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IV. 

Tracheo- and Bronchostenose mit Amyloid in der Wandung 
tier Luftwege. 

Yon Dr. W. Balser, 
fr. L Asslstenten am patholog'isch-anatomiscilen Institute zu Giittingen, 

pract. Arz t  in Soaneberg i. Thiir. 

(Hierza Taf. I.) 

Im Frtihjabr 1877 bat reich Herr Dr. Wiese in Gi~ttingen die 
Section eines 66jahrigen Mannes zu machen, bei dem cr eine hoch- 
gradige Tracheo- und besonders Bronchostenose diagnosticirt hatte. 
Der Gfite des genannten Herrn Collegen verdanke ieh auch die 
nacbfolgenden Mittheilungen fiber den Verlauf der Krankheit. 

Vor etwa i9  Jahren consultirte der damaIs 45 Jahre alte Forstmeister N. zum 
ersten Male tlerrn Dr. Wiese .  Dieser fend eine nieht unbetr/ichtliehe Verdiehtung 

der oberen Partiea der rechten Lunge, hesonders vorne. I Jahr sp~iter hegann 
etno sffirkere Bronchitis, 5 Jahre naehher asthmatische Beschwerden. Beides behieit 

Pat. his zu seinem Tode. ]n den letzten Jahren siellten sieh Zeichen yon Broncho- 

stenose ein, die sich seit 2 Jahren bedeutend gesteigert und vor einem halben Jahre 
ihren HShepunkt erreicht haben - -  eine plStzliche Verschlimmerung warde nie beob- 

achtet. Die Stimme des Verstorbenen war his vor einem Jahre selten unbedeutend 

belegt, im Verlaufe des letzten Jahres 5fters, meist nach heftlgen Hustenanffilien. 
VSllige Heiserkeit war hie vorhanden. Unter weiterem Fortsehreiten der ehronisch 

pneamonisehen Erscheinungen nnd Verstiirkang der Stenose ging Pat. unter zu- 
nehmender hbmagerang und hnfimie marantisch zu Grunde. 

Die Section wurde unter sear ungfinstigen Verh~iltnissen in Gegenwart des 

Sohnes gemacht und zwar nur unvollst~ndig. Dos Ergebniss ist in Kfirze Folgendes: 
SeAr stark abgemagerte Leicbe. huffalleDtt blasse Hunt. Zwerehfellstand links 

am obereo Rande der ft., rechts am unteren tier 5. Rtppe. Starke Ausdehnung 
beider Lungen, besonders tier linken. In seiner reehten Hiilfte erweitertes Iterz, 

dessert Muscalatur am Ventrikel reichlich yon snbepieardialem Fette durchwai:hSen 
ist. Leichte sehnige Entartung an den Spttzen der Papillarmnskeln im linken 
Ventr'ikel, sonst normale blasse Mascalatur. In der Mitralis und den kortenklappen 
einige gelbIiehe verdickte Flecke, ehensolehe in tier Iatima der Pulmoaa]is. Aorta 

besonders im Bogen lleekweise atheromat6s entartet - -  daselbst ein ! Markstfick- 
grosses atheromatSses Gesehwiir. Ansgedehnte bindegewebige Verwachsungen der 
beiderseitigen Plenrabliitter. Hals- und Brustorgane im Zasammenhange heraus- 
genommen. 
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Schleimhaut des Rachens and des Keh]kopfetngangs sehr stark cy~notisch mit 
r6thlichem and weisslichem Schieime bedeckt. Kehlkopfknorpel stark verknSchert, 
die Trachea and die Bronchen bilden steife, kaum biegbare, sehr hart a~zufiihlende 
B6hren. Die Schleimhaut des Kehlkopfs ist ehcnfalls stark cyanotisch and mit 
graurothem Schtetme bedeckt, tier sieh auch auf der Innenfl~iehe der Trachea and 

der grSsseren Bronchen fiadet. 
Ausser der ausssrordeatlichen Stsifigkeit dsr Trachea and ihrer Vcrzweignngea 

ffillt schon bei fiusserer Betrachtung auf, dass die erstere yon rechts yarns nach 
links and hinten platt gedriickt ist, dana, dass der rechte Bronchus fast in directer 
Verliiagerang der Trachea verlfiuft~ w~ihread der links mehr seitlich ahgeht. Nor 
mit M/ihe gcliagt es den h~iutigen Theil tier Tranhea~ der eine Oieke yon 6 mm 
hat, durchzuschneiden. Einsicht auf die Trachealschleimhaut bekommt man erst, 
nachdem man die starre vorderr Trachealwaud durchgehrochea hat, wobei ~ielfach 
kleins scharfe Knochenspangen in lfingsgestdlten Schleimhantrissen erschelnen. Dos 
hasehcn der $chleimhaut ist gaaz seltsam, normal ist wader in Trachea each in 
den Broachen trgend sin Theik [hre Oherfliiche tst iibera!l wnlstig ned grnbig oder 
k6mig, sie ist im Weseatlichen darch eta buntes 6emiseh van 3 Componeatea zu- 
sammengesetzt, sines seltenen, dam weissltchen drier bt/iulichen Narbengewebe, eiaer 
h~nfigen, gelbrothen~ etwas gallertig crscheiaeeden, and aus mehr r/ithlichen, z. Th. 
anch dankekotheo colloid aussehenden Wfitsten nnd Granulationen. Zugleich er- 
scheint die Sch[eimhaot besoaders in den unteren Theflen tier Luftrhhre durchsetzt 
von zahlrsichen ~ehmalen Knochenspaagen. An der Thsitnngsstslle sled die Mfindnngea 
der Bronchen so eng, class es kaum gelingt die Spitze des kleinen Fingers in die 
Oeffaungen eiazudriingen, zugleich ist der rechte Bronchus noah verlagert dutch 
die storks wnl~ige Hervorw61hnng der Trachea each innea dicht fiber dsmselben. 

Beide Luagen sind volnminhs; die links ist an ihrem vorderen Rande dsutlich 
emphyssmaths, ihr 6ewebe ist fiberall lofthaltig, recht hlatreich, auf I)ruck entlesrt 
sieh yen den a~tttleren Bronchea eitriger Sehleim, you tier gesammtoberfl~che reich- 
~iche sanguinnlente schaamige Ftiissigksit. Rechtc Lunge grdsser, schwerer and 
derber. Letzteres gilt besonders van dem an manchea Stellea sehr harten Ober- 
lappen. Auf ~lem Darchschnitte erscheint der Oberlappen grfiDlich-grauroth, mit 
zah]reichee schiefrig indurirten Stelten ned einzelnen ge!bweissen peribroachitischen 
Heerden. Ausserdem mehrfaehe bis kirschgrnsse Verka6ehernagen des. Gewebes; 
zugleich zahlreiehe eylindrtsehe Erweiternngen der Broncheno tm Unterlappen er- 
h6hter Blatgeha[l, einzeInc iadurirte and verkalkte Stelten mit einigen Broachiectasen. 

Die Banchh~ihie wurde his auf die Beckenurgane untersucht, dabei jedoeh nor 
sehr blutreiche, sonst fi'eie Milz, Nebenaieren, Nierea nag Lobar gefanden. Die 
SchadelhiihIe durfte nicht erliffnet warden. 

Trotz l a nge m a n d  m l i h s a m e m  D u r e h s u c h e n  de r  einschl~igigen 

L i t e r a tu r  isi rac ine  Ausbeu t e  bezt igl ich d e r  n ich t  syph i l i t i s chen ,  

ch ron i sch  e a t z t i n d l i c h e a ,  zu r  S t enose  f t i h r e n d e a  Verd iekung  van  

Trachea l -  and: B r o n c h i a l w a n d u n g e n  n o r  s e h r  ge r ing  gewesen .  Wai t  

r e i c h e r  war  sic bezi igl ich des  V o r k o m m e n s  van  loca lem Am~[oid.  
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Es sei mir gestattet die wenigeu F~llle der ersten Art etwas 
ausflihrlicher zu besprechcn. Yon verschiedenen Autoren 1) werden 
Verdickungen der Trachealwandungen erw~ihnt, die abh~ingen yon 
Hypertrophic der Mnseulatur oder der Sehleimdriisen mit gleich- 
zeitiger Cystenbildung in diesen, oder yon Ecehondrosen des Ring- 
knorpels, abet nirgends werden diese Ver~inderungen als Ursachen 
betraehtlieher Stenosen bezeiehnet. 

Als solehe, die F~tlle yon entztindlieher, zu Stenose ftihrender 
Hypertrophic tier Traehealwandungen beschrieben haben, fand ieh 
citirt: Andra l ,  J. Cyr ,  Gin t rac ,  Wilks und GibbS). 

Das Work des Letzteren war mir leider nieht zug~nglieh: ,,er 
erz~ihlt einen Fall bei dem wegen Athemnoth die Traeheotomie ge- 
maeht wurde. Die Trachea zeigte sich in ihrer ganzen Ausdehnung 
dureh sehr betr~ichtliche Verdiekungen ihrer Wandungen stenosirt". 

Andra l  ~) erw~ihnt einen Fall yon ehronischer Bronchitis ohne 
jegliehe weitere Lungeneomplication, wo der Hauptbronehus des 
rechten Oberlappens durch Verdickung seiner Sehleimhaut (die Sub- 
mueosa war frei) so verengert war, dass man mit einem feinen 
Stilet kaum durehdringen konnte. Von den F~iilen yon Wilks ~) 
scheint mir keiner hierher zu geh~ren. J. Cyr 5) besprieht 2 F~ille 
yon D e m a r q u a y ,  in denen Heilung entzUndlicher Stenosen dutch 
Tracheotomie und l~ngeres Liegenlassen tier Cantlle erfolgte. Das 
submuei~se Gcwebe war dutch ein fibroplastisches Exsudat infiltrirt, 
verdickt und verh~rtet und zwar auf Kosten des Lumens. 

Am meisten hehnlichkeit mit unserer Traeheostenose hat der 
yon G i n t r a e  beschriebene Fall. ,,Ein engbriistiger 8j~ihriger Junge 
will immer beengte Respiration,und oft Brustsehmerzen gehabt haben. 
Stat.  praes .  Hochgradige Dyspnoi~, schwache, n ieht  heisere Stimme, 
Erstickungsanf~ille bcsonders des Abends. Seetionsberieht: Abmage- 
rung, Oedem des Gesichts und der Beine; Lungen adh~irent, nut 
frei an dcr linken Spitze, wo etwas klare Fltissigkeit. Pleuren 
tiberall verdickt. L a r y n x  gesund .  Trachea in den oberen zwei 
I)ritteln frei, im unteren Drittel wenig mit dem Oesophagus ver- 

L) R o k i t a n s k y .  Ill. S. 6, li. 
~) Gibb, On diseases of the throut, epiglottis and windpipe. London |860. 
~) Andral, Clinique todd. 3. ddlt. T. IIL p.|83. 
4) Guy's Hospital Reports. 1863. 
~) Jules Cyr, Anatomipathol. des rdtrdcipements de la trachde. Paris 1866. 
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waehsen. INach vorne yon den grossen Gefiisscn ist diese Vereini- 
gun~ bewirkt dutch ein faserzelliges Gewebe, das dicht, weisslich 
ist, aber noch gestattet die einzelnen Theile zu isoliren. Die 
Trachea scheint ihr normales Velum zu haben. In ihrer ganzen 
husdehnung geiiffnet, zeigt sic eine betr~iehtliehe Verdickung ihrer 
Wandungen, besonders naeh uaten, nahe der Bifurcation. Ihre 
W~nde sind 7 mm dick, dicht, derh, weisslich, yon faserknorpligem 
Aussehen. Diese Veriinderun8 erstreekt sich ltings der Bronchen 
und ihrer Haupt~iste. Das Caliber dcr Trachea ist stark verengert 
bis auf 5 ram. Lungen iidematiis, lassen eine gelbliche sertise 
Fltissigkeit ahfliessen, im rechtcn Unteriappen Hepatisation, die in 
den oberen Theilen roth. in den unteren grau ist. Die beiden Far- 
ben sind sehr distinctr Thymus recht gress. Herz gesund. Magen 
und Oarm frei. Leber gross, am Diaphragma adhlirent~ derb, 
granuleux e~ rouge~tre. - -  Milz nicht vergr~issert, derb, dunkel roth- 
braun. INieren gesund." 

Ueber die Entwicklung der schweren Ver~ioderungen spricht 
sich keiner der vorerw~ihnten Forseher aus, nirgends fiuden sich 
Notizen iiber eine mikroskopische Untersnchung, die einen aus- 
reichcndea Vergleich gestatten. 

Zur mikroskopisehen Uatersuchung konnte ich nut ein Stiick 
der Trachea und Bronehen yon 8 cm oberhalh der TheilungssteHe 
bis nahe dem Lungenhilus mitnehmea. Leider war das Pr~iparat 
sch|ecbt conservirt, so dass es nicht mDglich ist in allen Theilen, 
besonders fiber die Entwieklung der amyloiden Substanz, befriedi- 
genden Aufschluss zu erhalten. Am oberen Ende des Prliparates 
beflndet sich eine 10Pfennigsttick-grosse Stelle, dem h~iutigen 
Theile der Trachea angehSrend, die eine kaum nennenswerthe Ver- 
dickung zeig~, und bei mikroskopischer Untersnchung fast frei yon 
hm~loid ist. Der Rest isf ein starres, stellenweise plattes und ge- 
knicktes Rohr~ yon dem nur sehr kleiae Theile frei yon Verkalkungen 
sind, und ohne Weiteres gestatten mikroskopische Schnitte zu 
machen. 

Das Obcrfl~chenepithel der Schleimhaut ist nirgends erhalten, 
das Bindegewebe tier Schleimhaut ist vielfach vermehrt, Ziige dichtcn 
Fasergewebes umgeben die theils normalen, theils ver~inderten Drtisen 
und zahlreiche Ecchondrosen der Traehealknorpel, die die ver- 
schiedenartigsten Ver~inderungen zeigen. Das auffallendste ist aber, 
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dass sich im Bindegewebe zahlreiche, sehr verschieden grosse 
Schollen finden, die ohne Rcagenz nur durch ihren glasigcn Glanz 
an amyloide Substanz erinnern und zum Theil dcutliche Amyloid- 
reaction geben. Auch Theile der Ecchondrosen und solche der 
Driisen geben diese Reaction. Alles dies erzeugt bei Behandlung 
eines Schnittes mit Anilinviolett ein sehr buntes und complicirtes 
Bild, das mir erst verst~indlicber wurde, als ich Gelegenheit batte, 
einen Fall yon ziemlieh starker Ecchondrosis trachealis multiplex 
yon einem 59j~ihrigen schwiedsllchtigen Manne zu untersuchen, 
(Derselbe butte iibrigens keine Ulceration in Kehlkopf und Luftri~hre.) 
Ich konnte dabei nur die yon Virchow t) gegebene Besehrcibung 
in alien Theilen best~itigen. In unserem Fall yon Tracheostenose 
mit Amyloid zeigt ein tier Axe tier Trachea parallel gefilhrter $chnitt 
durch den knorpligen Theil fast alia Bestandtheile stark veritndert. 
Des submuciSse, an elastischen Fasern reiche Bindegewebe hat eine 
Dicke yon 0,07--0,08 ram, darunter liegen in brciter Sehicht die 
crwiihnten scholligen Massen, in den oberfl~ichlichsten Theilen noch 
durehzogen yon breiten, oft au langgestreekten Fettk~rnchen reieben 
Bindegewebsb~indern, die sich yon dem submucSsen Gewebe in die 
Tiefe erstrecken, in den ticferen mehr und mehr gemengt mit moist 
stark ver~inderten Drtisenacinis und Ecchondrosen dcr Knorpel. Die 
zwisehen den einander zugekchrten Kanten der Knorpel liegenden 
Theile, Binde-, Fettgewebe und OrUsen sind racist nur wenig ver- 

~tndert. 
Jene gliinzenden, amyloider Substanz ahnlichen, glasigen Schollen 

hubert meist ovale, mehr oder weniger langgestreckte Form, erreichen 
an einzelnen Stellen eine bedeutende Gri~sse (ihre ~ Dimensionen in 
verschiedenen Richtungen schwanken zwischen 0,i5 und 1,2 ram) 
und liegen dann bald isolirt, yon breiteren Bindegewebszligen um- 
geben, bald nur durch schmalere getrennt in 6ruppen zusammen. 
Oefters sind sic auch nur dutch ganz feine Spalten yon einander 
geschieden. Ein kleinerer Tbeil dieser Schollen imponirt entschieden 
dureh seine auf Durchschnittcn ringfi~rmige Gestalt als ehemalige 
Membranae propriae tier Drfisen, ein andercr als Theile yon Ecchon- 
droscn. Bei weitem die Mehrzabl der Schollen liisst sieh weder auf 
Drtlsen noch auf Ecchondrosen zurackfUhren, sondern scbeint dem 

t) Onkologie Bd. I. S. 411. 
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Bindegewebe selbst zuzugehiiren. Sie sind sehr resistent, liisea sich 
nicht in verdtlnnter Natronlauge und f~irbea sich mit Jodliisung 
mehr oder weniger stark mahagonibraun, dutch nachherigeu 
Schwefels~.urezusatz veriindert sich diese Farbe in ein dankieres 
schwarzbraun, nut an vereinzelten Stellen in blaugrtln. 

Mit Anilinviolett f~irben sich die Schollen z. Th. blassblau, 
andere dunkelblau oder deutlich violett; ein grosset Theil, besonders 
der eng an einander licgeaden wird intensiv hellroth, husserdem 
aber sind an vielen blass- und dunkelblau gefiirbten Schollen hell- 
rothe, sehr scharf markirte, am Ende meist abgestumpfte Streifea 
und Flecke zu erkennen (Fig. 3--6) .  Bei einer Breite yon meist 
0 ,03--0,06 ram sehwankt deren L~inge voa 0,06--0,3 ram. An 
vielen Scholien gehih.en sie unzweifelhaft zu tier Scholle selbst, an 
anderen dagegen bekommt man den Eindruck als ob es Theile des 
die Scholle umgebenden Gewebes, Bindegewebsfasern oder kleinste 
Gef~isse seien, 

Die Driisen nehmen sowohl im Ganzen als durch ihre einzel- 
hen Acini einen sehr viel griisseren Raum ein, die Oimensionen 
der heini scbwanken yon 0,06--0,18 ram. ibre Membranae propriae 
sind durchweg, besonders in den sffirker amyloiden Theilen, ver- 
diekt, wie glasig gequollen und am~loider Sabstanz ~ihniieh. Sie 
f~trben sich mit Jodliisung leicht grauviolett, bei nachherigem 
Sehwefelstiurezusatz dunkelgrau, mit hnilinvio|ett meist hellblau, zu- 
weilen vialett und stUekweise roth. Der Drliseninhalt sind bald nut 
amorphe kiirnige Massen, bald hyalinea Cylindern ~ihnliche, sieh 
mit An ilin hellblau ~rbende Gebilde. Oefters seheinen die Aeini 
vermehrte F|iissigkeit zu enthaiten; yon dem Epithel jedoeh finden 
sich nirgends deutliehe Reste, An den Stellea der st~irksten De- 
generation der Trachea bekommt man oft neben einander liegende 
DrllsenacitJi, die dutch allm~ihliehen Verlust des Lumens bei zu- 
nehmender Verbreiteruag der Memhr. pr. dan Uebergang in Sehollen 
demonstr~ren. 

Aueh zwischen die einzelnen Drtlsenacini schiebt sich in den 

oberfllichliehen~ st~trker verltnderten Sehichten ein an scbmalen, meist 
liinglichea Scholten reiches Bindegewebe. Dann finden sich ia ihrer 
Umgebung oft lauge Ziige yon Fettgewebe, is denen einzelne Zellen 
mit hnilin eiue deutiich violette Farbe annehmen. 

Yon den Knorpeln resp. ihrem Periehondrium ziehen fast auf 
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jedem Schnitte und an jedem Ringe, sowohl nach iunen als naeh 
aussen Blinder yon starren Fasern, die sieh vielfach netzfiirmig 
kreuzen und sich schliesslich in dem submuciisen und in dem die 
Trachea umgebenden Bindegewebe verlieren. Diese Ztige selbst 
geben z. Th. deutliche Amyloidreaction. In ihre Maschen sind ein- 
gelagert bald zahlreichere, bald spiirliehere deutliche Knorpelzellen, 
die off in enggedr~ingten Gruppen stehen. Ausserdem findet man 
zahlreiche bucklige, vielgestaltige huswtichse der Knorpelringe, die 
bald ganz, bald nur z. Th. aus hyalinem Knorpel bestehen, und 
bald breit, bald polypen~ihnlich mit ganz schmaler Basis aufsitzen, 
oft auch nur durch Fasern des Perichondriums mit den Knorpeln 
zusammenh~tngen. An anderen Stellen scheint jeder Zusammenhang 
zu fehlen, huch diese Bildungen geben bald mehr, bald weniger 
starke Amyloidreaction; durch Verschwinden und Splirlicherwerden 
der Knorpelzellen werden einzelne den Schollen sehr ~ihnlieh, haben 
aber meist kantige Formen, 

In diesen Knorpelauswtichsen finden sich h~iufig Verkalkungen, 
Verfettungen und Verkni~cherungen. Letztere enthaltea manehmal 
ttohlr~iume, die mit einem an Fettzellen reichen Marke gefiillt sind. 

Fiir den hliutigen Theil der Trachea fallen zwar die eben be- 
schriebenen Knorpelver~inderungen weg, doch finden sich da und 
dort selbst in den oberfl~icblichsten Schichten kleine Knoehenb~lk- 
chen. Statt jenen kommen hier hinzu die Ver~inderungen der 
Musculatur der hinteren Trachealwand. huf, den Knorpelringen 
parallelen, Querschnitten derselben, in denen die meisten Muskel- 
fasern im L~ingssehnitt getroffen sind, zeigen sich an dtinnen Schnitten 
schon makroskopisch 3 - - 5  mm lange uad � 8 9  mm breite Streifea 
in die Musculatur eingelagert, die st~irker durchscheinend sind und 
sich bei schwaeher Vergriisserung in ein Netz yon stark iicht- 
brechenden Biindern aufliisen lassen. Die in der Richtung des 
Schnittes verlaufenden sifid schmaler, als die auf demselben senk- 
recht stehenden. Erstere sind meist glatt hegrenzt, die letzteren 
sind auf bciden Seiten dureh eine Zickzacklinie begrenzt und 
scheinen aus lauter kurzen dicken, stark lichtbrechenden, mit der 
Fl~iehe auf einander gelagerten spindelflirmigen Gebilden zu be- 
stehen. 

Im Ganzen sind diese Yerlinderungen zerstreut und ziemlich 
splirlich; tiberall erhaiten sie bei Zusatz yon Jodl~sung eine dunkel 
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mahagonibraune, bei nachherigem Sehwefels~urezusatz eine mehr 
sehwarzbraune und dutch Anilinviolett eine dunkelviolette Farbe. 

Deutliche am~loide Degeneration tier Gef~sse, der Media kleiner 
Arterien, findet sieh nut ill der oberfl~ichliehen sebollenreiehsten 
Sehieht. Das Bindegewebe naeh aussen yon der Muskelsehicht 
zeigt eine sehr derbfaserige Besehaffenheit, 

An dem frliher erwiibnten, sehon fur das blosse Auge yon 
Amyloid frei erseheineaden Stiiekeherl der hinteren Traehealwand 
fehlt die Einbettung yon Schollen in das atlch hier ziemlieh derbe 
Bindegewebe, die Drtlsea zeigen sehr sehmale Membranae propriae, 
die nur die geriogeren Grade der Reactionen oder gar keine geben. 
Die zugehi~rige Museularis zeigt die eben besehriebenen Ver~tnde- 
rungeu. Je mehr sieh die Sehnitte der Theilungsstelle nahern, um 
so st~irker wir d die Knorpelwueherung und die Verkn~ieherung der- 
selben; aa Stelle der Sehleimhaut finder sich ein Gewirr yon seh- 
nigen und knorpligen Fasern und Knoten, das wiederum durehsetzt 
ist yon einem Netze yon Knoehenspangen, in dessen Maschen sich 
die Driisen und die amyloiden Sehollen finden. 

l)asselbe Bild giebt der Anfangstheil beider Bronehen~ wlihrend 
yon 4 - - 5  cm yon der Theilungsstelle ab die glasigen Einlagerungen 
ftir das blosse Auge mehr und mehr verschwinden, so dass die 
letzten Quersehnitte tier ttauptbronehen v@ig frei yon amyloiden 
Schollen erseheinen. IhreWandung ist dabei durch Knorpelwuche- 
rung und ausgedehnte Verkni~eherung noeh betrliehtlieh verdiekt, 
das Lumen der starren Rohre einem queren Spalte ithnlieh (Fig. 1 
und 2). 

Ein Vergleich all der besehriebenen Ver~inderungen mit der 
Eechondrosis trachealis multiplex zeigt zwiseben beiden Erkran- 
kungen die aliergrSssten Aehnlichkeiten; u m a u s  letzterer den vor- 
liegenden Fall zu eonstruiren, genfigt die hnnahme, dass bei einer 
hoehgradigen Eeehondrosis traeh, et bronehialis multiplex Theile des 
Bindegewebes, der Drtisen und der Eeehondrosen eine sehollige und 
amyloide Umwandlung erfahren haben. Leider sind an dem Prlt- 
parate die zarteren Zellen nieht so gut erhalten, d a s s e s  miiglieh 
wlire, fiber die feineren Vorglinge bei der Emwandlung des Binde- 
gewebes und der DrUsen in amyloide Massen ausreiehenden Auf- 
sehluss zu bekommen. 

Besonders gelang es mir nieht kernhaltige Seheiden der Scbolten, 
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wie sie yon L e b e r ' )  beschricben wurdcn, nachzuweisen; das Ver- 
halten der Membr. propr, der Drtlsen aber entspricht 6anz dam 
Bilde, des Z ieg le r  ~) yon dcr amyloiden Enlartung derselben 
entwirft. 

Bei tier Untersuchung dieses Priiparates babe ieh mich vielfach 
bemttht, an direct auf einander folgenden feinen Sehnitten die 
Gleichwerthigkeit der Reactionen mit Anilinviolett und mit Jod- 
schwefels~ture auf Amyloid nacbzuweisen. Es sei mir gestattet 
hieranf noch mit einigen Worten zuriiekzukommen, zu~,leieh als Er- 
gltnzung meiner obigen Angaben fiber die Jodschwefelsliurereaetion 
der Schoilen. 

Oeutliches Uebergehen der mahagoni- oder graubraunen, dutch 
Jodliisung allein bewirkten Farbe in blaue oder griine Farben babe 
ieb nut an ganz vereinzelten und wenig ausgedebntcn Theilen der 
Sehnitte beobachtet. Meist wurden die Farben dureh Sehwefelsliure- 
zusatz nur dunkler und zugleieh unreiner. Wenn ich aber naeh 
Vorgang yon Kybe r  a) derartige Prliparate nach Wochen und Mo- 
naten wieder untersuchte, so hare sich meistens die trtibe, sehmutzig 
braune Farbe in ein leucbtendes Violettroth und in andere P~iiancen 
yon diesem bis zu glitnzendem Braunroth umgewandelt. I)a und 
dort land sich auch deutliches Blaugriin. Wiihrend ieh gleich nach 
Ausftihrung der Fitrbungen nur constatiren konnte, dass die Tbeile, 
die sich mit Jodliisung intensiv braun farbten, durch Anilinviolett 
dunkelblau und nur zum Theil hellroth wurden, diese Farben aber 
beim Einlegen in Glycerin oder verdtlnnte Essigsiiure sebr vial 
liinger als des Bindegewebe behielten, stimmte nach liingerem Liegen 
die Jodsehwefelsiiurereaetion mehr und mehr mit der Anilinreaetion, 
indem sich an den im Ganzen mehr gelbroth werdenden Schollen 
immer deutlicher zimmet-, rost- und dunkelrothe Streifen und Flecke 
markirten~ genau entsprechend den dt~rcb Anilin bellrotb gef~trbten 
Theilen. Ausserdem fanden sich natUrlich auch Sehollen, die im 
Ganzen diese Farben zeigten. 

Der Tbeil der  scholligen Massen, der sich mit Anilinviolett nicht 
hellroth, aber intensiv und resistent blau fiirbte, der gleiehzeitig 
sofortige Jodreaction, aber erst naeh langerem Liegen oft andeutlicbe 

,) Graefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. X[X. 
2) Biases Archtv Bd. LXV. 
s) Studien fiber d. amyl. Degeneration. Dorpat 1871. 
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Jodschwefels~iurereaetion giebt, kann wohl nicht anders aufgefasst 

werden, als besteheud aus ether dem hmyloid nahen Substanz, die 

vielleicht eine Vorstufe t) der amyioiden Degeneration ist. 

Es handelt sich in dem vorliegenden Falle um locales Amyloid, 

das entstanden ist auf der Basis einer cheenischen Entztlndung. 

Diese ietztere wieder mlichte ich am liebsten auffassen als eine 
meehaniseh bedingte, dutch den Reiz der Knorpelwucherungen her- 

vorgerufene. Ich meine~ dass mit oder naeh ether eheouischen 

Bronchitis mit Yerdiehtungserseheinungen zuerst sieh eine Ecehon- 

drosis traehealis multiplex entwickelt hat, yon der erst wieder die 

anderen, auch die amy!oiden, Ver~inderungen der Trachea abh~ingig 

waren. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel L 

Fig. 1. Rechter Bronchus, mit einem Quersehnitt 4 - -5  cm welt yon der Thei- 
lungsstelle der Trachea entfernt. 

Fig. 2. Basselbe am tiukea Bronchus. 

Fig. 3, 4, 5. Einige Schollen mit mehr oder weniger ausgedehnten durch hnilin- 
violett roth gef~irbten Theilen; die letzteren sind in der Zeichnung dunkel- 
grau gehalten, die blauen Theile hellgrau. 

Fig. 6. Membranae propriae yon Driisen in seholliger Umwandlung; dicht daneben 
deutlich am~loide Theile. 

t) cfr. Ziegler,  dieses hrchiv Bd. LXV. 


