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XIu 

Ueber hyaline und amyloide Degeneration der Conjunctiva 
des Auges. 

Yon Dr. E. R a e h l m a n n ,  
Professor der Ophthalmologie in  Dorpat. 

S i t z  und  A u s d e h n u n g  d e r  E n t a r t u n g .  

Die Amu organiscber Gewebsbestandtheile ist 

von jeher als der Ausdruck einer Constitutionskrankheit, als ein 
Zeichen besonderer, for den ganzen Organismus delet~rer Ern[ihrungs- 

prozesse aufgefasst women. Die s[immtlichen Pathologen stimmen 

darin tiberein, dass die Amyloidentartung nur in Folge besonderer 
dyscrasischer Blutbeschaffenheiten auftritt, und als solche foe den 
Organismus eine unheilbare, schwere Erkrankung vorsteilt. 

Man fand die Amyloidbildung bisher, zwar an den verschieden- 

sten Orten und Organen vor (Leber,  Milz, Niere, den Blut- und 

Lymphdr0sen, den Gefiissen etc. etc.) aber immer bei solchen Ver- 

~inderungen des Gesammtorganismus, welche eine ver~inderte Blut- 
mischung vermuthen lassen; so insbesondere nach Knochenerkran- 

kungen, nach langwierigen Eiterungen etc. etc. 

In neuerer Zeit hat nun der Nachweis yon Amyloidsubstanz in 

der Conjunctiva des Auges besouderes Interesse hervorgerufen. 

Da hier die Amyloidbildung in einem nacb aussen freiliegenden 
Gewebstheile stattfindet, fand die Forschung hier eine for die Unter- 

suchung besonders geeigneten Boden vor, aus welchem man, ohne 

den Gesammtorganismus zu st0ren, von Zeit zu Zoit neues Beobach- 

tungsmaterial sch0pfen konnte~). 

t) Andererseits ist das Gewebe der Conjunctiva besonders geeignet die Frage 
zo entscheiden, ob die Degeneration yon den Zellen ausgeht, oder nicht. 
In den iibrigen yon der Am~loiddegeneration befallenen Organen wie in der 
Leber, Milz etc. findet sich ein sehr complicirtes iGewebe vollst~ndig hetero. 
gener Gebilde neben einem grossen Gefassreichthum. In der Coojunctiva 
handelt es sich um ein verhaltnlssm/issig einfaches Gewebe yon typischem 
Bau, es finden sicb hier nut Lymphzellen in einer 0bera]l nach demselben 
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Man machte bier die eigenthtimliche Erfahrm~g, dass ~nan Amy- 

loiddegeneration vor sicb habe, welche volIst~indig localisirt auftrat, 

obne den Organismus zu alteriren, geschweige deem zu vernichten. 

Obwohl die Kliniker yon den bisher bekannt geworde~en, be- 

reits zahlreichen, ftir die Auffa,sslmg der Amyloiclentartl~ng so h~chst 

wichtigen F~llen keine besondere Notiz genommen habet~, steht 

dennoch gegenw~irtig dos Vorkommen local begrenzter Arnyloidbildung 

in der Conjunctive unabh~ingig yon Dyscrasie als eine unwiderleg- 

liche Thatsache fest, 

Es kann also unter Einfluss bestimmter Ernlihrungsveri~nde- 

r ungen ,  welche sich a~ff ein Organ ~esp. eitien Organtheil be- 

schrlinken, auS dem normalen Eiweiss des Gewebes Am~-loidsubstanz 

gebildet werden. 

Die Amyloidbildung kann ,  wie die yon R e y m o n d  ~) und mir ~) 

veri~ffel~tlichtet~ Fiille beweisen, derart circumscript auftreten, dass 

ein haselnussgrosscr,  mit der Conjtmctiva zusamme~)h~ingender amy- 

loider Tumor in seiner n~ichsten Umgebung nicht einmal irgend 

welche Infiltration bewirkt. 

Ich habe solche Schwellungen z .  B. auf die Conjunctive bulbi 

beschr~inkt vorgefunden~ wlihrend die Uebergangsfalte und die Con- 

junctiva der Lider vollslSndig gesund watch. 
In dem letzten Jabre habe ich aus dem Gewebe des Oberlides einen nicht 

ganz bohnengrossen, scharf begrenzten Tumor exstirpirt, welcher an der Lidfl/iche 
deutlieh prominirte und ouch an der ConjuactivalflSche sichtbar war, somit dorch 
die gauze Dicke des Lides sich erstreckte. 

So klein dos exsfirpirte Gebilde war, zeigte es durchweg exquisite Am~loid- 
reaction. Das Gew/ichs wurzelte in der Conjanctiva palpebrarum mit einer etwas 
fiber linsengrossen Basis, die fibrige Schleimhaut war vollst~ndig gesund, ungetr/ibt, 
nicht eiema| injicirt. Das Gewebe des Lides in der erwahnten GrSssenausdehnueg 
war ausschliesslich betheiligt, die umliegenden Gewebe unver/indert. Das lndivi- 
duum, welches den Tumor trug~ war ein gesundes, kriiftiges Miidchen yon 19 Jahren 
mit durehaus sesuaden KSrperorganen, Dasselbe hatte sich nut der kosmetischen 
Verunstaltung wegeu zur Entfernuog der Geschwulst entschlossen. 

Bei den Patienten, welche an dem genanntetl  Conjunctivalleiden 

erkrankt sind, lessen sich keine anderweitigen StiJrangen der Lebens- 

Prinzip gefnrmten Rfistsubstaaz. Die Gef/isse sind nut sp/irlich vorhanden. 
Ich glaube, dass die Frage nach dem Wesen uud tier Herkunft des hmyloids, 
wenn iiberhanpt, bier entschieden werden wird. 

i) Re~'mond, hnnali di Ottamologia Bd. IV. 1875. p. 349. 
"-') Baehlmann~ Archly ffir hugenbeilkunde Bd.X.S. i29. 
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functionen, nicht einmal regelm~issige Lymphdriisenschwellungen 
naehweisen, es handelt sich moist um gesunde robuste Individuen 
aus gesunder Familie. 

Chemisehcs  V e r h a l t e n  des Am yl o id s  der  
Conjunc t iva .  

Es unterliegt somit keinem Zweifel, dass die Amyloidbildung 
in der Conjunctiva auf locale Krankheitsbedingungen zuriickgeftihrt 
werden muss, welche unabhliagig yon dem Gesammtorganismus ent- 
stehen und verlaufen. 

Da aber die Amyloidbildung in anderen Kiirperorganen als der 
Ausdruck bestimmter Constitutionskrankheitea aufgefasst wird, so 
wird es yon grossem I~teresse sein, nacbzuweisen, class die in der 
Conjunctiva gebildete auf JSO a reagirende Substa~z, wirklich iden- 
tisch ist mit der Amyloidsubstanz dec anderen Organe. 

Es wfirde da,'auf ankommen, den Naehweis zu liefern, dass 
die erstere Substanz sich chemiseh ebenso verhiilt, wie das yon 
W. Ktihne n~iher untersuehte Amyloid der tibrigen Organe. 

Die Analogie ist eine durchaus vollkommene. 
Ich referire kurz folgende Ergebnisse der cbemiseben Unter- 

suchung, welche von mir im Verein mit meiuem hiesigen Collegen 
F. A. H o f f m a n n  angestellt wurden. 

Die Gewebssubstanz liJst sich in HC1 in der Kiilte nicht voll- 
st~ndig, wohl aber beim Kochen. 

Beim Kochen mit NO 5 entsteht ein floekig gelber Rtickstand. 
Filtrirt und aus~ewaschen zeigt cr eine gallertige, fest-weiche Con- 
sistenz. Untersucht man denselben unter dem Mikroskope, so zeigt 
er sich bestehend aus einer glasigen, durchaus homogenen gelb- 
lichen stark lichtbrechenden Substanz, welche mit JSO a behandelt, 
sieh vollstlindig schmutzig braunblau fiirbt und dutch Methyl-Violett 
eine intensiv rothe Farbe annimmt. 

Dicse Substanz steilt also das reine Amyloid vor. Dasselbe 
liist sicb in Salzs~iure beim Koehen, ebenso in NH s. 

Beim Neutralisireu der salzsauren L(isung mit Natronlauge ent- 
steht ein weisser Niedersehlag. 

Die ammoniakalische Li~sung des reinen Amyloids eoagulirt 
beim Koeheu nieht, sic giebt mit Essigsiiure ebenl'alls eine Triibung, 
welehe im Uebersehusse nieht ltislich ist. 
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Diese Reactionen stimmen in wesentliehen Punkten mit denen 
yon W. Ktihne erhaltenen tiberein. 

D a s A m y l o i d  in d e r C o n j u n e t i v a i s t a l s o  d e r s e l b e K i i r -  
per ,  w e l e h e r  sich a u c h g e l e g e n t l i c h  in d e r L e b e r u n d  Milz 
etc. v o r f i n d e t  und dann von weittragender pathognostischer Bedeu- 
tung ist. Die Existenz desselben Kiirpers in der Conjunctiva bei sonst 
ganz normalem Organismus, beweist wohl zur Gentige, dass die Amy- 
loidbildung in andern Organen, wie sie nach langwierigen Eiterungen 
etc. nieht selten beobaehtet wird, als solche nur secund~irer Natur 
ist, und jedenfails das Wesen der unbekannten Prozesse, welche den 
Organismus bedrohen, nieht ausmaeht. 

Die G e w e b s v e r ~ n d e r u n g e n  bei a m y l o i d e r  und h y a l i n e r  
D e g e n e r a t i o n  der  Con june t iva .  

Das Wesen der Amyloidbildung selbst ist noeh streitig. 
Das die Amyloidsubstanz durch Austi~eten aus den Blutgef~issen 

in die Gewebe abgelagert wird, wie die reine lnfiltrationstheorie 
( R i n d f l e i s c h )  es fordern wtirde, ist im htichsten Grade unwahr- 
scheinlich. Man sieht nieht ein warum das Amyloid dann einzig in 
der Conjunctiva und gar an so umschriebenen Stellen abgelagert 
wUrde mit At)sschluss aller tlbrigen Kiirperorgane. 

Der Eiweisskiirper mtisste vielmehr im Blute gel(ist tiberall 
eireuliren, auf nile Organe einwirken, was mit dem Gesundheitszu- 
stande des Individuums unvereinbar ist. 

Ich stimme daher mit Cohnhe im darin tiberein, dass das 
Am~,loid direct aus dem pr~iexistirenden Eiweiss entsteht, glaube 
aber, im Gegensatz zu C o h n h e i m ,  dass diese Degeneration yon 
local begrenzter, yon dem Zustande des Gesammtorganismus unab- 
h~tngiger Gewebserkrankung, abh~ingig ist. 

L e b e r  (Arch. fiir Ophthal. Bd. XXV. I. S. 301) glaubt, dass 
die Amyloidbildung auf Grund einer besonderen Zellth~itigkeit, speciell 
der Riesenzeilen entstehe, und grtindet auf diese Ansieht eine neue 
Theorie der Amyloidentartung tiberhaupt. 

Ieh babe in dem degenerirten Gewebe keine Riesenzellen ge- 
funden, muss aueh die Genese des Amyloids als eine Art Inter- 
eeilularsubstanz im Leber 'sehen Sinne bestreiten, indem ieh die 
ersten hyalinen ja auch oft die ersten amyloiden Ver~inderungen 
durehweg auf die Zellen selbst beschr~nkt finde. Meine Auffassung 
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schliesst sieh ~ielmehr der yon Bli t tcher  und Ktiber u. h. ge- 
gebenen Definition an t naeh weleher sieh die Zellsubstanz selbst in 
Amyloid umwandelt. 

Dem huftreten der chemisehen hmyioidsubstanz in der Con- 
junetiva pflegt stets ein Stadium h~aliner Degeneration vorauszugehen. 
Die Entstehung des hm~yloids folgt bisweilen derartig raseh auf die 
hyaline Entartung, dass neben der Amyloidf~irbung (bei Behandlung 
mit JSOa) die hyalinen Massen zuriicktreten. In den meisten Fiillen 
aber kann man neben den Am)qoiddegenerirten Partien die hyalinen 
Substanzen, welehe Vorstadien der ersteren vorstellen, deutlieh naeh- 
weisen. 

Die ersten Anf~nge der hyalinen Degeneration geben sich zu 
erkennen dutch ein auffallendes Blasswerden der Gewebe, dureh 
eine~auffallende Transparenz derselben und durch das sp~itere huf- 
treten einer gleichmitssig glasigen, homogenen Masse. Alle diese 
Ver~inderungen sind in dem adenoiden Gewebe vorerst auf die Zellen 
beschrlinkt. Dieselben zeigen deft, we die Degeneration im Gauge 
ist, ein durchsichtiges Wesen, verlieren die Kerne und zeigen grosse 
bieigung 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 angrenzenden Ge- 
webstheile im Gegensatze h~iufig ungewiihnlich stark granulirt. Es 
maeht den Eindruck, wie wenn der eigentliehen Degeneration ein 
moleeul~trer Zerfall des Zellprotoplasmas vorausginge. 

Die bindegewebige Rtistsubstanz widersteht anf~inglich der Ent- 
artung, so dass sich die degenerirten Zellen seharf yon dem Gertiste 
abheben, sp~iter erst geht jede Struetur in einer gleiehm~issig dege- 
nerirten Fl~iehe unter. 

Das fibrilliire Bindegewebe tier tieferen Conjunetivalsehichten ins- 
besondere tier griiberen Ziige, zeigt relativ spiit dieselbe Verlinderung. 

Die Muskelfasern der Carunkel scheinen sehr frtihzeitig zu er- 
kranken, falls der innere Lidwinkel Sitz der Degeneration ist. hueh 
die Gefiisswandungen erkranken relativ frUh, die verdiekten Wan- 
dungen der kleineren Arterien stellen einen durehaus amorphen 
glashellen Ring ~or, weleher keine Spur yon Faserung erkennen l~isst. 

An den griisseren Arterien geht die Degeneration yon der 
Media aus, dieselbe erscheint in der Reget sehon g~inzlich homogen, 

Aroh. f. pathol. Anat. Bd, LXXXVII. Hft. 2, ~ 
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wenn die Faserung noch in den beiden anderen Gefltssh~nten deut- 
lieh ausgesprochen ist, yon ihr, der Med., geht die Ver~indernng 
central auf die Intima and peripher auf die Adventitia fiber. 

Dementsprechend pflegt zu der Zeit; wenn die innere und ~iussere 
Gef~isshaut hyaline, glasige Beschaffenheit zeigen und sich in JSO~ 
gar nicht f~irben, die Media bereits eine tiefbraune Farbe anzunehmen. 

Die erkrankten glasi~en Zellengruppen kiinnen bei ihrem Zu- 
sammenfliessen eigenthUmliche wurstffirmig geballte Plaques formiren, 
oder zu rundlichen resp. eckigen ttaufen zusammenfliessen. Sehliess- 
lich geht jede Spur der Gewebszellen verloren. 

Die besprocbenen Ver~inderungen kiinnen vollst~indig ausgebildet 
sein, obne dass alas Gewebe die specifische Reaction auf JSO 3 zeigt; 
doch tritt gew(ihnlich aof Zusatz yon Jod-Jodkaliumliisung eine hell- 
braune his mahagoniarti~e F~trbung auf, welche indess auf Zusatz 
yon Schwefels~iure ihren Charakter und ihre Intensit~it nicht iindert. 

Wenn abet die Veriinderungen zu h[iheren Graden gediehen 
sind, dann werden immer inmitten des Gewebes, welches die ge- 
schilderten Ver~inderungen zeigt, einzelne Gewebspartien auf JSO 3 
intensiv blau resp. tier blau-grfin geflirbt. Durch diese Reaction 
documentirt sich tier 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 briichi~es Wesen. 

Die Bruchfl~iche zeigt eine auffallende glasig-kiif'nige Beschaf- 
fenheit. 

Die ersten Anf~inge der hyalinen Entartung finden sich bis- 
weilen in vorgeschrittenen Stadien umfangreicher Tumoren, welche 
yon der Conjunctiva ausgehen und die Structur lymphoider Ge- 
schwtilste (vergl. racine Abhandlung, Archly ffir Ophthalmologie 
Bd. X, S. 129) repr~isentiren. 

Oft aber bildet sich die hyaline und auch die amyloide De~e~ 
neration friihzeitig in Schleimhautwucherungen von ganz geringem 
Umfange aus. Den Beginn der hyalinen E~ltartung habe ich in ein- 
fachen, yon der Uebergangsfalte ausgehenden, wenig voluminiisen 
Schleimhautduplieaturen nachweisen k~nncn. Die hyalinen Wuche- 
rungen ki~nnen abet u~Jgewiihnlich grosse Ausdehnung annehmen, 
hevor es zur eigentlichea Amyloidbildung kommt. 



331 

In dem letzten yon mir beobachteten Falle hatte der dureh 
dieselben hervorgebraehte Tumor circa die Griisse eines Htihnereies. 
In solchen Fifllen ist dana das ganze Gewebe des Lides in das 
Bereieh der Degeneration hineingezogen (Conjunctiva, Knorpel, 
Muskel, subcutanes Gewebe). Das Knorpelgewebe erkrankt relativ split, 
friihzeitiger die Muskelfasern. Die Letzteren zeigcn bei vollstlindiger 
hyaliner Beschaffenheit noeh deutliehe Querstreifung. 

Auch bei vollstiindiger Amyloidentartung, in F~lllen, wo das 
Gewebe auf grosse Streeken bin dureh JSOa blau gefltrbt wird, sind 
meistens neben den reagirenden Partien noeh einzelne, oder viele, 
rein hyaline Stellen zu bemerken, welche die erwlihnte Reaction 
nieht geben, hiiehstens sieh in JSO 3 leicht gelb tingiren; hiiufig 
genug sind es dann gerade die Geflisswandungea, welehe innerhalb 
des blauen Gewebes sich wit einer glasig gelben Farbe seharf abheben. 

Wean ieh nieht in vollstlindig hyalinen Geschwtilstea bei spii- 
teren Exeisionen die Amyloidbildung hiitte auftreten sehen, so 
wtirde ieh sehon durcb das blosse Nebeneiaandervorkommen der 
genannten Verlinderung auf das eausale Verhiiltniss derselben zu- 
riiekschliessen. 

In einem auf meiner Klinik beobaehteten Falle, welchen mein 
Assistent Dr. Kubly  (Archiv ftir Ophthalmologie Bd. X. 2. S. 32) 
nltber besehriebea hat, waren in der Coajunctiva des linken Auges 
eines Patienten die Zustiinde beginnender adenoider Wucherung 
vorhanden, welche ieh als das Grundgewebe der fragliehen Tumoren 
ansehe. Am Unterlide des reehten Auges land sich exquisite hyaline 
Degeneration, in der Conjunetiva des Oberlides desselben Auges 
exquisite amyloide Degeneration vor. An den mikroskopischen Prii- 
paratea, welche vom linken Auge stammten, sowie an denen, welehe 
yon dem Unterlide des rechten huges herrtihrten, konnte an den bin 
und wieder sichtbaren hyaliaea Partien keine hmyloidreaetion nach- 
gewiesen werden. Die Pr~iparate aber, welehe aus der Conjunetiva 
des Oberlides des rechten Auges stammen, f~irbten sieh bei der Ein- 
wirkun8 der Jod-Jodkaliumli~sung fast momentan dunkelgrtinblau und 
giag naeh 8Oa-Zusatz in ein mehr oder weniger reines Blau tiber. 

Auch aa den Wandungen griisserer Arterien siebt man oft alle 
Stadien der Entartung neben einander ausgebildet. Die Media zeigt 
dabei nach meinen Erfahrungen immer das am meisten vorge- 
schritteae Stadium, sie flirbt sich an manchen Prliparaten tiefblau, 

22* 



332 

wlihrend die inhere sowie die ~ussere Gef~isshaut gelb resp. braun 
erseheinen. Dabei sind allm~ihliche Abstufimgen und Ueberg~tnge 
der Farben in einander zu bemerken. 

Das mik roc bemisehe  Verhal ten  tier Hyal iusubs tanz .  

Die Anfangsstadien des Hyalins repr~isentiren homogene helle 
gl~inzende, stark lichtbrechende Massen, sie ver~indern auf Zusatz 
yon Jod-Jodkaliumliisung und SO 3 ihre F~irbung gar nieht, sie wer- 
den hlichstens schwach lichtgelb, in sp~iteren Entwickelungsstadien 
abet, wie oben erw~ihnt, braun gefltrbt. 

Die Substanz, welche die hyaline Besehaffenheit zeigt, stellt 
offenbar einen allotropen Eiweisskiirper vor, aus welchem sich das 
Amyloid (vielleicht dutch einen Spaltungsvorgang) entwickelt. 

In neuester Zeit ist yon Herrn Dr. W. Uhthoff  ein Fall yon 
eigenthiinllicher Fettdegeneration der Conjunctiva veriJffentlicht wor- 
den, in welehem offenbar fettig entartete Stellen der Conjunctiva, 
welehe ein glasiges homogenes Wesen zeigten bei JSOa-Zusatz eine 
braune bis blaue F~irbung annahmen. Die Pr~iparate waren in 
Miiller'seher Liisung conservirt. 

,Die reagirenden Massen sind nach gehiiriger Entwiisserung 
der Schnitte mit absolutem AIkohol mit Chloroform extrahirbar. 
Ebenso nehmen dieselben beim Erw~irmen einen viillig tropfbar 
fliissigen Zustand an. Die bier in Frage kommenden Kiirper stellten 
sich somit als eine Fettsubstanz dar." 

Bei der Beschreibung dieses interessanten Falles machte der 
Verfasser auf die Analogie mit den bisher als Amyloid- oder ttyalin- 
degeneration besehriebenen F/illen aufmerksam, vermuthet aber selbst, 
dass die Reaction der Fettsubstanz auf JSO a bedingt sei dureh die 
Einwirkung der Mtiller'sehen Liisung, well dasselbe Gewebe, naeh- 
dem es eine Zeit lang in Alkohol gelegen, die Reaetionsf~ihigkeit 
auf J$Oa verlor. 

Wenn Jemand an die Mi/glichkeit einer Verweehselung der 
hyalinen resp. amyioiden Gewebe mit fettig degenerirten Theilen 
denken kiinnte, so sei bier ausdriicklich bemerkt, dass abgesehea 
yon der eigenthiimlichen, oben hesehriebenen Reaetionen die hyali- 
hen Partien, ebenso wenig als die amyloiden beim Erw~irmen fliissig 
werden, und sich weder in heissem Alkohol und Chloroform, noeh 
in Aether liisen. 
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Behandelt man diinne Schnitte von h?alin entarteten Prliparaten 
unter dem Mikroskop mit eonccntrirter Essigs~iure, so wird das 
ganze Pr~tparat abnorm durchsichtig. Dort, wo die h?alinen Massen 
liegen, tritt abet das gleichmlissige hyaline Wesen deutlicher hcrvor~ 
an den betreffenden Stellen sind die Zellkcrne nicht zu erkennen, 
wlihrend sie an nicht degenerirten Stellen seharf hcrvortreten. 

Auf g~inzlich am?loid degenerirtes Gewebe hat der Zusatz yon 
coneentrirter oder verdtinnter Essigs~iure gar keine Einwirkung, das 
Gewebe wird nicht einmal durchsiehtiger. 

Das am?loide Gewebe, welches lltngere Zeit in concentrirter 
Essigs~iure ~elegen hat, zeigt noch dieselbe Reaction auf JSO s. 

Die h?aline Substanz quillt also in eoncentrirter Essigs~iure 
leicht auf, ohne sich jedoch zu liisen. Auch in verdiinnter Kali- 
lauge ver~indert das Pr~iparat sich nicht; ebcnso wenig in Ammoniak. 

Die h?aline Substanz ist daher auch in ihrem mikrochemischen 
Verhalten dem Amyloid sehr ~ihnlieh. 

leh kaan fibrigens die oben citirte Beobachtung Uhthoff's, dass Fettgewebe 
unter Umst~inden eine den hmylotdstoffen ~,ihnliche Reaction zeigt, insofern bestfi- 
tigen, als ich mehrfach in dem subcutanen Gewebe der Lidhaut bei amyloider De- 
generation das weitmaschige aiistgewebe, in welchem die Fettzellen etngesehlossen 
]iegen, sammt den anliegenden Blndegewebszellen an dessen Knotenpunkten voll- 
st~indig entartet fand, d.h. auf JSO a intensiv blau werden sah. An dem lnhalte 
der Fettzellen selbst babe ich niemals die blanc Farbe auftreten sehen. 

Die R e s o r p t i o n s f i i h i g k e i t  der  A m ? l o i d s u b s t a n z .  

,,Die grosse Resistcnz des Am?loids gegen die meisten Lt~- 
sungsmittel macht es begreiflich, weshalb die Am?loidsubstanz ein- 
real in Gewehe abgelagert nicht wieder verschwindet, weshalb sic 
der F~iulniss ganz widersteht, und auch bei solchen Prozessen im 
Or~anismus (Eiterungen, Brand) sich erh~ilt, welche alle anderen 
Gewehstheile vernichten." (W. Ktihne,  Lehrbuch der physiologi- 
schen Chemic, S. 414. Leipzig 1868.) 

Der vorstehende Satz charakterisirt auch noch heute den Stand- 
punkt, welchen Pathologen und Therapeuten rtieksichtlieh der Hei- 
lungsf~ihigkeit der Amyloidentartung einnehmen. 

Und in der That ist es schwer verstiindlich, wie ein so unli~s- 
lieher Kiirper wieder llislich gemacht und durch die Blut- resp. die 
Lymphgef~isse resorhirt und aus dem Gewebe entfernt werden 
kiinnte - -  und doch  babe  ich die R t i ckb i ldung  und das  
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viillige Ver schwinden  de," amylo id  d e g e n e r i r t e n  Massen 
t b a t s a c h l i c h  beobachten kiinnen. 

In mehreren F~illen habe ich nach particllen Excisionen voll- 
standig degenerirter Theile, sehr ansehnliche Reste der Gcsehwulst- 
masse vollstandig zurilckgehen und versehwinden sehen. 

In einem Falle ging die RUekbildung der Massen so rasch vor 
sich, dass ich den Patienten, welchen ich meinen Zuhi~rern mit 
einem wallnussgrossen Amyloidtumor behufs Excision eines kleinen 
Stiickes vorgestellt hatte, nach einigen Wochen bereits vi/llig geheilt 
entlassen konnte. Ich habe diesen nnd andcre Patienten each einem 
halben Jahre und noch l~ingerer Zeit wiedergesehen, nnd konnte 
reich yon der Dauer der Heilung liberzeugen. 

Theils habe ich selbst einige Falle (Archiv far Ophthal. Bd. X. 
No. 2. S. 134 n. f.) genauer beschrieben, theils hat mein friiherer 
Assistent Dr. Kubly  solche Falle aus meiner Klinik veriiffentlicht. 

Der Letztere hat auch I. c. erwahnt, wie leicht in unseren 
F~illen das Gewebe auf die Excision reagirte. 

Auch andere Autoren haben eine auffallende Verkleinerung der 
Gesehwtilste naeh partieller Excision beobaehtet, doch nicht in allen 
Fallen. Vielmehr ist yon cinigen Autoren'ein rasches und energi- 
sches Naehwachsen sogar each verhaltnissmiissig radicaler Operation 
beriohtet worden, und mir selbst ist ein Fall dieser Art vorgekom- 
men. Es scheint also die Miiglichkeit der Rliekbildung mit dem 
Alter der Geschwulst, resp. mit dem Grade der Degeneration zu- 
sammenzuhangen. - -  Wie dem auch sein midge, jedenfaUs steht die 
Mtiglichkeit der Resorption der Amyloidstoffe vollst~indig fest. 

Wenn nun kein Zweifel besteht, dass die Amyloidsubstanz aus 
den Geweben wieder schwinden kann, so liegt die Vermuthung nahe, 
(lass dieselbe, um resorbirbar zu werden, einc bestimmte Umformung 
unter Einfluss gewisser Ernlihrungsverhliltnisse erlciden muss, welche 
dutch die entztindliche Reaction der Gewebe gegen die Excision ein- 
geleitet werden, deren Wesen uns jedoch gegenwlrtig noeh voll- 
standig unbekannt ist. 

Auf die Wichtigkeit der Thatsaehe abet, dass eine Resorption 
der Amyloidstoffe wirklich vorkommt, und auf die Consequeezen, 
welehe diese Thatsaehe ftir die Auffassung der Amyloidentartung 
iiberhaupt haben muss, habe ieh an dicser Stelle besonders aufmerk- 
sam maehen wollen. 


