279

X1V.

Amyloide und hyaline Neubildung in der
Nasenschleimbhaut und Luftrohre
eines Pferdes.

Vou Dr. Paul Grawitz,

Assistenten am pathologischen Institute zn Berlin,

Das Auftreten von amyloider Substanz als locale Erkrankung,
ohne Abhiingigkeit von einer allgemeinen Kirndhrungsstérung, be-
schrinkt sich entweder auf das Vorkommen geschichteter glin-
zender Korper (Corpora amylacea), oder os betrifft grossere Gro-
websabschnitte, die oft im Ganzen und bis zu vélliger Unkennt-
lichkeit ihrer urspriinglichen Textur amyloid veriindert werden.
Die amyloiden Kérperchen oder Concretionen kommen, wie Vir-
chow gezeigt hat, sogar unter normalen Verhiltnissen im Epen-
dym der Hirnventrikel vor, sie finden sich schr oft in der Pro-
stata idlterer Leute, nicht selten in Lungen, im Rickenmark, in
Geschwiilsten ete., so dass man sie nur in sehr beschrinktem
Maasse fiir die Lrkenntniss derjenigen amyloiden Gewebsveriin-
rung verwerthen kann, welche erfahrungsgemiss auf kachektische
Zustinde zuriickzufiibren ist. Weit ndher stehen der letsteren
solche Fille, bei denen wirkliche amyloide Umwandlung von
Geweben zu homogenen glinzenden Schollen vorliegt, also Bilder,
welche der gewdhnlichen Speck- oder Wachsdegeneration der
dlteren Autoren entsprechen, bei denen aber diese Entartung auf
einen oder einige umschriebene Knoten beschrinkt bleibt.

Es lisst sich zwar nicht verkennen, dass ein gewisser Gegen-
satz zwischen der localen und der allgemeinen Amyloidentartung
in Bezug auf die bevorzugten Organe und die Beschaffenheit
derselben vor Beginn der Degeneration besteht, denn wéhrend
bei vorhandener kachektischer Grundlage zuerst die Milz, dann
der Darm, die Nieren, Leber, Nebennieren befallen werden, und
diese Organe sehr gewdhnlich vorher ganz gesund sind und bei
der Section ausser dem Amyloid keine Spuren &lterer Storungen
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erkennen lassen, so ist das locale Amyloid bisher am hdufigsten
an den Bindehduten der Augenlider, im Knorpel (Virchow), in
Lymphdrisen (Billroth), je ein Mal in der Zungen- und Kehl-
kopfschleimhaut, in einem Magenkrebs (Ziegler) gefunden wor-
den, und zwar stets an Stellen, welche ganz unzweifelhaft vorher
von entziindlichen, proliferirenden oder degenerativen Prozessen
heimgesucht waren. Diese Differenz hindert aber nicht die innere
Gleichheit der Producte anzuerkennen und selbst wenn sich er-
geben sollte, dass die chemische Umwandlung von Zellen- oder
Bluteiweiss zu Amyloidsubstanz nicht immer die gleiche ist, d. h.
dic gleichen Vorstufen durchlinft, so bictet die Erforschung der
localen Amyloidheerde fiir den heutigen Stand unserer Kennt-
nisse doch ohne Zweifel die bhesten Aussichten auf Forderung
dieser schwierigen Materie. :

Am besten gekannt sind die 6rtlichen Amyloidentartungen
an den Augenlidern, an welchen nicht ganz selten knollige Tu-
moren bis zu Haselnussgrésse und dariiber vorkommen, die zuerst
von Kyber, dana von Leber, v. Hippel, v. Becker, Rey-
mond und Rihlmann beschrieben worden sind; sie gewdhren
den grossen Vortheil der leichten Zuginglichkeit, so dass Rahl-
mann (dieses Archiv Bd. 87 8. 325) nicht nur als Vorstufe der
eigentlichen Amyloidbildung in seinen Fillen eine hyaline Um-
wandlung durch particlle nach einander ausgefiihrte Iixstirpa-
tionen an ein und demselben Knoten beobachten, sondern auch
das Verschwinden der holzartig derben Knollen durch directe
Beobachtung verfolgen konnte. .

An der Nasenschleimhaut sind, soviel ich finde, &hnliche
amyloide Neubildungen noch nicht beschrichen worden, so dass
ein Tall dieser Art, welcher sich im Verlaufe Jingerer Jahre bei
einem Pferde entwickelt hat, schon seiner Seltenheit wegen,
dann aber auch deshalb ausfihrlichere Erwihnung verdient, weil
sich bei der Untersuchung manche auffallende Aehnlichkeiten
mit den Amyloidgeschwiilsten der Augenlider ergeben haben.

Die von Herrn Professor Dieckerhoff mir giitigst tber-
gebene Geschichte des Falles lasse ich hier wortlich folgen:

JDem schweren Arbeitsschlage angehdrender 7 Jahre alter Rothschimmel-

Wallach hatte seit dem Winter 18721273 hei der Arbeit cin schniebendes
Inspirvationsgeriiuseh und geringen Ausfluss von grauweissem Schleime aus
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heiden Nasenlochern bekundet. Nach einigen Monaten hatte sich auch eine
leichte Anschwellung der submaxillaren Lymphdrtisen eingestellt. Da das
Pferd durch diese Symptome den Verdacht der Rotzkrankheit erregte, so
wurde es mir Anfangs April 1873 zur Untersuchung vorgefihrt. Hierbei
fand sich, dass in’ der- Schleimhaut der unteren Abschnitte beider Nagen-
hilften, sowohl an der medialen als an der lateralen Seite der Nase mehrere
uneben geformte flache Geschwiillste von Haselnuss- bis Wallnussgrisse zur
Aushildung gekommen waren, welehe eine nicht unerhebliche Beengung der
Nasencavitaten, und eine chronische katarrhalische Affection in der kranken
Schleimhaut verursachten. Mit der Feststellung dieses Befundes war der
Verdacht der Kotzkrankheit beseitigf. Tm Laufe der niichsten Monate ver-
grosserten sich die Geschwilste mebr und mchr, 80 dass die Schleimhaut in
dem uuteren Theil beider Nascnhilffen ein hickerig aufgewulstetes hellrothes
Avnssehen erlangte. — An einzelnen Abtheilungen des Tumors, welche sich
gegenseitiy beribrten, und bei der dyspnoischen Respiration sich gegen ein-
ander bewegten, entstanden unregeliniissig contourirte Erosionen.

Die Verwendung des Pferdes zur Arbeit war sehr beschrinkt., Schon
geringfiigige Anstrengungen vernesachten eine erhebliche Athemnoth it
schnichonden Nasalgeriuschen bei der In- und Exspiration'). Hiufig trat
bei der Arbeit cine leichte Epistaxis ein, welehe in den heftigen Tnspiratio-
nen und in der hicrdurch bedingten gegeuseitigen Friction einzeluer Theile
des Tumors ihren Grund hatle, und beim rnhigen Verbalten des Pferdes im
Stalle nach kurzer Zeit von selbst wieder anfhirte. — Tm Septewber 1373
hatte die Verengerung beider Nasovhoblen einen so hohen Grad erreicht,
dass die Respivation des Pferdes aach im Stande der Ruhe erheblich er-
sehwert und bestlindig mit lauien Nasalgeviinschen verbunden war.

Un das Pferd vor dem BErstickungstode zu schiitzen, und wieder dienst-
brawehbar zu machen, vollfibrte ich am 15. Septemher 1873 die Tracheo-
towie, welche die Athemuoth sofort beseitigte. Wenige Tage nachher stand
der Benuizung des Pferdes zmn Aeheitsdienst nichts mohr im Wege. Die
Operation war fir die Fortdauver der Gebranchsfihizkeit von ausnahmsweise
ginstigen Eitolge. Das Pferd hat it Idlfe des Tracheotubus noch 9§ Jahre
lang schwere Avbeit vesrichten kfnnen. Wie gewdhnlich erfolgte schom nach
einigen Wochen an der Operationsstelle die feste Verginigung der Trachea
mit der Ausseren Haut und eine missige Verdickung der Subcutis in der
nfichsten Umgebung.  Aber bei sorgfaltiger tiglicher Reinigung der Wunde
und des Tubus verblieh die granulirende Entzindung in dem Wundkanal
und in der Trachealschleimhaut dauernd auf einem niedrigen Grade, und

1) Vf. darf wohl daran erinnern, dass die hier von Herrn Prof. Diecker-
hoff beschriebene starke Dyspnoe sowie die spiter ausgefiihrte Tracheo-
tomie ibren Grund in der heim Pferde (und dem anderen Einhufern)
ungewdshnlichen Lénge des Velum palatinum hat; dieses anatomische
Verhalten verhindert das Pferd duvch das Maul Athem zu bolen, und
bedingt ihm bheim Verschluss der Nase sofort Restickungsgefahr.

Archiv £ pathol. Auvar. Bd XCLV. ffi iy
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eine Verengerung der Trachea, die sonst bei Pferden, welche bestiindig einen
Tubus in der Trachea tragen, nach 1 bis 2 Jahren oft entsteht, kam nicht
zu Stande. Das Pferd ist vom September 1873 bis zum Frihjahr 1883 nie-
mals krank gewesen. Soweit der Tumor von den Naseneingingen besichtigt
werden konnte, veriinderte sich derselbe in Form und Griésse wihrend dieser
Zeit nicht. Der Nasenkatarrh kam bald nachdem die Athemnoth durch die
Trachealcantile behoben war, zur Heilung.

Anfangs April 1883 liess mir der Besitzer mittheilen, dass das Pferd in
der Futteraufnahme nachgelassen habe, und hei der Arbeit leichter ermiide
als sonst. Die von mir vorgenommene Untersuchung ergab, dass es an einer
doppelseitigen katarrhalischen Pneumonie erkrankt war; da das Pferd infolge
langjahrigen Gebrauchs und starker Abnutzung der Gliedmaassen keinen er-
heblichen Werth mehr hatte, so wurde es an den hiesigen zoologischen
Garten verkauft, in welchem es am 20. April 1883 zum Zwecke der Fleisch-
gewinnung fiir die Raubthiere getddtet wurde.

Herr Thierarzt Herms, der die Besichtigung der Eingeweide vornahm,
um uber die Frage der Verwendbarkeit des Ileisches zu hefinden, hatte die
Giite, mir den Kopf sammt der Luftrohre zuzuschicken: zugleich machte er
mir die Mittheilung, dass er bei der Section an den zungenférmigen Lappen
und an den unteren Randern beider Lungen die Producte einer katarrhali-
schen Pneumonie gefunden habe. Darmkanal, Leber, Milz, Pancreas
und Nieren seien gesund gewesen. — Das von IHerrn Prof. Diecker-
hoff kunstgerecht hergerichtete Praparat wurde dann von uns gemeinschaft-
lich untersucht, und ist darauf der Sammlung des pathologischen Instituts
ibergeben worden.

Die Schleimhaut der Luftréhre ist vom Beginne der gut vernarbten
kinstlichen Oeffnung abwirts zunichst lebhaft injicirt, sie enthilt eine Menge
kleinster neugebildeter Blutgefisse und hie und da kleine flache fleischrothe
Granulationen an der vorderen Wand. An der hinteren Wand, also gegen-
iiber der Stelle, an welcher die Luftréhre erdffnet war, zeigt die Schleimhaut
eine Reihe flacher strahliger Narben, die sich in der Lingsrichtung 10 cm
nach abwirts erstrecken, in der Querrichtung sich 3—4 em weit ausdehnen.
Die Entstohung dieser Narben ist offenbar auf Verletzungen zurickzufihren,
welche im Laufe der Jahre bei der hiufigen Herausnahme des Tubus durch
den Wiirter nicht ausbleiben konnen. — Von demjenigen Trachealringe, bis
zu welchem die Rohre hinabgereicht hat, beginnt mit scharfer Grenze eine
kérnige Beschaffenheit der Schleimhaut, welche durch warzendhnliche rund-
liche Knétchen, die dicht beisammen stehen, bedingt wird; hie und da er-
reichen die Excrescenzen Umfang und Dicke einer Bohne, sie sind grauroth
von sehr praller derber Consistenz. Gegen die Bifurcation hin werden die
Vegetationen weitldufiger um alsbald giinzlich zu verschwinden.

Im Kehlkopf, in der Trachea oberhalb der Operationssttelle und im
Schlundkopf ist die Innenfliche hellgrauweiss oder hellrosa, glatt und ohne
irgend welche Verinderungen.

Der Xopf ist in der Mittellinie so durchgesiigt, dass das Septum narium
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mit der linken Kopfhilfte in Verbindung geblicben ist; durch vorsichtiges
Ablosen ist es dann herausgenommen worden, so dass man beide Nasen-
hilften véllig fibersehen kann. Dabei ergiebt sich, dass die eigentliche Neu-
bildung auf die dussersten, den Nasenldchern niichst gelegenen Theile der
Nasenbohle beschrinkt ist. Sie besteht aus einer hdckerigen, gelappten,
mehrfach blumenkohlartis eingekerbten derben Gewebsmasse, welche mit
breiter Basis sich sowohl von der Scheidewand beider Seiten erhebt, als
auch von den lateralen Theilen der Nasenwand gegen das Septum vorragt.

Von dieser Hauptmasse, welche schon selbst aus mehreren kleineren Ab-
theilungen zusammengesetzt scheint, sieht man derbe erhabene leistenférmige
Zige von mehr glatter Oberfliche sich nach oben einige Centimeter fortsetzen
und dann allmihlich in das normale Nivean der Schleimhaut tbergehen.
Ausserdem frivet die laterale Wand beider Nasenhéhlen eine Anzahl um-
sebrichencr linglicher und etwas hickeriger Verdickungen, sowie rechfs ge-
sondert stchende kleinere Tumoren von Haselnuss- bis Wallnussgrisse,
welche init breifer Basis aufsitzen, und dnsserlich durchaus den blnmenkohl-
artigen papilliren Knoten am Naseneingange gleichen. Die Oberfliche dieser
Gewiichse, die im Acusseren gewissen grossen Condylomen der Labien heim
Menschen entsprechen, hat ein entschieden schleimhautihnliches Ausselien,
sie ist meist lebhaft roth, feucht, glinzend, hin und wieder sieht man kleiue
Hamorrhagien und ganz {lache Erosionen. Von der Grenze des fussersten
nud mittleren Drittels des Nasenscheidewand nach oben ist nur cine mini-
male Verdickimg der Schleimbaut mit leichter Kérnung zu bemerken, die
obersten Theile der Muschelu und Nexengiinge, sowie Choanen und Rachen-
wand sind durchavs unverindert.

Ueberall, wo die Neabildung mehr in Form flacher leistenfirmiger Ver-
dickungen der Schleimhant auftritt, ist ihve Dicke nur durch Linschneiden
zu constatiren, da sich durch das blosse Geftll die derbe Geschwulst kaum
vou dem unterliegenden Nasenknorpel unterscheiden lisst. Bei den so ge-
wonnenen Durchschnitten erscheint die Neubildung nabe der schleimbaut-
abnlichen Oberfliche graurosa, in den tieferen Lagen glasig grau oder grau-
welss, wie sclerotisches Narbengewebe oder verdickte Muscularis bei Scirrhus
ventricwli. Nahe dom Knorpel trifft man tberall auffallend weite klaffende
Gefiigslumgina; die Grenzlinie des Knorpels ist tbrigens eben, er selbst er-
scheint nicht an der Wucherung betheiligt.

Die mikroskopische Untersachung, welehe ich zuniichst an
dem frischen Priparate vornahm, ergiebt in den Verdickungen
der Nasenwand eine entweder glatte oder durch papillire Wuche-
rungen unebene Oberfliche, welche von einem kurzen cylindri-
schen Epithel @berzogen ist. Von hier aus sisht man an
Schnitten, welche senkrecht von der Schleimhaut bis auf den
Knorpel gefiihrt sind, eine grosse Anzahl von Driisenausfiihrungs-
gingen, welche in kleinen Zwischenrdiumen einander folgen, in

19*
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die tieferen Schichten der Neubildung hinabsteigen. Die ober-
fiiichlichere Zone der Schleimhaut, welche dicht unter dem
Ueberzugsepithel beginnt, und die Riume zwischen den Driisen-
giingen ausfillt, ist etwa bis zur halben Liéinge der letsteren aus
einer kleinscholligen hellen sehr transparenten Masse zusammen-
gesetzt, tiber deren Structur am frischen Object nur zu ermitteln
ist, dass in den undeutlichen glinzenden Partien auf Essigsidure-
zusalz eine grossere Zahl von Kernen zum Vorschein kommt,
welche die Annahme unterstiitzen, dass die ganze Masse aus
verénderten Zellen zusammengesetzt ist.

Dann treten die Driisenschléduche in eine fibrose Schicht ein,
welche aus dicken glinzenden, der Oberlliche nahezu parallelen
Fibrillen zusammengesetzt ist, und ebenso wie die obere Gewebs-
lage sofort an den eigenthiimlichen Glanz amyloider Substanz er-
innert. Hier horen die Driisenkanile auf, ohne dass man sie bis
zu den sonst ja leicht erkennbaren Driisenblidschen verfolgen
konnte. Von den letzteren sieht man zuniichst nichts, ihre Lage
wird nur markirt durch ovale oder rundliche Korper, welche die
dicken Bindegewebsfasern unterbrechen, und eigenthiimliche helle
Figuren mit eingestreuten Zellen darstellen, welche einigermaassen
den grosseren Alveolen eines Gallertkrebses iihnlich sind. Dann
folgt nach unten wiederum eine derbe fibrése Schicht, in wel-
cher dicke Stiimme markhaltiger Nerven und noch dickere
klaffende Gefiisslumina der Oberfliche parallel hinziehen; dicht
unter den dickwandigen Gefissen beginnt das Perichondrium des
darunterliegenden Knorpels.

Aufmerksam gemacht durch den auffallenden Glanz sowohl
in der zellenartigen oberen Schicht, als in den dicken Binde-
gewebslamellen, in den gallertigen Driisenkorpern und in den
Winden der grossen Arterien, setzte ich dem frischen Schnitt
etwa Jod-Jodkaliumlésung zu. Die Reaction trat momentan ein
und lieferte ein schones und an Abwechslung der Farben
reiches Bild.

Das Epithel der Oberfliche und die Auskleidung der Driisen-
kanile nimmt eine schwach gelbliche Farbe an, wihrend die
Membranae propriae theils prichtic mahagoniroth, theils dunkel-
stahlblau bis schwarzblau gefirbt werden. In der kleinscholligen
oberen Schleimhautschicht tritt cin buntfleckiges Farbenspiel auf,
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da die dussersten Lagen dicht unter dem Epithel sich griin, die
Hauptmasse zart hellblav, einzelne Flecke sich dunkelgraublan
firben, und so lebhaft mit der unterliegenden fibrisen Schicht,
welche die gewbdhnliche rothe Farbe giebt, contrastiren. Inner-
halb der fibrisen Fasern treten die erwdhnten Driisenkorper nun-
mehr als helle, bei ganz schwacher Jodwirkung glinzend hell-
rosa, auf stirkeren Jodzusatz deutlich rothe Inseln hervor, inner-
halb deren Gruppen von schwarzblanen Zellen in ziemlich
regelmissigen Abstinden verstreut sind. Die tiefsten Binde-
gewehsfasern sind nicht alle amyloid, viele von ihnen sind gar
nicht gelb, andere stirker gelb und noch andere halb gelblich,
halb roth geworden, wihrend ihr Glanz vermuthen liess, dass sic
allesammt gleichartige bestimmte Reaction geben wiirden; die
glinzend gelben Stellen sind demnach hyalin.  Entschieden roth
amyloid sind dic Wandungen der Arterien; auch treten in den
querdurchschnittenen Nervenbiindeln kleine rothe Flecke auf.

Zusatz von concentrirter Schwefelsfiure verstirkt zunichst
die Fatben, an der Grenze der Einwirkung bilden sich meist
blaue oder violette Ringe, bei liingerer Behandlung mit schwacher
Jodlosung und diinner Schwefelsiure werden die hellblanen Farben
noch deutlicher, ohne dass aber eine allgemecine und einheitliche
Blaufirbung zu heobachten ist.

Objecte, welche bei gleicher Schnittrichtung gewonnen und
mit Methylviolett behandelt sind, lassen drei verschiedene
Reactionen erkennen. 1) Uebereinstimmend mit dem Hellgelb
der Jodreaction firbt sich das Epithel der Oberfliche und der
Driisengiinge vein blau. 2) Die ganze kleinschollige Schicht dicht
unter der Oberfliche wird leuchtend roth, ebenso die Hauptmasse
der Driisen und dicken Bindegewcbsfasern. 38) Innerhalb der
leuchtend rothen glasigen Driisen fdrben sich diejenigen Zellen-
gruppen, welche durch Jodlésung schwarzblan wurden, mit einem
unreinen, ganz dunkel violettblauen Ton, die tbrigen noch deut-
lich erhaltenen Driisenzellen geben rein blaune Kernfirbung. Die
mit Methylviolett gefarbten Objecte sind nicht nur darch die
Farbenpracht noch schoner als die Jodpriparate, sie lassen auch
weit mehr Einzelheiten erkennen als jene, da iiberall, wo noch
unverinderte Zellen liegen, die Kerne derselben deutlich blau
werden, So erkennt man in der oberen Schleimhautschicht
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iiberall in dem Roth der amyloiden kleinen Schollen blaue
Kerne, welche anscheinend einem sehr zierlichen Netawerk
feinster, meist capilliver Gefiisschen angehdren. Innerhalb der
Driisen unterscheidet man sehr deutlich die enorm geguollenen
rothen Membranae propriae der Driisenblischen, welche wie
dicke kleine Ringe mit engem Lumen aussehen; innerhalb der
meisten Ringe liegen 2, 3 oder 4 blaue Kerne, die Reste der
eigentlichen Schleimdriisenzellen. Liings der Driisenausfiihrungs-
ginge und hie und da um die amyloiden Driisenacini sieht man
kleine Gruppen grosser blauer Zellkerne liegen, welche epithe-
lioiden Zellen angehiren. — Die fibrilliren Abschnitte lassen
nur Adusserst wenige Zellen erkennen, die dicken Fasern firben
sich abwechselnd roth oder schwach blau, sie nehmen die Farbe
schwer an und geben sie leicht wieder ab, es lisst sich hier
nicht so gut wie an den Jodpriparaten neben dem Amyloid eine
glinzende hyaline Substanz unterscheiden.

Diinne Schnitte, welche mit Carmin oder Picrocarmin ge-
firbt sind, geben eine prichtige und intensive Kernfirbung der
Oberflichenepithelschicht, der cylindrischen Zellen in den Driisen-
gingen, der kleinen Zellengruppen in den Driisen selbst und der
hiec und da eingestreaten epithelihnlichen Zellen, welche die
Lymphspalten um die Driisenginge ausfillen. Die kleinen Ca-
pillarkerne in der scholligen Schleimhautschicht werden nur blass
gefirbt, die amyloiden Massen nehmen nur wenig und sehr un-
regelmissig Farbstoff auf; an einzelnen Pierocarminschnitten
werden sie gesittigt gelb, so dass die Kerne sich noch schirfer
markiren.

An manchen Stellen ist die Oberfliiche der Tumoren etwas
erodirt, das Deckepithel fehlt, dagegen ist die ganze, sonst amyl-
oide Schleimhantpartie dicht mit grossen cpithelioiden Zellen
infiltrirt, welche diesen Stellen eine grosse Achnlichkeit mit
Cancroidgeschwiilsten verleihen.

Die kleinen warzigen Tumoren in der Trachea verhalten
sich den Neubildungen in der Nase sehr dhnlich, Auch hier ist
die Oberfliche papillir mit mehrfacher, unten cubischer, oben
eylindrischer Epithellage. Daunn folgt eine zellenreiche amyloide
Schleimhaut, welche auf Jod griinliche und blaue Reaction giebt;
die tieferen Schichten =ind derb fibids, die dicken Faserlagen
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lassen, wie bei alter Endoaortitis deformans, lange Spindelzellen
mit Kernwucherung erkennen, welche sich mit Methylviolett viel-
fach blau firben, an anderen Stellen aber in dem Blau der nicht
amyloiden Fasern als lange leuchtend rothe Spindeln hervortreten.
Etwa die Hilfte der Bindegewebsmasse ist amyloid, die andere
Hilfte nicht; von einer besonders reagirenden hyalinen Substanz
ist hier nichts zu finden, da alle wirklich glinzenden Stellen
mit Jod anch wirklich lebhaft rothe bestimmte Amyloidfirbung
geben. A
Die Diagnose der Tumoren lautet auf chronische fibrise
Schleimhantwucherung mit Amyloidentartung der Schleimdriisen,
der Bindegewchsfasern und Gefisswandungen.  Die wenigen
Stellen, welche durch das Auaftreten epithelihnlicher Zellen in
den Lymphspalten, also im Bindegewebe, an Krebsgewebe er-
innern, sind im Vergleich zum Ganzen so verschwindend, der
Verlaufl der ganzen Entwicklung, der Mangel wirklicher alveoliirer
Structur, das Fehlen einer Ulceration und schliesslich die Ueber-
einstimmung der Nasentumoren mit den zahlreichen kleinen
warzigen Krhebungen in der chronisch entziindeten Tracheal-
schleimhaut sprechen so gegen die Krebsnatur der Neubildung,
dass dicselbe eben als gutartige proliferirende Rhinitis und
Tracheitis fibrosa bezeichnet werden muss.

Vergleicht man die Tumoren in Bezug auf die amyloide
Entartung mit den bisher bekannten Befunden von localem
Amyloid, so stimmen sie darin vollkommen mit ihnen iiberein,
dass dic Degeneration in einem schon vorher erkrankten chro-
nisch entziindeten und proliferirenden Gewebe Platz gegriffen hat.
— Die Reaction ist an vielen Stellen durchaus gleich der ge-
wohnlichen, d. h. die glasigen Substanzen farben sich auf Jod
mahagoniroth; an anderen Stellen entstehen aber auf blossen
Jodzusatz weinrothe, hellblaue, schwarzblaue und griine Farben-
tone, cin Verhalten, wie es Ziegler (dies. Arch. Bd. 65) beim
Menschen an amyloiden Knoten der Zunge und des Kehlkopfes
beobachtete, welche in syphilitischen Narben zur Entwicklung
gekommen waren.

Ueber den Anfang der Veriinderung ist nichts Sicheres mehr
auszusagen, da die Erkrankung allzuweit vorgeschritten ist. Bei
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der Beschreibung wurde darauf hingedeutet, dass in den Nagen-
tumoren vielfach derbe sclerotische Fasern und kleinere Schollen
von derjenigen Beschaffenheit, welche v. Recklinghausen®)
als hyalin bezeichnet, vorgefunden wurden. Da diese Fasern oft
zum Theil noch hyalin, zum Theil schon amyloid sind, so liegt
die Vermuthung nahe, dass diese hyalinen Fasern, wie R&hl-
mann an den Conjunctivalknoten beobachtete, direct in Amyloid
umgewandelt werden. Dass diese hyaline Veriinderung aber
ihren Sitz wesentlich in Zellen habe, wiec in Rihlmann’s
Fiillen, konnte ich nicht constatiren, da gerade in den Tracheal-
goschwiilsten, welche am deutlichsten die Amyloidentartung
proliferirter Bindegewebszellen darboten, unmittelbar normale
Spindelzellen in amyloide iibergingen, ohne dass man als
Zwischenstadium eine Sklerose oder hyaline Degeneration hiitte
feststellen konnen. Ich glaube demnach, dass die hyaline Meta-
morphose auch bei dem localen Amyloid keine nothwendige Vor-
stufe ist, welche etwa alle Zellen durchmachen missten, nur
scheint es, dass sklerotisches glinzendes hyalines Bindegewebe
leicht den Sitz spiiterer Amyloidbildung abgeben kann. Diese
Auffassung wiirde sich anch ungezwungen den sonstigen Beob-
achtungen {ber hyaline oder fibrinoide Kntartungen unterordnen,
wihrend die Deutung des Hyalins als nothwendige Vorstufe des
Amyloids einigermaassen mit den Anschanungen collidiren wiirde,
welche Vallat unter Langhans (d. Arch. Bd. 89) gewonnen
hat, dass nehmlich dasselbe Hyalin Vorstufe der kisigen Um-
wandlung in etwa der Halfte aller Milztuberkel sei. Da nun
hyaline Arterienwandungen erfahrungsgemiss nicht verkiisen, und
Tuberkel nicht amyloid werden, so wird auch wohl die hyaline
Vorstufe beider nicht ganz identisch sein.

Handelt es sich darum den Dbeschriebenen Fall aus der ver-
gleichenden Pathologie fir die Pathologie des Menschen nutz-
bar zu machen, so mdchte ich ihn am ehesten den eigenthiim-
lichen, von Wiener Dermatologen hiufiger gesehenen Fillen von
»Rhinoskleroma“ anreihen. Die histologischen Publicatio-

1) Deutsche Chirurgie, Lief. 2 u. 3 (Stuttgart 1883), enthilt auch die ein-
schligige Literatur.
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nen')*)*) iiber diese bei uns hochst seltene Nasenaffection sind
nicht sehr zahlreich, jedoch ist soviel mit Sicherheit bekannt,
dass es sich beim Rhinosklerom um eine chronische Wucherung
der Nasenschleimhaut handelt, bei welcher derbes Bindegewebe
in Menge geliefert wird, wihrend die Driisen theilweise unter-
gehen, die Epitheldecke zottige Excrescenzen eingeht, und hie
und da Knorpelinseln in den neugebildeten Schwiclen auftreten.

Merkwiirdigerweise sind unter den 13 Féllen (nicht 30, wie
0. Chiari schreibt), welche Schmiedicke zusammengestellt
hat*), und zu denen noch einer von Ganghofner und ein 15.
von Pick hinzukommt, 5 Fille, also ein Drittel, in welchen
ausser dem Rhinosklerom noch, wie hei dem vorliegenden Kalle,
eine analoge stenosirende Kehlkopfs- oder Luftrohrenwucherung
vorhanden war.

Die Wiener Autoren sind nicht ganz einig dariber, ob den
beiden anatomisch sehr nahestchenden proliferivenden Schleim-
havtentzindungen in Nase und Trachea ein dyskrasisches Leiden,
namentlich Syphilis zu Grunde liege; hierfiic ist es jedeunfalls
nicht ohne Bedentung zu constatiren, dass cine anatomisch ganz
dhnliche Affection beim Pferde vorkommt, wo Syphilis ja nicht
in Frage steht, aber auch andere dyskrasische Leiden im con-
creten Falle ausgeschlossen sind.

Vielleicht giebt diese Mittheilung Anregung, bei der Unter-
suchung der Fille von Rhinosklerom auf etwa vorhandene
Amyloidbildaugen zu achten, da in solchen Fillen sich vielleicht
die Aussicht eréffnen wiirde, nach dem Vorgange Riéhlmann’s
an den amyloiden Conjunctivaltumoren durch partielle Excisionen
den ganzen Prozess zur Rickbildung zu bringen.

N F. Ganghofner, Ueher die chronische stenosirende Entzindung der

Kehlkopf- und Luftréhrenschleimhaut. Prager Ztschr. f. Heilk. 1880.

350, vgl. bes. Abbildung 3 der Taf. 12,

% 0. Chiari, Stenose des Kehlkopfs und der Luftréhre bei Rhinosklerom.

Wiener med. Jahrh, 1882,

% Miculicz, Ueber das Rhinosklerom. Langenbeck’s Arch. Bd. XX.

S. 531,

4) Vierteljahrschr. f. Dermatologie u. Syphilis. 1880. S. 257.
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