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beschrieb Budd die Speckleber Rokitansky’s als ..skro-
phuldse Ansehwellung der Leber*; die pathologische Sub-
stanz betrachtete er als ein krankhaftes Sekret der Leber-
zellen. Virchow befrachtete die amyloide Substanz an-
fangs als Colloid, als ,vielleicht eine mit dem Gallertkrebs
ganz analoge Substanz*, dann als Albuminat und deutete
eleichzeitiz an, dass er iiber die Stellung dieser zu anderen
Degenerationen der betreffenden Organe noch unklar war

Das Jahr 1853 sollte einen unerwarteten weiteren
Aufschluss in der Erkenntniss dieser Prozesse bringen. Auf
Grund der einige Jahre frither gemachten Entdeckung, dass
in der Ordnung der Tunikaten ein ansehnlicher Theil des
thierischen Korpers aus Cellulose bestehe, hatte Virchow
verschiedene thierische Gewebe ohne Erfolg mit Jod und
Sehwefelsiiure auf Cellulose gepriift, Endlich war er so
gliicklich, in dem menschlichen Gehirn in den Purkinje-
schen Korperchen, den sogenannten Corpora amylacea die
Cellulosenreaction vorzufinden. Sie nahmen durch Jod einen
blassblidulichen Schimmer an, und dann, wenn man Schwefel-
siure hinzufiigte, zeigten sie ein schines Violet, dass sich
von der gelb oder braun gefirbten stickstoffhaltigen Substanz
scharf absetzte. Diese Reaktion veranlasste Virchow zu
dem Irrthume, diese Substanz fiir stickstofflos zu betrachten,
da bei der betreffenden Reaction der gelbe Farbenton fehle;
jedoch hielt er sie fiir nicht identisch mit der Cellulose,
da sie von concentrirten Siduren und Alkalien stirker an-
gegrifien werde als diese.

Weitere Untersuchungen liessen die betreffenden K-
perchen ausser im Ependym der Hirnventrikel und des
Riickenmarkes auch im Olfacforiug, Acusticus, Ganglion
Gasseri und endlich in der Wandung einiger Hirngefisse
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auffinden. Virchow hatte unterdessen constatirt, dass
die IMauptverinderung, welche die Sagomilz darbietet, in
dasselbe pathologische (Gebiet einzureihen sei. Indem er
nimlich die Schollen der sagoartigen Kirner mikroskopisch
untersnchte, fiel ihm ihre Aehnlichkeit mit den Corpuseunla
amylacea des Gehirnes anf. Die Priifung anf Jod und
Schwefelsiinre ergab, dass sie gelbroth respective intensiv
violet gefirbt wurden. Virchow constatirte gleickzeitig,
dass diese Milzaffektion sich nach langdauvernden Zustinden
von Kachexie ausbilde; jedoch entging ihm vorliufiz, dass
Leber und Niere oft in gleicher Weise veriindert werden.

Zn gleicher Zeit und unabhiingig von Virchow hatte
auch Meckel Jod und Schwefelsiure als charakteristische
Reagentien bei der ,Cellulosenkrankheit* Virchows auf-
gefunden. Da er die von Rokitansky gemachten Be-
obachtungen als Basis fiir seine weiteren Untersuchungen
genommen, so untersuchte er bei den betreffenden durch
chronische Leiden kachektisch gewordenen Individuen nicht
nur die Haupteingeweide, sondern er durchforschte mit dem
Mikroskope siimmtliche Organe und priifte sie auf die Jod-
und Schwefelsinrereaktion. So fand er die amyloide De-
generation an der Leber, Milz, Niere, Schilddriise und an
dem Darme; er sah besonders die Wandungen der kleinen
Arterien amyloid verindert. Weil Meckel bei dem Chole-

stearin eine dhnliche Farbenreaktion gefunden hatte, so

glanbte er, dass die amyloide Substanz dem Gehalte an
Cholestearin und anderer Fettarten die betreffende Reaktiion
verdanke, wesshalb er auch den ganzen Prozess als ,,Speck-
oder Oholestrinkrankheit® bezeichnete. Die Richtigkeit dieser
Auffassung glaubte er durch seine chemischen Untersuch-
ungen erhiirten zu kdnnen, indem er die amyloid entarteten
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Die charakteristische Fiirbung, welche die betreffendeSub-
stanz auf Jod- und Schwefelsinrebehandlung annahm, hatte
die Forscher und besonders Virchow bestimmt, sie in die
Reihe der Kohlenhydrate zu stellen, obwohl es nicht
gelingen wollte, dieselbe in Zucker zu wandeln. Dank
den Untersuchungen von Friedreich und Kekulé einer-
seits ond C. Sehmidt andererseits wurde itber das Wesen, die
molekulare Zusammensetzung der amyloiden Substanz wei-
tere Aufklirung gegeben. Es gelang Kekulé mittelst der
Elementaranalyse zu bestimmen, dass die fragliche Substanz
aus 53,6%, C, 7,00/, H und 15,0, N zusammengesetzt
sei und folglich zu der Gruppe der Eiweisssubstanzen zu
ziiblen sei. Gleichzeitig fand Schmidt durch die Elemen-
taranalyse, dass die amyloide Substanz 15,69/, N enthielt,
wesshalb er das ..thierische Amyloid* nicht als Kohlenhy-
drat, sondern als ein stickstoffreiches Albuminoid bezeich-

- nete., Diese chemischen Untersuchungen wurden in der

Folge von Kithne und Rudneff bestitigt, welche ausser
dem N auch den S gehalt der Substanz und zwar zu 1,39/,
nachwiesen. — HEs sind seitdem noch viele interessante
und hervorragende Schriften iiber diesen Gegenstand
erschienen, welche die amyloide Degeneration mach allen
Seiten hin beleuchteten und iiber das Wesen, das Vorkom-
men, die Aetiologie derselben mehr und mehr Licht verbrei-
teten und so langsam zu einer mehr einheitlichen Auffassung
des Gegenstandes fihrten, Wenn auch iiber einzelne Punkte
die Ansichten der Fachmiinner noch sehr getheilt gind, so
hat sich doch Folgendes im Wesentlichen allgemeine Gel-
tung verschafft.

Die amyloide Degeneration ist zu den Infiltrationszu-
stinden zu rechnen, obwohl es bis jetat nicht gelungen ist,
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Seit der chemischen Analyse von Friedreich, Kekulé
und Schmidt wird die betrefiende Substanz allgemein als
Albuminoid aufgefasst, indem sie dem Albumin in ihver
molekularen Zusammensetzung sehr nahe steht. Sie enthilt:

C:536 H; 7,0 N:150 0: 240 8: 1,3 %
das Albumin enthilt:
C:535 H: 7,0 N:156 N: 221 SR LR

Makroskopisch documentirt sie sich durch ihre homo-
gene, mattdurchsichtige, gallertig graurdthliche Farbe und
ihre klebrige, weichem Wachs dhnliche Consistenz; mikros-
kopisch durch die plumpen vergrisserten Formen der Ge-
webshestandtheile, durch ihre hyaline, das Licht stark
brechende Beschaffenheit. Charakterisivt ist die Substanz
durch ihre Reaktion auf Jod- und Schwefelsiurezusatz. Sie
pimmt durch Jod eine fast metallglinzende, purpurrothe
Firbung an, bei nachfolgender Schwefelsiiureeinwirkung
wandelt sich diese Farbe in ein Mahagoniroth und geht in
feinsten Nuancirungen bis zum violetten Farbentone iiber,

Das eigenthiimlich gallertige Aussehen der amyloid
entarteten Gewebe ist bedingt einmal durch die eingelagerte
Substanz selbst, dann aber auch durch die Compression der
Blutgefiisse durch die Substanz von aussen und Verringe-
rung des Lumens derselben durch Einlagerung des Amyloids
in ihre Wandungen.

Hierdurch wird das zu dem betreffenden Gewebsareale
stromende Blut in seiner Quantitit emorm verringert, und
so kann die rothe Blutfarbe weniger zur Geltung kommen.
Wie wir oben gesehen haben, sind vor Allem die Blutge-
fisse  von der amyloiden Entartung betroffen. Diese pflegt
go vorzugehen, dass zuerst die Intima mit der homogenen
Grenzmembran, dann die Muscularis, endlich die Adventitia



14

und das angrenzende Gewebe der amyloiden Entartung an-
heimfallen, ‘Nach Késter beginnt die Entartung zuerst
an der Muscularis der kleinen Arterien, um dann auf die
Intima und Adventitia {iberzugreifen, das Endothel der Intima
Jedoch ebenso wie das des lymphatischen Apparates werde
nicht ergriffen, ebenso wenig die Zellen der Nieren, Leber
und Milz.

Im Gegensatze zn der Affektion der inneren Organe,
die mehr den Charakier eines Allgemeinleidens zeigt, tritt
die amyloide Degeneration auch local auf, und ein Typus
dieser Erkrankung ist die amyloide Degeneration der Lider
resp. der Conjunetiva. Iech lasse desshalb hier die als
Amyloiderkrankung der Conjunctiva erkannten und be-
schriebenen Fille folgen, um ihnen einen neuen und sehr
interessanten Fall derselben Art anzureihen.

I. Fall.

Derselbe wurde 1870 von Prof. v. Oettingen und Dr.
Kyber beobachtet und beschrieben, Faddei Maximow,
Russe, circa 55 Jahre alt, im Uebrigen vollstindig gesund,
hat eine geschwulstartige Verdickung des linken unteren
Lides von der Griosse einer kleinen Baumnuss die sich von
der Nachbarschaft scharf absetzt; die Haut iiber derselben
ist etwas dunkel pigmentivt, ist nicht gespannt, sondern
leicht verschiebbar, und man kamn in dem elastisch weichen
Gewebe der Geschwulst den in allen seinen Dimensionen
stark vergrosserten und indurirten, sichelférmigen Tarsus
von aussen leicht durchfithlen. Der freie Lidrand ist stark
verdickt und vom Bulbus etwas abstehend, und von hier
zieht die Geschwulstmasse an der inneren Seite des Tarsus
bis zur Uebergangsfalte, um dann in Gestalt zweier Ptery-
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gien in die Conjunctiva bulbi sich fortzusetzen. Die iiber
die Geschwulstmasse hinziehende Conjunctiva ist arm an
Gefiissen, glatt und xerotisch; die Consistenz ist hier wenig
hiirter als diejenige der unter der Haut gelegenen Theile
des Tumors. Die untere Uebergangsfalte gleieht -einer
Rinne, ohne das Eigenthiimliche eines diffusen Trachoms
an sich zu fragen.

Die Erkrankung soll vor 3 Jahren in Folge einer
Verletzung des Auges mit folgender Phimosis- und Sym-
blepharonbildung entstanden sein. Es entwickelten sich
die Pterygien, die das Sehen unméglich machten, und das
untere Lid nahm stetiz an Masse zu. Die inneren Organe
waren nicht afficirt: es war ein ganz lokales Leiden, dabei
war Trachom des oberen linken Augenlides vorhanden,

Die Untersuchung des mit einem Stiick aus der ganzen
Dicke des Lides exstirpirten Tarsus ergab, dass die amy-
loide Degeneration stellenweise nach aussen bis unter und
zwischen die Fasern des Lidmuskels vorgedrungen war,
Ihr Hauptsitz aber war in der Conjunctiva. Der Papillar-

korper war frei, auch die niihere Umgebung der Meibomschen
Driisen war wenig veriindert.

I1. Fall.

Auch hier bei einem 22 jihrigen sonst villig gesunden
Weibe war ein Zusammenhang mit Conj. granulosa unver-
kennbar. Am rechten Auge zeigte das obere Lid den als
diffuses Trachom oder gelatindse Degeneration (Conj. granu-
losa) bekannten Zustand: Verdickter Tarsus, glasie verdickte
Bindehaut mit kleinen eingesprengten gelblichen Heerden
und etwas grisseren Heerden von wachsartiger Consistenz
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bung sich abhob. Der Tarsus war leicht unter der Lid-
haut als betrichtlich verdickt und vergrossert durchzufiihlen
und somit als eigentlicher Sitz der Veriinderungen zu betrach-
ten. Der Ciliarrand war etwas nach innen gewendet, so dass
die Cilien fast den Bulbus beriihrfen, der Lidschluss war
vollkommen mnormal. Die Innenfliche des Lides war glatt,
blass, 1‘5‘t-hli[‘;]'.l, mit gelblichen Streifen durchzogen und liess
eine nach der Uebergangsfalte hin zunehmende Entfernung
der Conjunctiva von dem Knorpel deutlich wahrnehmen,
indem zwischen beiden eine mit dem Sondenknopfe leicht
eindriickbare sulzige Masse eingelagert war. Ausserdem
verlief dem Fornix ungefihr entsprechend und von der
Conjunctiva palpebrae durch eine straffe Einziehung deutlich
getrennt eine consistentere Falte von gleichem Ansehen wie
die Conj. palpebrae. Die Conjunctiva balbi war ganz normal.
Am oberen Lide war keine erhebliche Volumszunahme nach-
zuweisen, jedoch fanden sich hier Verfinderungen auf der
Innenfliche des Lides, die an der Uehergangsfalte am deut-
lichsten ausgesprochen waren. Die Conjunctiva erschien
fast glatt, jedoch injicirt, an einzelnen Stellen mehr rithlich,
an anderen, besonders am orbitalen Knorpelrande mehr
graugelblich gestreift, durch eine festere Masse vom Knorpel-
rande abgehoben, und letzterer sprang beim Evertiren wulst-
formig hervor. Eine grosse Aehnlichkeit bot diese Parthie
mit den Veriinderungen, wie sie sich im Narbenzustande
der Conjunctivitis granulosa finden, doch ist bei dieser
Affection eine Volumszunahme des Knorpelrandes nicht
nachzuweisen. Im Uebrigen war das linke Auge gesund,
nur gegen gewohnliche Reize empfindlicher,

Der Zustand des linken oberen Lides war, wenngleich
weniger ausgesprochen, ebenfalls an beiden Lidern des
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Die genaue Untersuchung der Augen ergab Folgendes:
Schon von aussen bemerkt man eine Verdickung beider
oberen Lider. Die Degeneration der Conjunctiva erstreekt
sich an beiden Augen iiber den grossten Theil derselben.
Die Uebergangsfalte und in geringerem Grade die Conjunc-
tiva Sclerae sind verdickt theils durch Einlagerung ziem-
lich grober, sulziger Kérner, theils durch eine mehr diffuse
sulzige Infiltration, gleichfalls von gelblichem, durchscheinen-
dem Aussehen. Dieselbe hat Aehnlichkeit mit den Wuche-
rungen bei diffusem Trachom, sind aber viel massiger ent-
wickelt, haben eine grissere Dicke und legen die Schleim-
haut stellenweise in starke Falten. Am linken Auge zeigt
sich diese Faltenbildung besonders in der Conjunctiva Sclerae,
einmal dicht iiber dem oberen Hornhauntrande, dann nach
aussen von dem Hornhautrande bis zur Lidspalte, Der
untete Theil der Conjunctiva Sclerae ist frei, afficirt aber
sind heide Uebergangsfalten und der Tarsaltheil des unteren
Lides. An dem rechten Auge ist die Conjunctiva Sclerae
ziemlich frei, die Plica semilunaris zu einem unformlichen
Wulste entartet, ausserdem sind beide Uebergangsfalten
vnd der untere Tavsaltheil afficivt. Auf dem Tarsus zeigt
gich eine ziemlich gleichmiissige sulzige Verdickuug der
Conjunetiva, die Oberfliche ist von einem ziemlich dichten,
feinen Capillarnetze bedeckt mit zwischenliegender gelblicher
Infiltration nnd ist nur missiz uneben.

Prof. Leber entferate die am meisten heivorragenden
Parthien mit Messer und Daviel'schem Liffel.- Besonders
in den stiirker vorspringenden Pai ‘hien fand sich ein morsches
Gewebe, welches man leicht mit dem Liffel zerdriicken und

entfernen konnte; im Uebrigen war die Substanz mehr gall-

ertic. Diese letztere zeigte sich bei der mikroskopischen
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