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Die Zall der Arbeiten iber das Gliom der Netzhaut
ist zwar gross; mehrere Fragen bediirtfen indessen noch einer
eingehenden Untersuchung und Beantwortung.

In erster Linie divergiven die Aunsichten der Autoren
iiber den Ursprung der Gliome, ob sie in jedem lalle immer
nur ans einer Schicht entstelien, ferner, welche Schicht die
Matrix abgiebt. und ob die nervisen Elemente oder die
Bindesubstanz dabei betheiligt sind. )

Alle Autoren (Virchow, Hirschberg., Mantredi,
Iwanoff, Knapp. Delafield. Leber, Straub. Pinto,
Grolmann), ausser Klebs, welcher alle Klemente der Netz-
haut in gleicher Weise sich betheiligen lisst. nehmen die
Neuroglia als Mutterboden der Geschwulst an. Pinto er-
klirt, dass bis jetzt keine sicheren Beweise fir die rein gli-
Ose Natur des Markschwamms der Netzhaut vorliegen,

Die meisten dieser angefulirten Forscher lassen in der
inneren Kornerschicht die erste Intwickelung vor sich gehn.
Hirschberg, Knapp. Lieber nund Grolmann geben anch
zu, dass bisweilen die dussere Kornerschicht betheiligt sein
kann,

Hirxchberg-Hoppe fanden in einem Ifalle, dass das
Gliom von der pars ciliaris retinae aunsgegangen sei.

Manfredi und I'wanoff verlegen den Beginm der Ge-
schwulstbildung in die Nerventaserschicht.

Grolmann schreibt: ,,Die Gliome entstehen vielfach
aus mehreren Schichten der Netzhaut.

Straub und Pinto lassen die Frage nach der Ur-
sprungsstelle des Glioms offci.

Fir den Uebergang des Glioms auf die Choreoidea hat
Knapp (nach Pinte p. 71) zuerst zwei Wege angegeben.
Einmal ein direktes Uebergreiten von der erkrankten Pa-
pilla optica, dann eine Infection durch abgeloste Partikel.
Doch ist, bel dieser Art der Verbreitung, die Weise des
Findringens unter das Pigmentepithel noch nicht sicher fest-
gestellt,

Hirschberg (nach Pinto p. 75) hat ferner das Ein-
dringen eines Blutgefiisses, in desscu Wand (liomzellen
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lagen, aus dem Tumor in die Aderhaut beobachtet.
Tm Nervus opticus lassen Leber und Delafield die
‘Wuclherung in den Nervenfasern vorschreiten.

Rindfleisch (nach Pinto D. 82), dem sich Pinto
anselliesst, fand, ,.dass die erste Gliose des Selmerven im
interstitiellen Gewebe beginnt.*

Ziemlich unberiicksichtigt ist der so haufig mit Gliom

> combinirte Buphthalmus geblieben. Vetsch ist der Erste,

welcher etwas genauer auf diese Erscheinung eingeht.

Er fand unter 24 Fillen 7 mal Megalocornea, darunter
3 mal Buphthalmus., Als Entstehungsursache nimmt er glan-
comatose Drucksteigerung an.

Pinto fubrt unter seinen 13 Fiallen 5 mal Vergrosse-
rung der Cornea, stets mit Ausdehnung des ganzen Bulbus,
an und betrachtet die Zunahme des Augeninhalts als das
bedingende Moment.

Auf diese drei Gesichtspunkte richtete ich, bei der Be-
arbeitung meines Materials, besonders das Augenmerk, ferner
noch auf die zuerst von Baumgar ten (Pinto p. 63) an-
gegebenen Verinderungen der Gefasswiinde, welche Pinto
genauer beschrieben hat und auf die von Pinto in seiner
Monographie —genauer dargelegten Alterationen der Mem-
brana Descemetii und der Linsensubstanz.

Meine Studien umfassten finf Fille des Materials der
Konigl. Universitits-Augenklinik.

Die Untersuchungen wurden im Laboratorium derselben
unter Leitung des Herrn Professor Dr. Vossius ausgefithrt.

Tch lasse nun die genauere makroscopische und mikro-
scopische Beschreibung der einzeluen Fille folgen und gebe
am Schluss meiner Abhandlung eine Uebersicht und Deutung
der wichtigeren Befunde. —

1. Fall.

Krankengeschichte aus dem ,,Bericht iber die ophthal-
mologische Universitiatsklinik zu Giessen aus den Jahren
1579 —1881.

Die achtjihrige, sehr heruntergekommene 1. K. wurde
am & IT. 81 in die Klinik gebracht. 19s wurde angegeben,
vor drei Jahren sei ein Fleck auf dem rechten Auge auf-
getreten, daranf bald Verlust des Sehvermogens,  Vor
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einem Jahre sei das Auge geplatzt und eine Geschwulstmasse
herausgewachsen, Bei der Aufnahme fand sich ein jauchen-
der Orbitaltumor, ohne jedes Rudiment des Auges, daneben
ein faustgrosser Tumor der rechten Parotisgegend. Wegen
der Jauchung Exenteration der Orbita. Dann entwickelte
sich ein schmerzhafter Tumor der unteren Epiphyse der
linken Ulna. Wie das linke Aunge beschaffen war, ist aus der
Krankengeschichte nicht ersichtlich. In dem klinischen
Jonrnal konnte Herr Professor v. Hippel, mnach einer
schriftlichen Mittheilung, dariiber keine Notiz entdecken.
Der Tod des Kindes trat cirea Y/, Jahr nach der Ope-
ration ein.

Das scheinbar gesunde linke Auge wurde, zum Zwecke

! histologischer Untersuchung, der Leiche entnommen und in
Miiller'scher Fliissigkeit resp. Alcohol gehirtet. Bei der Er-
ffnung des Bulbus fand sich ein flacher, runder Tumor der
Retina, welcher bis an die Papilla optica reichte und die
Gegend der Macula lutea einnahm.

Das in Celloidin eingebettete und in Alcohol autbe-
wahrte Stiick des Bulbus mit dem Tumor stand mir zur
Verfiigung.

Der Tumor war der Liinge nach in zwei Hélften ge-
theilt.

Die Schnittfliiche zeigte folgende Beschaffenheit:

Die Geschwulst war 9 mm lang. 2 mm hoch und von
der Choreoidea abgelioben. Die letztere lag der Sklera an.
Der Tumor bildete eine flache, aus der normalen angrenzen-
den Retina allmihlic ansteigende, homogene Masse von
grau-griinlicher Farbe. In derselben waren am oberen Um-
fange zwei kleine, rundliche Hohlriume sichtbar (efr.
Fig. 1.)

Mikroscopiseche Untersuchung.

Es wurden Schnitte senkrecht zur Oberfliche der Neu-
bildung angefertigt, sowohl von der einen ganzen Hailfte als
auch von den beiden Hiilften des anderen Theils. Dieselben
wurden mit Haematoxylin gefirbt. Die Betrachtung der-
selhen ergab Folgendes:

Die Retina war in der Ausdehnung des Tumors von
der Pigmentschicht abgehoben. Das Pigmentepithel haftete
der Choreoidea an; an einzelnen Stellen — in jedem Schnitt
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gsah man etwa 2 bis 3 — war dasselbe gewuchert, zu
Kleinen Klumpen verdiekt wd stellenweise von der Lamina
olastica choreoideae durch eine homogene, structurlose Masse
abgehoben, in der sich einige Piementkornchen und Kerne
fanden.

Kleine Pigmentballen. von dem Anssehen der physio-
logischen Kornchen Qes Retinalpigments. fanden =ich einzeln
in der fusseren Randzone der Tumormasse.

Die Stibehen, ebenso die Limitans externa fehlten im
Bereich des Neoplasma.

Die Schnittfliiche des letztercn celbst =ah im Ganzen
(bei schwacher Vergrisserung, Hartnack oc. 3 obj. )
gleichmiissig aus. Sie bestand zum grissten Theil ans dicht
an einander gelagerten, Kleinen, rauden Zellen mit  grossen
Kernen, dazwischen xah man Durchschnitte von grisseren
und kleineren Getissen (in einem Gresichtsfelde darchschuitt-
lich 4 bis 3) und grissere und kleinere, rundliche oder ovale
Flecken einer nndurchsichtigen, wenig gefdrbten, helleren
Substanz. die sich gegen die Zellmassen scharf abliob und
in der Randzonc leicht reticulirt erschien. Ferner waren
noch einige grissere Hohlriiume sichtbar.

Die Grenze der Neunbildung, nach dem Glaskorper zu.
warde von der den Tumor continuirlich {iberziehenden Ner-
venfaserschicht gebildet, nuar in der Gegend, Wwo makrosco-
piseh die Hohlriume sielitbar waren, war die Nerventaser-
<chicht von der Tumormasse dwrehbrochen, doch  war die
letztere nicht iiber die limitans interna in den (Glaskorper
heritbergewuchert.

Tx entsprach diese Stelle, nach der Verlaufsrichtung
der Nervenfazern, offenbar der fovea centralis:

Die Ganglienzellen- und die innere granulirte Schiceht
waren durchweg erhalten. Die innere Kodrnerschicht liess
giel micht nur bis in die Nithe dex Tumors, sondern  iber
dessen Oberfliiche hinweg (bei schwacher Vergrosserung) als
ein gesonderter, aus dunklen, dichten Kernreihen bestehender
Streifen erkemnen. der sich, je piher der Geschwulst, nm =0
dichter zeigte und sichtlich am Auntbhan der Geschiwulst be-
theiligt war.

Der Hauptsache nach ging der Tumor von der dussern
ornerschicht aus, wie auch swel isolirte Knoten in der an-
grenzenden Retina zeigten,
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Bei starker Vergrosserung (Hartnack, Oe. 3, Obj. 9
und Zeiss, Oc. 2 und 3 Tmmersion K) erkannte man  eine
meist feinfaserige, an einigen Stellen  deutlich netzformige
Grundsubstanz, in welcher die Geschwulstzellen Jagen.  Diese
stellten im Allgemcinen rundiiche Gebilde dar, mit einem
verhiltnissmissig erossen Kerne und einem schmalen Proto-
plasmarande.

Die Zellen waven verschieden gross, die kleinen, welche
weissen Blutkorperchen an Grisse gleichkamen oder dieselben
nur wenig itbertrafen, waren an Zahl vorherrschend. Hin
und  wieder liessen sich, in den Randzonen der Schnitte,
Zellen mit einenm oder zwei Fortsitzen erkennen, Ganz ver-
einzelte Zellen waren spindelformig webildet und hatten
einen linglich ovalen Kern; einen fihnlichen, nur nicht so
selilanken IKern fand ich bisweilen anch in einigen der run-
den Zellen.

Nur vereinzelt kameu Zellen mit zwel und drei Kernen
vor. 1n den Kernen waren die Kernkorperchen deuntlich
sichtbar.

Bei der Untersuchuve der  scheinbaren Hohlrdume
zeigte xicl, dass dieselben wmit einer geronnenen, von dem
Celloidin sich wesentlich abbebenden, wie Schleim aussehen-
den Masse erfillt waren, in welcher, am Rande am zahl-
reichsten, verschiedene Zellen lagen.

i Die meisten waren vergrissert, wie gequollen, der
. Kern war blasser und kleiner, als in den eigentlichen Tu-
morzellen, in einzelnen Gebilden ganz wnsichtbar,  Die Pro-
toplasmahiille war theils gleichmilssig fein gekimt (Kig. 2e,
theils von einem feinen Netzwerk durchzogen (Kig. 2 e).
Ferner famlen sich Zellen, wie sie da Gama Pinto in
seiner Fig, 16 abbildet, auch ecinzelne Zellen mit keulen-
formigem Kern und  reticulivter Substanz (Kig. 2b), nur
selten Kerne mit Vacuolen (Fig. 2 a).

Schliesslich bemerkte ich einzelue, ganz blasse, kern-
lose, homogene. rinde Gebilde ‘Schatten) Fig, 2.

Die Zellen, welehe an den Rand  der Hoblrdume an-
stisssen. hatlen einen grosseren. selr intensiv tingirten Kern
und  bildeten mehrfache Lagen wn dieselben in einer Art
regelmissiger Schichtung,
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Die undurchsichtigen, schwach blau gefirbten, meist
rundlich geformten Stellen in der Tumormasse bestanden im
Centrum aus einer Substanz, die wie Hanfen der vorher er-
wiithnten, abgeblassten Zellen aussahen.

Tn der Mitte und am Rande erschienen die Massen so0
fein reticulirt, als wenn abgeblasste Zellen aneinander ge-
lagert wiren.

In der Randzone waren alle Formen der verinderten

Zellen und Kerne gichtbar, die Pinto in seiner Figur 17
abgebildet hat.

Offenbar handelt es sich an diesen Stellen um partiell
nekrotische Zellherde.

7u bemerken ist noch, dass diese Partieen des Tumors
meist sehr nahe an Gefissen lagen, in einzelnen Fiillen so-
gar die Gefisswand direkt berithrten.

Was pun die Gefiisse selbst anbetrifft, so waren die
grosseren nicht sablreich vorhanden — Kapillaren liessen
cich bei starker Vergrosserang zwischen den Tumorzellen in
grosserer Reichlichkeit entdecken.

Die grosseren Gefisse hatten eine stark verdickte
Wand.

Als Beweis diencn folgende Messungen :
1. Grosses Gefiss, schrig durchschnitten,
Wandstirke 0,057 mm und 0,018 mm,
Lumen 0,059 mm.
2. Gefiss,
Wandstirke 0,006 mm,
Lumen 0,015 mm.
3. Gefiss.
Wandstirke 0,018 mm und 0,012 mm,
Lumen 0,051 mm.
Das Verhiltniss der Wandstiirke zum T.umen ist also
etwa 1 : 2 bis 1 : 2,5,

Dagegen hatte w. a. ein normales grosses Gefiiss des-
selben Priparates in der Nervenfaserschicht der Netzhaut
folgende Mamse:
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Wandstirke 0,009 mm,
Lumen 0,045 mm,

Das Verhiiltniss von Wanddurchmesser zum Lumen
war also 1 : d.

In den Gefiissen des Neoplasma war das Endothel
iiberall deutlich erhalten. Die Gefisswand selbst zeigte aber
hochgradige Veriinderungen, sie war erheblich verdickt. An
einigen Gefiissen sah man noch eine lamelldre Structur der
Wand, dabei waren die Kerne abgeblasst (Fig. 3a), an
anderen war die ganze #dussere Wand homogen, an einigen
nur eine partielle Streifung zu erkennen (Fig. 3 b).

Ferner kam au vielen Gefisswinden ein deutliches
Eindringen von Tumorzellen zur Wahrnehmung, und zwar
sah man eine ganze Reihe derselben zwischen den peripheren
Schichten liegen (Fig. 3c¢).

Schliesslich verdienen noch einige kleine Knoten Er-
wihnung, welche, eine Strecke vom Haupttumor entfernt, in
der Retina zu erkennen waren,

Diese kleinen Knoten gingen, wie erwiihut, von der
#nsseren Kornerschicht auns, drangen bis in die dariitber in
leichtem Bogen verlaufende Zwischenkornerschicht vor, bil-
deten an der Aussenfliche der Retina eine flache Hervor-
wolbung und bestanden aus denselben Zellen, die im Haupt-
tumor angetroffen wurden. Die innere Kornerschicht war
an diesen Stellen nicht nachweisbar verdndert.

Der eine Knoten mass z. B, in der Breite 0,14 mm,
in der Ho6he 0,1 mm.

Die tbrigen Theile des Auges liessen nichts Abnormes
erkennen.

I1. Fall.

Elise Augath, 3 Jahre alt. Linkes Auge enucleirt
am 30, I. 1884.

Eine Krankengeschichte war nicht vorhanden.

Der Bulbus war nach FErhdrtung in Miller’scher
Flussigkeit in Alcohol aufbewahrt. Daraut wurde er im
horizontalen Meridian durchschnitten. Der Schnitt hatte
nicht genau Cornea, lris und Linse halbirt, sondern ging an
der Pupille vorbei,

I LRI
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Der Besclhireibung lag die Schnittfliche der unteren
Hilfte zu Grunde,

Die Betrachtune derselben ergab folgende Verbiltnisse:

Die Axe dex Bulbus betrug 20 mm, der Querdurch-
messer 22 mm.

Es zeigte sich, dass auf beiden Sciten die Choreoidea
von der Sklera in Toto abgelist war, was jedenfalls  eine
Folge der Erhirtung war, da der Raum zwischen Chioreoidea
und Sklera vollkommen leer war, nur ecinige Fasern der
Suprachoreoidea vesp. Nerven oder Gefiisse spannten gich
zwischen beiden Hiuten avs. Durch diese Ablosung war
auch der grossere Querdurchmesser des Auges zu erkliren.

Die Choreoidea war nicht verdickt.

Die Retina war vollkommen trichterformig abgeldst,
Die Tumormasse erfillte fast dic ganzen dHusseren zwel
Drittel des hinteren Bulbusabschnitts; nur ein 3 mm breiter
Streifen am Fundus ocali war frei von derselben.  Die Ge-
schwnlst war von grau-gelblicher Farbe und hatte einen un-
regelmiissigen Contour, so dass die Oberfliche gelappt er-
schien, wie ein Blunienkohl.

In diese Geschiwulst seukten sich die beiden Blitter
der abgelosten Retina linein. Das innere Blatt liess  sich
in leichtem Bogen nach vorn verlaufend bis zur ora serrata
durch dieselbe verfolgen. Das Hussere dagegen verschmilerte
sich bei seinem Eintritt in die Nenbildung und war schlicss-
lich, von der Mitte derselben an, nicht mehr zu erkennen.

Eine diinne Schielht der Tumormasse itberzog vom Op-
ticus bis zur ora semvata die dussere Hilfte der Chorcoidea,
nach innen hin fand sich diese Tumorschicht nur circa 8 mm
weit vom Opticus aut” der Choreoidea.  Durch die innere La-
melle der Retina wurde mnoch ein kleiner Theil des Tumors
von der Hauptmasse abgetrennt.

Am binteren Umfange dessclben bemerkte man in dem
gleichmiissig  geronnenen subretinalen Exsudat sechs z. Th
stecknadelkoptgrosse  z. Th. kleinere, isolirte, gelbe Kiigel-
chen. Einen ihnlichen, isolirten, gelben Punkt sah man in
der Spitze des Netzhauttrichters dieht vor der Papille urd
melirere kleinere hinter der Linse.

Das corpur cilinve wnd  die Ciliarfortsitze erschienen
atrophisch,
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Die TIris liess makroscopisch nichts abnormes wahr-
pehmen und lag der vorderen Tinzencapsel auf.

Die hintere und vordere Kammer war von gleich-
missig geronnenem Txsudat erfiillt, dié letztere erschien ab-
geflacht, was aber von der Schuittrichtung herrithrte, welche
nicht die Mitte der Cornea getroffen hatte.

Die Cornea zeigte keine bemerkbaven Abweichuugen
von der Norm.

Die Linse, deren Axe 3 mm, deren transversaler
Durchmesser 7 mm betrug, lag an pormaler Stelle, erschien
im centralen Theil leicht getriibt.

Die mikroscopische Untersuchung
der in Haematoxylin gefirbten Schnitte ergab folgende Re-
sultate:

Die Retina war vollstindig trichterformig abgelost, sie
ging an der Papilla optica direct in  Tumormasse auf,
tauchte dann streckenweise, manchmal in Form einer Schlinge
verlaufend, aus der Geschwulst auf, verschwand wieder, um
nach der ora serrata umzubiegen. Es fand sich nun, dass
die Entwickelung des Neoplasma an vergchiedenen Stellen
der Retina, welche auch @berall da, wo sie als solche zu
erkennen war, ziemlich gleichmilssig verdickte Xorner-
schichten zeigte, nicht immer von denselben Schichten ihren
Ansgang genommen hatte. Einigemale liessen sich  kleine,
amschriebene Knoten erkennen, die sich nur anf die dunssere
Kornerschicht beschrinkten.  An einer anderen Stelle fanden
sich Zellwncherungen zugleich in der inneren und dunsseren
Kornerschicht, welche durch einen zellfreien, hiellen Streifen
— die Zwischenkorerschicht — dentlich getrennt  warem.
An anderen Stellen betheiligte sich wiedernm am Aufbau
der Geschwulstzellen die Ganglienzellen- und innere Korner-
schieht, getrennt durch die innere granulirte Schicht.

Schliesslich fanden sich viele Stellen, wo der Tumor
aus allen drei Schichten zugleich entstanden war, wobei oft
die #anssere Kornerschicht am meisten Theil zu nehmen
schien und das zwischen den verdickten Schichten vorhandene
normale Zwischengewebe, wenn auch nur sehr verdiinut, er-
halten war.

] In mehreren Schnitten sah man ferner, wie die Re-
tina direct von der ora serrata an in einen ziemlich breiten
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Streifen gleichmixssigen Tumorgewebes olme Gefisse ver-
wandelt war, zugleich war auch das Epithel der Pars ciliaris
retinae deutlich gewuchert, es bestand ans 3-—4 Zelllagen,
Die Stibehen- und Zaptenschicht. ebenso die Nervenfaser-
schichit waren an mehrerey Stellen der abgelisten Retina vor-
handen.

Im Ganzen nun stellte sich der Tumor (bei schwacher
Vergrfjsserung) als  ans  Knoten verschiedener Grisse be-
stehend dar, welche von verschiedenen Stellen  dep Netzhant
ihren Ausgang genommen und wieder  secundiive Knoten ge-
bildet hatten. so dass die Oberfliche ein hickriges, gelapptes
Aussehen, dhnlich dem éines  Blumenkohls bekommen hatte,
Die Knoten zeigten nun verschiedene Structur.  Die kleineren
bildeten einfachi rundliche oder ovale Haufen der gewihn-
lichen Gliomzellon olme Spur von Gefitssen. Die grisseren
nun zeigten ziemlich regelimiissie vertheilte Gefiagse, mm wel-
che concentrisch gelagerte Schichten der Gliomzellen angeordnet
waren, welche dieh ihre  starke Kernfarbung deutlich her-
vortraten. Zwisclien diesen Ringen normalen Geschwulstge-
webes  lagen degenerirte Stellen  von  heller Farbe, so dass
solche Theile der Greschwulst, bei welchen hellere und dunklere
Streifen und Windungen abwechselten, bei dep makroscopischen
Betrachtung  shnlich dey Schnittftiche des Kleinhirns aus-
sahen.

Waren Gefisse der Linge nach durchschnitten, so lag
an beiden Seiten eine gleich dicke Schicht des Gliomgewebes
an, 80 dass solchie Theile schlauchformig erschienen.

An der Aussenfliche der grossen Geschwnlstknoten lag
noch eine, nur issig degenerirte, gleichmassig aussehende,
breite Masse. welche vielfach bis an die Choreoidea reichte.
Innerhalb derselen waren noch oft Streifen normalen Gliom-
gewebes erhalten.

In dieser Masse liessen sich nur verblasste Zellen,
ausserdem schwachi gefiirhte wnd noch einige normal gefiirbte
Kerne erkennen. ohne dass  Gefisse  vorhanden warern.
Ferner sah man i qen Randparticen, nahe der Aussenseite
des Tumors, oft Reste von degenerirten Retinapigmentzellen.
Kine eben wolele I)eg(snemti«msstufe, wie oben beschrieben,
zeigten meist die zwischen den  gesunden Geschwulsttheilen
belegenen Partieen. Degenerationsherde, wie in Fall T be-
schrieben, waren nur ganz vereinzelt vorhanden,
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Viele degenerirte Stellen lagen oft dicht an Gefissen.
In den centralen Theilen des Tumors waren hiiufie Blntungen
vorhanden, in deren Rand mehrfach dunkle Pigmentkdruchen
in Haufen bemerkbar waren. Die sehr zahlreichen Gefisse
zeigten durchweg stark verdickte Wandungen. mit denselben
regressiven Veranderungen, wie in Fall I, vielfach auch eine
Einlagerung von Geschwulstzellen in ihrer Wand.

An einigen Stellen waren die Gefisswinde in eine
glasige, homogene, helle Masse verwandelt, nmgeben von to-
tal degenerirten Zellen, so dass das Ganze, wegen der leeren
Gefasslumina, siebartie erschien.

Verkalkungen waren nirgend vorhanden.

Der Trichter der abgelisten Retina enthielt den Rest
des Glaskorpers, welcher aus welligen, parallel an  einander
gelagerten, feinen Fasern bestand,

Die Choreoidea war durchweg in massigem Grade atro-
phisch und enthiclt weniger Grefisse, als in der Norm. An
keiner Stelle war ein Eindringen des Glioms zu constatiren.

Das Pigmentepithel lag fast iiberall der Chorcoiden an
und war gewuchert. Auf demselben nun Ingen Briickel der
Tumormasse von verschiedener Grisse, welche z. Th. von dem
Pigment iiberwuchert waren, z. Th. war erst von den Seiten
beginnende Wucherung der Pigmentepithelien zu  bemerken.

Diese erwithnten Brickel hatten sowohl wvundliche und
ovale, als aunch linglich-flache Form.

Unter den von Pigment itherdeckten Zellhaufen lagen
noclt in einigen Fillen Reste des urspriinglichen Pigment-
epithels (Fig. 7). manchmal war auf solchen Haufen ein
zweiter Zellhaufen antgelagert, der wiederum von Pigment,
bedeckt wurde.

Ferner fanden sich viele Dritsen anf der Glaslamelle der
Choreoidea.

In der verdickten Zonula Zinmii fanden sich viele
Kerne.

Die Cornea und Sclera waren normal, ebenso zelgte sich
der Opticns intact.

An der Ivis war der Pigmentsaum verdickt. sonst nchts
abnornies nacliweishar.

Der Triswinkel war vollstindig erhalten.
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Auch die Tinge erwies sich als normal.
Das Corpus ciliare und die Ciliarfortsdtze waven atro-
phisch und nichit mit der Seclera very rachser.

III. Fall

Bertha Tiede, 3 Jahre alt. T. Auge enucleirt am
1. IV. 1882,

In dem Protokollbuch des Laboratorimms fanden gich
folgende Notizen iiber den Iall:

Amaurotisches Katzenauge. hohe Tension, gelber Reflex
aus dem Hintergrunde, Pupille ad maximum erweitert.

Fine Krankengeschichte war nicht vorhanden.

Der Bulbus war nach etwa einhalbjaliriger Erhirtung
in Miiller'scher Flissigkeit, cntwissert in Alcohol nachge-
hirtet, im horizontalen Meridian durchschnitten und in Alco-
Lol aufbewahrt.

Meiner Beschreibung lag die untere Bulbushilite zu
Grunde.

Die Axe des Auges mass 23 mm, sein querer Durch-
messer 22,5 mm, der innere sclnfige Durchmesser vom innern
Cornealrande Dbis zum innern Opticusrande betrug 19 mm,
der dussere vom ausseren Rande der Cornea bis zum Anssern
(Opticusrande 21 mm.

Die Form des Augapfels wich nicht von der normalen
ab. dagegen war die Axe des Dulbus cutschieden efwas ver-
lingert.

Bei Betrachtung der Sclmittffiiche ergab sich, dass die
Netzhaut in toto abgelost und theilweise in eine Greschwulst
anfgegangen war, welche eine blasserau-gelbliche Farbe hatte
md keine vollstandig zugsammenhingende Masse bildete.

Dieselbe war viclmehr aus Ballen von  verschiedener
Grosse zisammengesetzt, die durel verdickte Netzhaut mit
eimander zosanmmenhingen.  Der  grisste  dieser Geschwulst-
knoten entsprang divect aus der Papille and unterschied sich
von der dahinter licgenden Nervensubstanz durch seine gelbe
Farbe. welehe bis an die muthmassliche Gegend  der Teunina
1 erkennen war, so dass es den Eindruck machte, als  sel




die Geschwnlstmasse in  die excavirte Papille hineinge-
wuchert.

Ftwa 2 mm von der Gegend der Papille entfernt, sal
man aus der erwidlinten Tumormasse die Blatter der trichter-
formig abgelosten Retina hervortreten. welche zwischen sich
die Reste des geronnenen Glaskirpers enthielten, welcher eine
Andentung von Tingsstreifung zeigte.

Beide Blitter der Retina entfeimten  sich alhmihlig et~
was von einander. zogen his fast gegen den hinteren Linseu-
pol wnd bogen dann beiderseits in einem fast rechten Winkel
aar Gegend der ora serrata u.

Ter Aussenfliche der inncren Netzhautlamelle sassen
ann Tnmormassen von gelblicher Farbe, in Form  geballter,
hockriger Klumpen bis unmittelbar an die ora serrata hin auf.
Jibenso gefarbte und geformte Massen. aber von geringerer
Grisse, hafteten der Aussenseite des dussern Netzhaut-
blattes an. erreichten aber nicht die ora serrata.

Genan chenso ansschende (veschiwulstmassen hedeckten,
in Form eines schmalen Streifens, den dusseren Theil der
Choreoidea, von der ora serrata an bis etwas hinter den
Aequator.

CAuf der lmmenseite begannen die die Choreoidea Dbe-
deckenden diinnen Lagen der Neubildung am Opticus und
reichten bis zim Aequator. Die Dicke dieser Autlagerungen
anf die Aderhaut betrug im Durchschnitt 0.5 nm.

Die Choreoidea lag dwrcliweg der Sclera an nnd erschien
makroscopisch nichit verindert.

Zwischen Retina und Choreoidea befand sich ein gleich-
missig geronnenes, graiex Fxsudat. in dem sich einzehne ver-
sprengte Brickel dex Tumors erkennen licssen. Eine gleiche
Fxsudatmasse filllie anch  die vordere und lintere Kammner
aus. - -

Das Corpus ciliave war auffallend sclimal und die Pro-
cessits ciliaves sahen atrophisch aus,

Die Tinse lag nicht der hinteren Ivisfliche an, sondern
war durch Exsudat von derselben getrennf, sie hatte normale
Form, cine Axe vou 3.75 mm und einen Querdurchmesser von
(.9 NI

Der Wanmerwinkel  schien obliterirt zu sein.  Die vor-
dere Wammer war im Ganzen etwas abgeflacht, aber anssen
melr als innen.
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Die Commea erschien normal.

Mikroseopische Untersuchung.

Die Untersuchung der mit Haematoxylin - gefirbten
Schnitte ergab Folgendes :

Es bestitigte sich. was schon makroscopisch  erkannt
war, dass die retina vollstindig trichterformig abgelost und
von ihr die Neubildung ausgegangen war. Die eine Lamelle
rar von opticns bis zur ora serrata durch Geschwulstmassen
ersetzt und liess nur an wenigen Stellen Reste ihrer normalen
Structur erkennen, doch zeigte sich, dass die Neubildung nur
nach aussen hin gewachsen war (Glioma exophytum).

Die Geschwulst bestand hier ans hickrigen Ballen von
verschiedener Grésse, wie in Fall 11, auch die Anordnung
ler Gefisse und die der gesunden und degenerirten Partieen
war ganz wie im vorigen Falle.

Die andere Retinalamelle, deren Kirnerschicliten durch-
weg verdickt waren, zeigte Geschwnlstknoten verschiedener
Grisse, deren Ansgangspunkt in verschiedenen Schichten lag,
So war z. B. ein grosser Knoten dicht an der Papilla optica
aus den beiden Kirnerschichten hervorgegangen, die Reste
der Nervenfaserschicht waren iiber dem Tumor noch zan er-
kennen,

Dann fanden sich anch Knoten, die hauptsiachlich in der
Nervenfaserschicht lagen. Mehrere entsprangen aus der inne-
ren, andere aus der #Husseren Kirnerschicht. Schliesslich
darchsetzten  einzelne Kunoten  die ganze Dicke der Retina.
Es bestanden also ganz dieselben Verhsiltnisse hinsichtlich des
Ursprunges wie in Fall IT.

Die Stibchen und Zapfen waren an vielen Stellen noch
zi erkennen, aber deformirt, sie sahen stark gequollen, stellen-
weise keulenfirinig aus.

Die Degenerationsvorginge in den grisseren Ballen des
Tumors waren, sowohl der Ausdelimung  wie der Art nach,
dieselben wie in dem vorher beschriebenen Falle.

Die am eisten  degenerirten Stellen lagen nicht weit
vorr der ora serrata entfernt.

Anch die Verimderungen der Yellen waren. wie  bei
starker Vergrissernng (Zeiss, Immers. K) ersichitlich.  die-
sclben, wie in den fritheren Fillen.

i
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Ziwischen den Geschiwulstlappen  waren haufie kleine
Blutergiisse sichtbar, an deren Rande oft mit braunen Pig-
mentkornern erfiillte Zellen lagen. Kalkablagerungen waren
in diesem Tumor nicht nachzuweisen.

Die zahlreich vorhandenen Gefisse hatten verdickte
Wandungen, welche, meist blass, nur eine feine Streifung mit
kaum erkennbaren Kernen, manchmal ein ganz liomogenes
Aussehen zeigten. Vielfach drangen Tumorzellen in die Ge-
fasswand ein,

Die Pars ciliares retinae zeigte  keine  Veriinde-
rungen.

Die Papilla optica war von Geschwulstelementen ganz
eingenomimen; dieselben drangen aus dem einen Knoten bis
an die Lamina ecribrosa vor, deren Fasern bogentirmig nach
hinten gedringt erschienen (Excavation). Die Centralgefisse
waren deutlich erkennbar.

Die Geschwulstzellen waren in  der Papille streifie an-
geordnet, als ob sie dem Verlauf der Nervenfasern gefolgt
wiren. Der hinter der Lamina cribrosa gelegene Theil des
opticus war normal, sein Kernreichthum nicht vermehrt.

Die Chorevidea war im Ganzen verdiinnt und enthielt
wenig Gefisse, ihre Schichten waren kaum kenntlich.

Die Suprachoreoidea bestand aus dichten Zelllagen, wel-
che mit der Sclera fest verwachsen waren.  Gliominfiltration
war nirgends in der Aderhaut vorhanden.

Nur in dem an den Opticus anstossenden Theile be-
stand, auf der inneren Seite, ein grisserer Kernreichthum ;
es schien, als ob lhier die Anfinge einer Neubildung  vor-
lagen.

Das Pigmentepithel war an manchen Stellen gewuchert;
auf demselben, Desonders im hinteren Bulbusabschnitte, lagen
vielfach Brickel der Tumormasse. Dieselben waren oft klein
und von runder Form und bestanden ans gewohnlichen (Hi-
omzellen.

Anndere waren mehr breit und flach und dann theil-
weise degenerirt und cunthielten off abgeblasste Pigmentepi-
thelzellen. Manchmal bestanden die Autlagerungen nur aus
degenerirten Zellen, vereinzelten Kermen it intensiver Farbe
und Pigmentresten.
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H#ufie waren auch kleine Blutungen zwischen diesen
Brockeln wahrzunelimen. Unter dem Pigmentepitbel sah man
mehrfach flache Gliomwucherungen auf der Membrana elastica.

Der iibrige Raum des hinteren Augapfclabschnittes,
sowie der Trichter der Retina und die beiden Angenkammern
waren mit einem gleichmiissig geronnenen Exsudat erfullt.

Die Cornea, Sklera und Linse hatten normale Beschaf-
fenheit.

Auch die Zonula zeigte, ausser einer FEinlagerung von
spirlichen Rundzellen, nichts abnormes.

Die Iris, welche missig atrophisch war, hatte ein etwas
verdicktes Pigmentblatt; im Irviswinkel war sie eine kurze
Strecke weit mit der Cornea verwachsen und der Kammer-
winkel dadurch obliterirt.

Das Corpus ciliare, welches mit der Sklera fest verwach-
sen war, und die Processus ciliares erwiesen sich als stark
atrophisch. —

IV. Fall.

Krankengeschichte.

Joseph T.ange, 31, Jahre alt, wurde in die Klinik
am 6, December 1826 aufgenommen, weil die Eltern seit circa
6 Wochen bemerkt hatten, dass das rechte Aunge an Grisse
sunehme und vorgetrieben wurde und dass die Pupille eine
gelbe Farbe angenommen hatte. Im iibrigen sollte das Kind
gesund gewesen sein,

Der Status praesens war folgender: R. Auge Dei
geschlossenen Lidern fiel eine kuglige Hervorwolbnng derselben
auf. Die Prominenz betrug gegeniiber dem linken Auge circa
¢ mm. Die Haut der Lider war nicht verdndert, die Vor-
biickelung der Lider bedingt durch allseitige Vergrosserung
des Bulbus.

Der Durchmesser der Cornea betrug 15 mm. Die Weite
der rechten Lidspalte 2,5 ¢m, die der linken 2 ¢m., Der
Bulbus war auf Druck nicht empfindlich, seine Tension sehr
hoch. Die Sklera hatte einen bliulich weiscen Farbenton, es
bestand eine zarte pericorneale Injection. Die Cornea war
am unteren und oberen Rande scleroxirt, unter gleichzeitiger
stirkerer Entwickelung des Randschlingennetzes, vollkommen
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anaesthetisch und diffus getritbt, die Vorderkammer schien
abgeflacht zu sein. Die Pupille war circa 1 cm weit und
vollkommen starr,

Die Iris war atrophisch, die Sklera bei focaler Beleuch-
tung durchscheinend. Die relativ kleine Tinse war cataractds
getriibt; zwischen ihr und dem Pupillenrande befand sich ein
breiter Zwischenraum, durch den man aus Jer Tiefe des
Auges einen gelben Reflex erlielt.

Das L. Auge war vollkommen normal,

Am 10. December wurde in Chloroformnarkose die
Enucleatio bulbi ausgefiihrt. Nach Durchsceneidung der graden
Augenmuskeln gelang die Luxation des Augapfels aus der
Augenhohle nicht, ebenso wenig war die Einfihrung des
Fingers in die Orbita moglich. Es musste daher, ohne
Kontrole des Fingers, die Durchschneidung des Sehuerven
ausgefiillit werden. Dieselbe geschah circa 4 mm hinter der
Bulbuswand, Nach Herausnahme des Bulbus zeigte sich,
dass der Opticus durch Tumormasse stark verdickt war,
Auch der Rest des Opticus Dbis zmm Foramen opticum  war
stark und gleichmiissig verdickt; eine vollstindige Exstirpa-
tion der Geschwulstmasse gelang niclht.

Am 31. December erfolgte die Entlassung.  Im Verlauf

~der Wundheilung trat eine Abscedivung des Orbitalzellgewebes

ein.  Nach spitterem Berieht war das Kind ca. 8 Woclien
nach der Riickkehr in die Heimath wnter cerebralen Synip-
tomen gestorben.

Makroscopische Beschreibung.

Der enukleirte Bulbus war in Miiller scher Fliissigkeit
erhiiveet und nach Entwisserung in Aleoliol anthewahrt.

Das Auge wurde dann im Aequator in  eine vordere
und eine hintere Hilfte getheilt. der vordere Absehnitt davauf
im verticalen Meridian in eine rechte nnd linke, der hintere
Abschnitt im horizoutalen Meridian in eine obere und untere
Hilfte zerlegt.

Der Beschreibung lagen zn Grunde die untere Hilfte
des hinteren und die innere Hilfte des vorderen Bulbusab-
schnittes.  Die anderen Theile waren in Celloidin eingebettet.

3*




Die Axe des Bulbus betrug 26 mm. der Querdurch-
messer 23 mm.

Bei Betrachtung  der Schnittfliiche der nunteren Hilfte
des hinteren Bulbusabschnittes (Fig. 4 1) liessen sich folgende
Verinderungen constativen: .

Der Opticus, in einer Liange von 7 mm am Bulbus er-
halten. war stark verbreitert, bis 7.5 mm, und zeigte bis aunf
elnen  linearen Streifen am Aussenvande. welcher den ver-
dickten Scheiden entsprach, eine gleichmiissig  hellgran-gelh-
liche Farbe, die von einem Tumor herriihrte, welcher sich
olme Unterbrechung in die im Tnnern des Bulbus vorhandene
Geschwnlst der Retina fortsetzte. welche ein Kriimliges. brick-
liges, gelbes Ausselen hatte und die innere Hilfte des (Has-
kirperramms ertiillte,

Aussen lag die Netzhaut der Choreoidea nicht an. son-
dern sie war von der Aderhant abegelist und zog als dicker,
weisslich-gelber  Streifen  bis unterhald des Aequators quer
durch den Glaskérperramn, durch ein flaches Exsudat von der
Chorenidea getrennt.

Die Choreoidea war. vom Opticus an. nach beiden Seiten
bin stark verdickt, und zwar stirker an der Tnnnenseite (am
opticus 3,5 mm).

Dieser Choreoidealtumor setzte sich noch im vorderen
Abschnitt des Auges Dbis zur Gegend der ora serrata fort,
mdem er sich allmiihlig verschmichtigte.

An der Aussenseite des opticus betrng die V erdickung
der Aderhaut 2 mm, sie nahm weiterhin auch an Dicke ab
und endete in der Acquatorgegend, von wo ab die Choreoidea,
zu einer feinen, schwwrzen Linie verdimnt, der Sclera anlag.

Im vorderen inneren Augenabschnitt (Fig. 4. A.) liess
sich der Netzhauttumor, welcher dieselbe makroscopische
Beschaffenheit hatte, wie im lhinteren Bulbusabschuitte, am
unteren Umfange des Bulbus bis an’s corpus ciliare verfolgen.
Ausserdem zogen noch drei gesonderte Streifen der Geschwulst
in der Mitte des Glaskorperramms bis zur Hinterfliche der
Linse, deren unteren 2 Dritteln ein feiner Tumorstreifen
anlag

Der obeve der Choreoidea anliegende Netzhauttheil war
zn derselben brockligen Geschwulstmasse verdickt.

Das Corpus ciliare erwies sich hochgradig atrophisch
und mit der Sklera fest verwachsen,
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Die Iris, zom grossen Theile mit der Cornea verwach-
sen, erschien atroplisch; il freier Theil stand weit von der
vorderen Linsenfliche ab. so dass die hintere Augenkammer
bedeutend vertieft und die Kommunicationsiffnung  zwischen
vorderer und hinterer Kammer eine sehr weite war. Beide
waren mit gleichméssig gevonnenem Ixsudat cerfiillt.

Die Linse, deren Axe 5 mm und deren Breite 7.5 mm
betrug, zeigte sich im centralen Theil etwas heller gefarbt,
als in den Randpartiecn.

Die Cornea war verdiinnt und abnorm  gewdlbt, ihre
Basis mass 15 mn. Die Tiefe der vorderen Kammer betrng
5 .

Mikroscopische Untersuchung.

Die mit Haematoxylin gefarbten Schuitte des  oberen
Theiles  der hinteren  Bnlbushilfte zeigten bel Besichtigung
mit schwacher Vergrosserung, dass die Retina ganz in einen
Tumor aufeegangen war.

Die bricklige Greschwilstmasse., welche die innere Halfte
des hinteren Bulbnsraumes vollstindig einnahni  bestand zum
orossten Theile ans degenerirtem. ungefirbtem Gliomgewehe,
wie es in Kall [ beschrieben wurde, und zum kleinsten Theil
aus Haufen normaler Gliomzellen. Diese letzteren waren be-
sonders in den Theilen der Geschwulst nachweisbar, welche
in der Gegend der Papilla optica lagen. Vor diesen Haufen
fanden sich auch noch grissere degenerirte Massen, welche
eine Art gelappten Buan zeigten, indem die degenerivten und,
wie bald zu erwiahuen ist, verkalkten Tumormassen sich fast
concentrisch um  gleichfalls  degencrivte Gefiisse  gruppirten.
Die Zall der Geflisse in diesen Theilen war cine grosse.  Die
Wand derselben wurde von einer homogenen Masse gebildet;
in dem Tammen waren Endothelreste nmd  verblasste Blutkonr-
perchen vorhanden.  Die degenerivten Tumortheile bildeten
rundliche oder ovale Haufen der erwithnten, wenig firbbaren
Masse, in der nur noch vercinzelte Kerne sichtbar waren.
Dieselben waren von verschiedener Form und verschieden stark
getdrbt, so dass dunklere und lellere Stellen  abwechselten.

Ferner lagen darin noch  an nmanchen Stellen Ballen
vor Pigmentkiruchen - Reste des Pigmentepithels - - manch-
mal grosse Haufen von Zellen mit  reichlichem. brannem. ge-
kirntem Pigment, welches aus Blutfarbstoft entstanden war.
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Jumitten der Degenerationsherde fanden sich ferner
glnzende, kuglige Gebilde von Punktgrisse bis etwa zur
Grosse der degenerirten Zellen.

Sie bildeten rundliche Haufen. welche sich ziemlich stark
blan farbten, und bei Zusatz von Salzsiiure unter reichlicher
(Gasentwickelung verschwanden. Es handelte sich also um
Kalkablagerungen.

Auch die dbrigen. hellen Tumorstreifen. welche bei der
makroscopischen Besichitigung  der Schnittfiiche als Netzhaut
angesprochen wuarden. bestanden fast ganz aus degenerirten
Massen, welche wm Rande noch Streifen gewiohnlichen, er-
haltenen Gliomgewebes zeigten,

Der Clhoreoidealtmmor, welcher sich von dem retinalen
Twmor durch die. bis auf eine Stelle wohlerhaltene Glasla-
melle abgrenzen liess, hatte seine grosste Breite wm die Pa-
pilengegend herunm und verflachite sich nach beiden Seiten
hin, nach aussen hin ging er in der Aequatorgegend in die
atrophische Choreoides iiber.

Die Choreoidealgeschwulst bestand aus streifigen Ziigen
von (liomzellen, welche hier cinen grosseren Kern als im
Retinatumor und eckige Form besassen, zwischen denen sehr
zalilreiche helle Spalten erschienen, welche sich durch ihr
Endothel als Kapillargefisse auswiesen, die mit ihren Seiten-
isten ein ganzes Netzwerk innerhalb der Tumormasse bildeten.
Grossere Gefisse waren nur in geringer Zahl vorhanden;
ilre Wand war nicht deutlich verdickt, manchmal von Gli-
omzellen durchsetzt.

Oft lagen auch kleine verkalkte Herde der Gefiisswand
an. An anderen Stellen waren die grioberen Gefiisse durch
die Geschwulstzellen comprimirt, so dass manchmal nur eine
Spalte von dem Lumen erhalten war.

Von den urspriinglichen Elementen der Choreoidea waren
nur zahlreiche verkiimmerte Pigmentzellen vorhanden, welche
auch in Lingsreihen angeordnet waren. In den centralen,
um die Papillengegend gelegenen Tleilen des Choreoideal-
tumors fanden sich mehrere degenerirte und z. Th. verkalkte
Herde, welche vielfachi von dichten Haufen rundlicher
Pigmentzellen umgeben waren.

Diexex Pigment war offenbar, nach dem Aussehen der
groberen Kornchen, aus Blutfarbstoft entstanden.
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An einer Stelle des Choreoidealtumors, und zwar im
nasalen Abschnitt, war wie sclion erwiihnt die Glaslamelle
durchbrochen und ihve Rinder nach dem Bulbusinneren hin
umgebogen.  Durch diese Licke drangen nun Gliommassen
aus der Choreoidealgeschwulst in die degenerirten Theile des
Retinatumors, dieselben gleichsam vor sich Lerschiebend, und
breiteten sich nach beiden Seiten hin pilztormig aunf der
(Haslamelle anx.  Diescr nach aussen gewucherte Theil des
Choreoidealtumors hatte nun wieder die richtige Gliomstime-
tur, ndmlich dicht aneinander gelagerte runde Zellen um
reichliche (Jefiisse gruppirt, so dass stellenweise eine Art
gelappten Baues entstand. Degenerirte Stellen waren hier nicht
vorhanden.

Auf dem Pigmentepithel, welches der Glaslamelle anflag
fanden sich erstens viclfach kleine isolirte Haufchen von
Gliomzellen. Dieselben waren fast kugelrund und  von
verschiedener Grisse; die kleinsten bestanden nur aus weni-
gen Zellen.

In diesen Haufchen fanden sich manchmal ausser den
runden noch Zellen mit feinen kurzen Fortsitzen.

Zaweitens sah man solche, verschieden grosse Gliomzellen-
haufen unter dem Pigmentepithel (Fig. 5., anf der Glaslamelle
und drittens kuglige und anch flache Jdngliche Zellenhaufen,
welche von einer mehrtachen Lage des Epithels iiberzogen
wuiden, wobei dasselbe grosstentheils des Pigments beraubt
war, und cine fast spindelformige Form angenommen hatte,
so dass um solchen isolicten Gliomherd eine vollstindige
Kapsel gebildet wurde

Mehrere dieser verkapselten Hiufchen enthielten dhnliche
Kalkablagerungen wie der Haupttumor.

Die Gegewd der Papilla optica, an der Lamina cribrosa
und den zugespitzten und nach alssen umgebogenen Knden
der Giaslamelln kenntlich, war ebentalls durch Gliomgewebe
eingenommen, welches nach den Seiten in den Clhorcoideal-
tumor iiberging, nach vorne xich an dic gesunden Reste des
Retinaglioms anschloss und  nach  hinten  zu sich in den
Opticus fortsetzte.

Der Opticus way ganz in Gliom wmgewandelt. und
bedeutend verdickt.  Von normalem tiewebe war nichts mehr
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vorhanden, nur infiltrirte Rexte der Septa waren noch
erkennbar,

Auch der Zwisclienscheideraum wurde von Gliomzellen
erfilllt. Die Lamina cribrosa markirte sich alx ein ungefirb-
tes Netzwerk. dessen Maschen von Geschwulstzellen erfiillt
wurden. Twm eentralen Theile des Opticustumors waren viele
Degenerationsherde vorhanden.

Die Sklera, im Ganzen verdiinnt zeigte an vielen Stellen
zwischen ihren Fagern streifige Einlagerungen von Gliomzellen.

Die Untersuchung der Schnitte des vorderen Bulbus-
theiles ergab Kolgendes:

Die Corneazeigte sichim Ganzen verdiinnt, ihr Durchmesser
in der Mitte zwischen Limbus und Scheitel betrng 0,482 mm.

Die Bowman'schie Membran fehlte in grosserer Ausdelinng
am oberen und unteren Skleralborde; an dieser Stelle waren
reichliche Keme und Kapillargetiisse zu erkennen,

An der Hinterfliichic der Hornhaut, in die vordere
Kammer hiveinragend, fanden xich oft kleine lomogene
Exsudate von halbkugliger oder kegeltormiger Gestalt, durch
welche das Epithel der Dexcemet’schen Membran abgelioben
war.  Ferncr waren ott die von Da (rama Pinto Fig, 20,
abgebildeten und als Aunfrollungen viner abgespaltenen Lamelle
der Membrana Descemetii gedeateten Bildungen nachweisbar;
zwischen den Falten derselben fanden sich vereinzelte dem
Descemet’schen Epithel dlnliche Kerne,

Die Linse zeigte cine Kapseleataract ber der ganzen
vorderen Iliche, dieselbe ging bis iiber den Aequator nach
hinten hinaus und bestand aus einem fast lamelldr geschich-
teten Gewebe mit spindeliormigen Kernen. Am Aequator
war die Kapsel selr ditnn, numittelbar hinter dersclben lagen
vicle Blischenzellen und Myelinkugeln, und auf diese folgte
hier erst nach innen, d. 1. nach dem Linsenkirper, das er-
wiihnte lamelliite Gewebe,

Die ILinsenfasern waren an einigen Stellen dieht unter
der Kapseleataract zerklittet und zu Morgagni’schen Kugeln
zerfallen,

Die stark atrophische lris war zum grossen Theile
mit der Cornea verwachsen,

Tu dem anf diese Weise nengebildeten Winkel zwischen
Lris und Cornew war eine gerivge Zellwucherung vorhanden,
iber welche das hintere Iipithel der Hornhaut hinzog.
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Das Pigment der Tris war stark gewnchert und an
einigen Stellen zu zapfenartigen Gebilden ausgezogen.

Am Pupillarrande bestand geringes Ectropium des Pig-
mentsaums,

An einer Stelle des freien Theils der Iris befand sich
eine kleine entzimdliche Zellwucherung.

Der Sphineter pupillae war ganz atrophisch.

Das gleichtalls stark atrophische Corpus ciliare zeigte
Verwachsungen mit der Sklera.,

Die letztere war auch im vorderen Bulbusabschnitt
verdilnnt.

Die Zonula Zinnii wies an der pars ciliaris retinae
Verbreiterung und Einlagerung von zahlveichen Rundzellen
anf, —

Die Choreoidea war, soweit sie nicht in Tumormasse
aufgegangen, stark verdiinnt; man sah nur eine diinne Schicht
lamelliren Gewebes mit Pigmentzellen, ohne deutlich er-
kennbare Gefiisse.

Die Pigmentepithelschicht lag der Glaslamelle an,

An einigen Stellen des vordercn Bulbusabschnittes, und
zwar am Adusseren Umfange liess sich ein Hineindringen des
Glioms in die Choreoidea deutlich erkemmen, hier durchbrach
ein Gefiss, dieht unter der ora serrata  das Pigmentepithel
und die Glaslamelle (cfr. Fig. 6) der Choreoidea, auf beiden
Seiten Dbgleitet von einigen Reiben von Gliomzellen und
theilte sich in der Choreoidea In zwel Acste,

Von dieser Kintritisstelle dex Gefiisses breiteten sich
die Gliomzellen nach beiden Seiten hin in der Aderhaut aus,
so dass eine spindelformige Verdickung entstand, die ihre
grosste Dicke an der Stelle hatte, wo das Gefiiss cindrang.

Nach vorne hin rveichte die Zellwucherung bis fast an’s
corpus ciliare,

Man sah besonders, dass das Vordringen der Zellen
zuerst in  der Suprachorecidea stattfand. Die Tumorzellen
lagen in Reihen geschichtet und liessen zwischen sich nar
wenige Pigmentzellen als Reste der Choreoidea erkeunen.

An einigen Stellen waren grissere Grefitsse und zwischen
den Zellschichten zallreiche Kapillaren bemerkbar.

Unter dem Pigmentepithel tanden sich auch im vorderen
Bulbusabschnitt vielfach grossere und kleinere Hauten von
Gliomzelen,
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Die pars ciliaris retinae erwies sich als unverindert,

Der Rest der Retina, ein schmaler Streifen, welcher
von der ora serrata bis gegen den hintern Linsenpol hinzog,
bestand aus einem feinfaserigen Gtewebe, in dem einige de-
generirte Gefisse nnd  vielfach Einlagerungen von Gliom-
zellen erkennbar waren; an manchen Stellen lagen in  dem-
selben Zellen, welche Blntpigment enthielten.

Dieser Retinastreifen ging in die hinter der Linse be-
findliche Tumormasse itber.

Diese war fast darchweg in derselben Art, wie im
hintern Theile des Auges degenerirt; nur in den Randtheilen
befand sich noeh gewihnliches Gliomgewebe,

V. Fall.

Merke Willutzhy, 5 Jahre alt, aux Diinaburg, wurde
am 24, VII. 82 wegen ihres rechten Auges in die Poliklinik
gebracht; in dem Journal findet sich folgende kurze Notiz:
»Buphthalmus, Gliom in Wucherung®.  Die Enucleation
wurde am 26. VII. 82. ausgefiihrt.

Der Bulbus wurde nach 5-jihriger Hirtung in Miiller’-
scher Fliissigkeit zur mikroscopischen Untersuchung vorbe-
reitet und im horizontalen Meridian durchschnitten.

Schon dusserlich zeigte das Ange eine entschieden
stirkere 'Wolbung der Cornea und der iusseren Sklera-
partieen.

Der DBeschreibung lag die Schnittfliche der unteren
Hiltte zu Grunde (Fig. s).

Die Tdnge der Augenaxe betiug 25,5 mm, die des
Querdurchmessers 24 mm,

Unmittelbar vom Opticus begamn ein Tumor, welcher
nach vorne hin an Breite zunelimend, sich in's Augeninnere
erstreckte und bis etwas itber dic Hohe des Aequators hin-
aus eine compacte Masse darstellte, welche der Choreoidea
dicht anlag wnd auf dem Durchschnitte etwa der Gestalt
einer trichterformig abgelosten Retina  entsprach. Der
grisste Theil des GlaskOorperranms war mit Geschwulst-
masse erfullt; in derselben fiel aussen eine ziemlich grosse
Blutung auf, welche bis an die Chorecidea heranveichte,
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Aus diesem Theile des Tumors bog ein schmaler
Streifen der Neunbildung ab, welclier in der Gegend der ora
serrata endigte.

Die Farbe des Tumors war eine hellgrau-gelbliche;
er war reicllich durchsetzt von dunklen, granen Streifen und
Punkten, die auf der Schnittfliche ein Netzwerk bildeten,

In den Balken desselben sah man bei T.oupenvergrisse-
rung vielfach pnnktformige Blutungen.

Von dem innern Abschmitt der Geschwulst drang eine
Fortsetzung derselben zwischen Linse und corpus (‘111(11(- in
die hintere Angenkammer und erfiillte sie vollstindig.

Fin feiner hellgelblicher Tumorstreifen zog inmen vom
corpus ciliare quer dwich den Bulbus nach aunssen bis in die
Gegend der ora serrata, berihrte dabei die hintere Linsen-
fliche und stand durch einige feintaserige, zackige Fortsiitze
nach hinten it dem Hduptmmor in Ver l)mdnno

Der iibrige Ramm des hinteren Bulbusabschnitts, zwi-
schen Neublldun;_, und Linse, wurde von einer grauen, gleich-
mitssig geronmenen Masse erfiillt,

Die Choreoidea war heiderseits durel eine Tumormasse
von hell-olivgriiner Farbe verdickt. Am inneren Umfang des
Bulbus begann die  Verdickung als 1 mm  dicker Streifen
neben dem opticus, verbreiterte sich am Aeguator bis zu
3,5 mm, verschmilerte sich dann nach dem corpus ciliare
hin, welches erheblich verbreitert erschien.

Von hier aus ging die Neubildung aaf die Tris und die
vordere Kammer iiber, welche in der \htte 2,5 mm tief und
fast ganz mit Blut erfillt war.

Aussen war in der Chorcoidea wur eine ctwa 1 mm
starke, spindelformige Verdickung in der Acquatorgegend zu
bemerken; das corpus ciliave sall sehr atrophisch aus.

Die Iris markirte sich nmr als ein kurzer isolirter Pig-
mentstreifen; sie schien im Kammerfalz beiderseits mit  der
Cornea verwachsen zu sein und stand weit von der vorderen

Linsenfliche ab, so dass die lintere Augenkammer sehr ver-
tieft erschien.

Die Linse, deren Axe 3,5 mm, deren Aequatorial-
durchmesser 8 mm betrug, war in ihrer Lage verdndert, in-

4*
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dem der Aequator innen tiefer stand als aussen, Am in-

peren Umfange der Linse befand sich, unter der Kapsel
vom vorderen zum linteren PPol zieliend, ein dunkelschwarzer
Streifen, der am Aequator die grosste Breite hatte und hier
etwa | mm mass,

Die Hornhaut war stiivker gewdlbt und verdiinnt; ihre
Bagis mass 13 mm.

Die Sklera zeigte bei der makroscopisclien Betrachtung
nichts Aunffallendes.

Mikroscopisehe Untersuchung.

Die Besichtioung der z Th, mit Boraxcarmin z. Th. mit
Hiimatoxylin gefiirbten Schnitte liess nachstehiende Verhilt-
nisse erkennen,

Der Retinaliumor zeigte einen Bau, wie er mehrfach
in den {iritheren Fillen beschrieben wurde.

In den vorderen Abschnitten sah man grosse Bezirke
theils ganz, theils nur missig degenerirt, auch waren Ab-
lagerungen vorhanden, dic genan so aussehen, wie die in
Fall 1V. besclhriebenen Kalkanhiufungen und sich bldulich
resp. roth gefdrbt hatten; terner sah man noch runde, ge-
ballte colloide Massen von farblosem glinzendem Aussehen.
Ausserdem bemerkte man viellach Hauten von  zerfallenen
Blutkorperchen, in denen reichlich braunes korniges Pigment,
sowohl frei, als in Zellen lag.

Gefiisse waren in  diesen degenerirten Bezirken der
Nenbildung nicht zn erkennen,

In den im Fuwdus oculi gelegenen Theilen des Neo-
plasma war der mehrfach erwithnte lappige Bau vorhanden,
gesunde Gliomzellen in dicker Schicht wmn centrale mit Blut-
korperchen erfiillte Gefiisse angeorduet, deren Wand z Th,
verdickt, z. Th. nuw dimn war.

Mehrfach liess sich ein Kindringen von Geschwulst-
zellen in die Gefiisswiinde constatiren. Zwischen diesen
gesunden Particen fanden sich anch hier degenerirte Stellen,
auch Blutergiisse und Pigmentballen.

In der AMitte dex hinteren Theilex des Tumors liessen
sich noch Reste der Retina, néanlich Nervenfaserbiindel mit
Stittzfasern, cine dicke Schicht blasser Kerne, dem Aussehen




nach der Ganglien-Zellenschicht entsprechend, und (efiisse
erkennen.

An Stelle der Blutung fanden sich netzformig ange-
ordnete rothe Blutkérperchen in wandungslosen Kandlen und
innerhalb dieser Netze abgeblasste Kernbaufen und  Gli-
omzellen.

Der anf dem #usseren Theile der Choreoidea liegende
ditmne Tumorstreiten, bestand aus dichtgelagerten normalen
Gesehwulstzellen, welche im vorderen Abschnitt oft zu Ku-
geln geballt dem Pigmentepithel anflagen.

Dor erwithnte helle Geschwnlststreifen, welcher an der
hinteren Linsenfliche vorbeizog (wahrscheinlich ein Rest der
Retina) bestand aus einer feinfasrigen Masse, in der Gliom-
zellen, Pigmentzellen und degenerirte Gefidsse erkennbar
waren.

Die Papilla optica war durch eingedrungene Geschwulst-
zellen, die im Zusammenhange mit dem Retinaltumor standen,
stark excavirt, doch bildeten dic nach hinten ausgebogenen
Fasern der Lamina cribrosa eine scharfe Grenze gegen den
hinteren gesunden Theil des Opticus.

Die Schicht des Pigmentepithels lag fiberall der Glas-
lamelle an; sie war im Ganzen etwas verdickt und liess
viele Drusen erkennen. Diesclben waren oft von bedeutender
Grisse, mit Pigment bedeckt, cnthielten manchmal noch Pig-
mentkdrnchen und dentliche Zellkerne und bildeten zuweilen
runde, glasig ansschende, geballte Massen,

Melrfach waren auch kleine Gliomhaufen unter dem
Pigmentepithel bemerkbar. an einigen Stellen  durchbrachen
diese die (laxlamelle: an einer Stelle in  der Aeguatorial-
gegend des Bulbus drang zugleich ein Grefiiss in den Ader-
hauttumor hinein und veriistelte sich hier. Diese Eintritts-
stelle  des Gefiisses entsprach  der dicksten Stelle der Cho-
reoidealgeschwulst am imeren Bulbusamfange, welche die-
selbe streifige Structur mit vielen grosseren Gefiissen und
Kapillaren und dieselben Zellformen, wic in Fall 1V, zeigte.
Die CGiefisse hatten selten und denn auch wnr eine geringe
Verdickung ihrer Wand, Steraformige Pigmentzellen lagen
reichlich in Zitgen zwicchen den Geseliwnlstzellen.
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Degenerirte Particen waren nirgends in der Choreoideal-
Geschwulst zu finden ; dieselbe endigte hinten dicht am Op-
ticus und drang nach vorne in das Corpus ciliare ein.

Die spindelformige Verdickung der Aderhaut an der
Aussenseite hatte denselben Bau wie der eben beschriebene
Choreoidealtumor am inneren Bulbusuimfange, Hier fand sich
ferner eine isolirte Infiltration der Choreoidea dicht am Op-
tikus, von derselben Structur.

Ueberall war zu ersehen, dass die Gliomzellen zuerst
in der Suprachoreocida gewuchert waren.

Der nicht in die Neubildung aufgegangene Theil der
Choreoidea war atrophisch und enthielt wenig Gefiisse.

Das Corpus ciliare war innen, wie schon erwihnt von
den aus der Chorecidea vorgedrungenen Gliomzellen ganz
eingenommen und ausser dem zerstreuten Pigment der Cili-
arfortsitze nichts von der normalen Structur zu erkennen.
Von hier drang die Neubildung in schmalen Ziigen in die
angrenzende Sklera, in die Iris und in dic vordere Augen-
kammer. An der Aussenseite erwies sich das hintere Ende
des Clorpus ciliare noch frei von der Gliominvasion.

Die Tris war ganz in Geschwulstgewebe anfgegangen
und uur noch an zerstreaten Haufen des Pigments und Resten
des Sphincter pupillae kenntlich, Sie war offenbar frither im
Iriswinkel mit der Cornea verwachsen gewesen, spiiter durch
die vordringende Neubildung abgedringt worden.

Aus dem Iristumor wucherten beiderseits Geschwulst-
zellen zwischen die Membrana Descemetii und das Hornhaut-
parenchym und driangten die erstere in die vordere Augenkammer
hinein.

Die Zonula Zinnii war in eine aus wirren Bindege-
websfasern, Getfiissen, Pigment und Kernen bestehende Schwarte
aufgegangen, welche vomr Corpus ciliare zum Linsenaequator
zog und noch die vordere Tidnsenfliche iiberwuchert hatte.
Hinten errcichte die Schwarte nichit den Linsenpol. An einer
Stelle war in der dusscren Hiiltte dieser Membran ein grosser
Bluterguss zu bemerken, Nahe dem corpus ciliare lagen in
dem Gewebe auch Haufen von Gliomzellen.

Die Linse ies< melirfach Verinderungen crkennen,

An der Vorderfliache bestanden an viclen Stellen  spin-
delformige Wucherongen des Kapselepithels. in denen manch-
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mal glinzende Kiigelchen lagen [Kalk?] (Kapselcataract), an
der hinteren Fliche lag der Kapsel cine gleichmissige Epi-
thelschicht an.

T der vorderen Corticalis lagen mehrere dichtgedrangte
Ziige von kleinen, runden, glinzenden Kugeln, Kalkkirnchen
selir ahnlich, ferner Myelintropfen in geringer Menge, sowohl
in der vorderen als hinteren Rindenschicht. Das iibrige Ge-
webe der Linse enthielt eine selr grosse Zall von rundlichen
Triptchen, welche die blaue Farbe angenommen hatten.

Thre Grisse variivte. Bald kamen sie den gewohn-
lichen Linsenfaserkernen des Wirbels gleich, bald waren sie
kleiner nnd grisser.

Sie hatten nicht nur runde, sondern auch ovale oder
unregelmissig begrenzte Forn

Kinzelne waren nar ganz blass gefarbt, andere intensiv
dunkelblau, besonders die grosseren Tropten.

Bei starker Vergrosserung (Zeiss. oc. 2, Immers. K)
liess sich erkennen, dass diese Tropfen in Vacuolen zwischen
den Tinsenfasern lagen und bisweilen ein kerniihnliches Ge-
bilde enthielten. s schien sich um #&hnliche Massen zu
handeln, wie sie Pinto beschrieben hat, jedenfalls nicht um
Fetttropfechen, da sie die Haematoxylinfirbung angenommen
und sich nicht in Aether und Alcohol gelost hatten.

Am Aequator war beiderseits, aber innen mehr als
aussen, die eigentliche Linsensubstanz durch ein gleichmassig
geronnenes Exsudat von der Linsenkapsel abgedrvingt, das-
selbe erschien makrvoscopisch als ein dunkler Streifen.

In der vorderen Augenkammer lag dem Epithel eine
ditnne Schicht gleichmissig gerounenen Txsudats auf. Der
fibrige Raum war fast ganz von einem Blaterguss einge-
nommen, der vielfach grossere Tumorbrockel und vereinzelte
Zellen enthielt. In den Scitentheilen der Kammer lagen
grissere Haufen von gesunden Gliomzellen, mit Blutkorper-
clier untermisclit.

Die Hornhaut hatte nur einen Durchmesser von
0,55 mm, ihr vorderes Ipithe! war normal.

Tn die Substanz der Cornea drangen vom Rande her
vielfach mit Blut gefilllte klcine Getise vnd Kapillaren vor,
sie gingen oft bis zum Scheitel und lagen nicht nur hinter
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dem vorderen Epithel, sondern aucli in der Mitte der Cor-
nealsubstanz

An der Hinterfliche war die Membrana Descemetii,
wie schon erwiihnt, beiderseits eine Strecke weit durch vor.
dringende Gliomzellen abgelost,

Das Gewebe des Limbus und der daran stossenden
Conjunctiva war dicht mit Rundzellen infiltrirt.

Die beschriebenen Tumoren der Retina gehirteu sdmmt-
lich in die Kathegorie des sogen. Gilioma exophytum, d. L.
eines Glioms, welches nach der Aussenseite der Netzhaut
hin wuchert nnd hierdurch zu einer Abhebung dieser Mem-
bran von der Choreoidea fiihrt.

Im Fall T war gerade der Beginn der Netzhautab-
losung zu constativen, withrend in den beiden folgenden
Fillen die Netzhaut bereits in toto trichterfonmig  abge-
hoben war.

In dem nichsten Falle wurde doreh die dem Pigment-
epithel anfliegenden Tumorbrickel und die von der ora sep-
rata zur Linse zichenden degenerirten Reste der Retina der
Beweis erbracht, dass anch hier die Geschwulst von innen
nach aussen gewuchert war,

Die im Innern der grossen Neubildung in Fall V ge-
legenen streifigen Reste der Netzhaut, an welche sich ge-
wissermassen die Geschwulst anlehnte, liessen erkennen, dass
es sich lhier ebenfalls um ecin Glioma exophytum handelte.

Die Form und Grisse des Bulbus war in dem ersten
Stadium der Entwickelung des Tumors (Fall T und 11) nicht
verdndert. Bei weiterem Grissenwachsthum der Neubildung
wurde die Axe des Anges verlingert gefunden (23 mm —
Fall TI1).

Wo, wie in Fall 1V und V, das Neoplasma  eine  be-
deutende Grisse erveicht, das ganze Tnnere des Bulbus or-
fallt and die Chorcoidea zngleich in Mitleidenschaft @ezogen
hatte, fand sich Buphthalmus.
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Bei dem Kranken Josef Lange, welcher 31/, Jahre
alt war, mass die Axe des Auges 26 mm, sein Querdurch-
messer 23 mm und der Durchmesser der Hornhautbasis
15 mm, die vordere Kammer hatte eine Tiefe von 5 mm.

In Fall V betrugen die entsprechenden Masse 25,5 mm,
2L mm und 13 mu,

Im Auge des Erwachsenen misst die Axe im Durch-
schnitt aus Beobachtungen von C. Krause und Sappey
24,5 mm, der Querdurchmesser 24,1 mm, nach Flemming’s
Messungen an frischen Gefrierpriparaten hat die #dussere
Augenachse eine Linge von 24 mm, der grosste horizontale
Durchmesser des Bulbug am Aequator eine solche von
24,3 mm.

Die Vorderkammer ist 3,7 mm (nach Schwalbe 4 mm)
tief, und der Durchmesser der Cornealbasis in der Gegend
des Schlemm’schen Kanals 11 mm lang (nach Schwalbe ist
er 11,9 mm 1) Bis zur Puobertitszeit verlingert sich die
Augenachse durch das Wachsthum des Bulbus von 17,5 mm
auf 20---21 mm.

Vergleichen wir diese Masse mit denen der Augen
meiner Patienten, so ergiebt sich, dass das Durchschnitts-
mass der Augenachse nicht nor des Kindes, sondern sogar
des Erwach=enen, wesentlich iibertroffen ist, und dass in dem
gleichen Verhiltniss auch die dibrigen Masse itberschritten
sind.

In den letzten beiden Fiallen war die Tumormasse nicht
nur in die Choreoidea, sondern auch in den Schnerv hinein-
gewuchert. :

Was nan den Bau der eigentlichen Netzhauttumoren
anlangt, so zeigen sie, wie Fall I beweist, der, soweit meine
Literaturstudien es ergaben, wohl als das am frithesten zur
Untersuchung gelangte Glioma retinae bezeichnet werden kann,
dass anfangs fast nur eine einfache Aneinanderlagernng der
der Gliomzellen ohne wesentliche Zwischensubstanz statt hat,
und dass bereits in diesem Stadium. mit der Vergrosserung
der Geschwulst anch schon regressive Vorgiinge eintreten.

Durel die Anordnung der gesunden Zellen um die Ge-
fasse und dazwischen liegende degencrirte Particen kann die
Neubildung ein  eigenthinnlich gelapptes  Aussehen erhalten,
welches sehr an die Beschreibung Pinto’s erinnert und diesen
Forscher veranlasste, (iw dhnlich gebaute Geschwiilste der




Retina die Bezeichnung eines tubulisen Gliosarcoms vorzn-
schlagen.

Dieser Name rithrt daher. dass die um ein Gefigs an-
geordneten Tumorzellen die Form im Tings- oder Querschnitt
getroffener Schlauche darbieten und dadurch gewissermassen
tubulésen Duiisen gleichen.

Dieser erwihnte Bau liess sich, mit Ausnahme von
Fall I, durchweg in den 4 anderen Fillen constatiren, meine
Geschwiilste weichen nur insofern von der Beschreibung
Pinto’s ab, als die grossen, den Adventitiazellen der Gefiisse
entstammenden, den Gefassmantel zunichst liegenden Kern-
reihen fehlten, und als die Gliomzellen direct die Gefisse be-
riihrten resp. in ihre Wandung cindrangen.

Die Form der Tumorzellen und das Aussehen und Ver-
halten der Grundsubstanz war ganz dasselbe, wie es Pinto -
und andere Autoren beobachtet und beschrieben haben.  Auch
die von Pinto so genau und treffend geschilderten degenera-
tiven Vorginge an den Zellen und Kernen der Geschwulst
liessen sich in unseren Fillen chenfalls erkennen.

Meine Figur 2a, b, ¢, d, e entsprach seinen in Figur
13, 15 und 16 entworfenen Bildern.

Degenerirte. kernlose Zellen lagen, in dem ersten Fall
in Haufen, znweilen so dicht an einander, dass nur ihre ge-
genseitice Begrenzung in Form eines zierlichen Netzwerkes
am Rande der Haufen sichtbar war,

Myxomatise Degeneration war in meinem Fall I vor-
handen.

Colloide Degenerationsherde, von oft grosser Aus-
dehnung und Reichlichkeit kamen in mehreren meiner Falle
zur Beobachtung.

Ausserdem war in den Dbeiden, am weitesten vorge-
schrittenen Fallen (F. TV und V) reichliche Kalkablagerung,
nicht nur in den degenerirten Particen, sondern bisweilen
auch in den Gefisswinden und sogar in kleinen, unter dem
Pigmentepithel der Retina fortwuchernden Herden vor-
handen.

Blutungen in der Peripherie der Neubildung fanden sich
sehr zahlreich und oft von bedeutender Ausdelmung.

An ihrem Umfange, in gesundem Geschwulstgewebe,
sah ich oft reichlich Pigment, das offenbar, nach der Grisse



der Pigmentkdrnchen, ilwer Farbe und ihvem eigenthiumlichen
Glanz, als haematogenes angesprochen werden musste.

Nach Neunmann entsteht dieses kornige Pigment unter
dem Einfluss lebenden Gewebes. welche Anschanung also, in
uuseren  Fillen  volle Bestitigung fand, da gesunde Ge-
sehwulstzellen die haemorrhogischen Herde und die Pigment-
haufen umgaben.

Alle diese regressiven Vorginge traten schon bei sehr
geringer Grisse der Geschwillste ein, wihrend die Zeichen
lebhafter Progression an anderer Seite vorhanden waren, sie
miissen also, wie auch Pinto bemerkt, als zum Wesen des
Glioms gehorig bezeichnet werden.

Die Zahl der Gefisse war in den meisten Fillen eine
recht grosse; sie stand in direktem Verhilltniss zu dem Alter
der Geschwillste.

lThre Wandung war nicht durchweg in allen und in
demselben Tumor constant verdickt, wie dies Pinto gefunden
hat; in 2 Fillen (F. IV und V) hatte nur ein kleiner Theil
der Gefisse sclevotische Wiande.

Die Choreoidealgefiisse zeigten von diesen Verdnde-
rungen keine Spur.

Hier waren die dinnwandigen Getitsse vielmelr oft
durch die Geschwulstmasse comprimirt.

In Bezug auf die Degeneration der verdickten Gefiss-
wandungen kaun ich im Allgemeinen die volle Ueberein-
stimmung meiner Befunde mit Pinto's Angaben constatiren,
ich fand theils eine deutlich streifige Structur, theils nur
noch eine Andeutung der Streifung mit Kernen, theils eine
ganz homogene, structur- und kernlose Gefiisswand (Figur
3a, b).

Wiihrend aber Pinto das Eindringen von Tumorzellen
in die Glefisswand bestreitet, liess sich dieser Vorgang in
meinen Fiillen selir oft deutlich erkennen (Fig. 3 ).

Auch in Bezug auf die Lage der degenerirten Stellen,
welche dieser Forscher stets in gewisse Entfernung von den
Gefiissen verlegt, bin ich zu einer anderen Amnsicht ge-
kommen, da mehrfach die regressiv veriinderten Stellen nicht
nur nahe den Gefissen waren, sondern oft die Wand der-
selben direct beriihrten, oder wum gleichfalls alterirte Ge-
fisse nachweisbar waren,

5*
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Wie die Untersuchung unserer Félle lehrte, begann
die Entwickelung der Geschwulst in den verschiedensten
Schichten der Retina.

In Fall 1 war unverkennbar die am meisten betheiligte
Schicht die dussere Kornerschicht, wie weiterhin noch die
Lage der Nenbildung in der Macula lutea bewies, an wel-
cher nur die dussere Kornerschicht vorhanden ist.

In ¥Fall II und 1[I war der Ausgang des Tumors
bald in dieser, bald in jemer Schicht, bald in mehreren zu-
gleich; die Bevorzugung einer Tage der Netzhaut liess sich
nicht ermitteln.

Es waren ganz isolirte Knoten sowohl in der dusseren,
als in der inneren Korner- als auch in der Nerventfaser-
schicht vorhanden.

Manchmal war an einer Stelle die innere und dussere
Kornerschicht, ay anderer Stelle die Ganglienzellen- und Ner-
venfaserschicht Zugleich ergriffen, wobei noch eine deutliche
Trennung der Schichten, durch die, wenn auch verschmélerten
granulirten Schichten bestand.

Schliesslich waren oft alle drei Schichten zugleich von
Geschwulstknoten eingenommen.

In den beiden letzten Fiillen liess sich, wegen des
spiten Stadiums, in dem die Tumoren zur Beobachtung
kamen, nichts Sicheres iber den Beginn des Neoplasma fest-
stellen.

Die Papilla optica und der Sehnerv wurden erst bei
weit vorgeschrittener Entwickelung der Neubildung erkrankt
gefunden, und zwar zeigte sich (Fall 111 und V) zuerst nur
die Papille ergriffen, welche durch die eindringenden Ge-
schwulstelemente stark excavirt wurde. Die zusammenge-
dringten Fasern der Tamina cribrosa bildeten dabei eine
scharfe Grenze gegen den hinteren gesunden Theil des Op-
ticus, Nur in einem Falle (IV) war der Opticus ganz in
Fliomzellen aufregangen, die Lamina cribrosa liess sich noch
als ein lLelles, von Geschwulstgewebe erfiilltes Netzwerk er-
kennen, auch Reste der infiltrirten Septa konnte man noch
wahrnehmen.

Von allen Theilen des Auges wuarde znerst das Pigment-
epithel der Retina durch das Gliomaexophytum alterirt. Schon
hei dem kleinsten Tnmor (Fall 1) liess sich eine einfache

1




Wuacherung des Fpithels Demerken, in den anderen vorge-
selrittneren Fillen waren bereits reichliche Drusen vorhanden.
Tn  vielen dieser Bildungen war mnoch reichlich Pigment
enthalten, in anderen war das Pigment im Inneren geschwun-
den, die Kerne waren verblasst und es waren nur noch
grosse Ballen einer hellen glasigen Masse, wie in Fall A%
nachweishar, die sich mit Carmin schwachrosa, mit Hiamotoxylin
garnicht gefirbt hatten, aber von ginem dicken Pigmentsamm
anf ihrer Kuppe iiberzogen erschienen.

Abgesehen von diesen cirenmscripten Pigmentwucherungen
war oft eine gleichmissige Verdickung der Pigmentepithel-
schicht eingetreten, dieselbe lag der Glaslamelle dicht auf.

Wenn sich Theile des Tumors abgelost und auf das
Pigmentepithel gesenkt hatten, sah man wie diese Brickel
von gewncherten Pigmentzellen iiberzogen wurden; es fanden
sich theils die ersten Anfinge der Epithelwucherung  am
Rande der Brickel, wo sic dem Epithel auflagen, theils
vollstindig iiberwucherte Inseln, theils alle Ueberginge von
dem ersten zum letzten Stadium des Epithelitberzuges, withrend
roch unter den Brickeln eine vollstindig atrophische oder
in der Atrophic begritfene und oft noch ecine normale Tage
von Pigmentepithel vorhanden war. (Fig. 7.)

Die Brockel lagen also theilweise auf dem intacten,
theilweise auf in der Atrophie begrifferem Pigmentepithel,
theilweise auf der Membrana elastica choreoideae direct auf
und waren hier fortgewnchert.

Anch wenn zufillig neue Zellhaufen solchem iiberdeckten
Brickel aunflagen, bildete sich wm diese wieder eine Hiille
von Pigmentepithel.

Bisweilen, wie in Fall IV, dnderte das Pigmentepithel
seine Form; die einzelnen Zellen hatten Spindelgestalt an-
genommen und bildeten eine formliche, geschlossene Kapsel
um die Gliomhiufchen.

Tm Fall IV und V durchbrachen die Gliomzellen die
(3laslamella und drangen in die Choreoidea ein; in beiden
Faller perforirten auch Gefiisse, begleitet von (3liomzellen,
das Pigmentepithel und die (Hlaxlamelle und veristelten sich
im Gewebe der Aderhaut. Von solechen  Eintrittsstellen
breiteten sich die Zellen der Nenbildung dann in der Chore-
oidea nach beiden Seiten hin aus, wobei ihr Kern an Grosse
cunahm und ilire Form eine eckige wurde, o dass xie in
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ihrem Exterieur den in Choreoidealsarkomen vorkommenden
Zellen glichen, eine Beobachtung, die mit der Berthold’s
ibereinstimmt,

Nachdem der Chorecidealtumor die Glaslamelle wieder
durchbrochen hatte und in's Inncre des Bualbus hineinwucherte
(Fall 4. zeigte er wieder die gewdhnliche (liomstructur,

Alxo ist diese Aenderung der Structur nnbedingt von
dem AMautterboden der Chore mdea abhingig. Ein directes
Uebergreifen desx Glioms war in den beiden bd]]en IVund V
in der Gegend der Papilla optica zu erkennen.

Die Tumorzellen drangen. wie es schien, zuerst in dem
Iockeren Gewebe der Suprachorecidea vor.

In den beiden letzten Féllen war auch ein Eindringen
von Gliomzellen zwischen die Lagen der Sklera an den
Stellen, wo die Choreoidealgeschwulst derselben anlag, er-
sichtlich.

Im FKall Willutzky ging die in die vordere Kammer
durch’s covpus ciliare eiuwedrungene Gliommasse, nach Abhe-
bung der Membrana Descemetil, in’s Gewebe der Cornea selbst,
ein, und zagleich nach ritckwiirts in's Skleralgewebe, was
woll daran lag, dass die mit der Cornea VPPdels(}ne Iris
ein Hinderniss fir das directe Vorgehen der Neubildung
gebildet hatte.

Nichst den  Verviinderangen  des Pigmentepithels  war
schon  frithzeitig  eine  durch  den  ganzen Uvealtractus
celiende Atrnphw der Gewebe bemerkbar,  Ferner erschien’
die Choreoiden. dax corpus ciliasre und die Driswurzel mit der
dusseren Bulbuskapsel verwachsen,  der Suprachoreoideahraum
war dadurch vollstiindie obliterivt.

Beide Zustande sind  die  Folge einer  entziimdlichen
Affection dex Usealtractus. von der noch weitere Symtome
bei der mikroscopischen Untersnchung  der einzelnen  Fille
pachweisbar waren, - So - fand dch in der Ivis civemnseripte
Anhiufungen von Rundzellen,  ferner in den vorgeschrittenen

Fiillen eine Wueherung des l11~p1vments mul des Uvealblattes.
In einem andern Fall (D) sah ich ein Infiltrat im vorderen
Abscehnitt der Choreolilea. Zn den entziimdlichen Frseheinon-
gen muss man ferner die Verdicknne der Zonnla und  die
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Einlagerung von Rundzellen in dieselbe rechnen; im letzten
Falle Dbestand sogar cine derbe bindegewebige Schwarte,
welche die Linse umwuchert hatte und einzelne Gliommester
enthielt.

Anch die Wuchernng der Zellen der pars ciliaris retinae
{(Irall 11) war hier als ein Zeichen der Entziindung einzureihen.

An der Linse konnten wir in einsn Falle (V) die von
Pinto geschilderten Verinderungen der Substanz beobachten,
niamlich dasx  Awnftreten von in Vacuolen liegenden, sehr
zahlreichen Tripfchen. welche, wie friiher ausgefithrt, nicht
als Fett angesprochen werden konnten. Aunch die sonstigen
Abnormitiiten, wie Zerkliiftung der Fasern, Ansammlung
von Myelintropfen. Das Exsudat in der Kapsel und die
Bildung der Kapselcataract waren in Uebereinstimmung mit
Pinto’s Angaben vorhanden.

Ich faud ferner die von diesem Autor abgebildete und
besehriebene  Aufrollung einer ahgespaltenen Lamelle der
Descemet’schen Membran. neben kleinen Exsudaten unter
dem FEpithel derselben an anderen Stellen, in meinem Fall IV.

Fassen wir nun die Resultate unserer Beobachtungen
Zngammen, so kommen wir zu folgenden Schlilgsen:

1. Die Entwicklung des Glioms der Netzhaut kann
in jedem einzelnen Falle in den verschiedenen Schichten
dieser Membran stattfinden, sie gelt nicht allein von der
inneren Kornerschicht aus sondern auch von der iinsseren
Kornerschicht, xowie von der Neuroglia der Nervenfaserschicht.

2. Tar den Uebergang aut dic Choreoidea kinnen
wir die von Knapp und Hirschberg angegebenen Wege.
des Eindringens alx auch fir unsere Fille zutreffend angeben.
Ein Hindurchdringen der Gliomzellen durch das Pigmentepithel
findet nicht statt. vielmehr iiberwuchert dasselbe die Gliom-
partikel, welche ihrerseits das darunterliegende Pigmentepithel
zur Atroplie bringen und so aunf die (Glaslamelle gelangen.

& Das Gliom gelangt in den Nervux opticus durch
Vermittelung der Dbindegewebigen Ziige der Papille,. der
Lawmina cribrosa und der Septen.

4 Die von Baumgarten und Pinto beschriebene
Verdnderung der CGefisse im Gliom sind, wenn auch wohl
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in der Mehrzahl der Fiille, doch nicht einmal durchweg in
demselben Tumor verhanden.

Ein Eindringen der Geschwulstzellen in die Gefiiss-
wand lisst sich sicher beobachten,

O, Wenn das Gliom auf den Uvealtractus, speciell anf
die Choreoidea fibergreift. so kommt es zur Ausbildung eines
Buphthalmus. Ausser meinen beiden Fillen fand ich in der
von mir benutzten Literatur noch 9 Beobachtungen; 2 sind
von Hirschberg, 1 von Delafield, 5 von Pinto und 1 von
Grolmann mitgetheilt,

In allen Augen war die Choreoidea sehr stark afficirt,
50 dass dieses Zusammentreffen sicher kein zufilliges ist.

Vielmehr muss man die Alteration des Uvealtractus
als Ursache des Buphthalmus annehmen,

Suchen wir nach einer Erklirang fiir das Zustande-
kommen des Buphthalmus so scheint mir folgende Ueber-
legung den Hergang klar zm machen.

Das Gliom fithrt schon frith zn eptziindlichen, spiiter
zu atrophischen Verdnderungen in der Choreoidea, dem Corpus
ciliare und der Iris; die Iriswurzel verwiichst daher mit der
Descemet’schen Membran, die Aderhant in toto mit der Sklera,
ein- grosser Theil der Choreoidealgefiisse geht zu Grunde.
Dadurch entstehen nothgedrungen Circulationsstorungen in
der Corevidea, die xich noch wesentlich: steigern miissen,
wenn das Gliom auf die Aderhaut iibergreift und die natiir-
lichen Abflusswege des Blutes aus dem Uvealtractus,

_die Vortexvenen zur Verddung bringt.

- Die Folge von Circulationsstorungen in der Choreoidea
ist, wie Jacobson gezeigt hat, glancomatise Drucksteigerung;
bei unseren Kranken delnte sich infolgedessen die dimne
- nachgiebige Sklera aus.

Weiterhin wird auch die Cornea ectatisch. Als Folge
der Ektasie ist die Ruptur und Anfrollung der Descemet’-
schen Haut zu betrachten, welche in meinem und Pinto's
Fall nachgewiesen und von O. Becker in Folge von stark
ansgedehniem Ciliar- und Intercalavstaphylom ebenfalls beoh-
achtet ist. —

-
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Schliesslich sei es mir vergonnt, Herrn Geheimrath
Professor Dr. Jacobson an dieser Stelle meinen besten
Dank daffiv auszusprechen, dass er mir giitigst das Material
zu meiner Arbeit iiberliess nnd mir gestattete, dieselbe im
Laboratorium der Klinik auszufilhren, ebenso Herrn Pro-
fessor Dr. Vossius fiir seine freundliche Anleitung und
Unterstiitzung,
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Erklérung der Abbildungen.
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Kind K. K. (Fall 1.)
Tumor in natiirlicher Grosse.
T. = Tuwmnor.
S. = Sklera.
a. Kern mit Vacuole.
b. Zelle mit keunlenformigem Kern und reticulirtem
Protoplasma.
¢. Zelle mit granulirtem Tnhalt, excentrisch ge-
legener Kern.
d. verblasste Zelle, ohne Kern.
e. Zelle mit Netzwerk.
a. Grefass mit verdickter, concentrisch geschichteter
Wand wd z Th. verblassten Kernen.
b. Gefiiss mit verdickter Wand und Andeutung der
concentrischen Schichtung, ohne Kerne.
c. Gefass mit verdickter Wand, in welche eine
Reihe Gliomzellen eingedrungen ist.
und 8 gezeichnet bei Tmmersion (Zeiss K.)
Joset Liange (Fall 1V.)
A. mediale Halfte des vorderen Bulbusabschnittes.
B. untere Hilfte des hinteren Bulbusabschnittes.
0. == Opticustumor.

(31, = Gliom der Retina.

(ht. — Choreoidealtumor.,

R. = #dusseres Netzhautblatt, gelblich verfarbt.
Ce. = Corpus ciliare.

Or. = oberes Blatt der Retina.

Gl — Gliom der Retina.

(+y. = Gliomhanfen nnter dem Pigment.
Gy. = Gliom der Chorevidea.

P. == Pigment.

TLe. — Tamina elastica Choreoideae.
Ch. == Choreoidea.

S. = Sklera.




Fig. 6.

Fig. 7.

V. = Gefiss.

P. = Pigmentepithel. gewuchert. 2
GL = Gliom der Chorecidea,

Gy. = Gliom der Retina.

T.. == Lamina elasticy choreoideae,

Elise Augath (Fall IL.)
Ch = (horeoideq.

“G. = Gliomzellen.

Pl = Pigmentreste unter (en Gliomzellen.

Py. = Pigment. iiber die Gliomzellen gewuchert,
Merke Willutzky (Fall V.)

0. = opticus. -

Gl = Gliom.

Cht. = Choreoidealtumor.

v. Ce. = verdicktes Corpus ciliare.

a. CUe. — atrophisches Corpus ciliare.

T. = Tuamormasse in der hinteren Aungenkammer.

L — Pigmentmasse der Iris.

Bl = Bluterguss.

Ex. — glasiges Kxsudat,
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THESEN.

1) Die beste Behandlung der Conjunctivitis granulosa ist die
operative.

2) Der Wendung bei Querlage in jedem Fall sofort die
Extraction folgen zu lassen, ist nicht richtig.

Opponnenten:
Dr. Boll, pract. Arzt.
Dr. Wolff, pract. Arzt.
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Ich, Paul Bochert, bin am 7. September 1853
zu Merinotrift, Kreis Coslin in Pommern geboren.

Von 1865 Dbis 1873 besuchte ich das Gymnasinm zu
Neustadt, Westpr. Von 1873 bis 1878 studirte ich Medicin
in Konigsherg. Am Ende des vierten Semesters bestand ich
das Tentamen physicum, im Mirz 1879 die medicinische
Staatspriiffung und am 10. Jannar 1888 das Examen rigo-
rosum. —

‘Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vor-
lesungen folgender Herren Professoren und Privatdocenten:

Baumgarten, Benecke{, Burow , Bohn,
Caspary , Caspar%f, Graebe, Grunhagen,
Hildebrandt 4, v. Hippel, Jacobson, Jaffé,
Muller, Moser §, Naunyn, Neumann, Schon-
born, Samuel, v. Wittich .

Allen diesen Herren sage ich meinen herzlichsten Dank.

Nach Absolvirung meiner militéirischen Dienstpflicht
liess ich mich 1880 in Putzig in Westpr. als Arzt nieder,
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