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XIV.

Ueber hyaline und amyloide Degeneration der Conjunctiva
des Auges.

Von Dr. E, Raehlmann,
Professor der Ophthalmologie in Dorpat.

Sitz und Ausdehnung der Entartung.

Die Amyloiddegeneration organischer Gewebsbestandtheile ist
von jeher als der Ausdruck einer Constitutionskrankheit, als ein
Zeichen besonderer, fiir den ganzen Organismus deletirer Erniihrungs-
prozesse aufgefasst worden. Die simmtlichen Pathologen stimmen
darin iiberein, dass die Amyloidentartung nur in Folge besonderer
dyscrasischer Blutbeschaffenheiten auftritt, und als solche fiir den
Organismus eine unheilbare, schwere Erkrankung vorstellt.

Man fand die Amyloidbildung bisher, zwar an den verschieden-
sten Orten und Organen vor (Leber, Milz, Niere, den Blut- und
Lympbdriisen, den Geflissen ete. ete.) aber immer bei solchen Ver-
inderungen des Gesammtorganismus, welche eine veriinderte Blut-
mischung vermuthen lassen; so insbesondere nach Knocheunerkran-
kungen, nach langwierigen Eiterungen etc. ete.

In neuerer Zeit hat nun der Nachweis von Amyloidsubstanz in
der Conjunctiva des Auges besonderes Interesse hervorgerufen.

Da hier die Amyloidbildung in einem nach aussen freiliegenden
Gewebstheile stattfindet, fand die Forschung hier eine fiir die Unter-
suchung besonders geeigneten Boden vor, aus welchem man, ohne
den Gesammtorganismus zuo stéren, von Zeit zu Zeit neues Beobach-
tungsmaterial schépfen konnte').

) Andererseits ist das Gewebe der Conjunctiva besonders geeignet die Frage
zu entscheiden, ob die Degeneration von den Zellen ausgeht, oder nicht.
In den brigen vor der Amyloiddegeneration befallenen Organen wie in der
Leber, Milz etc. findet sich ein sehr complicirtes Gewebe vollstindig hetero-
gener Gebilde neben einem grossen Gefiissreichthum. [n der Conjunctiva
handelt es sich um ein verhiltnissméssig einfaches Gewebe von typischem
Bau, es finden sich hier nur Lymphzellen in einer iiberall nach demselben
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Man machte hier die eigenthiimliche Erfahrung, dass man Amy-
loiddegeneration vor sich habe, welche vollstindig localisirt auftrat,
ohne den Organismus zu alteriren, geschweige denn zu vernichten.

Obwohl die Kliniker von den bisher bekannt gewordenen, be-
reits zablreichen, fiir die Auffassung der Amyloidentartung so hichst
wichtigen Fillen keine besondere Notiz genommen haben, steht
dennoch gegenwiirtig das Vorkommen local begrenzier Amyloidbiidung
in der Conjunctiva unabhiingig von Dyserasie ais eine unwiderleg-
liche Thatsache fest.

Es kann also unter Einfluss bestimmter Ernibrungsverinde-
rungen, welche sich auf ein Organ resp. einen Organtheil be-
schriinken, aus dem normalen Eiweiss des Gewebes Amyloidsubstanz
gebildet werden.

Die Amyloidbildung kann, wie die von Reymond) und mir?)
vertffentlichten Fille beweisen, derart circumseript aufireten, dass
ein haselnussgrosser, mit der Copjuuctiva zusammenhingender amy-
loider Tumor in seiner nichsten Umgebung nicht einmal irgend
welche Infiltration bewirkt,

Ich habe solche Schwellungen z. B. auf die Conjunctiva bulbi
beschriinkt vorgefonden, wihrend die Uebergangsfalte und die Con-
junctiva der Lider vollstindig gesund waren.

In dem letzten Jahre habe ich aus dem Gewebe des Oberlides einen nicht
ganz bohneogrossen, scharf begrenzten Tumor exstirpirt, welcher an der Lidfldche
deutlich prominirte und auch an der Conjunctivalfliche sichtbar war, somit darch
die ganze Dicke des Lides sich erstreckie.

So klein das exsiirpirte Gebilde war, zeigte es durchweg exquisite Amyloid-
reaction. Das Gewdchs wurzelte in der Conjonctiva palpebrarum mit einer etwas
iiber linsengrossen Basis, die dbrige Schleimhaut war vollstindig gesund, ungetriibt,
nicht eiomal injicirt. Das Gewebe des Lides in der erwdbnten Grdssenausdehnung
war ausschliesslich betheiligt, die umliegenden Gewebe unverdndert. Das Indivi-
duum, welches den Tamor trug, war ein gesundes, kriftiges Madchen von 19 Jahren
mit darchaus gesunden Korperorganen. Dasselbe hatte sich nur der kosmetischen
Verunstaltung wegen zur Entfernung der Geschwulst entschlossen.

Bei den Patienten, welche an dem genannten Conjunctivalleiden
erkrankt sind, lassen sich keine anderweitigen Stérungen der Lebens-

Prinzip geformten Ristsnbstanz. Die Gefisse sind nur spérlich vorhanden.
Ich glaube, dass die Frage nach dem Wesen und der Herkunft des Amyloids,
wenn Gberhaupt, hier entschieden werden wird.

Yy Reymond, Annali di Ottamologia Bd. IV. 1875. p. 349.

%) Raehlmann, Archiv fir Augenheiikunde Bd.X. S.129.
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functionen, nicht einmal regelmissige Lymphdriisenschwellungen
nachweisen, es handelt sich meist um gesunde robuste Individuen
aus gesunder Familie.

Chemisches Verhalten des AmYloids der
Conjunctiva,

Es unterliegt somit keinem Zweifel, dass die Amyloidbildung
in der Conjunctiva aof locale Krankheitsbedingungen zuriickgefitbri
werden muss, welche unabhiingig von dem Gesammtiorganismus ent-
stehen und verlaufen.

Da aber die Amyleidbildung in anderen Kérperorganen als der
Ausdruck bestimmter Constitutionskrankheiten aufgefasst wird, so
wird es von grossem Ioieresse sein, nachzuweisen, dass die in der
Conjunctiva gebildete auf JSO, reagirende Substanz, wirklich iden-
lisch ist mit der Amyloidsubsianz der anderen Organe.

Es wiirde darauf ankommen, den Nachweis zu liefern, dass
die erstere Substanz sich chemisch ebenso verhiilt, wie das von
W. Kithne niber untersuchte Amyloid der iibrigen Organe.

Die Analogie ist eine durchaus vollkommene.

Ieh referire kurz folgende Ergebnisse der chemischen Unter-
suchung, welche von mir im Verein mit meinem hiesigen Collegen
F. A. Hoffmann angestellt wurden.

Die Gewebssubstanz 16st sich in HCl in der Kalle nicht voll-
stindig, wohl aber beim Kochen.

Beim Kochen mit NO; entsteht ein flockig gelber Riickstand.
Filtrirt und ausgewaschen zeigt er eine gallertige, fest-weiche Con-
sistenz. Untersucht man denselben unter dem Mikroskope, so zeigt
er sich bestehend aus einer glasigen, durchaus homogenen gelb-
licken stark lichtbrechenden Substanz, weleche mit JSO, behandelt,
sich vollstdndig schmutzig braunblau firbt und durch Methyl-Violett
eine intensiv rothe Farbe annimmt.

Diese Substanz stellt also das reine Amyloid vor. Dasseibe
16st sich in Salzsiure beim Kochen, ebenso in NIi,.

Beim Neutralisiren der salzsauren Ldsung mit Natronlauge ent-
stebt ein weisser Niederschlag.

Die ammoniakalische Losung des reinen Amyloids coagulirt
beim Kochen nicht, sie giebt mit Essigsiure ebenfalls eine Triibung,
welche im Ueberschusse nicht loslich ist.
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Diese Reactionen stimmen in wesentlichen Punkten mit denen
von W. Kiihne erhaltenen tiberein.

Das Amyloid in der Conjunctiva ist also derselbe Ko r-
per, welcher sich auch gelegentlich in der Leber und Milz
etc. vorfindet und dann von weitiragender pathognostischer Bedeu-
tung ist. Die Existenz desselben Korpers in der Conjunctiva bei soust
ganz normalem Organismus, beweist wohl zur Geniige, dass die Amy-
loidbildung in andern Organen, wie sie nach langwierigen Eiterungen
ete. nicht selten beobachtet wird, als solche nur secundiirer Natur
ist, und jedenfalls das Wesen der unbekannten Prozesse, welche den
Organismus bedrohen, nicht ausmacht.

Die Gewebsverinderungen bei amyloider und hyaliner
Degeneration der Conjunctiva.

Das Wesen der Amyloidbildung selbst ist noch streitig. —

Das die Amyloidsubstanz durch Ausireten aus den Blutgefissen
in die Gewebe abgelagert wird, wie die reine Infiltrationstheorie
(Rindfleisch) es fordern wiirde, ist im hichsten Grade unwahr-
scheinlich. Man sieht nicht ein warum das Amyloid dann einzig in
der Conjunctiva und gar an so umschriebenen Stellen abgelagert
wiirde mit Avsschluss aller Gibrigen Korperorgane.

Der Eiweisskbrper miisste vielmehr im Blute gelost {iberall
circuliren, auf alle Organe einwirken, was mit dem Gesundheitszu-
stande des Individuums unvereinbar ist.

Ich stimme daher mit Cohnheim darin iiberein, dass das
Amyloid direct aus dem priexistirenden Eiweiss entstehi, glaube
aber, im Gegeusatz zu Cohnheim, dass diese Degeneration von
local begrenzier, von dem Zustande des Gesammtorganismus unab-
hiingiger Gewebserkrankung, abhiingig ist.

Leber (Arch. fiir Ophthal. Bd. XXV. 1. §. 301) glaubt, dass
die Amyloidbildung auf Grund einer besonderen Zellthiitigkeit, speciell
der Riesenzellen entstehe, und griindet auf diese Ansicht eine neue
Theorie der Amyloidentartung {iberhaupt.

Ich habe in dem degencririen Gewebe keine Riesenzellen ge-
funden, muss auch die Genese des Amyloids als eine Art Inter-
cellularsubstanz im Leber’schen Sinne bestreiten, indem ich die
ersten hyalinen ja auch oft die ersten amyloiden Verinderungen
durchweg auf die Zellen selbst beschriinkt finde. Meine Auffassung
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schliesst sich vielmehr der von BOttcher und Kiiber u. A. ge-
gebenen Definition an, nach welcher sich die Zellsubstanz selbst in
Amyloid umwandelt.

Dem Aufireten der chemischen Amyloidsubstanz in der Con-
jonctiva pflegt stets ein Stadinm hyaliner Degeneration vorauszugehen.
Die Entstehung des Amvyloids folgt bisweilen derartig rasch auf die
hyaline Entartung, dass neben der Amyloidfirbung (bei Behandlung
mit JS0,) die hyalinen Massen zuriicktreten. In den meisten Fillen
aber kann man neben den Amyloiddegeneririen Partien die hyalinen
Substanzen, welche Vorstadien der ersteren vorstellen, deutlich nach-
Wweisen.

Die ersten Anfinge der hyalinen Degeneration geben sich zu
erkennen durch ein auffallendes Blasswerden der Gewebe, durch
eine ‘auifallende Transparenz derselben und durech das spiitere Auf-
treten einer gleichmissig glasigen, homogenen Masse. Alle diese
Veriinderungen sind in dem adenoiden Gewebe vorerst auf die Zellen
beschrinkt. Dieselben zeigen dort, wo die Degeneration im Gange
ist, ein durchsichtiges Wesen, verlieren die Kerne und zeigen grosse
Neigung zusammenzufliessen und durch ein Aneinanderlagern Klumpen
zu bilden.

Wenn die hyalin gewordenen Zellen ihr granulirtes Wesen und
ihre Kerne verloren haben, sind die Zellen der angreozenden Ge-
webstheile im Gegensatze hiufig ungewthnlich stark granulirt. Es
macht den Eindruck, wie wenn der eigentlichen Degeneration ein
moleculdrer Zerfall des Zellproiopiasmas vorausginge.

Die bindegewebige Riistsubstanz widersteht anfinglich der Ent-
artung, so dass sich die degenerirten Zellen scharf von dem Geriiste
abheben, spiter erst geht jede Structur in einer gleichmissig dege-
nerirten Fliche unter.

Das fibrillire Bindegewebe der tieferen Conjunetivalschichten ins-
besondere der groberen Ziige, zeigt relativ spiit dieselbe Verdnderung.

Die Muskelfasern der Carunkel scheinen sehr friihzeitig zu er-
kranken, falls der innere Lidwinkel Sitz der Degeneration ist. Auch
die Gefisswandungen erkranken relativ frith, die verdickten Wan-
dongen der kleineren Arterien stellen einen durchaus amorphen
glashellen Ring vor, welcher keine Spur von Faserung erkennen Lisst.

An den grbsseren Arterien geht die Degeneration von der
Media aus, dieselbe erscheint in der Regel schon ginzlich homogen,

Aroh. f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIL Hft. 2. 22
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wenn die Faserung noch in den beiden anderen Gefisshinten deut-
lich ausgesprochen ist, von ihkr, der Med., geht die Veréinderung
central auf die Intima und peripher auf die Adventitia iiber.

Dementsprechend pflegt zu der Zeit, wenn die innere und #ussere
Gefdsshaut hyaline, glasige Beschaffenbeit zeigen und sich in J8O,
gar nicht firben, die Media bereits eine tiefbraune Farbe anzunehmen.

Die erkrankien glasigen Zellengruppen kinnen bei ibhrem Zu-
sammenfliessen eigenthiimliche wurstformig geballte Plaques formiren,
oder zu rundlichen resp. eckigen Haufen zusammenfliessen. Schliess-
lich geht jede Spur der Gewebszellen verloren.

Die besprochenen Veriinderungen kinnen vollstindig ausgebildet
sein, ohne dass das Gewebe die specifische Reaction auf JSO, zeigt;
doch tritt gewohnlich auf Zusaiz von Jod-Jodkaliumlosung eine hell-
braune bis mabhagoniartige Firbung auf, welche indess auf Zusaiz
von Schwefelsiure ibren Charakter und jhre Intensitiit nicht dndert.

Wenn aber die Veriinderungen zu hiheren Graden gediehen
sind, dann werden immer inmitten des Gewebes, welches die ge-
schilderten Verdnderungen zeigt, einzelne Gewebspartien auf JSO,
intensiv blau resp. tief blau-griin gefirbt. Durch diese Reaction
documentirt sich der Uebergang der hyalinen Substanz in das eigent-
liche Amyloid.

Die Gewebsmassen haben bei solchem mikroskopischen Befund
in der Regel eine derb speckige Consistenz. Bei ausgebreiteter
Amyloiddegeneration ein hartes brilichiges Wesen.

Die Bruchfliche zeigt eine auffallende glasig-kornige Beschaf-
fenheit.

Die ersten Anfiinge der hyalinen Eniartung finden sich bis-
weilen in vorgeschrittenen Stadien umfangreicher Tumoren, welche
von der Conjunctiva ausgehen und die Structur lymphoider Ge-
schwiilste (vergl. meine Abhandlung, Archiv fiir Ophthalmologie
Bd. X, S. 129) reprisentiren.

Oft aber bildet sich die hyaline und auch die amyloide Dege-
neration frilhzeitig in Schleimhautwucherungen von ganz geringem
Umfange aus. Den Beginn der hyalinen Entartung habe ich in ein-
fachen, von der Uebergangsfalle ausgehenden, wenig volumindsen
Schleimhautduplicaturen nachweisen koonen. Die hyalinen Wuche-
rungen kdnnen aber ungewOhnlich grosse Ausdehnung annehmen,
bevor es zur eigentlichen Amyloidbildung kommt.
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In dem letzten von mir beobachieten Falle hatte der durch
dieseiben hervorgebrachte Tumor circa die Grisse eines Hiihnereies.
In solchen Fillen ist dann das ganze Gewebe des Lides in das
Bereich der Degeneration hineingezogen (Conjunctiva, Knorpel,
Muske}, subcutanes Gewebe). Das Knorpelgewebe erkrankirelativ spiit,
frithzeitiger die Muskelfasern, Die Letzteren zeigen bei vollstindiger
hyaliner Beschaffenheit noch deutliche Querstreifung.

Auch bei vollstindiger Amyloidentartung, in Fillen, wo das
Gewebe auf grosse Strecken hin durch JSO, blau gefirbt wird, sind
meistens neben den reagirenden Partien noch einzelne, oder viele,
rein hyaline Stellen zu bemerken, welche die erwiihnte Reaction
vicht geben, hochstens sich in JSO, leicht gelb tingiren; hiufig
genug sind es dann gerade die Gefisswandungen, welche iunerhalb
des blauen Gewebes sich mit einer glasig gelben Farbe scharf abheben.

Weun ich nicht in vollstindig hyalinen Geschwiilsten bei spi-
teren Excisionen die Amyloidbildung hitte aufireten sehen, so
wiirde ich schon durch das blosse Nebeneinandervorkommen der
genaunnten Verinderung auf das causale Verhiltniss derselben zu-
riickschliessen. ‘

In einem auf meiner Klinik beobachteten Falle, welchen mein
Assistent Dr. Kubly (Archiv fiir Opbthalmologie Bd. X. 2. 8. 32)
niher beschrieben hat, waren in der Conjunciiva des linken Auges
eines Patienten die Zustinde beginnender adenoider Wucherang
vorhanden, welche ich als das Grundgewebe der fraglichen Tumoren
ansehe. Am Unterlide des rechien Auges fand sich exquisite hyaline
Degeneration, in der Conjunctiva des Oberlides desselben Auges
exquisite amyloide Degeneration vor. An den mikroskopischen Pri-
paraten, welche vom linken Auge stammten, sowie an denen, welche
von dem Unterlide des rechten Auges herrithrten, konnte an den hin
und wieder sichtbaren hyalinen Pariien keine Amyloidreaction nach-
gewiesen werden. Die Priiparate aber, welche aus der Conjunctiva
des Oberlides des rechten Auges stammen, firbten sich bei der Ein-
wirkung der Jod-Jodkaliumlosung fast momentan dunkelgriinblau und
ging nach SO,-Zusalz in ein mehr oder weniger reines Blau tiber.

Auch an den Wandungen grosserer Arterien sieht man oft alle
Stadien der Entartung neben einander ausgebildet. Die Media zeigt
dabei nach meinen Erfahrungen immer das am meisten vorge-
schrittene Stadium, sie firbt sich an manchen Priparaten tiefblau,

22%
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wihrend die innere sowie die Hussere Gefiisshaut gelb resp. braun
erscheinen. Dabei sind allmihliche Abstufungen und Ueberginge
der Farben in einander zu bemerken.

Das mikrochemische Verhalten der Hyalinsubstanz.

Die Anfangsstadien des Hyalins repriisentiren homogene helle
glinzende, stark lichtbrechende Massen, sie veriindern auf Zusatz
von Jod-Jodkaliumlosung und SO, ihrve Firbung gar nicht, sie wer-
den hochstens schwach lichtgelb, in spéiteren Entwickelungsstadien
aber, wie oben erwiihnt, braun gefirbi.

Die Substanz, welche die hyaline Beschaffenheit zeigt, stelit
offenbar einen allotropen Eiweisskdrper vor, aus welchem sich das
Amyloid (vielleichi durch einen Spaltungsvorgang) entwickelt.

In neuester Zeit ist von Herrn Dr. W. Uhthoff ein Fall von
eigenthiimlicher Fettdegeneration der Conjuncliva veriffentlicht wor-
den, in welchem offenbar fetiig entartele Stellen der Conjunctiva,
welche ein glasiges homogenes Wesen zeigten bei JS0,-Zusatz eine
braune bis blaue Firbung annahmen. Die Priparate waren in
Miiller’scher Losung conservirt.

»Die reagirenden Massen sind nach gehbriger Entwiisserung
der Schnitte mit absolutemn Alkohol mit Chloroform exirahirbar.
Ebenso nehmen dieselben beim Erwirmen einen vollig tropfbar
fliissigen Zustand an. Die hier in Frage kommenden Kiorper stellten
sich somit als eine Fetisubstanz dar.“

Bei der Beschreibung dieses interessanten Falles machte der
Verfasser auf die Analogie mit den bisher als Amyloid- oder Hyalin-
degeneration beschriebenen Fillen aufmerksam, vermuthet aber selbst,
dass die Reaction der Fettsubstanz auf JSO, bedingt sei durch die
Einwirkung der Miiller'schen Losung, weil dasselbe Gewebe, nach-
dem es eine Zeit lang in Alkohol gelegen, die Reactionsfihigkeit
auf J8O, verlor.

Wenn Jemand an die Moglichkeit einer Verwechselung der
hyalinen resp. amyloiden Gewebe mit fettig degenerirten Theilen
denken konnte, so sei hier ausdriicklich bemerki, dass abgesehen
von der eigenthiimlichen, oben beschriebenen Reactionen die hyali-
nen Partien, ebenso wenig als die amyloiden beim Erwirmen fliissig
werden, und sich weder in heissem Alkohol und Chiloreform, noch
in Aether lbsen.
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Behandelt man diinne Schnitte von hyalin entarteten Préiparaten
unter dem Mikroskop mit concentrirter Essigsiure, so wird das
ganze Priparat abnorm durchsichtig. Dort, wo die hyalinen Massen
liegen, tritt aber das gleichmissige hyaline Wesen deutlicher hervor,
an den betreffenden Stellen sind die Zellkerne nicht zu erkennuen,
wihrend sie an nicht degeneririen Stellen scharf hervortreten.

Auf ginzlich amyloid degenerirtes Gewebe hat der Zusatz von
concentrirter oder verdiinnter Essigsiure gar keine Einwirkung, das
Gewebe wird nicht einmal durchsichtiger.

Das amyloide Gewebe, welches lingere Zeit in concentrirter
Essigsiure gelegen hat, zeigl noch dieselbe Reaction auf JS0,.

Die hyaline Substanz quillt also in concentrirter Essigsinre
leicht auf, ohne sich jedoch zu lésen. Auch in verdiinnter Kali-
lauge verdndert das Priparat sich nicht; ebenso wenig in Ammoniak.

Die hyaline Substanz ist daher auch in ihrem mikrochemischen

Verhalten dem Amyloid sehr #hnlich.

Ich kaann ibrigens die oben citirte Beobachtung Uhthoff’s, dass Fettgewebe
upter Umstinden eine den Amyloidstoffen #hnliche Reactiou zeigt, insofern besti-
tigen, als ich mehrfach in dem subcutanen Gewebe der Lidhaut bei amyloider De-
generation das weitmaschige Riistgewebe, in welchem die Fettzellen eingeschlossen
liegen, sammt den anliegenden Bindegewebszellen an dessen Knotenpunkten voll-
stindig entartet fand, d.h. aef JSO, intensiv blan werden sah. An dem Inhalte
der Fettzelien selbst habe ich niemals die blane Farbe auftreten sehen.

Die Resorplionsfiéhigkeit der Amyloidsubstanz.

»Die grosse Resisienz des Amyloids gegen die meisten Lo-
sungsmitiel macht es begreiflich, weshalb die Amyloidsubstanz ein-
mal in Gewebe abgelagert nicht wieder verschwindet, weshalb sie
der Fiulviss ganz widersteht, und auch bei solehen Prozessen im
Organismus (Eiterungen, Brand) sich erhilt, welche alle anderen
Gewebstheile vernichten.“ (W. Kiihne, Lehrbuch der physiologi-
schen Chemie, S.414. Leipzig 1868.)

Der vorstehende Satz charakterisirt auch noch heunte den Stand-
punkt, welchen Pathologen und Therapeuten riicksichilich der Hei-
lungsfihigkeit der Amyloidentartung einnehmen.

Und in der That ist es schwer verstindlich, wie ein so uunlds-
licher Krper wieder lgslich gemacht und durch die Biut- resp. die
Lymphgefisse resorbirt und aus dem Gewebe entfernt werden
konnte — und doeh habe ich die Riuickbildung und das
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villige Versechwinden der amyloid degenerirten Massen
thatsichlich beobachten ktnnen.

In mehreren Fillen habe ich nach partiellen Excisionen voll-
stindig degenerirter Theile, sehr ansehnliche Reste der Geschwulst-
masse vollstindig zurtickgehen und verschwinden sehen.

In einem Falle ging die Riickbildung der Massen so rasch vor
siech, dass ich den Patienten, welchen ich meinen Zuhdrern mit
einem wallnussgrossen Amyloidtumor behufs Excision eines kleinen
Stiickes vorgestellt hatte, nach einigen Wochen bereits vollig geheilt
entlassen konnte. Ich habe diesen und andere Patienten nach einem
halben Jahre und noch lingerer Zeit wiedergesehen, und konnie
mich von der Dauer der Heilung iiberzeugen.

Theils habe ich selbst einige Fille (Archiv fiir Ophthal. Bd. X.
No. 2, S. 134 . f.) genauer beschrieben, theils hat mein friiberer
Assistent Dr. Kubly solche Fille aus meiner Klinik verdffentlicht.

Der Letztere hat auch 1. c¢. erwdhnt, wie leicht in unseren
Fillen das Gewebe auf die Excision reagirte.

Auch andere Antoren haben eine auffallende Verkleinerung der
Geschwiilste nach partieller Excision beebachtet, doch nicht in allen
Fillen. Vielmehr ist von einigen Autoren ‘ein rasches und energi-
sches Nachwachsen sogar nach verhiltnissmissig radicaler Operation
berichtet worden, und mir selbst ist ein Fall dieser Art vorgekom-
men. Es scheint also die Moglichkeit der Riickbildung mit dem
Alter der Geschwulst, resp. mit dem Grade der Degeneration zu-
sammenzuhiingen. — Wie dem auch sein mbge, jedenfalls steht die
Moglichkeit der Resorption der Amyloidstoffe vollstindig fest.

Wenn nun kein Zweifel besteht, dass die Amyloidsubstanz aus
den Geweben wieder schwinden kann, so liegt die Vermuthung nahe,
dass dieselbe, um resorbirbar zu werden, eine bestimmie Umformung
unter Einfluss gewisser Erniihrungsverhiltnisse erleiden muss, welche
durch die eniziindliche Reaction der Gewebe gegen die Excision ein-
geleitel werden, deren Wesen uns jedoch gegenwiirlig noch voll-
stindig unbekannt ist.

Auf die Wichtigkeit der Thatsache aber, dass eine Resorplion
der Amyloidstoffe wirklich vorkommt, und auf die Consequenzen,
welche diese Thatsache fiir die Auffassung der Amyloidentartung
iiberhaupt haben muss, habe jch an dieser Stelle besonders aufmerk-
sam machen wollen.




