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IV.

Tracheo- und Bronchostenose mit Amyloid in der Wandung
der Luftwege.

Von Dr. W, Balser,

fr. 1. Assistenten am pathologisch - anatomischen Institute zu Gittingen,
pract. Arzt in Sonneberg i. Thiir.

(Hierzn Taf 1)

Im Friihjabr 1877 bat mich Herr Dr. Wiese in Gittingen die
Section eines 66jihrigen Mannes zu machen, bei dem er eine hoch-
gradige Tracheo- und besonders Bronchostenose diagnosticirt batte.
Der Giite des genannten Herrn Collegen verdanke ich auch die
nachfolgenden Miltheilungen tiber den Verlauf der Krankbeit.

Vor etwa 19 Jahren consultirte der damals 45 Jahre alte Forstmeister N. zum
ersten Male Herrn Dr. Wiese. Dieser fand eine nicht unbetriichtliche Verdichtung
der oberen Partien der rechten Lunge, besonders vorne. 1 Jahr spiter begann
eine stirkere Bronchitis, 5 Jahre nachher asthmatische Beschwerden. Beides behielt
Pat, bis zu seinem Tode. In den letzten Jahren stellten sich Zeichen von Broncho-
stenose ein, die sich seit 2 Jahren bedeutend gesteigert und vor einem halben Jahre
ihren Hohepunkt erreicht haben — elne pltzliche Verschlimmerung warde nie heob-
achtet. Die Stimme des Verstorbenen war bis vor einem Jabre selten unbedeutend
belegt, im Verlaufe des letzten Jahres Gfters, meist nach heftigen Hustenanfallen.
Vollige Helserkeit war nie vorhanden. Unter weiterem Fortschreiten der chronisch
pneumonischen Erscheinungen und Verstirkung der Stenose ging Pat. unter zu-
nehmender Abmagerung und Animie marantisch zu Gronde.

Die Section wurde unter sehr ungiinstigen Verhiltnissen in Gegenwart des
Sohnes gemacht und zwar nor unvollstindig. Das Ergebniss ist in Kiirze Folgendes:

Sebr stark abgemagerte Leiche. Auffallend blasse Hant, Zwerchiellstand links
am oberen Rande der 6., rechis am unteren der 5. Rippe. Starke Ausdehnung
beider Lungen, besonders der linken. In seiner rechten Rilfte erweitertes Herz,
dessen Muscolatur am Ventrikel reichlich von subepicardialem Fette durchwaihsen
ist. Leichte sehnige Entartung an den Spitzen der Papillarmuskeln im linken
Ventrikel, sonst normale blasse Musculatur. In der Mitralis und den Aortenklappen
einige gelbliche verdickte Flecke, ebensoiche in der Intima der Pulmonalis. Aorta
besonders im Bogen fleckweise atheromatds entartet — daselbst ein 1 Markstiick-
grosses atheromatdses Geschwiir. Ausgedehnte bindegewebige Verwachsungen der
beiderseitigen Plenrablitter. Hals- und Brustorgane im Znsammenhange heraus-
genommen.
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Schieimhaut des Rachens und -des Kehlkopfelngangs sehr stark cyanotisch mit
rothlichem und weisslichem Schleime bedeckt. Kehlkopfkaorpel stark verkndchert,
die Trachea und die Bronchen bildern steife, kaum biegbare, sehr hart anzufiihlende
Rohren. Die Schleimbaut des Kehlkopfs ist ebenfalls stark cyanotisch und mit
graurothem Schleime bedeckt, der sieh auch anf der Innenfiliche der Trachea und
der grésseren Bronchen findet.

Ausser der ausserordentlichen Steifigkeit der Trachea und ihrer Verzweigongen
fallt schon bei #dusserer Betrachtung auf, dass die erstere von rechts vorme mach
links und binten platt gedriickt ist, dann, dass der rechte Bronchus fast in directer
Verldngerang der Trachea verliuft, wihrend der linke mehr seitlich abgeht, Nar
mit Mihe gelingt es den hiutigen Theil der Trachea, der eine Dicke von 6 mm
hat, durchzuschneiden. Binsicht auof die Trachealschleimhaut bekommt man erst,
nachdem man die starre vordere Trachealwand durebgebrochen hat, wobei vielfach
kleine scharfe Knochenspangen in lingsgesteilten Schleimhautrissen erscheinen. Das
Ansehen der Schleimhaut ist ganz seltsam, npormal ist weder in Trachea noch in
den Bronchen Irgend ein Theil. Ihre Oberfliche ist Gberall wulstig und grabig oder
kornig, sie ist im Wesentlichen darch ein buntes Gemisch von 3 Componenten zu-
sammengesetzs, eines seltenen, dem weissiichen oder bléolichen Narbengewebe, einer
hinfigen, gelbrothen, etwas gallertig erscheinenden, ond aus mebr rothlichen, 2 Th.
auch dunkelrotben colloid anssehenden Wiijsten und Granulationen. Zugleich er-
scheint die Schleimhaut besonders in den unteren Theilen der Luftrohre durchsetzt
von zabireichen schmalen Knochenspangen. An der Theilungsstelle sind die Miindungen
der Bronchen so eng, dass es kaum gelingt die Spitze des kleinen Fingers in die
Qeffnungen einzudringen, zugleich ist der rechte Bronchus noch verlagert durch
die starke wulstige Hervorwilbong der Trachea nach inmen dicht Gber demselben.

Beide Lungen sind voluminds; die linke ist an ibrem vorderen Rande deutlich
emphysematds, thr Gewebe ist @herall lufthaltig, rechit bintreich, anf Druck entieert
sich von des mittleres Bronchen eitriger Schleim, von der Gesammtcberfliche reich-
liche sanguinolente schanmige Flissigkeit. Rechte Lunge grosser, schwerer und
derber. Letzteres gilt besonders von dem an manchen Siellen sehr harten Ober-
lappen. Auf dem Durchschaitie erscheint der Oberlappen griiplich-granroth, mit
zahireichen achiefrig indurirten Stellen und einzelnen -gelbweissen peribronchitischen
Heerden. Ausserdem mehefache bis kirschgrosse Verkalcherungen des Gewebes;
zugleich zahlreiche oylindrische Erweiterungen der Bromghen. Im Unterlappen er-
hohter Blutgehalt; sinzelne indurirte und verkalkte Stellen mit einigen Bronchiectasen.

Die Bauchhihle wurde hie auf dle Beckenorgane uatersucht, dabel jedoch nur
sehr blutreiche, wonst freic Milz, Nebennieren, Nierepr und Leber gefunden. Die
Schidelhdhle durfte nicht erbffinet werden.

Trotz langem und mihsamem Durchsuchen der einschligigen
Literatur ist wmeine Ausbeuie bezfiglich der nicht syphilitischen,
chroniseh entziindlichen, zur Stenose fithrenden Verdickung von
Tracheal- und Bronchialwandungen nur sebr gering gewesen. Weit
veicher war sie bezliglich des Vorkommens von localem Amyloid.
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Es sei mir gestattet die wenigen Fille der ersten Art etwas
ausfiibrlicher zu besprechen. Von verschiedenen Autoren') werden
Verdickungen der Trachealwandungen erwibnt, die abhiingen von
Hypertropbie der Musculatur oder der Schleimdriisen mit gleich-
zeitiger Cystenbildung in diesen, oder von Ecchondrosen des Ring-
knorpels, aber nirgends werden diese Verdinderungen als Ursachen
betrichilicher Stenosen bezeichnet.

Als solche, die Fille von entziindlicher, zu Stenose fiithrender
Hypertrophie der Trachealwandungen beschrieben haben, fand ich
citirt: Andral, J. Cyr, Gintrac, Wilks und Gibb?),

Das Werk des Letzteren war mir leider nichi zuginglich: ,er
erziihlt einen Fall bei dem wegen Athemnoth die Tracheofomie ge-
macht wurde. Die Trachea zeigte sich in ihrer ganzen Ausdebnung
durch sehr betrichtliche Verdickungen ihrer Wandungen stenosirt,

Andral® erwdhnt einen Fall von chronischer Bronchitis ohne
jegliche weitere Lungencomplication, wo der Hauptbronchus des
rechien Oberlappens durch Verdickung seiner Schleimhaut (die Sub-
mucosa war frei) so verengert war, dass man mit einem feinen
Stilet kaum durchdringen konnte. Von den Fillen von Wilks?)
scheint mir keiner hierher zu gehdren. J. Cyr?®) bespricht 2 Fille
von Demarquay, in denen ieilung entziindlicher Stenosen durch
Tracheotomie und lingeres Liegenlassen der Caniile erfolgte. Das
submucbse Gewebe war durch ein fibroplastisches Exsudat infiltrirt,
verdickt und verhiirtet und zwar auf Kosten des Lumens.

Am meisten Aehnlichkeit mit unserer Tracheostenose hat der
von Gintrac beschriebene Fall. ,Ein engbriistiger Sjihriger Junge
will immer beengte Respiration,und oft Brustschmerzen gehabt haben.
Stat. praes. Hochgradige Dyspnoé, schwache, nicht heisere Stimme,
Erstickungsanfille besonders des Abends. Sectionsbericht: Abmage-
rung, Oedem des Gesichis und der Beine; Lungen adhiirent, nur
frei an der linken Spitze, wo etwas klare Fliissigkeit. Pleuren
iiberall verdickt. Larynx gesund. Trachea in den oberen zwei
Dritteln frei, im unteren Drittel wenig mit dem Oesophagus ver-

Y Rokitansky. Il S. 6, 11.

%y Gibb, On diseases of the throut, epiglottis and windpipe. London 1860.
3) Andral, Clinique méd. 3. édit. T.IIL p, 183.

4) Guy’s Hospital Reports. 1863.

5} Jules Cyr, Anatomipathol. des rétrécipements de la trachée, Paris 1866..



70

wachsen. Nach vorne von den grossen Gefissen ist diese Vereini-
guog bewirkt durch ein faserzelliges Gewebe, das dicht, weisslich
ist, aber noeh gestattet die einzelnen Theile zu isoliren. Die
Trachea scheint ihr normales Volum zu haben. In ihrer ganzen
Ausdelinung getffnet, zeigt sie eine betriichiliche Verdickung ihrer
Wandungen, besonders nach unten, nahe der Bifurcation. Ihre
Wiinde sind 7 mm dick, dicht, derb, weisslich, von faserknorpligem
Ausschen. Diese Veriinderung erstreckt sich lings der Bronchen
und ihrer Hauptiste. Das Caliber der Trachea ist stark verengert
bis anf b mm. — Lungen Gdemaids, lassen eine geibliche serise
Fliissigkeit abfliessen. {m rechten Unterlappen Hepatisation, die in
den oberen Theilen roth, in den unieren grau ist. Die beiden Far-
ben sind sehr distinct. Thymus recht gross. Herz gesund. Magen
und Darm frei. Leber gross, am Diaphragma adhdrent, derb, —
granuleux et rougedtre, — Milz nicht vergrissert, derb, dunkel roth-
braun. Nieren gesund.®

Ueber die Entwicklung der schweren Veriinderungen spricht
sich keiner der vorerwihnten Forscher aus, nirgends finden sich
Notizen #iber eine mikroskopische Untersuchung, die einen aus-
reichenden Vergleich gestatfen.

Zur mikroskopischen Uniersuchung konnte ich nur ein Stiick
der Trachea und Bronchen von 8 cm oberhalb der Theilungssielle
bis nahe dem Lungenhilus mitnehmen. Leider war das Priparat
schiecht conservirt, so dass es nicht moglieh ist in allen Theilen,
besonders {iber die Entwicklung der amyloiden Substanz, befriedi-
genden Aufschluss zu erbalten. Am oberen Ende des Priiparates
befindet sich eine 10 Pfennigstiick - grosse Stelle, dem hiutigen
Theile der Trachea angehbrend, die eime kaum nennenswerthe Ver-
dickung zeigt und bei mikroskopischer Untersuchung fast frei von
Amyloid ist. Der Rest isf ein siarres, stellenweise platies und ge-
knicktes Bohr, von dem nur sehr kleine Theile frei von Verkalkungen
sind, und obne Weileres gestatten mikroskopische Schnitte zu
machen,

Das Oberflichenepithel der Schleimhaut ist nirgends erhalten,
das Bindegewebe der Schleimhaut ist vielfach vermehrt, Ziige dichten
Fasergewebes umgeben die theils normalen, theils veriinderten Driisen
und zahlreiche Ecchondrosen der Trachealknorpel, die die ver-
schiedenariigsten Verinderungen zeigen. Das auffallendste ist aber,
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dass sich im Bindegewebe zahlreiche, sehr verschieden grosse
Schollen finden, die ohne Reagenz nur durch ihren glasigen Glanz
an amyloide Substanz erinnern und zum Theil deutliche Amyloid-
reaction geben. Auch Theile der Ecchondrosen und solche der
Driisen geben diese Reaction. Alles dies erzeugi bei Behandlung
eines Schuittes mit Anilinviolett ein sehr bunties und compiicirtes
Bild, das mir erst verstindlicher wurde, als ich Gelegenheit hatte,
einen Fall von ziemlich starker Ecchondrosis tracbealis multiplex
von einem 59jihrigen schwindslichtigen Manne zu untersuchen.
(Derselbe hatte iibrigens keine Ulceration in Kehlkopf und Luftréhre.)
Ieh konnte dabei nur die vom Virchow') gegebene Beschreibung
in allen Theilen bestitigen. In unserem Fall von Tracheostenose
mit Amyloid zeigt ein der Axe der Trachea parallel gefiihrier Schniit
durch den knorpligen Theil fast alle Bestandtheile stark veriindert.
Das submuctse, an elastischen Fasern reiche Bindegewebe hat eine
Dicke von 0,07—0,08 mm, darunter liegen in breiter Schicht die
erwihnten scholligen Massen, in den oberflichlichsien Theilen noch
durchzogen von breiten, oft an langgestreckten Fettkornchen reichen
Bindegewebsbindern, die sich von dem submuctsen Gewebe in die
Tiefe erstrecken, in den tieferen mehr und mehr gemengt mit meist
stark verdnderien Driisenacinis und Ecchondrosen der Knorpel. Die
zwischen den einander zugekehrien Kanten der Knorpel liegenden
Theile, Binde-, Feitgewebe und Driisen sind meist nur wenig ver-
dndert.

Jene glinzenden, amyloider Substanz dhnlichen, glasigen Schollen
haben meist ovale, mehr oder weniger langgestreckte Form, erreichen
an einzelnen Stellen eine bedeutende Grosse (ihre' Dimensionen in
verschiedenen Richtungen schwanken zwischen 0,15 und 1,2 mm)
und liegen dann bald isolirt, von breiteren Bindegewebsziigen um-
geben, bald nur durch schmalere getrennt in Gruppen zusammen.
Oefters sind sie auch nur durch ganz feine Spalten von einander
geschieden. Ein kleinerer Theil dieser Schollen imponirt entschieden
durch seine auf Durchschnitten ringformige Gestalt als ehemalige
Membranae propriae der Driisen, ein anderer als Theile von Ecchon-
drosen. Bei weitem die Mehrzahl der Schollen lisst sich weder auf
Driisen noch auf Ecchondrosen zurfickfiibren, sondern scheint dem

1) Onkologie Bd. L S. 441.
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Bindegewebe selbst zuzugehoren. Sie sind sehr resistent, 10sen sich
nicht in verdiinnter Natronlauge und firben sich mit Jodlsung
mehr oder weniger stark mahagonibraun, durch nachherigen
Schwefelsiurezusatz verindert sich diese Farbe in ein donkleres
schwarzbraun, nur an vereinzelien Stellen in blaugrin,

Mit Anilinvicleit firben sich die Sehollen z. Th. blassblau,
andere dunkelblau oder deutlich violett; ein grosser Theil, besonders
der eng an einander liegenden wird intensiv hellroth, Ausserdem
aber sind an vielen blass- und dunkelblau gefirbten Schollen hell-
rothe, sehr scharf markirte, am Ende meist abgestumpfte Streifen
und Flecke zu erkennen (Fig. 3—6). Bei eciner Breile von meist
0,03—0,06 mm schwankt deren Linge voa 0,06—0,3 mm. An
vielen Schollen gehtren sie unzweifelbaft zu der Scholle selbst, an
anderen dagegen bekommi man den Eindrack als ob es Theile des
die Scholle umgebenden Gewebes, Bindegewebsfasern oder lkleinste
Gefiisse seien.

Die Driisen nehmen sowohl im Ganzen als durch ihre einzel-
nen Acini einen sehr viel grisseren Rawm ein, die Dimensionen
der Acini schwanken von 0,06—0,18 mm, ihre Membranae propriae
sind durchweg, besonders in den sifirker amyloiden Theilen, ver-
dickt, wie glasig gequollen und amyloider Substanz hnlich. Sie
firben sich mit Jodldsung leicht grauvioleit, bei nachherigem
Schwefelsiurezusatz dunkelgrau, mit Anilinvioleit meist hellblau, zu-
weilen violeit und stiickweise roth. Der Driiseninhali sind bald nur
amorphe Kkornige Massen, bald hyalinen Cylindern &hnliche, sich
mit Anilin bellblau firbende Gebilde. Oefters scheinen die Acini
vermehrte Flissigkeit zu enthalten; von dem Epithel jedoch finden
sich nirgends deutliche Reste. An den Siellen der stirksten De-
generation der Trachea bekommt man oft neben einander liegende
Driisenacini, die durch allmihlichen Verlust des Lumens bei zu-
nehmender Verbreiterung der Membr. pr. den Uebergang in Schollen
demonstriren.

Auch zwischen die einzelnen Driisenacini schiebt sich in den
oberflichlichen, stirker verinderten Schichien ein an schmalen, meist
linglichen Schollen reiches Bindegewebe. Dann finden sich in ihrer
Umgebung oft lange Ziige von Fetigewebe, in denen einzelne Zellen
mit Anilin eine deutlich violette Farbe annehmen.

Von den Knporpeln resp. ibrem Perichondrium ziehen fast auf
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jedem Schnitte und an jedem Ringe, sowohl nach innen als nach
aussen Binder von starren Fasern, die sich vielfach netzfrmig
kreunzen und sich schliesslich in dem submuctsen und in dem die
Trachea umgebenden Bindegewebe verlieren. Diese Ziige selbst
geben z. Th. deutliche Amyloidreaction. In ihre Maschen sind ein-
gelagert bald zablreichere, bald spirlichere deutliche Knorpelzellen,
die oft in enggedriingten Gruppen stehen. Ausserdem findet man
zahlreiche bucklige, vielgestaltige Auswiichse der Knorpelringe, die
bald ganz, bald nur z.Th. aus hyalinem Knorpel bestehen, und
bald breit, bald polypendknlich mit ganz schmaler Basis aufsilzen,
oft auch nur durch Fasern des Perichondriums mit den Knorpeln
zusammenhiingen. An anderen Stellen scheint jeder Zusammenhang
zu fehlen. Auch diese Bildungen geben bald mehr, bald weniger
starke Amyloidreaction; durch Verschwinden und Spirlicherwerden
der Knorpelzellen werden einzelne den Schollen sehr dhnlich, haben
aber meist kantige Formen.

In diesen Knorpelauswiichsen finden sich hiufig Verkalkungen,
Verfetiungen und Verkndcherungen. Letziere enthalten manchmal
Hohlriume, die mit einem an Fettzellen reichen Marke gefiillt sind.

Fiir den hiiutigen Theil der Trachea fallen zwar die eben be-
schriebenen Koorpelverinderuugen weg, doch finden sich da und
dort selbst in den oberflichlichsten Schichten kieine Knochenbilk-
chen, Statt jenen kommen hier hinzu die Verdinderungen der
Musculatur der hinteren Trachealwand. Auf, den Knorpelringen
parallelen, Querschnitten derselben, in denen die meisten Muskel-
fasern im Liingsschnitt getroffen sind, zeigen sich an diinnen Schaitien
schon makroskopisch 3—5 mm lange und 4 —2 mm breite Sireifen
in die Musculatur eingelagert, die stirker durchscheinend sind und
sich bei schwacher Vergrosserung in ein Netz von stark licht-
brechenden Bindern auflosen lassen. Die in der Richtung des
Schnittes verlaufenden sidd schmaler, als die auf demselben senk-
recht stehenden. Erstere sind meist glatt begrenzt, die letzteren
sind auf beiden Seiten durch eine Zickzacklinie begrenzt und
scheinen aus lauier kurzen dicken, stark lichibrechenden, mit der
Fliche auf einander gelagerten spindelfsrmigen Gebilden zu be-
stehen.

Im Ganzen sind diese Verinderungen zerstreut und ziemlich
spirlich; iiberall erhalten sie bei Zusatz von Jodlosung eine dunkel
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mahagonibraune, bei nachherigem Schwefelsdurezusatz eine mehr
schwarzbraune und durch Anilinviolett eine dunkelviolette Farbe.

Dentliche amyloide Degeneration der Gefisse, der Media kleiner
Arterien, findet sich nur in der oberflichlichen schollenreichsten
Schichi. Das Bindegewebe nach aussen von der Muskelschicht
zeigt eine sehr derbfaserige Beschaffenheit.

An dem frither erwidhnten, schon fiir das blosse Auge von
Amyloid frei erscheinenden Stiickehen der hinteren Trachealwand
feblt die Einbettung von Schollen in das auch hier ziemlich derbe
Bindegewebe, die Driisen zeigen sehr schmale Membranae propriae,
die nur die geringeren Grade der Reactionen oder gar keine geben.
Die zugehtrige Muscularis zeigi die eben beschriebenen Veriinde-
rungen. Je mebr sich die Schpitte der Theilungsstelle ntihern, um
so stirker wird die Knorpelwucherung und die VerknOcherung der-
selben; an Stelle der Schleimhaut findet sich ein Gewirr von seh-
nigen und knorpligen Fasern und Knoten, das wiederum durchsetat
ist von einem Netze von Knochenspangen, in dessen Maschen sich
die Driisen und die amyloiden Schollen finden.

Dasselbe Bild giebt der Anfangstheil beider Bronehen, wihrend
von 4—5 em von der Theilungsstelle ab die glasigen Einlagerungen
fiir das blosse Auge mehr und mehr verschwinden, so dass die
letzten Querschnitte der Hauptbronehen villig frei von amvyloiden
Schollen erscheinen. Ihre Wandung ist dabei durch Knorpelwuche-
rung und ausgedehnte Verknbcherung noch betrichtlich verdickt,
das Lumen der starren Rohre einem queren Spalte #hnlich (Fig. 1
und 2).

Ein Vergleich all der beschriebenen Verinderungen mit der
Eechondrosis frachealis multiplex zeigt zwischen beiden Erkran-
kungen die allergrossten Aehnlichkeilen; um aus letzterer den vor-
liegenden Fall zu construiren, geniigt die Annahme, dass bei einer
hochgradigen Ecchondrosis trach. et bronchialis multiplex Theile des
Bindegewebes, der Driisen und der Ecchondrosen eine schollige und
amyloide Umwandlung erfahren haben. Leider sind an dem Prii-
parate die zarteren Zellen nichi so gut erbalten, dass es moglich
wire, lilber die feineren Vorginge bei der Umwandlung des Binde-
gewebes und der Driisen in amyloide Massen ausreichenden Auf-
schluss zu bekommen.

Besonders gelang es mir nicht kernhaltige Scheiden der Schollen,



75

wie sie von Leber") beschriehen wurden, nachzuweisen; das Ver-
halten der Membr. propr. der Driisen aber entspricht ganz dem
Bilde, das Ziegler?®) von der amyloiden Entartung derselben
entwirft.

Bei der Untersuchung dieses Priiparates habe ich mich vielfach
bemiiht, an direet auf einander folgenden feinen Schuitten die
Gleichwerthigkeit der Reactionen mit Anilinviolett und mit Jod-
schwefelsdure auf Amyloid nachzuweisen. Es sei mir gestatiet
hierauf noch mit einigen Worten zuriickzukommen, zugleich als Er-
ginzung meiner obigen Augaben iiber die Jodschwefelsiurereaction
der Schollen,

Deutliches Uebergehen der mahagoni~ oder graubraunen, durch
Joditsung allein bewirkten Farbe in blaue oder griine Farben habe
ich nur an ganz vereinzelien und wenig ansgedehnien Theilen der
Schnitte beobachtet. Meist wurden die Farben durch Schwefelsiure-
zusatz nur dunkler und zugleich unreiner. Wenn ich aber nach
Vorgang von Kyber®) derartige Priparate nach Wochen und Mo-
naten wieder untersuchte, so hatte sich meistens die triibe, schmutzig
braune Farbe in ein leuchiendes Violettroth und in andere Nilancen
von diesem bis zu glinzendem Braunroth umgewandelt. Da und
dort fand sich auch deutliches Blaugriin. Wihrend ich gleich nach
Ausfiihrung der Firbungen nur constatiren konnte, dass die Theile,
die sich mit Jodlosung intensiv braun firbien, durch Anilinvioleit
dunkelblau und nur zum Theil hellroth wurden, diese Farben aber
beim Einlegen in Glycerin oder verdiinnte Essigsiure sehr viel
linger als das Bindegewebe behielten, stimmte nach lingerem Liegen
die Jodschwefelsiurereaction mebr und mehr mit der Anilinreaction,
indem sich an den im Ganzen mehr gelbroth werdenden Schollen
immer deutlicher zimmet-, rost- and dunkeirothe Streifen und Flecke
markirten, genau entsprechend den durch Anilin heliroth gefirbten
Theilen. Ausserdem fanden sich natiirlich auch Schollen, die im
Ganzen diese Farben zeigten.

Der Theil der scholligen Massen, der sich mii Anilinviolett nicht
hellroth, aber intensiv und resistent blau firbte, der gleichzeitig
sofortige Jodreaction, aber erst nach lingerem Liegen oft undeutliche

1) Graefe’s Arch. f. Ophthalm, Bd. XiX.
?) Dieses Archiv Bd. LXV. ‘
3) Stodien dber d. amyl. Degeneration. Dorpat 1871.



76

Jodschwefelsiurereaction giebt, kanm wohl nicht anders aufgefasst
werden, als bestehend aus einer dem Amyloid nahen Substanz, die
vielleicht eine Vorstufe ) der amyloiden Degencration ist.

Es bandelt sich in dem vorliegenden Falle um locales Amyloid,
das entstanden ist auf der Basis einer chronischen Entzlindung.
Diese letziere wieder mbchte ich am liebsten auffassen als eine
mechanisch bedingte, durch den Reiz der Knorpelwucherungen her-
vorgerufene, Ich meine, dass mit oder nach einer chrounischen
Bronchitis mit Verdichtungserscheinungen zuerst sich eine Ecchon-
drosis trachealis muliiplex entwickelt hat, von der erst wieder die
anderep, auch die amyloiden, Verinderungen der Trackea abhiingig
waren.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel [

Fig. 1. Rechter Bronchus, mit einem Querschnitt 4— 5 cm weit von der Thei-
lungsstelle der Trachea entfernt.

Fig. 2. Dasselbe am linken Bronchus.

Fig. 3, 4, 5. FEinige Schollen mit mehr oder weniger ausgedehnten durch Awnilin-
violett roth gefirbten Theilen; die letzteren sind in der Zeichoung dunkel-
gran gehalten, die blauen Theile heilgran.

Fig. 6. Membranae propriae von Driisen in scholliger Umwandlung; dicht daneben
deutlich amyloide Theile.

) cfr. Ziegler, dieses Archiv Bd. LXV.



