geschwiilste der Wirbels~ule, Luf tansammlungen in einer 

ThoraxhShle, pleuritische Sehwartenbildungen und Vergr~i~erungen des ]inken 

t terzvorhofes,  die das meiste Interesse erweeken, denn in den genannten Fallen 

geniigt das meehanische Moment zur Erkli~rung der Deformit~iten, sondern die 

yon S i m m o n d s als ,,Alterss~belseheidentraehea" bezeiehnete Deformit~t, weil 

hier die Erkli~rung ftir derartige Veranderungen nieht so leieht gegeben ist. 
s i m m o n ds land in allen von ihm untersuchten Fallen mehr oder weniger ausgedehnte 

VerknScherungen im Trachealknorpel. Die diesen Veranderungen vorhergehenden Prozesse sowie 
ihre Lokalisation, namlich in den periphersten Schichten der grS~en Konvexitat des Bogens, 
machen es begreiflich, dal] der Knorpel, der vor Ausbildung der u e;m Stadium 
geringerer Resis~enz durchmacht, in~olge des yon den Nachbar0rganen auf ihn einwirkenden Druckes 
an seinem schwachsten Punkt, dem vorderen ]~ogen, dem ja ein stfitzender Gegenbogen ~ehl~, 
einknickt uud da~ die Ringform in eine ovale und endlich in eine s abelscl~eidenfSrmige fiber- 
gehen kann. 

Tdber physi01ogische und pathologische Texturverfinderungen im Knorpel sind 

yon S e  h o t t e 1 i u s eingehende Untersuehungen an den Kehlkopfknorpeln an- 

gestellt worden. 

Bei dem Vorkommen yon Fett in ~riiher Jugend handelt es sich nicht um Degenerations- 
zustiinde, sondern um einen Infiltrationszus~and, da~ die infiltrierten Zellen ihre Proliferationsfiihig- 
keit bei entziindlichen und andern Reizen behalten. Fettige Degeneration der Knorpeizellen tritt 
au~ bei iauligem u des Knorpe]s, bei ~ekrose und dann bei traumatisch geSffneten Knorpel- 
hShlen. Ferner land S c h o t t e I i u s streifigen oder faserigen Zerfall der Knorpelgrundsub- 
stanz schon vor Eintritt der Pubertatsiahre. ttierbei handel~ es sich am das Entstehen kleiner 
Herde, die aus i~u~erst feinen, drehrunden Fi~dchen mit doppelter, parallelstreifiger Anordnung und 
mannigfacher Veriilzung bestehen. Mas_ hat den Eindruck, als seien es Risse oder Spriinge in der 
Grundsubstanz, da die Fasern in der Peripherie weniger dicht Iiegen. Die Bildung solcher Herde 
scheint dann zustande zu kommen, wenn Knorpelzellen zugrunde gegangen sind; denn in unmittel- 
barer 5~he solcher Herde sind Knorpelzellen im Verfall begriffen oder fehlen auf weitcre Ent- 
~ernung, auch Zeigis die Knorpelgrundsubstanz vielfach eine feinkSrnige Triibung. Diese Herde 

kSnnen auch dann entstehen, wenn das auf Zellneubfldung beruhende Wachstum des Knorpels 
seinen HShepunkt erreich~ hat und die Vo!umzunahme au~ anderem Wege geschiehtl Denn vor 
Eintrit~ der Puberta~ treten die Xnorpe]zellen in welt verastelten Gebieten welter auseinander, 
die einzelnen Zellen werden dutch breitere Strange yon Interzellularsubstanz voneinander getrennt. 
Innerhalb dieser Zellen entstehen dann plStz!ich einzelae feinfaserige. Zerfallsherde, die ihrers~its 
wieder zu einer Volumzunahme des Knorpels beitragem Der in den spateren Lebensjahren auf- 
tretenden Ossifikation, die nach S c h o t t e 1 i u s die Regel ist, geht die Vaskularisation des 
Kehlkopfknorpels v0rher, die nach Eintritt tier Pubertat in ausgiebiger Weise erfolgt. Das pr~- 
disponiere~ide ~orfiefit ~fir die Ausbreitung Yon ausgedehnfen blutgeffil!t~n Hohlrgumen und yon 
Gef~l]en bilden die durch faserige Degeneration der Kn0rpelgrundsubstanz entstandenen Herde 
und: Spalten. Die Yaskularisation ist ein sekund~irer Prozel~, dem als Vorlaufer und primar stets 
ausgedeh~te Degenerationsvorg~nge im Knorpel ~;orangehen. Die sich nun anschliel]ende 0ssi- 
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fikation liefert spongiSsen Knoehen, der markhaltig und gleichwertig dem gewShnlichen spongiSsen 
Knochen ist. El'st yore50, bis 55. Lebensiahre treten regressive senile Metamorphosen auf: Es 
sistiert die Anbildung yon Kn0ehengewebe, das be~eits vorhandene Knoehengewebe sehwindet 
unter vikariierender Erweiterung dermit fett~ihnliehem Mark angefiillten Hohlr~ume, so daI~ 
schliet~lich nut noeh eine diinne Knoehenschale fibrig bleibt, die yon wenigen Gefi~l~en durehzogene 
Fettmasse umschlieliend. Sear selten ist eine senile Eburnisation des Knochengewebes. 

Wasnun die V e r k n S e h e r u n g  d e r  T r a e h e a l k n o r p e l  betrifft, 
so finder sieh bei P a t e n k o die Angabe, da6 diese Vorgange selten seien und 
nie vor dem 60. Jahre vorkiimen, dab es sieh auch dann nut um einfache Kalk- 
ablagerungen, nicht um VerknSeherungen handle. Das ist aber beides unrichtig, 
denn VerknScherungen des Traehealknorpels sind ein haufiges Vorkommnis, wie 
E u g. F r a e n k e 1 dureh seine rSntgenologischen Untersuchungen des Kehl- 
kopfes und der Trachea naehgewiesen hat - -  allerdings treten Verkalkung und 
VerknScherung in den Traehealringen spater auf als im KehIkopf, wo sie sehon im 
zweiten Lebensdezennium beobachtet wurden -- ,  und dann handelt es sich auch 
mn echte Knochen, zuweilen mit seh(iner Markraumbildung. Untersucht man die 
Knorpel regelmii~ig mikroskopiseh oder bedient man sich der RSntgenaufnahme, 
so wird man recht oft Ossifikationsvorgange antreffen, auch dann noeh, wenn man 
mit dem unbewaffneten Auge niehts findet. Der .Nachweis yon Veri~nderungen, die 
der Ossifikation vorhergehen, gestaltet sieh etwas schwierig, da meist verknSehertes 
und normales Knorpelgewebe unvermittelt aneinandergrenzen. Jedoeh kann man 
nach S i m m o n d s an manehen Stellen deutlieh wahrnehmen, da6 in der Nach- 
barsehaft ossifizierter Stellen degenerative Vorg~nge versehiedener Art, ni~mlich 
Sehwund der Zellkerne, KSrnung und Streifung der Grundsubstanz; Verwischung 
der Zellgrenzen, endlieh Hohlraumbildungen auftreten. 

Auf Veranlassung yon Herrn Prof. E u g. F r a e n k e 1 habe ich nun eine 
Reihe yon LuftrShren auf die der Ossifikation vorausgehenden Veri~nderungen hin 
untersueht. Um festzustellen, ob und in welehem Umfange Verkalkung oder Ver- 
knScherung vorlagen, wurden zuni~ehst yon den zu untersuehenden Traeheen 
RSntgenaufnahmen gemacht. Auf der Platte war dann deutlieh zu erkennen, 
welche Ringe Verkalkung oder VerknScherung aufwiesen. Es wurde dann bei 
geringgradigen Ver~nderungen der betreffende Ring selbst oder ein diesem Ringe 
benachbarter herausgesehnitten und mikroskopisch untersucht. Der Ring wurde 
zunaehst 24 Stunden in 10 proz. FormollSsung fixiert und dann mit dem Gefrier- 
mikrotom geschnitten. Zur Kontrolle wurden dann aueh Ringe in Zelloidin einge- 
bettet und untersucht. In manehen Fallen wurde der Ring vorsiehtig in seiner 
ganzen Breite gespalten, die eine Hi~lfte mit dem Gefriermikrotom, die andere naeh 
Zelloidineinbettung gesehnitten. An dieser Stelle sei bemerkt, da6 die Gefrier- 
schnitte die weiter unten beschriebenen Veri~nderungen am deutliehsten erkennen 
liel~en. Es ist dies wohl darauf zariickzufiihren, dal~ dureh die Weiterbehandlung 
mit Alkohol und Xtheralkohol, die zur Zelloidineinbettung erforderlieh ist, mehr 
oder weniger hochgradige Schrumpfnngsprozesse in der Knorpelgrundsubstanz 
eintreten, wodureh d.ann bes~immte Einzelheiten gar nicht mehr oder doch nur 
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sehr undeut l ich  zu erkennen sind. Die Schni t te  ~urden  dann  gefiirbt  mi t  H~ma-  

toxol in-Eos in ,  v a n G i e s o n ,  der E las t ikaf~rbung mi t  Orzein und  der 

l~I e r x h e i m e r schen Fet t f i i rbung.  

Ich lasse nun  das Resul t~t  der  anges te l l ten  Untersuchungen  folgen, indem ich 

bei  j e d e m  Fa l le  den sonstigen bei  der Obdukt ion  gewonnenen Befund voranstel le .  
F a l l  1. P., weibh, 68 Jahre; Scirrhus mammae subsequentibus metastasibus pleurae, 

lymphoglandularum mediastini, columnae vertebralis, durae matris, calvariae; ~Iyomata sub- 
serosa uteri. 

In vereinzelten KnorpelhShlen finden sich t~ettropfen, in den zentrMen Teilen des Bogens 
finder sich ein grol~er Kalkherd, der scharf umschrieben ist und yon normMem Knorpelgewebe 
umgeben wird. Knorpelgmndsubstanz und Knorpelzellen weisen keine Besonderheiten auI. 

F a I 1 2. W., mi~nnl., 51 Jahre; Carcinoma ventriculi subsequentibus metastasibus hepatis 
et lymphoglandul, periportalium: Tumor lienis mollis. Pleuritis adhaesiva lateris utriusque. 
Aseites. Anasareo. 

In eiuer gr01~en Anzahl yon KnorpelhShlen finden sieh FettrSpfchen, zum Tell mit deutlieh 
fi~rbbaren Kernen. Besonders reiclflieh ist das Fett in der Mitte des Bogens vorhanden. An den 
Randpar~ien des Knorpelringes stehen die KnorpelhShlen deutlich in Reihen, wiihrend sie in den 
zentralen Teilen unregelmiiltig angeordnet sind, sehr dieht beieinander stehen und bis zu fiinf 
Knorpelzellen enthalten. In der Mitre des Bogens finder sieh ein kleiner, unregelmi~llig zaekiger, 
seharf umsehriebener Herd, der eine sehr feine, unregelmhl3ig streifige Struktur aufweist und den 
Farbstoff nut sehwaeh annimmt. 

F a 11 3. G., m~nnl., 52 Jahre; Seh~delsehu6 mit Gehirnverletzung. tteichlieh in HShlen 
liegendes Fett, besonders in der subperiehondral gelegenen i~u6eren Schieht. Auf einer Seite, etwas 
zentral gelegen, finden sieh zwei kleine, unregelmi~Big zackige, scharf umsehriebene, dicht neben- 
einander liegende Herde, in deneu keinerlei KnorpelhShlen oder -zellen zu erkennen sind. Diese 
Herde sind blaft gefiirbt und zeigen eine eigentfimliche, feinfaserige Struktur. Die einzelnen Fasern 
sind ganz regelios angeordnet. 

An einem andern Knorpelring ]st deutlieh zu erkennen, dal] besonders in den zentralen 
Teilen der Mitre des Bogens die KnorpelhShlen sp~rlieh vorhanden sind und da~ die Grund- 
substanz homogen und hell durehscheinend ist. 

F a l 1 4. I,., mi~nnl., 68 J~hre; Hypertrophia prostatae. Cystitis. Pyelitis. Aortitis 
luie~. Struma eystiea sinistra. Emphysema pulmonum. Pleuritis inveterata. 

Shbelseheidentraehea. M~gig reiehliehe Fettablagerung in den KnorpelhShlen. Es finder sieh 
ein sehmaler Spalt in der Knorpelgrundsubstanz, der einzelne feine, mit einzelne~ KnorpelhSh!en 
in Verbindung stehende Ausl~infer aussendet. In diesem Spalt, dessen feinere Struktt~'verh~ltnisse 
nieht erkermbar sind, vereinzelte, unregehui~6ig geformte, sehr kleine FettrSpfehen. Am i~uBeren 
Rande einige kleine, scharf umschriebene, um-egelmi~ltig geformte verkalkte Herde, zwischen denen 
sieh spih-liche Fetteinlagerungen finden. Etwa in der Mitre des Bogeys hSrt der Knorpel in ein~r 
seharfen, unregelmagig zackigen Linie plStzlieh auf und wird dureh ein unrege!miigig gestreiftes, 
sieh nur blal3 f~trbendes Gewebe, in dem reichlieh Fett abgelagert ist, ersetzt. Die Driisen der 
TracheMsehleimhaut sind hier mSehtig entwiekelt und stark vermehrt. Dieht vor AufhSren des 
Knorpels finder sieh zwischen dem inneren Periehondrium und der Knorpelsubstanz ein g~'513erer, 
seharf umsehriebener Herd, der eine feine, unregelmii6ig streifige Struktur auiweist und sehleeht 
fi~rbbar ist. Zu erwi~hnen ist, dug diejenige Halite des Traehealringes, die dutch das sehlecht 
fitrbbare, unregelm~il]ig streifige Gewebe substituiert ist, der der Struma eystiea zugewandten'Seite 
entsprieht, 

An einem andem Traehealring findet sieh ein sehmaler, etw~ S-fSrmiger, mit Fettgewebe 
angefiillter SpML Am Bogen finder sieh ein gr56erer, unregelmal3ig getormter, seharf umsehriebe- 
her Yerkalkungsherd. Die (tiesen Herd begrenzende Knorpelgrundsubstanz ist nieht iiberaU 
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homogen, sondern weist eine allerdings nut undeutlieh zu erkenneilde, unregelm~gig'netzartige 
Zeiehnung au[. 

F a l l  5. Str., m~nnl., 60 Jahre. Myodegeneratio cordis adiposa. Hypertrophia et 
Dilatatio cordis, Endoearditis verrueosa inveterata valvulae semilunaris aortae. Arterio- 
sclerosis mfiversalis. Hydrothorax sinister. Tumor !ienis mollis. Pigmentatio maeulosa intestini 
erassi. Defeetus operativus cruris dextr. Hernia inguinaiis dextr. Relativ wenig Fett in den 
KnorpelhShlen. Die zentralen Tefle des Traehealringes sind in der ganzen Ausdehnung arm an 
HShlen. Der gauze Ring ist sehr brtiehig, yon Spalten durehzogen. 

In einem ~ndern Ringe finden sieh zentral und peripherisch gelegene kleinere und grSgere 
Herde, die seharf umsehrieben sind, eine unregelm~tBig zaekige Form aufweisen. Die Struktur 
dieser Herde ist nieht fiberall deutlieh zu erkennen, meistens bestehen sie aber aus wirren feinsten 
F~serehen. In einem der grSflten dieser Herde ist reiehlieh Fett abgelagert. Die diese Herde be- 
grenzenden Zonen enthalten stellenweise reiehlieh Kalk. In den zentralen Partien des Ringes 
sind die Knorpelzellen im ganzen sparlieh vorhanden. Die Knorpelgrundsubstanz ist ira allgemeinen 
homogen, jedoeh l~tgt sic stellenweise aueh eine feine, unregelm~tgig netzartige Zeiehnung erkennen. 

F a 11 6. St., weibl., 46 Jahre. Endoearditis rheumatiea reeurrens valvulae mitralis. 
Stenosis valvulae mitralis. Dila_tatio atrii sinistri. Nyoearditis fibrosa. Stauungsorgane. 

Auf einer Seite des Knorpelringes ist die 'Sehleimhaut mitehtig entwiekelt. Aueh das Peri- 
ehondrium ist hier etwas dicker als auf der andern Seite. In den KnorpelhSblen ist reiehlieh Fett 
abgelagert. Kurz vor der Mitre des Bogens finder sieh ein grSgerer, seharf umsehriebener Ver- 
kalkungsherd. 

An einem andern Ringe finden sieh mehrere Verkalkungsherde, besonders in den dem ~tuBeren 
Periehondrium folgenden Sehiehten. Etwa in der Mitre des Bogens nimmt eine kleine Anzahl 
dieht beieinanderstehender Knorpelzellen keine Kernfiirbung an. An einem drit~en Ringe sind 
an den ~uBeren Sehiehten zwei gSltere und ein kleinerer Herd zu sehen, die unregelm:~tBig zaekig 
getormt, seharf umsehrieben sind und die eigentfimlieh Ieinstreifige Struktur ~ufweisen, sieh auch 
nut blab f~trben. 

F a 11 7. P., weibl., 66 Jahre. Adipositas eordis.. Myodegeneratio eordis adiposa. Pleu- 
ritis serofibrinosa sin. Calculi vesieae felleae. ]nfiltratio hepatis adiposa. Status post laparato- 
miam. Anus praeternaturalis. 

Knorpelring im ganzen sehr sehmal. Es finden sieh mehrere kleinere und grSgere, scharf- 
zaekige Verkalkungsherde, an das ~tugere Periehondrium anstogend. Kurz vor tier Mitre des Bogens 
findet sieh eine kugetige Auftreibung des Knorpels, die yon grogen, mehrere Knorpelzellen ent- 
haltenden KnorpelhShlen umgeben ist. Die zentralen Teile dieser Auftreibung enthalten nur g~nz 
vereinzelte Knorpelzellen, die Knorpelgrundsubstanz ist hier nieht homogen, sondern l~igt deutlieh 
feinste, regellos angeordnete Fasern erkennen. Ein naeh H e r x h e i m e r gefiirbter Sehnitt desselben 
Ringes zeigt, dal~ besonders in den iiugeren Zonen reiehlieh Fett in den KnorpelhShlen enthalten ist. 
Die zentralen Teile des ganzen Ringes zeichnen sieh dureh eine s an Zelten and eine ziemlieh 
homogene Besehaffenheit der Knorpelsubstanz aus. AuBerdem finden sieh wieder einige kleinere, 
seharf umsehriebene, unregelm~it~ig zaekige Herde, die fiber das Perichondrium hinausgehend an das 
loekere Bindegewebe angrenzen and die eine unregelm~tBige, feinfaserige Struktur erkennen lassen. 

F a 11 8. Seh., m~tnnl., 73 Jahre. ~yoearditis fibrinosa. Aneurysma apieis eordis. 
Pneumonia crouposa lobi superioris dextr. Emphysema pulmonmn. Bronchitis pumlenta. Ne- 
phritis interstitialis ehronica. Adipositas universalis. 

Nirgends Fett nachweisbar, in den zentralen Teilen des ganzen Ringes nar sp~rliehe Knorpel- 
hShlen. Die Knorpetgrundsubstanz sieht homogen aas. In der dem ~ul~eren Periehondrium 
folgenden Sehieht sind nut sehr kleine, abgeplattete KnorpelhShlen zu sehen. Das Periehondrium 
geht stellenweise ohne seharfe Grenzen in das Knorpelgewebe fiber. An einem andern Ring ist die 
~ul~ere Sehicht des ganzen Knorpels verkalkt. Im tibrigen bietet der Knorpet dasselbe Bild wie 
der eben besehriebene. 
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F a l 1 9. R., weibl., 54 Jahre. Myocarditis fibrosa. Endocarditis verrucosa valvnlae 
aortae. Thrombosis arteriae puhnonalis lobi inf. dextr. Cicatrices multiplices tenure. Pankreas- 
Fettgewebsnekrosen. 

Nur wenig Fett in einzelnen Knorpelh5hlen. Au~ einer Seite findet sich ein scharf um- 
schriebener, unregelmMJig zackig geformter Herd, dermit dem ~tul~eren Perichondrium in Ver- 
bindung steht und in dessen Bereieh die Knorpelgrundsubstanz dieselbe Fibrillarzerkliiftung auf- 
weist wie in den oben beschriebenen F~llen. Das eine Ende des Ringes zeigt einen kleinen, feinste 
Kalkkriimel enthalt,enden, scharf umsehriebenen Herd. 

F a l l  10. 0., mi~Iml., 66 Jahre. Arteriosclerosis universalis. Emphysema pulmonnm. 
Mter apoplektischer Herd im linken Seheitellappen. 

Ein Ende des Ringes sieht wie zerfressen aus, seine Fort.set,zung wird dureh Bindegewebe 
gebilde~. Nicht welt yon diesem Ende en~fernt wird der Knorpel in seiner ganzcn Quere yon einem 
blassen, rein, aber um'egelm~l~ig gestreiften Gewebe durchzogen, in dera spiirliches Fett abgelagert 
ist. Beiderseits ist das Knorpelgewebe gegen diesen Herd ganz scharf abgegrenzt. Mehr naeh 
dem Bogen zu gelegen finder sieh eine grSf/ere, nnregelm~llig geformt,e St,elle, an der keine Knorpel- 
substanz vorhanden ist und sich feines, netzart,ig verzweigtes, nut sehwaeh f~irbbares Gewebe findet. 
In diesen drei Herden finden sieh drei ]'deine, ganz isolierte Inseln yon Xnorpelgewebe. Aul~erdem 
finder sich noeh ein weiterer Herd, der dieselbe Beschaffenheit aufwe~st wie die beiden erwghnt,en, 
der aber gul~erst, sehmal ist, in der Liingsricht,ung des l%~ges ver]auft,, feine Verzweigungen aus- 
sender nnd an einzelnen Stellen mit dem Perichondrium in Verbindung steht. 

F a 11 11. H. weibl., 59 Jahre. Peritonitis chronica adhaesiva. Status post laparatomiam. 
Infiltratio hepatis adiposa. 

Die zentralen Teile des Ringes sind reich an Knorpelzellen. An einzelnen Stellen, besonders 
an der grSl~ten Konvexitiit des Bogens, stehen die Zellen weniger dicht beieinander. :An den Rand- 
partien des Ringes finden sich fiin~ kleinere Herde, die schar~ you der Umgebung abgegrenzt sind. 
Von Knorpelh'6hlen und -zelten iss nichts zu sehen. Die Grundsubstanz zeigt, eine feinfaserige Zer- 
kliiftung. 

F a 11 12. K., weibl., 67 Jahre. Peritonitis diffusa. Carcinoma reeti. Status post 
laparatomiam. 

Kein Fett nachweisbar. Es finden sieh zahlreiche ldeinere und grSfiere Herde, an denen die 
Knorpelgrundsubstanz die feinfaserige Zerklfiftung zeigt, die tells mit dem Periehondrium in Ver- 
bindung stehen, tells isoliert sich in den zentrMen Teilen des Knorpelringes finden. Die zent,rale 
Zone des iRinges ist relativ arm an Knorpelzellen, die alle ziemlieh regdmiil~ig in Reihen ange- 
ordnet sind. 

F a 11 13. 0., weibl, 54 Jahre. Carcinoma eolonis ascendent, is. Elnbolia art. pulmonalis 
dextr. Anus praeternaturalis. 

Nirgends Fet.t in den KnorpelhShlen. In den !gandpartien und aueh zentral gelegen mehrere 
kleine, nnregelmi~l~ig zackige, scharf abgegrenzte: ~ersehieden gro~e Herde, an denen deutlich 
die feinfaserige Zerkltiftung zu erkennen" ist. 

F a 11 14. Sch., mgnnl., 57 Jahre. Myodegeneratio cordis adiposa. Pyelitis et cystitis 
purulenta. Decubitus und jauehige Nekrosen am Etieken. Aortitis luica. Arteriosclerosis uni- 
versalis. Fraetura inveterata femoris sin. In vereinzelten KnorpelhShlen Fett,. Zahlreiehe peri- 
pheriseh und zemral gelegene Herde, in denen nichts yon Knorpel~'undsubstanz zu sehen ist lind 
in denen die feinfaserige, unregelmg~ig streifige, nut schwach f~rbbare Struktur deutlieh sichtbar ist. 

F a 1 ] 15. 0., mgnnl., 66 Jahre. Arteriosclerosis universalis. Myodegeneratio cordis 
adiposa. Emphysema pu]monum. 

An der grS~ten Konvexit~t des Bogens mehrere scharf ahge~enzte Verkalkungsherde. In 
einigen Knorpelh~hlen Pert. An den seitliehen Partien des Idinges z~ei grSl~ere und ein kleinerer, 
scharf abge~enzter Herd mit der typisehen feinfaserigen S~ruktur. 

F a 11 16. g., m~Llml., 46 Jahre. Emphysema pulmonm~. Dilatatio et H)Ter~rophia 
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cordis praecipue ventriauli dextri. Stauungsorgane. Nephritis parenehymatos~. Hepatitis inter- 
stitialis. Adipositas universalis. 

In vielen KnorpelhShlen kleinere und grSBere FettrSpfehen. An der grSgten Konvexit~tt 
des Bogens finder sieh eine sehmale, vSllig verkalk~e Zone. An einer Seite des Ringes finder sieh 
ein zentral gelegener, spaltfSrmiger, unregelmaBige Auslaufer ~ussendender Hard, der deutlich 
aine feingefaserte, unregelmiil3ig netzartiga Struktur aufweist, sieh nur sehwach f~rbt nnd in dem 
einige kleinere FattrSpfehen vorhanden sind. 

2' a 11 17. K., mannl., 65 Jahre. Emphysema pulmonnm. Bronehopnemnoniae con- 
fluentes lobi superioris sinistri. Myoaarditis fibrosa. Stauungsmilz. Stauungsniere. 

Die grSl3te Konvexitgt des Bogens ist in etwa einem Drittel der ganzen Breite des Knorpel- 
ringes verkalkt. Das an die verkalkten Herde angrenzende Knorpelgewabe weist keine Besondar- 
heiten auf. In den seitliahen Teilen des Ringes einige kleine, zum Teil mit dam Periehondrium 
in Verbindung s~ehende Herde, in denen die Knorpelgrundsubstanz dmeh ein blesses, feingefasertes 
Gewebe ersetzt is~. 

F a l 1 18. B., m~tnnl., 46 Jahre. Tumor lobi frontalis eerebri dextri. Paehymeningitis 
haemorrhagica intern~. Bronehopneumoniae eonfluentes lobi inf. dextr. Status post trepana- 
tionem. 

In einigen Kn0rpelzellen spafliehe FettrSpfehen. Nirgends Verkalkungsherde. Ein kleiner, 
zentral gelegener, kurz vm der Mitre der gSl3ten Konvexit~t gelegener Herd, der unregelmitftig 
z~ckig geformt, seharf abgegrenzt ist  und eine blal3gefitrbte feinfaserige, unregelmgBige Struktur 
aufweist. 

F a l l  19. W., mgnnl., 54 aahre. Aortitis luiea. Emphysema et oedema pulmonum. 
Orahitis fibrosa. Atrophia tabica nervi aptiei. Tabes dorsalis. 

In einigen KnorpelhShlen findet sieh Fett. An der grSl~ten Konvexit:at ein kleiner, naeh 
aul3en zu gelegener, seMff umsehriebenerlverkalkter Herd. Nieht writ davon entfernt zwei kleinere, 
diaht nebeneinander liegende Herde, yon denen einer mit dem ~uBeren Perichondrium in Verbindung 
steht. An beiden dieser Herde ist yon normaler Knorpelgrundsubstanz nichts mehr za erkennen, 
start dessen findet sieh ein blasses, rein, abet ganz nm'egelmaltig gestreiftes Gewebe. Die zentralen 
Teile des IRinges sind relativ arm an Knorpelzellen. 

F a 11 20. B., weibl.; 73 Jahre. Arteriosclerosis universalis. Hypertrophia ventrieuli 
sinistri cordis. Myocarditis fibrosa. Renes granulati. Thrombosis arteriae femoralis sinistrae. 
Gangraena cruris sin}stri incipiens. Thrombosis v. femoralis utriusque. Apoplexia uteri. En- 
cephalomaolacia eerebri. Cystitis. Pyelitis. 

Das itul]ere Drittel der grSBten Konveedtgt des Bogens ist vSllig verkalkt. In vereinzelten 
Knorpelzellen finden sieh FettrSpfchen. An den seitlichen Teilen des Ringes sind mehrere groBe 
und kleine, zentral und peripherisch gelegene Herde, die unregehn~il3ig zackig geiormt sind, zmn 
Tell feine Ausl~iufer aussenden nnd scharf gegen die keine Besonderheiten aufweisende Knorpel- 
grundsubstanz abgegrenzt sind. Innerhalb dieses Herdes ist nichts van der hamogenen Knorpel- 
grundsubstanz zu erkennen, vielmehr finder sieh ein blasses, feines, unregelm~ilJig natzartiges 
Gewebe. In den zarten Teilen des grSgten dieser Herde,einige kleinere und grSgere FettrSpfehen 

Fassen wit die hauptsfi, chlichsten Y ergnderungen in den Trachealknorpeln" 
iibersichtlich zusammen, so finden wir 

[ faserige 
Fall Alter Fett Verkalkung Zerkliiftung 

1 68 
2 51 
3 52 
4 68 
5 60 

Virchows Archly f. pathol. Ant. Bd. 216, Hft. 3. 
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fasedge 
Fall Alter Fett Verkalkung Zerkliiftung 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
;[5 
16 
17 
18 
19 
20 

46 
66 
73 
54 
66 
59 
67 
54 
57 
66 
46 
65 
46 
54 
73 
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Demnaeh Fett in 14, Verkalkung in 12, die ,,feinfaserige Zerkliiftung" in 18 
yon 20 untersuchten Fi~llen. Zu den als feinfaserige Zerkliiftung des Knorpels be- 

zeiehneten Herden ist zu bemerken, dab allen folgende Eigenschaften gemein sind: 
1. die unregelmaBige .Gestalt, 
2. die ii.beralI ganz seharfe hbgrenzung gegen die tibrige Korpe]grundsubstanz, 
3. die schlechte Farbbarkeit gegeniiber der Knorpelgrundsubstanz, 
4. die eigenttimliche Struktur, die aus allerfeinsten, unregelm~Big angeordne- 

ten, meist wirr durcheinanderliegenden Faserchen zu bestehen scheint. 
Was nun die Ausdehnung dieser Her@ anbetrifft, so muB erwahnt werden, 

dab oft schon in dem darauf folgenden Schnitt oder doeh nach einigen weiteren 
Sclmitten yon dem betreffenden Herd nichts mehr zu sehen ist und sich an dessen 
Stelle normales Knorpelgewebe finder, oder dab an einer ganz andern Stelle plStzlich 
ein so]cher Herd au~taueht. Diese Herde durchsetzen demnach den Knorpelring 
nicht in seiner ganzen Hiihe, sind vielmehr als auBerst fiache Spaltbildungen inner- 
halb des Knorpels aufzufassen. Ein Zusammenhang zwischen Verfettung und der 
feinfaserigen Zerklitftung und Ablagerung yon Kalksalzen in diesen Herden konnte 
in den zur Untersuehung gelangten Fallen nicht mit Sicherheit naehgewiesen werden. 
Fett in den KnorpelhShlen findet sich schon in sehr jungen Jahren, wie die Unter- 
suchung yon 4- bis 10- und 12 ji~hrigen Individuen ergeben hat, bei denen massen[ 
haft Fett gefunden wurde bei vollstandigem Fehlen sonstiger Veranderungen der 
Knorpelgrundsubstanz. Immerhin ware denkbar, daB die oben besehriebenen Her@ 

dort  entstehen, wo dine grSBere Anzahl yon Knorpelzellen vSllig zugrunde gegangen 
ist, und dab dann spiiter in diesen Herden eine reichliehe Ablagerung yon Kalk- 
salzen erfolgt. Fttr diese Annahme wtirden diejenigen Falle spreehen, bei denen 
sich in den betreffenden Herden FettrSpfchen abgelagert finden, die dann als Rest 
yon verfetteten Knorpelzellen anzusprechen waren. Ferner ist die Form dieser 
Her@, besonders der mehr zentral gelegenen, nieht unfihntich den sehon vSllig 
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verkalkten Stellen. Eine andere M(iglichkeit, die mir nach dem Resultat vorliegen- 
der Untersuchungen wahrscheinlicher zu sein scheint, ware die, dal~ die Zerkliiftung 
des Knorpels als selbsti~ndiger Prozel~ neben Verfettung und Verkalkung einhergeht. 
Es liegt auf der Hand, dal~ ein Trachealring, in dessert Knorpelgrundsubstanz sich 
eine grSl~ere Anzahl feinfaseriger Zerkltiftungsherde vorfindet, eine geringere 
Widerstandsfi~higkeit aufweist und leichter deformiert werden kann. Treten diese 
Veranderungen schon in frtiheren Lebensjahren auf, so liil~t sich leicht eine all- 
mi~hliche Abplattung im Sinne der Si~belscheidentraehea erklaren, die abet erst 
vollkommen wird, wenn durch Ablagerung yon Kalksalzen die Mitte des Bogens 
rigid und briickig geworden ist. 

Zum Schlufi mSchte ich noch erwiihnen, da] bei den physiologisch r 
den Abplattungen der Trachealringe; die erst seit Anwendung der Ausgul~methoden 
bekannt geworden sind, wie der Schilddrtisenisthmus, die fiachen Eindellungen 
durch die Anonyma und den Areus aortae, derartige Ver~inderungen, wie sie oben 
beschrieben worden sind, yon mir nicht beobachtet werden konnten. 

L i t e r a t u r .  
B i r e h - H i r s e h f e 1 d ,  Lehrb.  d. patho].  Anat .  - -  0 r t h ,  Lehrb.  d. spez. pathol .  

Anat .  - -  Z i e g 1 e r ,  Lehrb. d. aUg .  Pathol .  u. d. pathol .  Anat .  - -  I s r a e 1, P r ak t i kum d. 
pathol.  Histologie. - -  K a u f m a n n ,  Lehrb.  d. spez. pathol.  Anat .  - -  S e h u 1 t z e ,  8t~ihrs 
Lehrb. d. t t istologie u. d. mikrosk. Anat .  des Mensehen. - -  8 o b o t ~ a ,  A~las u. Grundril] 
d. His~ologie u. mikrosk.  Anat .  der Mensehen. - -  R a u b e r - K o p s e h ,  Lehrb. d. Anat .  - -  
~ [ e r k e l - H e n l e ,  Grundrifi d. Anatomie  d. Mensehen. - -  R o k i t a n s k y ,  Lehrb. 
d. pathol.  Anat .  - -  v. C z y h 1 a r z ,  ~-ber ein Pulsionsdivert ikel  der Trachea mi~ Bemerkungen  
fiber das Verhal ten der elast ischen Fasern  an  normalen  Traeheen und  Bronehien. Ztlbl. f. allge. 
Pathol.  u. pathol.  Anat . ,  herausgg,  v. Dr. E.  Ziegler, 8. Bd.,  Nr. 18. - -  S i m m o n d s ,  Die 
Formver~i~derun~_en der LuftrShre.  Jahrb .  d. Hamburg .  S taa t skrankenans ta l t en  B d .  5. 
D e r s e 1 b e ,  ~ b e r  die Verwendung yon Gipsabgfissen z..um l~achweis yon  Trachealdeformitaten.  
Verhdl. d. D. Pa th .  Ges. 1904, H. 1. - -  D e r s e 1 b e ,  Uber  Alterssabelscheidentrachea.  Vireh. 
Arch. Bd. 179, H. 1. - -  L u b a r s e h - 0 s t e r t a g ,  Ergebn.  d. aUg. Pathol.  u. pathol.  Anat .  
d. Mensehen u. der Tiere. 6. Jahrg. ,  1899. - -  E p p i n g e r ,  Pathol .  Anatomie  des L a r y n x  u n d  
der Trachea. - -  S e h a t t e 1 i u s ,  Un te r suchungen  fiber Physiologie mad pathol .  Tex tu rver -  
hndertmgen d. Kehlkopiknorpel .  - -  D e n k e r u n d  ..B r f i n  i n g s ,  Lehrb. d. Krankhe i t en  des 
Ohres u n d  der Luitwege.  - -  F r a e n k e 1, E u g., Uber  die VerknScherungen des  mensehl iehen 
Kehlkopies. For tschr i t te  atff dem Gebiete der RSntgens t rah len  Bd. 12, S. 151. - -  D e r s e 1 b e ,  
Anatomiseh-rt intgenologisehe Unte rsuehungen  fiber die Lufl~Shre. For tsehr i t te  au l  dem Gebiete 
der R S n f g e n s t r a h l e n  Bd. 21, S. 269. 

22* 


