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Die pathologische Anatomie der #Husseren Augen-
erkrankungen befindet sich zweifellos in Riickstand gegeniiber
der Lehre von den pathologisch-anatomischen Veriinderungen
der intraocularen Xrkraunkungen.

Der Grund hierfiir ist leicht ersichtlich, er liegt eben
in der schwierigeren Beschaffung des einschligigen Unter-
suchungsmaterials, da bei den Sektionen die hinteren Bulbus-
Abschnitte leicht ohne Entstellung entfernt werden kénnen,
wihrend far die vorderen Bulbusteile. die Conjunctiva und
die Lider dies nicht moglich ist,

Ich bin nun in der Lage in dieser Frage auf Grund
wertvoller Préparate aus der hiesigen Universitits-Augen-
klinik und der Professor Schoeler’schen Augenklinik in
Berlin einen kleinen Beitrag zu liefern, der den Gegenstand
der folgenden Ausfithrungen bildet.

I. Fruhjahrscatarrh.

Schon bevor der Friihjahrscatarrh als einc selbststindige
Erkrankung der Conjunctiva erkannt und hingestellt worden
ist, sind einzelne Fiille von Kerato-Conjunctivalleiden ver-
dffentlicht worden, die sich unter keine der bis dahin bekannten
Augenaffectionen ungezwungen einreihen liessen, die wir aber
nach der dort gegebenen Beschreibung derselben jetzt als
Falle von Frithjahrseatarrh auftassen miissen.
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Hierher gehoren z. B. diejenigen Fille. welche Des-
marres als ,Hypertrophie péricératique® und A. v. Graefe
als ,Phlyctaena pallida® und als ,gallertige Limbusinfiltration®
beschrieben haben, sowie¢ die .drei Fille von Limbusin-
filtration mit einer graulich-gelben. durchscheinenden sulzigen
Masse“. welche Arlt im Jahre 1846 in der Prager Viertel-
jahresschrift Nr. 4, pag. 74 verdffentlicht hat.

Carl Brockhaus hat dasn im Jahre 1872 in seiner
Dissertation aus der Bonuer Angenklinik einen der daselbst
von Saemisch beobachteten Fille von ,Frithjahrscatarrh®
— im ganzen waren es etwa 30 -- eingehend beschrieben und
als eine Conjunctivalaftection hingestellt. fiir welche besonders
das auffillige Recidivieren im Frithjahr charakteristisch ist,
und welche sich von der phlyctinuliren Conjunctivitis vor
allem durch das Fehlen der Pusteln unterscheidet.

Saemisch selbst hat zuerst wegen der vielfachen
Aehnlichkeit der Symptome dieser Krankheit mit dem ge-
wohnlichen Bindehautcatarrh und wegen der gewdhnlich im
Frithjahr auftretenden Recidive dic Bezeichnung ,Friihjahrs-
catarrh“ cingefithrt (Handbuch der Augenheilkunde von
Graefe-Saemisch, Band IV, pag. 25). Saemisch
glaubte die Veriinderungen im wesentlichen anf den Limbus
conjunctivae beschrinken zu kinnen, wihrend die Conjunctiva
bulbi et palpebrarum nach ihm nur missig beteiligt sein
sollten. Nebenbei sei noch erwiihnt. dass die von ihim damals
ausgesprochene  Vermutung. die - eingefiihrte  Bezeichnung
,Frithjahrscatarrh® konne angefochten wevden. sich in der
Folgezeit. vollaut bestiitigt hat. Nach einem von ithm beob-
achteten Falle vermutete er auch, dass die charakteristischen
Wucherungen am Limbus eine lipomatise Umwandlung er-
fahren konnten, doch ist anscheinend in diesem Fall keine
mikroskopische Untersuchung vorgenommen worden, auch
findet sich in der spiteren Litteratur nirgends eine Bestiitigung
dieser Vermutung.
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Der erste, welcher anatomische Untersuchungen von bei
Frithjahrscatarrh excidierten Stiickchen vorgenominen hat, ist
Reymond (Contribuzione allo studio delle congiuntiviti.
Annali di Oftalmologia. Vol. IV, pag. 329 —356). Er beschreibt
zwel Varietiiten der Affeetion, von denen die eine sich so-
wohl makro- als mikroskopisch von der sonst von allen Au-
toren ziemlich gleichmiissig beschriebenen Form wesentlich
unterscheidei, es handeli sich nimlich bei der crwihnten
Varietit nm Limbuswucherungen. welche in Form von dicht
gedriingten, runden. warzigen Erhabenheiten den Limbus ein-
nehmen und die durchsichtige Hornhaut peripher in ihrer
Flachenausdehnung beschriinken (La neoproduzione cra for-
mata da vegetazioni rotondeggianti, a forma di piceoli mam-
melloni di superficie scabra ed wn po’ appiattiti sull’ apice.
Yia— Y mm. alla base larghi ed alti Ys—3%. di mm. appros-
simativamente sopra il livello della cornea, i quali stavano
ora isolati ora agglomerati in piit risultandone una neo-
formazione, la quale avrebbe ricordato quella di una tenera
e scolorita vegetazione porriforme del balano). Mikroskopisch
fand er diese Excrescenzen von einem Epithel bedeckt, dessen
oberfliichliche Schichten stellenweise fehlten, wihrend sie in
den Einziehungen zwischen den einzelnen Wirzchen erhalten
waren, sodass sich also in der Tiefe zwei Epithelflichen
gegeniiberstanden, Im Uebrigen bestanden die Prominenzen
aus Bindegewche mit linglichen und sternférmigen Zellen,
sowie ans kleinen, rundlichen, Wanderzellen gleichenden Ele-
menten. Das Bindegewebe war in der Tiefe mehr parallel
der Oberfliche, in der Nihe des Kpithels aber mehr senk-
recht gegen dieselhe gerichtet. Im Bindegewebe und an
der Oberfliche desselben fand cr reichliche hyaline Substanz;
letzterer Befund konnte spiiter von Vetsch und Uhthoff
in ihren Fillen bestitigt werden. Reymond war auf die
von ihm beschriebenen Veriinderungen hin geneigt, als wesent-
liches  Moment und als primdre Verinderung bhei dem
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Frithjahrscatarrh eine Neubildung von Bindegewebe mit einer
leichten Proliferation und Abschuppung der Epithelien hin-
zustellen (er spricht von .Rialti papilliformi, prodotti essen-
zialmente da una neoformazione di conmettivo. alla quale si
aggiunge una lieve proliferazione epiteliale con desquamazione“).
eine Ansicht, welche, wie gleich hier erwihnt sein mag, von
einem Teile der Autoren, aber nicht von allen geteilt wird.
welche sich mit dem Studium des Frithjahrscatarrhs beschif-
tigt haben. Schon aus dicsem Grunde glaubte ich auf diese
von Reymond beschriebene Varietiit etwas niiher eingehen
zu miissen, besonders aber auch deshalb. weil bisher von
keinem Autor mehr die von Reymond in Limbuswucherungen
gefundenen driisenartigen Epitheleinsenkungen constatiert
werden konnten.

Zu denjenigen Autoren, welche das Hauptgewicht auf die
Epithelveriinderungen legen und diese fiir die Krage, von wo
die primire Verdinderung ausgeht, in den Vordergrund riicken,
gehoren besonders Vetsch. Haab und Uhthoff. Aus der
Arbeit von Vetsch (Ueber den Frithjahrscatarrh der Con-
junctiva. Inaugural-Dissertation aus der Horner'schen Klinik
in Ziirich. 1879) ist besonders hervorzuheben, dass er papilldare
Wucherungen bei Frithjahrscatarch als ein ziemlich constantes
Vorkommnis betont, was wir in der Schilderung von
Saemisch vermissen.

Eine sehr gute Beschreibung der bei dem [Frithjahrs-
catarrh auftretenden Conjunctivalveriinderungen gibt Horner
in Gerhardt’s ,Handbuch der Kinderkrankheiten® (Band V,
Abt. I1, 1879). Er war es, welcher zuerst mit Vetsch die
eigentiimlichen Verinderungen der Conjunctiva tarsi beobachtete
und damit .das Krankheitshild wesentlich vervollstindigte.
Mikroskopisch fand er in Limbuswncherungen eine epitheliale
Zellenproliferation, welche sich in Form von soliden Zapfen
priisentierte und die dadurch dem bindegewebigen Stroma eine
papillenartige Oberfliiche verlieh. Nur in einem Falle fand
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er eine grosse Anzahl von Becherzellen. Den Gefiassreichtum
des Stromas machte er abhiingig von dem Stadium der Krank-
heit und einer etwa voraufgegangenen Reizung. Die Infil-
tration des Stromas erstreckte sich in den frischen Fillen
besonders auf die mittleren Schichten desselben und stieg
von hier aus nicht selten gegen das HEpithel an, manchmal
trat dieselbe auch mehr herdweise in Begleitung der griésseren
Gefisse auf, wihrend die tieferen Schichten des Stromas
allmihlig meist in normales Gewebe iibergingen. Nach Ab-
lauf der frischen Infiltration und Riickgang der Injection trat
dagegen im Stroma mehr die Bindegewebswucherung in den
Vordergrund, welche auch in den Zeiten ruhigen Verhaltens
das Bild beherrschte. In den hutférmigen Pilzen der Con-
junctiva palpebrarum fand er dieselbe epitheliale Wucherung
und Bindegewebshypertrophie neben grosser Gefissarmut;
daraufhin erklirte er den Friihjahrscatarrh fiir eine chronische
Epithel wucherung mit gleichzeitiger Bindegewebshypertrophie.
Trotz des rein hypertrophischen Charakters des Prozesses
glaubte er aber doch an der von Saemisch eingefithrten
Bezeichnung ,Friihjahrscatarrh® festhalten zu miissen.

Weiterhin mochte ich hier noch eine Arbeit von Uht-
hotf anreihen, weleche derselbe in v. Graefe’s Archiv, Vol.
XXIX, 3. pag. 174—178 veroffentlicht hat, besonders auch
schon des Vergleichs wegen, da auch mir ein Stiickchen
Limbuswucherung von demseclben Falle zur Untersuchung
vorgelegen - hat, deren Resultat ich weiter unten mitteilen
werde.

Uhthoff sagt beziiglich der in diesem Falle gefundenen
Verianderungen an dem Limbus conjunctivac: Den Haupt-
anteil an diesen Wucherungen haben jedenfalls Verinderungen
der Epithelschicht. Dieselbe ist hochgradig verdickt.

In das subepitheliale Bindegewebsstroma erstrecken sich
lange, zapfen- oder kolbenférmige Fortsetzungen der Epithel-
schicht, zum Teil sich in der Tiefe noch verzweigend. Die
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Zellen dieser Gebilde haben iiberall eine ziemlich gleiche
Form mit sehr deutlichem Kern, eine concentrische Schichtung
ist nicht erkennbar. An einzelnen Stellen, wo derartige
Ausldufer der Epithelschicht quer getroffen sind, kommt
es auf den Schnitten zu abgegrenzten Epithelnestern, welche
rings vom Bindegewebsstroma umgeben sind, sodass das Bild
allerdings eine grosse Aehnlichkeit mit dem Aussehen eines
Cancroids gewinnt. Das Bindegewebsstroma der Conjunctiva
selbst nun verhilt sich sehr verschieden. Zum Teil zeigt es
sich sonst gar nicht verindert, und zwar sieht man die
verhiltnisméssig geringsten Verinderungen im Bindegewebe
da, wo die Epithelwucherungen am stiirksten sind. An an-
deren Stellen jedoch findet sich cine reichliche zellige Infil-
tration und Kernvermehrung des Bindegewcbsstromas mit den
Zeichen hyperplastischer Vorgiinge. Das Gewebe ist im ganzen
sehr arm an Gefissen. In der nichsten Nihe derselben fand
er stellenweise eine leichte Rundzelleninfiltration, und zwar
hdufiger bei den Gefiissen kleinsten Kalibers, als bei den
grosseren. Ausserdem fand er an cinzelnen Stellen unmittel-
bar unter der Epithelschicht eine helle, homogene, glinzende
Schicht, welche aus ,teils kugelférmigen, teils linglichen,
homogenen Massen® bestand, die sich mit Carmin und Hae-
matoxylin nicht firbter und die er als eine geronnene eiweiss-
haltige Fliissigkeit auffasst. Dieselben Massen fanden sich
auch herdférmig angeordnet in den Liicken des Bindegewebs-
stromas vor.

Emm ¢ rt berichtet im Centralblatte fin- Augenheilkunde
(1888, pag. 71) iiber 29 Fille aus einem Bezirke des Berner
Oberlandes und unterscheidet eine Limbus-, eine Palpebral-
und eine gemischte Form. Er fand bei zahlreichen anato-
mischen Untersuchungen in den tieferen Schichten des ausser-
ordentlich gewucherten Epithels zahlreiche Kernteilungsfiguren,
in den tieferen Schichten des Bindegewebsstromas Binde-
gewebswucherung und reichliche Gefissneubildung. Er will
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gegeniiber den idilteren Bezeichnungen von Desmarres und
v. Graefe. welehe alle nur auf eine Erkrankung des Limbus
hinweisen, die neue Bezeichnung ,Hypertrophia epithelialis
aestiva® oder ,Epitheliale Sommerhypertrophie der Conjuncti-
va* eingefiihrt wissen,

Schoeb ] berichtet ebentalls in dem Centralblatte tiir Augen-
heilkunde (1890, pag. 97) ither 23 Fille, die i der tiberwiegenden
Mehrzahl aus der Gegend der sogenannten alten Klbe stammten,
einem sumpfigen Terrain, wo zugleich Malariaerkrankungen
vorkommen.  Beziiglich der Limbuswucherungen kommt er
zu demselben Resultate, wie Vetsch., Haab., Uhthoff u. a.
In einigen seiner Fille waren die Epitheleinsenkungen so
regelmissig, dass daraus eine Art von Papillenbildung resultierte.
Nach Beschreibung der palpebralen Veranderungen kommt
er zu folgendem Schlusse: ,In allen Teilen der Conjunctiva
spielt sich ein und derselbe Prozess ab. Ueberall kommt es
zu michtiger Verdickung des Epithels ev. zur Bildung von
Fortsiitzen desselben in das unterliegende Gewebe oder zur
Bildung formlicher papillenartiger Gehilde. Ueberall kommt
e¢s zum Austritt von Rundzellen aus den Blutgefissen, zur
Vermehrung und Weiterentwickelung derselben zu jungem
Bindegewebe cv. Narbengewebe, sowie zur Entwickelung neo-
plastischer Blutgefisse. Mit anderen Worten, es handelt sich
um eine hyperplastische Entziindung der Conjunctiva.* Da
os sich nicht nur um eine epitheliale Hypertrophie handelt,
s0 glaubt er der von Jim mert vorgeschlagenen Bezeichnung
nicht zustimmen zn kénnen und schliigt deshalb seinerseits

“den Namen Conjunctivitis hyperplastica vernalis vor, da dieser

am besten dem Wesen des Prozesses entspreche.

Michel bezeichnet in seincm Lehrbuche der Augenheil-
kunde (2. Auflage 1890) den Frithjahrscatarrh mit ,Follikel-
bildung der Scleralbindchaut® ; in einzelnen Fillen hat er auch
in der Uebergangsfalte und in der Conjunctiva tarsi Follikel-
bildung beobachtet, in anderen dagegen papillare Wucherungen.
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In den neugebildeten Lymphknotchen der Scleralbindehaut fand
er eine grosse Anzahl vielkerniger kleiner Zellen; in einem
spateren Stadium tritt nach ihm eine fibrillire und teilweise
colloide Umwandlung des Gewebes der Tunica propria be-
sonders in den Vordergrund. Teilweise zeigen sich auch
die Gefisswinde veriindert, und zwar hyalin oder colloid de-
generiert. Er beobachtete auch eine zapfenformige Wucherung
des Epithels.

Fuchs (Lehrbuch der Augenheilkunde, 1891, pag. 106)

fand in Limbuswucherungen neben der Epithelwucherung in
der bekannten Form in dem zellenreichen Stroma grossen

Gefassreichtum ; aus der Conjunctiva palpebrarum excidierte
Stiicke zeigten ein areoliires Bindegewebe mit einer eigentiim-
lichen, glasig aussehenden Degeneration der Bindegewebs- und
Gefisszellen. Auf die Verdickung des Epithels der Papillen
fithrt er den eigentiimlichen blaulich-weissen Glanz der Ober-
fliche zuriick. Ausserdem teilt er noch 8 interessante Fille
von Frithjahrscatarrh mit, von denen einer sehr fiir die Ent-
stehung der Krankheit durch Infection spricht ; ein Nachweis
von Bakterien innerhalb der Gewebe ist ihm in seinen Fillen
nie gelungen.

Von neueren Arbeiten, welche sich mit der patholo-
gischen Anatomie des Friihjahrscatarrhs eingehender beschif-
tigen, habe ich nur zwei zu erwiihnen. Die erste derselben
stammt von P. Knus (Klinisches und Anatomisches iiber den
Frithjahrscatarrh der Conjunctiva. Inaugural - Dissertation.
Zirich 1889). Im ganzen standen ihm 4 Fille fiir die ana-
tomische Untersuchung zu Gebote, und zwar in einem Falle
Stiicke vom Limbus, vom oberen und unteren Lide, in den
drei anderen nur solche vom oberen Lide.

In der Limbusschwellung fand er eine starke Wucherung
des Epithels mit Zapfenbildung. Die von Reymond,
Vetsch und Uhthoff direkt unter dem Epithel und im
Stroma gefundene helle, homogene Schicht resp. homogenen
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Massen fanden sich nicht, statt deren aber ,eigentiimlich ge-
quollene, die gewdhnlichen Epithelien um mehr als das
doppelte an Grosse iibertreffende Epithelien“ von geringerer
Tinctionsfihigkeit und stiirkerem Glanze. In den quer durch-
schnittenen Zapfen. den sogenannten Epithelnestern in der
Tiefe des Stromas fand er eine zwiebelschalenartige Schich-
tung der #usseren, gut erhaltenen Epithelzellen, w#hrend
die nach dem Centrum zu gelegenen gross und gequollen
waren und eine diffusere, schmutzige Firbung zeigten. In
der Tiefe fand er den Epithelzapfen gegeniiber »gleichsam
einen Wall gegen dieselben bildend* eine starke klein-
zellige Infiltration. das Stroma war stellenweise infiltriert,
und zwar hiufig in kreisrunder, follikelartiger Form und
zeigte sich namentlich in der tieferen kleinzellig  infil-
trierten Schicht reich an Gefissen: haufig fanden sich auch
grossere (fefisse mit stirkerer kleinzelliger Infiltration in
ithrer Umgebung. Die ticfste Schicht des Stromas war kern-
arm und frei von Infiltration. Die Epitheloberfliche war hier
sowohl wie bei bei den Tarsalwucherungen, ohne Erscheinungen
von Desquamation.

Der Befund in den Tarsalwucherungen war kurz zu-
sammengefasst folgender: Das Oberfliichenepithel war sehr
verschieden stark, in einem Falle nur sehr miissig gewuchert,
dagegen fanden sich zahlreiche grossere und kleinere driisen-
artige Epitheleinstiilpungen, die ihrerseits wieder Seiteniiste
abgaben, und an deren Enden sich wieder zahlreiche solide
Epithelwucherungen anschlossen: solide Epithelwucherungen
fanden sich auch an der Oberfliiche der Papillen, meist mit
der breiten Basis der Epitheloberfiiiche zugewandt. Eine
zwiebelschalenartige Anordnung der Epithelien fand sich viel
seltener als in der Limbuswucherung. In den driisen-
artigen Epitheleinstiilpungen fanden sich vielfach schleimig
entartete Zellen, die zum Teil ihren Inhalt bereits in die
Hohlrdume der Einstiilpungen ecrgossen hatten. Hier so-
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wohl wie in der Limbuswucherung fanden =ich in dem
Epithel zahlreiche karyokinetische Figuren.  Das bindege-
webige Stroma war stets stark gewuchert. in verschicdenen
— Jedesmal im floriden Stadium der Krankheit — excidierten
Wucherungen in den einzelnen Fillen ganz verschieden stark
geféissreich, stark infiltriert., und zwar stellenweise wieder
follikelartig. Die Behandlung mit Jodjodkalilosung ergab eine
stirkere Braunfiirbung der oberfiachlichen Kipithelzellen (Gly-
cogenreaction). In dem Bindegewebe des Stromas fanden sich
ferner zahlreiche. ziemlich regelmiissig angeordnete eigen-
timliche Gebilde, beziiglich deren der Verfasser zu dem
Schlusse kommt, dass es sich wohl um Mastzellen handelte.
Bakterien konnten mit keiner der bekannten Methoden in
den Schnitten nachgewiesen werden.

Die neueste anatomische Arbeit iiber Frithjahrscatarrh
1st von Tailor. (Ricerche anatomiche sul  catarro
primaverile. Annali di Ottalmologia. Anno XX, Fasc. 3. 1891.)

Diese Arbeit erschien zu einer Zeit, wo ich die meinige
bereits begonnen hatte. Das Resultat meiner Untersuchungen
stimmt mit dem, welches Tailor gefunden hat, im grossen
und ganzen iiberein; auf einzelne Abweichungen werde ich
bei der Schlussbetrachtung zu sprechen kommen, verwecise
daher auf diese.

Tailor ist in seiner Arbeit bemiiht, einen Zusammen-
hang herzustellen zwischen den gotundenen histologischen
Veréinderungen einerscits und dem klinischen Bilde, dem
Stadium und Verlaufe der Krankheit andererseits und war
in der gliicklichen Lage Limbuswucherungen von ein und
demselben Patienten zu bekommen. wo in dem einen Falle
die Krankheit erst seit einigen Tagen, in dem anderen Falle
seit etwa 4 Wochen frisch exacerbiert war. In dem erst
einige Tage alten Falle fehlte in dem Stromagewebe klein-
zellige Infiltration vollstiindig, wihrend Epithel und Stroma
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schon gewuchert waren, worant ich bier bereits aufmerksam
machen méchte, da Tailor hieraus einen Schluss zieht be-
ziiglich der Reihenfolge der eingetretenen Verdnderungen.

Bevor ich nun zur Beschreibung meiner eigenen Fille
iibergehe, mdchte ich eine kurze Bemerkung itber die Methode
der Untersuchung machen. Bei allen von mir untersuchten
Gewebsstiickchen wandte ich als Einbettungsmasse das Paraftin
an, weil man ancrkanntermassen bei keiner anderen Ein-
bettungsart so feine Schnitte erhalten kann, als wie bei der
Paraffineinbettung , der ich gewdhnlich cin eintigiges Ver-
weilen der Sticke in Chloroform resp. Paraftin-Chloroform
vorausgehen liess. Zum Aufkleben der Schnitte wandte ich
zuerst Collodium-Nelckenoel in der bekannten Zusammen-
setzung an; da ich aber bei dieser Methode immer viele
Schnitte verlor, und da andererseits auch ausserordentlich
leicht eine Verunreinigung der Praparate eintritt, indem selbst
bei noch so gutem Verschluss derselben doch leicht etwas
Staub auf die Klebemasse auffillt, dort festklebt und spiter
nur sehr schwer oder itberhaupt nicht entfernt werden kann,
was mir jeder, der viel mit Paraffin  gearbeitet hat, wird
bestiatigen konnen, so benuatzte ich bei meinen letzten Fillen eine
andere Methode, die ich inzwischen kennen lernte, und die
meines Wissens zuerst von Heidenhain angegeben worden ist.

Danach werden die Schnitte mit 50%.,. Alkohol aut
Objekttriiger aufgeklebt und in den Wirmekasten gebracht,
wo sie allmihlig bis auf 35° C erwirmt werden, wobei nur
darauf zu achten ist, dass die Temperatur nicht tber 35° C
hinausgehen darf, weil sounst cine Schrumpfung der Gewebe
eintritt. Ist man auf 35° angelangt, so dreht man die
Flamme aus und lisst allmiihlig erkalten.

Schon an demselben Tage oder spitestens am  anderen
Tage kann man dann die Priparate wic sonst weiterbehandeln,
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Bei einiger Uebung kommt man bald dahin, keinen einzigen
Schnitt mehr zu verlieren; die Fixation der Schnitte ist eine
so vollkommene, dass ein an einem KEnde schlecht aufge-
klebter Schnitt bei der weiteren Behandlung eher hier abreisst,
als dass der ganze Schnitt sich ablost. Verunreinigungen
der Objekttriger mit Staub neben den Priiparaten oder in
denselben werden bei dieser Methode vollkommen vermieden,
da der Alkohol in dem Wirmekasten sehr rasch verdunstet,
sodass nachher etwa doch auffallender Staub nicht mehr
festkleben und bei der zur Entfernung des Paraffins vorge-
nommenen Abspiilung der Objekttriger in Chloroform resp.
Xylol und Alkohol leicht wieder entfernt werden kann.

Da ich diese Methode bereits seit Monaten angewandt
und stets sehr zufriedenstellende FErfolge damit crzielt habe,
so moéchte ich sie allen, welche mit Paraffin arbeiten und
welchen diese Methode bisher vielleicht unbekannt geblieben
ist, anf das wiirmste empfehlen. Nach dieser einleitenden
Bemerkung gehe ich nunmehr zur Besprechung der einzelnen
Fille tiber.

1. Fall

Jakob K., 10 .Jahre alt, Waisenknabe aus L., Kreis
Biedenkopf. Journ.-Nr. 223. 1891,

Patient stellte sich am 1. August 1891 in der hiesigen
Augenklinik vor. Die Aufnahme der Anamnese und des
Status praesens ergibt nach der Krankengeschichte fol-
gendes: Nach Angabe des Patienten litt derselbe schon
im Sommer 1890 an einer Augenkrankheit, die im darauf-
folgenden Winter nachliess und im Sommer 1891 recidi-
vierte. Gegenwiirtig klagt Patient iiber Brennen in den
Augen und Lichtscheu und giebt an, im iibrigen véllig
gesund zu sein. Der Knabe sieht auch gesund aus und hat
rote Backen. Es besteht auf beiden Augen cine geringe
dickschleimige Secretion der Conjunctiva bei leichter Photo-
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phobic. Die Copjunctiva tarsi ist geschwollen, auch an der
Uebergangsfalte, sieht aber vollkommen glatt aus und ist
nicht hyperaemisch, vielmebr erscheint sic — im Gegensatz
zu den saftig rot gefirbten iibrigen Schleimhiiuten des Pa-
tienten — ganz auffallend blass-rosa, porzellanartig und ,wie
mit Milch iibergossen®: papillire Wucherungen sind nicht
vorhanden. Die Conjunctiva bulbi ist in der Gegend des
Sclerallimbus  beiderseits in toto ectwas uneben und glasig.
Im Bereciche der Lidspalte ist sowohl auf der temporalen
wie auf der nasalen Seite die Conjunctiva am Sclerallimbus
hockerig verdickt. Diese hockerigen Verdickungen erinnern

<|' etwas an episclerale Buckel, sind auch von seiten der Con-

junctiva und mehr noch von dem episcleralen Gewebe aus
leicht injiciert, doch beweist ihre Verschieblichkeit und das
eigentitmliche durchscheinende Aussehen, dass die Verdickungen
der Conjunctiva angehdren. Die Cornea ist normal. Ophthal-
moskopisch findet sich beiderseits hochgradiger Pigment-
mangel. nur in der Peripherie eine geringe Pigmentanhiufung.
Unter der Papille findet sich ein Conus. Refraction
links — Myopie von 3,5 D. bei S. = %12, rechts Mynpie
von 3,0 bei S. = 3is, ophthalmoskopisch beiderseits M =
2 5 D. Diagnose: Frithjahrscatarrh der Conjunctiva; ausserdem
Amblyopia congenita, Conus nach unten und Pigmentmangel.

Drei Tage spiiter, also am 4. August, wird beiderseits
je ein Stiick der unteren Uebergangsfalte excidiert. Das Stiick
vom rechten Auge wird unter allen Cautelen der Asepsis auf
Agar-Agar gebracht. Ausserdem wird auf dem linken Auge
ein Stiick von der Limbuswucherung teils in therapeutischer
Absicht, teils auch zwecks mikroskopischer Untersuchung
abgetragen. Am 7. August schien dann die Wucherung am
Sclerallimbus beiderseits deutlich zuriickgegangen zu sein,
am 11. aber hatte sie schon wieder zugenommen.

Nachdem dann der Sclerallimbus zeitweise stirker ge-
schwollen und injiciert gewesen war, wurde Patient am 29.
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August aus der Klinik entlassen. Die fiir die mikroskopische
Untersuchung reservierten heiden Stiickchen, das eine vom
Sclerallimbus. das andere aus der unteren Uebergangsfalte,
wurden in ahsolutem Alkohol gehirtet. Die Schnitte wurden
zum Teil mit Lithioncarmin., zum Teil mit Safranin gefirbt.
Bei der Beschreibung miichte ich heginnen mit dem

1. Stiick von der Limbuswucherung.

Es handelt sich hier um ein sehr winziges Stiickchen,
immerhin ist dasselbe gross genug, um uns die Erkenntnis
der eingetretenen anatomischen Verinderungen und eine aus-
reichende Beschreibung der zwischen Stroma und Epithe]
bestehenden Beziehungen zu crmioglichen. Das Epithel er-
scheint nur missig, aber deutlich hyperplastisch. Die obersten
Zellschichten bestehen aus langgestreckten, horizontal ver-
laufenden Zellen mit langem, spindelfirmigem Kern. Die
Anzahl dieser Schichten wechselt entsprechend der Breite des
Epithels, sie ist grosser an den Stellen, wo das Epithel stdrker
gewuchert ist. Auf diese horizontale Schicht folgt dann eine
Schicht von Zellen, welche einen mehr schrigen Verlauf
haben ; diese Zellen sind gross, oval oder mehr polygonal,
nicht selten mit den bekannten riff- oder stachelartigen
Fortsiitzen versehen. Sie haben einen ovalen oder mehr
runden, gut gefirbten Kern mit einem oder mehreren eben-
falls intensiv gefirhten Kernkirperchen, ihre Protoplasmafort-
siitze erstrecken sich nicht selten als lange schmale Ausliufer
zwischen die benachbarten Zellen hinein. Zwischen den Zellen
dieser mittleren Schicht finden sich viclfach besonders breite
und helle Intercellularriume. In der dritten Schicht endlich
stellen sich die Zellen mit ihrem Langsdurchmesser allmihlig
fast vollkommen senkrecht zum Stroma. mit dem die Proto-
plasmaauslidufer der untersten Zellenreihe in Verbindung zu
treten scheinen; bisweilen findet man in der untersten Zellen-
reihe die einzelnen Zellen hitbsch pallisadenartig neben einander
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geordnet. In dieser untersten Schicht liegen die Zellen
wieder dichter aneinander. besonders an den Stellen. wo
einc  stirkere Wucherung des Epithels stattgefunden hat,
und sind meist lang gestreckt und mit einem entsprechend
ausgezogenen Kerne verschen. s ist selbstverstindlich,
dass die Lagerung der Zellen nicht immer genau so ist,
wie ich sie in etwas schematischer Weise chen dargestellt
habe, sie ist aber gewthnlich so an den Stellen, wo eine
Epithelwunchernung stattgefunden hat. Fbenso selbstverstiandlich
ist es, dass die Gliederung des Epithels in drei Schichten
keine genau begrenzte, von der Natur gegebene ist, sondern
eine mehr willkiirliche, kiinstliche, da die erwihnten Schichten
fir gewohnlich allmihlich in einander iihergehen, immerhin
ist sie aber fiir die Orientierung niitzlich und wird auch von
den 1eisten Autoren, welche sich mit dem Studium des
Frithjahrscatarrhs beschiftigt haben, angewandt. Fast iiberall
hebt sich das Epithel deutlich von dem Stroma ab, und zwar
infolge seiner stirkeren Tinction und der eigentiimlichen Form
der Zellen. Die stiirkere Tinction des Epithels ist bedingt
einmal durch die Grisse der Kerne, dann aber auch durch
die dichte Lagerung der Zellen, die nicht wie die
Stromazellen durch Zwischensubstanz getrennt sind, sodass
also gewissermassen mehr chromatische Substanz auf einen
Haufen zusammengedriingt ist. Durch diese beiden Umstinde
wird im wesentlichen die deutliche Abgrenzung des Epithels
gegenitber dem Stroma bedingt: cs liegt anf der Hand, dass
dieselbe  schwinden muss, wenn ecine irgendwie erhebliche
Infiltration der unmittelbar an das Kpithel angrenzenden
Stromaschicht stattfindet, hesonders wenn dieselbe sich auch
noch eine Strecke weit in das Epithel hinein ausdehnt, und
wenn  gleichzeitig eine Wucherung  dieser obersten Stroma-
schicht, cine Umwandlung derselben in junges Granulations-
gewebe stattfindet; doch geniigt eine stiirkere Infiltration der
obersten Stromaschicht hiiufig allein schon, um die Grenze
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nahezu oder vollstindig zu verwischen. Den Grund fiir diese
Erscheinung glaubte ich deswegen an dieser Stelle schon
vorausschicken zu miissen, weil ich sonst hierauf spéterhin
noch ofter zuriickkommen miisste. Abgesehen von der Hyper-
plasie der Epithelien findet sich in diesem Falle keine bemerk-
bare pathologische Verinderung der Zellen selbst, denn die
geringe Tinetion der allerobersten Epithelzellen, welche sich
in diesem wie in allen spiteren Fillen findet, ist wohl als
eine bei der Verhornung der entsprechenden Epithelzellen der
susseren Haut auftretende analoge Erscheinung aufzufassen,

In den Intercellularriumen des Epithels finden sich fast
in jedem Schnitte Rundzellen, welche augenscheinlich auf der
Durchwanderung von dem Stroma aus zur Conjunctivalober-
fliche begriffen sind, ausserdem finden sich hier in missiger
Meunge stark tingiertc Chromatinmassen von verschiedener
Grosse und wechselnder, nicht selten unregelmissig eckiger
Form ; bald handelt es sich um kleinste Kornchen, bald um
grossere eckige Kliimpchen, in anderen Fillen um etwas
linger ausgezogene Chromatinfiden, die bisweilen an einem
Ende knopfférmig angeschwollen sind oder sich wieder ver-
zweigen und in benachbarte Intercellularriume hineinreichen,
kurz die verschiedensten Formen darbieten kénnen. Bei dem
vollstindigen Fehlen von Degenerationserscheinungen an den
Epithelzellen gehen wir wohl nicht fehl, wenn wir diese
Chromatinmassen aus dem Zerfalle von im Stroma ausge-
wanderten Rundzellen herleiten, deren Produkte von dem
Lymphstrome erfasst und in die intercelluliiren Epithelrdume,
die wir als Lymphriume aufzufassen haben, hineingetragen
werden, wo sie als Kornchen oder, nachdem mehrere derselben
confluiert sind, als unrcgelmiissige Figuren auftreten, wobel sie
sich natiirlich der Form dieser Wege anpassen miissen. Unter
anderem spricht fiir diese Herkunft ganz besonders der Um-
stand, dass sie an solchen Stellen, wo das benachbarte Stroma
stirker infiltriert ist, in grosserer Menge auftreten als sonst.
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Die Grenze zwischen Epithel und Stroma ist meist sehr
deutlich zu erkennen, nirgends finden sich ticfer in das Stroma
eindringende solide Epithelzapfen, wie sie gewohnlich  als
charakteristisch fiir Friihjahrscatarrh erwihnt werden, auch
Epithelnester finden sich nirgends in dem Stroma vor,

Das Stroma besteht aus einem adenoiden Gewebe, welches
nur sehr spirliche Gefiisse fithrt. Dicht unter dem Epithel
zieht sich eine ziemlich stark infiltrierte Stromaschicht hin,
welche stellenweise bis unmittelbar an das Epithel heranreicht
und die Grenze zwischen beiden undeutlich macht. Neben
noch gut erhaltenen Rundzellen finden sich hier anch bereits
dhnliche Chromatinmassen, wic ich sie bei der Besprechung
des Epithels bereits erwithnt habe. Vielfach sieht man die-
selben auch zwischen die Protoplasmafortsitze der untersten
Zellenreihe des Kpithels cintreten, was auch wieder fir die
. Herkunft der in den Interccllularriumen des Epithels gefun-

denen chromatischen Zerfallsprodukte aus dem Stroma spricht.
Stellenweise ist diese Infiltration etwas stirker und macht
dann den Eindruck von follikelartigen Bildungen, nur haben
sie meist eine mehr lingliche Form und keine scharfe Ab-
grenzung.
Auch die mittleren Schichten des Stromas sind noch
infiltriert, wenn auch in ungleich geringerem Grade, als die
. oberen, die Rundzellen sind hicr vielfach nesterweise ange-
ordnet, nicht selten in der Umgebung der vorhandenen kleinen
Gefisse. Die tiefste Schicht des Stromas erweist sich als
fast vollkommen normal, nur Husserst selten findet man auch
hier eine kleine Anhiufung von Rundzellen. Nirgends liisst
sich mit Sicherheit eine frische Wuchernng des Stromas
nachweisen.

2. Btiick aus der unteren Uebergangsfalte.
Die Lénge des Stiickchens betrigt nach der Héartung in
. absolutem Alkohol noch ctwa 0,5--0,6 em. Die mikro-

o
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skopische Untersuchung zeigi uns ein ziemlich stark gewuchertes
Epithel, welches im (Gegensatz zu dem Limbusepithel einen
mehr cylindrischen Charakter hat.  Stellenweise gestaltet sich
die Epithelwucherung zu ciner Bildung von soliden LEpithel-
zapfen, die aber nie tief in das Stroma hineingehen. Nur
an wenigen Stellen sind dicselben so regelmissig vorhanden,
dass man von eincr Art Papillenbildung sprechen kann, doch
ist die KErscheinung im ganzen nur wenig ausgebildet. In
samtlichen Schnitten findet sich nur eine einzige driisenartige
Einstillpung, deren Wandung von cincm gewucherten Epithel
gebildet wird, dessen iHusserste Zellen auch wieder wie bel
dem oberflichlichen Epithel senkrecht auf dem Stroma stehen.
In den intercelluliren Lymphwegen des Epithels finden sich
vielfach Rundzellen und unregelmiissig gestaltete und stark
gefiirbte Chromatinmassen. Die Epithelzellen selbst sind
ohne bemerkbare Verinderungen.

Das Stroma besteht aus cinem in missigem Grade
gewucherten adenoiden Gewebe, welches in den meisten
Schnitten zahlreiche Quer- und Lingsschnitte von Gefissen
aufweist. Die im Stroma vorhandene Infiltration erstreckt
sich besonders wieder auf die unmittelbar unter dem Epithel
gelegene Schicht und geht von hier aus sowohl eine Strecke
weit nach unten gegen die tieferen Schichten, als auch
stellenweise noch ctwas in das Kpithel hinein, sodass an
solchen Stellen bei der gleichzeitigen Wucherung des eigent-
lichen Conjunctivalgewebes die Grenze zwischen beiden
Schichten nicht mehr zu ermitteln ist. Die stellenweise sehr
dichten Anhiufungen von Rundzellen sind bisweilen von
ziemlich runder Form, verdienen aber bei dem vollstindigen
Mangel einer deutlichen Abgrenzung auch hier den Namen
JFollikel“ nicht. Fast itberall finden sich chromatische Massen
von der verschiedensten Form, wenigstens da, wo uberhaupt
cine ctwas stiarkere Infiltration stattgefunden hat. In der
mittleren und tieferen Stromaschicht ist die Infiltration bald
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eine mehr diffuse, bald nesterférmige, hiufig findet sie sich auch
in der Wandung und der nichsten Umgebung der vorhandenen
Gefiisse. In einem Teil der Schnitte findet sich in der Tiefe
ein ziemlich grosser Bluterguss, der jedenfalls erst bei der
Entfernung der Wucherung entstanden ist, da sich nirgends
an den Gefdsswandungen Verdinderungen finden, welche den
Schluss rechtfertigten, dass derselbe schon vorher und zwar
spontan eingetreten sei.

Zum Schlusse bemerke ich noch, dass die bakteriologische
Untersuchung, welche in dem hiesigen hygienischen Institute
vorgenommen wurde, zu keinem positiven Resultate gefiihrt
hat.

II. Fall.

Johanues P., 16 Jahre alt. Knecht aus A., Kreis Marburg.
Journal-Nr. 248, 1891,

Patient gibt bei seiner Aufnahme in die Marburger Augen-
klinik am 20. August 1891 an, schon I Sommer 1890 Augen-
beschwerden gehabt zu haben, die im folgenden Winter wieder
nachliessen. Seit Frithjahr hat sich die Krankheit wicdor
bemerkbar gemacht, und zwar je nach der Witterang ver-
schieden stark. Die Beschwerden des Patienten bestehen in
méssigem Druckgefiihl und Lichtscheu, die Sekretion ist nur
gering.

Status praesens: Patient ist ein grosser, sonst gesunder
Bursche. Auf beiden Augen ist die Bindehaut der oberen
Lider blass-rosa, porzellanartig, mit ganz geringer Papillar-
schwellung. Unterlider nicht hesonders veriindert. Temporal-
wirts findet sich auft beiden Augen eine fein vascularisicrte,
speckige Yerdickung des Sclerallimbus mit seichten, radiir
zum Limbus verlaufenden HEinzichungen. Auch an  den
anderen Stellen ist der Limbus etwas verdickt und hiockerig.
Parallel dem temporalen Wulst und von diesem durch eine
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durchsichtige Zone getrennt sieht man cine feine subepithe-
liale graue Infiltration der Cornea von sichelformiger Gestalt
hinziehen. Refraction beiderseits ophthalmoskopisch = H. 1,0 D.

An demselben Tage wurden in Bromaethylnarcose sterile
Excisionen von kleinen Stiickchen vorgenommen. Das dem
linken Auge entnommene Limbus-Stiick wurde intensiv Uber
die der Hornhaut benachbarte Conjunctiva bulbi eines Kanin-
chens gestrichen, nachdem dieselbe oberflichlich scarificiert
worden war. HKin kleines Stiick der linken oberen Ueber-
gangsfalte wurde auf Agar-Agar iibertragen. Kin Stiickchen
vom Sclerallimbus des rechten Auges wurde sofort in Flem-
ming’scher Losung fixiert. Der Zustand der Augen bliecb auch
in der Folgezeit ein wechselnder, weshalb Patient am 29,
August wieder entlassen wurde.

Das mit Flemming’scher Lisung fixierte Stiickchen wurde
nach 24stindigem Auswaschen in fliessendem Wasser in
Alkohol gehértet und in Paraffin eingebettet. Die Schnitte
wurden meist mit Safranin und Vesuvin gefirbt.

Die mikroskopische Untersuchung der Schnitte ergibt
nun folgenden Befund:

Das Epithel ist stark gewuchert, die Hyperplasie ist in
diesem Falle bedeutender als in dem ersten, die grosste Breite
der Epithelschicht betrigt hicr fast das Doppelte von der
des ersten Falles. Bisweilen senkt sich das Kpithel etwas
tiefer in das Stroma ein, jedoch nirgends in Form von Zapfen,
vielmehr sind diese Einsenkungen sehr breit und enden
bogenformig. sodass da, wo sich mehrere derartige Wpithel-
wucherungen finden, die Grenzlinie zwischen Epithel und
Stroma  wellig gebogen crscheint. Die Ipithelzellen sind
viel schwiicher tingiert als die Stromazellen und die Leukocyten,
sowie deren Zerfallsprodukte. Es scheint dies cine Higen-
tiimlichkeit, der Fixation in Flemming'scher Fliissigkeit zu scin,
wenigstens habe ich dasselbe auch an anderen Priiparaten
mit epithelialer Ucherkleidung  beobachtet, dagegen  treten



das Kerngeriist und die Kernkdvperchen, sowie etwaige degene-
rative Veriinderungen der Kerne bei dieser Art der Fixation
sehr scharf hervor. In den Intercellularriumen des Epithels
finden sich vielfach Leukocyten und geksrnte, intensiv ge-
firbte chromatische Massen, deren Anzahl sich da erheblich
steigert, wo das Stroma stiirker infiltricrt ist. Irgend welche
degenerative Veriinderungen des Epithels finden sich nicht,
wohl aber: Anzeichen von starker Fpithelwucherung, denn
es findet sich in jedem Schnitte eine Anzahl von karyokine-
tischen Figuren in einem weiten, hellen Protoplasmahofe.
Diese Anzeichen der indirckten Kern- und Zellvermehrung
kommmen sowohl in der Tiefe, als auch in der mittleren
Epithelschicht bis dicht hinauf unter dic obere Epithelschicht
vor. Bei der Durchsuchung verschiedener Schnitte findet
man alle Stadien der Kernteilung von der cinfachen Ver-
mehrung der chromatischen Substanz und der Aufkniuelung
derselben bis zu der Bildung von 2 Tochtersternen vor.
Infolge ihrer starken Farbung wird ihre Aufsuchung in dem
nur sehr blass gefirbten Epithel schon bei schwiicherer Ver-
grosserung erheblich erleichtert.

Das Stroma erweist sich in seiner ticfsten Schicht als
vollkommen normal. Je weiter man aber nach oben geht,
desto kernreicher wird das adenoide Gewebe, desto mehr gleicht
es einem jungen Granulationsgewebe, und desto stirker macht
sich eine Infiltration des Stromas mit Rundzellen bemerkbar.
Letztere 1st in der mittleren Schicht nur schwach, direkt
unter dem KEpithel aber wird sie stirker, hier finden sich
stellenweise grosse plattenformige Anhiufungen von Rund-
zellen, die vielfach in starkem Zerfall begriffen sind. An
solchen  Stellen geht die Infiltration vielfach auch in  die
unterste ¥pithelschicht hinein, sodass die Abgrenzung des
Stromas vom Epithel. zumal ecine deutliche Wucherung des
Stromas besteht nnd ausserdem in diesem Falle die Epithel-
kerne auch viel blasser tingiert sind. an viclen Stellen vollig
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unmbglich wird. An diesen Stellen finden sich daher in allen
Schichten des Epithels die Rundzellen sowohl als deren
Zerfallsprodukte in viel erheblicherer Menge als an anderen
Stellen, wo die Infiltration des Stromas sehr schwach ist,
obgleich auch hier Zerfallsprodukte von Leukocyten nie ganz
fehlen. Hier und da finden sich im Stroma grosse Zellens
die sofort wegen ihrer starken Firbung ins Auge fallen,
Bei niherer Betrachtung siecht man in denselben zahlreiche
rundliche Koérnchen, welche schr stark gefiirbt sind und sich
um einen blass gefirbten Kern gruppieren oder aber den-
selben vollkommen verdecken. Ich gehe wohl nicht fehl,
wenn ich annehme, dass es sich hier um Mastzellen handelt.
Kernteilungsfiguren habe ich im Stroma nicht gefunden, ich
habe allerdings nur den kleineren Teil der Schnitte darauf-
hin untersucht, da ich den grosseren Teil derselben vorher
bereits fiir die Untersuchung auf Bakterien verwandt hatte.
Doch besteht bei dem grossen Reichtum der oberen Stroma-
schicht an jungen Bindegewebszellen fitr mich kein Zweifel
dartiber, dass das Stroma thatsichlich gewuchert ist. Gefisse
finden sich nur spirlich im Stroma. Die Untersuchung der
Schnitte auf Bakterien, welche ich nicht nur nach der Me-
thode von Gram, sondern auch noch nach einer ganzen
Reihe anderer bckannter Methoden vornahm, erwies sich in
diesem Falle sowie in dem ersten als erfolglos. Ebenso
blieb die bakteriologische Untersuchung, welche wieder im
hiesigen hygienischen Jnstitute vorgenommen wurde, wie auch
die versuchte Ueberimpfung auf das I{aninchonauge negativ.

IIL. Fall

Heinrich G., 33 Jahre alt. Journal-Nr. 2913. 1887.

Patient stellte sich am 6. Juli in der Schoeler'schen
Augenklinik in Berlin wegen eines Augenleidens vor, das sich
zum ersten Male in seinem 15. Lebensjahre cingestellt haben
sollte, und zwar unter den Krscheinungen der »Entzimdung
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und Rotung des Auges und Druck in demselben®. Spiter
trat die Krankheit das eine oder andere Jahr iberhaupt in
keiner bemerkenswerten Weise zu Tage, im ganzen trat sie
wohl funt- bis sechsmal auf, und zwar begann sie stets in
den Monaten Mai oder Juni, ,wenn es warm wurde,“ dauerte
dann gewohnlich bis Ende August und verschwand im Winter
wieder vollstindig.

Seit 1882 hat sich auf der rechten Hornhaut ein grosser
Fleck gebildet, der im Sommer stets grisser war, als im
Winter. Nachdem im Sommer 1886 wieder einmal keine
entzitndlichen Erscheinungen aufgetreten waren, setzte die
Krankheit Ostern 1887 aufs neue ein und bestand dann bis
zum 6, Juli desselben Jahres, wo sich Patient vorstellte,
continuierlich.

Localer Befund: Dic Conjunctiva palpebrarum zeigt
beiderseits sowohl am oberen als am unteren Lide ein
milchiges, blass-ritliches, wiichsernes Ausschen. Die 'Con-
junctiva der oberen Lider ist offenbar auch stark verdickt,
aber gleichmissig, ohne pflastersteinféormige Excrescenzen,
Einzelne inselfsrmige Stellen der Conjunctiva der oberen
Lider sind ausgesprochen xerotisch. Am Bulbus beschrinken
sich die Verdinderungen hauptsiichlich auf diec Randregionen
der Hornhaut, indem sie sich zum Teil noch auf die Horn-
haut hinauferstrecken, zum Teil auch in die Conjunctiva
hinecingehen., Die Veriinderungen bestchen in miichtigen
Whucherungen von grau-rotlicher Farbe, sehr stark promi-
nierend und resistent. Daraufhin wurde die Diagnose ,Friih-
jahrscatarrh“ gestellt. Am 11. Juli wurden von Professor
Schoeler Teile der Wucherungen mit dem schmalen Messer
oder der Schere abgetragen, nachdem sie mit der Pinzette
gefasst und stark angezogen worden waren. Von dem rechten
Auge wurde temporal- wie nasalwirts je ein Stiick der
Limbuswucherung entfernt, von dem linken cin prominentes,
geschwulstartiges, grau-welsses Stilck  von der eigentlichen
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Cornea, welches einen Durchmesser von ca. 4—5 mm und
eine Hohe von ca. 0,75 mm hatte, sowie ein Stiick von der
Conjunctiva bulbi aus der Gegend des Limbus, im ganzen
also 4 Stiickchen. Alle wurden in Miiller’scher Fliissigkeit
gehiirtet, spiiter in Wasser gut ausgewaschen und in Alkohol
nachgehiirtet. Die Schnitte wurden teils mit Lithioncarmin,
teils mit Vesuvin, Safranin und Haematoxylin gefiirbt.

1. Geschwulstférmiges Stiick vom linken Auge.

Dieser Fall bietet zum ersten Male dic typischen Ver-
dnderungen des Epithels bei Friihjahrscatarrh. Dasselbe zeigh
sich an der Oberfliche nur in missigem Grade gewuchert,
dagegen senken sich von der unteren Epithelschicht aus
zahlreiche Epithelzapfen in das Stroma hinein ; dieselben
nehmen bald einen ziemlich senkrechten, bald einen mehr
schrigen Verlauf, bald beginnen sie breit und enden in der
Tiefe zugespitzt, bald beginnen sie schmal und verbreitern
sich in der Tiefe fussformig. Namentlich da, wo die Zapfen
unten spitz enden, sind die untersten Zellen nicht selten ganz
lang und spindelférmig ausgezogen, mit einem langen, schma-
len Protoplasmaausliufer in das Stroma hineinreichend, sodass
es den Anschein erweckt, als ob das Epithel bei seinem
Weiterwachsen in die Tiefe den Spaltriumen resp. Lymph-
bahnen des Bindegewebes folge und die Bindegewebsbiindel
auseinanderdringe. Die schmiileren Zapfen scheinen eine
stirkere Beengung von sciten des Stromas erfahren zu
haben, denn ihre Zellen sind meist lang, spindelformig, dicht
aneinandergedringt und mit ihrem lingsten Durchmesser
senkrecht zur FEpithel-Oberfliche gestellt, wiihrend in den
breiteren Epithelzapfen die dussersten Zellen wicder senkrecht
auf dem seitlichen Stroma stehen, wie wir es in #hnlicher
Weise bei dem Oberflichenepithel und den driisenformigen
Hinstiilpungen kennen gelernt haben,
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Die in der Tiefe verbreitert endenden Zapfen treten
ihrerseits manchmal wicder mit benachbarten Zapfen in Ver-
bindung, sodass an eincr solchen Stelle ein Stiick des binde-
gewebigen Stromas allseitig von Kpithel umschlossen ist.
Bisweilen gehen auch von den verbreiterten Enden der
Zapfen aus wicder kiirzerc oder lingere Epithelzapfen weiter
in die Tiefe. Vielfach finden sich in dem Stroma ferner ein-
zelne Haufen von Epithelzellen, die wir als Quer- oder Schrig-
schnitte von Epithelzapfen erkennen und welche im Verein
mit den Zapfen dem Ganzen die bekannte Aehnlichkeit mit
dem Cancroid verleihen. TLeukocyten und deren Zerfallspro-
dukte fehlen in diesem Falle fast vollstindig in dem Epithel,
jedenfalls sind sie nur in sehr geringer Menge hier zu finden.
Die Abgrenzung des Epithels gegen das Stroma ist iiberall
sehr deutlich, auch die Zapfen und die Epithelnester im Stroma
lassen sich sofort und ausserordentlich leicht als zu dem
Epithel gehorig erkenncn. An einigen der oberflichlichsten
Epithelzellen, sowie inncrhalb der Epithelnester resp. -zapfen
in der Tiefe des Stromas machen sich geringe Frscheinungen
von Degeneration bemerklich; diesc Zellen crscheinen nimlich
bisweilen stark gequollen, der Kern ist bald nur blass ge-
farbt, bald geschrumpft, eckig und stark gefiirbt.  Er liegt
entweder in der Mitte der Zelle, oder ist an die Wand ge-
dréingt und dann nicht selten mehr halbmondfrmig gestaltet,
wie man es oft bei der schleimigen Degeneration findet. Nur
sehr selten finden sich mehrere Kerne in einem grosseren
hellen Raume zusammen vor, sodass es den Anschein hat,
als ob hier mehrere Zellen zusammengeflossen wiiren. Immer-
hin muss man aber schon cine ganze Reihe von Schnitten
durchsuchen, um die erwihnten Veriinderungen an einer
grosseren Anzahl von derartig degenerierten Zellen studieren
zu konnen.

Das Stroma besteht vorwiegend aus fibrillirem Binde-
gewebe, dessen Biindel in den oberen Schichten meist hori-
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zontal gelagert sind und auch nach der Tiefe zu nur sclten
einen mehr schrigen oder gar verticalen Verlauf nehmen.
Dieses Gewebe ist sehr arm an Gefiissen. Die Infiltration
des Stromas ist eine beschrianktc; manche Stellen sind fast
vollkommen frei von Rundzellen, wiithrend sie sich an andercn
wieder ziemlich stark angeh#iuft finden.

Bei der Farbung der Schnitte mit Safranin finden sich
in einer grossen Anzahl von Zcllen ganz diffus verbreitet
ausserordentlich zahlreiche, feinste, gleichmissig rundliche
Kornchen in dem Protoplasma dersclben, zum Teil auch in
den Liicken des Bindegewebes vor. Dieselben machen auf
den ersten Blick durchaus den Eindruck von Cocecen. Fast
keine einzige Stelle der Priparate ist frei davon, ja an viclen
Stellen sind innerhalb des ganzen Gesichtsfeldes nur wenige
Zellen frei davon. Die Kornchen liegen nicht nur um den
meist gut erhaltenen, nur bisweilen etwas blassen Zellkern
herum, wo sie gewdhnlich etwas stiirker angehioft sind,
sondern kommen auch in den bisweilen sehr langen und
schmalen Protoplasmafortsiitzen der Zelle vor; in anderen
Féllen wieder ist die Anhdufung um den Kern herum geringer,
dagegen finden sie sich stark angchiiuft den benachbarten,
von dem Kern durch c¢inen hellen Hof getrennten Fibrillen-
biindeln angelagert. Da die Ausliufer der Zellen vielfach
mit einander in Communication treten, sc sieht man dem-
entsprechend auch die Kornchenreihen sich oft continuierlich
von einer Zelle zur anderen weiter erstrecken. Die Granula
fiarbten sich nicht nur mit Safranin, sondern auch mit Me-
thylenblau und Haematoxylin, am besten allerdings mit
Safranin; nach der Gram’schen Methode fiirbten sie sich nicht.
Wurden dic Priiparate zuerst mit Safranin gefiirbt und dann
mit Methylenblau rasch iibergefirbt, so blicben die Kerne
bisweilen rot, wihrend sich diec Kornchen blau farbten, in
anderen Fiillen aber trat gerade das Umgekehrte ein. Ob in dem
einzelnen Falle die cine oder andere Firbung eintreten wiirde,




das liess sich nie voraussehen, im wesentlichen schicn aber
der Endeffekt der Firbung von dem Grade der Entfiirbung
der Safraninpriiparate durch den sauren Alkohol einerseits
und von der Schnelligkeit, mit der die Ucberfirbung mit
Methylenblau andererseits vorgenommen wurde, abzuhidngen.
Gegen die Annahme. dass es sich um Coccen handle. schien
mir vor allem das Fehlen irgendwie stirkerer Reizerscheinungen
zu sprechen, denn es fand sich nur stellenweise eine miissigo
Infiltration, wie sie sich auch in anderen Fillen fand, wo
diese Korncheu nicht vorhanden waren. Am meisten Wahr-
scheinlichkeit schien mir die Aunahme zu haben, dass es sich
hier um sogenannte Kornchen- oder Plasmazellen handle, die
sich im &hnlicher Weise auch sonst im Bindegewebe finden
z. B. im Zottengewebe des Diinndarms, wo sic aut Reizung
dieses Gewebes in stark vermehrter Anzahl aufzutreten pflegen.
Mit den von Heidenhain dort beschriebenen sogenannten

Kbornchenzellen haben sie jedenfalls cine schr grosse Aehn-
lichkeit:.

2. Drei Stiickchen von dem Limbus beider Augen.

Diesclben haben so viel Gemeinsames, dass ich sie zu-
sammen abhandeln kann. Das Epithel ist auch hier verdickt,
in Form von zapfenformigen Einsenkungen in das Stroma
hineingewuchert. Leukocyten sowohl wie (hromatinmassen
finden sich entsprechend der schr geringen Infiltration des
Stromas nur dusserst spirlich im Epithel, stellenweise gar
nicht. Degenerationserscheinungen machen sich an denselben
Stellen und in derselben Weise im Epithel bemerklich wie
in dem geschwulstfirmigen Teile vom linken Auge, nur dass
dieselben in einem Limbusstiikchen vom linken Auge ctwas
ausgesprochener sind, wo inncrhalb der Epithelzapfen resp.
Epithelnester anscheinend infolge des Druckes jencr gequollencn
Zellen auf die umgebenden lpithelzellen diese zusammen-
resp. zuariitkgedriingt sind nnd so in zwichelschalenartiger An-
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ordnung erscheinen. Das bindegewebige Stroma ist meist
fibrillarer Natur, in der Tiefe gewohnlich vollkommen frei
von infiltrierenden Rundzellen, dagegen mehr nach der
Oberfliche hin reich an Bindegewebszellen, wihrend Rund-
zellen sich auch hier gewohnlich nur in  schr geringer
Menge finden und meist nur in  der allerniichsten
Niéhe der Gefisse in etwas grosserer Menge anzutreffen
sind. Nur in dem Stiickchen vom rechten Auge aussen
am Limbus ist die' Infiltration des Stromas ziemlich
stark, namentlich in der subepithelialen Schicht. Das Stroma
ist meist ziemlich arm an Gefiissen. Die in dem geschwulst-
formigen Teile gefundencn Kirnchenzellen finden sich in keinem
dieser drei iibrigen Stiickchen dessclben Falles.

IV. Fall

Richard P, 21 J. alt, aus S. Rec. 13, Juni 1882,

Es handelt sich hier um denselben Fall, welcher schon
von Uhthoff in v. Graefe's Archiv zum Teil verdtfentlicht
worden ist, weshalb ich dic von Uhthoff gefundenen
Verdnderungen in der Kinleitung bereits im wesentlichen
mitgeteilt habe. Nur der Vollstindigkeit halber werde ich
deshalb hier die hauptsiichlichsten Daten aus der Kranken-
geschichte wiederholen, beziiglich der Einzelhciten aber ver-
weise ich auf die genaueren Angaben von Uhthoff in
v. Graefe’s Archiv,

Patient stammt aus gesunder Familie und will bis
zam 8. Lebensjahre (1870) vollkommen gesund gewesen
sein. Von da an litt er bis zum Jahre 1873 an einem nis-
senden Ausschlage, welcher regelmiissig im Juni an beiden
Knie- und Ellenbeugen auftrat und ebenso regelmissig im
October wieder verschwand. Seit 1875 blieb dieser Ausschlag
fort, dagegen trat im Juni 1876 ein doppelseitiges Augen-
leiden, zuerst auf dem linken, bald darauf auch auf dem
rechten Auge auf. welches von da an jedes Jahr im April
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oder Mai, ,je nachdem das Wetter trither oder spiter warm
wurde.* begann und fast regelmiissig im November, bisweilen

auch erst Anfang Dezember — ,je mach dem Eintritt der
Kilte* -- wieder verschwand. Bei feuchter, kiithler Witterung

traten auch im Sommer zeitweise kleine Remissionen ein.
Patient stellte sich im Sommer 1881 zum ersten Male in der
Schoeler’'schen Klinik vor, am 10. Mai 1882 zum zweiten
Male, und zwar mit folgendem Befund, den ich nach Uht-
hoff's Arbeit wortlich citiere: ,Die Conjunctiva bulbi beider
Augen ist lebhaft gerotet und ihre Gefiisse sind injiciert, die
Rotung ist jedoch keine gleichmiissige, sondern entsprechend
den Lidspalten stirker nach innen und nach aussen von der
Hornhaut. Die Secretion ist sehr gering, Schmerzen sind
nicht vorhanden, nur verursacht dem Patienten jede Beriih-
rung in der Umgebung der Augen ,ein unangenehm span-
nendes Gefithl*. Am Limbus corneac finden sich nun, nament-
lich nach innen und aussen jene graurdtlichen Erhabenheiten
von wachsartigem Glanz, welche ca. 3 mm vom Limbus auf
der Conjunctiva beginnen und sich auch stellenweise 23 mm
(pterygiumartig) auf die Hornhaut fortsetzen. Die Prominenz
ist sehr bedeutend, zum Teil 1.5 ~2 mm. Am oberen und
unteren Teil des Limbus corneae sind die Wucherungen viel
geringer und fchlen an einigen Stellen fast ganz. Erhebliche
Verdinderungen bietet ferner die Conjunctiva palpebrarum
beiderscits und namentlich der unteren Lider. Der Tarsal-
teil der Conjunctiva palpebrarum ist verdickt und vollig be-
setzt mit flachen, runden. kleinen Prominenzen von ca. 1 mm
Durchmesser, von glatter Oberfliiche und gleichmiissig blass-
ritlicher Farbe.

Am 13..Juni 1882 wurden die prominenten Wucherungen
am Limbus mit dem schmalen Messer abgetragen und die
Wundfiiiche mit dem Scarificateur abgeschabt, Die Blutung
war sehr gering. Unter der weiteren Behandlung besserte
sich der Zustand der Augen ganz erheblich.
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Die mit dem schmalen Messer abgetragenen Wucherungen
vom Limbus corneae zeigten eine sehr feste Consistenz und
eine blass-graurstliche Farbung, Das mir zur Untersuchung
vorliegende Stiickchen stammt vom rechten Auge und ist den
Wucherungen am Rande der Cornea entnommen, in Miiller’scher
Flussigkeit gehirtet und in Alkohol nachgehiirtet worden.
Die Schnitte wurden mit Ehrlich'schem Haematoxylin, zum
Teil auch mit Safranin und anderen Kernfirbemitteln gefirbt
und bieten folgende Verdnderungen :

Die Epithelschicht zeigt sich ziemlich stark verdickt und
ist hie und da in Form von zapfenformigen Epitheleinsenkuﬁgen
in das Stroma hineingewuchert, und zwar meist in sehr
schriiger Richtung. An manchen Stellen finden sich Quer-
schnitte von solchen Zapfen in dem Stroma ectwas stirker
angehiuft und dicht bei einander. Diesc Epithelzapfen bieten
—- abgesehen von den gleich zu beschreibenden degenerativen
Erscheinungen, die sic aber mit dem ibrigen Epithel teilen,
keinerlei erhebliche Veriinderungen. Das Epithel ist fast
iiberall bald stirker, bald schwicher in eigentiimlicher Weise
verdndert. Man sieht ndmlich um die meisten Kerne herum
einen grossen, hellen Hof, der nicht selten fast bis an die
Peripherie der Zellen heranreicht, wo sich meist noch ein
bald schmiilerer bald breiterer Rest von kornigem Protoplasma
gewohnlich in Form ecines Ringes vorfindet., Der Kern liegt
bald in der Mitte der so degencrierten Zelle, bald liegt er
mehr dem Rande der Zelle geniihert in dem Protoplasmaringe,
so dass er nur nach der Mitte der Zelle zu von einem hellen
Hofe begrenzt wird. Der Kern ist entschieden ctwas ver-
grossert, manchmal sind einzelne Stellen dessclben etwas heller
und Vacuolen dhnlich. Die ganze Zelle ist dabei ebenfalls stark
vergrossert. Iliese Veriinderung erstreckt sich bald mehr auf
die oberflichlichen Schichten, bald mehr auf die tieferen und
tiefsten, ja manchmal hat die ganze Kpithelschicht auf eine
gewisse Strecke  hin o gleichmiissig  die beschrichene  Ver-




— 31

anderung erlitten. die sich bisweilen selbst in die KEpithel-
zapten hinein erstreckt. Infolge der beschriebenen Verdnderung
nun gleicht das Epithel vielfach einem netzformigen Gewebe,
in dessen hellen Maschen die Kerne liegen.  Nur wenige
Stellen in dem KEpithel der Schnitte sind noch als anniihernd
normal zu bezeichnen, meist finden sich auch hier wenigstens
einzelne Zellen entartet. An manchen Stellen sind die Kerne
nur noch ganz undeutlich zu crkennen oder es liegen zwei,
drei und mebr in Degencration begriffene, unrcegelméssig
gestaltete Zellkernc in cinem grosseren Hohlraum, der an-
scheinend durch Zusammenfliessen mehrerer Zellen entstanden
ist und meist noch etwas korniges Protoplasma enthilt.
Kine zweite Verinderung in dem Epithel, welche ich gleich
noch beschreiben werde, ist hdchst wahrscheinlich e¢ine Folge
dieser hydropischen Degencration . denn mit einer solchen
haben wirr es hier wohl zweifellos zu thun. Man findet
nimlich zwischen diesen stark vergrosserten Epithelzellen
auch solche, welche verkleinert sind und einen geschrumpften,
unregelméssig eckigen und intensiv tingierten Kern enthalten.
Es ist anzunchmen, dass diese Art von Atrophie auf cinfach
mechanischen Ursachen beruht und dureh den Druck von
seiten mehrerer stark vergrosserter Epithelzellen bedingt ist,
welche in ihirer Ndhe liegen und sie in ihrer Ernihrung stark
beeintriichtigen. Die Intercellularriume sind fast tiberall .an-
gefiillt, vielfach hinnte man sogar sagen vollgepfropft mit
kornigen Chromatinmassen, die wohl auch hier wicder zum
Teil von zerfallenen Rundzellen abstammen und nicht etwa
nur von degenerierten Kpithelzellen, denn man findet die-
selhen auch schon zwischen den Protoplasmaausliufern der
alleruntersten Epithelzellen.

Das Stroma ist iiberall dentlich gegen das Epithel abge-
grenzt und ist verhiiltnismiissig arm an Gefissen. Es besteht
aus einem adenoiden (Gewehbe, welches in seiner mittleren
Schicht zicinlich glelichmiissig infiltviert  ist. nur in der Um-
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gebung der Gefiisse findet sich bisweilen eine stirkere An-
héufung von Rundzellen. An einigen wenigen Stellen ist auch
die subepitheliale Schicht etwas infiltriert, wihrend die tief-
sten Teile des Stromas sich frei von Infiltration erweisen,
Eine deutliche Wucherung des Stromas ist nirgends nachzu-
weisen, dagegen finden sich in der oberen Schicht bisweilen
Verianderungen der Bindegewebszellen, welche denen im Epi-
thel analog sind und zu einem Auseinanderdringen der Binde-
gewebsfasern gefithrt haben.

Ich schliesse hiermit die Besprechung der in Limbus-
wucherungen und im Conjunctivalgewebe der unteren Ueber-
gangsfalte gefundenen Verdnderungen ab und gehe nunmehr
zur Beschreibung der Veriinderungen an der Conjunctiva tarsi
des oberen Lides iiber.

V. Fall.

Richard T., 9 Jahre alt, von einem Gute bei Pyritz.
Journ.-No. 967. 1888. Schoeler’sche Augenklinik, Berlin.

Nach schriftlichen Angaben der Mutter hatte der Patient
schon als kleines Kind eine sehr schlimme Augenentziindung;
im dritten Lebensjahre machte er eine Pneumonie durch,
ferner hat er an Keuchhusten gelitten und des fteren
Bronchialecatarrh gehabt. Daneben hatte er Anlage zu Ra-
chitis und war scrophulds; er nahm deshalb lingere Zeit
Leberthran, und zwar mit gutem Erfolg, und zwei Jahre
Soolb#der in Colberg, wonach er sichisehr erholte. Seine jetzige
Augenkrankheit trat zum ecrsten Male im Sommer 1884 bei
ihm auf und verlor sich im darauffolgenden Herbste wieder
von selbst, Im Frithjahr 1885 trat die Krankheit auf’s neue
auf, damals bestand eine starke catarrhalische Secretion,
Photophobie, Jucken am Abend und Verklebtsein der Lider
am Morgen. Die Anwendung von Zinklésung war ohne Er-
folg, vielmehr verlor sich die Krankheit auch diesmal im
Herbst bei Eintritt der kithlen Witterung von selbst. Zum
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dritten Male erschien dann dic Krankheit im Frithjahr 1386
und wurde von dem behandelnden Arzte fiir Trachom gehalten
und entsprechend bchandelt. Im Herbste desselben Jahres
ging Patient zur Behandlung nach Stettin. Das linke Auge
war stets weniger afficiert als das rechte, irgend welche
operative Eingriffe wurden deshalb an dem ersteren nie vor-
genommen, seit 1887 soll dasselbe itherhaupt bis jetzt gesund
gewesen sein. Dagegen wurden auf dem rechten Auge vier-
mal operative Eingriffe zu therapeutischen Zwecken vorge-
nommen, und zwar im Herbst 1886, April, Juli und Sep-
tember 1887,

Status praesens: Der Knabe macht einen frischen, ge-
sunden Xindruck. Das linke Auge bietet nur das bekannte
wichserne, gleichmissig rosa-blasse Aussehen der Conjunctiva
palpebrarum, und zwar am unteren Lide weniger ausgoe-
sprochen als am oberen, ohne wesentliche Verdickung der
Conjunctiva. Die Conjunctiva bulbi, der Limbus und die
Cornea sind auf beiden Augen im wesentlichen frei, abge-
sechen von einer kleinen, schmalen, nicht prominenten Zone
von halbmondformiger Gestalt und weisslicher Farbe, welche
sich auf dem rechten Auge am oberen Teile des Limbus vor-
findet.

Die Verdinderungen am rechten oberen Lide sind da-
gegen sehr ausgesprochen, es finden sich hier grau-rétliche
Wucherungen, die zum Teil kammartig crscheinen und cinen
hreiten Sticl besitzen, zum Teil auch solche, welche ein mchr
pflasterformiges Aussehen bieten, wo also diec einzclnen
papillssen Wucherungen prominenten Pflastersteinen ent-
sprechen wiirden.

Am 7. Mirz 1888 wurden einzelne der breit gestielten
polyposen Wucherungen wmit der Schere abgetragen, der
Grund derselben und die iibrigen Wucherungen dann noch
galvanokaustisch behandelt. Jodoformaufstiubung und Ver-
hand. Nach 8 Tagen wurde Patient entlassen, die Conjunctiva
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palpebrarum des rechten Auges bot noch das hockerige Aus-
sehen.

Die drei abgetragenen Conjunctivalstiickchen wurden in
Mialler’scher Fliissigkeit gehiirtet und in Alkohol nachgehiirtet.
Die Schnitte wurden teils mit Lithioncarmin, teils mit Hae-
matoxylin und Safranin gefirbt. Da alle drei Stiickehen im
grossen und ganzen dieselben Veriinderungen darbieten, so
mbchte ich nicht mit einer Beschreibung jedes einzelnen cr-
miiden, es geniligt eine zusammenfassende Darstellung, wobei
nur hie und da auf ein abweichendes Verhalten in einem der
verschiedenen Stiickchen Riicksicht genommen zu werden
braucht.

Das Epithel hebt sich iiberall durch seine stirkere Far-
bung deutlich von dem Stroma ab und ist an der Oberfliche
der michtigen Papillen nur sehr miissig, stellenweise {iiber-
haupt nicht gewuchert. Die Zellen besitzen meist eine
cylinderférmige Gestalt, nur die allerobersten sind biswoilen
etwas mehr abgeplattet, ihr Gefiige ist ein ziemlich lockeres,
an manchen Stellen ist das Kpithel sogar nach der Oberfliche
hin etwas aufgefasert. Zwischen den grosseren  Papillen
finden sich sehr tiefe, driisenartige Epitheleinsenkungen, welche
von einem stark gewucherten Epithel gebildet werden. Ausser-
dem aber finden sich auch auf der Hohe der grossen Papillen
wieder geringere Epitheleinsenkungen, bisweilen auch solide
Epithelzapfen, wodurch dic grossen Papillen an ihrer Spitze
manchmal wieder in kleinere zerfallen. In der Tiefe teilen
sich die Driisenschliuche bisweilen wieder in mehrere Seiten-
dste, an die sich nicht selten noch wieder kiirzere solide
Epithelwucherungen anschliessen. Das Lumen dor Driisen-
kaniile ist in der Tiefe vielfach crweitert und  besitzt ent-
weder gar keinen oder einen homogenen, hier und da von
feinen Fidchen durchzogenen Inhalt, der vorwiegend aus
Schleim besteht.

Das Stroma wird gebildet von einem strafffaserigen
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fibrilliren Bindegewebe, dessen Biindel sich vielfach durch-
kreuzen und gegen das Epithel hin meist einen zur Ober-
fliche mehr senkrccht gerichteten Verlauf nehmen. Das
Bindegewebe ist mit ziemlich zahlreichen Bindegewebszellen
ausgestattet, deren Kerne meist eine spindelfésrmige Geostalt
besitzen, und fithrt zahlreiche Gefisse.

An manchen Stellen ist die Umgebung der Gefiisse infil-
triert, wahrend sich an anderen keine Spur von Infiltration
findet. Die oberste Epithelschicht ist fast vollkommen frei
von Infiltration, entsprechend ist daher auch die Epithelgrenze
sehr deutlich, cin Durchwandern von Leukocyten und eine
Verschleppung von zerfallenen Rundzellen in die intercellu-
laren Lymphwege des Epithels findet sich daher auch fast
nirgends. Vielfach finden sich in dem Stroma auch Quer-
schnitte von Driisenkanilen, welche von einem michtig
gewucherten Epithel umgcben sind, dessen Zellen bisweilen
in schleimiger Entartung begriffen sind.

Dieselbe schleimige Entartung von Epithelzellen findot
sich vielfach auch an der Oberfliche des Epithels, sie ist aber
nur in einem der Stiickchen so hochgradig, dass ich auf
dessen Beschreibnng noch ctwas nither eingehen muss.

In dem gréssten der drei Stiickchen findet sich nimlich
an der Oberflache der Papillen keine stirkere Doegeneration
der Epithelzellen als in den iibrigen Stiickchen, dagegen ist
sie in den zablreich vorhandenen driusenartigen Epithel-
schliuchen oft so stark, dass fast auf jede noch normale
Zelle eine pathologisch entartete kommt, ja dass bisweilen
die Menge der letzteren entschieden iiberwicgt. Die Zellen
werden dabei grosser, gebliht, der Kern liegt bald mehr nach
der Basis, bald mehr nach der Spitze der Zelle zu. Den
Inhalt der Zellen bildet eine homogene, grau durchscheinende
Masse. An anderen Stellen sieht man diese Zcllen gesprengt,
den Inhalt der Zcllen zum Teil oder ganz in das Lumen der
Driisenschliuche ausgetreten, den Kern findet man entweder
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an der Basis der Zelle in einem kleinen Protoplasmareste
vor, wo derselbe eine meist halbmondformige Gestalt ange-
nommen hat, oder er ist zusammen mit dem entarteten
Zelleninhalte ausgetreten. Die Zellenwandung wird bei dieser
Art von Degeneration immer als scharf gerandete dunkle Linic
sichtbar, welche sich hichst wahrscheinlich bei der schleimigen
Entartung durch Niederschliige irgend welcher Art an der be-
reits vorhandenen Zellmembran crst bildet. Nicht selten treten
zwel oder mehr neben cinander liegende Zellen, ehe der
Inhalt nach dem Lumen hin austreten kann, unter sich zu-
sammen und bilden grossere Schleimkugeln. Ein anfangs
enges Driisenlumen kann auf diese Weise allmihlich weiter
werden, und zwar entweder ziemlich gleichmissig in seiner
ganzen Ausdehnung, oder nur an umschriebenen Stellen, in
weleh letzterem Falle natiirlich das Kaliber des Kanals
wechselt und bisweilen sehr unregelmiissig wird. Dieselbe
Verinderung findet sich auch in den soliden Epithelwucherungen,
welche sich vielfach an die Verzweigungen der Driisenschléuche
in der Tiefc des Stromas noch anschliessen, sodass es bis-
weilen den Anschein hat, als ob auch in diesen durch schlei-
mige Entartung der Epithelzellen ein Kanalsystem gebildet
wiirde. Die Degeneration der Zellen findet innerhalb der
Driisenschléiuche in gleicher Hiufigkeit in der N#he der
Papillenobertléiche als in der Tiefe statt, nirgends konnte
eine Bevorzugung einzelner Kanalabschnitte beobachtet werden.

An manchen Stellen hat offenbar dic Wucherung der
Epithelzellen an der Peripheric der Epithelschliuche nicht
gleichen Schritt gehalten mit der Entartung und dem Zerfall
im Innern, daher sehen wir hicr schliesslich an der Peripherie
nur noch einen schmalen Saum von Epithelzellen, von denen
nicht selten auch wieder eine Anzahl in  Degeneration
begriffen ist. Geht der Zerfall noch weiter, so erkennen wir
an der Peripherie nur noch einzelne Zcllreste, bestehend aus
unregelmiissig cckigen, geschrumpften Kernen, welche um-




geben sind von  einem Rest von Protoplasma, ja unter Um-
stinden tritt ein vollstindiger Zerfall der Epithelzellen an
bestimmten Stellen der Epithelschliuche ein, welch letztere
dann auf dem Querschnitte ein ganz cigenes Bild darbieten.
Wi finden nimlich bald mitten im  Stnoma, bald dicht
unter dem Epithel Hohlrdume, welche weder von Xpi-
thelien, noch von stirkeren Bindegewebsziigen umgehen sind,
und die man auf den crsten Blick fiir Gefiisse halten konnte.
Stets besitzen diese Ilohlrdiume einen scharfen dunklen Rand,
wie wir ihn auch bei der schleimigen Degeneration an jeder
einzelnen Zelle auftreten sahen, Diese lohlrdume sind ent-
weder leer oder zum Teil gefiillt mit einer homogenen, grauen
Masse, wic sie auch in den einzelnen degenerierenden Zellen
zu findeni ist. Wie hochgradig diese Degeneration iiberhaupt
werden kann, das erkennt man hesonders gut an solchen
Stellen, wo zwei grisserc Epithelschliuche nach der Tiefe zu
convergieren und wo dann die Verzweigungen dieser etwas
Stroma einschliessen und bisweilen nur einzelne Briicken von
Stromagewche zu dem eingeschlossenen Gewebe hin iibrig
lassen. Letzteres liegt nun an solchen Stellen, wo ecine hoch-
gradige Entartung des Driisenepithels stattgefunden hat, fast
wie ecine Insel in dem iibrigen Gewebe und ist von einem
breiten Graben umgeben, der bald regelmissige, bald sehr
unregelmissig-zackige Riinder hat.

Dicht unter dem Xpithel finden sich auch in diesem
Falle einzelne Zellen, deren Protoplasma dic in einem fritheren
Falle bereits beschriebenen Kérnchen fithrt, welche sich be-
sonders gut mit Safranin firben. Diecselben sind nur bei der
Betrachtung mit der Oelimmersion und nur bei aufmerksamer
Beobachtung sichtbar. Tiefer im Stroma sind in diesem Falle
keine mehr zu finden.

Fir die Ueberlassung der letzten 3 Fille bin ich Herrn
Professor Schoeler in Berlin zu verbindlichstem Danke
verpilichtet,
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VI. Fall.

Daniel K., Ackermann aus N., Kreis Kirchhain, 19 Jahre
alt. Journal-Nr. 237. 1892.

Patient stellte sich am 24. September 1892 in der hie-
sigen Augenklinik vor. Er giebt an, schon von Jugend auf
schlecht zu horen, und zwar auf dem rechten Ohre schlechter
wie auf dem linken. Im Frithjahr dieses Jahres spiirte er
zuerst morgens beim Aufstehen Schmerzen in beiden Augen,
auch thrinten dieselben stark und waren sehr empfindlich
gegen Sonnenlicht. Im August waren die Schmerzen beson-
ders stark, die Epiphora heftiger. Patient hat bis dahin
angeblich nichts gegen sein Augenleiden gethan.

Bei der Aufnahme in die Klinik an demselben Tage
erweist sich die Bindehaut des etwas skrophultsen Patienten
beiderseits injiciert, in geringem Grade gelockert, sie sieht
blass-rosa aus, ,als ob sie mit Milch iibergossen wiire.“ Auch
die Conjunctiva bulbi ist etwas hyperaemisch. Die Peripherie
der Cornea ist ungefihr in der Breite von 0,5 mm einem
Gerontoxon #hnlich opak. Am oberen Umfange der Hornhaut
betriigt die Triibung ca. 1 mm. Diese opake Hornhautpartie
ist mit zartesten Gefiissen reichlich vascularisiert. Auf der
Bindehaut der oberen Lider bemerkt man, besonders in der
Gegend der Uebergangsfalte, und zwar links in ausgedehnterem
Grade als rechts stecknadelkopfgrosse papillire Wucherungen
in grosser Anzahl und dicht neben einander. Patient klagt
iiber Schmerzen in den Augen, besonders morgens beim Auf-
stehen, und iiber Thrinen.

Refraction ophthalmoskopisch rechts: Myopie von 4,0 D.,
links Emmetropie; mit Glisern rechts = —2,5, S. = %4s,
Sn. 0,5: 7—42 em. Links = knapp ®%s. Die ophthal-
moskopische Untersuchung ergibt links Venenpulsation, rechts
nichts Abnormes. Die ophthalmometrische Untersuchung des
rechten Auges ergibt im verticalen Meridian cine uwm 1,0 D,
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stirkere Brechung als im horizontalen. Ausscrdem besteht
eine Insufficienz der M. M. recti interni, besonders des rechten;
es sind gekreuzte Doppelbilder mit und ohne farbiges Glas
nachweisbar. Lineiire Abweichung des rechten Auges fiir
die Ferne ca. 1—2 mm.

Am 25, September wurden zwecks mikroskopischer
Untersuchung Conjunctivalstiickchen aus der oberen Ucber-
gangsfalte excidiert und sofort in Flemming’sche Fliissigkeit
gebracht.

Das Befinden bessertec sich nach der Excision derart,
dass Patient am 1. October auf seinen Wunsch entlassen
werden konnte. Die Lidbindehdute sind wenig hypcraemisch.

Die¢ in Flemming'scher Fliissigkeit fixierten Stiickehen
wurden, nachdem sie gut ausgewaschen worden waren, in
Alkohol gehiirtet, die einzelnen Schnitte wurden mit Safranin
gefirbt und bieten folgende Veriinderungen:

Das Epithel, welches wie in dem fritheren mit Flemming-
scher Flissigkeit fixierten Stiickchen von dem zweiten Falle
nur ganz schwach gefirbt ist, ist an der Oberflaiche der Pa-
pillen nur an einigen Stellen gewuchert. Von hier aus gehen
einzelne Wucherungen in Form von soliden Zapfen in das
Stroma hinein, ausserdem finden sich auch hiibsche driisen-
formige Epitheleinstiilpungen, diec aber bei weitem nicht so
zahlreich sind, als in dem vorhergehenden Falle. Dieselben
besitzen vielfach an der Peripheric cine schwache Binde-
gewebsumhiillung, auf der die peripheren Zellen dann meist
senkrecht stehen, und die das Aussehen eincr Tunica propria
hat, wodurch den Epithelschliuchen erst recht ein driisen-
artiger Charakter verliehen wird. Gerade diesc Bindegewebs-
umhiillung erméglicht oft erst die Abgrenzung gegen das
Stroma, wihrend diesclbe bei den soliden Epithelzapfen fehlf,
wodurch eine scharfe Abgrenzung ihrer Zellen gegen das
Stroma ausserordentlich erschwert wird. Die Intercellular-
riiume des Epithels sind meist frei, nur selten findet man
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eine Rundzelle oder chromatischc Massen hier auf der Durch-
wanderung begriffen, letztere sind nur da in etwas grosserer
Menge vorhanden, wo zugleich das Stroma stark infiltriert
ist und zahlreiche in Zerfall begriffene Rundzellen aufweist.
Degenerative Verinderungen sind im Epithel in nicht beson-
ders ausgesprochenem Masse vorhanden, Schleimige Ent-
artung der Epithelzellen findet man an der Oberfliche nur
hie und da, etwas hiufiger stésst man auf sie in den Driisen-
schliuchen des Epithels: der schleimige Inhalt der stark
vergrisserten Zellen ist von dem Safranin diffus gefirbt, und
zwar vielfach blass-violett. Viel seltener noch als diese
Art der Degeneration kommt hier die physaloide, und zwar
meist nur in der oberen Epithelschicht vor. An der Ober-
fliche der Papillen finden sich bisweilen in den oberen Epithel-
fagern etwas grossere rundliche Herde, die gut abgegrenzt,
bisweilen fast ganz rund sind und in ihrem Inneren eine fein-
kornige Masse und vielfach noch Kern- oder Zellreste ent-
halten, wodurch sie das Aussehen von kleinen nekrotischen
Herden gewinnen. Auch in den driisenartigen Epithel-
schlduchen findet man hier und da Rundzellen auf der Durch-
wanderung zum Lumen derselben hin begriffen. Dass neben
diesen Degenerationsvorgiingen sich aber gleichzeitiz noch
Wucherungsvorgiinge in dem Epithel abspielen, das beweisen
dic karyokinetischen Figuren, die man sowohl in dem Ober-
flichenepithel, als auch in den driisigen Einstiilpungen und
in den soliden Epithelzapfen, in letzteren nicht selten ganz
in der Tiefe und fast in jedem Schnitte vorfindet.

Das Stroma bietect in diesem Falle erhebliche Veriinde-
rungen; die zunichst an das Epithel angrenzende Schicht ist
sehr kernreich, teils finden sich blissere lingliche oder mehr
rundliche Kerne, welche offenbar jungen Bindegewebszellen
angehdren, teils auch kleine, stark tingierte und granulierte
Kerne, die entweder allein oder mehrere zusammen in einem
hellen Protoplasmahofe liegen und offenbar Rundzellen ange-
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horen. Das Bindegewcbhe ist meist adenoider Natur, nur an
einzelnen Stellen finden sich Ziige von fibrillarem Binde-
gewebe. Diese ganze Schicht gleicht durchaus einem jungen
Granulationsgewebe, nur dass die (efissentwickelung keino
entsprechend reichliche ist. Auch hier im Stroma findet sich eine
Anzahl karvyokinetischer Figurcn, und zwar besonders in der
dem Epithel benachbarten Schicht, seltener mehr in der Tiefe.
Auf diese eben erwiihnte Schicht folgt ecine zweite schmiilere
Schicht, die ziemlich gefiissreich und nicht so diffus infiltriert
ist, nur um dic Gefisse herum findet sich bisweilen eine
kleine Anhi#ufung von Rundzellen. Dic tiefste Schicht end-
lich kommt der ersterwidhnten fast gleich an Breite und zeigt
cine starke myxomattse Entartung. Das Bindegewebe ist
sehr stark gequollen, die sternformigen Zcllen desselben sind
vielfach stark comprimiert, in Degeneration begrifien, ihre
Kerne meist auf eine stark gefiirbte chromatische Masse von
unregelmissiger Gestalt reduciert, in der eine Kernstruktur
nicht mehr zu erkenncen ist. Ausserdem kommen hier viel-
fach sehr grossc Zellen vor, welche so stark gefirbt sind,
dass man sie schon bei schwacher Vergrosserung leicht heraus-
finden kann und welche zahlreiche Chromatinkérnchen in
solcher Masse enthalten, dass der Zellkern dadurch meist
vollkommen verdeckt wird. Diese letzteren Zellen finden
sich auch schon in der mittleren Schicht, aber sehr viel
seltener, und sind offenbar Mastzellen. Der Gefiissreichtum
ist nicht merklich vermehrt, die oberste Stromaschicht ist
eher als gefiissarm zu bezeichnen. Beziiglich der letzteren
mdchte ich hier noch nachholen, dass dieselbe nur an wenigen
Stellen und dann meist wieder unter dem Epithel gegen die
Tiefe hin abnehmend eine stirkere Rundzelleninfiltration
mit Zerfallserscheinungen zeigt, sowie ziemlich zahlreiche
Kornchenzellen mit blassem Kern, namentlich dicht unter dem
Epithel,
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Zusammenfassung und Schlussbetrachtungen.

In allen von mir untersuchten Fillen von Frihjahrs-
catarrh findet sich als constant vorkommende Veridnderung
eine bald mehr bald weniger ausgesprochene Epithelwucherung,
die wenigstens in einem Teil der Fille zur Bildung von
soliden Epithelzapfen gefithrt hat; am oberen Lide und in
der unteren Uebergangsfalte documentiert sich dieselbe ausser-
dem in der Bildung von starken driisenartigen Epithelein-
stiilpungen, deren Wandung aus stark gewucherten, meist
cylindrischen Epithelzellen besteht. Die Whucherung gibt sich
sowohl an der Oberfliche des Conjunctivalgewebes wic in
den zapfen- und driisenformigen Einstiilpungen auch kund in
einer Vermehrung der Epithelzellen durch indirekte Kern-
und Zellteilung, welche in den beiden Fillen, wo die Stiick-
chen in Flemming’scher Fliissigkeit fixiert sind (Fall IT und V1),
zur Bildung von karyokinetischen Figuren gefithrt hat. In
den soliden Zapfen liegen dieselben nicht selten ganz in der
Tiefe, bei den driisenartigen Bildungen vielfach mehr in der
Peripherie, und bei dem Oberfliichenepithel schliesslich sowohl
in der tieferen, als auch in der mittleren bis dicht unter
die oberflichliche Schicht hin. Es ist wohl sicher, dass auch
unter normalen Verhiiltnissen in dem Epithel schon derartige
Vorgiinge stattfinden, da ecine fortwiihrende Abstossung der
oberflichlichsten, allm#hliz absterbenden Zellen stattfindet,
dagegen sind sie in unseren Fillen so zahlreich, wie sie
unter normalen Verhiltnissen, wo ja auch ausserdem keine
soliden Wucherungen in das Stroma hinein stattfinden, wohl
nie vorkommen. Die geringere Tinctionsfahigkeit der Kerne
der allerobersten Epithelzellen ist an sich durch physiologische
Verhiiltnisse bedingt, nicht von dem Krankheitsprozesse ab-
hingig,

Fast ebenso constant als diese Wucherungsvorgiinge
kommen nun im KEpithel auch degenerative Veriinderungen
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vor. Dieselben sind verschiedener Natur, bald bestehen sie
in einfacher, bald in Druckatrophie, bald in schleimiger und
in hydropischer Entartung oder endlich in der Bildung von
kleinen, meist rundlichen Herden, welche nekrotischen #hn-
lich sind. Mitunter tritt einc dieser Veréinderungen in den
Vordergrund, so z. B. im IV. Falle besonders die hydropische,
im V. die schleimige Entartung.

Das Stroma zeigt sich in den verschicdenen Fillen eben-
falls in verschiedener Weise veriindert. In dem ersten Falle
ist es bei dem Limbusstiickchen nur die Infilkration, welche
uns autkillt, wihrend Wuocherungsvorgiinge hier mit Deutlich-
keit nicht nachzuwcisen sind. In allen iibrigen Fillen —
mit Ausnahme mnoch von einem Stiickchen (Fall IV) — ist
das Stroma entweder mehr diffus oder vorzugsweise nur in
der oberflichlichen, an das Epithel stossenden Schicht deutlich
gewuchert , einem jungen Granulationsgewebe #hnlich, an
dessen Bildung sich in einigen der Fille cine Umbildung
des adenoiden Gewebes in fibrillires angeschlossen hat (Fall
I zum Teil, besonders ausgesprochen in Fall V, weniger und
nur stellenweise in Fall VI). In einem der Fille finden wir
zugleich eine regressive Veriinderung des Bindegewches zu
myxomatdsem Gewebe mit gleichzeitiger Atrophie der stern-
formigen Zellen dieses Gewebes. In einem Teil der Fille
finden sich im Stroma auch Mastzellen (Fall II und VI).

In den Priparaten von den oberen Lidern ist die
Wucherung des Stromas besonders ausgesprochen und hat
hier zur Bildung von papillosen Excrescenzen gefithrt, die
zum Teil schon makroskopisch, zum Teil erst mikroskopisch
sichtbar werden.

Gefiisse finden sich in den Stiicken vom Limbus meist
nur wenig, zahlreich dagegen in dem Stiick aus der unteren
Uebergangsfalte, sehr zahlreich im V. Falle, weniger im VI.
Falle; in den beiden letzteren Fillen handelt es sich um
Stickchen vomin oberen Lide.
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EKine Infiltration des Stromas fehlt im keinem meiner
Fille, wenn sie auch manchmal nur sehr gering ist. Vielfach
ist dieselbe am stirksten direkt unter dem Epithel, von wo
sie manchmal noch etwas in das Epithel hineingeht, wihrend
sie nach der Tiefe zu allmihlig abnimmt, sodass die unterste
Conjunctivalschicht meist frei davon bleibt. In anderen Fillen
ist sie mehr auf die mittleren Schichten heschrinkt, wo sic
cbenfalls bald mehr diffus, bald nestertférmig und namentlich
in der unmittelbaren Umgebung der Gefisse sich findet.
Etwas, was fiir cine Bildung von Bindegewebe oder Narben-
gewebe durch die aus den Gefiissen ausgewanderten Leuko-
cyten spriche (Schobl), habe ich nie heobachten konnen,
wohl aber vielfach Degeneration derselben und Bildung von
chromatischen Zerfallsprodukten aus ihren Kernen. Dieselben
finden sich bald nur im Stroma, hier bisweilen in grosscn
Haufen, bald auch in den Lymphwegen des Epithels, wo sie
in um so grisserer Menge vorkommen, je niher die Infil-
tration hier hinaufriickt, je massiger sie hier wird und je
stirker gleichzeitig der Zerfall der ausgewanderten Leuko-
cyten in der direkt unter dem Epithel gclegenen Stroma-
schicht ist. Fs scheint sogar, dass diese Chromatinkliimpchen
im Kpithel stellenweise bei stirkerer Anhiiufung zu einer
Verlegung der Lymphwege fithren und so die hydropische
Degeneration der Epithelzellen einleiten konmen. Aehnliche
Kotnchen konnen hier zwar auch bei der einfachen Atrophic
der Epithelzellen vorkommen, dieselbe fchlte aber in meinen
Fillen entweder vollkommen, oder war so gering, dass man
aus ihr unmoglich die mitunter sehr grosse Zahl chromatischer
Zerfallsprodukte ableiten kann, zumal letztere schon in der
tiefsten Epithelschicht zwischen den Hussersten Protoplasma-
auslidufern bisweilen in nicht unerheblicher Menge vorkommen.
Ausserdem ist zu bedenken, dass der chromatische Zerfall
schon in den untersten Epithelzellen ein ziemlich hochgradiger
sein miisste, um solche Chromatinmengen zu licfern, besonders
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da ja diese ausserdem fortwiihrend, wic es scheint, mit der
Lymphe nach der Epitheloberfliche hingespiilt und so elimi-
niert werden. Die gleichzeitig an solchen Stellen meist
stattfindende stirkere Durchwanderung von Leukocyten ist
ebenfalls als pathologisch zu betrachten, withrend eine Durch-
wanderung von einigen Leukocyten, chenso wic auf anderen
Schleimhauten wohl schon normaliter vorkommt und als
etwas Physiologisches zu betrachten ist. '

Aus dicsen Betrachtungen lisst sich auch, wenn man
die cinzelnen Fille daraufhin ansieht, erkliren, weshalb die
Secretion bald stirker, bald schwiicher ist und unter Um-
sténden selbst fehlt, wie schon Saemisch beobachtet hat.
Die Durchwanderung von Leukocyten findet auch in die
Driisenschliuche der Conjunctiva tarsi hinein statt, deren
Schleimproduktion, bedingt durch das Vorhandensein von
Becherzellen und schleimigen Zerfall der Epithelzellen —-

ganz abgesehen von den oberflichlichen Epithelzellen — eben-
falls bald stirker, bald schwiicher sein kann. (Vergl. Fall
V und VI.)

Eine hyaline Entartung des Bindegewebes hat sich in
meinen Fillen nicht gefunden, ebensowenig helle, homogene
Massen unter dem Kpithel (Reymond, Vetsch, Uht-
hoff, Tailor).

Eine stirkere Desquamation des Epithels (Reymond)
fand sich nicht, auch keine Defekte in demselben, welche
nicht cine Erklirung in dem Zerrcissen des Epithels bei zu
hartor Paraffinconsistenz hiitten finden konnen.

Di¢ Frage, von welchem Teile des Conjunctivalgewobes
dic primire Veriinderung ausgehe, ist schon seit Erscheinen
der ersten pathologisch-anatomischen Arheiten, welche diesen
Gegenstand betreffen, viclfach discutiert worden. Nach meinen
Fallen habe ich den Eindruck gewonnen, dass dieselbe von
dem Epithel ausgeht, ich verweise besonders auf den Befund
in meinem  crsten Falle,  speziell auf  das Stitckchen vom
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Limbus. Ich kann mich somit nur der Ansicht von Vetsch,
Haab, Uhthoff u. a. iiber diesen Punkt anschliessen.
Bekanntlich ist Reymond auf Grund seiner Beobachtungen
(S. Einleitung) zu einer gegenteiligen Ansicht gelangt, der
sich auch eine Anzahl der Autoren angeschlossen hat, und
hat noch eine Abart von Frithjahrscatarrh aufgestellt, die
ich in der Einleitung bercits ausfithrlicher berithrt habe.
Ich bin nun mit Tailor durchaus einverstanden, welcher
sagt, dass die gefundenen mikroskopischen Abweichungen sich
sehr wohl aus dem klinischen Bilde erkliren lassen, dagegen
ist aber festzuhalten, dass ein dhnliches makro- und mikro-
skopisches Verhalten von einigermassen typischen Fillen von
Frithjahrscatarrh durch keinen Autor spiiter bestiitigt werden
konnte, ebensowenig als auch mikroskopisch von keinem in
Limbuswucherungen driisenartige Epitheleinsenkungen wieder
constatiert werden konnten. Diese abweichenden Befunde
von Reymond miissen daher so lange als Ausnahmefille
angesehen werden, bis weitere Bestidtigungen durch andere
Beobachter stattgefunden haben, erst dann sind wir im stande
und berechtigt, eine Abart von Frithjahrscatarrh aufzustellen.

Was nun die weitere Reihenfolge der cintretenden Ver-
dnderungen anlangt, so kommt Tailor namentlich auf Grund
seines zweiten Falles zu der Ansicht, dass sich an die Epithel-
wucherung zuniichst die Wucherung des Stromas anschliesse
und daran erst die Infiltration. Dieser Ansicht scheint dor
Befund in meinem crsten Falle (Limbuswucherung) zu wider-
sprechen; es scheint mir daher sehr wohl moglich, dass die
Infiltration das eine Mal frither, das anderc Mal spiter ein-
treten kann und dass die zeitliche Reihenfolge dor eintretenden
Verinderungen davon abhiingig ist, ob die Epithelwucherung
stirker oder schwicher ist, ob sie rasch oder langsam auf-
tritt, ob demgemiiss auch der Reiz, den sie durch ilhr weiteres
Fortschreiten ausiibt, stirker oder schwiicher ist, vielleicht
auch von Verhiiltnissen, die wir noch gar nicht kennen, da
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Ja iiber das eigentliche Wesen, speciell iiber die Ursache des
Friihjabrscatarrhs so gut wie nichts bekannt ist. lch sehe
dabei ganz ab von iusseren Reizen, welche schon frith eine
Infiltration herbeifithren konnen.

Zum Schlusse mochte ich mnoch mit einigen kurzen
Worten die Aetiologie des Friihjahrscatarrhs streifen, da sic
von der Pathologie nur schwer zu trennen ist. Der Friih-
jahrscatarrh ist cine Verinderung so eigentiimlicher Art,
besonders ist das von Saemisch zuerst beobachtete Reci-
divieren der Krankheit im Friithjahr bei warmem Wetter und
das gehiufte Vorkommen in bestimmten einzelnen Gegenden
so auffallend, dass man schon frithzeitig — zweifellos mit
einem gewissen Rechte — auf einen specifischen Erreger
gefahndet hat. Fuchs insbesondere hat einen eigentiim-
lichen Fall beobachtet, der durchaus einen Verdacht auf eine
Infection erwecken musste, doch ist es weder ihm noch den
meisten anderen Beobachtern gelungen, sei es mit Hilfe der
Firbung von Schnitten, sei es durch Anlegung von Culturen
und Ueberimpfung auf das Tierauge cinen Erreger nachzu-
weisen. Neuerdings hat nur Tailor in einem Falle mal
Bacillen gefunden, ich gebe den Befund zur Orientierung
wortlich hier wieder:

I bacilli da me trovati furono riscontrati nei tessuti
col metodo di Gram. Sono bacilli massicei, lunghi da 3 a 5 p,
larghi cirea 1,5 1, con cstremi loggermente curvilinei, prov-
visti non di rado di un vacuolo rotondeggiante, alle volte
anche di due o tre, allogato ora al centro, ora ad una delle
estremita. Si trovano in scarso numero disseminati in mezzo
ai tessuti, ora piu isolati, ora in due o anche in piil rag-
gruppati insicme. Isistono tanto ncll’epitelio, quanto nello
stroma connettivale, in quest’ ultimo perd in numero minore.
Er zieht dann daraus selber folgenden Schluss: Per guanto
fosse interessante questo reperto, pure non potrei assegnargli
un valore assoluto, n¢ ritencre come dimostrata la natura
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infettiva del catarro primaverile e la sua dipendenza dai
bacilli teste citati. Certamente il reperto nel catarro prima-
verile di speciali bacilli, la costanza dei loro caratteri mor-
fologici, ed il  trovarli mnella profondita dei tessuti, e non
soltanto alla superficie, sono dei fatti che fanno pensare alla
possibilith di un nesso etiologico fra quei bacilli ed il eatarro
primaverile. Occorrono perd ulteriori ricerche, perche questo
nesso si potesse ritenere come un fatto dimostrato.

Ich bin mit diesem Schlusse durchaus einverstanden und
mochte dem nur noch hinzufiigen, dass, so lange nicht wenig-
stens in jedem einzelnen Falle und nach derselben Methode
die gleichen Bacillen gefunden werden, diesem einmaligen
Befunde keinerlei Bedeutung zukommt, ganz abgesehen von
den weiteren Anforderungen, die zur Erbringung des Beweises,
dass es sich hier um einen specifischen Erreger handelt, noch
gestellt werden miissen. In seinen anderen Fillen hat
Tailor nach derselben Methode keine Bacterien nachweisen
konnen, auch cine Anlegung von Culturen ist nicht gelungen.

Beides ist, wie bereits crwiihnt, auch in meinen Fillen
nicht der Fall gewesen.

In neuerer Zeit haben die Franzosen besonders auf einen
Zusammenhang des Frithjahrscatarrhs mit Nasopharyngeal-
erkrankungen aufmerksam gemacht, diec Bchandlung diescr
vor allen Dingen empfohlen und local kaukasisches Roh-
petroleum angewandt, angeblich mit gutem Erfolge. Weitere

- Beobachtungen iiber diese heiden Punkte stechen noch aus.
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11. Fin Fall von Granulom der Cornea.

Dieser Fall hatte nicht nur ecin hohes klinisches Inter-
esse, sondern es bot sich auch beil der frischen Unter-
suchung der abgetragenen Geschwulst eine eigentiimliche
Erscheinung in dem Gewebe dar, welche die genanere
Untersuchung desselben winschenswert machte.  Ich schicke
deshalb die Angaben der Krankengeschichte voraus.

Johannes B. 1I, Oeconom aus N., Kreis Biedenkopf, 48
Jahre alt.

Paticnt Jeidet seit vielen Jalhren an linksseitiger ¥piphora.
Bei seiner Aufnahme in die hiesige Augenklinik am 15, Juni
1891 gibt er an, sich am 11. Juni bei dem Ausziehen scincs
Kittels mit dem Taschentuche in das linke Auge gestossen zu
haben; seit dicser Zeit datieren scine Beschwerden,

Status praesens: Auf dem linken Auge besteht eine Ectasice
des Thriimenzackes und eine Anfiilllung desselben mit stark eitri-
gem Inhalte. Central in der Cornea findet sich cin hantkorn-
grosscs, citriges Uleus mit sichelformig mfiltrierten Rindern
und infiltriertem Grunde. Auf der Ilinterseite der Cornea sieht
man zahlreiche Senkungstiden, am Boden der vorderen Augen-
kammer ein ca. 2 mm hohes Hypopyon. Die Pupille ist eng,
die Iris missfarben, doch contrahicrt sich letztere auf Applica-
tion von Atropin gut. Die Betastung des Bulbus ecrgibt cine
leichte Hypotonic. S. = Finger in ca.6 m. Auf dem rechten
Auge besteht eine chronische Blepharo-Conjunctivitis bei guter
Sehschiirfe und ciner Presbyopic von - 1,0 D,




Nach einer etwa %2 Minute lang dauernden Berieselung
des Ulcus auf dem linken Auge mit frischer Aqua chlori
triibt sich das Epithel der unteren Hornhauthiilfte und stosst
sich spiater ab. Auch bei eincr zweiten, am 16. Juni vor-
zenommenen Bespiilung der Cornea mit Aqua chlori tritt
wieder ecine ausgedehnte oberflichliche Tritbung des Corneal-
epithels ein.

Die Behandlung bestand in der Spaltung und Sondierung
des Thréncnsackes, sowie in der localen Behandlung des
Uleus mit Aqua chlori, .Jodoform und warmem Borverband ;
prophylaktisch  wurden ausscrdem Atropineintriufelungen
gemacht.

Unter der eingeschlagenen Behandlung gingen die ent-
ziindlichen Erscheinungen allmihlich etwas zuriick, die Cornea
begann von unten her sich zu vascularisieren, doch blich das
Hypopyon bestehen, auch klagte der Paticnt regelmiissig tiber
Schmerzen im Auge wihrend der Nacht., sodass am 3. Juli
zur Paracentese der Cornea geschritten werden musste, wobhei
aber nur etwas Kammerwasser abfloss, wihrend das Hypopyon
in der vorderen Augenkammer verblieb. Das Auge blieb
sunfichst unter Druckverband. Die Cornea wurde wegen
des Zuriickbleibens des Hypopyons fir dic nichste Zeit
fistelnd erhalten.

Am 13. Juli wurde die Paracentese wegen einer leichten
Infiltration des unteren Randes noch einmal wiederholt. Vom
15. Juli ab wurde dann zwcimal tiglich Pvoktanin in Pulver-
form local angewandt, was einen schr gunstigen Einfluss
ilusserte, insofern in der niichsten Yeit bis zum 23. Juli eine
Klirung des Uleus und des Randes der Epithelabhebung
stattfand, wobei gleichzeitiz die Injection zuriickging, die
Cornea in der Peripherie sich wieder mit Epithel zu iiber-
ziehen begann und ecine Vascularisation der ulcerierten Stelle
von unten her stattfand: auch besserte sich das Allgemein-
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betinden des Patienten derartig, dass er jetzt zum crsten
Male vollig schmerzfreie Niichte verbrachte.

Am 2. August aber fiel bercits auf, dass die rosa vas-
cularisierte Stelle ctwas prominierte, und zwar nicht elwa unter
dem Bilde der Keratoeele, sondern man konnte bereits fest-
stellen, dass es sich um eine wirkliche Wucherung handelte,
welche den Geschwiirsgrund wulstig-fleischig erscheinen liess;
dic Prominenz wurde im Laufe der nichsten zwel Tage noch
deutlicher. Eine Ucberkleidung dor Neubildung mit Epithel
war am 4. August noch nicht zu constatieren, wohl aber
konnte man mit der Lupe eine #usserst feine und massen-
hafte Gefissneubildung in der prominenten Stelle, sowie in
der Peripheric an der Grenze der Chlorveriitzung cine epi-
theliale Xerose ecrkennen. Am 5. August wurde Patient
mit Jodoformsalbe und Atropin entlassen; die Sehschiirfe
crgab fiw das linke Auge S. = Zahl der liinde in 2 m bei
freiem Gesichtsteld.

Als sich der Kranke dann am 10. August wieder vor-
stellte, war der Granulationsknopf -— um einen solchen
handelte es sich hicr offenbar — noch deutlicher prominent,
pilzformig, von glatter Oberfliche und 1vosa gefirbt; am
Rande der Epithclabhebung zeigte sich cine deutliche Schuppen-
bildung. Die Abtragung des Granuloms fand an demselben
Tage statt.

Dabei fiel zuniichst bei dem Fassen desselben mit der
Pincette seine grosse Elasticitit auf, die Pincette glitt leicht
ab, ohnc aber eine Blutung zu verursachen. Dabei zeigte
sich auch. dass die Geschwulst seitlich mit der Hornhaut
gar keine Verbindung hatle, sondern sich hier stumpf abheben
licss und nur auf der Unterlage festsass. Weil sich die
Geschwulst mit der Pincette schlecht fassen liess, wurde sic
mit der Irisschere abgetragen, und zwar in drei kleinen
Stiickchen. nach deren Entfernung nur eine sehr geringe
Blutung aus der Wunde stattfand.
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Eines der drei kleinen Stiickchen wurde frisch in Koch-
salzlésung untersucht, und zwar, da Zupfpriparate wegen
der grossen Elasticitiit des Gewebes nicht recht gelingen
wollten, nach Zerdriicken kleiner Stitckchen unter dem Deck-
glase. Das Gewebe zeigte sich dabei von zahlreichen, feinsten
Gefissen mit ganz diinner Wandung durchsetzt, im iibrigen
aber auffallend zellarm und vorzugsweise aus einem glatt-
faserigen fibrilliiren Bindegewebe zusammengesetzt. Ferner
tiel auf, dass an einzelnen Stellen sich feine, glinzende,
langgestreckte Fiden zeigten, zum Teil maschenbildend, zum
Teil zu stirkeren Bilkchen verschmolzen. Derartige Fiden
traten nach HEssigsiiurezusatz an vielen Stellen noch deut-
licher hervor, es handelte sich bei ihnen jedenfalls um Pro-
dukte der Mucingerinnung, von denen sie sich in keiner
Weise unterschieden. Im iibrigen aber fanden sich jene
erwihnten zahlreichen, feinen Fasern zum Teil schon vor
Essigsidurezusatz und blieben auch noch nach 2 Tagen trotz
wiederholten Essigsiiurczusatzes unveriindert; davon abge-
sehen aber zeigten sie auch mikroskopisch hie und da Aehn-
lichkeit mit elastischen Fasern. Jedenfalls verhielten sie sich
dusserst resistent und liessen so das elastische Verhalten der
Neubildung erkliren. Nach diesem Befunde musste ange-
nommen werden, dass es sich in diesem Falle um eine Gra-
nulationsgeschwulst handle, welche mit dem gewdhnlichen
Granulationsgewebe keine Aechnlichkeit habe. Die Dbeiden
anderen Stiickchen wurden in Flemming'scher Fliissigkeit
fixiert und in Alkohol gehirtet.

Sowecit reichen die Angaben der Krankengeschichte.

Die Schnitte von diesen beiden Stiickchen wurden teils
mit Lithioncarmin, tcils mit Safranin und Vesuvin gefirbt
und zeigen folgenden mikroskopischen Befund:

Die Schnitte sind von annihernd¥ halbmondférmiger
Grestalt, nirgends mit WEpithel {iberzogen und lassen schon
bei mittelstarker Vergrosserung einen grossen Gefiiss- und




Zellreichium erkennen.  Erst bei stirkerer Vergrosserung ist
es moglich, auch das Grundgewcbe deutlich zu erkennen.
Dasselbe besteht aus einem fusserst feinen Reticulum, welches
in den sehr diimmen Schnitten — die Dicke derselben betrigt
meist nur 0,5 v, selten dariiber bis zu 0,75 p — als ein
dunkles Eadenfrcrust zwischen den einzelnen Zellen zu Tage
tritt. Die zahlreichen Gefisse besitzen eine dusserst diinne
Wandung, welch letztere aus concentrisch angeordneten Zellen
besteht, zwischen denen bisweilen ctwas stiirkere dunkle
Linien zu sehen sind; nur seclten besitzen sie eine stdarkere
Wandung, welche dann aus concentrisch angeordneten Fasern
besteht, diec nur wenige Kerne resp. Zellen einschliessen,
Die ersterwithnten Gefisse sind jedenfalls neugebildet. Die
Anzabl der jhre Wand bildenden ringformig geordneten Zell-
schichten schwankt innerhalb ziemlich bedcutender Grenzen,
Von dicsen Gefissen ans sieht man nun nicht selten etwas
stirkere. aber immer noch verhiltnismissig sechr schmale
Bindegewebsfibrillen in das umgebende Gewebe hineinziehen.
Diese schmalen Fasern verlaufen meist parallel, verjingen
sich immer mehr und gehen schliesslich in das dunkle Faden-
netz iiber, welches ich oben bereits crwihnt habe, oder sic
verlieren sich schliesslich ganz in denjenigen Gewebsteilen,
in welchen @berhaupt noch keine deutlich streifige, sondern
nur cine homogene Zwischensubstanz vorhanden ist, wie dics
namentlich an der convexen Obertliiche der kleinen Geschwulst,
manchmal aber auch sonst inncrhalb des Gewebes der Fall ist.
Bisweilen sicht man derartige stiirkere Faserziige von einem
Gefisse zu einem benachbarten hinziehen und in dessen
Wandung itbergehen, tberhaupt gewinnt man den FKindruck,
als ob die Bindegewchsentwickelung von den Gefiassen aus-
gehe, oder besser gesagt, hier ihren Anfang nchme, denn
selbst in den Fallen, wo cine etwas stiirkere Fntwickelung
von streifigem Zwischengewcebe anscheinend ohmne Zusammen-
hang mit ciner Gefiisswandung vorzukonunen  scheint, kann




— 56 —

man meist doch entweder in demselben Schnitte, wenn man
die faserige Zwischensubstanz nur auf eine grossere Strecke
hin verfolgt, oder bei Vergleichung derselben Stellen in den
Serienschnitten feststellen, dass diese Ziige mit den Gefiss-
wandungen zusammenhingen, oder selber solche darstellen,
da es bei dem grossen Gefiissreichtum des Gewebes und der
Diinne der Schnitte in der That hiufig genug vorkommt,
dass eine Gefisswandung auf ecine grossere Strecke hin
angeschnitten wird, ohne dass man dabei ein Gefiss-
lumen und Gefissinhalt zu Gesichte bhekime, withrend man
in anderen Fiillen zwischen den stiirkeren Faserziigen gleich-
sam in der Tiefe die grossen Endothelzellen mit ihren grossen,
blassen, blischenformigen Kernen oder auch zugleich den
gelblichen Gefissinhalt, gemischt mit einigen vielkernigen
Leukocyten, erkennt und dann natiirlich nicht mehr im
Zweifel bleiben kann. In anderen Fillen aber kann man,
wie erwihnt, den Zusammenhang mit einer Gefisswand schon
in ein und demselben Schnitte feststellen, wenn man nur die
feinen Faserziige weit genug verfolgen kann, um sie direkt
mit einem quer oder mehr schrig durchschnittenen Gefisse
m Communication treten zu sehen. Die Entwickelung der
faserigen Zwischensubstanz ist nicht in allen Schnitten gleich
stark, vielmchr ist in manchen dersclben der grosste Teil
des Zwischengewebes noch vollkommen homogen und nur
der kleinere zeigt die beschriebene Entwickelung feinster
Bindegewecbsfasern. Jedenfalls aber sind eclastische Fasern
in keinem der zahlreichen Schnitte zu finden.

Die zelligen Elemente bestehen teils aus jungen Binde-
gewebszellen teils aus Leukocyten. Die ersteren sind grosse,
rundliche oder lingliche Zellen, mit einem linglich-ovalen
oder mehr runden, grossen Kern, der nur blass gefirbt ist
und meist ein deutliches Chromatinnetz besitzt. Aus den-
selben Zellen setzt sich auch die Gefiisswandung zusammen,
nur dass sie hier ringformig angeordnet sind und auf Lings-
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schnitten  dementsprechend  zu  parallelen Reihen  geovdnet
hintereinander liegen.

Die Innenwand der Gefiisse ist von grossen Fndothel-
zellen ausgekleidet, welche auch wieder cine grosse Achnlich-
keit mit den Bindegewebszellen besitzen. Ab und zu findet
man in dem Protoplasma der Bindegewebszellen Kkleinere
oder grissere Chromatinkliimpchen, auf die ich spiiter noch
zu sprechen kommen werde.

Leukocyten finden sich sowohl in dem Gefissinhalte,
als auch in der Gefisswandung und frei im Gewebe. FEine
Trennung der grossen einkernigen Leunkocyten von den fixen
Bindegewebszellen ist vielfach nicht durchzufithren, da ja in
diesem Falle eine Verfolgung der stufenweisen Entwickelung
des Prozesses wie sonst auf experimentellem Wege nicht
miglich ist. Dagegen sind die mchrkernigen Leukocyten
schon infolge ihrer stirkeren Tinction iiberall leicht zu er-
kennen. Ausserhalb der Gefiisse trifft man vielfach in Zerfall
begriffene Leukocyten; namcentlich da, wo dieselben stiirker
gehiduft liegen, findet man zahlreiche Degenerationsformen.
Die Degeneration scheint stets so vor sich zu gehen, dass
zuerst das Protoplasma der Zelle und der achromatische Teil
des Kernes resorbiert wird; der Kern selbst schrumpft dann,
wird spitzeckig und zerfiillt nun in gréssere oder kleinere
Chromatinkliimpchen, die dann von dem Lymphstrome crfasst
und weiter getragen werden konnen. Der schrumpfende
Kern erscheint natiirlich noch stirker gefirbt als der normale
Leukocytenkern, weil infolge der Schrumpfung mechr chro-
matische Substanz auf einen Haufen zusammengedringt wird.
Manchmal verschmelzen bei der Degeneration dic verschie-
denen Kerne eines Leukocyten und bilden eigentiumliche
Figuren, so kommt nicht selten einc ausgesprochen hufeisen-
formige Gestalt oder eine Figur mit s-formiger Kriimmung
zu stande. Dass bei stirkerer Anhiiufung von in Zerfall
begriffenen  Leukocyten dic  variabelsten  Chromatinfiguren




gebildet werden konnen, versteht sich hiernach von selbst,
es ist iiberhaupt unmiglich, eine ausreichende Beschrelbung
derselben zu geben. Bisweilen kommt es auch vor, dass
Leukocyten von den jungen, sehr lebensfihigen und nahrungs-
bediirftigen Bindegewebszellen aufgenommen werden und inner-
halb derselben zerfallen, worauf die in diesen Zellen bisweilen
gefundenen Chromatinklimpchen hindeuten.  Wie nun einer-
seits die chromatische Kernsubstanz sich vielfach zuerst in
grossere, dann in kleinere Kliimpchen oder Kornchen aufldst,
wahrend sie in anderen Fillen wicder schr frih in ziemlich
gleich grossc Kornchen zerfallt, so sehen wir andererseits
nach der Verschleppung derselben durch die Lymphflissigkeit
in den intercelluliren und interfibrilliiren Lymphwegen aus
kleincren Kornchen vielfach wicder grissere Klimpchen
entstehen, sobald sich dieselben hier irgendwic stirker an-
hiiufen. So findet sich namentlich in der Tiefe der Schnitte
in dem hier etwas stirker entwickelten Bindegewebe an
manchen Stellen cine ausserordentliche Menge von grosseren
oder kleineren Chromatinkliimpchen angehituft, die anscheinend
infolge eincr zeitweiligen Verlegung der Lymphwege  sich
hicr aufgestaut haben und mehr oder weniger stark wieder
verschmolzen sind.

Zum Schlusse will ich noch erwihnen, dass sich auch
— allerdings nur verhiltnismiissig wenig — Kernteilungs-
figuren in dem Gewcbe fanden, und zwar besonders in den
Gefisswandungen und in den Endothelien, viel seltener
ausserhalb der Gefiisse. Dieser Befund entspricht auch der
reichlichen Gefissneubildung in dem jungen Gewcbe.

Nach dem Gesagten brauche ich wohl kaum noch hinzu-
zufiigen, dass es sich in diesem Ialle also nur um gewdhnliches
Granulationsgewcbe handelte, dessen Entstehung wesentlich
der Veritzung des Hornhautepithels zu verdanken war,
sowie der gleichzeitigen Reizung des Geschwiirsgrundes durch
die Aqua chlori. Der Befund von clastischen Fascrn ist als
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eine Tiuschung anzusehen, wenn man nicht annchmen will,
dass das frisch untersuchte Stiickchen eine wesentlich andere
Zusammensetzung gehabt habe, als die beiden gehirteten,
was jedenfalls sehr unwahrscheinlich ist, umsomelr, als die
beiden anderen Stiickchen einen fast vollig gleichen Aufbau
zeigten. Das elastische Verhalten der kleinen Geschwulst
bei der Abtragung lisst sich ungezwungen aus dem Gefiiss-
reichtum derselben erkliren.




HI. Kin Fall von hyalin-amyloider Entartung der
Conjunctiva.

Der Begrift der amyloiden Entartung ist bekanntlich von
Virehow in die Pathologie cingefithrt worden, welcher
zuerst an den geschichteten Concretionen, den sogenannten
Corpora amylacea im Ependym der Gehirnventrikel, deren
eigentiimliche Reaction dem Jod, resp. Jod und Schwefelsiure
gegeniiber cntdeckte und annahm, dass es sich hier um einen
der pflanzlichen Stirke oder der Cecllulose nahestehenden,
stickstofffreien Korper handele. Es fiel ihm aber, wic er
selbst angiebt, bereits auf, dass cine volle Blaufirbung durch
blossen Jodzusatz nicht erreicht werde, sondern meist nur
eine blasse blau-graue Firbung. Mit Schenk zusammen
stellte er ferner fest, dass Stirkekorner bei schwacher Jod-
cinwirkung anfangs zwar bisweilen dicselbe blasse blau-graue
Farbung zeigen konneun, dass aber bei keiner Art von pflanz-
licher Stirke dic Fiarbung auf dieser Stufe stchen bleibt.
Er trug daher Bedcnken, reines Amylon fiir diese Bildungen
anzunchmen. Gegen Cellulose schien andererseits der Um-
stand zu sprechen, dass keine pflanzliche Cellulose die blass-
blaugraue Farbung zeigt, welche die Corpora amylacea durch
blossen Jodzusatz annchmen. Da aber durch Zusatz von
Jod und Schwefelsiure volle Blaufiirbung cintritt, so glaubte
er zundichst an der Bezeichnung ,Cellulose* festhalten zu
missen ,gemiiss dem alten Grundsatze: A potiori fit deno-
minatio.“ Die Bezeichmung ,Amyloid“ fithrte er damals aus
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dem Ghrande noch nicht ein, weil Schleiden vorher eine
besondere vegetabilische Substanz so benannt hatte.

An diese erste Entdeckung schloss sich bald cine Reihe
von anderen Arbeiten iiber diesen (Gegenstand an, welche
zum Teil von Virchow selbst, zum Teil von anderen her-
rithrten, und das Vorkommen dieser Substanz in anderen
Organen, z. B. Milz, Leber, Nieren, Gefiissen, Knorpel, Lunge,
Prostata ctc. zum Gegenstand hatten und dieselbe zum Teil
auch chemisch genauer zu classificieren suchten.

Donders, Moleschott und Naegeli nahmen an,
dass es sich bei den Corpora amylacea des Gehirns um wirk-
liche Stirke handle, weil sie mit Jod allein einen blauen
Schimmer anndhmen.

Meckel glaubte, dass die blaue Farbung von Chole-
sterin herriihre, und wies in der That in der amyloid dege-
nerierten Milz betriichtliche Mengen von Cholesterin nach.

Demgegeniiber betonte aber Vircho w, dass alle Reac-
tionen, besonders die mit Jod und Schwefelsiure vollkommen von
der des Cholesterins verschieden seien, und dass cholesterin-
reiche Gewebe, z, B. die Nervensubstanz, diese Reaction nicht
geben: ferner zeigte Paulitzky (De Prostatae degeneratione
amyloidea et concretionibus. Diss. inaug. Berol. 1857, pag.
20), dass auch die mit Alkohol und Aether cxtrahierten,
also offenbar cholesterinfreien Prostataconcretionen noch die-
selbe Farbenreaktion zeigten wie vorher.

Eine sichere Ueberfithrung der amyloiden Substanz in
Zucker war his dahin nicht gelungen.

ks gelang nun einige Jahre mnach der Vireho w’sclien
Entdeckung FF'riedrcich, welcher anfangs auch der Ansicht
Virchow’ s war, dass cs sich bei dem Amyloid um eine
der pflanzlichen Cellulose ihnliche Substanz handle, dass also
das ,ticrische Amyloid® ein den vegetabilischen Kohlehydraten
fihnlicher Korper sei, im  Vercin mit Kekulé mit den
moglichst  gereinigten Amyloidmassen  ciner hochgradig ent-
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arteten Milz nach Trocknung bei 100° eine Elementaranalysc
anzustellen, wobei sich ein Stickstoffgehalt ergab, der gegen-
tber anderen Analysen eiweissartiger Stoffe nur ein sehr
geringes Deficit aufwies, das sich nach ihrer Ansicht
daraus erkliren liess, dass es sich eben um keinen vollig
reinen Korper handelte. Vorher hatten sie auch das Chole-
sterin und geringe Mengen Fett aus den Amyloidmassen ent-
fernt und konnten nun zeigen, dass sich die letzteren be-
zliglich ihres chemischen Verhaltens auch sonst den eiweiss-
artigen Substanzen #hnlich verhielten und noch dieselbe
Farbenreaktion zeigten wie vorher. Sie rechneten daher die
Amyloidsubstanz zu den Protcinkérpern, behielten aber die
Bezeichnung ,Amyloid* wegen der eigentiimlichen Farben-
reaktion dieser Substanz bei und sprachen die Vermutung aus,
dass auch die in anderen Organen gefundene Amyloidsubstanz
»eine eigentiimlich modificierte und veranderte eiweissartige
Materie“ sei. Ihre Angaben fanden spiiter durch Rudnew
und Kiihne eine Bestiitigung.

Im Laufe der Zeit ist dann eine grosse Reihe von zum
Teil sehr eingehenden und umfangreichen Arbeiten erschienen,
die sich mit der Ursachc der Amyloidentartung, der Herkunft
der amyloiden Substanz und ihrer Ablagerung resp. Ent-
stehung in den verschiedenen Gewebsbestandteilen der ein-
zelnen Organe befassen und zam Teil sich in ihren Resultaten
diametral gegeniiberstehen; es wiirde aber den Rahmen diesor
Arbeit weit iiberschreiten, wenn ich hierauf noch genauer
eingehen wollte, ich will nur erwiithnen, dass von Jirgens
noch ein andercs mikroskopiseh verwertbares Reagens auf
Amyloid in Gestalt des Jodviolett entdecki worden ist,

Von besonderem Interesse sind von jeher dic localen
Amyloidbildungen gewecsen, dic in verschiedenen Organen
teils in Form von geschichteten Coneretionen, teils in Form
cinzelner, mehr circumseripter, degenerierter Herde auftreten.

Speziell von der in  der Conjunctiva vorkommenden
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localen Amyloiddegencration. welche uns hier besonders inter-
essiert, wurden zuerst Fille von v. Oettingen und Kyber
beschrieben. Seitdem sind im ganzen cinschliesslich der zuletzt
von Rumschewitsch beobachteten Fille 43 Fille in der
Litteratur bekannt geworden.

In allen Arbeiten sind es immer wieder bestimmte Punkte,
die das besondere Interesse in Ansprach nchmen und die ich
in folgender Weise kurz zusammenfassen mochte:

1. Von welchem Teil der Lider (Conjunctiva, subconjunc-
tivales Gewebe, Tarsus) geht die Amyloidbildung aus?

2 Von welchen Bestandteilen dieser Gewebe (Gefiisse,
Bindegewebe, Zellen) geht sic aus, und hat einer der-
selben einen hervorragenden oder ausschliesslichen Anteil
an der Amyloidbildung resp. -ablagerung?

3. Hat die amyloide Degeneration der Conjunctiva irgend
eine allgemeine Ursache, die durch das Gefisssystem
vermittelt wird, oder hat sie nur eine locale Ursache
und demgemiiss auch nur eine locale Bedeutung; steht
speciell das Trachom in irgend cinem causalen Zusammen-
hange mit dem Amyloid der Conjunctiva ®

4. Ist die in ciner Reihe von Fiillen neben der Amyloid-

entartung oder allein beobachtete hyaline Degeneration

als ein Vorstadium der amyloiden zu betrachten, und
in welchem Zusammenhange stehen die Verkalkung und
die Verknicherung der degencrierten Teile mit diesen
beiden Zustinden ¥

3. Ist die amyloide Degeneration der Conjunetiva der Riick-
bildung fihig oder nicht?

Nur beziiglich der letzteren Frage hat sich allmihlich
cine einheitliche Meinung bei allen Beobachtern herausgebildet,
wihrend die tbrigen l'ragen vielfach in ganz verschiedener
Weise beantwortet worden sind und teilweise noch der Con-
troverse unterliegen Ich muss daher auf diesc nach Be-
schreibung meines cigenen Falles, dessen Krankengeschichte
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ich hier zuniichst vorausschicke, moch einmal zuriickkommen,
doch werde ich sie nur insofern streifen, als die in diesem
Falle beobachteten Veriinderungen einen Anlass dazu geben,
da weitergehende Folgerungen aus einem einzigen Falle zu
ziehen unmoglich ist.

Krankengeschichte.

0. A, Organist aus R., 33 J. alt. Journal-No. 4771.
1887. (Schoeler’sche Augenklinik in Berlin.)

Patient stellte sich am 5. November 1887 in der Schoe-
ler’schen Klinik in Berlin vor wegen eines Augenleidens, welches
vier Jahre vorher auf dem rechten Auge zuerst aufgetreten war.
Das Auge schien damals kleiner zu werden, indem das obere Lid
herabsank. Ein Stoss auf dieses Auge wird als unterstiitzendes
Moment fir die Entstehung der Krankheit angefiihrt, doch sind
die Angaben in dieser Hinsicht nicht beweisend. Das linke Auge
ist erst seit einem halben Jahre krank. FKEine Entziindung
soll vorher niemals auf einem der beiden Augen bestanden
haben. Im ibrigen ist Patient angeblich gesund.

Localer Befund: Auf dem rechten Auge besteht eine
ziemlich bedeutende Ptosis. Das ganze obere Lid, nament-
lich der Tarsalteil der Conjunctiva ist stark verdickt und
fithlt sich knorpelhart an. Die Verdickung betrigt etwa
0,5 cm. und ist am inneren Teile noch ausgesprochener als
am dusseren.

Das obere Lid lidsst sich kaum umklappen. Dabel zeigt
sich, dass die Conjunctiva cin homogenes, matt glinzendes,
blass-ritliches Ausschen und eine glatte Oherfliche hat und
stark gespannt ist. Im #Husseren Teile der Conjunctiva sieht
man zweli lineiire tiefe Narhen, welche wohl von fritheren
Excisionen herrihren, die von Professor Raehlmann in
Dorpat, welcher ihn vorher behandelt und damals Amyloid
diagnosticiert hat, vorgenommen worden sind. Auch auf dem
linken Auge crscheint die Conjunctiva palpebrarum liomogen,
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glianzend gegen die obere Uebergangsfalte hin wie bei altem
Trachom. In der Gegend des Canthus internus findet sich eine
auffillige wulstige Vorwucherung der Conjunctiva bulbi, die-
selbe greift noch auf die Conjunctiva tarsi iiber und ist von
ziemlich derber Consistenz. Auf beiden Augen bestehen erhch-
liche entziindliche Erscheinungen.

Diagnosc: Beiderseits, namentlich rechts, Amyloiddegene-
ration der Conjunctiva palpebrarum und der Tarsalknorpel,
Das Leiden macht den Eindruck eines primiren und selbst-
stindigen.

Am 1. Dezember 1887 wird ein Stiick aus dem nasalen
Teile der verdickten Conjunctiva des rechten Auges excidiert.
Dasselbe fiihlt sich derb an, ist von grau-rotlicher Farbe und
etwas briichig.

Auf dem linken Auge wird an demselben Tage der braun-
rotliche Wulst, der sich nur missig derb anfiihlt, mit der
Schere abgetragen und in Miller'scher Fliissigkeit conserviert.

Am 3. Dezember wird auf dem rechten Auge an der-
sclben Stelle noch eine Excision vorgenommen. Die excidierte
Masse ist wieder derb und briichig, die Bruchfliche leicht
kornig. Die Sticke werden teils frisch untersucht und
ergeben mit Jodjodkali eine intensive Braunfirbung, teils
werden sie in Alkohol und Miiller'scher Flissigkeit authewahrt,

Am 6. Februar 1888 findet sich auf dem linken Auge
an der Stelle des excidierten Wulstes cine Narbe, dic Ueher-
gangsfalte erscheint verdickt, homogen und glianzend.

Der Zustand des rechien Auges ist relativ auch viel
besser; die Stelle der Excision fithlt sich weich an, die
dusseren drei Viertel des oberen Tides sind noch verdickt
und knorpelhart. Am 12. Dezewnber 1889 ist links wie rechts
der Zustand noch fast cbenso wie bei der Entlassung am
6. Fehruar 1888, frische Wncherungen sind jedenfalls nicht
mehr aufgotreten.
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Das mir zur Untersuchung vorliegende Stick ist dasjenige,
welches vom linken Auge in der Gegend des Canthus internus
aus der Uebergangsfalte excidiert wurde. Nach der Hirtung
in Miller'scher Fliissigkeit wurde dasselbe in fliessendem
Wasser ausgewaschen, in Alkohol nachgehiirtet und dann
in Paraffin cingebettet. Ich gebe im Folgenden zuniichst die
Beschreibung der Schnitte ohne Riicksicht anf die specifische
Reaction.

Das Epithel ist nur stellenweise und nur in einem Teile
der Schnitte erhalten und hat hier anscheinend keine Ver-
iinderungen erlitten; es finden sich meist 3—4, an anderen
Stellen 5—6 Lagen von Zellen. Das eigentliche Conjunctival-
gewebe besteht aus einem sehr feinen, netz- und faden-
formigen Geriist — wie es auch sonst dem adenoiden
Gewebe der Conjunctiva eigen ist —, in dessen Maschen eine
grosse Menge von Zellen eingelagert ist, sodass das Geriist-
werk nur an wenigen Stellen deutlich zu Tage tritt. Die
Lagerung der Zcllen ist cine so lockere, dass bei einem sanften
Drucke auf das Deckglas stets ein Teil derselben seinen
Platz verlisst und unter dem Deckglase itber das iibrige
Gewebe hinwegstromt.

Die Zcllen sind meist rundlich, von einem geringen, ziem-
lich homogenen Protoplasma umgeben und besitzen gewohnlich
nur cinen Kern, seltener mehrere. In diesem Gewebe finden
sich nur spirliche Gefiisse, die dann meist keine stidrkere
Bindegewcbsumhiillung besitzen. sondern mit ihrer Wandung
unmittelbar dem umgebenden zellenreichen Gewebe angelagert,
sind. An ciner Stelle, welche ziemlich die Mitte der Prac-
parate einnimmt, ist dieses infiltrierte adenoide Gewebe be-
sonders stark nach der Tiefe hin entwickelt nnd nimmt hicer
fast dic Hilfte der ganzen Schnittbreite ein, wiihrend es nach
beiden Sciten hin nur eine geringe Breite hat. In der Nihe
der Oberfliiche finden sich in den meisten Schnitten in diesem
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(ewebe verschiedene mehr oder weniger deutlich geschichtete
Concretionen, die bald vollkommen rund, bald mehr oval oder
linglich sind, meist umgeben von einigen concentrisch ange-
ordneten Bindegewebsziigen. Die concentrische Schichtung
der Concretionen geht selten bis in das Centrum derselben
hinein, meist ist das letztere von unregelmiissigen, bisweilen
grobmaschigen Massen erfiillt. Hie und da sind diec concen-
trischen Schichtungen auch radiir eingerissen, wodurch den
Concretionen ein zerkliftetes Aussehen verliehen wird. In einem
der Praeparate findet sich ncben einer geschichteten Con-
cretion eine grosscre und eine kleinere Riesenzelle, die aber
von der Concretion durch etwas Bindegewebe getrennt sind.
Das eigentliche Conjunctivalgewebe grenzt sich infolge
seines grossen Kernreichtums fast iberall deutlich gegen das
subconjunctivale Bindegewebe ab, nur in der Mitte gehen
noch einzelne Ziige des erstercn in das letztere hinein, um
sich aber hier ebenfalls sehr bald vollstindig zu verlieren,
Das subconjunctivale Gewebe besteht aus einem fibrilliren
Bindegewebe, welches von zahlreichen glatten Muskelfasern
durchzogen ist, deren Bindel teils auf dem Lingsschnitte,
teils auf dem Querschnitte getroffen sind, und von dencn sich
vielfach wieder kleinere Biindel abzweigen und gesondert,
verlaufen. In diesem subconjunctivalen Gewebe finden sich,
selten einzeln, meist in Gruppen angeordnct, glasige, durch-
scheinende Massen von dusserst variabler Gostalt; bald sind
sie fast vollkommen rund, bald mehr cckig, bald mit einzelnen
plumpen, kurzen Ausliufern versehen und dann nicht  selten
mit benachbarten Schollen zu ecinem netzformigen Balken-
werke angeordnet. Diesclben sind nieist  sehr scharf contu-
riert, von ganz verschicdener Grosse, und besitzen nirgends
cine concentrische Schichtung. In dieselben eingeschlossen
sieht. man bisweilen einen undeutlichen, sehr schwach gefiirbten
Kern, aber immer nur in den Netzwerken, niemals in einzelnen
Schollen. Die Balken des Netzwerkes sind von ganz ver-




- 68 —

schiedener Breite, je stivker sic sind, desto mehr tritt ihre
homogene, glasige Beschaftenheit zu Tage. Da wo nur einige
Schollen zusammenliegen, sicht man nicht sclten spindelformige,
lang ausgezogene Zellen zwischen ihnen hinziehen, die an-
scheinend ohne Veriinderungen geblieben sind. In den stiirker
ausgebildeten Netzwerken dagegen sieht man an manchen
Stellen iiberhaupt keine Kerne mehr oder dieselben nur ganz
undeutlich und nur noch an ihren Umrissen zu erkenmen.
An einzelnen Stellen besitzen dic glasigen Massen auch eine
ringférmige Gestalt, das Innerc dieser Ringe ist anscheinend
ohne Inhalt. Riesenzellen tinden sich hier nirgends. Ganz
besonders auffallend ist der Umstand, dass dic grosseren
Schollenanhéiufungen fast durchweg um die Gefisse gruppicrt
gind, an deren Wandung sic sich vielfach unmittelbar an-
schliessen ; die Gefiasswiinde selbst sind aber olime bemerkbare
Verdnderungen, cbenso die glatten Muskelfascrn. Dagegen
haben die Bindegewchsbiindel vielfach ihre streifige Beschaffen-
heit verloren und erscheincn stellenweise stark gequollen.
In der Peripherie der Schnitte sieht man nicht selten einzelne
Schollen etwas freier liegen und kann dann hier manchmal
mit grosster Deutlichkeit erkennen, dass der cinc oder andere
Ausldufer derselben in cine einzelne Bindegewebsfaser oder
ein kleines Fibrillenbiindel ausliuft; dasselbe kann man hier
vielfach bei stiarker auseinander gezogenen Netzwerken an den
peripherst  gelegenen Balken erkennen.  Einzelne derartige
Schollen finden sich auch in dem cigentlichen Conjunctival-
gewebe, aber stets ist ihre Anzahl hier eine versehwindend
geringe gegenitber der Menge im subconjunctivalen Gowebe,

Die specifischen Reactionen auf Amyloid wurden mit
Jod, resp. Jod und Schwefelsiiure, ferner mit Methylviolett
und Methylgriin ausgefiihit.

Die Behandlung mit verdiinnter Lugol’'scher Lisung fiirbt
die Schollen nur gelb, die gewohnliche Lugol’'sche Lisung
firbt sie zum Teil stark braunrvot, wiihrend das iibrige Ge-
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webe ungefirbt bleibt oder nur dusserst schwach gelblich
gefirbt ist. Dic braunrote Firbung nimmt noch zu beim
Auftriafeln von verdinnter Schwefelsiiure, geht aber selbst
bei Zusatz von concentrierterer Siure nirgends in Blau oder
Grim itber. Die Schollen sind manchmal nur in der Mitte
braun gefirbt und werden nach ihrer Peripherie hin allmiihlich
gelb, in anderen Fiillen sind sie vollkommen dunkelbraunrot
und wieder in anderen Fillen bleiben sie ganz gelb, letzteres
ist namentlich da der ¥Fall, wo die Balken der Netzwerke
noch ganz schmal sind. Eine hitbsche Braunfirbung ergeben
die in dem eigentlichen Conjunctivalgewebe gelegenen Con-
cretionen, in denen man biswellen aul einfachen Jodzusatz
hin braune Ringe auftreten sieht, dic gewdhnlich ab-
wechseln niit helleren Ringen. Meist zeigt nur cin bestimmter
Teil der Concretionen diese Braunfirbung, die mehr nach
dem Centrum und der Peripherie zu gelegenen Teile der-
selben bleiben wie das umgcebende Gewebe gewodhnlich unge-
tarbt, und nur da, wo innerhalb der Concretionen noch schollige
Massen zu finden sind, sieht man bisweilen auch einzelne von
diesen braun gefirbt.

Ganz dunkelbraun, fast schwarz firbt sich ferner cin
grosser Teil der Bindegewebsbiindel, dic wir bei einfacher
Kemtiirbung schon cntartet gefunden haben.  IDe Gefisse
zeigen mnirgends in ihren Wandungen Amyloidreaction, Das
tibrige Gewche bleibt bei allen Reactionen fast  vollstiindig
ungefiirbt und firbt sich erst nach Zusatz von concentrierter
Schwefelsiure gleichmissig gelb.

Eine sehr schiine Reaction crziclte ich ferner mit Methyl-
griin, welches sowohl die geschichteten Concretionen im Con-
junctivalgewebe als auch die meisten Schollen und Netzwerke
im subeonjunctivalen Gewebe und cinen grossen Teil des
Bindegewebes in demselben prachivoll hellblau, stellenweise
mit einem Stich in’s Violette fiirbte: cine volle Violetttiirbung
aber wurde nirgends crrcicht, nur bei der Abendbeleuchtung
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erscheinen die hellblau gefiirbten Schollen hell rot-violett
und leuchtend, wobei alles itbrige Gewebe meist gar nicht
gefirbt ist, und die Kerne hitbsch griin erscheinen. Im
iibrigen zeigten sich auch bei diesem Reagens dhnliche Ab-
stufungen in der Intensitit der Fiarbung wic nach Jodzusatz.

Viel weniger brauchbar erwies sich das Methylviolett,
das die Concretionen im Conjunctivalgewebe zwar rot firbte,
die Schollen im subconjunctivalen Gewebe und das entarfete
Bindegewcbe aber meist blau oder nur schwach rotlich er-
scheinen liess.

Um mich vor einem Irrtume zu schiitzen, um vor allem
die etwaige Anwesenheit von Fett auszuschliessen, das, wie
Uhthoff gezeigt hat, durch Miiller’sche Flussigkeit fixiert
ganz dhnliche Reactionen geben kann, wie Amyloid, brachte
ich die Schnitte, obwohl vor der Einbettung das ganze Stick
schon lingere Zeit in absolutem Alkohol und spiter in Chloro-
‘form gelegen hatte, noch fiir 8 Tage in Acther-Alkohol, ohne
dass sich aber nach Ablauf diescr Zeit irgend eine Acnderung
in dem Bilde gezeigt hitte, ja die Reactionen fielen meist
noch hitbscher aus als vorher.

Fassen wir den mikroskopischen Befund kurz zusammen,
so haben wir es in dem subconjunctivalen Gewebe ausschliess-
lich mit eciner Bindegewebsentartung zu thun, die zum Teil
noch ecinen hyalinen, zum andercn Teil schon einen mehr
amyloiden Charakter trigt und sich in bemerkenswerter Weise
vorwiegend um die Gefiisse gruppicrt, deren Wandungen aber un-
verindert erscheinen. In dem eigentlichen Conjunctivalgewebe,
welches aus einem schr zellreichen, an einer Stelle besonders
stark entwickelten adenoiden Gewebe besteht, finden sich
neben goschichteten Concretionen auch cinzelne ungeschichtete
Schollen, die wahrscheinlich dem Geriiste dieses Gewebes ent-
stammen. Eine amyloide Entartung von Zellen ist nirgends
nachweisbar, dieselben sind zwischen den sich vergrossernden
Schollen aber vielfach, wahrscheinlich durch Druckwirkung,
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zu Grunde gegangen, Uecher die Entstchung der geschich-
teten Korper im  eigentlichen Conjunctivalgewebe habe ich
mir kein Urteil bilden konuen. da es sich hier um fertige
Bildungen handelte, fir die sich keine zweifellosen Vorstadien
auffinden liessen.

Schon bei den ersten Beobachtungen v. Oettingen’s
und K yber s wurde auf einen Zusammenhang der amyloiden
Degeneration mit Trachom anfmerksam gemacht, doch machten
sich sehr bald auch Stimmen geltend, welche diesen Zusaminen-
hang leugneten. Rumschewitsch stellt in seiner Arbeit
fest, dass von den bis dahin insgesamt beobachteten 43
Fiallen in 28 iberhaupt kein Trachom vorhanden war; er
macht os ferner wahrscheinlich, dass auch noch in einer
weiteren Anzahl von Fillen kein wirkliches Trachom bestand
und kommt daber mit Kubli zu dem Schlusse, dass es sich
hierr mehr um ein zufilliges Nebeneinander handelt.  Auach
in unsercm Falle ist weder anammestisch noch objectiv eine
wirkliche trachomatose Verdinderung nachweisbar.  Welche
geringe Bedeutung die vielfach vou den Patienten angegebenen
sogenannten Gelegenheitsursachen far dic Entstehung der
Amyloidentartung haben, das geht besonders auch aus diesem
Falle hervor, wo auf dem rechten Auge ein Schlag aut das-
selbe die Krankheit cingeleitet haben soll, wiihrend dies fiir
das linke Auge, wo sich doch eine #hnliche Veriinderung
ausgebildet hat, nicht angegeben wird. Wic es sonst die
Regel bildet, so handelt es sich auch hicr um einen im {ibrigen
gesunden Menschen.

Was weiterhin die Entstehung des Amyloids in den Ge-
weben anlangt, so sind hieriiber die Meinungen geteilt. Auf
der einen Scite finden wir dic frither von den meisten Autoren
vortretene Ansichl, welche hauptsichlich  durch Leber be-




— 79

grindet wurde, dass das Amyloid von den Zellen, namentlich
den Riesenzellen gebildet werde: auf der andoren Seite die
Ansicht, dass nur die Intercellularsubstanz (Vossius) und
die Gefisse erkranken, und in dem subconjunctivalen Gewebe
sogar vorzugsweise das Bindegewebe (Rumschewitsch).
Die letztere Annahme zdhlt zur Zeit die meisten Anhiénger,
und sind ihr selbst solche Auloren beigetreten, die, wie
Leber, Riesenzellen und kernhaltige Hiillen um die Schollen
gefunden haben (v. Hippel).

Den eigentiimlichen Befund, dass die Schollen sich meist
in der unmittclbaren Umgebung der Gefiisse angchiuft finden,
teilt der von mir untersuchte Fall mit dem dritten von
Rumschewitsch und dem Falle von Mandelstamm
und Rogowitsch, nur dass in dem letzteren Falle an
den grosseren Gefiissen auch noch die Adventitia und die
Intima mit in den Prozess hineingezogen waren, withrend bei
den kleineren Gefiissen die Wandungen intact warcn, wie
das bei meinem Falle fiir alle Gefiisse die Regel bildete.

Gegen die von Rachlmann und Kubli spezell fiir die
Amyloiddegencration der Conjunctiva zuerst aufgestellte An-
sicht, dass der amyloiden Form stets cin hyalines Stadium
vorausgehe und dass sich beide nur durch ihre Reaction
unterscheiden, spricht unser Fall durchaus nicht, es deuten
vielmehr die verschicdenen nebeneinander gefundenen Ab-
stufungen in der Firbung direct auf einen derartigen
Zusammenhang hin, umsomchr als diese verschieden ge-
farbten Schollen in ihrer Husscren Form und in ihrem
physikalischen Verhalten sich durchaus gleichen. Gerade solche
Fille konnen sogar als directe Beweise fiir einen derartigen
Zusammenhang angeschen werden, chenso wie die hyalinen
Recidive nach Exstirpation von amyloid degenerierten Partieen.

Die weiter von Raehlmann und Kubli angegebenen
Stadien im ferneren Verlaufe der Amyloidentartung, die Ver-
kalkung und Verkniécherung, waren in diesem Falle nicht
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vorhanden, ich kann sie daher iibergehen und will nur erwiihnen,
dass Rumschewitsch auf Grund sciner Fille annimmt,
dass beide Vorgiinge sich sowohl mit dem hyalinen wie mit
dem selbst noch nicht einmal vollkommen cntwickelten amy-
loiden Stadium vergesellschaften und daher nach seiner An-
sicht nicht als weiterc Entartungsstadien gelten konnen.
Das besonderc Interesse der Pathologen und Ophthal-
mologen erweckt diec amyloide Degeneration der Conjunctiva
dadurch, dass sic meist Jahre zu ihrer Entwickelung brauchf,
und dass nach totaler Exstirpation vollkommene Heilung
cintreten kann, obwohl auch Recidive nicht ausgeschlossen
sind, ja dass nach partieller Exstirpation der Rest der de-
gencrierten Teile bisweilen spontan resorbiert wird (Sae-
misch), was um so bemecrkenswerter erscheinen muss,
als man sonst gewodhnlich annimmt, dass Amyloid wegen
seiner geringen Loslichkeit spontan nicht wieder zur Resorp-
tion gelangen konne (Kithne). Ob indes ohne jeden opera-
tiven Eingriff cine vollig spontane Resorption stattfinden
kann, ist noch unbewiesen und zum mindesten zweifelhaft.
In unserem Falle ist nach der Krankengeschichte die Wuche-
rung infolge der Operation ebenfalls deutlich zuriickgegangen
und hat sich dann in dieser Weise fast 2 Jahre erhalten,
ohne dass ecin Recidiv eingetreten wiire. Weiterhin scheint
der Kranke dann nicht mehr zur Beobachtung gelangt zu sein.
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