XXIV.

Beitrag zur Kenntniss des (lioms der Netzhaut.
Von Dr. W. Eisenlohr in Freiburg i. B.
(Hierzu Taf. XIIL)

Die Anregung zu einer Arbeit tber das ofter und von her-
vorragenden Forschern behandelte Thema vom Retinalgliom er-
hielt ich durch Herrn Geh. Hofrath Manz, welcher die Giite
hatte, mir zwei Gliompriparate seiner Sammlung zu diesem
Zwecke zu iiberlassen. Ausgefihrt wurde die Untersuchung in
dem Institute des Herrn Professor Ziegler, dem ich fiir sein
freundliches Entgegenkommen zu grossem Danke verpflichtet bin.

Es war ein anscheinend diirftiges Material, an dem ich
meine Beobachtungen machen konnte; gleichwohl vermochte ich
auf Grund desselben Einsicht in den gliomatdsen Prozess und
auch nene Aufschliisse iiber denselben zu gewinnen. Tch will,
was ich beobachtet habe, im Folgenden darlegen, theils zur
Stiitze, theils zur Ergéinzung friiherer Beobachtungen.

Zundchst muss ich von demjepigen Priparate sprechen, mit
dem ich mich vorzugsweise beschiftigte.

Es rihrt von einem Knaben her, welcher im verflossenen Winter in
der hiesigen Augenklinik behandelt wurde. Aus der Krankengeschichte ist
anzufiibren: .

Der Pat., Leo Siegel aus Hochdorf, 6 Jahre alt, wurde am 22. Juli 1838
zum ersten Male ambulatorisch untersucht; es wurde Folgendes notirt: ,Von
den Angehirigen des Pat. wurde vor 14 Tagen eine leichte Rbthung des
rechten ‘Auges bemerkt, sowie Erblindung constatirt. V. R. eng, T. erhoht.«
— Im inneren unteren Quadranten des Glaskérpers ein gelblich-weisser,
scharf begrenzter Tumor, etwa 2 des Pupillargebietes in der Tiefe einneh-
mend, tiber ihn ziehen zarte Gefisse. Der Tumor macht den Eindruck, als
ginge er vom Corp. cil. aus.”

In der Folgezeit bemerkten die Eltern, dass aus der Pupille ein weisser
Reflex hervorkam; doch sollen Schmerzen, Entzindungserscheinungen u. s. w.
nie vorhanden gewesen sein. Vor 5 Monaten bemerkten dann die Eltern,
dass oberhalb der C. etwas herauswachse; zu gleicher Zeit wurde das Auge
roth, thrinte und Pat. klagte @ber Schmerzen im Auge und Kopf. Pat.
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wirde dann bettligerig und ist seither nicht mehr aufgestanden. Vor 8 Ta-
gen soll diese Geschwulst fiber der Cornea geplatzt sein und es soll sich
dabei eine triibe Fldssigkeit entleert haben. Gleich machher soll das Auge
etwas kleiner geworden sein, dann aber bis vor 2 Tagen an Volumen wie-
der zugenommen haben. Seit den letzten 14 Tagen hat Pat. hiufig er-
brochen, hat gefiebert, soll aber keine Kopfschmerzen gehabt haben.

Status praesens. Aeusserst abgemagerter, blass und elend aussehen-
der Knabe. Fettpolster ganz geschwunden. Haut schmutzig, schuppt stark
am ganzen Koérper. Starker Decubitus am Riicken. In den inneren Organen
scheinbar nichts Abnormes. Der rechte Arm kann gut bewegt werden, der
linke nur wenig. Letzterer kann nicht véllig gestreckt werden; lebhafte
Schmerziusserungen beim Strecken und Abducivren des linken Armes.

Rechtes Auge. Lider stark geréthet; Lidspalte erweitert, aus der Lid-
spalte springt eine Masse von fast Eigrosse hervor, Die Masse ist zum
grossten Theil von der stark gerbtheten und geschwolienen Conjunctiva be-
deckt. Auf der Oberfliche ist dieselbe von einem schmutzigen, eingetrock-
neten Secret bedeekt. Nach unten ist noch die C. zum Theil erhalten und
durchsichtig, wenn auch getribt. Die Masse ist beweglich und hingt nir-
gendwo mit den Lidern zusammen. Sie fiihlt sich weieh an, besonders an
einigen Stellen. Nach Entfernung des eingetrockneten Secrets erweist sich
die Conjunctiva leicht blutend und scheint an mehreren Stellen ulcerirt zu
sein, so dass ein zlemlich reichliches, eitriges Secret geliefert wird.

0. L. Medien normal. Pap. wegen starker Aufwirtswendung des Bul-
bus nur voriibergehend sichtbar, erscheint von weisser Farbe mit verschwom-
menen Rindern, ohne centrale Depression. Von den Centralgefissen nur
die Hauptstimme sichtbar. Ob eine Schwellung der Pap. vorhanden, ist
nicht sicher zu entscheiden.

S. L. zweifelhaft wegen fast ganz mangelnder Fixation.

6. Februar 1890, Pupille links auf Atropin fast maximal. Pap. gut
zn sehen, massig blass, scharfe Rander. '

8. Februar. S. quantitativ. Pr. vorhanden.

11. Februar. Exstirpation des Tumors.

15, Februar. Pap. links blass. Arterien eng, scharf umrandet. Pat.
hat sich in der letzten Zeit sehr erholt. Kein Erbrechen.

20, Februar. Entlassung.

Der Krankengeschichte habe ich noch Einiges tiber den weiteren Ver-
lauf des Falles zuzufiigen. Die Mutter des Pat. giebt an, dass Pat. wahrend
der Heimreise und noch 2 Tage spiter villig besinnungslos gewesen sei.
Brest am 3. Tage soll sich das Bewusstsein wieder eingestellt haben und Pat.
erkannte seine Eltern und Geschwister wieder, auch fremde, thm von fraher
her bekannte Personen erkannte er an der Stimme und unterhielt sich mit
ihnen. Seine Sehscharfe scheint dieselbe geblieben zu sein. Pat. war immer
im Stande hell und dunkel zu unterscheiden. Seine Arme und Beine konnte
Pat. auf Verlangen bewegen und sogar in die Hohe heben. Irgend welche
Krampfe an den Extremititen oder anfallsweise Nackensteifigkeit sollen nie
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aufgetreten sein. Dagegen litt Pat. an biufigem Erbrechen, das ein -iber
den anderen Tag eintrat. Der Appetit war minimal. Kopfschmerzen sollen
sich namentlich bei Witterungswechsel in heftiger Weise eingestellt haben.
Hare und Stubl liess Pat. unter sich gehen. In dieser Weise lebte Pat. bis
zum Charfreitrag 1890. Das Bewusstsein soll bis auf den letzten Tag er-
halten geblieben sein. Die Section konnte leider aus #usseren Griinden
nicht gemacht werden.
Makroskopisehes.

Der Bulbus des rechten Auges im sagittalen Meridian durchschnitten,
misst auf der Durchschnittsfliche fm Langsdurchmesser 36 mm, im Quer-
durchmesser 24 mm. Der ganze Bulbus ist von einem Husserst blutreichen
Tumor ausgefiillt, inshbesondere sieht man die vordere Hélfte des Bulbus von
zahlreichen Hiamorrhagien durchsetzt, die der sonst graugelblichen Geschwulst-
masse einen mehr braunen Ton verleihen. Die vordere Kammer ist aufge-
hoben. Die Iris scheint vollig geschwunden zu sein. Die Linse ist kaum
mehr zu erkennen, da sie ein glattgedriicktes, etwas weich sich anfihlendes
Organ davstellt. Die Chorioidea ist fast iberall von der Sklera abgehoben
und zwischen beiden Organen breitet sich ein schwarzbrauner Bluterguss
aus. Die Retina l&sst sich nirgends von der tbrigen Geschwulst differenzi-
ren. Die Sklera zeigt am hinteren Abschnitt des Bulbus auf ihrer Anssen-
seite einige kleinere, sich hartlich anfihlende Erhabenheiten. Der Opticus
ist nicht verdickt, nur scheint die Scheide in geringerem Maasse erweitert
zu sein. Vor die Sehnervenpapille lagert sich ein braungelber, etwas hirt-
Yicher Geschwulstknoten, der mit der Papille nicht zusaz;]menzuhﬁingen
scheint und an seiner Innenseite die Chorioidea beriibrt. Er legt also zwi-
schen Papille bezw. Sklera einerseits und Choricidea anderseits. Seine Hohe
betriigt 4 mm, seine Linge 7—8 mm.

Mikroskopisches.
Zupfpriaparate.

Das Préparat war schon 16 Tage in Miller'scher Flissigkeit gelegen,
als es mir zur Untersuchung ibergeben wurde. Zur Anfertigung von Zupf-
priparaten benutzte ich kleine Stickchen der Tumormasse, die ich aus ver-
schiedenen Stellen des Auges herausnahm. Ich untersuchte zunéchst in
Wasser und in 6procentiger Kochsalzlssung. Dabei fiel mir die Verschie-
denbeit der Gliomzellen auf. Ich bemerkte sowohl ganz grosse Zellen, die
zum Theil mehrkernig waren, als auch kleinere. Ferner glaubte ich einige
Male Zellen zu begegnen, bei denen die von Rompe und Anderen beschrie-
benen moosartigen Fortsitze angedeutet waren. Bei Zellen, die solche Fort-
sitze zeigten, war ich niemals ganz sicher, ob sie als gesunde Zellen zu
betrachten wiren, und da ich mittlerweile durch das Studiuwm der Gliom-
literatur, besonders der Monographie Da Gama Pinto’s Y und der Arbeit

') Da Gama Pinto, Untersuchungen intraocularer Tumoren. Wies-
baden 1886,
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Bochert’s’), anf die kurze Lebensdauer der einzelnen Gliomzelle und das
Vorherrschen von Degenerationsheerden anfmerksam geworden war, so schien
es mir gerathen, meine bisherigen Befunde mit misstranischem Auge zu be-
trachten. Ich war im Zweifel, ob die Formen von Zellelementen, die mir
bisher vorgekommen waren, das Product einer mehr oder weniger vorge-
schrittenen Degeneration darstellten, oder nicht. Wir besitzen nun aber ein
sehr bequemes Kriterium, das uns wenigstens oberflichlich dariber belehrt,
ob eine Zelle gesund ist oder degenerirt, in der Tinctionsfahigkeit der Zel-
len. Kingehendere Untersuchungen miissen sich allerdings noch bieran an-
schliessen. Aber gerade durch die Farbung werden Zellenverinderungen
aufgedeckt, die uns sonst leicht entgangen wiren.

Unter solchen Erwigungen schritt ich zur genaueren Vornahme einer
Untersuchung von Zupfpréparaten. Ich farbte kleine, hanflorngrosse Stiick-
chen in Bismarkbraun, Hamatoxylin oder Pikrocarmin und zerzupfte sie in
Wasser oder in 0,6 procentiger Kochsalzlosung. lch beachtete die grosse
Masse ungefirbt oder schwach gefarbt gebliebener Zellen, die meist ein ge-
quollenes Aussehen darboten. Sie waren durch gegenseitige- Abplattung fast
durchweg polygonal. Die Kerne waren an vielen geschwunden, wéhrend
andeve dieselben, mehr oder weniger stark veriindert, noch besassen. Ein-
zelne schienen durch protoplasmatische Ausliufer unter einander zusamwen-
zuhingen, andere, vollig isolirte, besassen feine Fortsitze, die sehr an die
Beschreibung Rompe’s?) erinnerten, der von moosartigen Fortsitzen spricht.
Gliomzellen, die den PFarbstoff kraftiz angenommen hatten, sind weitaus in
der Minderzah! vorhanden, so dass schon hieraus hervorgeht, dass es bei
ungefirbten Priparaten schwierig sein musste, unter den vielen degenerirten
“Zellen, die verhiltnissmissig spirlichen gesunden aufzufinden, als solche von
den tibrigen zu differenziren, und allein der Beachtung fiir werth zu halten.
Die meisten dieser Zellen sind oval, viele sind linglieh oval bis beinahe
spindelférmig, andere sind polygonal, noch andere auch ganz rund. Auch
in der Grésse sind sie verschieden. Die meisten iibertreffen die weissen
Blutkdrperchen um die Bilfte und mehr und sind grisser als die Zellen der
Kérnerschichten. Wenige sind nur unbedeuteud grésser als weisse Blut-
kérperchen. Haufig sieht man einkérnige, aber grosse Zellen, die die ge-
wohnlichen Gliomzellen um das Doppelte ibertreffen. Mehrkernige Zellen
gehbren zu den grissten Seltenheiten. Einige Male bemerkte ich Ausserst
kleine! stark gefirbte Zellen, die um Vieles kleiner waren als die weissen
Blutkérperchen, so dass ich dabei an junge Zellen dachte. Allen Gliom-
zellen gemeinsam ist, dass sie aus einem relativ grossen Kern uud &usserst
spirlichem Protoplasma bestehen. Ein besonderes Augenmerk richtete ich
darauf, ob die krifiig tingirten Gliomzellen in der That jene Fortsitze
zeigten oder nicht, welche von einigen Beobachtern beschrieben werden. Ich

1) Bochert, Untersuchungen iber das Netzhautgliom. Ké}nigsbe}g 1888,
% Rompe, Beitrag zur Kenntniss des Glioma retinae. -Dissertation.
Helmstadt 1884,



433

konnte mich nun aber in keinem Falle dberzeugen, dass die feingekfrnten
Ausliufer, die ich bemerkte, dem Protoplasma dieser Zellen angehéren. Was
diese Streitfrage angeht, so muss ich es dahin gestellt sein Jassen, ob der
vorliegende Fall sich zur Entscheidung eignet, da nach Vetsch?), der durch
seine vieifachen Untersuchungen ein competentes Urtheil abgeben konute,
durch die Einwirkung der Miller’schen Fliissigkeit auf die Gliomzellen der
Nachweis von Fortsitzen erschwert werden soll. Ganglienzellen habe ich an
den von mir zu Zupfpriparaten benutzten Geschwulsttheilchen nirgends ent-
decken kdnnen.
Schnittpriparate.

1) Zubereitung und Férbung der Schnitte. Behufs mikroskopischer Unter-
suchung wurden die Bulbushilften mit einem scharfen Rasirmesser im Aequa-
tor halbirt und die Theile darauf in Celloidin eingebettet. Mittelst des
grossen Heidelberger Mikrotoms von Jung fertigte ich nach beendeter Ein-
bettung die feineren Schnitte an, doch waren diese Schnitte wegen der
Kleinheit der Gliomelemente noch immer zu dick und taugten nur zu Ueber-
sichtsbildern. Dagegen waren Schnitte, mit dem Gefriermikrotom angefertigt,
von Husserster Feinheit,

Als Farbemittel habe ich anfangs Himatoxylin, Himatoxylin und Eosin,
Lithioncarmin und Boraxcarmin angewandt. Doch firben Anilinfarben die
Gliomzellen entschieden besser und schneller. Namentlich hat Bismarkbraun
augenscheinlich eine grosse Affinitit zu den Gliomazellen und ich kann es
als eine kriftige und haltbare Farbe bestens empfehlen. Im Gegeusatz
hierzu ist Himatoxylin eine Farbe, zu det die Gliomzellen eine auffallend
geringe Affinitit zeigen. Um eine eéinigermaassen kriftige Hamatoxylin-
firbung zu erhalten, wusste ich 20—30 Minuten firben, und ein Ueberfirben
scheint dberhaupt kaum mdglich zu sein. Noch schirfere Differenzen als
mit Bismarkbraun lisst die Farbung mit Fuchsin erkennen, das fir die
Gliomzellen als Kernfirbemittel wirkt. Leider hilt indessen die Farbe picht
lange. - Mit Fuchsin habe ich in der Weise gefirbt, dass ich das Priparat
in eine concentrirte whsserige FuchsinlSsung legte, und zwar entweder eine
halbe Stunde lang ohne Erwirmen, oder 5 Minuten hindurch unter leichtem
Erwirmen. In beiden Fillen folgte dann ein energisches Entfirben in
95procentigem Spiritus. Ferner habe ich Versuche angestellt, Dahlia als
Kernfirbemittel zu verwenden. Dahlia lisst sich auch als solches gebranchen,
wenn die betreffenden zu firbenden Schnitte zuerst durch ein 3 Minuten
langes Verweilen in §procentiger Aetznatronlauge eine alkalische Reaction
angenommen haben. Die von mir benutzte Losung von Dablia hatte fol-
gende Zusammensetzung:

Rp. Dahlia 0,2
Agqu. dest. __
a 10
Spirit. 95 pCt. } aa 10,0
adde

1) Vetsch, Ueber Glioma retinae. Arch. f. Ophthal. 1882, S, 414.
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Acid. nitric. 1,5
Aqu. dest. 18,0
Spirit. 95 pCt.  10,0.

Es ist dies eine Zusammensetzung wie sie in #hnlichér Weise Unna
meines Wissens zuerst angegeben hat.

Die Kernfirbung tritt mit dieser Anilinfarbe, wenn auch nicht so schén,
wie bei der Farbung mit Fuchsin, hervor.

Endlich war ich bemiht, durch die Anwendung dieser beiden Anilin-
farben, des Fuchsin und der Dahlia, eine Doppelfirbung der Gliomzellen zu
erreichen. Nach lingerem Versuchen gelang es mir denn auch, eine eigen-
artige Zellfairbung zu Stande zu bringen, wobei sich insbesondere die ein-
zelnen Gliomzellen in verschiedenen Farben darstellen. Ich werde spiter
genauer auf diese Verhaltnisse einzugehen haben, hier kommt es mir nur dar-
auf an, die Methode anzugeben, welche nach meinen Versuchen die besten
Resultate liefert:

1) Einlegen des in 96procentigem Spiritus oder in Wasser aufbewahrten
Schnittes in eine {procentige Lésung von Aetznatronlauge. Die Lésung
wird leicht erwiirmt. Der Schnitt bleibt 3 Minuten lang in der Losung liegen.

2) Abspilen ¥ Minute in Wasser.

3) Darauf kommt der Schnitt in eine concentrirte wisserige Lsung von
Fuchsin, woselbst er 5 Minuten!) lang belassen wird. Auch diese Losung
ist zn erwirmen.

4) Der Schnitt wird sodann in destillirtem Wasser etwa 2—3 Minuten
Jang ausgewaschen.

5) Sodann bringt man den Sebnitt in eine wisserige Losung von Dahlia,
die man sich berstellt, indem man einige Tropfen von der oben angegebenen
Dahlialgsung in etwas destillirtes Wasser giesst, bis letzteres eine dunkel-
blauliche Farbe angenommen hat. In dieser Losung wird der Schnitt unter
Erwirmen eine Minute lang gehalten.

6) Einbringen des Schnittes in die concentrirte Dahlialésung von der
oben bestimmten Zusammensetzung. Diese Lisung muss 3 Minoten hindurch
einwirken und der Schnitt bel seiner Herausnahme aus der Firbefliissigkeit
eine sattblaue Farbe angenommen haben mit einem Stich in’s Réthliche.

7) Oberflichliches Auswaschen des Schnitts in Wasser.

8) Entfarben des Schnitts in 95procentigem Spiritus.

9) Moglichst schnelles Entwéssern in absolutem Alkohol.

10) Einlegen in Originumdl.

11) Einschliessen in Canadabalsam.

1 Teh bemerke, dass es bei der Doppelfirbung mit Fuchsin-Dahlia sehr
darauf ankommt, das richtige Verhaltniss herauszufinden, zwischen der
Zeitdauer, in der man mit Fuchsin firbt, und derjenigen, in der man
mit Dahlia firbt, dieses Zeitverhiltniss ist bei den verschiedenen Ge-
weben ein verschiedenes; daher gelten die obigen Angaben nur fir
Gliompriparate.
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Bin Nachtheil dieser Methode ist allerdings der, dass die Farbung nicht
in ihrer ganzen Feinheit erhalten bleibt, soudern schon nach ungefihr 12
Stunden anfingt, an Kraft zu verlieren. Dagegen wire der etwaige Ein-
wand, dass das Verweilen in Aetznatronlauge schidlich auf die Zellen ein-
wirken diirfte — 1--3procentige Aetznatronlauge zerstdrt bekanntlich bei ge-
niigend langer Eigwirkung die meisten Gewebe — unberechtigt, weil ich die
Lauge nur 3 Minuten hindurch einwirken lasse, und sie nur halbprocentig
anwende, wie denn auch die Gliomzellen durchaus nicht gequollen oder
anderweitig veriindert aussehen, sondern villig denen gleichen, die nach an-
deren Farbemethoden behandelt sind; wohl aber darf ich gegeniiber anderen
Farbungen den nicht zu unterschitzenden Vortheil hervorheben, der in der
Kirze der Zeit liegt, in der man nach meiner Methode ein Priparat fertigen
kann; ganz abgesehen von anderen, die Beobachtung selbst fordernden Vor-
ziigen, die sich im Laufe dieser Untersuchungen herausstellen werden.

I. Uebersichtsbild.

Das Hauptinteresse des Falles lenkte sich von vornherein auf die vor-
dere Hilfte des Bulbus, besonders weil, wie die Krankengeschichte ergiebt,
der Durchbruch nach oben durch die Sklera erfolgt und die Cornea, wenn
auch getriibt, erhalten geblieben war. Die Betrachtung von Durchschnitts-
priparaten durch die vordere Bulbushilfte ergiebt nun Folgendes:

Die Cornea ist in ihrer ganzen Ausdehnung erhalten. Sie hat eine gelb-
liche Farbe angenommen und ein wie gekochtes Aussehen. Es ist zweifel-
haft, ob das erstere eine Praparationswirkung oder den mikroskopischen
Ausdruck der schon erwibnten Tribung vorstellt. Die Bowman’sche Mem-
bran liegt dem Parenchym nur an den peripherischen Theilen auf. An den
mebr centralen Partien ist sie abgeldst und fehlt stellenweise ganz. Die
zelligen Elemente der Bowman’schen Membran sind zum Theil in regressiver
Metamorphose begriffen, namentlich da wo sich die Ablésung von Corneal-
parenchyw nachweisen lasst. Das Parenchym der Cornea ist von Geschwulst-
Infiltrationen frei geblieben. Nur am Limbus corneae finden sich einige Ge-
schwulstzellen. Die Descemet’sche Membran ist gleichfalls stellenweise von
der Cornea abgeldst. Am einen Limbus sieht man, wie sich zwischen Cor-
nealparenchym uad Descemet’sche Membran ein Keil von dichtgedringten
Geschwulstelementen einschiebt, von welch letzterem viele ungefirbt ge-
blieben sind.

Die Conjunctiva ist verdickt und durch Geschwulstmetastasen allent-
halben infiltrirt. Wegen der bedeutenden Rundzelleninfiltration ist eine
Unterscheidung zwischen diesen und den Geschwulstzellen hier besonders
schwierig. Doch ist gerade bei der entziindlich geschwollenen Conjunctiva
die Kleinheit der weissen Blutkdrperchen gegeniiber den etwas grosseren
Geschwulstzellen zu erkennen. Der Epithelbelag der Conjunctiva ist ziem-
lich gut erhalten und an einzelnen Stellen auffillig verdickt. Nicht selten
begegnet man kleinen Himorrhagien in’s Gewebe. Die Schwellung des con-
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junctivalen Gewebes fallf namentlich da auf, wo der Durchbruch nach aussen
erfolgt war.

Die Sklera bot dem verheerenden Wachsthum der Neubildung einen ver-
baltnissmissig starken Widerstand. Viele Stellen sind vollig unberdhrt ge-
blichen, wihrend an anderen sich von der Chorioidea ausgehende Geschwulst-
knitchen gebildet haben. Interessant ist das Wachsthum metastatischer
Wucherungen. Am reicblichsten ist die Sklera infiltrirt in der Gegend der
Cornea-Skleragrenze und natdrlich am meisten wieder dort, wo der Durch-
bruch sich eingestellt hat. Weiter zurtck liegende Stellen der Sklera zeich-
nen sich durch strichfirmige Infiltrationen aus. Offenbar handelt es sich
dabei um Metastasen auf dem Wege der Lymphbahnen. Die Geschwulst-
zellen Hegen in langen Reihen einzeln hinter einander. Um die Greschwulst-
haufen bilden zu kénnen, die man an anderen Stellen der Sklera sieht,
missen die Geschwulstzellen durch eigene Vermehrung die die benachbarten
Lympbriume trennenden Gewebemassen durchbrochen baben. Als auffallend
ist noch zu nennen das zahlreiche Vorkommen von Pigmentzellen. Freilich
kommt auch, wie bekannt, normaler Weise Pigment in der Sklera vor, doch
hat dieses Zusammentreffen von Pigmentzellen in der Sklera mit grésseren
Knoten, die zwischen Chorioidea und Sklera liegen und gleichfalls pigment-
reich sind, etwas Gesetzmissiges an sich.

Die Chorioidea ist éine ziemliche Strecke weit normal geblieben, na-
mentlich sind die hinteren Partien gut erhalten. Von dem Gewebe der
Chorioidea ist an vielen Stellen des vorderen Abschnittes scheinbar nichts
mehr erhalten und es breitet sich zwischen Retinalpigment und Sklera ein
pigmentzellenreicher Geschwulstkuchen aus.

Das Corpus ciliare ist an seiner charakteristischen Gestalt nur theilweise
noch deutlich erkennbar, meist ist es durch colossale Geschwulstwucherungen
sehr in die Lénge gezogen. Wo diese Wucherungen zum Durchbruch gefihrt
haben, fehlt auf einer grosseren Strecke jedes an das Corp. cil. erinnernde
Gewebe.

Von der Iris sind nur klagliche Ueberreste zu sehen, so dass es schwer
wird, sie Giberhaupt nachzuweisen. Selbst das Irispigment ist bis auf germge
Ueberbleibsel geschwunden.

Die Linse ist véllig dislocirt; zwischen ihr und dem Corpus ciliare fin-
det sich eine breite Zone von Geschwulstmasse. Von hinfen und von den
Seiten ist sie von Gliomwucherungen eingehiillt. Namentlich sind die Zo-
nula Zinnii und die hintere Kapsel wit stark gefirbten Gliomzellen besetst.
Der Petit’sche Kanal ist von einer wenig gefirbten, meist aus einem geron-
nenen Exsudat bestehenden Masse eingenommen, in der sich einzelne Rund-
zellen nachweisen lassen. Die vordere Kapsel ist von der Linse abgeldst
und auf beiden Seiten mit verbiltnissmassig spérlichen Gliomwucherungen
bedeckt. Die Linse selbst ist bochgradig verindert. Was ihre Form betrifft,
so0 ist sie in ihrem Dickendurchmesser ganz bedeutend verdinnt und dafir
sehr in die Linge gezogen, In ihrem Innern begegnet man zahlreichen
Biaschenzellen. Die ganze Linse bietet ein zerkliftetes Aussehen, nament-
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lich die mehr peripherisch gelegenen Theile der Linse sind in engere und
weitere Spalten zerrissen. Sowohl in diesen Spalten, als auch mitlen in
unaufgeldstem Linsengewebe finden sich rundliche und lang gestreckte Ge-
schwulstelemente, die zum Theil stark gefirbt sind und an einzelnen Stellen
in grésseren Haufen zusammenliegen. Da an der einen schmalen Seite, etwas
gegen den Corneallimbus zu, die vordere Kapsel durchbrochen ist und hier
auch zablreiche Geschwulstzellen im Innern der vorderen Kapsel liegen, so
ist wohl kein Zweife], dass an dieser Stelle die Infection der Linse erfolgte.

Die Retina ist blos noch durch ihre Pigmentschicht reprisentirt. Die
Stabchen sind spurlos verschwunden. Die #ussere und innere Kdrnerschicht
sind durch bedeutende Wucherungen einander entgegengewachsen, so dass
sie zu einem einzigen Geschwulstschlauche sich vereinigt haben. Indem diese
Wucherungen an einzelnen Stellen, besonders im vordersten Abschnitt der
Retina, an Machtigkeit zunehwen, treten sie, alsdann mit Blutgefissen reich
versehen, in den Glaskérper ein und erfillen ihn vollstindig. Auch die
Pigmentschicht der Retina ist nicht unverfindert geblieben. DMeist ist eine
betrichtliche Wucherung eingetreten. An einigen Stellen ist die Pigment-
schicht auch véllig durchbrochen und es geben die Geschwulstmassen der
Retina und Chorioidea in einander iber. An solchen Stellen ist eine starke
Durchsetzung der retinalen Seite der Geschwulst mit Pigmenthaufen auffallig
(Fig. 1e.). An einigen Stellen trifft man auch auf der Choricidealseite des
Retinalpigments Pigmentzellen im Innern der Geschwulstmassen, jedoch nur
in geringem Maasse. Besondere Beachtung verdieut die Art der Pigment-
hypertrophie des Retinalpigments. Man kann zweierlei Arten unterscheiden.
Einmal blosse Verdickung des Pigmentsaumes und dann Verdickung mit
Duarchwachsung von Bindegewebezellen. Bei dieser letzieren Art bemerkt
man- auf dem wohl um das Finffache verdickten Pigmentsaume senkrecht
aufsitzende, farblose dichtstehende, stibchenartige Wucherungen, die ihrer-
seits wieder den Pigmentsaum biufig um das Doppelte und mehr an Linge
Gibertreffen (Fig. 2)*). Diese Stabchen finden sich vorzugsweise auf der Glas-
kérperseite des Retinalpigmentes, an einigen Priparaten bemerkte ich sie
jedoch auch gleichzeitiz auf der chorioidealen Seite und zwar gleichfalls
wieder demn Pigmentsanme senkrecht aufsitzend. Diese stabehenartigen Binde-
gewebswucherungen stehen-an ihvem freien Ende auf grdssere Strecken mit
dem Geschwulstgewebe nicht in Zusammenhang. Von Zeit zu Zeit jedoch,
und zwar sehr hiiufig, dringen lange, scharf auslaufende Vorspringe in die
zwischen Retinalpigment und Sklera sich ausbreitende Geschwulstmasse
(Fig.-2e.1). An solchen Stellen scheinen diese Bindegewebswucherungen
den Pigmentsaum durchbrochen und aufgeldst zu haben. Der Pigmentsanm
sieht alsdann verbreitert aus, wahrend die Pigmentzelien gleichzeitig minder
dicht bei einander stehen. Stirkere Vergrisserung zeigt (Fig. 2), dass das

1) Die beiden schdnen Photograpbien, Fig. 1 und 2 verdanke ich den Be-
mihungen meines lieben Freundes, Cand. med. H. de Beauclair,
was ich hiermit anerkennend hervorhebe.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.123. Wi, 3. 29
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Pigment ans den Pigmentzellen grossentheils ausgewandert ist und entweder
planlos daliegt, oder sich den wuchernden Bindegewebszellen angeschlossen
hat und von ihnen mit fortgefihrt worden ist, wodurch es in strichformiger
Anordnung parallel den Stibchen gelagert erscheint. Diese Auswanderung
des Pigments aus den Pigmentzellen ist .an ausreichend vielen Orten zu
sehen. Die beschriebene Bindegewebswucherung dringt an zahllosen Orten
in die aus dicht gedriingten und stark gefirbten Gliomzellen bestehenden
Wucherungen ein und theilt dieselben in einzelne grdssere und kleinere
Heerde. An einzelnen Stellen constatirte ich, dass durch solche Bindege-
webswucherungen ein kleineres, aus stark gefirbten Gliomzellen bestehendes
Geschwulststckchen von dem tbrigen Geschwulstgewebe vollig abgetrennt
worden war und wie eine Insel von dem farblosen etwas breiteren Bande
von Bindegewebe abstach. Irgend welche Blutgefasscapillaren habe ich in
diesen stabehenférmigen Bindegewebswucherungen so wenig wie in ihren
directen Fortsetzungen in das Geschwulstgewebe gesehen. Als Schlussbewer-
kung an dieses interessante Bindegewebswachstbum mdchte ich noch anfih-
ren, dass ich zwischen diesen Stabchen sowohl runde als gréssere spindel-
férmige Kerne bewmerkt habe, von welch letzteren ich jedoch nicht sicher bin,
ob sie als Gliomzellen aufzufassen sind, oder den beschriebenen bindegewe-
bigen Wucherungen angehéren.

Wags die mikroskopischen Restandtheile des hinteren Abschnittes des
Bulbus anlangt, so habe ich der Beschreibung der vorderen Hélfte, der &hn-
lichen Verhiltnisse wegen, wenig hinzuzufiigen.

In Bezug auf die Sclera ist noch zu sagen, dass dieselbe an einzelnen
Stellen linsengrosse Auftreibungen auf ihrer Aussenseite darbictet, die von
verbiltnissmissig wenigen Geschwulstzellen durchsetzt sind. Der Opticus
ist noch gut erbalten, wenngleich von Gliomzellen stark infiltrirt. Viele
Gliomzellen erfiillen den Zwischenscheidenraum. Die Form der Geschwulst-
zellen ist eine meist rundliche, doch.lassen sich anch viele spindelférmige
Gliomzellen nachweisen. Die Gliomzellen halten sich nur zum geringen
Theil an die Blutgefisse, wmeist liegen sie diffus im Gewebe des Opticus.
Auf der Papilla optica liegt ein umfangreicher Geschwulstknoten, der der
Chorioidea angehért und mit der Lamina cribosa nicht zusammenhiéngt. Er
ist von Bindegewsebsziigen durchwachsen, die ihn in einzelne Biindel ab-
theilen. Auch hier wieder fillt der Reichthum an Pigmentzellen auf. Die-
selben halten sich an den Verlauf der Bindegewebsaiige.

Zwischen Sclera und dem erhaltenen Theil der Chorioidea bezw. den
Geschwulstwucherungen in derselben schiebt sich eine breite Scheibe von
Blut ein. ’

Vem Glaskdrper sind nur Spuren nachweislich und an seine Stelle ist
eine aus Detritus, Biutergiissen und Geschwulstgewebe zusammengesetzte
Masse getreten. Das Geschwulstgewebe zeigt hier eine besondere Art des
Wachsthums des Netzhautglioms, von dem bisher beschriebenen total ver-
schieden und als charakteristisch fiir das Netzhautgliom auch von friheren
Autoren erkannt. [ch meine den gelappten Bau der Geschwulst; der durch
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conecentrische Ansammlung von Geschwulstzellen um ein central gelegenes
Blutgefiss entsteht. Zwischen je zwei solchen Geschwulstlappen besteht je-
weils eine grissere Partie degenerirter -Geschwulstzellen, die ungefirbt ge-
blieben sind und die gefirbten Lappen dadurch um so deutlicher hervor-
treten lassen.

II. Einzelbeobhachtungen.

Zum Vergleich und zur Controle der Beobachtungen, die ich
an der Hand der Priparate des Falles Siegel machte, dienten
mir Priparate von einem anderen Gliomauge, das ich gleichfalls
der Freundlichkeit des Herrn Geh. Hofraths Manz verdanke. Da
ich hie und da noch Gelegenheit haben werde, auf Priparate
von diesem Falle Bezug zu nehmen, so will ich als Einleitung
der Einzelbeobachtungen das Nothige dariiber hier einfiigen.

Das Kind Mai, Sophie, 2 Jahre alt, aus Zell, wurde am 10. August 1887
durch den Arzt in die hiesige Augenklinik geschickt, weil sich unter auf-
fallender Abnahme der Sehschirfe ein Reflex, ahnlich dem des friiher wegen
Netzhautgliom enucleirten Auges eingestellt hatte. In der Augenklinik
wurde die Diagnose auf Glioma retina r. gestellt und die kleine Pat. am
31. August operirt. Der exstirpirte Bulbus wurde in Miiller'scher Flissigkeit
aufbewahrt. Zur Herstellung von mikroskopischen Praparaten wurde er von
mir in gleicher Weise, wie der Bulbus Siegel, behandelt, d. h. er wurde in
Celloidin eingebettet, um spiter mittelst des Gefriermikrotoms zerschnitten
zu werden. Kin Durchschnitt durch den horizontalen Meridian zeigt, dass
der ganze Bulbus von gliomatésen Wucherungen -angefdllt ist. Die Linse
liegt der Cornea dicht an. Die Iris Iisst sich gut isoliren. Retina und
Chorioidea scheinen an ihier normalen Stelle geblieben zu sein. Der Opticus
ist nicht verdickt. Von den mikroskopischen Verb&ltnissen will ich hier nur
erwiihnen, dass die Retina insofern erhalten war, als man an vielen Stellen
auf lingere Strecken hin ihre einzelnen Schichten, aus denen sie sich zu-
samwmensetzt, verfolgen konnte. Insbesondere ist auffallend, dass wan die
Stabehenschicht noch verbdltnissméssig gut erhalten sieht. Der Glaskérper
ist mit gliomatésen Wucherungen angefillt, die auch bier wieder das typi-
sche Bild des gelappten Baues bieten.

1. Wucherung des Glioms in Glaskdrper.

Ieh habe schon vorhin erwihnt, dass das Bild des ge-
lappten Baus des Glioms dadurch zu Stande kommt, dass der
Zwischenraum zwischen den je um ein Blutgefiss geschaarten
Geschwulstzellen durch degenerirtes Gliomgewebe eingenommen
wird.

29%
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Da Gama Pinto*) hat geradezu aus diesem Verhalten die
Entstehung des gelappten Baues erkldrt. Da man dieser hichst
charakteristischen Art des Gliomwachsthums in sonstigen Ge-
webstheilen des Auges, woselbst auch Gliomwucherungen sich
finden, nicht, oder doch wenigstens nie in so ausgepriigter Weise,
begegnet, so scheint es mir, als ob die Veranlassung dazu in der -
grosseren Wachsthumsfreiheit gelegen sei, bedingt durch den ge-
ringen geweblichen Widerstand des Glaskorpers. Im Glaskorper,
wo von einer Hemmung des Wachsthums nicht die Rede sein
kann, weil wegen der Gefisslosigkeit dieses Organs eine stérkere
Reaction von Seiten des schon bestehenden Gewebes ausge-
-schlossen ist, muss ‘das Typische in dem Wachsthum des Glioms
viel deuntlicher hervortreten, als in Gewebspartien, wo es als
etwas Fremdes auftritt und sich unter Kdmpfen mit dem Be-
stehenden gewaltsam seine Existenz erzwingen muss. Will man
daher das Wachsthum des Glioms studiren, so wird man dies
naturgemiss am eingehendsten und fruchtbarsten an solchen
Stellen thun konnen, wo es als besonders typisch in die Er-
scheinung ftritt, im Glaskdrper.

Neben Pinto hat besonders Bochert?®) sich mit dem ge-
lappten Bau des Glioms beschiftigt, in dessen Arbeit wohl man-
chem die grosse Regelmiissigkeit aufgefallen sein wird, mit der
dieser Autor in jedem seiner fiinf Félle die verschiedene Tinctions-
fihigkeit der Gliomzellen betont. Bochert’s Arbeit macht in
dieser Beziehung eine Ausnahme gegeniiber den anderen Schrif-
ten, die schon iiber das Netzhautgliom existiren. Bochert
unterscheidet nicht nur zwischen schwach bezw. ungefiirbt ge-
bliebenen Gliomzellen und stark gefiirbten, sondern er kennt
offenbar noch ein Mittelding zwischen beiden, obwohl er dies
nicht besonders hervorhebt. Ich bemerke von vorn herein, dass
aus der Thatsache, dass gut tingirte Gliomzellen sich doch noch
‘in der Stirke der Firbung unterscheiden, weder von Bochert,
noch von anderen, mir bekannten Autoren irgend ein Schluss
gerogen wurde. Nur da, wo Bochert grossere Massen unge-
farbter oder schwach gefirbter Gliomzellen sah, bemerkt er, dass
diese Zellen degenerirte sein miissten, ein Schluss, der dem pa-

Y Pinto, a. a. 0. S. 48.
% Bochert, a.a. 0. 8. 10,
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thologischen Anatomen lange bekannt ist. Bochert hat mit
Himatoxylin gefiirbt, einer Farbe, die nach meinen Erfahrungen
gerade fiir Gliompriparate keine sonderlich empfehlenswerthe ist.
Dennoch lassen sich die genannten Unterschiede in der Zell-
firbung mit Bestimmtheit erkennen.

Viel auffallender noch treten diese Verhiltnisse in die Er-
scheinung bei der Anwendung von Anilinfarben; so beim Firben
mit Bismarkbraun und noch besser beim Firben mit Fuchsin.
Die Doppelfirbung mit Fuchsin-Dahlia, die ich an fritherem Ort
geschildert habe, ldsst die Differenzen in der Férbung, die sich
bei der Anwendung vom einfachen Firben als Nuancen in der
Starke zu erkennen geben, nunmehr hier als wirkliche Farb-
unterschiede hervortreten.

Um die Erscheinungen, wie sie die Fuchsin-Dahliafdirbung
hervorruft, richtig wiirdigen zu kénnen, ist es nothig, einmal die
Verhiiltnisse zu betrachten, wie sie sich nach einer einfachen
Fuchsinfirbung darstellen. Als Object diene ein Schnitt durch
die Gliomwucherungen im Glaskérper. \

Nach dem Entfirben von mit Fuchsin geférbten Priparaten
sieht man schon makroskopisch in dem sonst farblosen Gewebe
feine rothe Piinktchen. Die Piinktchen entpuppten sich bei stér-
kerer Vergrosserung als eine grissere Masse rothgefirbter Gliom-
zellen, die ein central gelegenes Blutgefdsschen wie ein Mantel
umfassen. Die Gliomzellen haben nun aber die Fuchsinfarbe
nicht alle mit gleicher Intensitit angenommen, sondern es be-
steht ein allmahlicher Uebergang von hochroth gefirbten Zellen,
die in der Nihe des Blutgefisschens liegen, in mehr dunkel-
rothe, die etwas weiter vom Blutgefdss entfernt liegen. Schliess-
lich gehen auch diese in matt rosaroth gefirbte, bis blassrothe
Zellen iiber. Doch hat man diese Darstellung nur als eine
schematische aufzufassen, indem zwischen den mattgefirbten
Gliomzellen ebenso wohl] einzelne stark gefiarbte sich finden kon-
nen, wie umgekehrt zwischen den hochroth gefirbten einzelne
matt gefirbte, ja sogar ungefirbt gebliebene Zellen sich zu er-
kennen geben. ‘

Mittelst der Fuchsin-Dahliafirbung treten diese Erscheinun-
gen nicht nur viel schirfer durch die verschiedenen Farben, mit
denen die einzelnen Gliomzellen gefirbt sind, hervor, sondern
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der Uebergang einer Zellfirbung in eine andere ist auch ein viel
allmihlicherer. Auch macht erst das vergleichende Studium von
Fuchsin-Dahlia-Préparaten mit Priparaten, die mit einfachem
Fuchsin gefirbt sind, an den letateren die zarten Nuancen auf-
fallig, die sonst sicherlich als etwas Zufilliges nicht beachtet
wiirden und auch wohl nicht beachtet wurden. Folgen wir dern
oben gegebenen Schema, so haben wir jetzt die direct ein Gefiss
umgebenden Zellen in leuchtend hochrother Farbe (Fig. 8a), wei-
terhin folgen Zellen, die dunkelroth bis purpurfarben erscheinen;
diese gehen allméhlich in eine tiefblaue Farbe iiber. Indem wir
die Gliomzellen noch weiter nach der Peripherie des Geschwulst-
ldppchens hin verfolgen, treffen wir auf mehr blassblau gefirbte
Zellen, die in die total ungefirbten, vollig degenerirten ibergehen®).
Ich bemerke, dass auch diese Darstellung eine mehr oder
weniger schematische ist. - Wie sich mittelst anderer Farbemetho-
den, so inshesondere mittelst der einfachen Anilinfarben iiber-
haupt Abweichungen gréberer Art von dem gegebenen Schema
finden lassen, so auch bei der Fuchsin-Dahliafirbung. Zuweilen
gab ein in der Nahe solcher Léppchen befindlicher Bluterguss
iiber die Ursache groberer Abweichungen vom Schema Aufschluss.
Andererseits fand ich in meinen Priparaten hiufiz genug Stellen,
wo das Schema in beinahe villiger Reinheit erbalten war.

Sodann muss ich an dieser Stelle die Bemerkung einfliessen
lassen, dass der Tumor Mai sich leichter und-intensiver firben
liess, als der Tumor Siegel. Es gilt dies sowohl fiir die An-
wendung von Himatoxylin, Lithioncarmin u.s. w., als auch fir
die Anwendung vopn Anilinfarben. Doch habe ich durch lingeres
Farben iiberall die oben geschilderten Verhéltnisse mit Leichtig-
keit verfolgen konnen. Bei Priparaten des Tumors Siegel unter-
stiitzte ein 3 Minuten langes Einlegen des Schnittes in eine
Lprocentige Aetznatronlaugeldsung sehr wesentlich die nach-
- folgende einfache Farbung mit Fuchsin. Da es eine Thatsache
ist, dass sich Priparate, die nur kurze Zeit in Miller’scher
Fliissigkeit gelegen haben, schlechter firben, als solche, die der
Einwirkung derselben lédnger ausgesetzt waren, so ist wohl zwei-

) Bs war mir leider nicht moglich, in Fig. 3 die Farbennuancen in der
erwilnschten naturgetreuen Weise zu treffen.
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fellos die etwas schwerere Firbbarkeit des Tumors Siegel auf
dieses Verhalten zuriickzufiihren.

Die Deutung, die der eigenartigen Doppelfirbung zu geben
ist, kann ich erst in anderem Zusammenhang bringen, nach-
dem ich weitere anatomische Befunde des Gliomwachsthums
beschrieben haben werde. Beztiglich der Geschwulstlippchen im
Glaskorperraume habe ich noch Einiges zu sagen.

Die Blutgefisse im Inneren der Léppchen treten nur als
grobere Capillare auf, die in der Grésse wenig variiren. Ein
grosser Theil dieser kleinen Gefisschen bietet nichts Auffallendes.
Die von Pinto?) genauer beschriebenen Gefisswandverdickungen
habe ich sehr hiufig angetroffen. Die glasige, leicht gestreifte
Schicht, die sich nach aussen an die Intima anschliesst, habe
ich namentlich mittelst der Fuchsinfirbung deutlich in ihrer
Structur zu erkennen vermocht. Sie selbst ist vollig entfirbt,
wihrend die noch erhaltenen Kerne eine kriftige, dunkelrothe
Farbe zeigen. Desgleichen sind die Endothelien stark gefirbt.
Besondere Aufmerksamkeit widmete ich den von Pinto?) be-
schriebenen kleinsten Kernen inmitten der Blutgefisswandungen.
An vielen Priparaten sah ich diese kleinen Elemente, die von
der Grosse der rothen Blutkdrperchen und theilweise noch klei-
ner, in der Form keineswegs gleich sind. Die einen sind ent-
schieden kreisrund, andere wieder sind etwas grdsser nnd leicht
oval, noch andere sind mehr linglich. Ich kann mich nach
meinen Beobachtungen, die sich auf eine griossere Reihe von
Priparaten erstrecken, nicht entschliessen, diese feinen Elemente
als etwas Selbstdndiges zu betrachten — Pinto dachte der ge-
ringen Grésse dieser Kerne halber an junge Gliomzellen —, ‘son-
dern neige mich mehr der Ansicht zu, dass diese stark gefirb-
ten Gebilde als Theilchen der spindelférmigen, noch erhaltenen
Gefisswandkerne aufzufassen sind, die je nach der Art, wie sie
vom Messer getroffen wurden, grosser oder kleiner, rund oder
oval ausgefallen sind. Sodann fand ich auch gréssere rundliche
Zellen im Inneren der Capillarenwinde, die ich entschieden fiir
weisse Blutkdrperchen halte. Sie besitzen dieselbe Grésse, wie
die weissen Blutkérperchen im Lumen der Gefisse und firben

1) Pinto, a.a. 0. S. 63.
%) Pinto, a. a. 0. S. 65,
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sich bei Anwendung der Fuchsin-Dahliafirbung blau. Benach-
barte Gliomzellen sind von mehr als doppelter Grisse. Als
drittes hitte ich noch zu nennen die Einwucherung von Gliom-
zellen in die Gefisswandungen. Sie sind selbst bis iiber die
Adventitia hinaus vorgeschoben. Oefters hatten diese Geschwulst-
zellen die deutlichen Zeichen einer bestehenden Degeneration an
sich. Sie firbten sich alsdann auch blassblau. Einige Male
gliickte es mir an sehr feinen Schnitten zarte, neugebildete Blut-
gefisscapillave anzutreffen, die von aussen nach dem Blutgefiss
des Geschwulstldppchens hinzogen und mit Geschwulstzellen prall
gefiillt waren. Die Gefdsswandzellen dieser Capillaven firben
sich nach meiner Methode hochroth, so dass sie von den im
Tnveren der Capillaren zum Theil gleichfalls roth gefirbten
Gliomzellen schwer zu differenziren sind. An weiteren Blut-
gefissen sind die Gefisswandzellen mehr oder weniger purpurn
bis blau gefirbt. An vielen Priparaten begegnet man kleineren
und grosseren Himorrhagien aus den centralen Blutgefdsschen
zwischen die Geschwulstzellen hinein. Die Fuchsin-Dahliafirbung
gestattet sehr gut die himorrhagischen Heerde zu verfolgen, da
die rothen Blutkérperchen durch die goldgelbe Farbe, die sie
angenommen haben, aus den andersartig gefarbten Gliomzellen
vortrefflich herauszufinden sind. Was die Form der Gliomzellen
anlangt, so sind die meisten oval, viele rund und einige sehr
deutlich von spindelfsrmigem Bau. Die grossen epitheloiden
Zellen Da Gama Pinto’s?), die mit der Gefiisswand zusammen-
hingen, habe ich nur an einer einzigen Stelle gesehen, und auch
hier nicht so ausgepriigt, wie sie Pinto durch seine Abbildung
wiedergiebt. In der Grdsse variiren die Gliomzellen, doch sind
auch die kleinsten immer noch grosser als die weissen Blut-
korperchen. Weder auf die Form, noch auf die Grosse der Zel-
len ist ihre Lage zum Blutgefisse von Einfluss. In den zwischen
zwel Geschwulstlippehen gelegenen Degenerationsheerden erkennt
man nicht selten kleinere Hiufchen von stark gefirbten Ge-
schwulstzellen (Fig. 3¢). Bei Anwendung der Fuchsin-Dahlia-
firbung sind einzelne Gliomzellen von Jeuchtend hochrother Farbe.
Bei starker Vergrosserung (Zeiss Immersion % Ocular 2 und 3)

) Pinto, a. a. Q. S. 15,
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zeigen einzelne der roth gefirbten Zellen deutliche Kerntheilungs-
figuren. Auch die einfache Fuchsinfirbung ldsst mit grosster
Schirfe, ja vielleicht sogar noch deutlicher, als mittelst der
Doppelfirbung, die Kerntheilungsfiguren erkennen. Ich habe die-
sen wichtigen Befund namentlich an den Priiparaten des Falles
Siegel gemacht, auch dann, wenn ich behufs Firbung mit Fuch-
sin keine Lauge anwandte. Der Befund von Kerntheilungsfiguren
hat etwas Befremdliches an sich, da nach der herrschenden
Doctrin Kerntheilungsfiguren ohne besondere, ihre Erhaltung be-
zweckende Fixationsmethode sehr schnell voriibergehen. Es war
daher mein erster Gedanke, dass es sich bei den gefundenen
Kerntheilungsfiguren um eine Verwechselung mit in Zerfall be-
griffenen  Zellkernen handeln miisse. Eine sorgfiltige Unter-
suchung nach der Art, wie sie Pinto’) zur Entscheidung der
Frage, ob man es mit in Degeneration befindlichen Kernen oder
mit Kerntheilungsfiguren zu thun hat, ergab indessen, dass es
sicli hier in der That um Kerntheilungsfiguren handelt. Es
scheint also, dass von den zahlreichen Kerntheilungsfiguren, wie
sie Pinto beschreibt, hier alle bis auf einige wenige unter-
gegangen sind. Sowohl im Falle Siegel als im Falle Mai traf
ich ferner bei der Fuchsinfirbung mitten in Degenerationsheer-
den sehr hiufig auf zerstreut liegende, ziemlich zahlreiche, hoch-
roth gefirbte Geschwulstzellen, an deren Kernen man, wenn anch
nur undeutlich, ziemlich zahlreiche Ptinktchen wahrnehmen konnte
(Zeiss Imm. % Ocul. 2 und 3). Diese Geschwulstzellen haben
folgende Eigenschaften: Sie sind von verschiedener Grisse, meist
etwas kleiner, als die gewdhnlichen Gliomzellen. Die Form der
Zellen ist gleichfalls keine constante; die meisten sind kreisrund,
andere sind mehr oval, einige sind deutlich conisch mit scharfer
Spitze und breiter Basis. Einzelne gleichfalls stark gefirbte
Zellen erreichen die 3 — 4fache Grosse der beschriebenen. Sie
sind theils linglich oval, theils walzenférmig mit einer leichten
Kriimmung nach- der einen Seite, und gleichen auf’s Haar den
epitheloiden Zellen, wie man sie in Tuberkeln begegnet. Oefters
sind auch mehrere derselben in einer einzigen grosseren Zelle
eingeschlossen. In sofern hat also dieser Fall eine gewisse Aehn-

1 Pinto, a. a. 0. 8. 52,
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lichkeit mit der Beschreibung Pinto’s?), der sogar von Tuber-
keln spricht und auch Tuberkelbacillen fand. Von den kleinen
runden Zellen sei noch angefiihrt, dass sie meist zu zwelen
dicht bei einander lagen, so dass sie oft schwer zu trennen
waren.

' Musste ich die eben besprochenen Gliomzellen und Gliom-
zellenhiufchen als isolirte betrachten, so kann ich dies nicht
mehr thun bei grisseren Haufen von kriftig gefirbten Geschwaulst-
zellen, die sich gleichfalls durch ihre Geféisslosigkeit auszeichnen.
Diese Haufen von Geschwulstzellen beschreiben oft eigenartige
Figuren und firben sich mittelst der Fuchsin-Dahlia-Methode in
besonderer Weise. Wie mir Serienschnitte zeigten, handelt es
sich dabei um Schnitte, die nur den Mantel eines oder zweier
Geschwulstldppchen, nicht auch die Blutgefisse getroffen hatten
(Fig. 3b). Je nach der Tiefe des Schnittes in den Geschwulst-
mantel hinein bestand deshalb der betreffende Zellhaufen aus
GGeschwulstelementen von charakteristischer Firbung. Man kann
gich schon theoretisch die verschiedenen Méglichkeiten der Far-
bung ausdenken, wenn man sich meine Darstellung der Fuchsin-
Dahliafirbung von Geschwulstlippchen vergegenwirtigt. So wird
ein Schnitt, der nur die peripherischen Theile eines Geschwulst-
lippchens beriihrt hat, aus blassblanen Zellen bestehen, wihrend
oin Schnitt, der scharf an einem Blutgefiss vorbeiging, simmt-
liche moglichen Firbungen eines Geschwulstmantels zu Stande
bringt, ohne dass sich ap einem solchen Schnitte ein Blutgefdss
vorfindet. Ein Schoitt durch zwei Geschwulstlippchen ohne Be-
riihrung der beiderseitigen Gefdsse bietet das Auffallende, dass
ein grosserer Degenerationsheerd von einem Kranze von stark
gefirbten Gliomzellen umgeben ist, so dass eine solche Figar
daran denken lassen konnte, dass derartige scheinbar gefisslose
Gliomzellenhaufen in der Weise wiichsen, dass die Wucherung
in der peripherischen Zone stattfindet, wihrend gleichzeitig die
centralen Partien einen Zerfall eingehen.

Ich musste auf diese Verhiltnisse so genan eingehen, weil
es moglich wire, dass aus derartigen Befunden meine sonst noch
aus der Fuchsin-Dahliafirbuug gezogenen Consequenzen beméin-
gelt werden kdnnten.

N Pinto, a.a. 0. 8. 41, 67, 70.
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In der Nihe von Blutgefissen sowohl, als auch bei dem
Fall Mai in der Nihe der Kérnerschichten traf ich auf kleine
Hiufchen feinster hochroth (bei der Fuchsin-Dabliafirbung) ge-
firbter Punkte. Sie waren ungleich gross und lésten sich bei
Salzsiurezusatz unter Gasentwickelung, bestanden also aus Kalk-
ablagerungen. Ferner begegnete ich zuweilen in Degenerations-
heerden grésseren kernlosen Gebilden von etwas ovaler Gestalt.
Amyloidreactionen mittelst Jod und Methylviolett blieben aus.
Auch die Reactionen auf Hyalin fielen negativ aus. So wird es
sich wohl um die zuerst von Pinto') beim Gliom beschriebene
Modification des Hyalins handeln.

Im Falle Mai gab mir das Erhaltensein grésserer Strecken
der Retina Gelegenheit, auf das Verhalten der K&rnerschichten
zu achten. Bei Anwendung der Fuchsin-Dahlia-Methode firbten
sich die nicht verdickten und auch sogst véllig normal aussehen-
den Theile der Kérnerschichten mit schéner intensiv blauer
Farbe. An den Stellen jedoch, wo sich plotzliche Auftreibungen
oder allméahliche Verdickungen der Kéruerschichten fanden, traf
ich jeweils anf mehr oder weniger zahlreiche hochroth und pur-
pur gefirbte Zellen, die die blanen Kérnerzellen an Grosse etwas
iibertrafen. Einzelne der leuchtend hochroth gefirbten Zellen
zeigten bei sehr starker Vergrosserung Kerntheilungsfiguren. Auch
in der Nihe der geschwulstigen Auftreibungen fielen mir in den
scheinbar noch nicht verdickten Kérnerschichten von Zeit zu Zeit
einzelne hochroth gefirbte Zellen auf, die sich in dem Maasse
hiinften, als sie der Auftreibung ndher lagen. So erschien die
Auftreibung durch die andersartig gefirbten Zellen gewisser-
maassen vorbereitet. , .

Wo die Kérnerschichten unter massenhafier Vermehrung in
den gelappten Bau iibergingen, bemerkte ich im Falle Siegel bei
Anwendung meines Firbeverfahrens und sehr starker Vergrsse-
rung (Zeiss Imm. %, Ocul. 2 und 3) im Inneren mehrerer De-
generationsheerde mit grosster Bestimmtheit intensiv blau ge-
firbte Bakterien. Dieselben stellten sich als kiurze, an den En-
den Jeicht abgerundete Stibchen dar. Sie lagen in kleinen Hau-
fen bei einander, doch so, dass man die einzelnen deutlich er-
kennen konnte: '

) Pinto, a.a. 0. 8. 66.
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2. Wucherung des Glioms. an anderen Stellen des Auges.

Nachdem ich mir vorerst die Ursache der Art des Gliom-
wachsthums im Glaskérper hervorgerufen gedacht habe als durch
die geringe Reactionsfihigkeit und den geringen mechanischen
Widerstand des Glaskérpers bedingt, lenkte ich meine Aufmerk-
samkeit auf die gleichfalls héchst eigenartige Wucherungsweise
des Glioms in der Choricidea. Die Chorioidealgeschwulst be-
steht, wie ich schon friiher erwihnte, ans mehr oder minder
grossem Geschwulstknoten, die sich zwischen Sclera und Retinal-
pigment ausbreiten. Ein solcher Geschwulstknoten setzt sich
zusammen aus dicht gedringten Zellen, die durch zahllose Binde-
gewebsziige in einzelne Gruppen getheilt werden. Die vom Re-
tinalpigment ausgehenden Bindegewebswucherungen stellen so,
wie sie die Photographie wiedergiebt, nur den Anfang der Ver-
hilltnisse dar, wie sie im Innern des Geschwulstknotens in Wirk-
lichkeit existiren. Bei schwacher Vergrésserung gleicht das
Ganze einer von zahlreichen Kanilen durchzogenen Landstrecke.
Die grosseren Blutgefisse, das heisst Blutgefisse von der Grésse,
wie sie den Gliomwucherungen im Glaskdrper eigen sind, be-
gegnet man nur dusserst selten. Dagegen fillt die colossale
Entwickelung von anastomosirenden Capillaren auf. Ausser die-
sen bemerkt man noch in der Form sehr vielgestaltige, theils
vollkommen leere, theils mit ganz feinen Elementen erfiillte, wan-
dungslose Liicken. An diesen kleinen Zellen, die kaum den
sechsten bis achten Theil der Grisse der benachbarten Gliom-
zellen betragen, kann man deutlich einen Kern vou der um-
gebenden Protoplasmahiille unterscheiden. Die so eben beschrie-
benen Liicken kann man ja als das Centrum eines gleichfalls
wandungslosen, nur bei starker Vergrdsserung erkennbaren Netz-
werks feinster anastomosirender heller Spalten betrachten. Was
die Capillaren anlangt, so sind sie an ihren spindelférmigen En-
dothelien kenntlich. Au nicht wenigen konnte ich einen Inhalt
von rothen Blutkdrperchen nachweisen, an vielen fehlte derselbe.
Ferner begegnete ich einige Male feinen, aus zarten, etwas spin-
deligen Endothelien zusammengesetzten Kandlchen, die mit spir-
lichen lymphatischen Elementen erfiillt waren und ihren Ausgang
von den beschriebenen Saftliicken nahmen. Der ganze Geschwulst-
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knoten ist dusserst pigmentreich und es finden sich die Pigment-
kérnchen und Zellen fast ausschliesslich in den die Geschwulst-
zellen trennenden Bindegewebswucherungen abgelagert.

Neben dieser scharf ausgeprigten Wucherungsform, die sich
von allen sonst im Auge vorkommenden unterscheidet, hat auch
die Gestalt der Gliomzellen eine Abénderung erfahren. Die
randen und ovalen Formen, wie sie im Glaskérper vorherrschend
sind und auch an den anderen Stellen des Auges, wo Gliom-
wacherungen aaftreten, in der Mehrzahl sich finden, weichen hier
zuriick  gegeniiber grosskernigen mehr polygonalen Zellformen.
Die wenigen spindelférmigen Gliomzellen im Glaskérper sind hier
sehr zahlreich vorhanden. Namentlich glaubte ich einen allmih-
lichen Uebergang der spindelfsrmigen Zellen der Capillarwan-
dungen in die mehr ovalen und polygonalen Gliomzellen zu be-
merken, eine Beobachtung, die mit der Vetsch’s ") iibereinstimmt.
Als auffallend babe ich noch hervorzuheben, dass im Gegensatz
zu den Gliomzellen im Glaskérper hier die Zahl der gat tingir-
ten Zellen die vorwiegende ist. Mittelst der Fuchsin-Dahlia-
farbung firbt sich eine grosse Masse der Zellen des Chorioideal-
knotens roth. Eine Eintheilung dieser Zellen in verschieden
gefirbte Zonen, wie das im Glaskorper méglich war, kann hier
nicht geschehen. Rothe und blaue, sowie auch ungefirbte Zel-
len liegen hier scheinbar planlos peben einander. Nur die Ge-
fisswandzellen der Capillaren zeichnen sich wieder durchweg
durch ihre intensiv rothe Farbe aus.

Meine anatomische Untersuchung hat vorliufig ergeben, dass
die Art des Gliomwachsthums an verschiedenen Stellen des
Auges eine verschiedene ist. Ich will nun den Bedingungen,
unter welchen die ausserordentlichen Formverinderungen sich
vollziehen, niher treten, ohne indessen den Anspruch zu erheben,
sie ‘vollstindig nachzuweisen.

Zur Erkenntniss der Bedingungen, die eine Aenderung der
Structur veranlassen kénnen, vergleicht man am besten das Ge-
schwulstwachsthum, wie es sich im Glaskérperraume darstellt,
mit dem an anderen Stellen des Anges.

Im Glaskérper sehen wir eine grosse Masse von Geschwulst-
lippchen, die je aus einem central gelegenen Blutgefiss bestehen,

) Yetseh, a. a. 0. 8. 432.
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um das herum' sich die Geschwulstzellen in mehrfachen Lagen
gruppiren.  Die peripherischen Theile dieser Lippehen setzen
sich aus degenerirten Zellen zusammen. Daher scheint es mir
wahrscheinlich, dass die Degeneration dieser Zellen, zum Theil
wenigstens, eine Folge ihrer Entfernung von dem Erndhrungs-
strom ist. Da die Farbung der Zellen in den mehr central ge-
legenen Stellen des Geschwulstmantels eine kréftige ist, so konnte
man sich vorstellen, dass von hier aus die Proliferation ausgeht
und die jugendlichen Zellen die &lteren nach der Peripherie des
Lippchens hinschieben. Es wiirden somit beide Factoren, die
schlechte Erndhrung und das Alter der Zellen die Constitution
dieser peripherisch gelegenen Zellen bedingen. Der Erndhrungs-
strom ist an diesen peripherischen Stellen zwar nicht ganz ver-
siegt, sondern es finden sich hier zuweilen von aussen in den
Geschwulstmantel eintretende neugebildete Capillaren, allein
diese sind nur in verhfiltnissméssig spirlicher Menge vorhanden.

In anderer Weise, als im Glaskdrper, findet das Gliom-
wachsthum an allen anderen Stellen des Auges statt, und zwar
der Anpassung an die gegebenen Verhdltnisse entsprechend. In
Sclera und Linse habe ich der strichformigen Infiltration Er-
wihnung gethan. In der Sclera handelt es sich dabei woll
zweifellos um eine Infection der Lymphcapillaren. Durch Ein-
bruch in benachbarte Lymphbahnen konnen sich auns solchen
strichférmigen Infiltrationen grossere Geschwulsthaufen entwickeln,
bei denen, je grosser sie werden, sich immer mehr das Bild
ihrer BEntstohungsweise verwischt. Wo sich Blutgefisse vor-
finden, so besonders am Sclerallimbus, werden sie mit Vorliebe
von den Gliomzellen umwuchert. — Die Infection der Linse er-
folgte erst mach Durchbruch der vorderen Kapsel. Die Gliom-
wucherungen zeigen sich in Strichform, und zwar werden héufig
die beschriebenen Spalten zu Gliomwucherungen benutzt. Auf-
fallend ist, dass die Linse troiz ihres totalen Gefiissmangels von
der Geschwulstwucherung befallen werden konnte. Vielleicht
handelt es sich dabei am einen rein passiven Vorgang, um ein
Hineinpressen von Geschwulstzellen in die spaltig degenerirte
Linse. — Die Cornea scheint als blutgefdssloses Organ gleich-
falls nor wenig befihigt zu sein, Geschwulstelemente zu ernih-
ren. Ich habe oben der wenigen Zellen erwihnt, die sich am
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Corneallimbus fanden. — Die Conjunctiva ist ihrem Gefdssreich-
thum entsprechend mit Geschwulstzellen reichlich infiltrirt. Sie
finden sich sowohl zerstreut im Conjunctivalgewebe, als auch in
Haofchen um die Blutgefisse herum. — Der Opticus ist ganz
diffus von Gliomzellen durchsetzt. Die Blutgefdsse in ithm sind
nur zum Theil von Geschwulstzellen umlagert. - Der Zwischen-
scheideraum ist nur méssig infiltrirt. — Der Conjunctiva am
nichsten, und sie noch ibertreffend in der Stirke der Infiltra- .
tion, steht die Chorioidea. Unter Verdringung des priexistiren-
den Gewebes findet eine enorme Geschwulstwucherung statt, an
welcher da, wo sie durch ihre Massenhaftigkeit eine gewisse
Selbstindigkeit gewinnt, wie in dem oben beschriebenen Ge-
schwulstknoten, die Blutgefisse sich unter Mitbetheiligung des
Lymphgefisssystems besonders hervorragend entwickeln.

So sehen wir also zupiichst die Abhéngigkeit der Stirke
der Geschwulstwucherungen von der Reichhaltigkeit des Nihr-
materials, das die einzelnen Organe zu liefern vermdgen. Die
Sclera, Linse und Cornea sind die am geringsten befallenen Or-
gane. Bei der Linse handelt es sich wenigstens zum Theil viel-
leicht nur um einen passiven Vorgang. Wo sich Blutgefiisse
vorfinden, werden sie mit Vorliebe von den Geschwulstzellen
umlagert; so nicht nur im Glaskérper, sondern auch in der Con-
junctiva der Sclera, besonders am Limbus sclerae und im Opti-
cus, ferner an den noch functionirenden Blutgefdssen der Chori-
oidea. In den grosseren Geschwulstwucherungen der Chorioidea
ist an Stelle der priexistirenden Blutgefdsse ein reichliches Ca-
pillarnetz entstanden.

Ferner ist beachtenswerth die Wucherungsform in den ver-
schiedenen Organen des Auges. In der Sclera und Linse haben
wir es mit strichférmigen Wucherungen zu thun. Wo sich die
Geschwulstelemente sehr vermehrten, kam es zu mehr diffusen
Infiltrationen in die Gewebe. Ein solches Stadium treffen wir
auch im Opticus an. Wihrend die genannten gefissarmen Or-
gane durch ihre Rigiditit einer grisseren Ausbreitung der Wuche-
rang einen bedeutenden mechanischen Widerstand entgegensetzen,
kann das Gliomwachsthum in der Chorioidea und dem Glas-
korper eine grossere Selbstdndigkeit erringen und dem Gliom-
wachsthum in der Chorioidea kann bei seiner Ausdehnung der
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vielleicht schon verfliissigte Glaskdrper leicht nachgeben. So
vermbgen sich die schon so oft gesehenen und beschriebenen
chorioidealen Geschwulstknoten auszubilden, die an Unabhingig-
keit von dem priexistirenden Gewebe dem Lappenwachsthum
des Glioms im Glaskdrperraume wenig nachstehen.

Neben der verschiedenen Form, in der das Wachsthum
grosserer Geschwulstpartien in den verschiedenen Gegenden des
- Auges vor sich geht, ist auch die Gestalt der einzelnen Zelle
eine variable. Unter den Geschwulstzellen, aus denen sich die
Lappchen im Glaskérper zusammensetzen, finden sich kreisrunde,
ovale, linglich ovale bis spindelférmige Zellen, und einmal habe
ich auch die epitheloiden Zellen Pinto’s, die der Gefisswand
anliegen, getroffen. Die gréssere oder geringere Entfernung von
dem Blutstrom ldsst einen directen Einfluss auf die Gestalt der
Zellen nicht erkennen. Dagegen ist ein Unterschied zu consta-
tiren zwischen den eben besprochenen Zellen der Lippchen und
denjenigen Gliomzellen, die in kleinen Héufchen oder auch zer-
streut in Degenerationsheerden des Glaskdrperraums sich vor-
finden. Bei den Zellen der kleinen Haufchen herrschen die
runden Zellformen vor. Spindelzellen habe ich hier nie gesehen.
Die in den Degenerationsheerden zerstreat liegenden gesunden
Zellen hatten wiederam ihr besonderes Gepridge. Die meisten
waren kreisrund, andere mebr oval, einige waren deutlich
konisch mit breiter Basis und scharfer Spitze. Die meisten
waren kleiner als die gewdhnlichen Geschwulstzellen, einige dar-
unter sind 3—4mal so gross als ihre Nachbarzelle und gleichen
den epitheloiden Zellen, wie man sie in Tuberkeln sieht. Aunch
Riesenzellen sind hier anzutreffen. — Von den Geschwalstzellen
der Chorioidea habe ich schon friiher bemerkt, dass ich viele
spindelformige Zellen in der Nihe der Blutgefisscapillaren ge-
sehen hatte und dass es mir vorkam, als bestehe ein allmih-
licher Uebergang der Gefisswandzellen in Formen, wie sie die
iibrigen Geschwulstzellen der Chorioidea darbieten. Auch in den
Gliomwucherungen im Innern der Linse und in den Wucherun-
gen, die sich in dem Gewebe der Sclera und des Opticus ein-
gestellt hatten, traf ich grosse Spindelzellen. Ferner fiel friiheren
Beobachtern, wie auch mir die sarcomihnliche Beschaffenheit der
Zellen im Innern der Geschwulstknoten der Chorioidea auf, wih-
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rend die Geschwulstzellen an anderen, minder alterirten Stellen
der Chorioidea diese Formen nicht darboten. Endlich ist schon
verschiedentlich darauf aufmerksam gemacht worden, dass die
Zellen der Kornerschichten, so bald sie geschwulstig entarten,
ihre Form éndern und grosser werden, so dass man sogar daran
gedacht hat'), dass die normalen Zellen durch die lebhafte und
fortgesetzte Vermehrung, wie sie bei der Gliombildung vorliegt,
eine vollig verénderte Beschaffenheit annihmen.

Diese Vielgestaltigkeit der Gliomzellen wurde zwar schon
frither beachtet, aber nur da als ein Gegensiand des Nachden-
kens behandelt, wo sie sich in besonders auffallender Weise
einstelite, in der Chorioidea, und, wie so eben erwihnt, in den
Kornerschichten. Besonders die sarcomihnliche Beschaffenheit
der Gliomzellen in der Chorioidea erregte die Aufmerksamkeit
der Forscher. In dieser Beziehung habe ich zunichst der Be-
hauptung Berthold’s®) zu gedenken, dass die Chorioidea im
Stande sei, Sarcomelemente zu produciren, sobald der Mark-
schwamm der Netzhaut auf sie iibergegangen sei. Hatte doch
auch Virchow?) sich schon dahin ausgesprochen, dass es Gliome
gébe, an denen ein unmittelbarer Uebergang vom Gliom zum
Sarcom zu constatiren sei. Virchow betrachtete solche Uesber-
ginge aus einer Geschwulstart in die andere als Mischformen
von beiden und definirte dieselben speciell fiir das Gliom als
Neubildungen, welche dadurch ausgezeichnet seien, dass die Zel-
len der urspriinglichen Geschwulstart in solche von grésserer und
spindelférmiger Gestalt tibergingen. Pinto*) gedenkt der Vir-
chow’schen Auffassung und setzt die Bemerkung hinzu, dass es
sich nach Virchow ,demnach um einen Uebergang der einen
in die andere Geschwulstgattung handle, herbeigefiihrt durch
verinderte Lebensbedingungen und verschiedene Bodenverhilt-
nisse.“ Dochert®) hatte dann spiter in der That gesehen, wie
das Gliom, das in der Chorioidea eingewuchert und daselbst

5 Pinto, a.a. 0. 8. 57.

%) Berthold, Ueber die path.-anat. Verindernngen der Augenmedien und
Hiute bei intraoc. Tumoren. Arch. f. Ophth. XV. 1. 8.177.

%) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Bd. II. 8. 163.

4) Pinto, a.a. 0. 5. 49.,

% Bochert, a.a. 0. 8. 36.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.123. Hft. 3. 30
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sarcomatbsen Bau angenommen hatte, die Glaslamelle wiederum
durchbrach, in’s Innere des Glaskérpers hineinwucherte und da-
selbst auch wieder die gewdhnliche Gliomstructur annahm. Bo-
chert schloss daraus, ,dass diese Aenderung der Structur un-
bedingt von dem Mutterboden der Chorioidea abhingig sei.
Wie ich mich {iberzeugt habe, hingt die Gestaltsverinde-
rung der Gliomzellen in der Choricidea ab von der besonderen
Art der Erniihrung. In der Chorioidea fand eine enorme Neu-
bildung von Blutgefissen statt, wihrend die priexistirenden
Blutgefiisse, sowie auch die sonstigen die Chorioidea zusammen-
setzenden Bestandtheile, eingeschmolzen wurden. Diese ,Ein-
schmelzung® war schon von Knapp') gesehen worden, der
daran die Bemerkung kniipfte, dass dies scheinbar ohne Re-
action von Seiten der Choricidea geschehen sei. Pinto be-
zweifelte letzteres vom onkologischen Standpunkte aus, weil eine
Einschmelzung aof einen solchen Reiz hin ohne gleichzeitige
Neuproduction von chorioidealen Elementen nicht denkbar sei.
Doch war es Pinto nicht gelungen an der Hand seiner Pri-
parate den Nachweis einer solchen Neuproduction zu erbringen.
Meine Untersuchungen fiihren mich zu einer Mittelstellung. Ich
betrachte die bedeutende Betheiligung des gesammten Blut-
gefiisssysterns in der Chorioidea als Reaction auf den gegebenen
Reiz. Auch die Bindegewebswucherungen wiirden in diesem
Sinne zu verwerthen sein. Diese enorme Betheiligung des Blut-
pefisssystems, wie sie sich in der Chorividea darstellt, trifft man
an keiner anderen Stelle des Auges. Sie ist also fiir die chori-
oidealen Gliomwucherungen charakteristisch. Im Glaskérper ist
die Ernihrung der Gliomzellen gleichfalls eine typische. Da nun
Bochert gesehen hatte, dass das Gliom, indem es vom Glas-
korper aus in die Chorioidea einwucherte, einen besonderen, den
sarcomatdsen Bau, annahm, den es wieder verlor, dadurch, dass
es die Glaslamelle zum zweiten Male durchbrach und, in den
Glaskorper zurlickgekehrt, wieder den gelappten Bau annahm:
50 kann kein Zweifel mehr bestehen, dass die verinderte Gestalt
des Gliombaus abhingig ist weniger vom ,Mutterboden der Cho-
rioidea®, wie Bochert meint, als vielmehr von der Art der Er-

) Knapp, Die intraoc. Geschwiilste. 1868. 8. 61,
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nihrung. Was also Bochert, freilich in einem ganz anderen
Sinne, fir das Geschwulstwachsthum in der Chorioidea behaup-
tet, erweitere ich fir das ganze Auge. Ich sehe in den Gliom-
wucherungen des Glaskorpers und der Chorioidea nur die Grund-
typen, von denen die Gliomwucherungen in anderen Theilen des
Auges Abarten, bezw. Vermengungen darstellen. Der Grund,
warum das Gliomwachsthum gerade im Glaskdrper und der
Chorioidea so typisch in die Erscheinung tritt, liegt in der ganz
besonderen Ernihrungsform an diesen beiden Orten.

3. Reste embryonaler Gefésse.

Von hober Wichtigkeit scheint mir der folgende Befund zu
sein. In einigen Priparaten vom Falle Siegel fand ich bei An-
wendung der einfachen Fuchsinfirbung im vorderen Abschnitt
des Auges in der Nihe der hinteren Linsenfliche, in den zwi-
schen zwei Geschwulstlippchen ausgebreiteten Degenerations-
heerden, ein feinstes Kanilchensystem. Bei stirkster Vergrosse-
rung (Zeiss, Imm. 4. Ocul. 2 und 3) bemerkte ich #usserst
kleine geradlinig verlaufende Kanilchen mit deutlichen glasarti-
gen Wandungen, Fig. 4. Die Aufmerksamkeit wird auf diese
Gebhilde gelenkt durch die kriftige rothe Firbung der feinen sehr
lang gestreckten strichartigen nicht spindelférmigen Endothelien.
Dieselben sind nach meinen Messungen etwa sechsmal so lang
als breit. Die Endothelien derselben Wandseite der Kanélchen
héngen mit ihren Enden nicht zusammen, sondern lassen immer
einen ziemlichen Zwischenraum, in dem man die glasartige
Membran verfolgen kann. Das Lumen der Kanilchen betrigt
kaum den dritten Theil der Dicke einer gewShnlichen Gliomzelle.
Einen Inhalt konnte ich an diesen Kanilchen nirgends nachwei-
sen. Die Umgebung der Kanilchen besteht aus farblosen De-
generationsmassen, und gerade dadurch treten diese Gebilde in
den Vordergrund. Von solchen Degenerationsheerden -aus lassen
sich die Kandlchen manchmal bis in den Geschwualstmantel hin-
ein verfolgen, woselbst sie schliesslich verschwinden. Einen Zu-
sammenhang mit dem centralen Blutgefiss konnte ich jedoch
nirgends nachweisen. An anderen Stellen verliefen diese Kanil-
chen nur in Regenerationsheerden, ohne je nach einem Geschwulst-
lippchen hinzustreben. Die Kanilchen waren an allen Punkten

30%
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gleich weit. Sie hatten einen geradlinigen Verlauf und waren
von den Blutgefisscapillaren, wo solche sich fanden, deutlich zu
differenziren, und zwar zunichst wegen ihrer bedeutenden Fein-
heit und ihres selbsténdigen Verlaufs — die Blutgefisscapillaren
ziehen simmtlich nach dem etwas grisseren Blutgefiiss der Lépp-
chen hin, mit dem sie communiciren, — und ferner wegen ihres
charakteristischen Endothels. Das Endothel der Blutgefisscapil-
laren ist von mehr spindelférmigem Bau und die einzelnen Zel-
len folgen sich in kiirzeren Zwischenriumen.

Was die Dentung der von mir gefundenen Kanidlchen an-
geht, so lidsst zundchst ihre relative Seltenheit es als unwahr-
scheinlich erscheinen, dass dieselben der Geschwulst als solcher
angehdren. Sie existirten also schon vor der Geschwulst und
man kénnte sie fiir's Erste als Lymphgefasse ansehen. Nun sind
durch die zahlreichen Untersuchungen von Herzog Karl in
Bayern') im Glaskérper pathologischer Augen Kanile aufgefun-
den worden, die sich zeitweilig stark erweiternd und dann von
lymphatischen Elementen erfiillt, mit den Lymphbahnen der
Netzhaut in Zusammenhang stehen. Diese Kanile sind theils
mit, theils ohne selbstindige Wandung. Aus dieser Beschrei-
bung geht mit Bestimmtheit hervor, dass jene von Herzog Karl
gesehenen zuweilen sich erweiternden Kanile unmdglich diesel-
ben sind, die mich beschiftigten. Ein Blick auf die Zeichnung,
die Herzog Karl von seinen Kanilen anfertigen liess, muss
ausserdem jeden Zweifel heben.

Auch von den von Dresehfeld?®) beschriebenen Kaniilchen
unterscheiden sich die meinigen wesentlich durch ihre ausser-
ordentliche Feinheit. Jene haben einen zwei bis zweieinhalbmal
grosseren Durchmesser, als die sie begleitenden Blutgefisse und
sind so weit, dass sie von Gliomzellen, die in einer Reihe zu
vieren lagen, dicht erfillt wurden. Ausserdem betrachtete Dresch-
feld die von ihm gefundenen Kandle als eine Bestiitigung der
von His entdeckten Lymphscheiden der Netzhaut. Man kdnnte
nun zur Deutung meiner Kandle die Annahme machen, dass mit
der Einwucherung der Gliomzellen in den Glaskérper die His’-

1y Herzog Karl in Bayern, Beitrage zur Anatomie und Pathol. des Glas-
kérpers. Arch. f. Ophth. Bd. 25. 1879. 3. Abth. 8. 144 u. f.
?) Dreschfeld, Centralbl. f. d. wed. Wissensch. Bd. 13. 1875. S. 197.
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schen Lymphscheiden der Retina mitgefolgt wiren. Wenn in-
dessen Dreschfeld zur Deutung seines Befundes von so ausser-
ordentlich weiten Kanélen die His’schen Lymphscheiden heran-
zieht, so kann ein Gleiches fiir meine Kanilchen unméglich ge-
schehen. Hochstens miisste man die weitere, etwas gezwungene
Annahme machen, dass die Dreschfeld’schen Kanile im Glas-
korper bedeutend an Volumen verléren. Die Dreschfeld’schen
Kanile sind aber meines Wissens von keinem weiteren Autor
beim Gliom gesehen worden. Ich selbst, der ich mich fiir ihr
etwaiges Vorkommen interessiren musste, habe sie vergebens
gesucht. So sehe ich mich also zu dem Schlusse gedringt, dass
es sich bei den von mir beschriebenen Kaniélen um etwas An-
deres handelt. Der auffallende Ort in der Gegend hinter der
Linse ldsst mich vermuthen, dass die feinen, stets gleich weiten
Kanilchen nichts anderes als unvollkommen atrophirte embryo-
nale Glaskorpergefisse sind, die sich in dieser Form noch er-
halten haben*).

4. Zellfirbung.

Ich hatte bei Gelegenheit der Beschreibung der Geschwulst-
lippehen auch der verschiedenartigen Firbung Erwihnung ge-
than, mit der die Gliomzellen sich firben. Sowohl mit
Himatoxilin und Lithioncarmin u. s. w., als insbesondere durch
das Fiarben mit Anilinfarben, traten diese Differenzen der Fiir-
bung hervor. Wihrend bis auf Bochert diese Thatsache tiber-
gangen worden war, weil man sie vielleicht als etwas Neben-
sichliches oder gar Zufilliges kaum der Beachtung fiir werth
hielt, glaube ich durch die auffillige Firbung der Zellen mit
verschiedenen Farben, wie ich sie durch die Fuchsin-Dahlia-
firbung erhielt, auf’s Neue die Aufmerksamkeit auf diese Ver-
hiltnisse lenken zu diirfen. Ich beabsichtige nun im folgenden
Abschnitt mich mit der Beurtheilung zu befassen, dle der ver-
schiedenen Zellfirbung zu geben ist.

Bei richtiger Einhaltung der von mir angegebenen Methode

1) Von Th. Treitel, (Beitrag zur Lehre vom Glioma ret. Arch. f. Ophth.
1886. Bd. 32. 1. 8.169) werden die embryonalen Glaskdrpergefisse,
wie ich eben sehe, benutzt, um die Glaskérpermetastasen beim Gliom
zu erkliren.
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wurden die Zellen, die sich mit einfacher Fuchsinfirbung kriftig
roth firbten, hier leuchtend hochroth, dunkelroth, purpurroth bis
tief blau gefarbt. Zellen, die sich mit der Fuchsinfirbung rosa-
roth firbten, stellten sich mit meiner Methode als blassblau ge-
firbte Zellen dar.

Nach meiner friiheren Darstellung kénnte man zuniichst der
Anschauung folgen, dass die verschiedene Firbung in Abhingig-
keit stehe zu der Art der Erndhrung. Diejenigen Zellen z. B.
die dem Blutgefisse des Lippchens am nichsten liegen, mit
meiner Methode die roth gefirbten Zellen, mtissten auch die am
besten genihrten sein. Indessen ldsst sich dieser Schluss nicht
so ohne Weiteres halten.

In dem Schema, das ich von der Zellfirbung der Geschwulst-
lippchen im Glaskorper gegeben habe, firben sich die um ein
Blutgefiss herum gelagerten Zellen hochroth, weiter nach aussen
gelegene purpurroth, die Zellen der Peripherie des Lippchens
tiefblau, degenerirte Zellen blassblau. Diese Eintheilung der
verschiedenen Geschwulstzellenfirbung in Zonen gelingt an keiner
anderen Stelle des Auges. In dem chorioidealen Geschwulst-
knoten beispielsweise liegen die verschiedenen Nuancen von
hochroth bis blassblau dicht neben einander und es wére, wenn
man blos an solchen Stellen des Auges Beobachtungen zu machen
Gelegenheit hétte, rein unmdglich, irgend einen Erkldrungsversuch
zu wagen — ja man wiirde vielleicht die Methode als eine un-
zuliissige, inconstante bei Seite legen. Aber gerade der Ver-
gleich der verschiedenen Zellfirbung an den verschiedenen Stel-
len des Auges ist im Stande ein Licht in diese merkwiirdige
Thatsache zu bringen.

Gegen die Hypothese, dass .die verschiedene Firbung der
Gliomzellen von der Art der Erndhrung abhingig sei, kann ich
zunichst einwenden, dass Zellen, die unter ganz gleichen Be-
dingungen stehen, die z. B. beide neben einem Blutgefiiss oder
Saftkaniilchen liegen oder die mitten unter den sonst unverdnder-
ten Kornerzellen sich finden, sich doch in verschiedener Weise
firben. Andererseits firben sich Zellen die unter verschiedenen
Ernshrungshedingungen stehen, vollig gleich. So kann eine Ge-
schwulstzelle, die in dem peripherischen Theile eines Lippchens
liegt, eine leuchtend hochrothe Farbe annehmen. Auch unter
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den Geschwulstzellen in den in Degenerationsheerden gelegenen
Hiufchen gesunder Zellen trifft man einzelne hochroth geférbte.
Ich habe nun das Eindringen von ernihrenden Blutgefisscapil-
laren in diese Haufchen von Gliomzellen nicht constatiren kon-
nen; sollten diese isolirten Geschwulstzellen dennoch von den
Blutgefisscapillaren aus erndhrt werden, so wire doch immerhin
kaum daran zu denken, dass dieselben so merkwiirdige Bahnen
beschreiben wiirden, wie sie gerade von den rothgefirbten Zellen
vorgezeichnet sind.

Da im Allgemeinen die hochroth gefirbten Zellen gegen-
iiber den anders gefirbten nur sehr spérlich vorhanden sind, so
wiirde dies sogar zu dem Schlusse hindringen, dass die weitaus
wenigsten Zellen des Glioms sich einer guten Erndhrung erfreuen.
Oder man miisste annehmen, dass nicht die rothen, sondern die
blau gefirbten Zellen die bestgenihrten vorstellen, ein Schluss,
der ganz unhaltbar wire; denn dann miissten die Zellen, die in
den Geschwulstldppchen dems Erniihrungsstrom am nichsten lie-
gen, am wenigsten davon profitiren.

Eine klare Einsicht gewinnt man, wenn man neben den
Geschwulstzellen auch noch die Zellen des normal gebliebenen
Gewebes beriicksichtigt, Die Zellen der Cornea und Sclera im
Falle Siegel sowohl als im Falle Mai hatten sich ohne Aus-
nabme mit tiefblauer Farbe gefirbt. Ebenso hatten die unver-
dndert gebliebenen Stellen der Kornerschichten des Falles Mai
eine schone tiefblane Farbe angenommen. Nur da, wo die
Kornerschichten unter Massenzunahme ihrer Elemente in die
Geschwulst iibergingen, traten hochroth gefdrbte Zellen auf?).
Da nun die Gewebe der Cornea und Sclera, sowie die normal
gebliebenen Theile der Kornerschichien, im Vergleich zu den
Geschwulstzellen alte Zellen vorstellen, so deutet dies darauf

1) Beim Ueberfirben wit Fuchsin mehren sich stufenweise diejenigen
Zellen, die eine leuchtend hochrothe Farbe angenommen haben, so dass
gerade dadurch deutlich wird, dass die einzelnen Gliomzellen zwar alle
die Fahigkeit besitzen, die rothe Fuchsinfarbe anzunehmen, dass diese
Fahigkeit aber in verschiedenem Maasse auf die einzelnen Gliomzellen
vertheilt ist. Es firben sich beim Ueberfirben immer nur zunichst
diejenigen Zellen roth, die bei richtiger Anwendung der Methode sich
purpurroth gefarbt hatten

.
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hin, dass die verschiedene Fiirbung der Gliomzellen mit ihrem
Alter zusammenhingt. Es wiirden also, um wieder unserem
Schema zu folgen, die Zone der Rothfirbung um das Blutgefiss
herum die Wucherungszone vorstellen. .Indem die Elemente
derselben unter fortgesetzter Theilung gegen die Peripherie des
Lippchens hingedringt werden, verlieren sie als Geschwulstzellen
von kurzer Lebensdauer sehr schnell ihr jugendliches Geprige,
erhalten die Constitution alter, gesunder Zellen und firben sich
dem entsprechend blau. In der Peripherie des Lippchens an-
gelangt, mag alsdann der Einfluss der schlechten Erndhrung den
Untergang der Zellen beschleunigen, wenn man nicht etwa an-
nehmen will, wie das von fritheren Autoren geschehen ist, dass
die kurze Lebensdauer der Gliomzellen zu dem eigensten Wesen
derselben gehodrt. Solche degenerirte Zellen firben sich blass-
blau oder auch gar nicht mehr. Es wiirde also nicht, wie
Pinto ") sich das Gliomwachsthum vorstellt, die Degeneration
der Gliomzellen von der Peripherie der Léppchen nach dem
Centrum zu fortschreiten, sondern im Gegentheil die Gliomzellen
den umgekehrten Weg durchlaufen, um in dem Degenerations-
heerd zu enden.

Als Beweis fiir die Richtigkeit meiner Deutung der ver-
schiedenen Firbung der Gliomzellen bringe ich meinen Befund
von Kerntheilungsfiguren in Erinverung. Gliomzellen, die diese
Kerntheilungsfiguren zeigten, waren mit leuchtend hochrother
Farbe gefirbt. Da sich indessen auch noch andere Zellen, die
keine Kerntheilungsfigaren aufweisen, hochroth gefiarbt hatten,
s0 muss man annehmen, dass die Gliomzellen sich in einem
Stadium, das ihrer Theilung nahe steht, mittelst der Fuchsin-
Dahliafirbung hochroth firben. Danach wire also auch das
Auftreten von roth gefirbten Zellen in den K&rnerschichten, wie
ich es geschildert habe, der Ausdruck einer daselbst statthaben-
den Proliferation. Ferner erinnere ich an die verschiedenartige
Firbung der Blutgefiisswandzellen. Wdihrend sich die neugebil-
deten Capillaren durch eine intensiv rothe Firbung ihrer Wan-
dungszellen auszeichneten, ging diese bei Blutgefissen weiteren
Kalibers, also auch &lteren Datums, in eine purpurne bis blaue

1 Pinto, a.a. 0. S. 8.
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Farbe iiber. Auch unversehrt gebliebene, priexistirende Gefisse
zeigten die blaue Farbung ihrer Gefisswandazellen.

Da nun in dem besonderen Falle meine Beobachtung durch
die besondere Art der Firbung unterstiitzt wurde, so méchte ich
mir beziiglich der Beurtheilung meiner Farbeweise noch die all-
gemeine Bemerkung gestatten, dass dieselbe wohl geeignet sein
diirfte, auch bei anderen Untersuchungen niitzliche Dienste zu
leisten. Ich denke an Untersuchungen, die auf dem Ausgangs-
punkt einer Geschwulstbildung gerichtet sind, wo erstens das
miithsame Suchen nach Kerntheilungsfiguren unterbleiben kdonnte,
weil durch die Rothfirbung alle diejenigen Zellen markirt wer-
den, die sich gerade an der Proliferation betheiligen, und wo
zweitens nicht erst besondere Hirtungsmethoden zur Erhaltung
der Kerntheilungsfiguren angewandt zu werden brauchten. Ich
denke ferner an Untersuchungen von Metastasengeschwiilsten
und deren Keime, sowie an Untersuchungen, bei denen auf das
Alter einzelner Zellen cin besonderer Werth gelegt werden muss,
wie bei der Entwickelungsgeschichte eines Organs. Dass end-
lich auch Bakterien sich mit meiner Methode firben lassen, hat
die vorliegende Arbeit gezeigt.

So werden also, wie es scheint, bei Anwendung derselben
Farbe, durch die verschiedene Zellfirbung Verhéltnisse aufge-
deckt, die jenseits der Gremzen unserer Beobachtungsfahigkeit
durch das Mikroskop liegen.

5. Aetiologie.

Es ist die Frage aufgeworfen worden®), ob bei der glioma-
tosen Geschwulstbildung Bakterien als Erreger betheiligt sein
mochten? Leber hat Impf- und Ziichtungsversuche gemacht,
freilich mit negativem Resultate”).” Dann wurde auch, wo sich
Tuberkelbacillen fanden, an eine Combination von Gliom mit
Tuberculose gedacht?®). Ich selbst habe in dem Falle Siegel
wohl Bakterien gefunden, muss es aber unentschieden lassen,
welche Rolle dieselben spielten, da der Tumor nach aussen

% Enapp in Zehender’s klinischen Monatsblattern fir Augenheilkunde.
VI. 1868. 8. 428.

% Rompe, a. a. 0. 8. 29,

%) Pinto, a. a. 0. 8,70,



462

durchbrochen war und daher ein Eindringen von Mikroorganis-
men in das Innere des Auges nur zu leicht mdglich war.

Ich will dagegen erdrtern, ob etwa das Gliom auf embryo-
nale Entwickelungsstorungen zuriickzufiihren sei. Gewisse That-
sachen — das zuweilen gleichzeitige Auftreten des Glioms auf
beiden Augen, das ausschliessliche Vorkommen desselben im
Kindesalter, die congenitalen Fille, endlich die Fille, wo in der-
selben Familie mehrere Kinder — einmal von sieben Kindern
vier — an Gliom erkrankten') weisen auf diese Erkldrung hin.
TIch will sie zu begriinden versuchen.

Ich kniipfe zunachst an die Beobachtung an, dass im em-
bryonalen Glaskérper zellige Elemente gefunden werden, welche
zu seinem Aufbau dienen und die nach Kélliker?®) als ,dchte
Mesodermazellen® aufzufassen sind. Bei fortschreitender Ent-
wickelung dieses Organs nehmen sie ab, um schliesslich ganz
zu schwinden. Ihre urspriingliche Lage ist in der vorderen
Schichte des Glaskérpers hinter der Linse. Bei Kindern lassen
sie sich zuweilen noch an der Peripherie des Glaskdrpers nach-
weisen, bei einzelnen Individuen bleiben sie auf der Ausseren
Fliche der Limitans durch das ganze Leben erhalten®). Threr
Gestalt nach sind sie bald rund, bald linglich, bald sternférmig.
Potiechin®), der ihnen auch Ausliufer zuschreibt, fand sie bei
Embryonen zwei- bis dreimal so gross als die gleichfalls im
Glaskérper vorkommenden lymphoiden Zellen. Nach Iwanoff
entwickeln sich aus ihnen die embryonalen Gefisse, Potiechin
und Kélliker sind der Meinung, dass sie nur lings der em-
bryonalen Gefiisse gelagert sind, ohne aber bei der Bildung der-
selben activ betheiligt zu sein. In diesen Mesodermazellen nun,
welche das Bildungsmaterial des Glaskdrpers darstellen, haben

Y Knapp, 2 a 0. S.74. — Hirschberg, Der Markschwamm der Netz-
haut, 1869. S.164 u.f. )

%) Kélliker, Entwickelungsgeschichte d. Menschen und der hdheren
Thiere. 1879. S. 645, 666. Dazu Virchow, Mikroskop. Anatomie.
18592. II. S.716; und Handbuch der Gewebelehre. 1863. §.680. —
Kélliker, Mikroskop. Anatomie. 1852. II. 8.716.

%) Iwanoff, Arch. f. Ophth. Bd. XL I. 8.15%; vergl. auch Manz, Ent-
wickelungsgeschichte des menschlichen Auges in Graefe u. Saemisch’s
Handbuch I. Bd. 2. Abth. 8. 37.

4 Potiechin, dieses Archiv Bd. 72. H. 2. 8. 157
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wir embryonale Keime vor uns, die an sich veranlagt sind, Ge-
schwiilste hervorzurufen. Die Genese des Glioms kdnnte daher
wohl aus diesen Keimen hergeleitet werden ).

Doch nicht so ohne Weiteres, weil das Gliom seinen Aus-
gang von einem Orte nimmt, wohin die Mesodermazelle erst
gelangen muss, um die ihr innewohnende Anlage bethitigen zu
kénnen. Der von mir beobachtete Fall Siegel wies mir einen
Weg. In der Krankengeschichte fand ich erwihnt, dass der
Tumor, der schon frihzeitig ophthalmoskopisch diagnosticirt wor-
den war, vom vordersten Abschnitt der Retina ausging; der
Tumor, heisst es, macht den Eindruck, als ginge er vom Corpus
-ciliare aus. Gerade aber in dieser Gegend des Auges findet sich
das reich entwickelte Gefissnetz der Art. hyaloidea, das vielfach
mit dem dort endenden peripherischen Glaskérpergefisssystem
anastomosirt. Dies veranlasste mich daran zu denken, dass die
Entstehung des Glioms mit einer fehlerhaften Riickbildung der
embryonalen Blutgefisse zusammenhingen kénne, ein Moment,
das bekanntlich auch sonst den Grund zu anormalen Bildungen
abgiebt®). Im embryonalen Glaskorper kommen zwei Gefiiss-
systeme - vor, ein peripherisches, das den Glaskérper an seiner
Aussenseite umgiebt, und ein centrales, das den Glaskirper
durchsetzt und um die Linse herum als Art. capsularis ein feines -
Netzwerk bildet. Mit diesem letzteren steht das peripherische
Glaskorpergefisssystem in Verbindung und auch weiter zuriick
bestehen von der Art. hyaloidea sich abzweigende Anastomosen ®).
Von den peripherischen Glaskérpergefissen aus dringen Ausliufer
in die Netzhaut ein und vereinigen sich mit der inzwischen
selbstindig entwickelten Arteria centralis retinae*). Die Ver-
bindung dieser beiden Blutgefasssysteme, des vergiinglichen em-
bryonalen mit dem fortdauernden der Art. centralis kann aus-
nahmsweise iiber den normalen Zeitpunkt hinaus bestehen bleiben.

') Iwanoff, a. a. 0. 8.162, sprach schon vor Jahren die Vermuthung

aus, dass solche aus embryonaler Zeit auf der Limitans zurfickgeblie-

bene Zellen an Erkrankungsprozessen der Netzhaut Antheil haben

konnten.

?) Manz, Missbildungen des menschlichen Auges. Graefe-Saemisch’s
Handbuch. II. Bd. 2. Abth. 8. 61, 75, 82 und 97,

3) Kélliker, a.a. 0. S. 659 u.f.
%) Derselbe, a. a, 0. S. 661,
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Wenn dieser Fall eintritt, so ist damit, stelle ich mir vor, fiir
die Mesodermazellen eine Gelegenheit geschaffen, die Verbindung
beider Geféisssysteme als Strasse beniitzend, in die Netzhaut bezw.
in die K&rnerschichten zu gerathen und ein Gliom zu erzeugen.
Beim Nachsehen in der mir zuginglichen Gliomliteratur
fand ich noch einige dem Siegél’schen #hnliche Fille. Diese
Félle gehoren auffallender Weise sdmmtlich der neueren Zeit an.
Man hatte sich vorher offenbar meist mit der Diagnose begniigt,
dass der Tumor von der Netzhaut ausgehe, ohne genauer darauf
zu achten, von welcher Stelle der Netzhaut. Dann wurde auch
nicht immer nach Sicherstellung der Diagnose eines beginnen-
den Glioms die Operation gestattet, so dass hinfiz anatomische
Angaben nicht mdoglich waren. Die wenigen Iille, in denen
ich eine genaue Angabe des Ausgangspunktes der Geschwulst-
bildung fand, sind folgende:
a) Vom hinteren Abschnitt der Netzhaut ausgehend:

Hirschberg") (ophthalmoskopisch) nach aussen unten von der

Papille, jedoch die letaztere freilassend eine kleine Ge-

schwulst. :
Hirschberg®), im Augenhintergrunde ein gelblicher Korper.
Hirschberg®), auf dem Grund der hinteren Augenkammer ein

weisser Fleck der sich schnell vergrdssert.

Kuoapp?) (ophthalmoskopisch), ein die Papille bedeckender, sie
mehrfach an Grésse Gbertreffender Gliomknoten.
Heymann und Fiedler?®), Geschwulst im hinteren Abschnitt

des Auges, in der Gegend der Macula lut. am grossten
— 1om hoch — Papilla frei.
Bochert?*) (anatomisch), eine kleine 9 mm lange und 2 mm
hohe, die Gegend der Macula lut. einnehmende, bis zur
Pap. optica reichende Geschwalst. ‘
Nellesen®) (anatomisch), an der Innenseite der Pap. optica
ein rundlicher Tumor von Erbsengrdsse.

" Hirschberg, a. a. 0. 8. 25, 50, 56.

7 Knapp, Intraocul. Geschwillste. S. 14.

% Heymann und Fiedler, Arch. f. Ophth. Bd. XV. 2. 8. 184.

4 Bochert, a.a. 0. 8. 3. )

5) Nellesen, Casuistische Beitrige zur Lehre des Glioma ret. Dissertation.
Halle 1872, :
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b) Vom vorderen Abschnitt der Netzhaut bezw. der
Gegend des Corp. cil. ausgehend: :
Rompe?) (ophthalmoskopisch), es springen drei Geschwulst-

knoten verschieden weit in den Glaskérper vor. Der
Hauptknoten kommt von unten und lateral, ein anderer,
der aber mehr in der Tiefe des Auges sitzt, kommt von
der medialen Wand. Eine schmale, kolbenférmige Ge-
schwulst, hingt aus der Gegend der Ora serrata von
oben her in den Glaskdrper herab. Alle drei schlottern
bei Bewegungen des Aunges.

Nellesen®) (anatomisch), die Netzhant hat sich fast tberall
von der Chorioidea abgeldst, und es zeigt sich an der
dusseren Seite, von der. Retina ausgehend, ein kirsch-
kerngrosser Tumor, dessen Oberfliche ein hockeriges Aus-
sehen hat.

Nellesen?®) (ophthalmoskopisch), "bei der Untersuchung fand
sich vom &usseren Rande der Ciliarregion ein blasiges
Gebilde in den Papillarraum hineinragend.

Landsberg?®), drei Gliomknoten im vorderen Abschnitt der
Netzhaut, 6—4 mm im Durchmesser haltend.

Dreschfeld®) (anatomisch), an der Innenseite des Ciliarrandes
eine ungefihr haselnussgrosse Geschwulst.

Helfreich®) (anatomisch), doppelseitiges Gliom, das an beiden
Augen wohl von der Gegend der Pars cil. retinae aus-
ging.

Hirschberg und Happe®) (ophthalmoskopisch und anatomisch),
die Neubildung ist offenbar von der Pars cil. und der
unmittelbar daran angrenzenden Zonen der Netzhaut ent-
sprossen.

% Rompe, a.a.0.

%) Nellesen, a.a. 0.

%) Landsberg, Ueber Glioma ret. Arch. f. Ophth. 1875. Bd. 21. IL. Abth.
S. 95,

) Dreschfeld, Usber Entwickelung und Verbreituug von Glioma ret.
Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1875. S. 196.

%) Helfreich, Beitrag zur Lehre vom Gliom. ret. Arch. f. Ophth. 1875.
Bd. XXI. 2. Abth. 8. 237.

) Hirschberg und Happe, Glioma endophyturs. Arch. f. Ophth. 1870.
Bd. XVI. 1. Abth. 8. 297.
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Treitel”), -ein haselnussgrosser Tumor neben der Ora serrata
an der Innenseite der Netzhaut.

Twanoff?) (ophthalmoskopisch), die Geschwulst, von der Grosse
einer kleinen Haselnuss befand sich in der Netzhaut,
gleich hinter der Linse, an der Nasenseite.

Fall Siegel.

Das Zahlenverhiltniss zwischen denjenigen Gliomfillen, in
denen die erste Gliomentwickelung ungefihr in der Gegend des
Corp. cil. stattfand, zu denjenigen Féllen, in denen dieselbe
weiter hinten in der Netzhaut begann, ist demnach 11:7. Dies
allein wiirde schon darauf hinweisen, dass in der Gegend des
Corp. cil. besondere anatomische Verhiltnisse vorliegen oder vor-
lagen, die dem Eindringen des Geschwulstkeimes giinstig sind.
Denn wahrend die anderen Gliomfalle bald hier, bald da weiter
hinten im Auge beginnen, ist es beim Corp. cil. eine ganz be-
stimmte Stelle an der mit auffallender Hiunfigkeit die Geschwulst
ihren Anfang nimmt. Es kommt aber in Betracht, dass die Literatur-
angaben sich nicht so ohue Weiteres dazu eignen, um daraus fiir die
Hiufigkeit des Vorkommens des Glioms an einer Stelle gegeniiber
einer anderen Schliisse zu ziehen, denn ich habe beim Vergleichen
der verdffentlichten Fille gefunden, dass man erst durch die Ver-
offentlichung des Iwanoff’schen Falles, der zuerst ein Gliom
an einem ganz ungewdohnlichen Ort sich entwickeln sah, anfing,
gonauer auf den Ausgangspunkt der Geschwulstbildung zu achten,
worauf sich dann schnell die Falle mehrten, die dem Iwanoff-
schen an die Seite gestellt werden konnen. Immerhin geht
schon aus den letzten Beobachtungen hervor, dass die Gegend
des Corp. cil. es ist, an der das Gliom mit besonderer Hiunfig-
keit seinen Anfang nimmt. Da nun nach Koélliker’s®) Beob-
achtung ausser zwischen der Art. capsularis mit dem peripheri-
schen Glaskérpergefissnetz auch noch weiter hinten Verbindungen
zwischen beiden Geféisssystemen bestehen, so werden dieselben
auch woh! die gleichen &tiologischen Verhiltnisse schaffen.

1y Treitel, a. a. 0. 8. 163.

?) Iwanoff, Beitrige zur normalen und pathol. Anatomie des Auges.
Arech. f. Ophth. Bd. XV. 2. Abth. 8. 69.

3 Kélliker, a. a. 0. S. 660.
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Klebs?) und Ziegler?) sind der Meinung, dass tiberhaupt
die Entwickelung des Glioms in die fotale Zeit des Lebens zu- -
riickreiche, wihrend Hirschberg?®) noch das vorsichtige ,viel-
leicht“ setzte. Unbestritten ist also; dass es Fille giebf, in
welchen das Gliom wihrend des fétalen Lebens entstanden ist.
Fiir diese wirft sich die Frage auf, welcher Abschnitt des fotalen
Lebens fiir den ersten Beginn dieser Erkrankung anzusetzen sei?
Meine Antwort hierauf lautet: da sich die Glaskérpergefisse erst
im letzten Drittel des fotalen Lebens zuriickbilden, so darf fiir
die congenitalen Fille dieser Zeitpunkt des fotalen Lebens als
derjenige bezeichnet werden, in dem die Infection der Kérner-
schichten durch den Geschwulstkeim erfolgt. Ich war auch so
gliicklich einen Fall aufzufinden, der meine Annahme illustriren
diirfte. Es ist der schon erwihnte, von Helfreich*) verbffent-
lichte Fall. ‘

Es handelt sich hier um ein an Pneumonie und allgemeiner
Peritonitis im Alter von 1%/, Jahren gestorbenes Kind, bei dem
schon gleich nach der Geburt eine auffallende Kleinheit beider
Bulbi, sowie, dass die Hornhéute nicht rund und von ungeniigen-
der Durchsichtigkeit waren, auffie]l. Iris und Pupillaréffoung
konnten nicht wahrgenommen werden. Das Kind war blind,
aber sonst psysisch gut entwickelt. Nach dem Tode des Kindes
fanden sich noch weitere auffallende Entwickelungsstérungen.
Das II. Hirnnervenpaar fehlte vollkommen und die Thalami optici
waren nur schwach entwickelt. Das Herz war sehr gross und
das Foramen ovale war noch offen. Die Untersuchung der Bulbi
ergab, dass dieselben, auffallend klein, beide gliomatds erkrankt
waren. An beiden Augen sitzt die Neubildung mehr im vor-
deren Abschnitt des Bulbus. Am rechten Bulbus beginnt sie
schon dicht hinter der Linse, dehnt sich in der ganzen Breite
des Augenraumes aus und besitzt in der Richtung der Bulbus-
axe einen Durchmesser von 3—4 mm. Die Gliomentwickelung
am linken Auge ist viel vorgeschrittener, doch beginnt sie gleich-
falls dicht hinter der Linse. Da mikroskopisch noch retinale

1) Klebs, Path, Anatomie, spec. Theil. 8. 792,

%) Ziegler, Lehrbuch der spee. path. Anatomie. 1890, S. 974.
%) Hirschberg, a.a. 0. 8. 178,

4) Helfreich, Arch. f. Ophth. Bd. XXI. 2. Abth. 8. 237 u.f,
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Elemente gefunden wurden, so ist es fir Helfreich kein
Zweifel, dass die Retina bestanden haben musste und in die
Neubildung aufgegangen ist. Helfreich frégt sich nun, auf wel-
chen Zeitpunkt er den Beginn der Gliomerkrankung setzen miisse?
Er berticksichtigt die angeborne Mikrophthalmie und fibrt die-
selbe auf eine angeborne Netzhautablésung zuriick, welch letatere
wieder durch die gestSrten Ernfihrungsverhidltnisse der Retina
den Anstoss zur Entstehung des Pseudoplasma abgegeben haben
soll.  Dass ein in embryonaler Zeit entstandenes Gliom die
Netzhautablésung und damit den Mikrophthalmus bewirkt haben
konnte, glaubt Helfreich deshalb nicht annehmen zu diirfen,
,weil man sonst daran die Voraussetzung kniipfen miisste, dass
die Bildung des Markschwamms in der Retina in die zweite
Hilfte des Fotallebens zu setzen sei“ und weil sich alsdann ein
Zeitraum von 19 Monaten, vom Datum der Entstehung der Ge-
schwulst bis zum Lebensende des Kindes gerechnet, ergeben
miisste. Da nun ,nach dem anatomischen Befund und der
klinischen Beobachtung der Eintritt der entziindlichen Periode
voraussichtlich erst nach Ablauf weiterer Monate zu Stande ge-
kommen wire“, so ,wiirde sich daraus eine Gesammtdauer von
mehr als zwel Jahren® fiir die Erkrankung herausstellen, was
Helfreich zu viel scheint und weshalb er annehmen zu diirfen
glaubt, dass zwar die Netzhautablosung in die zweite Halfte
des fotalen Lebens zu setzen sei, dass aber erst postembryonal
in der ersten Zeit nach der Geburt, auf Grund der durch die
Netzhautablosung bewirkten Erndhrungsstérung das Gliomwachs-
thum begonnen habe. ‘

Es ist demnach blos die lange Dauer der Erkrankung, die
Helfreich veranlasste, die etwas gezwungene Erklirung zu
schaffen, dass die Netzhautablosung, sonst, wie er selbst zu-
giebt, eine charakteristische Folgeerscheinung des Glioms, vor
der Neubildung bestanden haben miisse. Die lange Dauer von
zwei Jahren hat nun aber, abgesehen davon, dass, wie dem
Autor wohl bekannt ist, ,die congenitalen Fille durch ein ver-
hiltnissmissig langsames Wachsthum ausgezeichnet sind“, nichts
so ganz Ungewdhnliches. Fihrt doch Hirschberg?”) einen Fall

) Hirschberg, a. a.0. 8, 214. Vergl. anch Vetscl, a.a. 0. 8. 423.
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an, der die Eigenthiimlichkeit aufweist, dass, nachdem die Neu-
bildung drei Jahre stationdr geblieben, plétzlich wieder zu wachsen
begann und alsdann sehr schnell den ganzen Bulbus erfiillte.
Noch gezwungener erscheint mir die Annahme, dass die mangel-
hafte Erndhrung der abgelGsten Netzhiute die Neubildung er-
zeugt habe. Dagegen bin ich der Meinung, dass gerade dieser
Tall, bei dem sich auch sonst Entwickelungshemmungen an beiden
Augen finden, sehr wohl dafiir spricht, dass Entwickelungs-
hemmungen {iberhaupt es sind, die ein Gliom erzeugen kénnen;
und da offenbar an beiden Augen der vorderste Theil der Netz-
haut den Ausgangspunkt des Neoplasma bildet, so diinkt es
mir, weil sich hier die schon beschriebenen embryonalen Blat-
gefissanastomosen vorfinden, fiir acceptabel, dass es diese sind,
an denen die ein Gliom bewirkenden Ursachen angesetat haben.

Nachdem ich die Wege genannt habe, auf denen die Me-
sodermazellen in die Netzhaut gelangen, mdchte ich noch ge-
nauer auf die Bedingungen und die Art, wie sie dies vollfiihren,
einzugehen versuchen.

Im embryonalen Glaskérper finden sich die Mesoderma-
zellen, sobald das Gefdssnetz der Art. hyaloidea sich entwickelt
hat, um die Gefiissdste derselben herum angesammelt. Im kind-
lichen Glaskorper dagegen, nach Untergang der embryonalen
Glaskérpergefisse halten sich die Mesodermazellen, soweit sie
noch persistiren, an der Peripherie des Glaskorpers auf. Sie
haben also eine Wanderung dahin ausgefiihrt, indem sie, wie
ich annehme, immer den Wandungen dér embryonalen Blut-
gefiisse folgten. Denn es scheint mir zu dem Wesen der Me-
sodermazellen zu gehdren, dass sie sich, wenn irgend miglich,
an die Blutgefiisse halten'), da sie diesen Charakfer ja auch
zeigen, wenn sie als ,Geschwulstzellen® spiter wieder im Glas-
kérper auftreten; auch hier sammeln sich, wie wir gesehen
haben, die Gliomzellen in mehrfachen Schichten concentrisch
um die Blutgefisse herum an und bilden dadurch gerade das
Typische des Gliomwachsthums. Der Glaskorper des entwickelten

1) Nach Potiechin, a.a. 0. 8.164, gehen die Mesodermazellen gleich-
zeitig mit der Atrophie der fitalen Blutgefisse im Centrum des (las-
kérpers zu Grunde, wihrend sie sich in der Peripherie noch nachweisen
lassen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.123. Hit. 5. 31
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Auges ist damit gleichsam wieder in das frithere Stadium zu-
riickversetzt, dem er seine Entwickelung verdankte. Diese enge
Beziehung der Mesodermazellen zu den embryonalen Blutgefiissen
war es wohl, die Iwanoff zu der Meinung veranlasst hatte,
dass die embryonalen Blutgefiisse aus den Mesodermazellen ent-
- stiinden. Indem also die Mesodermazellen den Aesten der Art.
hyaloidea bezw. capsularis folgen, gelangen sie in das dichte
peripherische Glaskérpergefissuetz und ziehen den Maschen dieses
Gefissnetzes entlang®). Sie kinmen so eine der Apastomosen
erreichen, die in das Innere der Netzhaut, zu der Art. centralis
fiihren. Diese Anastomosen, die nach der Darstellung von Iwa-
noff und Kélliker bestehen miissen, sind offenbar nur spir-
lich vorhanden und es ist also fir die Mesodermazellen eine
schwierige Sache von den zahlreichen Maschen des aus groberen
Gefisschen bestehenden, also auch nahrungsreicheren peripheri-
schen Glaskérpergefissnetzes aufgehalten, den Weg nach der
Art. centralis hin zu finden. Das peripherische Glaskdrpergefiss-
netz wirkt also durch seine reiche Verdistelung als ein Schutz-
organ. Es verliert diesen Charakter, sobald es durch eine be-
trichtlichere Atrophie gelichtet ist. Denn nun liegen die Ver-
hiilltnisse fiir die Mesodermazellen giinstiger, der Weg zu den
zur Retina fihrenden Anastomosen ist kiirzer, die Invasion von
Mesodermazellen in die Netzhaut ist statt gehindert, gefordert.
Mithin hiingt die Infection der Netzhaut durch Mesodermazellen
davon ab, dass die Mesodermazellen, die ja auf ihrer Wande-
rung nach der Peripherie stetig abnehmen, erstens die nach der
Netzhaut fiihrenden Anastomosen iiberhaupt finden und zweitens,
dass die letzteren nicht inzwischen schon atrophisch geworden
sind; womit es zusammenhingen mag, dass die im Glaskdrper
aufgespeicherten Geschwulstkeime relativ so selten in den tibrigen
Korper gerathen.

Indem ich hiernach an der Ansicht festhalte, dass die Me-

5 Iwanoff, Arch. f. Ophth. Bd. XI. 1. 8.162. ,Es ist wahrscheinlich,
dass zwischen Retina und Hyaloidea von dem embryonalen, areoliren
Netze bisweilen einige Zellen zurickbleiben; bei Kindern wenigstens,
wenn schon die retinalen Gefésse in die Tiefe der Netzhant gedrungen
sind, ist es zuweilen gelungen, einige zwischen dem Glaskérper und
der Retina liegende Zellen zu sehen.®
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sodermazellen nur entlang den Blutgefisswinden ' in die Netz-
haut einwandern, deute ich die friiher beschriebenen Kanile des
Falles Siegel als Reste solcher Blutgefisse, welche bei der Ge-
nese des Glioms mitwirkten, und sehe in deren Persistenz ein
Zeugniss dafiir, wie langsam und allméhlich in diesem Falle
die Ruckblldung gewesen ist.

Wenn meine Hypothese die Entstehuna des Glioms wéhrend
des fotalen Lebens richtig erkldrt, so wird auch die Annahme
gestattet sein, dass auch postembryonal noch eine Infection der
Netzhaut durch Mesodermazellen erfolgen kann, sofern nur die
Bedingungen dazu gegeben sind, nehmlich das Erhaltensein von
Mesodermazellen und die Persistenz derjenigen embryonalen
Glaskdrpergefiisse, die mit der Art. centralis anastomesiren. In
solchen Fillen der extrauterinen Infection ist die Rickbildung
der fotalen Blutgefisse eine sehr verzogerte gewesen, womit der
fiir eine etwaige Finwanderung des Geschwulstkeimes in die
Netzhaut giinstige Augenblick bis in die extrauterine Zeit hin-
ausgeriickt war. Die relative Haufigkeit der postembryonalen
Fille') von Gliom ist folglich daraus zu erkliren, dass eine so
langsam fortschreitende, erst im extrauterinen Leben beendete
Atrophie eine besondere Disposition zn dieser Geschwulstbildung
schafft. Sieht man auf diejenigen Fille, bei denen eine schon
eingetretene Wucherung léngere Zeit hindurch stationir blieb
oder gar zurlickging®), so kann es nicht auffallen, wenn der
eigentliche Beginn der Geschwulstentwmkelung swh erst nach
Jahren einstellt.

Was den urspriinglichen Ausgangspunkt der Geschwulst-
bildung anlangt, so wiirde durch meine Hypothese die Beob-
achtung, dass das Gliom bald von der inneren, bald von der
dnsseren Kérnerschicht aus beginnt, erklirt; der zuerst von
Iwanoff?®), spiiter von Leber?) ausgesprochenen Ansicht, dass
es simmtliche Neuroglia fiihrende Schichten der Netzhaut sein
konnen, die als Ausgangspunkt der Neubildung zu figuriren ver-

1) Vetsch, a.a. 0. S. 417.

%) von Grollmann, Beitrag zur Kenntniss der Netzhautgliome. Arch.
f. Ophth. 1887. Bd. XXXIII. 2. 8. 60.

% Iwanoff, Arch. f. Ophth. ‘Bd.XV. 2. Abth. S. 88.

4) Leber in Graefe und Saemisch’s Handbuch Bd.V. S. 720

31*
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mégen, kann ich villig beitreten: Die Mesodermazellen des
Glaskdrpers erzeugen, indem sie einem Aestchen der Art. cen-
tralis folgen, in irgend einer Schicht der Netzhaut die Neubil-

dung.

Fig. 1.

-Fig. 2.

Fig. 8.

Fig. 4.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel XIII.

Schnitt durch die auf beiden Seiten des Retinalpigments ausgebrei-
teten Gliomwucherungen. a Glaskorperseite, b Chorioideaseite des
Pigmentsaums. ¢ bindegewebige Wucherungen mit Pigmentauswan-
derung.

Stelle ¢ der Fig.1 in stirkerer Vergrosserung. ¢, Bindegewebs-
wucherungen, die in die Gliomhaufen hineinwachsen.
Gliomwachsthum im Glaskérper. Fuchsin-Dahliafirbung. a Blut-
gefiss mit concentrischer Ansammiung der Geschwulstzellen. b grosse-
rver gefassloser Haufen von Gliomzellen, welcher einem peripherischen
Theil des Geschwulstmantels entspricht. ¢ isolirtes Haufchen von
Geschwulstzellen in einem Degenerationsheerde.

a Kanal im Glaskdrper von degenerirten Gliomzellen umgeben.
b degenerirte Zellen. c¢ gesunde Zellen.



