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Aufrichtiges Gefiihl, nicht althergebrachter Brauch,
bewegt mich dazu, allen meinen verehrten Lehrern der
hiesigen Hochschule an dieser Stelle Dank zu sagen.

Herrn Prof. Dr. E. Rahlmann, dem ich es verdanke
bis jetzt der alma mater angehoren zu konnen, driicke ich
hiermit meine besondere Erkenntlichkeit aus, sowie den
Herren Prof. Dr. E. Krdpelin in Heidelberg nnd Prof.
Dr. R. Thoma fiir alle ihre liebenswiirdige Anleitung und

Anregung.



Dic Auffassungen iiber die Bildung und Entwickelung
der sogenannten Amyloidtumoren sind derartig verschicdene,
dass cince erneute Bearbeitung ihres Aufbaues um so eher
am Platze erscheint, als die letzten diesbeziiglichen Publi-
cationen bis dahin massgebende Anschauungen in den Hin-
tergrund treten liessen. Noch natiirlicher erscheint dies
Unternehmen in; vorliegendem Ialle, da der Dorpater Augen-
klinik ein verhdltnissmissig grosses Material zur Verfligung
steht; ist doch auch in dieser Klinik das Leiden im Jahre
1871 als solches erkannt und der Symptomencomplex
desselben, sowie der erste Bericht iiber die histologische
Struetur der in Rede stehenden Gebilde der wissenschaft-
lichen Welt iibergeben. In der Reihe der Jahre erfolgten
auch von anderen Liandern aus Veréffentlichungen, in welehen
sowohl die klinische, wie die pathologisch-anatomische Seite
der Affection Beriicksichtigung fanden. Eine Literaturiiber-
sicht zeigt, dass, was die Zahl der beobachteteten Fille an-
belangt, Russland die erste Stelle einnimmt, in zweiter Linie
Italien und Deutschland zu nennen sind. Ein Fall ist aus
Amerika berichtet unter dem Titel ,Sarcom des Tarsus und
der Conjunctiva mit amyloider Infiltration® (ef. Literatur-
bericht Nr. 19). Der Fall betraf eine nach Amerika ein-
gewanderte Deutche.

In der folgenden Abhandlung sind 8 Amyloidtumoren
beschrieben, von denen 6 in der Dorpater Augenklinik zur
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Beobachtung gelangten, 2 in der St. Petersburger Augen-
heilanstalt.

Auf einen detaillirten Literaturbericht bin ich nicht
cingrgang n, da fast cine jede, dieses Thema erérternde Ab-
handlung,  inen solehen gebracht hat. In erster Linie ver-
weise ich auf die Arbeiten von Vossius, Literaturbericht
NNr. 30 und 31.

Was die Methoden der Untersuchung anbelangt, so
wurden die Tumoren theilweise in Celloidin, theilweise in
Paraffin eingebettet. Die Entwisserung erfolgte durch Al-
cohol, einzelne wurden vorher mit Miiller’scher Flissigkeit
oder Flemming’scher Liosung behandelt. Am besten eig-
neten sich sowohl zur mikro-chemischen, wie zur histolo-
gischen Untersuchung die Serien der in Paraffin eingebet-
teten Préparate.

Es folgen nunmehr die einschligigen Krankengeschich-
ten und mikroskopischen Befunde.

Peter Schmidt, 14 a. n, aus Burtneck, Lette, trat
am 24. Januar 1891 in die Universitits-Augenklinik zu
Dorpat ein.

Patient stammt aus gesunder Familie und ist laut seinen
anamnestischen Daten stets gesund gewesen. Vor 1!/, bis
2 Jahren stellte sich ein Augenleiden ein, welches ihm je-
doch wenig Beschwerden verursachte; in die Klinik kommt
er wegen Abnahme des Sehvermogens.

Status priasens: die #dussere Lidhaut beider Augen
etwas gerdthet. Beiderseits, am oberen wie am unteren Lide
befinden sich mit der Conjunctiva zusammenhéngende, knol-
lige Wucherungen, welche eine betriachtliche Prominenz der
Lider zu Stande kommen lassen. Die dussere Lidhaut ist
iiber denselben verschieblich. Die Conjunectiva ist ganz in
die lappige Geschwulst aufgegangen bis auf einzelne kleine
Bezirke, welche direct in der hockerigen, stellenweise fast
papilliren Tumor iibergehen. Die Cornea zeigt rechts eine
Triibung im unteren Areal, dieselbe liegt oberflichlich und
ist nicht vascularisirt. Links einzelne Triibungen é&lteren

Datums nach Phlyectinen. Beiderseits Visus }é% Em. Linse
und Glaskorper frei von Triitbungen.

Nach Evertirung des oberen Lides werden die glasigen
Massen oben wie unten entfernt; dic Blutung wird durch
Kilte gestillt. Verband. — Tigliche Irrigationen mit 2%
Borsdurelésung. Die Lider zeigen am folgenden Tage starke
Schwellung, welche sich binnen einer Woche verzieht. Pa-
tient verlasst 3 Wochen nach der Operation die Klinik;
Conjunctiva nicht sehr stark injicirt, an einzelnen Stellen
machen sich Narbenziige geltend. Das normal aussehende
Areal der Conjunctiva ist bedeutend grosser, als vor der
Operation, die zuriickgebliebenen Massen scheinen sich zu-
riickzubilden. Beiderseits V. ;Z(I)J — Patient hat sich bis jetzt
der Klinik nicht weiter vorgestellt.

Mikroskopischer Befund. Behandlung mit Aleohol;
Celloidin-Einbettung.

Die simmtlichen excidirten Theile zeigten annihernd
dieselbe Structur. Zun#ichst waren sie mit einem verdnder-
ten epithelialen Ueberzug versehen, dann folgte eine Zone
reticuldren Bindegewebes mit diffuser lymphoider Infiltration,
hierauf eine Schichte, welche als Grundsubstanz dasselbe
Gewebe hatte, sich jedoch durch einen enormen Geféssreich-
thum auszeichnete. Die so beschaffenen (Gewebspartien
reichten bis zu den fest verfilzten Bindegewebsbiindeln des
Tarsus, welcher somit, ohne eine Verinderung seines inneren
Aufbaus zu seigen, die Grenze der pathologisch-verdnderten
Partien bildete. Wie schon klinisch constatirt, gab es hier
Theile des Conjunctivalepithels, die gar keine Verinderungen
zeigten, obschon dieselben nicht all zu hiufig anzutreffen
waren. Hier fanden sich dann zwei Schichten, eine ober-
flichliche aus Cylinderzellen gebildete und eine tiefere Lage
von Plattenepithelzellen. Zwischen diesen Cylinderzellen
fanden sich vereinzelt Becherzellen, weleche durch Umwand-
lung der Cylinderzellen entstanden waren. Das normale
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Epithel war, wie gesagt, nur sporadisch vorhanden, wie es
schien, mehr in den Einsenkungen zwischen den gelatinésen
Prominenzen und in den niher dem Lidrande gelegenen Thei-
len. Die Basalmembran grenzte sich gegen das subeonjune-
tivale Gewebe scharf ab, wie denn dies auch bei dem mehr
oder weniger verinderten Epithel der Fall war. Die tbrigen
Theile des Conjunctivalepithels waren stirker verdndert. Ks
bestand hier theilweise gerade das umgekehrte Verhéliniss:
auf der Basalmembran ruhte eine Reihe von Zellen, welche
eylindriseh oder anniihernd cylindrisch waren, dariiber befan-
den sich dachziegelférmig, seltener eine, gewohnlich mehrere
Lagen von Plattenzellen, wie dies schon mehrfach von den
Autoren beschrieben ist. Derartig degenerirt, wie in den
weiter unten beschriebenen Filllen, war das Epithel hier nicht.

Unter dem Epithel war die bindegewebige Grundlage
der Conjunetiva von eciner diffusen lymphoiden Infiltration
durchsetat, welche alle Maschenriiume derartig erfiillte, dass
das Stiitzgewebe auch an Schnitten von 10 p Dicke nur
stellenweise zu iibersehen war. Diese Infiltrations-Zone be-
traf, ohne die mit den grossen Gefissen durchsetzte mitzu-
rechnen, eine Schicht, welche an den schmalsten Stellen
etwa !/, Cm. Dickendurchmesser hatte, an den breiteren 1 Cm.
Es lag hier eine Wucherung des gewchnlichen cytogenen
subconjunctivalen Gewebes vor, mit welcher eine betricht-
liche Zunahme der Infiltration Hand in Hand ging. Ganz
dieht dem Epithel lag eine Schicht lymphatischen Gewebes
an, welche sich durch besonderen Zellenreichthum auszeich-
nete. Das Gewebe erinnerte derartig an die Formation des
unter normalen Verhiltnissen vorhandenen Adenoidgewebes,
dass die Diagnose eines histoiden oder celluliren Tumors
von vornherein ausgeschlossen war. Die lymphoiden Ele-
mente wiesen die mannigfaltigsten Formen auf. Ks waren,
wie es ihrer Natur entspricht, membranlose, protoplasmati-
sche, kernhaltige Gebilde, unter denen man die meisten
unter das Hayem’sche resp. M. Schultze’sche Schema
unterzubringen vermochte, wobei viele jedoch eine durchaus
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fremdartige Structur und fremdartige Einlagerungen zeigten,
Die Kkleinsten Korperechen hatten oft einen relativ grossen
Kern, welcher an manchen Stellen wenig hervortrat, der
Zellleib war meist wenig granulirt. Ferner gab es griossere
Zellen mit 2—3 Kernen. Die Kernkorperchen waren meist
deutlich zu schen. Vielkernigkeit erschien hier, wie auch
die Reaction zcigte, als eine Degencrationserscheinung, ein
Zerfall des Kernes (Schieferdecker L. B.1) pag. 371). Die
bei weitem griosste Zahl bildeten jedoch vergrosserte, ge-
quellte, nach einer oder verschiedenen Seiten hin ausflicssende
Zellen mit einem Kern. Das Protoplasma dieser Zellen war
1« m 143 16 . ¥ by s i a

bC]. allen Tinctionen deutlich zu sehen, wenn man eine stirkere
Vergrosserung anwandte. In der Nadhe des Kernes war es
meist deutlicher granulirt, ging dann in eine homogene gla-
sige Masse iiber, welche in ihrer Lingsrichtung meist dort-
hin zog, wo am nichsten ein anderes Lymphkorperchen lag.
Der Durchmesser des Protoplasmarandes iibertraf an den
Stellen, wo die Veriinderungen am hochgradigsten waren,
im Linearmass nicht selten den Lingsdurchmesser des Kernes.
Oft waren die Kerne nur von cinem schmalen protoplasma-
. .. , . .

tischen Saum umgcben.  Stellenweise delinte sich das Proto-
plasma fligelformig zu beiden Sciten des Kernes aus. Die
Kerne selbst waren meist oval, selten ganz rund, ihr grosster
Durechmesser betrug 4—6 ¢, hochstens 8 p, entsprach also
etwa der Norm. Sehr deutlich waren die Kernkorperchen.
lhre Zahl konnte ieh bei 1500 facher Vergrosserung auf 6—20
in jedem Kern schittzen. An den in mitotischer Kernthei-
lung begriffencn Zellen fehlten sie. Sie waren stark licht-
brechend, meist diffus tliber die Zellen verstreut, mitunter
lagen sie peripher an den Lingsseiten des Kernes, ein Vor-
kommniss, weleches mir besonders auffiel, wenn ihrer 8
vorhanden waren, so dass sie sich zu je 4 gegeniiberlagen.
An einzelnen Zellen gewahrte ich schone Theilungsfiguren.

f, . . -

Ausserdem gab es Zellen, welche nur einen Theil ihrer

1) L. B. = Literatur-Bericht



ausseren (estaltung behalten, in denen der Kern seine
Struetur véllig cingebiisst hatte; es lagen dann oft die Kern-
korperchen in wirrem Durcheinander in oder um annéhernd
homogene Protoplasmareste. Diese Zcllen nahmen in der
Weise, wie es Raehlmann (L. B. 20) beschreibt, den Farb-
stoff dusserst schwer auf, weder Carmin noch Haematoxylin
brachten deutliche Kerne zum Vorschein. Kinzelne Par-
tikelehen, die wie Kernkirperchen aussahen, firbten sich
dunkler, aber nicht farbig. Doch komme ich auf die Ver-
dnderungen, den Zerfall und dic Tinctionsfiihigkeit der Zellen
noch zuriick, wenn ich die letzte, merkwiirdigste Veriinderung
der Lymphkorperchen besprochen habe. In einzelnen Pri-
paraten fielen schon bei schwacher Vergrésserung kleine
durchsichtige hyaline Kugeln auf, die mit den Zecllen in
unten niher erértertem Zusammenhang standen. Fig. 1 B.
giebt die Art und Weise ihres Zusammenhanges mit den
Kernen und ihr Aussehen bei 1500facher Vergrisserung
wieder. Einzelne Zellen zeigten, wenn sie in oder an einer
derartigen hyalinen Kugel lagen, noch cinen feinen Proto-
plasmasaum; dies war jedoch das seltencre Vorkommniss.
Die Lage des Kernes der Liymphzellen zur Kugel war schr
mannigfaltig. Entweder lag ein Kern der Kugel dusserlich an,
oder er lag in ihrer Mitte oder auch excentrisch. Die meisten
dieser mit den Lymphkorperchen in Zusammenhang stehen-
den Kugeln liessen auch bei Oelimmersion, mit 2000 facher
Vergrisserung keinen protoplasmatischen Theil erkennen.
Hin und wieder schienen im Zusammenhang mit derartigen
Kugeln sich 2 oder mehrere Kerne zu befinden, doch lagen
dieselben dann immer in verschiedenem Niveau. Bei Oel-
immersion liess sich ziemlich sicher constatiren, dass jeder
hyalinen Kugel ein Kern entsprach. Zwischen und iiber
diesen Kugeln lagen vielfach Zellen von der vorher beschrie-
benen Beschaffenheit. In Fig. a. enthélt eine Kugel schein-
bar 3 Kerne, doch gehort zu ihr eigentlich nur der periphere
Kern bei a, der hellere Kern, in der Zeichnung innerhalb
der Kugel, liegt hinter der Kugel, und der dritte Kern iiber
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derselben, er besitzt im Priiparat einen feinen Protoplasma-
saum. Aehnliche Verhiltnisse liegen in b vor, auch hier
gehort der eine Kern einer anderen hyalinen Kugel an. In
¢ liegt ein Kern central, ciner ausserhalb an der Peripherie,
es war dies einer der Fille, in denen cs sehr schwer zu
constatiren war, welcher Kern der Kugel angehoére oder ob
sich beide an der Bildung betheiligten. In d und g liegt
ein Kern central, in ¢ einer auf dem Grenzcontour, in { einer
abgeplattet an der Peripherie; in h ist kein Kern wahrzu-
nehmen. An den meisten derartigen Gebilden waren zwei
Contouren zu sehen, ciner umgab Zelle und Kugel, der
andere markirte die Kugelgrenze. Der Kern war oft ver-
kleinert und abgeplattet, mit seiner Concavitit dem Centrum
der Kugel zugekchrt. Obschon kernlose Gebilde wie h
stellenweise vorhanden waren, konnte man doch nicht mit
absoluter Sicherheit durch Kernfirbmittel constatiren, dass
der Kern vollig in das Gebilde aufgegangen war, von dem
Protoplasma kann ich dies meist mit Sicherheit behaupten,
wenn ich die oben beschriebenen Gebilde mit den sonstigen
lymphatischen Elementen vergleiche. Am zahlreichsten waren
die Félle wie die in a wiedergegebenen: es gab hier 2 Con-
touren, der Kern lag abgeplattet an der Peripherie, bei
sechwiicherer Vergrosserung zeigten die Gebilde hédufig Sie-
gelringgestalt. Die Gebilde sind genau nach dem Préparat
gezeichnet, nicht schematisirt, sie zeigten dieselbe kreisfor-
mige Abrundung, wie die Figur es darstellt. Mit Alaun-
carmin bekamen sie einen hellrosa Farbenton und der Kern
trat schon gefiarbt hervor. Eosin firbte diese Kugeln oel-
gelb, Jod gelbbraun, bei Schwefelsiiurezusatz tingirten sie
sich kaum dunkler, nie blaugriin oder schwarz, Methylvio-
lett fiarbte sie violett-rosa, Methylgriin — violett. Am besten
firbten sie sich mit Jodgriin, durch welches sie einen scho-
nen rosa Harbenton erhielten. Weitere Firbungen habe ich
nicht anstellen konnen, da die Schnitte, in denen die Kugeln
sehon ausgeprigt waren, nicht zu den héufigsten gehorten.
Wir haben es demnach hier nicht mit schleimiger Degeneration
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zu thun. Die Gebilde stammen aus dem Tumor des Peter
Sehmidt von dem in Fig. 1 A wiedergegcbenen Schnitt
durch 2 Celloidinschnitte von 10 w Dicke getrennt; sie ent-
sprachen in Fig. 1 A der Stelle f In dor Nithe der Gefiisse
waren dic degenerirten Zellen und ihre Zerfallsproducte
reichlicher zu finden. Die hyalinen Kugeln lagen mehr in
den Partien, welche keine starken Degenerationserseheinungen
aufwiesen ; liberall wo Zerfallsproduecte lagen, welehe amyloide
Reaction zeigten, fehlten sie auch stets. An den Stellen, wo
reichlicher Zerfall vorlag, trat die Riistsubstanz deutlicher
hervor, deren Vorhandensein an allen Stellen des Tumors
zu constatiren war, wenn der Zellreichthum nicht zu gross
war. Stellenweise war echtes cytogenes Gewebe vorhanden.
Eine eigentliche Grundsubstanz fehlte, die sternformigen

Zellen anastomosirten mit ihren Ausliofern mit den benach-

barten Zellen, in dem Schwammwerk lagen einzelne Kerne.
Dieses Gewcebe wurde hin und wieder durch ein mehr an
Schleimgewebe crinnerndes Gewebe vertreten, in dem die
Intercellularsubstanz stérker vertreten war. Das Vorhanden-
sein dieses letzteren Gewebes bildete cine Ausnahme. Ueberall,
besonders dicht unter dem Epithel, fanden sich Lymph-
kérperchen, welche villig normale Structur hatten.

Die dritte Schicht des Tumors bestand aus dem oben
geschilderten, vielleicht nur ctwas mehr veriinderten Gewebe,
in welchem sich zahlreiche Gefisse fanden, deren Beschaf-
fenheit folgende Characteristika darbot. Die grossten Gefisse
zeigten die manifestesten Verdnderungen, und ZWar waren
es die Arterien, welche darin dic Venen bei weitem iiber-
trafen. An Serienschnitten crwies sich, dass die Arterien
hochgradig geschlingelt waren, die Venen bedeutend weni-
ger. Das Lumen zahlreicher der grosseren Arterien war
aufgehoben, dasjenige der grisseren Venen enthielt meist
Blut. Die noch nicht erkrankten Gefiisse zeigten ecin nor-
males Lumen, derselbe Befund lag auch an den Gefiissen
vor, bei welchen die Affection begann, ja, viele hatten ein
grosseres Lumen, als man an Gefiissen erwarten konnte,

welche dieses Territorium versorgen. An den grosseren Ge-
fissen begann die Erkrankung stets in der Media, die Binde-
gewebsneubildung der Intima war eine consecutive. Waren
beide Gefissschichten hochgradig afficirt, so erfolgte Gefiss-
verschluss. Es gab viele, besonders klcine Gefiisse, welche
normale Structur zeigten. Auch unter den Capillaren zeig-
ten einzelne normales Verhalten, andere waren von hyalinen
Ringen umgeben. Was die Vertheilung der gesunden und
kranken QGefiisse anlangt, so schliesse ich mich im Ganzen
und Grossen Zwingmann an (L. B. 16, pag. 55): dort wo
das Gewebe gesund war, d. h. wo sich in vorliegendem Falle
keine zerfallenen Zellen befanden, waren die Gefisse meist
intact, wo das Gewebe entartet war, d. h. wo sich im vor-
liegenden Falle durch die chemische Reaction hyaline Par-
tieen nachweisen liessen, waren die eigentlichen Ernihrungs-
gefiisse degenerirt. Gelegentlich war im anscheinend gesun-
den Granulationsgewebe ein degenerirtes Gefiss zu finden,
doch zeigte dann das Protoplasma stets Jodreaction. In
vollig gesundem Gewebe waren die Gefisse normal. Gefisse
mit gesunden Wandungen fanden sich jedoch auch inmitten
des hyalinen Gewebes. EKine gewisse Gesetzmaissigkeit
konnte ich darin constatiren, dass neben einem hochgradig
verinderten Gefisse, dasselbe beriihrend, oft ein unverin-
dertes immer viel kleineres Gefiss lag, ein Verhiltniss,
welehes auf Zeichnung 1 A, a und b hervortritt. In d liegt
ein unverindertes Gefiiss in einem hyalinen Bezirk. In g
ist die Degeneration betrichtlich vorgeschritten, die Zeich-
nung zeigt, dass mit der Propagation des Prozesses die De-
generation der Gefiisse zunimmt. An den grosseren Gefissen
war die Media michtig verdickt, so dass einmal an ciner
obliterirten Arterie, deren Durchmesser gleich 0,2 Mm. war,
der Dickendurchmesser der Media, 0,06 Mm. betrug. In den
meisten Fillen bestand die Intima aus platten Zellen, welche
gar keine hyaline Reaction zeigten. Die Endothelkerne tirb-
ten sich wie an normalen Gefissen und hatten normale
Grosse. Die Media farbte sich durch Jodschwefelsdure braun,
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durch Methylviolett — violettrosa; die schonsten Bilder
lieferte das Jodgriin: dieses firbte die Intima griin, die Media
rosaroth, die Adventitia — grin, die Kerne aller drei Schich-
ten griin. Am wenigsten kernhaltig war die Media. Die
Adventitia hatte die normale bindegewebige Structur. An
dem vorliegenden Fall konnte ich ein Uebergehen der Adven-
titia in Hyalin nie constatiren, wie in den spiter beschrie-
benen Fillen. Auch die Media zeigte hier nie die Briiche,
Risse und Zerfallsprodukte, die ich in spéteren Fillen beob-
achtete. — Der hyaline Ring der Media war concentrisch
geschichtet und zeigte bisweilen glinzende Linien, die das
Ausschen elastischer Fasern hatten, und in einiger Entler-
nung von der Adventitia auf dem ganzen Querschnitt des
Grefidsses sichtbar waren. Diese glinzende Linie wurde dann
nach aussen von dem, von vielen Autoren beschriebenen
hyalinen homogenen Ringe eingeschlossen, welcher direct
der wohlerhaltenen Adventitia anlag. Auch degenerirte
Venen und Arterien konnte man an der Dicke der Wandungen,
wie ich dies an Serien constatirte, von vornherein unter-
scheiden. In diesem Tumor war die Zahl der obliterirten
Gefiisse nicht so zahlreich, wie in den folgenden. Der Grund
der Obliteration lag, wie gesagt, erstens in dem Prozess der
Media und dann in der consecutiven Endarteriitis fibrosa.
Endarteriitis obliterans durch Endothelwucherung ohne hya-
line Entartung der Media, wie dies Vossius beschreibt
(L.-B. 80), konnte ich nicht sehen. Den obliterirten und
nahezu obliterirten Gefissen lagen kleine Geféisse mit gesun-
der Wandung an. Geschlossene Gefiisse konnte man an
ihrer concentrischen Schichtung stets als solche erkennen.
Eine eigenthiimliche Art der Gefissdegeneration, welche
sehon Zwingmann, 1. ¢. pag. 67, anfiihrt, konnte auch ich
an einzelnen Arterien wahrnehmen. Zwingmann beobach-
tet an einzelnen Gefissen zwei Amyloidringe, welche durch
eine zwischenliegende Ringfaserschicht getrennt waren. Diese
seltene Erscheinung finden wir in Fig. a dargestellt. Auf
die nicht hyalin reagirende Intima folgte ein schmaler hyaliner

Saum, an diesen schloss sich eine Zone zellreichen fibrosen
Gewebes mit kleinzelliger Infiltration. Hierauf folgte die
verdickte Media mit der kernreichen Adventitia. Von die-
sem Verhalten konnte ich mich an einem Gefiiss in allen
Serien Uberzeugen. Die Infiltrationszone zeigte alle Ver-
inderungen der lymphatischen Elemente, sogar stellenweise
die hyalinen Kugeln. Noch mehr iberraschte mich die
Thatsache, dass ich innerhalb dieser Infiltrationszone einzelne
Capillargefiisse entdeckte, welche normale Wandungen be-
sassen. Itine solche Capillare ist in a’ angedeutet. Gele-
gentlich durchsetzten diese neugebildeten Capillaren quer die
hyaline Wand ohne in das Gefisslumen zu miinden. Dort,
wo die Capilaren sonst in dem Gewebe des Tumors lagen,
waren sie meist degenerirt, oder vielmehr von cinem homo-
genen glasigen Saume umgeben; viéllige Obliteration konnte
ich an ihnen nicht feststellen. Der in Rede stehende Tumor
war ebenso reichhaltie an Gefiissen, wie die von Vossius
beschriebenen hyalinen Geschwiilste. Auch Driisen waren
in dem Tumor reichlich vertreten. Die Meibom’schen
Drisen lagen unveriandert in dem Bindegewebe des Tarsus.
Die Glandulae acinosae subconjunctivales (X rause’sche
Driisen) hatten eine degenerirte Membrana propria. Die
Driisenzellen zcigten die Verinderungen, welche schon
Raehlmann an Epithelien beschricben hat. An einzelnen
derselben liessen sich noch Kerne nachweisen. Das Proto-
plasma firbte sich durch die chemischen Reagentien bedeu-
tend intensiver, als an gesunden Epithelzellen. Auch das
Zusammenfliessen der Zellen durch JSO;, welches letatge-
nannter Autor niher beschrieben, konnte ich bestitigen.
Vielfach im Tumor verstreut lagen Blutextravasate;
dieselben waren wohl meist withrend der Operation entstan-
den, und zeigten frischie Gerinnungsecrscheinungen. Anderer-
scits waren einzelne dieser Extravasate entschieden idlteren
Datums, entweder spontan entstanden, oder beim Ectropio-
niren, oder durch sonstige mechanische Ursachen. Hier war

das Blut stellenweise villig zerfallen uud zeigte inmitten
2
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der Gerinnsel gelbliche Plaques. Die Gerinnsel zeigten nie

Reactionserscheinungen, welche an hyaline Reactionen er-
innerten, auch nicht an den Stellen, wo sie zerfallen waren
und hyalinen Partien anlagen. Riesenzellen waren weder
im lymphatischen Gewebe vorhanden, noch in der Néhe
der Gefisse noch in denselben. Was die Reactionserschei-
nungen anlangte, die ich durch die chemischen Reagen-
tien an diesem Tumor anstellte, so waren dieselben durch-
aus anders, viel schwicher, als an allen iibrigen Tumoren
der Bindehaut, die ich untersuchte. Vor allen Dingen waren
es die Jod- und Jodschwefelsiure-Wirkung, welche diesen
Unterschied bedingten. — Wihrend ich in allen ibrigen
Tumoren die Amyloidreaction vorherrschend und véllig aus-
gesprochen fand, war dies hier nur an einzelnen Flecken
der Fall. Es waren dies die Stellen, an welchen die lym-
phoiden Elemente fast vollig zu Grunde gegangen waren
und noch, verstreut in der anndhernd homogenen Masse,
Theile der Kerne lagen, die gleichfalls amyloid reagirten. —
Nichstdem zeigten intensivere Braunfirbung die obliterirten
Gefdsse. Im ganzen tbrigen Gewebe des Tumors war die
Jodtinction eine schwiichere, ich musste die Schnitte tage-
lang in der verdiinnten Lugolschen Losung liegen lassen,
bis sie sich briunten. Reine Lugol’sche Lésung tirbte sie
allerdings etwas stirker, doch wurden die Schnitte durch sie
sehr undurchsichtig, so dass ich die einzelnen Zellen nicht so
scharf wahrnehmen konnte, wie an den Préiparaten, die in
der verdiinnten Losung gelegen hatten. Durch Schwefel-
siurezusatz firbten sich die obliterirten Gefisse dunkelbraun,
die zerfallenen Zellen griinlich-schwarz, die hyalinen Kugeln
und die Media der nicht obliterirten Gefdsse gelblich-braun;
denselben Farbenton nahm auch das verdnderte Zellproto-
plasma an. Methylviolett farbte die simmtlichen degenerirten
Theile rosa-violett, die bei JSO;-Anwendung amyloid reagi-
renden Plaques rosa, die lymphatischen Elemente, welche
keine Verdnderungen des Protoplasmnas aufwiesen, blau, ebenso
das Blut und das iibrige unverinderte Gewebe. Die schon-
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sten Contraste zeigte das Jodgriin: normales Gewebe firbte
sich hellgriin, krankes rosa. Vermittelst dieser Fiirbung
konnte ich am besten die Verinderungen der Zellen studiren.
Das Jodgriin bezeichnete dieselben Theile als veriindert,
welche Jodreaction zeigten, nur waren bei Jodgriin die Bilder
viel instructiver. Auch Pikrocarmin, Alauncarmin, Hima-
toxylin, Hamatoxylin-Eosin-Doppelfirbung wandte ich beim
Anfertigen der Priiparate an und erhiclt die bei Hyalin ge-
wohnlich eintretenden Farbentone. Durch Kalilauge quellten
die hyalinen Partien nur wenig. Die hyalinen Kugeln er-
schienen mir nach Einwirkung von Essigsiure durchsichtiger,
ihre Contouren behielten sie stets.

Nach Erorterung dieser Verhiltnisse, sei es mir ge-
stattet, nochmals auf die Reaction der Zelle, speciell des
Zellkernes zuriickzukommen. An den Zellen, welche ein
Ausfliessen des Protoplasmas zeigten, reagirte dies Zell-
protoplasma hyalin, die Kerne nicht. Die Reaction war
bedeutend gesteigert, besonders fiir Jod, an den Zellen, bei
denen der Kern zerfallen war. So liegt um d Fig. 1 A eine
homogene opake Partie, in welcher einzelne zcrfallene Kerne
liegen, welche hyalin reagiren. Die Stirke der Jodreaction
nimmt also mit dem Kernzerfall zu; im Anfang reagirt das
Zellprotoplasma allein, jedoch nur das verinderte; das Proto-
plasma der dem Conjunctival-Epithel nither liegenden, schein-
bar gesunden Zellen reagirt nicht. In dieser gesunden Zone
waren die Gefisse gesund, mit der Zelldegeneration steigt
die Degeneration der Gefisswiinde. Die Riistsubstanz geht
gleichfalls in Hyalin dber, doch am spiitesten. In vorliegen-
dem Fall spricht Alles dafiir, dass die ersten wahrnehmbaren
Verinderungen die Zelle betreffen, und zwar zuerst das
Protoplasma in derselben, spiter den Kern.

Die Gefisse sind um so stirker degenerirt, je mehr das
umliegende Gewebe verindert ist. Zuerst entartet die Media,
dann die Intima, welche das Bild der Endarteriitis fibrosa
zeigt. Am lidngsten hilt sich die Adventitia. Die diinn-
wandigen Gefisse, welche in oder an den degenerirten Ge-

ox
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fissen lagen, schienen neugebildet zu sein, wie auch die
Capillaren, welche die Gefisswinde durchsetzten.

Durch Jodgriin wurden die gesunden Zellkerne griin
gefirbt; die Kerne, weclche den hyalinen Kugeln anlagen,
firbten sich zum Theil griin, zum Theil rosa. Erschien ein
Theil des Kernes verwischt, so tingirte er sich intensiv rosa.
Eine patticlle Reaction des Kernes gestattet somit die An-
nahme, dass der Kern gleichfalls der Degeneration anheim-
falle, auch Jod zeigte eine partielle Dunkelfiirbung. HEs er-
wies sich, wie schon bemerkt, dass einzelne dieser Kugeln
keine zugehorigen Kerne hatten; Serienschnitte zeigten dies
vollkommen deutlich. Es ist also wahrscheinlich, dass ein-
zelne Kerne in die Kugeln aufgegangen waren. Die be-
schriebenen Gebilde fanden sich allerdings mehr in Gegen-
den, welche ein nmoch nicht weit vorgeschrittenes Stadium
der Degeneration zeigten. Dei Kern zeigte am lingsten eine
Gelbfirbung durch Jod, war der Kern untergegangen, zeigte
die nachgebliebene Masse eine Reaction, welche der Amyloid-
reaction gleichkam.

9. Eva Sinatower, 55 a. n., Estin. — Beiderseits
Trachom im Narbenstadium; Lidkanten normal; die Cilien
bilden eine continuirliche Reihe. Cornea diffus getriibt und
vascularisirt. Rechts am unteren Lide, etwa von der Mitte
desselben beginnend, bis zum inneren Lidwinkel reichend,
eine Excrescenz von speckiger Beschaffenheit und diaphanem
Aussehen. Die dusseren Liddecken dariiber verschieblich.
Bei Spannung derselben zeigt sich entsprechend der Grosse
der Conjunctivalwucherung eine etwa kirschgrosse Hervor-
‘ragung. Diese soll seit etwa fiinf Jahren bestehen und an
Grosse in der letzten Zeit um ein Geringes zugenommen
haben. Die iibrigen Theile der Conjunctiva beider Augen
zeigen nirgends Wucherungen; neben den Narben liegen ein-
zelne Follikel. Die Geschwulst wird von der Conjunctival-
seite des Lides entfernt.

Der Tumor wurde in Celloidin eingebettet, nachdem
die Entwisserung durch Alcohol erfolgt war. Obwohl hier-
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bei mit schwachem Aleohol begonnen war und absoluter
Aleohol und Acther nur 24 Stunden eingewirkt, war die
Consistenz des Gewebes stellenweise eine fusserst harte, so
dass eine continuirliche Serie bei dem Schneiden nicht zu
erzielen war. Besonders die Theile, welehe dem Tarsus nahe
lagen resp. diesem selbst angehérten, waren sehr schwer
zu schneiden.

Die mikroskopische Untersuchung zcigte, dass der Tu-
mor von einem mehrschichtigen Plattenepithel bedeckt war,
welches stellenweise auf Cylinderzellen sass. Die Kerne
des Epithels waren hiufig mehr in das Protoplasma hinein-
gedriingt, wobei der Ort, wo sie frither gesessen, deutlich
zu crkennen war. Die Basalmembran war meist gut erhal-
ten. Epithel wie Basalmembran zeigten keine rAmyloid-
reaction. Héufig fanden sich cylindrische, driiseniihnliche
Epitheleinsenkungen, welche den dritten Theil etwa der
Tumorhohe durchsetzten; es waren exquisit ausgesprochene
Trachomdriisen.  Diese Trachomdriisen zeigten an ihren
blinden Enden vielfach Zerfall der Zellen und amyloide resp.
hyaline Reaction, doch wie gesagt, nur dann, wenn die Epi-
thelzellen ihre normale Configuration eingebiisst hatten; es
war dies nur der Fall, wenn sie an véllig amyloid degene-
rirte Partien grenzten.

Stellenweise fand sich an der Conjunctiva hochgradige
Papillarhypertrophie. Die Papillen waren bedeckt von dem
vorher beschriebenen Plattenepithel, die Cylinderzellen hat-
ten zum grossen Theil ihre Gestalt eingebiisst. — Das Epithel
reagirte, wie denn iiberhaupt die epithelialen Elemente, welche
nicht partiell zerfallen waren. nicht amyloid. Die Papillen
selbst waren amyloid degenerirt, Schollen, eylindrische Ge-
bilde, kleine Kugeln, amyloide Getésswinde bildeten ihren
Inhalt. Einzelne Stellen blieben gelb, andere wurden blau
oder blauschwarz durch JSO;. — An das die Oberfliche
bekleidende Epithel schlossen sich dann theils Gewebspartien,
deren Beschaffenheit dem bei Fall Nr. 1 beschriebenen lym-
phatischen Gewebe entsprach, theils amyloide Produkte,
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welche noch einzelne Zellreste und Gefiisse enthielten. Die
Lymphkorperchen zeigten durchgéingig hochgradige Ver-
anderungen. Die beim ersten Fall beschriebenen hyalinen
Kugeln waren sehr spirlich vertreten, immerhin liessen sich
cinzelne nachweisen, welche dieselben scharfen Grenzen
hatten. Bei den meisten Zellen zerfloss das Protoplasma
unregelmissiger, hin und wieder oval nach der benachbar-
ten Zelle hin. Hatte eine Zelle ihren Kern verloren, so
zeigte sich fast stets typische Amyloidreaction, im anderen
Fall firbte sich wohl das Protoplasma dunkelbraun, an ein-
zelnen wenigen bliulich, doch behielten die meisten Zellen
den Farbenton, welchen ich bei Fall Nr. 1 wahrnahm. Im
Ganzgn und Grossen war hier die Degeneration weiter ge-
diehen. Neben dieser diffusen lymphoiden Infiltration lagen
im Tumor verstreut einige Trachomfollikel mit ausge-
sprochener Grenzfaserschicht. Wir hatten es hier also mit
der interessanten Thatsache zu thun, dass Trachom und
amyloide Degeneration vergesellschaftet waren. Der iibrige
Theil des Tumors war eingenommen von zerfallenen Zellen
und Gefissen, welche theils obliterirt, theils offen waren.
Auch die Riistsubstanz war dort, wo die Degeneration weit
vorgeschritten war, amyloid entartet. Ferner lag noch dem
Tumor der Tarsalknorpel an. Die Gefisse waren theils ge-
schlossen und die Massen, welche dann von der mnoch
erhaltenen Adventitia umgeben waren, firbten sich durch
JSO; gelblich - braun, einzelne dunkelbraun. Je weiter
der Zerfall gediehen war, um so intensiver war die Reac-
tion. Die Bindegewebsfasern des Knorpels waren verdickt
und stark geschlidngelt. Innerhalb dieses Knorpelgewebes
befanden sich, genau wie dies Raehlmann?) schildert,
ungewohnlich stark lichtbrechende génzlich homogene und
knochenharte Stellen: offenbar verkalkte Gewebspartien.
In denselben liessen sich Zellkérper nachweisen, welche
strahlige Ausldufer besassen, theilweise Pigment enthielten

1) Prot. Dr. E. Raehlmann: Bericht itber die Wirksamkeit der
Universitats-Augenklinik zu Dorpat, 1883, pag. 44.
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und wohl als die Reste verkalkter Bindegewebszellen zu
betrachten sind. Obwohl die beschriebenen Stellen die grisste
Achnlichkeit mit Knochengewebe darboten, waren eigent-
liche Osteoblasten nicht nachweisbar. An einzelnen Stellen,
wo das adenoide Gewebe und die Zellen degenerirt waren,
bekam die nachgeblichene Masse ein streifiges, an Bmdeoe—
webe erinnerndes Ausschen. An den Grenzen konnte man
die Genese dieses Gewebes stets ermitteln. Das Tarsal-
bindegewebe zeigte vielfach amyloide Reaction. Auch die
Meibom’schen Driisen waren grisstentheils zerfallen.

Ungemein klar hob sich das trachomatise Gewebe, welches
sich hauptsiichlich in den Randzonen des Tumors vorfand,
von der diffusen Zellinfiltration ab. Wihrend diese am
Rande liegenden Follikel ihre Structur vollie bewahrt hat-
ten, lagen einzelne mitten in dem Tumor, auf dem degene-
rirten Tarsus, mit einem Theil in demselben. Diese Follikel
beobachtete ich sonst in keinem der von mir beschriebenen
Falle. Fig. 2 zeigt einen Follikel, in amyloidem Gewebe
liegend, von diesem ginzlich eingeschlossen. Diejenigen
Theile des Follikels, welche dem amyloiden Gewebe hart
anlagen, gaben véllige Amyloidreaction. Auch einige Zel-
len im Follikel selbst firbten sich dureh Methylviolett
rosa cf. Zeichnung. An den Grenzen des Follikels, so wie
in seinem Inneren lagen vielfach Gefiisse mit verdnderten
Wandungen. Die iibrigen, in der Conjunctiva sitzenden
Follikel zeigten keine Reaction, sie waren frei von amyloider
Entartung. Es zeigte eben dieser Tumor deutlich, dass hier
zwei Krankheitsprocesse vorlagen, welche unabhéngig von
einander verliefen. Der gezeichnete Bezirk legt dar, dass
auch Trachomfollikel, wenn sie ganz in amyloidem Gewebe
liegen, schliesslich amyloid degeneriren, und zwar beginnt
hier die Entartung an denjenigen Theilen zuerst, welehe
dem kranken Gewebe am niichsten liegen, in einem weiteren

Stadium degenerirt auch der Inhalt des Follikels. In f Fig. 2

finden sich Lacunen, welche wie es scheint von Flissigkeit

erfiillt sind. Eine Reaction auf Jod findet hier nicht statt.
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Die vier jetzt folgenden Fille zeigten anatomisch das-
selbe Stadium der Verdnderung.

3. Marcus Sieder, 41 a. n., Este, trat im Februar
1891 in die Augenklinik ein. Ir war schon im Jahre 1880
operirt worden!). Die Amyloidmassen waren damals ope-
rativ entfernt worden, Reste derselben waren zuriickgeblie-
ben. Seit der Zeit war es ihm besser gegangen; im letzten
Jahre sei das Sehvermdgen doch wieder bedeutend geringer
geworden.

Status praecsens. Visus rechts 1‘( links b)é Das

rechte Auge zeigt auf der unteren Hailfte des oberen Lides
eine breit aufsitzende, vollkommen die innere Héilfte der
Lidkante einnehmende, halbkugelig nach vorn begrenzte
Geschwulst von ca. !/, Cm. Hohe, die sich nach allen Seiten
hin scharf abpalpiren ldsst und oberbalb welcher die Haut
und das subcutane Gewebe sich in Falten abheben lassen.
Conjunctiva, Lidkante und intermarginaler Theil des oberen
Lides gut erhalten. Meibom’sche Driisen sichtbar, Con-
junetiva hart an der Lidkante intact, etwa 2 Mm. oberhalb
derselben stark verdickt. Von der Uebergangsfalte beider
Lider aus reicht im ganzen Umfang des Augapfels, mit der
Carunkel einheitlich verschmolzen eine Wucherung in den
Conjunctivalsack hinein, die einwiirts von der Carunkel am
breitesten ca. 1 Cm., im verticalemm Meridiane von der unte-
ren Uecbergangsfalte aus ca. 3/ Cm., von der oberen !/, Cm.
breit in den Conjunctivalsack vorschiesst. Diese Wueherung
hat die Gestalt einer derben Scheibe, die etwas excentrisch
von der Mitte oben und aussen eine nahezu runde Oeffnung
zeigt. Hinter dieser Oeffnung ist die Hornhaut vollkommen
ungetriibt sichtbar, der Bulbus bewegt sich ungehemmt.
Linkes Auge. Knollig vorspringende Geschwulst des
unteren Lides von etwas iiber Taubeneigrosse, die, wie die

1) Th. Kubli, L.-B. pag. 29.
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Gesehwulst rechts, glatt, mit breiter Basis vom Lide ent-
springt, offenbar den Knorpel als Basis hat; die Haut da-
iber verschieblich, nicht infiltrirt und annihernd normal
gerithet. Kinzelne Hautvenen, wic auch rechts ectatisch:
an dem oberen Lide fithlt man iiber der Carunkel etwas
vermehrte Resistenz. An Stelle der Conj. palp. des unte-
ren Lides findet sich eine zerkliittete ctwa 1 Cm. dicke
(d. h. von hinten nach vorn messende) Geschwulst, welche
offenbar mit dem Knorpel zusammenhéingt, nach aussen hin
sich in eine harte Masse verliert, die in die Conjunctiva des
dusseren Lidwinkels lbergeht und nach oben hin sich in
die Conjunetiva des oberen Lides verliert. Consistenz dieser
Geschwulst hart elastisch.

24. Februar. Etwa 1 Cm. entfernt vom unteren Lidrande,
wird parallel demselben, durch die dusseren Hautdecken ein
etwa 3 Cm. langer Schnitt gefiihrt, durch welchen der grésste
Theil des Tumors entfernt wird, einzelne Reste wurden mit
dem scharfen Liffel entfernt, die Wunde hierauf durch Su-
turen geschlossen. Nach Evertirung der Lider wird mit der
Scheere eine grosse Anzahl kleiner Theilchen entfernt, die-
selben entstammen verschiedenen Regionen: der Conjunetiva
und Uebergangsfalte, der Carunkel, dem #usseren Lidwinkel,
und werden daher in verschiedene Behiiltnisse, der mikro-
skopischen Untersuchung wegen gelegt. — Auch rechts
wird ein Theil des Tumors durch die dusseren Hautdecken
entfernt (der Schnitt wurde in derselben Weise wie links,
nur am oberen Lide gemacht). Hier gelang es einen der
Cornea dicht anliegenden dicken Wulst zu entfernen. Der
Conjunctivalsack wird beiderseits mit 2 g Borsdurelgsung
irrigirt. Binoculus. Zwei Tage nach der Operation bildet
sich links ein Geschwiir, welches allmélig das ganze untere
Hornhautareal einnahm; die Sehmerzen nahmen tiglich zu;
die Secretion war schleimig-eitrig. Rechts war der Verlauf
ein giinstigerer. Nach 14 Tagen begann das Ulcus sich zu
reinigen, reichliche Gefiissbiindel zogen von der Peripherie
heran, die Reizung liess nach und Patient verliess trotz
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aller Versuche ihn zuriickzuhalten die Klinik. — Das Seh-
ac gegen é%, links Handbewegung
in néchster Niahe. Nach 2 Monaten, Ende April, stellte sich
Patient wieder vor; das Resultat der Operation und Behand-
lung war ein héchst iiberraschendes. Die Sehschiirfe betrug
links —19, rechts fand sich eine erhebliche Besserung: 20

CcC LXX
Jiger No. 3 wurde ziemlich bequem gelesen; Patient ver-
langte wieder nach der Borlésung, die ihm das Sehvermé-
gen wiedergegeben. Als er die Klinik verlassen, waren die
Conjunctiva, sowie die Lider viel zu sehr injicirt, als dass
man den Erfolg der Operation hitte beurtheilen konnen, die
Secretion war damals noch eine bestindige, Patient konnte
damals nur in Begleitung die Klinik verlassen. Jetzt war
die Conjunctiva injectionsfrei; die Cornea hatte sich bedeu-
tend aufgehellt (bis auf das Leukoma links) und die bei der
Operation zuriickgelassenen Amyloidmassen hatten sich ent-
schieden weiter zuriickgebildet. An den Stellen, wo die
grossen Stiicke des Tumors entfernt worden waren, liessen
sich allerdings noch Reste durchpalpiren. Die Conjunctiva
erschien an einzelnen kleinen Stellen véllig normal, einzelne
Narbenziige behinderten allerdings die Bewegung des linken
Bulbus. Rechts fanden sich in der Gegend der Carunkel
einzelne polypdse, wachsartige Prominenzen. Es gelang
jedoch nicht den Patienten dazu zu bewegen, sich, wenn
auch kleine Theile exstirpiren zu lassen, Makroskopisch
hatten diese Wucherungen dasselbe diaphane Aussehen und
dieselbe Consistenz wie vor der Operation.

vermégen betrug rechts 8

4 Iwan Pawloff Rui, 18 a. n., Russe, Patient der
St. Petersburger Augenheilanstalt.

Diagnose: Tumor amyloid. subeonjunct. — 20./X1I. 1885,

Im nasalen Abschnitt der rechten Orbita ein Tumor,
der sich sowohl durch die Bindehaut wie durch die Con-

junctiva palpiren lisst. Im ersten Fall ist er als linglich-

Basis abgetragen. Nachdem es nunmehr méglich geworden
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runde, weichelastische Geschwulst zu fiihlen, die sich iiber
dem Bulbus verschichen lisst. Laut Angaben besteht der
Tumor seit cinem Jahr. 6. Jan. 1886 Exstirpation des Tumors.

Vermittelst der Sonde kann man sich tiberzeugen, dass
der Tumor sich zwischen Augapfel und Lid hin- und her-
schieben lisst. Der Tumor wird hervorgezogen und an der
)
das obere Lid zu ectropioniren, wurde aus der Uebergangs-
falte des oberen Lides noch ein betrichtlicher Keil der Ge-
schwulstmassen entfernt, dann das Uebrige mit dem scharfen
Loftel entleert. 14. Januar. Die Injection des Bulbus ist
grosstentheils geschwunden, die consecutive Lidschwellung
geringer geworden. Nasalwiirts ist ein Rest des Amyloid-~
Tumors zuriickgeblieben.

5. Lena Kok, 28 a. n, Estin. Patientin war bereits
im Jahre 1880 operirt worden, ef. Kubli I ., pag. 22. Da-
mals hatten sich die amyloiden Massen nach der Operation
zurlickgebildet. Jetzt, Marz 1891, fanden sich an der Con-
Junctiva beiderseits wieder gelatinose Prominenzen, welche
operativ entfernt wurden.

6. Ebenfalls ein Recidiv lag bei Anna Kiibbar vor,
cf. Kubli 1. e, pag. 34. Sie suchte gleichfalls im Marz 1891
die Augenklinik wieder auf.

Der mikroskopische Befund an diesen 4 Tumoren war
annihernd derselbe wie in den vorher beschricbenen. So-
wohl die Zelldegeneration, wie die Verinderungen an den
Geféssen zeigten dasselbe Stadium der amyloiden Entartung.

Dort, wo das Epithel den schon beschriebenen cubischen
Character hatte, zeigte es nie amyloide Reaction. Oft fand
sich unter dem cubischen Epithel eine Reihe von Cylinder-
zellen, welche auf der Basalmembran ruhte.

Auch in diesen Fillen zeigten die Lymphkérperchen
eine hyaline oder amyloide Reaction erst dann, wenn sie
bestimmte Phasen von Veriinderungen durchgemacht hatten.
Solehe Verdnderungen waren vorhanden, wenngleich Riist-
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substanz und Gefiisse, sowie die driisigen Gebilde keine Ver-
dnderungen aufwiesen. Anders bei dem Epithel, hier waren
die Verdnderungen nur secundir. FErst wenn das Gewebe,
welehes direet der Basalmembran anlag, degenerirt war und
wenn die Lymphkérperchen ihre normale Structur einge-
biisst hatten, machten sich hyaline Reactionserscheinungen
im Protoplasma der Epithelien geltend, nach und nach de-
generirte der Kern. Die Verdnderungen sind zum Theil in
Fig. 3 recht anschaulich illustrirt. Hier lag ein einreihiges
Epithel a der Basalmembran b auf. Das der Basalmembran
zugekehrte Ende der Zelle war durch den Druck der um-
liegenden Zellen verlingert. Das verdickte Ende lag nach
der Oberfliche hingekehrt, dieses enthielt meist den Zellkern.
Hin und wieder lag cin abgeplatteter Kern der Basalmem-
bran ndher, wohl auch dieser ganz an. Zcllen welche aus
ihrer Reihe hinausgedringt waren, hafteten in vollig hyaline,
resp. amyloide Cylinder umgewandelt, an der Oberfliche.
Das Zellprotoplasma reagirte immer stirker als der Kern.
Der Kern zeigte die Reaction des Protoplasmas erst danm,
wenn er sich in eine homogene Masse umgewandelt hatte,
weleche gar keine inneren Structurverhiltnisse zeigte. Es
gab die mannigfaltigsten Ueberginge zwischen hyalin- und
amyloid-reagirenden, resp. sich gelb bis blauschwarz tingi-
renden Stellen an den Epithelzellen.

Das Maschennetz des Stiitzgewebes mit seinen Kernen
war stellenweise sichtbar und wohl erhalten. Dies zeigte
sich besonders an Priiparaten, aus welchen die Lymphkér-
perchen ausgepinselt worden waren.

Je veranderter die Zellen waren, welche das Maschen-
netz erfilllten, um so schwerer tingirten sie sich mit Kern-
firbemitteln. Viele Zellen in d zeigten {iiberhaupt keinen
Kern, welcher eine normale Structur hatte. Die Zellen
waren oft nach verschiedenen Seiten hin ausgeflossen, viele
vollig zerfallen e. Die weniger verinderten Zellen firbten
sich durch JSO; gelblichbraun, durch Methylviolett bliu-
lichrosa. Die ganz verinderten Zellen zeigten exquisite
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Amyloidreaction. Auch hier bezeichnete das Jodgriin das-
selbe Areal als erkrankt, wie das Jod. Amyloide Partien
farbten sich durch dasselbe rosa bis rosa-violett; hyalinreagi-
rende mehr rosa, gesundes Gewebe griin. Sehr tibersichtliche
Bilder gab das gerbsaure Eisenoxydul: die amyloiden Massen
farbten sich grau, die Ristsubstanz dunkler. Im Uebrigen
erstreckten sich die Verinderungen auf den Tarsus, die Ge-
fisse und einzelne Muskelfasern, welche simmtlich dege-
nerirt waren. Es fanden sich véllige Amyloidnester inner-
halb des Bindegewebes, wihrend in den zellreichen Regionen
die amyloiden Felder weniger begrenzt waren. Ueberall
lagen Zellen, nur in grosseren zusammenhingenden Amy-
loidbezirken waren sie geschwunden. Viele Capillaren waren
von einem amyloiden Ringe umgeben. FKine betrachtliche
Anzahl der grosseren Gefiisse war geschlossen, trotzdem von
einer Adventitia umgeben., Kinzelne derselben zeigten Risse
und Briiche. Innerbalb dieser geschlossenen Gefisse waren
keine Thromben vorhanden. Die kleinen obliterirten Ge-
fasse, welche unter dem KEpithel lagen, hatten auf dem
Durchschnitt eine Configuration und concentrische Schich-
tung, welche sie Amylumkugeln ausserordentlich dhnlich
machte. An Serienschnitten sah man ein Lumen erschei-
nen. Grossere Gefiisse zeigten ab und zu den schon be-
sehriebenen doppelten Amyloidring; einer gehérte der Intima
an, der andere der Media. Der der Intima zugehorige, fand
sich nur bei betrichtlicher Endarteriitis fibrosa. An ein-
zelnen Gefissen fand ich Capillaren, welche auch hier bis
in die Intima verliefen.

Den Zerfall des Amyloidgewebes in Schollen schildere
ich im Zusammenhang, bei Beschreibung der letzten Kille.

Die Driisen waren entartet, sowohl Membrana propria
wie Zellen zeigten Reaction. Die Zellen zeigten dhnliche
Structurverhiltnisse wie das Epithel der Bindehaut.

Auch Riesenzellen waren in allen 4 Tumoren vorhanden,
doch nur in den Theilen derselben, weleche hochgradig ver-
dndert waren; dort, wo die Degeneration nur einzelner Ge-



webselemente vorlag, habe ich sie nie gefunden. Diese
Riesenzellen machten an einzelnen Stellen auf mich den
Eindruck, als wenn sie Schollen wiiren, in denen Lymph-
korperchen ligen, welche keine hyalinen Zwischenstadien
durchgemacht, und ihre Contouren besser erhalten hatten,
als die in den Plaques liegenden Zellen. Einzelne Riesen-
zellen hatten wieder fast vollkommen oder anndhernd runde
Kerne, welche 2—8 Kernkorperchen enthielten. Diese Zellen
lagen in der Néhe der grossen amyloiden Schollen, beson-
ders an denjenigen, welche aus geschlossenen Gefissen her-
vorgegangen waren, einzelne in diesen Schollen; es schien
mir dann als wenn alle Kerne, die sich bei der fibrésen
Endarteriitis gebildet hatten, hier an cinem Ort zusammen-
lagen. Was die Grisse der Riesenzellen-Kerne anbelangt,
so waren sie im lingsten Durchmesser 1—3 u grisser als
die Lymphkérperchen, sie hatten keinen deutlichen Proto-
plasmasaum. Niemals gewahrte ich an ihnen Kerntheilungs-
figuren. In den meisten Schnitten waren sie tiberhaupt
nicht vorhanden.

Je weniger zellige Elemente noch in den homogenen
Massen nachzuweisen waren, um so stirker war die Amy-
loidreaction.

Die weitgediehenste Propagation des Processes fand
sich in den beiden letzten Fillen.

7. Pawel Derschin, 50 a. n. Bauer, Russe, Patient
der St. Petersburger Augenheilanstalt, trat am 2. April 1891
in dieselbe ein. Diagnose: Trachoma absolutum oculi utrius-
que, Leucoma adhér. oculi dextri. Uleus oculi sin. Degener.
amyloid. conjunctivae oculi sin. Auf der Conjunctiva des
rechten Auges charakteristische Trachemnarben, ein grosser
Theil der Cornea rechts in ein Leucoma adhir. centrale
verwandelt, auf der Conjunctiva des linken Auges ebensolche
Narben wie rechts, dazu noch eine sehr betrichtliche Ver-
dickung der Conjunctiva Tarsi des oberen Lides und der
oberen Uebergangstalte, in Form einer blassen, gelblichen,

festen Geschwulst, welche in mehrere Lappen getheilt er-
scheint, die ein ungleiches Niveau der Geschwulst in ihren
verschiedenen Theilen bewirken. Hypertrophie der unteren
Uebergangsfalte und der Plica semilunaris ohne Amyloid-
einlagerung. Auf der linken Cornea zerstreut mehrere In-
filtrate; eitrige Secretion der Conjunctiva auf beiden Augen.
Therapie: Jodoformsalbe 2 Mal tiglich links, und aqua chlori
4 Mal tiglich beiderseits. '

Im Laufe von zwei Wochen bessert sich der Zustand
nicht und am 16. April zeigt sich am oberen und inneren
Rande der Hornhaut, links, eine oberflichliche Uleeration;
diese nimmt téglich an Grésse und Tiefe zu.

28. April.  Ein Theil des Tumors wird ausgeschnitten,
und zwar ein Keil, entsprechend dem mittleren Drittel der
Lidhche, cr. 6—7 Mm. breit der ganzen Liinge des Lides
entsprechend. Am frischen Priiparat lassen sich Jod- und
Methylviolett-Reaction nachweisen. Die Uleceration der Cor-
nea nahm nach diesem Eingriffe stetig zu und es bildete sich
ein ringformiges Geschwiir, welches die ganze Circumferenz
der Cornea einnahm unter gleichzeitiger centraler Tribung
der Cornea.

24. Mai 1891. Conjunctiva hyperamisch; ein Rest von
Follikeln zu sehen. Hornhaut diffus getriibt, die peripheren
Partien exuleerirt, stark vascularisirt.

Patient entfernt sich aus der Anstalt und entzieht sich
weiterer Beobachtung.

8. Marie Omuku, 60 a. n. aus einem am Wiirzjiirw-
See gelegenen Gesinde stammend. Estin.

Patientin giebt an bis auf ihr Augenleiden stets gesund
gewesen zu sein, an den Augen leide sie seit Jahren, das
linke Auge sei ihr vor 3—4 Jahren schon zu Grunde ge-
gangen, an einer, durch einen Fremdkorper erzeugten Ent-
zliindung (beim Dreschen des Getreides sei ihr ein Strohstiick
ins Auge gekommen, das ihr mehrere Monate lang unter dem
oberen Augenlide ein Reiben und Stechen veranlasst habe).
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Rechts Narben der Conjunctiva nach Trachom, Entro-
pium des oberen und unteren Lides, Trichiasis. Die Cornea

<

ist in ihrer ganzen Ausdehnung pannés getriibt. Visus oc

Linkes Auge: Lidspalte nahezu vollstandig verwachsen.
Liddecken vorgewolbt durch eine prallelastische Geschwulst,
dessen gclblichrothe Farbe durch cine etwa erbsengrosse
Oefinung in der Mitte der Lidspalte sichtbar ist. Dic Haut
ist iiber dem Tumor beweglich.

Nachdem die Lidspalte durch einige Scheerenschnitte
hergestellt, prisentirt sich ein gelblicher Tumor von der
Grosse einer Muskatnuss. Dieser Tumor hingt mit dem
oberen Lide durch ein morsches Gewebe zusammen, so
dass eine Loslosung desselben mit dem Scalpell - Stiel
moglich ist. Mit dem unteren Lide hingt er nicht zu-
sammen. In der Tiefe sitzt der Tumor fest, so dass cine
scharfe Durchtrennung néthig erscheint. Diese ist mit einigen
Scheerenschligen erreicht. Der Tumor zeigt in seiner ganzen
Circumferenz dieselbe glasige Beschaffenheit, an seinem
hinteren Ende hiingt ein etwa erbsengrosser phtisischer Bul-
bus, welcher mit dem Tumor fester verwachsen ist, als das
obere Lid, sich jedoch auch durch eintaches Abzichen los-
losen lisst. Patientin verlisst die Klinik nach 14 Tagen
und ist bisher nicht wieder zur Beobachtung gelangt.

Im Fall 7 waren die Verhiltnisse annihernd diesclben
wie in den vier vorigen, der Unterschied bestand eben darin,
dass die Degeneration weiter vorgesehritten war. Das Con-
Jjunctivalepithel zeigte in grosser Ausdehnung amyloiden
Zerfall. Von den Lymphkorperchen waren nicht alle als
solche zu erkennen, die meisten bildeten kleine amyloide
Schollen mit wenigen oder gar keinen Kernresten; von den
grossen amyloiden Schollen oder Gefissen waren die Zellen
durchaus nicht erdriickt wie Vossius dies schildert, im
Gegentheil sie sassen in den Maschen des Reticulums, wie
dies normaliter der Fall. Stellenweise waren die Lymph-
korperchen allerdings zusammengeflossen, dort hérte allmilig
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jegliche Zellstructur auf. Immer aber konnte man noch
unterscheiden, welchem Gewebe diese Schollen angehiorten.
Diejenigen Schollen, welche aus Zcllelementen hervorge-
gangen, hatten niemals Kernhiillen wie Leber dies be-
schreibt. Ietztere wurden in einzelnen Fillen vorgetiuscht,
wie dies schon Raehlmann beschrieben, durch Reste des
Reticulums. Wenn dic Amyloidmassen aus degenerirten
Zellen zusammengeflossen waren, zerfielen sie regelméssig
wieder in Schollen von der mannigfachsten Gestalt und
Grosse. Diese Schollen zeigten dann cinen scharfen Rand, so
dass sie an der Peripherie gleichsam das Bild der Kernhiillen
zeigten. Starke Vergrdsserungen erhellten, dass diese Kern-
hiillen nur eine physikalische Erscheinung waren. Diecjenigen
amyloiden Plaques, welche aus obliterirten Gefiissen hervor-
gegangen waren, hatten immer eine Hille, indem namlich
die Reste der Adventitia die zerfallenen Massen umgaben.
An Serienschnitten konnte ich constatiren, dass solche an
Nierenglomeruli erinnernde Formationen (cf. Vossius. Amy-
loide Degeneration Fig. 2 K, Fig. 6 A und Lieber cf. seine
Arbeit, Graefes Archiv XXV, Taf. X FKig. 1 und 4) stets
aus Gefissen hervorgegangen waren.

Dieser Tumor zecigte aufs Deutlichste die Entwickelung
dieser Plaques. Die Affeetion begann an der Media der Ge-
fisse, dann bildete sich ecine Endarteriitis fibrosa, die zur
volligen Obliteration der Gefiisse fithrte. Die Kerne, welche
in den beschriebenen amyloiden Massen lagen, gehirten
fast siimmtlich dem Gebiete der Endarteriitis fibrosa an.
Daher lagen in diesen ,Nierenglomerulis® immer Zellen,
besonders in der Nihe des Centrums. Fig. 4 illustrirt an
einem mit Boraxecarmin gefirbten Paraffinschnitt einzelne
dieser Stadien. Bei ¢ sind zwei kleine Gefisse angedeutet,
welche beide geschlossen sind, das eine zeigt einc concen-
trische Schichtung, das andere hat diese Schichtung schon
eingebiisst. Bei b hat die Schichtung schon einem Zerfall
in lange balkenformige Amyloidprodukte Platz gemacht, die

Adventitia ist noch erhalten, in a ist der Zerfall schon weit
3
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vorgeschritten, die Adventitia e ist geborsten; die Massen
liegen zu beiden Seiten eines ,axialen Stranges“. Allmihlig,
aber in einem sehr spiiten Stadium geht die Adventitia in
Amyloid iiber und es bleibt ein amyloider Detritus nach.

So lange die Adventitia auch nur zum Theil erhalten
ist, kann man es den Massen ansehen, ob sie von Zellen
stammen oder von degenerirten Gefissen. Stammen sie von
Zellen, so sind die Massen nicht ecircumscript abgegrenzt,
sie reichen diffus in das Gewebe, so etwa wie Leber dies
L c. Fig. 9 darstellt. — Das Vorhandensein von Zellen in
diesen Massen entscheidet nie, welchen Ursprungs dieselben
sind. Reste von Kernen finden sich in jedem Zelldetritus
und fast in jedem obliterirten Gefiss; oft finden sich statt
der Zellreste noch annihernd gesunde Kerne. Schliesslich
zerfallen die Massen in kleine Schollen und Detritus. Die
Schollen d zeigen die mannigfaltigsten Configurationen, die
Autoren haben sie genugsam abgebildet, so dass ich dies
fiiglich unterlasse. Die letzte Stufe dieser Schollen ist der
schon erwihnte Detritus. Als ich in meinen Priiparaten das
Vorhandensein von Coceen zu ermitteln versuchte, fielen mir
die kleinen, stark lichtbrechenden Partikelchen zuerst auf.
Sie erschienen bliulich und zeigten erst bei Immersion ihre
zackige und eckige Begrenzung. Am meisten lag dieser
Detritus in der Mitte der Tumoren, hier war der Zerfall
stirker als an den Randpartien, so dass ich auf den Gedan-
ken kam, einc Resorption der amyloiden Massen wiire viel-
leicht moglich, ohne cine chemische Liosung derselben. Sieht
man doch, dass Amyloidtumoren sich zuriickbilden kénnen
nach partiellen Excisionen. Es fehlt mir jedoch an weiteren
Anhaltspunkten, um diese Behauptung stiitzen zu konnen.

Der Tumor 8 bestand iiherhaupt nur aus amyloiden
resp. hyalinen Massen. Fig. 5 zeigt dieselben nach Jod-
schwefelsiure-Einwirkung. Die braunen Massen hatten meist
noch eine gewisse Structur, welche aus einer Streifung und
Kérnung bestand. Wo diese Structur sich verloren hatte, wur-
den die Massen stellenweise schon einfach durch Jodzusatz
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blau. Bei b sieht man derartige Uebergangsstadien. Eine kleine
Scholle st an ciner Scite gestreift und braun, an der anderen
Seite opak und griinlichblau. In der Mitte liegt ein blaues
Feld, an den Grenzen sieht man Uebergangsstellen, gleichsam
Einschmelzungen. In den blauen Feldern sieht man einzelne
braune Korperchen, welche stellenweise einen griinlichen
ffarbenton haben, also im Begriff sind sich in opake Schollen
umzuwandeln. An diesen Massen kann man schon nicht
mehr constatiren, welehem Gewebe sie entstammen.
Obschon, wie gesagt, beinahe das ganze Volumen des Tu-
mors aus dieser Amyloidmasse bestand, jasogar die Conjunctiva
vollig zu Grunde gegangen war, fanden sich darin einzelne
Gefdsse ¢; e, ¢; mit normalen Wandungen.  Stellenweise
lagen an diesen Gefissen kleinzellige Infiltrationsheerde. Die
Gefiisse dieses Tumors sind jedenfalls als neugebildete zu
betrachten; alles lebende Gewebe, welches in dem Tumor
vorhanden gewesen sein musste, war in Amyloid oder amy-
loidiithnliche Massen aufgegangen: Conjunectiva, Driisen,
Lymphkérperchen, Gefisse und Bindegewebe des Tarsus.

Epikritische Bemerkungen.

Dic Ablagerung des Amyloids in der Conjunctiva wurde
im Jahre 1871 von G. v. Oettingen als solche erkannt
und von ihm, sowie E. Kyber, damaligem Assistenten
am pathologischen Institut zu Dorpat, beschricben (ef. L.-B.).
— HBs folgte hierauf im Laufe der Jahre eine Reihe diesbe-
ziiglicher Publikationen von Simisch, Vogel, Leber,
v. Becker, Mooren, Narkiewicz-Jodko, Braun, Rey-
mond, Kyll, Strohmberg, Zwingmann, Quaglino
und Guaita, Mandelstamm und Rogowitsch, v. Hip-
pel, Prout und Adamiik.

Fast alle diese Autoren berlicksichtigen sowohl die
klinische, wie die anatomische Seite dieser lokalen Amyloid-
ablagerung. Ein Theil derselben beschreibt Fille einseitiger
Affection, ein anderer (Stromberg, Zwingmann, v. Hip-

a*
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pelund v. Becker) Fille, bei denen die Erkrankung
beiderseits auftrat.

Die ersten iiberhaupt beobachteten Fille, die von Oet-
tingen und Kyber, ferner die von Becker, Mandel-
stamm und Rogowitseh waren verbunden mit Trachom,
wihrend Strohmberg, Simisch, Moorenund Reymond
Uber Fille berichten, welche auf nicht trachomatoser Basis
sich entwickelt. In den Jahren 1873 und 1879 veroftentlichte
Lieber seine Arbeiten iiber das Amyloid, in denen er eine
zum Theil neue Theorie iiber die Bildung desselben schuf,
den Riesenzellen, welche er in den von ihm wuntersuchten
Tumoren fand, eine umfassende Thitigkeit zuschrieb und
die Structur der einzelnen Amyloidpartikel niher zu erfor-
schen suchte. Ferner bezog cr seine Anschauung iber die
Amyloidablagerungen auch auf die allgemeine amyloide
Degeneration. Schon in demselben Jahre, in welchem die
letate Abhandlung Leber’s erschien, trat Zwingmann in
seiner Schrift ,die Amyloidtumoren der Conjunctiva® gegen
die Anschauungen des letztgenannten Autors auf; Zwing-
mann, damaliger Assistent v. Oettingen’s, wies nach,
dass die Lymphkorperchen selbststindig amyloid entarten.
Wesentlich bereichert wurde die Casuistik und Anatomie
der Affection durch E. Rihlmann, welcher in drei
Abhandlungen (L.-B. 20, 21 u. 22) nachwies, dass erstens
die amyloiden Geschwiilste der Bindehaut unabhingig vom
Trachom entstinden, dass sie sich nach partieller Excision
vollstindig zurickbilden konuen, dass sie die Structur lym-
phoider Geschwiilste hitten und die Amyloidbildung, wel-
cher die hyaline Entartung vorausginge, ctwas Accidentelles
sel. An der Conjunctiva wére der Hauptsitz des Amyloids
die Zelle, doch auch die anderen dort vorhandenen Gewebe

konnten entarten. Kerner erbrachte er noch Beweise, dass .

dieses lokale Amyloid zu identificiren ist mit dem Amyloid,

welches in der Leber, den Lymphdriisen ete. vorkommt.
Seine Erorterungen iiber den Chemismus des Amyloids

(Virchow’s Archiv Bd. LXXXVIIL, pag. 327) sind folgende:
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die Gewebssubstanz lost sich in HCl in der Kilte nicht
vollkommen, wohl aber beim Kochen. Beim Kochen mit
Salpetersiure cntsteht ein flockiger gelber Riickstand. —
Filtrirt und ausgewaschen zeigt cr cine gallertige, fest
weiche Consistenz.  Untersucht man denselben unter dem
Mikroskop, so zeigt er sich bestehend aus eciner glasigen,
durchaus homogenen, gelblichen, stark lichtbrechenden Sub-
stanz, welche mit JSO, behandelt, sich vollstindig schmutzig
braunblau farbt und durch Methylviolett eine intensiv rosa
Farbe annimmt; diese Substanz stellt also das reine Amy-
loid vor. Dasseclbe lost sich in HCl beim Kochen, ebenso in
NH,. Beim Necutralisiren der salzsauren Losung durch
Natronlauge entsteht.ein weisser Niederschlag. Die ammo-
niakalische Loésung des reinen Amyloids coagulirt beim
Kochen nicht, sie giebt mit Essigsiure ebenfalls eine Trii-
bung, welche im Ucberschuss 16slich ist. Die Anfangsstadien
des Hyalins reprisentiren homogene hellglinzende, stark
lichtbrechende Massen; sie veriindern durch Zusatz von Jod-
Jodkalilésung und SO, diese Firbung garnicht, siec werden
hiochstens schwach lichtgelb, in spiiteren Entwickelungs-
stadien braun gefirbt. Behandelt man die diinnen Schnitte
von hyalin entarteten Priparaten unter dem Mikroskop mit
concentrirter Essigsiure, so wird das ganze Priparat abnorm
durchsichtie. Auf ginzlich amyloides Gewebe hat der Zu-
satz von Hssigsiure gar keine Einwirkung, das Gewebe wird

nicht durchsichtiger.
Im Jahre 1881 erschien ferner noeh die Arbeit von

Kublief L. B., welche die von Raehlmann aufgestellten
Theorien besonders in klinisecher Hinsicht unterstitzte.

Die folgenden Jahre brachten eine Reihe von Ver-
offentlichungen (Businelli, Poriwaew, Kamocki,
Falchi und Scimemi) welche zeigten, dass das Leiden
von den Klinikern richtig diagnosticirt worden, ohne weitere
Gesichtspunkte tiber den pathologischen Vorgang zu eréffnen.

In jiingster Zeit gelangten in der Universitits-Augen-
klinik zu Konigsberg zwei Fille von hyaliner und zwei
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von amyloider Degeneration der Conjunctiva zur Beobach-
tung, deren Untersuchung Prof. Dr. A. Vossius dazu be-
wogen, sich nicht nur in einen Gegensatz zu den Leber-
schen Erforschungen zu stellen, sondern auch die von Dorpat
aus publicirten Resultate fragwiirdig erscheinen zu lassen.

Daher erschien eine erneute Untersuchung um so cher
am Platze, als in der Dorpater Klinik wieder einige Fille
dieser 'merkwiirdigen Affeetion zur Beobachtung gelangt
waren. Ausserdem verdanke ich noch zwei andere Fiille der
Liebenswiirdigkeit der Herren Aerzte in der St Petersburger
Augenhcilanstalt.

Resumire ich in Kirze die wichtigsten Ergebnisse
meiner Untersuchungen, so ergiebt sich Folgendes:

Die Grundsubstanz der Tumoren bildete stets das ade-
noide Gewebe mit Iymphatischer Infiltration, welches unter
der normalen Conjunctiva stets vorhanden ist. Dieses Go-
webe zeigte eine hochgradige Wucherung und liess ver-
schicdene Stadien der Entartung erkennen. Dass die Ein-
lagerung der Riistsubstanz wirklich aus Lymphkérperchen
bestand, bewiesen diec Grosse und histologische Structur
der Zellen.

Die geringsten Verinderungen fanden sich an den Zellen,
welche der Conjunctiva dicht anlagen, hier waren die Ge-
fiisse meist normal. Diese Randpartien unterlagen am spitesten
der vélligen amyloiden Degeneration. Die Veréinderung be-
gann zuerst im Protoplasma der Lymphkérperchen, indem
zuerst eine Quellung des Protoplasma’s eintrat, nachher der
Kern in Amyloid iberging. In Fall 1 war dieser Vorgang
durch Kernfirbemittel nicht sicher zu beweisen, doch Jod-
und Jodgriin-Reactionen liessen auch hier denselben Gang
der Degeneration vermuthen. Die von mir beschriebenen
Lymphkérperchen mit Kugelbildungen zeigten das Bild
hyaliner Infiltration; einzelne der zugehorigen Zellkerne
zeigten durch Jodgriin eine deutliche partielle Rosaférbung,
auch durch Jod und Methylviolett liess sich diese partielle
Kernentartung nachweisen, doch nicht so deutlich. Die

hyalinen Kugeln gehéren jedenfalls dem Anfangsstadium <'1er
Degeneration an, sie fanden sich in Bezirken, dielmii,smge
Verdnderungen aufwicsen, ferner in den Gefiisswinden, spe-
ciell in der verinderten Intima.

Der Ansicht von Vossius, dass die Zellen nie selbst-
stindig in amyloide Massen iibergehen, kann ich n.icht bei-
pflichten, es lag in meinen Priiparaten derselbe Befund vor,
wie ihn Zwingmann und Raehlmann erhoben haben.
Neben Theilen, welche durch JSO, nur gelblich wurden,
lagen solche, welche sich dunkler, ja sogar griin, blan und
schwarz firbten.

Das Vorhandensein von Glycogen (cf. Dr. A. Schiele
L. B. 34) konnte ich nicht nachweisen: Wasser ldste nicht
die sich durch Jod tingirenden Massen, ebensowenig Glyee-
rin, beim Erwiirmen schwand die Reaction nie. |

Je weiter die Degeneration gedichen war, je mehr die
Gewebselemente ihre Structur cingebiisst hatten, desto ex-
quisiter war die Amyloidreaction.

Im Fall Nr. 1 war die Jodreactien bedeutend schwicher
als in allen tbrigen, es lag auch in ihm die geringste Pro-
pagation des Processes vor. — Fall 28 zeigten bedeu.tend
stirkeren Gewebszerfall. Die beschriecbenen Kugeln reagirten
nicht amyloid; sic wurden durch Jod gelblich-braun, durch
Jodgriin rosa, durch Methylviolett bldulich-rosa. Wenn Jod-
und Essigsiureeinwirkung, welche letstere die hyalinen
Partien abnorm durchsichtig macht, iiberhaupt eine Schei-
dung zwischen amyloid und hyalin zulassen, so war dieser
Unterschied hier aufs deutlichste vertreten. Je stirker die
Degeneration, desto deutlicher die Reaction. Mit dem Kern-
zerfall nabm die Reaction in hohem Masse zu. Zellen, welche
Kerntheilungsfiguren aufwiesen, reagirten nie amyloid.

(leichzeitiges Vorkommen von hyalinen und amyloiden
Massen fand Poriwaew in dem von ihm beschriebenen
Fall. Fuehs (I. B. 35.) fand in der Pinguecula hyaline
Concremente, von welchen sich die &ltesten und grossten
seiner Meinung nach der Amyloidsubstanz nihern.
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Das adenoide Riistgewebe erkrankt spiter. Dort, wo
die amyloiden Massen bis an das Epithel reichten, war
letzteres auch der Degeneration anheimgefallen. Die Ent-
artung des Conjunctivalepithels war somit stets eine seeun-
diare.  Auch Driisenepithelien zeigten unter Umstinden
amyloide Degeneration.

Das iibrige Oberflachenepithel zeigte die beschriebenen
Verianderungen und die von mehreren Autoren angefiihrte
Vermehrung der Zelllagen. Achnliche Befunde an Epithelien
beschreibt von Recklinghausen, ferner Boetteher an
Leberzellen, Dmietrewski an den Pepsindriisen des
Magens, Ziegler an den Kpithelien einzelner Schleim-
driisen eines Zungentumors, Raehlmann an den Driisen
der Conjunctiva.

Auch Becherzellen, anscheinend aus Cylinderzellen ent-
standen, welche dem kranken Boden auflagen, fanden sich
im Epithel der Bindehaut. Die Fortsitze, welche Dr. Peters
(L. B. 41.) an frischen Priiparaten fand, konnte ich an ge-
hirteten Objecten nicht constatiren.

Die Degencration des Tarsus war einc secundére, stel-
lenweise zeigte er sich durchsetzt von amyloiden Heerden,
welche theils durch Degencration des Bindegewebes, theils
durch Degeneration von Infiltrationsheerden enstanden waren.

Trachomatoses Gewcebe schied sich deutlich ab von dem
Gewebe, welches den Tumor durchweg bildete.

An den Gefissen wurde die Media von den Veriinde-
rungen am meisten betroffen. Dieselbe erkrankte offenbar
zuerst, die Bindegewebsneubildung der Intima war eine con-
secutive, das Lumen der Gefisse war im Beginn der Affec-
tion nicht verengt. Der Verschluss der Gefisse erfolgte
somit in der von Thoma (L.-B. 40, pag. 439) beschrie-
benen Weise. Am lingsten behielt die Adventitia ihre
Structur; auf Recapitulation des Zerfalls obliterirter Gefésse
gehe ich niecht mehr ein. An einzelnen (refissen waren
zwei Amyloidringe vorhanden, einer gehorte der Intima, der
andere der Media an. In den veriinderten Gefisswinden
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lagen neugebildete Capillaren, weleche zum Theil bis in die
Intima verliefen. Véllig gesunde Gefiisse waren vorhanden
in dem nicht degenerirten Gewebe und in der Nahe der
obliterirten Gefiisse. Auch in vollkommen amyloiden Massen
fanden sich an einzelnen wenigen Stellen Gefiisse, deren
Wandungen keine Einlagerungen zeigten.

Die Kernhiillen waren theils eine physikalische Er-
scheinung, theils wurden sie vorgetiduscht durch Reste der
Riistsubstanz und der Gefissadventitia.

Man konnte fast immer entscheiden, welchem Gewebe
die amyloiden Massen entstammten, wenn die Degeneration
nicht bis zum Detritus vorgeschritten war.

Die Riesenzellen gehorten einem spiteren Stadium der
Degeneration an, sie hatten mit der Bildung des Amyloides
nichts zu thun. In einzelnen Tumoren waren sie iiberhaupt
nicht zu finden.

Wie Kyber, fand auch ich, amyloid degenerirte Mus-
kelfasern.

Schliesslich erwihne ich, dass die letzten Zerfallspro-
dukte der Schollen aus einem feinen Detritus bestehen,
welcher stellenweise das Aussehen von Coccenanhiufungen
hatte. Dieses Postamyloid reagirte gelegentlich schwécher
auf Jod. Die Grenzpartien des Tumors waren weniger stark
zerfallen. Da das Amyloid in allen Gewebssiften unléslich
ist, so wire vielleicht cine Resorption dieser Partikelchen
denkbar. — Findet man doch, dass Amyloidtumoren sich
zurlickbilden, die durch die dusseren Hautdecken nur theil-
weise entfernt.wurden, ohne das ein Abfliessen der Massen
durch die geschlossene Wunde moglich wire. Im August
1891 stellte sich eine Frau S. aus Walk hier in der Klinik
vor. Dieselbe war vor 6 Jahren von Prof. Raehlmann an
einem Amyloidtumor operirt. An der Conjunctiva liess sich
nichts finden, was an die Affection erinnerte, obschon damals
betrichtliche Prominenzen an der Conjunctiva zuriickge-
blieben waren.
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Die Art und Weise der Erkrankung lisst die Wirkung
eines Fermentes nicht ausschliessen, vielleicht eines Mikro-
organismus; daher unternahm ich auf Anrathen von Prof.
Raehlmann im Verein mit Herrn Dr. Eliasberg eine
Reihe von Transplantationen amyloider Massen, so wie den
Versuch, durch Culturen den Krankheitserreger festzustellen.
Transplantationen von amyloiden Massen (entnommen dem
Patienten Mareus Sieder) auf die Conjunctiva von Kaninchen,
Hunden und Katzen hatten nicht die gewiinschte Wirkung.
Trotz des sorgfiiltigsten Nihens starben die Theile ab und
die Conjunctiva blieb normal. Auch als wir, an eine diplas-
tisehe Infection denkend, vorher Trachom und dann amyloide
Massen iibertrugen, erfolgte keine Amyloidbildung.

Aus dem Inneren des Tumors iibertrugen wir lege artis
einzelne Partikelchen in Probirglischen mit Gelatine, Agar,
Blutserum und Glycerin-Agar. « Es entstanden weissliche
Coccencolonien, auf dem Agar in Form eines liinglichen
Blattes, auf dem Glycerin-Agar in Form einer gleichmissigen
Schicht. Die Coceen verfliissigten Gelatine, farbten sich nach
Gram, mit Lofflers Methylenblau, und Carbol-Fuchsin.
Die Thierexperimente schlugen jedoch fehl; Injectionen in
die Conjunctiva der Katze, des Schweines und Kaninchens
hatten keine Folgen, obschon wir die Thiere linger als ein
halbes Jahr beobachteten. Injectionen in den Bulbus er-
zeugten Irido-Chorioiditis, das Hineinspritzen von Reincul-
turen in die Vena jugularis des Hundes hatte keine Folgen. —
Ich unterlasse es das Nihere zu erértern, da ich nach keiner
der bekannten Firbemethoden in den Schnitten, welche aus
dem Tumor stammten, die betreffenden Coceen nachzuweisen
vermochte.

Trotzdem kann man die Méglichkeit irgend einer fer-
mentativen Wirkung nicht géinzlich in Abrede stellen.
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Fig.

Erkldrung der Abbildungen.

1 A. Fall Peter Schmidt. Hamatoxylin-Eosinfirbung. Hartnack,
Oc. 8. Obj 4.

a. Gefiss mit hochgradig entarteter Media. Endarteriitis fibrosa

a‘ neugebildete Capillare. Neben a ein kleines Gefiss mit ge-
sunder Wandung.

b. Obliterirtes Gefiss, daneben ein Gefiss mit gesunder Wandung.

¢. Gefiss mit einer entarteten Media; Intima und Adventitia zeigen
keine Veriinderungen.

d. Gesundes Gefiss in vollig degenerirtem Gewebe. In der homo-
genen Substanz liegen verstreut einzelne Kerne.

e. Blutgerinnsel.

f. Lymphatisches Gewebe mit missiger Veranderung der Zellen.

g. Hyaline Massen mit einzelnen Lymphkorpeschen.

h. Annihernd normales lymphatisches Gewebe.

Fig. 1 B. Lymphkerne aus der Gegend f in Fig. 1 A. Zeiss, Vergr.

1500. Beschreibung cf. Text.

Fig. 2. Tall, Eva Sinatower. Hartnack, Oc. 8, Obj. 4. Trachomfollikel

R
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in amyloiddegenerirtem Gewebe, dem Tarsus aufliegend. Me-
thylviolett-Essigsiure.

Amyloid-degenerirtes Gewebe.

Faseriges Gewebe welches den Follikel umgiebt.

Degenerirte Gefigse.

Grenze eines zweiten kleinen Follikels.

Gewebe des Follikels, stellenweise Degeneration zeigend.
Vacuolen.

Die Stelle zeigt etwas starkere Entartung.

Fig. 3. Fall, Marcus Sieder. Hartnack, Oc. 3, Obj. 7. Methylviolett-

e e

Essigsiure-Reaction.

Amyloid-degenerirtes Epithel der Conjunctiva. Die Degeneration
der Kerne weniger weit vorgeschritten, als die des Protoplasmas.
Basalmembran.

. Vacuolen.

Zellen, theilweise vollig, theilweise partiell amyloid entartet.
Zerfallene Zellen.

Wahrscheinlich Reste der Rustsubstanz.

Fig. 4. Fall, Pawel Derschin.
a. Zerfallener Gefissinhalt mit axialem Strang.
b. Ebenfalls zerfallener Getissinhalt.
¢. Zwei kleine geschlossene Gefisse.
d. Amyloide Schollen mit scharfer Begrenzung.
e. Rest der Adventitia.

e

¢ Zerfallene Partien.

Fig. 5. Fall Marie Omuku. JSOs;-Reaction. Hartnack, Oc. 8, Obj.’ 7.

a

. Braun getiirbtes, zerfallenes Gewebe. Darin grunblaue Plaques
mit braunen Partikeln.

b. Uebergang der braunen in grimnliche Massen.
¢, ¢; und c;. Gefisse, deren Winde normal sind.







Thesen.

Die Anatomie der Amyloidtumoren beweist, duss Zellen
selbststindig amyloid entarten kénnen.

Es ist nicht sicher bewiesen, dass es Menschen giebt,
bei welchen eine Kreuzung der motorischen Bahnen
zwischen Rinde und Peripherie nicht existirt.

Storungen der Apperception tduschen bei Neurastheni-
kern oft Gedichtnissschwiche vor.

Die Schlingelung der Temporalarterie entsteht durch
den Lidschlag und ist, wenn sie missig ausgesprochen
ist, kein pathologisches Symptom.

Sondirungen des Thréinennasenganges sollten vom prak-
tischen Arzt nie ausgefiihrt werden, vom Specialisten
fiir Augenkrankheiten selten,

> Bei Behandlung des Trachoms sind Sublimatabrei-
"bungen der Conjunctiva, wenn Ulcerationen der Horn-

haut bestehen, jeder anderen Therapie vorzuziehen.



