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XIu 

Ein Fall von ungewShnlieher Degeneration der 
mensehlichen Conjunetiva. 

Von Dr. W. U h t h o f f ,  
Assistent der Prof.  S e h o e I e r ' sehen Augenkl in ik  i n  Berl in.  

(Hierzu Taf. XIIL) 

Die Bedeu tung  des folgenden Falles und  die Reehtfer t igung fur 

seine Publ icat ion liegt, wie ich glaube,  darin,  class derse lbe  sowohl  

in k l in i scher  als auch p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e r  Beziehung m a n c h e  

Analogien biete t  mi t  den Fii l len,  welche seit 10 Jah ren  in der  

Li tera tur  als amyloide und  �9 Degenerat ion der  Conjunet iva 

beschr ieben  stud, se inem eigent l ichen Wesen  each  jedoch von diesen 

Prozessen g rundve r sch ieden  ist. 

August G., Schiffer aus Sp., 52 Jahre alt, ist yon kr~lftigem K6rperbau, ge- 
sundem Aussehen und will hie wesentlich krank gewesen seth. Die objective Unter- 
suchung der verschiedenen Kiirperorgane fiel vollst/indig negativ aus. Bis zum M~irz 
1880 sollen auch die Augen absolut gesund und fret yon allen subjectiven Be- 
schwerden gewesen seth. Zu dleser Zeit bemerkte Pat. zuerst an seinem linken huge, 
namentlich in der tnneren Ecke due RSthung ned Sehwellung der Sehleimhaut des 
unteren Lides, welche bet gewShnlicher Lidweite schon sichtbar war ned beim Ab- 
zieben des unteren Lides sehr deutlich hervortrat. Langsam wucbsen im Verlauf 
der folgenden Monate die Veriinderungeu wetter an unter fast gar~ keinen subjectiven 
Beschwerden und ohne irgendwie wesentliehe Secretion mit m~ssiger Auftreibung 
des unteren Lides. Am 30. Januar 1881 sachte der Kranke zuerst die Klinik auf: 
Das untere Lid des liaken Auges ist erheblieb verdickt und etwas yore Buibus ab- 
gedr~ngt, die iiusseee Haut ist normal, dagegen die Conjunetiva des unteren Lides 
stark veriindert, sehr gewuistet und gewuchert, yon gleichm/issig braunr/ithliehem 
Aussehen mit glatter spiegelnder Oberfl~iche. Am stiirksten sind die Verfinderungen 
in der unteren Uebergangsfalte, so dass diese Theile bet leichtem Abziehen des unteren 
Lides wallf/irmfg zwischen Bulbus und Lidrand vorspringen. Die Consistenz dieser 
Theile ist eine wenig derbe, in dem unteren Theil der Coajunctiva bulbi schaeidet 
der Prozess each der Hornhaut bin seharf ab, und zwar betr/igt die Verdickung der 
Conjunetiva bulbi an der Grenze gegen das gesunde Gewebe sehon gleich 2--3  Mm. 
Der grSssere, zorn Limbns hie gelegene Theil der Conjunctive bulbi bleibt intact. 
Das obere Lid bietet in seinem ~insseren Aussehen ebenfalls eiaen m~ssigen Grad 
van Auftreibnng. Beim Umsehlagen desselben ued Blink des Patienten each unten 
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zeigt sich jedoch auch hier die obere Uebergangsfalte stark ver~indert, wilhrend der 
vordere Theft der Lidconjunctiva seine normale Beschaffenheit besitzt. Die stark 
verdickte und wa]lf6rmig vorspringende obere Uebergvngsfalte hat ira Gegensatz zur 
unteren eine derbe Cousistenz, zeigt ein mehr g]iinzeudes wfichsernes hussehen uud 
eine matt graurSthliche Ffirbung mit kleinen eingesprengten graugelblichen Partien. 
Die linke Lidspaite ist erheblich eager als die rechte. Die subjecttven Beschwerden 
sind fast gleieh Null, Pat. sucht haupts~iehiich firztliche Hiilfe wegen des Vordringens 
der unteren Uebergangsfalte in die Lidspalte. 

Dos rechte huge zeigte zu dieser Zeit ouch fast gar keine Ver{inderungen and 
wurde auch yore Pat. als vSllig gesund betrachtet. Belm hbzieheu des unteren 
Lides jedoch bemerkt man auch bier in der uuteren Uebergangsfalte eine kleine 
wallf~irmige Wacheruug (3 Mm. hoch and 6 Mm. lung) yon graurSthlichem hassehen 
and weicher Consistenz, und ebenso sind in der oberen Uebergangsfalte schon ]eichte 
Verfinderaugen, iihulich denen des linken huges nachweisbar, geringe gleiehm~ssige 
Vcrdickung yon gllinzend homogenem hussehen, in tier kleine graugelbliche Portico 
mit blassr6thlichen abwechseln. 

Yon Herrn Prof. S c h o e l e r  wurde damals auf Gruad dieses klinischen Brides 
die Diagnose auf hmyloid der Conjunetiva gestellt uud zwar hauptsiichlich wegen 
einer grossen hehnlichkeit dieses Falles in der /iusseren Erscheinnngsweise mit 
etnigen F~ilten yon smylotder Degeneration der Conjunctiva, welche e rvor  einigen 
Jahren in Dorpat zu sehen Gelegeoheit hatte. Die mikroskopische Untersuchung 
indessen eiues frisch excidirten oberflfiehltchen Stfickes schien aufangs die Diagnose 
nicht zu bestfitigen, da sich in demselben keinc amyloide Degeneration oder amylold- 
~hnliche Gebilde naehweisen liessen, wir werden sp~iter sehen aus welchem Grande. 
Am 8. Februar 1881 wurde dana in tier Chloroformnarcose der grSsste Theft der 
wallfSrmigen hnschwellung des unteren Lides yon llerrn Prof. S c h o e l e r  excidirt 
and namentlieh ouch die tieferen Theile des subconjuuctivalen Gewebes zusammen- 
hiingend und sehr ausgiebig entfernt. Die so exeidirten Theile wurden in Miiller'- 
scher Fliissigkeit geh~irtet und nach 3 Monaten mikroskopiseh untersucht. Die 
Heilung der Operationswunde giug ohne Zwischenfall yon statten unter Bildang 
etner bedeutcnden strahltgen Narbe. Nach einem weiteren Verlauf yon 6 Monaten 
haben die Erscheinungen auf dem linken huge uicht an Ausdehnuug zugenommen, 
w/ihrend sich auf dem rechten eine ganz geringc Zanahme der Verfinderungen con- 
statiren lfisst. Subjective Beschwerden fehlen auf beiden hugen auch jetzt fast 
vSllig. 

Die mikroskopische Untersuehung des geh/irteten uod zu verschiedenen Zeiten 
frisch cxcidirten Materials ergab folgenden Bcfund. Die freie Oberfiiiche tier Theile 
ist bedeckt mit einem regelmlissigen gesehichteten Pflasterepithelium, dem der nor- 
malen Conjunctiva gleichend. Unmittelbar unter diesem Eptthel folgt eine aus Rund- 
zelleu bestehende Gewebsschicht yon wenig zahlreichen Gef~ssen mit sehr dfinnen, 
zum Theft capillaren Wandongen durchsetzt. Die Rundzellen liegen dicht aneinander 
mit deutlich crkennbarem feinen bindegewebtgen retieulfiren Stfitzgewebe. Diese 
Schicht crreicht zum Theil eine sehr bedeotende Dicke ( 3 - - ~  Mm.) und bedingt 
jedenfalls jenes eigenthiimlich braunrSthliche hussehen der Conjunetiva des unteren 
Lides. Gegen die tieferen Gewebstheile setzt sich diese oberfliiehliche Granulations- 

hrchiv f. pathol. &nat. Bd. LXXXVL Hfr 2. ~ 



3'24 

schicht zlemlich scharf ab, indem die Rundzellen sparsamer werden and bald fast 
vSllig verschwinden. Es fnlgt dana das tiefere snbcnnjunctivale Gewebe, welches 
arm an Gef/issen ist und fast gar keine Rundzellen entb/ilt, sondern im Wesent- 
lichen aus derben fibrilliiren, netzfSrmig angeordneten Bindegewebsz/igen besteht. 
In diesen subcnnjunetivalen Gewehstheilen nun ridden sich in grosset hnzahl eigen- 
thfimlich glfinzende, stark ]ichtbreehende Gebilde vnn homogenem hnssehen ab- 
gelagert. Die Gestalt nnd GrSsse dieser Gebilde ist elne ganz versehtedene, yon 
kleinen runden punkt- und trSpfchenartigen, his zu grossen rnnden oder nnregel- 
massig eckigen, zum Theil anch streifenf6rmigen Gebilden, welche in ganz regellnser 
Welse dutch das Gewebe verthellt sled, bald Isolirt~ bald in grSsseren Haufen 
(Fig. I, ltartn. Ocu]. 3 Object II). Gegen die nberflfichliche Grannlationsschicht hin 
hSren diese Gebilde allm~ihlich auf, und nor noch ganz vereinzelt liegen sic in dem 
eigentlichen Granulatinnsgewebe. In der Umgebung einzelner grfsserer Geffisse 
zeigen sle nine ringffirmige cnncentrische Annrdnung (Fig. 5 und 6, Hartn. On. 3, 
Object V), w[ihrend die Umgebung anderer Gef/isse ganz fret yon diesen Ver~inde- 
rungen ist. Die Gef/isswandungen selhst zeigen keine Abnormitiiten. gum gr6ssten 
Theil sind diese Gebilde in Lficken zwischen den derben Bindegewebsziigen ein- 
gebettet, letztere zum Theft deut]ich auseinander drfingend. An einzelnen Stellen 
jedoch sind zahlreich trfpfchen- und ouch streifenffirmig diese Massen in nod auf 
die Bindegewebsbfindel selbst gelagert und denselben lest anhaftend, so dass die 
Lficken zwischen den einzelnen Balken fret erscheinen (Fig. 7, Hartn. Ocul. 3, Ob- 
ject VII). Nicht selten sieht man isnlirte Bindegewebshiinde[ auf Strecken bedeckt 
mit diesem Material in Form vnn kleinen TrSpfchen and Schnllen, an einzelnen 
nine fSrmliche Einscheidung darstellend (Fig. 3). - -  Die Gestalt und Gr~isse dieser 
Massen sind, wie schnn erw~ihnt, unendlich mannichfaltig mit allen mSglichen Ueber- 
gangsfnrmen; vnn grassed massigen Klumpen bts zu kleinsten Tr6pfchen nod kreis- 
runden regelmiissigen Gebilden his zu langgestreckten~ ganz unregelm/issig gestalteten 
(Fig. 4~ Harm. Oc. 3, Obj. VII). Die Substanz selbst ist gewShnlich ganz hnmngen~ 
zum Theft aber ouch mehr oder weniger spongiSs, d.h. durchsetzt mlt zahlreichen, 
lufthaltigen Hnhlrfiumen yon sehr verschiedener GrSsse (Fig. 4). Etne kernhaltige 
Kapsel war an keinem dieser Gebilde mit Sicherheit nachznweisen, dshingegen war 
die Masse selbst an einzelnen Stellen kapselfSrmig angenrdnet, einen schmalen ring- 
ffirmigen Santo, der in seiner Mitre eine freie Lficke einschliesst, darstellend (Fig. 2 
und 3~ Ilartn. Ocul. 3, Obj. IV). lch babe reich helm hnb]ick jener vorhin er- 
wiihnten spnngiSsen und zum Theft ganz dnrchlfcherten Massen des Gedankens nicht 
erwehren kSnnen, nb es sich hier nicht vielleicht um elne postmortale Erseheinung 
handelt, obschon ich in der Conservirungsmethnde nder snnstigen Behandlung der 
Priiparate keinen Grund ffir trgend welche Zersetzung ermitteln kann. 

huf Znsatz ether stark diluirten Jod-JodkalilSsung nehmen die Gehilde eine 
tief dunkel mahagonibraune Ffirbung an, bet nor schwaeh gelblicher Tinctton des 
fibrigen Gewebes, ganz win beim hmyloid. Bet Behandlung der so gef/irbten 
Sehnitte mit cnncentrirter Schwefelsiiure [ V i r c h o w l ) ]  behalten diese Massen ihre 
ttef hraune F/irbung bet, jedoch nehmen sie theilweise einen trnpfbar flfissigen Zu- 

~) Cellularpathologie. 1871. S. 438 u. dieses Archly Bd. Vl u. VIII. 
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stand an, nod gelingt es dutch l~nger wiederholtes Drficken auf das Deckgllischen 

die so veriinderten Gebilde zu Einer grossen Masse confluiren zu lassen. Wurden 

die mit Jod-JodkalilSsung geffirbten Sehnitte nach der B 5 t te h er'schen t) Methode 
mit stark verdfinnter Sehwefels[iure behandelt, so nahmen sie eine graugrf.iuliche 
Ftirbung an, wiihrend das fibrlge Gewebe farblos wurde. - -  Methylviolett ffirbte 
diese Gebilde schori in ganz verdfinnten LSsungen intensiv blau (s. d. Zeiehnungen), 
w[ihrend das fibrige Gewebe noch vollkommen farblos war, nut an einzelnen Stellen 
hatte die F~rbung einen Stich in's RSthlich-Violette. Diese Ffirbung tst der Jod- 
f/irbung gegeniiber eine sehr naehhaltige und ist nach monatelangem Aufbewahren 
der Schnitte in Glycerin noch vSllig gut erhalten. - -  H~matoxylin fiirbt die Gebilde 
our wentg. Essigs~iure ver~odert dieselben nicht wesentlich. - -  Dagegen  s i n d  
d i e s e  Massen  nach  g e h S r i g e r  E n t w [ i s s e r u n g  der  S c h n i t t e  mi t  ab -  
s o l u t e m  A l k o h o l  mi t  C h l o r o f o r m  e x t r a h i r b a r .  E b e n s o  n e h m e n  d ie -  
s e l b e n  be im E r w ~ r m e n  e i n e n  vSIlig t r o p f b a r  f ] i i s s i gen  Z u s t a n d  an. 
Die h i e r  in F r a g e  k o m m e n d e n  K S r p e r  s t e l l e n  s tch  s o m i t  a ls  e ine  
F e t t s u b s t a n z  dar.  

Trotzdem die amyloide Degeneration der Conjunctiva als rein 
locales Leiden ohne eine anderweitige Organerkrankung des K~rpers 
~on vornherein einen ganz besonderen Platz in der pathologischen 
Anatomie einnimmt und in Folge dessen die ersten vor 10 Jahren 
von Kyber  und v. Oe t t i ngen  ~) ver~ffentlichten F~ille ein gerechtes 
Erstaunen hervorriefen; und trotzdem, der sich mehrenden Anzahl 
yon beschriebenen Fallen ungeaehtet, auch heute noch die amyloide 
Degeneration yon mancher Seite mit misstrauischen Blicken ange- 
sehen wird, bin ich doch welt entfernt, auf diesen Fall hin die 
frilheren Beobachtungen irgendwie in Zweifel ziehen zu wollen. 
Freilich die Analogien in unserem Falle mit manchen der friiher 
beschriebenen sind grosse, so: 1) Die Aehnlichkeit unseres Falles 
mit frilheren in Bezug auf makroskopisches Aussehen and klinisehe 
Erscheinungsweise, welche yon vornherein die Diagnose auf amyloide 
Degeneration der Conjunctiva veranlasste. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung 2) die Wucherung der Conjunctiva und die Umwand- 
lung ihrer oberen Schichten in Granulationsgewebe; 3) die massen- 
hafte Einlagerung der oben beschriebenen gliiazenden homogenen 
Gebilde, welehe Aehnlichkeit mit amyloiden Massen haben; 4) der 
Umstand, dass auch die Amyloidreaetion zum Theil filr diese Ge- 
bilde zutraf. Die mahagonibraune Fiirbung mit Jod-Jodkaliliisung 

1) Dieses Archly Bd. LXX[I. S. 5t0. 
2) Dorpat. reed. Zeitschrift. Bd. I1. S. 51--58,  

22* 
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war ganz wie bei der wahren amyloiden Degeneration, allerdings 
konnte eine Blau- oder Violettf~irbung dutch Zusatz yon Sehwefel- 
slture nieht erzielt werden. Methylviolett flirbte wohl diese Gebilde 
sehr leieht und intensiv blau, abet ein r~ithliehvioletter Farbenton 
trat nur an sehr vereinzelten Stellen ganz undeutlich vor. Die 
riehtige Amyloidreaetion aber sowohl bei der Jod-Schwefelsliure- 
Probe als auch bei tier Fiirbung mit Methylviolett soil nun in allen 
friiheren Fiillen vorhanden gewesen sein, so dass die Substanz stets 
als riehtiges Amyloid anerkannt wurde. In jtingster Zeit hat jedoch 
Raeh lmann  1) in einer l~ingeren Arbeit gezeigt, dass nach seinen 
Untersuehungen ,,tier eigentlichen Amyloidbildung in der Conjunetiva 
stets ein Stadium hyaliner Degeneration vorausgeht; class die Amyloid- 
bildung in den Tumoren stets als etwas Accidentelles zu betraehten 
ist, dass die letztere erst in vorgeschrittenen Stadien der Tumor- 
bildung und dann meist seeund~ir auftritt". Es land sich nehmlieh 
in seinen F~illen, (lass nur ein Theil der hier in Frage Gebilde die 
riehtige Amyloidreaction gab, wiihrend die Massen sich ,,in dem 
einen Falle auf Behandlung mit JSO s mahagonibraun, in dem an- 
deren gar nieht f~rbten. Auf Methylviolett trat gar keine ftir 
Amyloid charakteristische Reaction ein, nut einzelne Theile der 
Sehollenmassen und besonders die Gefiisswanduagen nahmen eine 
riithliehviolette Farbe an. Alles andere, Schollen wie Rtlstsubstanz, 
flirbten sieh diffus blau". Dem Verf. stand ein sebr grosses Unter- 
suehungsmaterial zu Gebote, und zwar beziehen sich diese seine 
Angaben nicht nut auf mehrere neue yon ihm beobaehtete Falle, 
sondern aueh auf das Material frUherer F~ille, welehe vor Jahren 
yon Dorpat aus als amyloide Degeneration der Conjunetiva be- 
schrieben worden waren. Die Aehnliehkeit der Raehlmann'schen 
F~ille mit dem unsri~en ist eine sehr hervorstechende. Von Amyloid 
war allerdings in unserem Falle nichts naehzuweisen, wie ja aber 
aueh Raeh lmann  die amyloide Degeneration als etwas Aeeiden- 
telles betraehtet und zum Schluss den Satz ausspricht, dass die 
Gesehwtilste in grosset Ausdehnung hyalin entarten l~Snnen, ohne 
dass Am:~loidsubstanz naebzuweisen i s t . -  ,,ttyalin" nun nennt 
R a e h l m a n n  diese Massen und identifieirt den Prozess mit einer 

t) ,,Zur Lehre yon tier Amyloiddegeneration der Conjunctiva." Arch. f. Augen- 
hellkunde. X. S. 129--146. 1851. 
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Gewebsveriinderung, wie sie yon R e c k l i n g h a u s e n  und Wieger  
als hyaline Degeneration an den L~,mphdriisen beschrieben worden 
ist. In diesem Punkte unterscheiden sieh die pathologischen Pro- 
ducte in unserem Falle sehr wesentlich yon denen der friiheren 
BeDbachtungen, sie sind nehmlich nach Entw~isserung der Schnitte 
mit absolutem AIkohol dutch Chloroform zu extrahiren uud nehmen 
boim Erw~irmen olden tropfbar flrissigen Zustand an, doeumentiren 
sieh somit als eine Fettsubstanz. In allen frtiher besehriebenen 
Fiillen yon Am)'loid der Conjunetiva und den letzten yon Raoh l -  
mann  ridden sich keine direeten Andeutungen dartiber, wie sieh 

die  Massed gegen eben genannte Proben verhalten haben, es mrissen 
diese ReaetioDen auf Fett also wohl negativ ausgefallen sein. 

51aehdem die Gebilde als eine Fettsubstanz bestimmt waren, 
liess ieh es mir zun[iehst angelegen sein, mit gewiihnlichem Fett- 
gewebe, welches ebenfalls in Miiller'seher FlUssigkeit l[ingere Zeit 
hindurch geh~irtet war, Controlproben anzustellen, und es zeigten 
sieh, dass an demselben auf Behandlung mit Jod-Jodkalili~sung und 
Meth)'lviolett genau die gleiehen Reaetionen, wie in unserem Falle 
eintraten (eine tief brauue uud eine intensiv blaue F~irbung bei fast 
villliger Farblosigkeit des tibrigen Gewebes). Leider bin ieh nicht 
in der Lage gewesen, an frischem Material in unserem Falle die 
fragliehen Gebilde auf ihre Farhenreaetionen zu prtifen, sondern nut 
nachdem sie liingere Zeit in Mriller'seher Fliissigkeit conservirt waren. 
Zwar wurden nachtr~iglieh aus den oberfl~ichlichen Theilen noch zu 
versehiedenen Malen Stticke friseh exeidirt und untersueht, jedoch 
fanden sieh die Gebilde in diesen Sehichten noch nieht vet, gOb- 
dern letztere bestauden lediglich aus einer Epitheldecke und dar- 
unter liegendem diehtzelligen, gef~issarmen Granulationsgewehe yon 
sehr bedeutender Dicke ( 3 - - 4  Mm.). - -  Gewiihnliehes Fettgewebo 
in frischem Zustande odor in Alkohol geh~irtet, zeigte nicht diese 
Reactionen, ja ein Nachh~irten Yon Stricken, welehe zuevst in Mriller'- 
sober FlUssigkeit eonservirt waren, mehrere Tage in Alkohol war 
hinreichend, um diese eigenthUmlichen Farbeureactionen des Fett- 
gewebes zum Versehwinden zu bringeu. Ich glaube daher annehmeu 
zu diirfen, dass auch in unserem Falle die oben besproehenen Far- 
benreaetionen mit Jod-Jodkalili~sung und Meth~'lviolett etwas anders 
ausgefallen sein wrirden an frischem odor in Alkohol geh~irtetem 
Material. Mit der Constatirung der Fettnatur dieser Massen abet, 
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glaube ieh, fUllt beim heutigen Stande der Amyloidlehre ffir unse- 
ren Fall die Annahme, d a s s e s  sich hier um ein Vorstadium der 
amyloiden Degeneration handeln k~nnte. Trotz seiner Aehnlichkeit 
daher mit den frUher beschriebenen F~llen yon amyloider Degene- 
ration mUssen wir unserem Falle einen ganz besonderen Platz vin- 
diciren, er zeigt uns jedenFalls, dass in der mensehlichen Conjunctiva 
ein Prozess vorkommt, der mit tier amyloiden und der hyalinen 
Degeneration sehr viel Analogien bietet, seinem Wesen naeh jedoeh 
nicht dahin gehiirt. 

In kliniseher Beziehung sei noeh das besonders hervorgehoben, 
dass es sieh hier mit Bestimmtheit um ein prim~ires Leiden tier 
Conjunetiva handelte, welches an einem his  dahin gesunden Auge 
auftrat, und dass man in der Lage war, offenbar die allerersten 
Anf~inge des Leidens auf dem rechten Auge gleiehzeitig zu beob- 
aehten, welehe sieh in oben besehriebener Weise darstellten. 

Ieh war in der Lage, den Kranken nebst mikroskopischen Pr~i- 
paraten in der Berlin. Meal. Gesellsehaft (Sitzg. v. 1. Juni 1881) 
demonstriren zu kiinnen. 

Zu aufrichtigstem Dank bin ieh verpfliehtet Herrn Prof. S ch o e ler  
und Herrn Dr. Grawitz  fiir ihre gUtige Beihiilfe, besonders aher 
tterrn Dr. Smidt  ftir seine naturgetreuen guten Zeiehnungen. 
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