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XIu 

Amyloide und hyaline Neubildung in der 
Nasenschleimhaut und Lutlr6hre 

eines Pferdes. 

Von Dr. Paul  Grawitz,  
Assis tenteu am pathologischen Ins t i tu te  zn Ber l in .  

Das Auftreten you amyloider Substanz als locale Erkrankung, 
ohne Abhiingigkeit yon ciner allgemeinen Ern~ihrungsstgrung, be- 
schrgukt sich entweder auf das Vorl<ommen geschichteter glgn- 
zender KSrper (Corpora amylacea), oder es betrifft gr5ssere Ge- 
websabschnitte, die oft im Gauzen und bis zu vSlliger Unkennt- 
lichkeit ihrer urspriinglichen Textur amyloid veri~ndert werden. 
Die amyloiden KSrperchen odor Concretionen kommen, wie Vir- 
chow gezeigt hat, sogar uuter normaleu Verhitltnissen im Epen- 
dym der tlirnventrikel vor, sic linden sich sehr oft in der Pro- 
stata iilterer Lcute, nicht selten in Lungen, im lr in 
(}eschw/ilsten etc., so dass man sic nur in sehr beschriinktem 
hlaasse fiir die Erkenumiss deljenigen amyloiden Gewelosveritn- 
rung verwerthen kann, welche erfahrm~gsgemiiss aui kachektische 
Zust~tnde zuriickzufiihren ist. Welt n~iher stehen der letztereu 
solche Fglle, bei denen wirkliche amyloide Umwandlnng yon 
Geweben zu homogenen gl'anzendcn Schollen vorliegt, also Bilder, 
welche der gew6hnlichen Speck- oder Wachsdegeneration der 
i~lteren Autoren entsprechen, bei denen aber diese Entartung auf 
einen oder einige umsehriebene Knoten beschrgnkt bleibt. 

Es l'5sst sich zwar nicht verkennen, class ein gewisser Gegen- 
satz zwischen der localen und der allgemeinen Amyloidentartung 
in Bezug auf die bevorzugten Organe und die Besehaffenheit 
derselben vet Beginn der Degeneration besteht, denn wghrend 
bei vorhandener kachektischer Grundlage zuerst die Milz, dann 
der Dann, die Nieren, Leber, Nebennieren befallen werden, und 
diese Organe sehr gew5hnlieh vorher ganz gesund sind und bei 
der Section ausser dem Amyloid keine Spuren itlterer St5rungen 
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erkennen lassen, so ist das locale Amyloid bisher am hi{ufigsten 
an den Bindeh~,uten der Augenlider, im Knorpel (Virchow), in 
Lymphdriisen (Billroth), je ein illal in der Zungen- and Kehl- 
kopfschleimhaut, in einem Magenkrebs (Zie g ler) gefunden wet- 
den, und zwar stets an Stellen, welche ganz unzweifelhaft vorher 
yon entz/indlichen, proliferirendcn oder degenerativen Prozessea 
heimgesucht waren. Diese Differenz hindert abet nicht die innere 
Gleichheit der Producte anzuerkeanen und selbst wenn sich er- 
geben sollte, dass die ehemische Umwandlung von Zellen- oder 
Bluteiweiss zu Amyloidsubstanz nicht immer die gleiehe ist, d.h. 
die gleiehen Vorstufen durchlgut~, so bietet die Ertbrschung der 
loealen Amyloidheerde fiir den houtigen Stand unserer Kennt- 
nisse doch ohne Zweifel die besten Aussichten auf F6rderung 
dieser schwierigen Materie. 

Am besten gekannt sind die &'tlichen Amyloidentartungen 
an den Augenlidern, an welehen n[cht ganz selten knoIlige Ta- 
morea bis zu HaselnussgrSsse und dariiber vorkommen, die zuerst 
yon Kyber,  dana yon Leber,  v. I l ippel ,  v. Beeker ,  Rey- 
mend und gghhnann  beschrieben wmqen sind; sic gewShren 
den grossen Vortheil tier ldchten Zugih~glichkeit, so dass Riihl- 
mann (dieses Archly Bd. 87 S. 325) nicht am' als Vorstufe der 
eigentlichen Amyloidbildung in seinen FSllen eine hyaline Urn: 
wan(flung dutch partielle naeh einander ausgefiihrte Exstirpa- 
tionen an Bin und demselben Knoten beobachten; sondern aueh 
das Versehwinden der holzartig derben Knollen dutch directe 
Beobaehtung vertblgen konnte. 

An der Nasenschleimhaut sind, soviel ieh finde, ghnliche 
amyloide Neubildungen noeh nicht beschrieben worden, so dass 
tin Fall dieser Art, welcher sich im Verlaufe ]iingerer Jahre bei 
einem Pferde entwiekelt hat, sehoa seiner Seltenheit wegen; 
dann abet auch deshalb ausf/ihrJichere Erwiihnung verdient, weil 
sieh bei der Untersuehung manche auffallende Aehnliehkeiten 
mit den A!,nyloidgesehwfilsten der Augenlider ergebea haben. 

Die yon Herrn Professor l ) i eekerhof f  mir g{itigst ~ber- 
gebeae Gesehiehte des Falles lasse ich hier w6rtlich folgen: 

,,l)em sehwerml Arbeitssehlage angelff;render 7 aahre alter Rothsehimmel- 
Wallach haste sell dem Winter 1872~1c:73 bei der Arbeit ein sehniebendcs 
Inspirationsgerfmset, und geriugen Ausfluss yon grauweissem Sehleime aus 



~81 

beiden Naseifl6ehem bekundet. Naeh ei~figen Mouaten hatte sieh alleh elne 
leichte Ansel~wellung" der subwaxi]laren Lywphdrfisen eingestellt. Da das 
Pferd dutch diese Symptome den Verdaeht der Rotzkrankheit erregte,  so 
wurde es mir Anfangs April 1873 zur Untersuehung. vorgof/ihrt. Itierbei 
land sich, dass i n  der- Schleiwhaut der unteren Absehnitte bolder Nasen- 
h~tlften, sowohl an der wedialeu ale an der lateralen Seite der Nase mehrere 
mleben geforwte flaehe Gesehw{ilste vort Haselnuss- his WallnussgrSsse z u r  

Ausbildung gekowmen waron, welehe eiue nicht unerhebliehe Beengung der 
Nasetlcavit~ten~ mid eine chronisehe katarrhalische Affection in der krankea 
SebMmhaut  verursaehten. Nit  der Feststelhmg dieses Beflmdes war der 
Verdaeht, der Rotzkr~nkheit beseitigt, lw Laufe der ni~ehsten Nonate ver- 
grl;ssertelt si,:,h (lie Gesehwfilste mehr und nlehr~ so dass die Sehleimhaut in 
dem uutt:ren Theil bolder Naselfllfdflen ~.'hl hiiekeri~' auf~'ewulstetes helh-othes 
Aub~;ehel? er/an~'te. - -  An einzelnell Abtheilungen de~ Tumors, welehe sieh 
gege~seitig ber/ihrten, m~d bei tier dyspnoischen Respiration sieh gegen ein~ 
ander bswea'ten, entstanden nnregehnitssig euntom'irte Eroslonem 

Die Verwendung des Pferdes zur Arbeit war sehr besehrfmkt. SehoIt 
~rer[Jtg'fii~'i~'e A~tstrena'm~gen verm'saehten ei~e erhebliehe Athemltoth wit 
schniebcwlen Nasalgergusche~ bei (let' ltt.- mad Exspiratiaa~). Iliiufig trat 
bei der Arbeit eine lelchte Epistaxis ein: w~,lehe in den heflig'en Inspiratio- 
nvn u~(l in der hi~.rdm'ch l~edingten geg,:useltigeu Friction einze]uer Thei[e 
des Tumors ihrell Grund hat, e, und t,eim richly'on VethalteH des Pfer(les iw 
,Studio n~eh kurz~-r Zeit v~m solhst wleder a tffh~;rte. - -  [in September 1873 
haltc (lit., Verengeru,~' be[d~)r Nas:~hi;hlea ei~;('n ao hohen (3tad errek'ht, 
dass die l/espiration (los Pferd~:s au,q~ im Stande der Ruhe erheblich or- 
sol, weft und bcst~dig '  mit laule:~ Nasa]e'erii~sel~en w r  unden war. 

Um das P%rd vor dem Erstiekungsl:ode zu seh(itzcn, und wieder dienst- 
bra~ehbar zu m~che,~, wllf/ihrte ieh am 15. September 1873 die Traeheo- 
tomie, welche die A~hemnoth sofoi'~ beseitig~e. WeniR'e Taa'e nachher stand 
der lgc,m~tzxmg des Pfl*rdes zmn Arbeitsdienst niehts mehr im Wege. Die 
Operation war ffir die Fortda~er der Oebrauehsfiihig'keit yon ausnahwsweise 
gfinstigem E~fo]ge. Das Pferd hat mit litfilfe des Traeheotubus noeh 9.~ Jahre 
lang schwere Arbeit x'erriehten k~hmen. Wie gewi;hnlieh erfolgte sehon naeh 
einig'en Woehe~t au der Operationsstello (lie feste Veroi~figm~g der Trachea 
mit de,  ftusserd~ l taut nnd eine m'~,-~sige Verdlekun~" der 8ubeutis in der 
ni~ehstm~ Um~,ebun~. Aber l~ei sorgfi~lliger |~iglJeher Reiuigung der Wunde 
und des 'l 'ubus verblieh die gram{lirende En~zfil~(lung in dew Wundkanal  
~md in der Traehealschleiwha.,tt dauernd auf einew niedrigen Grade, und 

1) Vf. darf wohl daran erinnern, dass die bier yon Herrn Prof. l ) i e e k e r -  
h o f f  besehriebm~e starke Dyspnoe some die spi~ter ausgeffihrte Traeheo- 
tomie ihrei1 (~rund f n d e r  beim Pferde (mid den anderml Einhufern) 
u~.gewOtmliehen Lrmge des Velum palatinum hat; dieses anatowisehe 
Verhalten verhindert das Pferd dutch das Naul Athem zu helen,  und 
boding'l: ibm beim Verschluss der Nase sofort grstiekungsgefahr. 

~ r c h i v  f. [mthol, A,a,t,. Bd. Xt~J g .  t l f l .  2 1 
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eine Verongerung der Trachea, die sonst bei Pferden, welche best~ndig einen 
Tubus in der Trachea tragen, nach 1 bis 9. Jahren oft entsteht, kam nieht 
zu Stande. Das Pferd ist yore September 1873 bis zum Frfihjahr 1883 nie- 
mals krank gewesen. Soweit det" Tumor ~on den Naseneinggngen besichtigt 
werden konnte, vers sich derselbe in Form und GrSsse w~hrend dieser 
Zeit nicht. Der Nasenkatarrh kam bald nachdem die Athemnoth durch die 
Trachealcanfile behoben war, zur Heilung. 

Anfan~s April 18~3 liess mir der Besitzer mittheilen, dass das Pferd in 
der Futteraufnahine nachgelassen babe, nnd b e i d e r  Arbeit lelchter erinfide 
als sonst. Die yon mir ~orgenommene Untersuchung ergab, dass es an einer 
doppelscitigen katarrhalischcn Pneumonie erkrankt war; d a d a s  Pferd infolge 
langj'2hvigen Gebrauchs and starker Abnntzung der Gliedinaassen keinen er- 
heblichen Werth mehr hatt% so wurde es an den hiesigen zoologischen 
Garten ,mrkanfl, in welchem es am 20. April 1883 zum Zwecke der Fleisch- 
gewimmng ffir die Raubthiere getSdtet wurdc. 

tterr Thierarzt H e r m s ,  der die Besichtigung der Eingeweide vornahin, 
um fiber die Frage der Verwendbarkeit des Fleisches zu befinden~ hatte die 
Grit% Inir den Kopf sammt der LuftrShre zuzuschicken; zugleieh Inachte er 
mir die Mittheilung, dass er b e i d e r  Section an den zungenfSrmigen Lappen 
nnd an den unteron R~ndern beider Lungen die Producte einer katarrhali- 
schenPneumonie gefnnden habe. D a r i n k a n a l ,  L e b e r ,  Mi lz ,  P a n c r e a s  
u n d  N i e r e n  s e i e n  g e s n n d  gewesen . "  - -  Dos yon l[errn Prof. b i e c k e r -  
hof f  kunstgerecht bergerichtete PrSparat wurde dana "~on nns gemeinschaff- 
lich untersucht, u n d i s t  darauf der Sammhmg des pathologischen Instit~ts 
/ibcrgeben wordeu. 

Die Sehleiinhaut der LllffrShre ist voin l~eginne der gut vernarbten 
kiinstlichen Oeffnung abwi~rts znn~chst ]ebhaft injicirt, sic enthMt eine Menge 
kleinster neugebildeter Blutgef~sse nnd hie und da kleine flache fleischrothe 
Granulationen an der vorderen Wand. An der hinteren Wand~ also gegen- 
fiber der Stelle, an weleher die LuftrShre erSflS~et war, zeigt die Schleimhaut 
eine Reihe flacher strah]iger Narben, die sich in de," LSugsrichtung 10 cm 
nach abw~rts erstrecken, in der Querrichtung sich 3--4 cm welt ausdebnen. 
Die Entstehung dieser Narben ist offeubar auf Verletzuugell znrfickzuffihren, 
welche im Laufe der Jahre bei dcr h~mfigen ]Ierausnahme des Tubas dnrch 
den W~rter nicht aushleiben kSunen. - -  Von deinjenigen Traehealringe, his 
zu welchem die RShre hinabgercicht hat, beginnt Init scharfer Grenze eine 
kSrnigo Beschaffenheit der Schleimhaut, welche durcb warzen~hnliche rund- 
lithe KnStehen, die dicht beisammen stehen, bedingt wird; hie und da er- 
reichen die Excrescenzcn Uinfang und Dicke einer Boh.,~e, sic sind grauroth 
yon sehr waller derbor Consistenz. Gegen die Bifurcation bin werden die 
Vegetationen weitliiufiger um alsbald g'hnz]ich zu verschwinden. 

Im Kehlkopf, in der Trachea obin-halb der Operationssttelle und im 
Schlundkopf ist die Innenfliiche hel]grauweiss odor hellrosa, glatt nnd ohne 
irgend welche Ver~nderungeu. 

Der Kopf ist in der MitteHinie so duvchgesSgt, dass dos Septum narium 
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mit der linken Kopfh'alfte in Verbindnng geblieben is~; dureh ,orsiehtiges 
AblSsen ist es dann heransgenommen worden, so dass man belde Nasen- 
h~lften v811ig fibersehen kanm Dabei ergiebt sich~ dass die eigentliehe Neu- 
bildeng anf die gussersten, den NaseelSehern egtehst gelegeeen Theile der 
Naseeh6h]e besehr~nkt ist. Sir besteht aus einer hSckerigen, gelappten, 
mehrfaeh blumenkohlartig eingekerbtert derben Gewebsmasse, welehe mit 
breiter Basis sieh sowohl yon der Seheidewand beider Seitee erhebt, Ms 
aueh ,on den lateralen Theilen der Nasenwaed gegen das 8eptum vorragt. 

Von dieser Hauptmasse, welehe schon selbst aus mehreren kleineren Ab- 
theihmgen zusammen~esetz~ sciwint, siebt man derbe erhabeee leistenfSrmige 
Z{ige yon meht" glatter Oberflgche sieh each abe~l eieige Centimeter fortsetzee 
nnd dam~ alhn:ahllch in das normale Niveau der Sehleimhaut iil)ergehen. 
Ausserdem tri~at die laterale Wand beidcr Nasenh~;hlen eine Anzahl mn- 
sebriebener lrmglieher und etwas h;;ckerig'er Verdiekungen, sowie reehts ge- 
sm~dert stehende kleinere Tumoren yon Haselnuss- bis Wallnnssgr,3sse, 
welche mit breiter Basis aufsitzen, ned {'msserlieh durehaus den blumenkohl- 
artio'en papiIlitren Knoten am Naseneingange gleiehen. Die Obm'flitehe dieser 
Gew'~ehse, die im Aeussere~l gewissen grossen Cmldylomen der Labien heim 
Nenschee entspreehen, hat ein entsehieden sehleimhauti~hnliehes Ausseheu~ 
sir i~t racist lebhaft roth, feueht, .e'l!i.nzend, hin nnd wieder sieht man kleit*e 
Hgmot'rha~'ien und ganz tlaehe Erosionen. Vonder  G~'enze des gusserste~ 
ned mittleren Drittels der Nasenseheidewand naeh oben ist nut eine mini- 
male Verdiekuug" dot Sc.hleimhaut mit leieMer K/Jnmng z~t hemerken, die 
ob,~rstel~ Theile dot Nusehe]u und Nr, se,lgiinge, sowie t/,hoanen lind t{.aehen- 
wand sind dm'ehaus ~mver~indert. 

Ueberall, we die Neabildung" mellr in Form ftaeher leistenff;rmiger Ver- 
diekm~g'e~x der Schlelnlhau~- anffritt~ ist ihre l)ieke rmr dm'eb Einsehneidee 
zu eonstatireu, da sich dm'eh das blosse Oef{ihl die derbe Gesehwulst kamn 
yon dem nnterlie~euden Nasenknorpel neterseheiden litsst. Bei den so ge- 
wonne~ten Durehsehnitten erseheint die Nenbildung nahe der seh/eimhant- 
i[hnliehen Oberfl[tehe graurosa, in den tieferen Lagen glasig grau oder .~rau- 
weiss, wie selerotisehes Narbengewebe oder verdiekte Nuscularis bei Seirrhns 
~entrimdi. Nahe dom Knorpel trifft mazl /iberalI auffallend write klaffende 
Gef~isslumfua; die Grenzlinie des Knorpels ist /ibrigens eben, er selbst er- 
sehelnt eieht an der Wnehernng betheiligf,. 

Die mikroskopische Untersuchnng, welche ieh zun~ichst an 
dem frischen Pr'aparate vornMm~, ergiobt in den Verdickungen 
der Nase, nwand eine entweder glatte crier dutch papilliire Wuche- 
rungen unebene Oberflii.che, writhe yon einem kurzen eylindri- 
sehen Epithel iiberzogen ist. gee ihier aus sieht man an 
Schnitten, welche senkrecht yon der Schleimhaut his auf den 
Knorpel gef/ihrt sled, eino grosse Anzahl yon Dr{isenausf/ihrungs- 
ggngen, welche in kleinen Zwischem"aumen einander folgen, in 

19" 



284 

die tieferen Schichten der Neubildung hinabsteigen. Die ober- 
fl/~chlichere Zone der Sehleimhaut, welche dieht unter dem 
Ueberzugsepithel beginnt, und die R:~i.ume zwischen den Driisen- 
g'Sngen ausf/illt, ist etwa bis zur halbert L'~nge der letzteren aus 
einer kleinscholligen hellen sehr transparenten Masse zusammen- 
gesetzt, fiber deren Structur am frischen Object nur zu ermitteln 
ist, dass in den undeutlichen gl/inzenden Partien auf Essigs/~ure- 
zusatz eine grSssere Zahl yon Kernel~ zum Vorschein kommt, 
welche (lie Annahme unterstfitzen, class die ganze Masse aus 
ver/inderten Zellen zusammengesetzt ist. 

Dann treten die Driisenschl~uche in eine fibrSse Schicht ein, 
welche aus dicken gl/inzenden, der Oberll/~che nahezu parallelen 
Fibrillen zusammengesetzt ist, nnd ebenso wie die obere Gewebs- 
lage sofort an den eigenthfimlichen Glanz amyloider Substanz er- 
innert. Hier hSren die Drfisenkan~le auf, ohne dass man sie bis 
zu den sonst ja leicht erkemlbaren l)r/isenbl'Sschen verfolgen 
kSnnte. Von den letzteren sieht man zun/~chst nichts, ihre Lage 
wird nur markirt dnrch ovale oder rundliche Ki~rper, welche die 
dicken Bindegewebsfasern unterbrechen, and eigentb/imliche helle 
Figuren mit eingestreuten Zellen darstellen, welche einigermaassen 
den grSsseren Alveolen eines Gallertkrebses i~hnlich sind. Dann 
folgt nach unten wiederum eine derbe librSse Schicht, in wel- 
chef dicke St':imme markhaltiger Ncrven und noch dickere 
klaifende Gef/isslumina der Oberfli~che parallel hinziehen; dicht 
unter den dickwandigen Gef/~ssen beginnt alas Perichondrinm des 
darunterliegenden Knorpels. 

Aufmerksam gemacht durch den auffallenden Glanz sowohl 
in tier zellenartigen oberen Schicht, als in den dicken Binde- 
gewebslamellen, in den gallertigen l)rfisenkSrpern und in den 
W~nden der grossen Arterien, setzte ich dem frischen Schnitt 
etwa Jod-JodkaliumlSsung zu. Die Reaction trat momentan ein 
und lieferte ein sehSnes und an Abwechslung der Farben 
reiches Bild. 

Das Epithel der Oberfl'~che und die Auskleidung der Drfisen- 
kan'~le nimmt eine schwach gelbliche Farbe an, w.~hrend die 
Membranae propriae theils pr/ichtig mahagoniroth, theils dunkel- 
stahlblau his schwarzblau gef/i.rbt werden. In der kleinscholligen 
oberen Schleimhautschicht tritt ein buntfleckiges Farbenspiel auf, 
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da die 5ussersten Lagen dicht unter dem Epithel sigh gr/in, die 
Hauptmasse zart hellblau, einzelne Flecke sigh dunkelgraublau 
f//rben, und so lebhaft mit der unterliegenden fibrSsen Sehicht, 
welche die gewShnliche rothe Farbe giebt, eontrastiren, inner- 
halb der fibrSsen Fasem treten die erwiihnten 1)rfisenkSrper nun- 
mehr als belle, bei ganz schwaaher Jodwirkung glgnzend hell- 
rosa, auf stSrkeren Jodznsatz deutliah rothe Inseln hervor, inne,- 
halb deren Gruppen yon schwarzblauen Zellen in ziemliah 
regelmS,ssigen Abst'~nden verstreut sin& Die tiel'sten Binde- 
gewebsfasern sind niaht alia amyloid, vide yon ihnen sind gar 
nicbt ge]b, andere stii.rker gelb und noah andere hall) gelbliah, 
halb roth geworden, wShrend ihr (~lanz vermuthen liess, dass sic 
allesammt gleiahartige bestimmto Reaction geben wfirden; die 
gl~inzend gelben Stellen sind delnnach hyalin. Entsahieden roth 
amyloid sind die Wandungen der Arterien; auah treten in den 
querdurahsahnittenen Nervenb{indeln kleine rothe Fleeke anti 

Zusatz von concentrirter Sehwefels'a.ure verst,irkt zunSchst 
die Fa,'ben, an der Orenze der Einwirkung bilden siah mdst 
blaue oder violette Ringe, bei lgngerer Bohandlung mit schwacher 
Jodliisung und d[inner Sahwefdsi;mre werden die, hdlbla.uen Farben 
noah deutlicher, ohne dass aber eine allgemeine und einheitliahe 
Blaut"arbung zu beobachten ist. 

Objecte, welche bei gleieher Schnittriahtung gewonnen und 
mit Nethylviolett behanddt sind, lassen drei versehiedene 
Reaationen erkennen. 1) Uebereinstimmend mit dem Hellgelb 
der aodreaation f.arbt sieh das Epithel der Oberflgehe und der 
Drfisengiinge rein blau. 2) Die ganze kleinsehollige Sahicht dieht 
unter der Oberfl'aehe wird leuahtend roth, ebenso die ttauptmasse 
der I)r{isen und dieken Bindegewebsfasern. 3) [nnerhalb der 
leuctttend rothen glasigeff Drfisen fgrben s~ch diejenigen Zetlen- 
gruppen, welahe durah JodlSsung sehwarzblau wurden, mit einem 
unreinen, ganz dunkel ~iolettblauen Ton, die /ibrigen noah deut- 
liah erhaltenen Drtisenzellen geben rein blaue KernNrbung. Die 
mit Nethylviolett gefgrbten Objeate sind nieht nut dutch die 
Farbenpraeht noeh seh~iner als die aodpr~ipara'ce, sie lassen auch 
welt mehr Einzelheiten erkennen als jene, da /iberall, we noah 
unveriinderte Zellen liegen, die gerne derselben deutli& blau 
werden. So erkenng man in tier oberen S&leimhautschiaht 
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iiberall in dem Roth der amyloiden kleinen 8ehollen blaue 
Kerne, welehe anscheinend einem sehr zierliehen Netzwerk 
feinster, meist capill~irer Gefiisschen angeh~ren. Innerhalb der 
Driisen unterseheidet man sehr deutlieh die enorm gequollenen 
rothen Membranae propriae der I)r/isenbl~isehen, welche wie 
dieke kleine Ringe mit engem Lumen aussehen; innerhalb tier 
meisten ginge liegen 2, 3 oder 4 blaue Kerne, die Reste der 
eigentlichen Schleimdr/isenzellen. Li[ngs der l)r/isenausf/ihrungs- 
g/i.nge und hie und da mn die amyloiden Drtisenaeini sieh~ man 
kleine Grnppen grosser blauer Zetlkerne tiegen, welche epighe- 
lioiden Zellen angehhren. - -  Die fibrill,tren Abschnitte lassen 
nut 5nsserst wenige Zellen erkennen, die dicken Fasern f~rben 
sieh abwechselnd roth oder schwaeh blau, sic nehmen die Farbe 
schwer an und geben sic leieht wieder ab, es l'Xsst sieh hter 
nicht so gut wie an den Jodprh.paraten neben dem kmyloid eine 
glhnzende hyaline Substanz unterscheiden. 

D~nne Schnitte, welche mit Cannin oder Picroearmin ge- 
f/irbt sind, geben eine prgehtige mid intensive Kernfii.rbung der 
Oberflgehenepithe]sehicht, der cylindrischen Zellen in den Driisen- 
ghngen, der kleinen Zellengruppen in den Driisen selbst und der 
hie und da eingestreuten epithel~hnlichen Zellen, welche die 
Lymphspalten urn die Drfisengiinge ausNllen. Die kleinen Ca- 
pillarkerne in der seholligen Schleimhautschicht wel'den nur blass 
gefiirbt, die amyloiden Massen nehmen nut wenig und sehr un- 
regelm~issig Farbstoff auf; an einzelnen Picrocarminschnitten 
werden sic ges'~ttigt gelb, so dass die Kerne sieh noch sch~rfer 
markiren. 

An manehen Stellen ist die Obertl'~che der Tmnoren etwas 
erodirt, das Deckepithel fehlt, dagegen ist die ganze, sonst amyl- 
oide Schleimhautpartie dicht mit grossen epithelioiden ZelIen 
infiltrirt, welche diesen Stellen eine grosse Aehnlichkeit mit 
Caneroidgeschwiilsten x, erleihen. 

Die kleinen warzigen Tumoren in der Trachea verhalten 
sieh den Neubildungen in derNase sehr ghnlieh. Auch bier ist 
(lie Oberfl~che papill,tr mit mehrfaeher, unten cubischer, oben 
cylindrischer Epithellage. Dann folgt eine zellenreiehe amyMde 
Schle[mhaut, welche ant Jod griinliehe und blaue Reaction giebt; 
die tieferen Schichten sind derb tibr~Js, die dicken Faserlagen 
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lassen, wie bei alter Endoaortitis deformans, lange Spindelzellen 
mit Kernwueherung erkennen, welehe sich mit Methylviolett viel- 
faeh blau f'arben, an anderen Stellen aber in dem Blauder nicht 
amyloiden Fasern als lange leuehtend rothe Spindeln hervortreten. 
Etwa die tl/~lfte der Bindegewebsmasse ist amyloid, die andere 
H/ilfte nicllt; yon einer besonders reagircnden hyalinen Substanz 
ist hier nichts zu finden, da alle wirklieh gl'~tnzenden Stellen 
mit Jod auch wirklieh lebhaft rothe bestimmte Amyloidfiirbung 
geben. 

Die Diagnose der Tumoren lautet auf chronisehe fibrSse 
Schlcimhautwucherung mit Amyloidentartung der Schleimdriisen, 
der Bind%ewebsfasern and Gef'asswaadungen. Die wenigen 
Stellen, welche durch das Aaftreten epithel~ihnlicher Zellen in 
den Lymphspalten, also im Bindegewebe, an Krcbsgewebe er- 
bmern, sind im Vergleich zum Ganzen so verschwindend, der 
Verlauf der ganzen Entwicklung, der Mangel wirklicher alveol'arer 
Structur, dan Fehlen einer Ulceration und schliesslich die Ueber- 
einstimmung der Nasentumoreu mit den zahh'eichen kleinen 
warzigcn Erhebungen in der chronisch entziindeten Tracheal- 
schleimhaut sprechen so gegen die Krebsnatur der Neubildung, 
dass dieselbe eben als gutartige proliferirende Rhinitis and 
Tracheitis fibrosa bezeichnet werden muss. 

Vergleicbt man die Tnmoren in Bezug auf die amyloide 
Entartung mit den bisher bekannten Befunden yon localem 
Amyloid, so stilmnen sic darin vollkommen mit ihnen fiberein, 
dass die Degeneration in einem sehon vorher erkrankten chro- 
nisch entz~indeten and proli%rirenden Gewebe Platz gegriffen hat. 
- -  Die Reaction ist an vielen Stellen durchaus gleieh der ge- 
wShnliehen, d.h. die glasigen Substanzen fSrben sich auf Jod 
mahagoniroth; an anderen Stellen entstehen abet auf blossen 
Jodzusatz weinrothe, hellblaue, schwarzblaue and griine Farben- 
t6ne, ein gerhalten, wie es Ziegler  (dies. Arch. Bd. 65) beim 
5%nsehen an amyloiden Knoten der Zunge and des Kehlkopfes 
beobachtete, welche in syphilitisehen Narben zur Entwieklung 
gekommen waren. 

Ueber den Anfang der Vergnderung ist nichts Sicheres mehr 
auszusagen, da die Erkr~mkung allzuweit vorgeschritten ist. Bei 
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der Beschreibung wurde darauf hingedeut{% dass in den Nasen- 
tumoren vielfach dcrbe sclcrotische Fascrn und kleinero 8chollen 
yon derjenigen Besehaffenheit, welche v. Rock l inghausen ' )  
als hyalin bezeichnet, vorgeflmdon wurden. Da diese Fasern oft 
zum Theil noch hyalin, zmn Theil schon amyloid sind, so ]iegt 
die Vennuthung nahc, dass diese hyalinen Fasern, wie R'ahl- 
mann an den Conjunctivalknoten beobachtete, direct in Amyloid 
umgewandelt werden. Dass diese hyaline VerSnderung aber 
ihren Sitz wescntlich in Zellen habe, wie in Rithlmann's 
F'allen, konnte ieh nicht constatiren, da gera,]e in dan Tracheal- 
geschw/ilstcn, welche am deutlichsten die Amyloidentartnng 
proliferirtcr Bindegewebszellen darboten, unmtttelbar normale 
Spindelzellen in amyloide /ibergingen, ohne dass man als 
Zwischenstadium cine Sklerose oder hyaline Degeneration hSttc 
feststellen kSnnen. Ich glaubc demnacb, dass die hyaline Meta- 
morphose auch bei dem localen Amyloid keine nothwendige Vof 
stufe ist, welche etwa alle Zellen durchmachen m/issten, nut 
scheint es, dass sklerotisches glSnzendes hyalines Bindegewebe 
leicht den Sitz spiiterer Amyloidbildung abgeben kann. l)iese 
Auffassung w(irde sich auch ungezwungen den sonstigen Beob- 
achtungen fiber hyaline crier tibrinoide l~;ntartungen unterordnen, 
w/thrend die Deutung des Hyalins als nothwcndige Vorstnfe des 
Amyloids einigermaassen mit den knschauunge.n eollidiren wSrde, 
welche Val la t  unter Langhans  (d. Arch. Bd. 89) gewonnen 
hat, dass nehm]ich dasselbo tlyalin Vorstufc der kii, sigen Um- 
wandlung in etwa der lilSlfte aller ~lilztuberkel sol. Da nun 
hyaline arterienwandungen erfahrm~gsgem~iss nicht verkgsen, und 
Tuberkel nieht amyloid werden, so wird auch wohl die hyaline 
Vorstufe beider nicht ganz identisch sein. 

tlandelt es sich datum den beschriebenen Fall aus der ver- 
gleichcnden Pathologic ffr die Pathologic des Mensehen nntz- 
bar zu machen, so m~Schte ieh ihn am ehesten don eigenth/im- 
lichen, yon Wiener Dermatologen h'a.utiger gesehenen F~llen yon 
, ,Rhinoskleroma" anreihen. Die histologischen Publicatio- 

~) Deutsche Chirurgie, Lief. 2 u. 3 (Stuttgart 1883), enthglt auch die ein- 
schlSgige Literatur. 
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nen~)~') ~) fiber diese bei uns hSchs~ selteno Nasenaffection sind 
nicht sehr zahlreich, jedoch ist soviel mit Sicherheit bekannt, 
dass es sieh beim Rhinosklerom um eine cbronisehe Wucherung 
der Nasenschleimhaut hande]t, bei welcher cterbes Bindegewebe 
in genge geliefert wird, w'ahrend die Driisen theilweise unter- 
gehen, die Epitheldecke zottige gxcreseenzen eingeht, und hie 
und da Knorpelinseln in den neugebildeten Sehwielen auftreten. 

Merkw[irdigerweise sind unter den 13 F'allen (nieht 30, wie 
O. Ohiar i  sehreibt), welehe S e h m i e d i e k e  zusammengestellt 
hat4), und zu denen noeh einer yon Oanghofne r  und ein 15. 
yon P ick  hinzukommt, 5 FRllo, also ein Drittel, in welehen 
ausser dem Ilhinosklerom noeh, wie bei dem vorliegenden Falle, 
eb,e analoge stenosirende Kehlkvpfs- oder Luftr/Shrenwucherm~g 
vorhanden war. 

Die Wiener Autoren sind nieht ganz einig darfiber, oh den 
beiden anatomiseh sehr nahestehenden proliforirenelet~ Sehleim- 
l~aut(~ntzflmiungen in Nase und Trachea ein dyskrasisehes Leiden, 
namentlieh Syphilis zu Orunde liege; hierfiir ist es jedenfalls 
nieht ohne Bedeutung zu eonstatiren, class eine anatomiseh ganz 
iihnliche Affection beim Pfl~rde vorkommt, we Syphilis ja nicht 
in Frage steht, abet such andere dyskrasisehe Leiden im c~m- 
creten Falle ausgesehlossen sind. 

Vit~lleicht giebt diese Mittheilung Anregung, bei tier Unter- 
suehung tier Fiille yon Rhinosklerom auf etwa vorhandene 
Amyh~idbihlm~gen zu aehton, da in soleben Fiillen sieh vielleicht 
die Aussicht ergN~en wiirde, naeh dem Vorgange R '~hlmann 's  
an den amyloiden Conjunctivaltumoren dutch partielle Exeisionen 
don ganzen Prozess zur Rfiekbildung zu bringen. 

1) F. G a n g ' h o f n e r ,  Uebor die ehronisehe stenosirende gntzfindung dsr 
Kehlkopf- und LnftrShrensehleimhaut. Prager Ztsehr. f. lleilk. 1880. 
350. ~,gl. bes. ~kbbildung 3 tier Taf. 12. 

"-') O. Chi  a r i ,  Stenose des Kehlkopfs und der LttftrShre bei Rhinosklsrom. 
WieIler reed. aahrb. 188~. 

a) N i e u l i e z ,  Ueber des Rhinosklerom. L a n g e n b e e k ' s  Arch. Bd. XX. 
S. 531. 

~) u f. Dermatologie n. ST~philis. 1880. S. 257. 


