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Beitrag 

XXIV. 

zur Kenntniss des Glioms der 3 etzhaut. 

Von Dr. W. E i s e n l o h r  in Freiburg i. B. 

(Hierzu Tar. XIII.) 

Die Anregung zu einer Arbeit fiber das 5fter und yon her- 
vorragenden Forschern behandelte Thema vom Re~inalgliom er- 
hielt ich dutch Herrn Geh. Hofrath M a n z ,  welcher die Gfite 
hatte,  mir zwei G]iompr~parate seiner Sammlung zu diesem 
Zwecke zu /iberlassen. Ausgeffihrt wurde die Untersuchung in 
dem Institute des Herrn Professor Z i e g l e r ,  dem ieh f/ir sein 
freundliches Entgegenkommen zu grossem Danke verpflichtet bin. 

Es war ein anseheinend d/irftiges Material, an dem ieh 
rneine Beobaehtungen machen konnte; gleichwohl vermochte ieh 
auf Grund desselben Einsicht in den gliomatSsen Prozess und 
auch neue Aufsehliisse fiber denselben zu gewinnen. Ich will, 
was ich beobachtet habe, im Folgenden darlegen, theils zur 
St/itze, theils zur Erg~nzang frfiherer Beobaehtungen. 

Zun/ichst muss ich von demje~qigen Pr~iparate sprechen, mit 
dem ich reich vorzugsweise bescb/iftigte. 

Es r/ihrt yon einem Knaben her, welcher im verflossenen Winter in 
der hiesigen Auffenklinik behandelt wurde. Aus der Krankengeschiehte ist 
anzuf/ihren : 

Der Pat., Leo Siegel aus Hochdorf, 6 Jahre alt, wurde am 22. Juli lSS8 
zum ersten )lale ambulatoriseh untersueht; es wurde Folgencles notirt: ,,Von 
den AngehSrigen des Pat. wurde vor 14 Ta~:en eine leicb/e R, Stbung des 
rechten Auges bemerkt~ sowie Erblindung constatirt. V. R. eng, T. erhSht." 
- -  Im inneren unteren Q uadranten des Glask/irpers ein gelblich-weisser, 
scharf begrenzter Tumor, etwa ~ des Pupillargebietes in der Tiefe einneh- 
mend, fiber ihn ziehen zarte Gefasse. Der Tumor macht den Eindruck, als 
ginge er yore Corp. cil. aus." 

In der Folgezeit bemerkten die Eltern, dass aus der Pupille Bin weisser 
Reflex hervorkam ;doch sollen Sehmerzen, Entz/indungserscheinungen u. s. w. 
hie vorhanden gewesen sein. Vor 5 Monaten bemerkten dann die Eltern, 
class oberhalb tier C. etwas herauswaehse; zu gleicher Zeit wurde das _4uge 
roth, thriinte und Pat. klagte fiber'Sehmerzen im Auge und Kopf. Pat. 
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wurde dann bettl~gerig und ist seitber nicht mehr aufgestanden. Vet 8 Ta- 
gen sell diese Gesehwulst fiber der 0ornea geplatzt sein und es sell sich 
dabei eine tr~ibe Fl/issigkeit entleert haben. Gleich nachher sell das Auge 
etwas kleiner geworden sein, dann aber bis re) 2 Tagen an Volumen wie- 
der zugenommen haben. Seit den letzten t4 Tagea hat Pat. h~ufig er- 
broehen, h a t  gefiebert, sell abet keine Kopfsehmerzen gehabt hubert. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Aeusserst abgemagerter, blass und elend aussehen- 
der Knabe. Yettpolster ganz gesehwunden, t laut sehmutzig, schuppt stark 
am ganzen Kfrper. Starker Deeubitus am R/icken. In den inneren Organen 
scheinbar nichts Abnormes. Der reehte Arm kann gut bewegt wcrden, der 
linke nut  wenig. Letzterer kann nieht vfllig gestreekt werden; lebhafte 
Schmerz~usserungen beim Streeken und Abdnciren des linkea Armes. 

P~eehtes s Lider stark ger5thet; Lidspalte erweitert, aus der Lid- 
spalte springt eine Masse yon fast Eigrgsse hervor. Die Masse ist zum 
grfssten Theil yon der stark gerftheten und geschwollenen Oonjunetiva be- 
deekt. Auf der Oberfliiche ist dieselbe yon einem sehmutzigen, eingetrock- 
neten Secret bedeekt. Nach unten ist aoeh die O. zum Theil erhalten und 
durehsiehtig, wenn auch getrfibt. Die Masse ist beweglieh and h~ngt nir- 
gendwo mit den Lidern zusammen. Sic ffihlt sieh welch an~ besonders an 
einigen Stellen. Naeh Entfernung des eingetroekneten Secrets erweist sieh 
die Conjunctiva leieht blutend and seheint an mehreren Stellen uleerirt zu 
sein, so dass ein ziemlich reiehliehes~ eitriges Secret geliefert wird. 

O .L .  Medien normal. Pap. wegen starker Aufw~rtswendung des Bul- 
bus nut vorfibergehend siehtbar, erseheint yen weisser Farbe mit verschwom- 
menen R~ndern, ohne centrale Depression. Von den Oentralgefiissen nur 
die Itauptst~mme siehtbar. Ob eine Schwellnng der Pap. vorhanden, ist 
nicbt sieher zu entseheiden. 

S. L. zweife]haft wegen fast ganz mangelnder Fixation. 
6. Februar 1890. Pupille links auf Atropin fast maximal. Pap. gut 

zu sehen, m~ssig blass, seharfe g~nder. 
8. Februar. S. quantitativ. Pr. vorhanden. 
11. Februar. Exstirpation des Tumors. 
15. Februar. Pap. links blass. Arterien eng, scharf umrandet. Pat. 

hat sieh in der letzten Zeit sehr erhott. Kein grbreeben. 
2o. Februar. Entlassung. 
Der Krankengesehiehte habe ieh noeh Einiges fiber den weiteren Ver- 

lauf des Falles zuznffigen. Die Mutter des Pat. giebt an, dass Pat. w~hrend 
der Heimreise und noeh ~ Tage sp~ter vfllig besinnungslos gewesen sei. 
Erst am 3. Tage sell sich das Bewasstsein wieder eingestellt hubert and Pat. 
erkannte seine gltern and Gesebwister wieder, aneh fremd% ihm yon fr/iher 
her bekannte Personea erkannte er an der Stimme and unterhielt sich mit 
ihnen. Seine Sehscbgrfe seheint dieselbe geblieben zu sein. Pat. war immer 
im Stande hell und dunkel zu unterseheiden. Seine Arme und Beine konnte 
Pat. au{ Verlangen bewegen und sogar in die Flfbe heben. Irgend welehe 
Kr~impfe an den Extremit~ten oder anfa]lsweise Naekensteifigkeit sollen hie 
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aufgetreten sein. Dagegen litt Pat. an hb.ufigem Erbcechen, des tin fiber 
den anderen Tag eintrat. Der Appetit war minimal. Kopfsehmerzen sollen 
sicb namentlich bei Witterungswechset in heftiger Weise eingestellt beben. 
Harn und Stuhl liess Pat. unter sich gehen. In dieser Weise lebte Pat. bis 
zum Oharfreitrag 1890. Das Bewusstsein sell bis auf den letzton Tag er- 
halten geblieben sein. Die Section konnte leider aus ~iusseren Gr/inden 
nicht gemaeht werden. 

M a k r o s k o p i s c h e s .  
Der Bulbus des rechten huges im sagittalen Meridian durchsehnitten, 

misst auf der Durebsehnittsflb~ehe im L~ngsdurehmesser 36 ram, im Quer- 
durcbmesser 24 ram. Der ganze Bulbus ist yon einem i~usserst blutreiehen 
Tumor ausgef/illt, insbesondere sieht man die vordere I:liiifte des Bulbus yon 
zablreiehen ttiimorrbagien durehsetzt, die der sonst grangelbliehen Gesehwulst- 
masse einen mehr braunen Ton verleiben. Die vordere Kammer ist aufge- 
hoben. Die Iris seheint vbllig gesebwunden zu sein. Die Linse ist keum 
mebr zu erkennen, da sie ein glattgedrfiektes, etwas weich sich anffihlendes 
Organ darste/It. Die Chodoidea ist fast fiberall yon tier Sklera abgehoben 
und zwisehen beiden Organen breitet sieh tin sehwarzbrauner Bluterguss 
aus. Die Retina liisst sieh nlrgends yon der fibrigen Gesehwulst differenzi- 
ren. Die Sklera zeigt am hinteren Absebnitt des Bulbus auf ihrer Aussen- 
seite elnige kMnere, sieh hbztlich anNhlendc Erhabenheiten. Der Options 
ist nieht -0erdiekt, nut scheint die Seheide in geringerem Maasse erweitert 
zu sein. Vet die Sehnervenpapille Iagert sieb ein braungelbej', etwas hart- 
licher Geschwulstknoten, tier mit der Papilie nieht zusammenzubiingen 
seheint und an seiner Innenseite die Cborioidea beriihrt. Er ]iegt also zwi- 
schen Papille bezw. Sklere eincrseits und Cborioidea anderseits. Seine tIbhe 
betr~gt 4 ram, seine Liinge 7--8 mm. 

l ~ I i k r o s k o p i s c h e s .  

Z u p f p r ~ p a r a t e .  
Das Priiparat war scbon 16 Tage in M/iller'scher F/iissigkeit gelegen, 

als es mir zur Untersuehung /ibergeben wurde. Zur Anfertigung yon Zupf- 
priiparaten benutzte ich kleine 8tfickehen tier Tumormasse, die ich aus ver- 
schiedenen Stellen des Antes herausnahm. Ich untersuchte zun~chst in 
Wasser und in 6procentiger Kochsalzi6sung. Dabei fiel mir die Verschie- 
denbeit der Gliomzellen auf. Ich bemerkte sowohl ganz grosse Zellen, die 
zum Theil mebrkernig waren, als aueh kleinere. Ferner glanbte ich einige 
l~Iale Zellen zu begegnen, bei denen die yon Rompe und Anderen besehrie- 
benen moosartigen Fortsiitze angedeutet waren. Bei Zellen, die solehe Fort- 
s~tze zeigten, war ich niemals ganz sieher, ob sie als gesunde Zellen zu 
beirachten w~ren, und da icb mittlerweile dutch das Studium der Gliom- 
]iteratur~ besonders der Monographie D a G am a P i n  t o's 1) und der Arbeit 

') De G a m e  P i n t o ,  Untersuchungen intraocu!arer Tnmoren, Wies- 
baden 1886, 
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Boch er t ' s  ~), auf die kurze Lebensclauer der einzelnon Gliomzelte und das 
Vorherrschen yon Degenerationsheerden aufmerksam geworden war, so sehien 
es mir gerathen, meine bisherigen Befunde mit misstrauischem Auge zu be- 
trachten. Ieh war im Zweifel, ob die Formen yon Zellelementen, die mir 
bisher vorgekommen waren~ das Product einer mehr oder weniger vorge- 
sehrittenen Degeneration darstellten, oder nieht. Wir besitzen nun aber ein 
sehr bequemes Kriterium, das uns wenigstens oberflf.chlieh dariiber belehrt, 
ob eine Zelle gesund ist oder degenerirt, in der Tinctionsf~higkeit der Zel- 
fen. Eingehendere Untersuehungen m/issen sieh allerdings noeh hieran an- 
sehliessen. Aber gerade dureh die Ff, rbung werden Zellenvergnderungen 
aufgedeekt, die uns sonst leicht entgangen wiiren. 

Unter solchen Erw~gungen sehritt ieh zur genaueren Vornahme einer 
Untersuehung ,zon Zupfpriiparaten. Ieh ff.rbte kleine, hanfkorngrosse St/ick- 
ehen in Bismarkbraun, ft~matoxylin oder Pikroearmin and zerzupfte sie in 
Wasser oder in 0,6proeentiger Koehsalzlgsung. leh beaehtete die grosse 
Masse ungef~rbt oder sehwaeh gefiirbt gebliebener Zellen, die meist ein ge- 
quollenes Aussehen darbeten. Sie waren durch gegenseitige Abplattung fast 
durehweg polygonal. Die Kerne waren an vielen gesehwunden, wiihrend 
andere dieselben, mehr oder weniger stark verfmdert, noeh besassen. Ein- 
zelne schienen dutch protoplasmatisehe Ausliiufer unter einander zusammen- 
zuh';ingen~ andere, ~fllig isolirte, besassen feine Forts~itze, die sehr an die 
Beschreibung R o m p e's 2) erinnerten, der ~,en moosartigen l~'orts~ttzen sprieht. 
Oliom~ellen, die den I~'arbstoff krg, ftig angenommen hatten, sind weitaus in 
der Minderzahl vorhanden, so dass sehon hieraus hervorgeht, dass es bei 
nngeff~rbten Pr~iparaten schwierig sein musste, unter den vielen degenerirten 

Zellen, di(~ verhfltnissm~ssig sp~rlichen gesunden aufzufinden, ais solehe yon 
den /ibrigen zu difforenziren, und al]ein der geaehtung ffir werth zu halten. 
Die meisten dieser Ze]len sind oval, viele sind liinglich oval bis beinahe 
spindelffrmig, andere sind polygonal, noeh andere aueh ganz fund. Aueh 
in der Grfsse sind sie ~'ersehieden. Die meisten fibertreffen die weissen 
Blutkfrperehen um die Hiilfte und mehr and sind grfsser als die Zellen der 
Kfrnersehiehten. Wenige sind nur unbedeuteud gr6sser als weisse Blut- 
kfrperehen, t]~iufig sieht man einkfrnige, abet grosse Zellen~ die die ge- 
wfhnlichen Gliomzellen um das  Doppe]te fibertreffen. Mehrkernige Zellen 
gehfren zu den grfssten Seltenheiten. Einige Male bemerkte ieh ~usserst 
kleine~ stark gef'~rbte Zellen, die um Vieles kleiner waren als die weissen 
Blutkfrperehen, so dass ich dabei an junge Zellen dachte. Allen Gliom- 
zel]en gemeinsam ist, class sie aus einem relativ grossen Kern und 5,usserst 
sp~rliehem Protoplasma bestehen. Ein hesonderes Augenmerk richtete ich 
darauf, ob die kriiftig tingirten Gliomze]len in der That jene Forts~itze 
zeigten oder nieht, welche yon einigen Beobaehtern beschrieben werden. Ich 

~) B o e h e r t ,  Untersuehungen fiber alas Netzhautgliom. K6nigsbei'g 1888, 
~) R o m p e ,  Beitrag zur Kenntniss des Glioma retinae. Dissertation. 

Itelmst~tdt 1884. 
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konnte reich nun aber in keinem Falle 6berzengen~ dass die feingek~Jrntea 
Ausl~tufel;, die ich beme,'kte, dein Protopl~sma dieser Zellen angehSten. Was 
diese Streitfrage angcht, so muss ich cs dabin gestellt sein lassen, ob der 
vodiegende Fall sich zur Enlscheidung efgnot, da naoh Vetsoh~), der dutch 
seine v~e~faehea Uatersuehungoa ein eompctentes Urtheil abgeben konate, 
dutch die Einwirkung der Mfiller'schen Fifissigkeit auf die Oliomzellen der 
Naehweis yon Forts~tzen ersehwert werden sell. Ganglienzellen babe ich an 
den yon mir zu Zupfpriiparaten benutzten Geschwulsttheilchen nirgends ent- 
decken khnnen. 

S c h n i t t p r i i p a r a t e .  
l) Zubereitung und F~irbun~ der Schnitte. Behufs mikroskopischer Unter- 

suchung" wurden die Bulbush[dften mit einem scharfen Rasirmesser im Aequa- 
tot halbirt und die Theile darauf in Celloidia eingebettot. Mittelst des 
grossen Heidelberger Mikrotoms yon ,lung fertigte ieh naeh beendeter Ein- 
betlung die feineren Sehnitte an, doch waren diese Sehnitte wegea der 
Kleinheit der Gliomelemcnte noch immer zu dick und taugten nut zu Ueber- 
sichtsbildern. Dagegen waren Schnitte~ mit dem Gefriermikrotom angefertigt, 
yon iiusserster Feinheit. 

Als F~rbemittel habe ieh anfangs Hiimatoxylin~ I-I~imatoxylin und Eosin, 
Lithioncarmin und Boraxcarmin angewandt. Doch fhrben Anilinfarben die 
Gliomzellen entschicden besser and schneller. Namentlich hat Bismarkbraun 
augenscheinlieh sine grosse Affinit~t zu den Gliomzellen and ich kann es 
alS circe kr~iftige uad haltbare Farbe bestens empfehlen. Im Oegensatz 
hicl'zu ist l!tfimatoxy]ia eine Farbe, zu dec die Gliomzellen eine auffallend 
geringe Affinith~t zeigen. Um eine einigermaasseu kriiftige ttiimatoxylia- 
fiirbung zu erhalten, musste ieh 90--30 ~Iinuten fftrben~ and ein Ueberf~rbea 
scheint fiberhaupt kaum mhglieh zu sein. Noch sebiirfere Differenzen als 
mit Bismarkbraun l~sst die F~rbung mit Fuchsia erkennen~ das ffir die 
Gliomzellen als Kernfhrbemittel wlrkt. Leider h~iIt indessen die Farbe night 
lange. M i t  Fuchsia babe ieh in der Weise geflirbt, dass ich das Pr~tparat 
in eine concentrirte ws Fuchsinlhsung ]egte, and zwar entweder eine 
halbe Stunde tang ohne Erw[irmen~ odor 5 Minuten hindurch unter ]eichtcm 
Erw~irmen. Ia bciden Fallen folgte dann ein energisehes Entfiirben in 
95procentlgem Spiritus. Ferner babe ieh Versuche angestellt~ Dahlia ale 
Kernf~rbemittel za verwenden. Dahlia l~tsst sigh aueh als solehes gebrauehen, 
wenn die betreffeadea zu fiirbender~ Schnitte zuerst durch ein 3 Minutea 
lunges Verweilen in �89 Aetznatronlauge eine alkalische Reaction 
angenommen hubert. Die yon mir benutzte Lhsung yon Dahlia butte fol- 
gende Zusammensetzung: 

Rp. Dahlia 0,2 
Aqu. dest. } 
Spirit. 95 pCt. ~.~ IO,0 

adde 

~) V e t s c h ,  Ueber Glioma retinae. Arch. f. Ophthal. 1882. S. 414. 
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Acid. nitric. 1,5 
Aqu. dest. 18,0 
Spirit. 95 pot. 10,0. 

Es ist dies eine Zusammensetzung wie sie in ~hnlicher Weise U n n a  
meines Wissens zuerst angegeben hat. 

Die Kernf~rbung tritt mit dieser Anilinfarbe, wean auch nicht so sch6n, 
wie bei der F~rbung mit Fuchsia, hervor. 

Endlich war ich bemfiht, dm'ch die Aaweadung dieser beiden Anilin- 
farben, des Fuehsin und der Dahlia., eine Doppelf~rbung der Gliomzellen zu 
erreichen. Naeh l~ngerem Versuchen gelang es mir denn auch, eine eigen- 
artige Zellfiirbung zu Stande zu bringen, wobei sich insbesondere die ein- 
zelnen Gliomzellen in verschiedenen Farben darstellen. Ieh werde sp~ter 
genauer auf diese Verh~ltnisse einzugehea haben, hier kommt es mir nur dar- 
auf an, die ]~Iethode anzugeben, welche nach meinen Versuchen die besten 
Resultate liefert: 

1) Einlegea des in 96proeentigem Spiritus oder in Wasser aufbe.wahrten 
Schnittes in eine �89 L5sung yon Aetznatronlauge. Die LSsung 
wird leicht erw~rmt. Der Schnitt bleibt 3 Minuten lung in der LSsung liegen. 

2) Abspfilen �89 Minute in Wasser. 
3) Darauf kommt der Schnitt in eine conceatrirte w{isserige LSsung yon 

:Fuchsin, woselbst er 5 Minuten ~) lang belassen wird. Aueh diese LSsung 
ist zu erwi~rmen. 

4) Der Schnitt wird sodann in destillirtem Wasser etwa 2--3 Minuten 
lung ausgewaschen. 

5) Sodann bringt man dell Schnitt in eine w~sserige LSsung yon Dahlia, 
die man sich herstellt, indem man einige Tropfen yon der oben angegebenen 
DahlialSsung in etwas destiltirtes Wasser giesst, bis letzteres eine dunkel- 
bl~.uliche Farbe angenommen hat. In dieser LSsung wird der Sehnitt uater 
Erwiirmen eine Minute lung gehalten. 

6) Einbringen des Sehnittes in die coneentrirte DahliaiSsung ~on der 
oben bestimmten Zusammensetzung. Diese LSsung muss 3 Minuten hindurch 
einwirken nnd der schnitt bei seiner Herausnahme aus der F~rbeflfissigkeit 
eine sattblaue Farbe angenommen haben mit einem Stich in's RSthliche. 

7) Oberfl~chliches Auswaschen des .Schnitts in Wasser. 
8) Entfiirben des Schnitts in 95procentigem Spiritus. 
9) MSglichst schnelles EntwSssern in absolutem Alkohol. 
10) Einlegen in Origanum51. 
11) Einsehliessen in Canadabalsam. 

~) Ieh bemerke, dass es bei der Doppelfih'bung [nit Fuchsia-Dahlia sehr 
darauf ankommt, das riehtige Verh~ltniss herauszufinden, zwischen der 
Zeitdauer~ in tier man mit Fuchsia fiirbt, and derjenigen, in der man 
mit Dahlia f~rbt, dieses Z~itverhiiltniss ist bei den verschiedenen Ge- 
weben ein versehiedenes; daher gelten die obigen Angaben nut ffir 
Gliompdiparate. 
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gin Naehtheil dieser Methode is~ allerdings der, dass die F-~rbung nicht 
in ihrer ganzea Foinhei~ ethnic, ca bloibt, soadern sehon naeh nngef~hr t:; 
Stunden anf~ngt, an Kraft zu verlieren. Dagegen w~ire der etwaige gin- 
wand, dass das Verweilen in Aetznatronlauge sch~dlich auf die Zellen ein- 
wirken d/irfte - -  l--3procentige Aetznatronlauge zerstSrt bekanntlieh bei ge- 
n~igend }anger Einwirkung die moisten Gewebe - -  nnherechtigt, well ieh d~e 
Lauge nur 3 3[inuten hindurch einwirkerr lasso, und sic nut" halbprocentig 
anwende, wie denn aueh die Gliomzellen durehaus nicht geqnellen odor 
anderweitig verandert aussehen, sondern vSllig denen gleiehen, die nach an- 
deren Fgrbemethoden behandelt sind; wohl aber darf ich gegenfiber anderen 
F~rbnngen den nieht zu untersehiitzenden Vortheil bervorheben, tier in der 
Kfirze der Zeit liegt, in der man nach meiner Methode ein Pr~par~t fertigen 
kann; ganz abgesehen yon anderen~ d~e Beobachtung setbst fSrdernden Vor- 
zfigen, die sieh im Laufe dieser Uatersuchungen herausstellen werden. 

I. U e b e r s i c h t s b i l d .  

Das Hauptinteresse des Falles lenkte sieh yon vornherein auf die vor- 
dere H~ilfte des Bulbus, besonders well, wie die Krankengesehichte ergiebt, 
der Durchbruch nach oben durch die Sk|era erfolgt und die Cornea, wenn 
auch getrfibt, erhalten geblieben war. Die Betraehtung yon Durehschnitts- 
pr~paraten durch die vordere Bulbush~ilfte ergiebt nun Fo]gendes: 

Die Cornea ist in ihrer ganzen Ausdehnung erhalten. Sic hat eino gelb- 
liehe Farbe angenommen und ein wie gekoehtes Aussehen. Es ist zweifel- 
haft, ob das erstere eiae PrS~parationswlrkung odor den mikroskopisehen 
Ausdruck der schon erwg~bnten Trfibung vorstellt. Die Bowman~sche Mere- 
bran ]iegt dem Parenchym nur an den peripherisehen Theilcn auf. An den 
mehr centraten Partien ist sie abgelSst und fehlt stellenweise ganz. Die 
zelligen Elemente der Idowman'sehen Membran sind zum Theil in regressiver 
Metamorphose begriffen~ namentlieh da we sieh die AblSsung yon Corneal- 
parenehym nachweisen l~sst. Das Parenehym der Cornea ist yon Geschwulst- 
Infiltrationen frei geblieben. Nur am Limbus eorneae finden sich einige Ge- 
sebwulstzellen. Die Descemet'sche Nembran ist g]eiehtMls steIlenweise yen 
des Cornea abgel6st. Am einen Limbus sieht man, wie sich zwisehen Cor- 
nealparenchym und Deseemet'sehe Membraa ein Keil yon dichtgedr~ingten 
Geschwulstelementen einsehiebt, yon welch letzterem vie]e nngef/ixb~ ge- 
blieben sind. 

Die Conjunctiva ist verdickt und dutch Gesehwulstmetastasen allent- 
halben infiltrirt. Wegen der bedeutenden Rundzelleninfiltration ist eine 
Un~erscheidung zwJ, schen diesen und den G~schwulstzelIen bier besonders 
schwierig. Doeh ist gerade bei de,' entzfindlleh geschwollenen Conjunctiva 
die Kleinheit der weissen BlutkSrperchen gegenfiber den etwas grSsseren 
Gesehwulstzellen zu erkennen. Der Epithelbelag der Conjunetiva ist ziem- 
lich gut erhalten nnd an einzelnen Stellen auff/i]lig verdickt. Nieht selten 
begegnet man kleinen Hg, morrhagien in's Gewebe. Die Schwellung des con- 
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junctivalen Gewebes f~ltt namentlich da auf~ we der Durchbrueh naeh aussen 
erfolgt war. 

Die Skler~ hot den verheerendea Wachsthum der Neubildunff einen ver- 
h~ltnissm~ssig starken Widerstaud. VieIe Stellen siad vSllig unberfihrt ge- 
blieben, w~hrend an anderen sieh yon der Chorioidea ausgehende Geschwulst- 
knStcheu gebildet haben. Interessant ist das Wachsthum metastatischer 
Wucherungen, Am reichliehsten ist die Sklera infiltrirt in de," Gegend der 
Cornea-Skleragrenze und natiirlich am meisten wieder dort, we der Durch- 
brueh sich eingestcllt hat. Welter zuriick liegende Stellen tier Sklera zeich- 
nea sich dutch striehfSrmigc Infiltrationeu arts. Offenbar handelt es sich 
dabei um Metastasen auf den Wege der Lymphbahnen. Die Geschwulst- 
zelleu liegea in langen Reihen einzeln hinter eiaander: Um die Geschwulst- 
hanfen bilden zu kSnnen, die man an andereu Stellen der Sklera sieht, 
mlissen die Gesehwu]stzelIen dutch eigene Vermehrung die die benachbarten 
Lymphr~ume trennendeu Gewebemassen durehbrochen haben. Als auffallend 
ist noch zu nennen das zahlreiehe Vorkommen yon Pigmentzellen. Freilich 
kommt auch, wie bekannt~ normaler Weise Pigment in der Sklera vor, doch 
hat dieses Zusammentreffen ~oa Pigmentzellen in der Sklera n i t  grSsseren 
Kaoten, die zwisehen Chorioidea und Sklera liegen und gleichfalls pigment- 
reich sind~ etwas Gesetzm~ssiges an sich. 

Die Chorioidea ist eine ziemliehe Strecke welt normal geblieben, na- 
mentlieh sind die hinterea Partien gut erhalten. Von dem Gewebe der 
Chorioidea ist an vieleu Stellen des vorderen Abschnittes scheinbar nichts 
mehr erhalten u n d e s  breitet sich zwisehea Retinalpigment und Sklera ein 
pigmentzellenreicher Geschwulstkuchen aus. 

Das Corpus eiliare ist an seiner charakteristischen Gestalt nur theilweise 
noch deutlieh erkennbar~ meist ist es dureh eolossale Geschwulstwucheruugea 
sehr in die L~nge gezogen. We diese Wueherungen zum Durehbrnch geffihrt 
haben, fehlt auf einor grSsseren Streeke jedes an das Corp. cil. erinnerndo 
Gewebe. 

Von der Iris sind nur kl~gliche Ueberreste zu sehen, so dass es sehwer 
wird, sic fiberhaupt nachzuweisen. Selbst des Irispigment ist bis auf geringe 
Ueberbleibsel gesehwnnden. 

Die Linse ist vSllig disloeirt; zwisehen ihr und den Corpus ciliare flu- 
det sich eiue breite Zone yon Gesehwulstmasse. Von hinten und yon den 
Seiteu ist sie yon Gliomwucherungen eingehfitlt. Namentlich sind die Zo- 
nula Zinnii und die hintere Kapsel mit stark gefiirhten Gliomzellen besetzt, 
Der Petit'sche Kanal ist you einer wenig gefiirbten, racist aus einem geron- 
nenen Exsudat bestehenden Masse eingenommen, in der sich einzelne Rund- 
zellen nachweisen lassen. Die vordere Kapsel ist yon der Linse abgel5st 
und auf beiden Seiten n i t  verh~ltuissmiissig sp~rlichen Gliomwueherungen 
bedeckt. Die Linse selbst ist hochgradig veri~ndert. Was ihre Form betrifft, 
so ist sic in ihrem Dickendurchmesser ganz bedeutend verdfinnt und daffir 
sehr in die L~nge gezogen. In ihrem Inneru begegnet man zahh-eichen 
Bl~schenzellen. Die gauze Linse bietet ein zerklfiftetes Aussehen~ nament- 
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lieh die ,nehr peripheriseh gelegenen Tbeile dei Linse sind in engere und 
welfare SpaIten zerrissen. SowohI in diesen Spa[ten, als aueh mitten ia 
unaufgelSstem Linsengewebe finden sieh rundtiehe und lang gestreekte Ge- 
sehwulstelemente, die zum Theil stark gefS.rbt sind und an einzelnen Stellen 
in grSsseren Haufen zusammenliegen. Da an der einen sehmalen Seite, etwas 
gegen den Corneallimbus zu, die vordere Kapsel durebbroehen ist und hier 
aueh zahlreiehe Gesehwulstzellen im Innern der vorderen Kapsel liegen, so 
ist wohl keia Zweife], dass an dieser Stelle die Infection dot Linse erfo]gte. 

Die Retina ist blos noah dutch ihre Pigmentschieht reprgtsentirt. Die 
St~behen sind spurlos verschwunden. Die '~ussere und inhere Kgrnersehieht 
sind dutch bedeutende Wucherungen einander entgegengewaehsen, so dass 
sie zu einem einzigen Gesehwulstsehlauehe sieh vereinigt haben. Indem diese 
Wucherungen an einzelnea Stellen, besonders im vordersten Absehnitt der 
Retina, an M~ichtigkeit zunehmen, treten sie, alsdann mit Blutgefiissen reich 
versehen, in den GlaskSrper ein und erffilIen ihn voIlst~indig. Auth die 
Pigmentsehieht tier Retina ist nieh~ unver~ndert geblieben. Meist ist eine 
betr~ichtliehe Wueherung eingetreten. An einigea Stellen ist die Pigment- 
sehiebt aueh vSllig durehbroehen und es geben die Gesehwnlstmassen der 
Retina und Chorioidea in einander fiber. An solehen Stellen ist eine starke 
Durehsetzung der retinalen 8eite der Gesehwulst mit Pigmenthaufen auffMlig 
(Fig. 1 e.). An einigen Stellen trifft man auch auf der Chorioidealseite des 
Retinalpigments Pigmentzellen im Innern der Geschwulstmassen, jedoeh nut" 
in geringem ~Iaasse. Besondere Beaehtung verdient die Art der Pigment- 
hypertrophie des Retinalpigments. Man kann zweierlei Arten unterseheiden. 
Einmal blosse Verdiekung des Pigmentsaumes und dann Verdiekung mit 
Durehwaehsung yon Bindegewebezellen. Bei dieser letzteren Art bemerkt 
man anf dam wahl um das F/inffache verdi@ten Pig'mentsaume senkreeht 
aufsitzende, farblose dichtstebende, st~behenartige Wueherungen, die ihrer- 
salts wieder den Pigmentsaum h~iufig um das Doppelte uncl mehr an L~nge 
fibertreffen (Fig. 2)~). Diese St~ibehen finden sieh vorzugsweise auf der Glas- 
kSrperseite des Retinalpigmentes , an einigen Pr~paraten bemerkte ieh si~ 
jedoeh auch gleichzeitig auf der ehorioidealen Seite nnd zwar gleichfalls 
wieder dam Pigmentsaume senkreebt aufsitzend. Diese stS~bebenartigen Binde- 
gewebswueberungen stehen-a~ ibrem freien Ende auf g~'Sssere Streeken mit 
dam Geschwulstgewebe nieht in Zusammenhang. Voa Zelt z~l Zeit jedoel h 
nnd zwar sehr h~ufig, dringen [ange, seharf auslaufende Vorsprfinge in die 
zwisehen Retinalpigment und Sklera sieh ausbreitende Geschwulstmasse 
(Fig. 2e. 1). An solehen Stellen seheinen diese Bindegewebswueherungen 
den Pigmentsaum durehbroehen und aufgelSst zu habeia. Der Pigmentsaum 
sieht alsdann verbreitert aus, w~ihrend die Pigmentzelien gMebzeitig minder 
dieht bei e[nander stehen. StSzkere VergrSsserung zeigt (Fig. 2), dass das 

~) Die beiden schSnen Pbotograpbien, Fig. 1 und 2 verdanke ieh den Be- 
mfibungen meines lieben Freundes, Cand. mad. H. de B e a u e l a i %  
was ieh hiermit anerkennead hervorhebe. 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd, 123. Itft, 3. 9 9  
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Pigment aus den Pigmentzellen grossentheils ausgewandert ist und entweder 
planlos daliegt~ oder sigh den wuehernden Bindegewebszellen angeschlossen 
hat und yon ihnen mit fortgeffihrt worden ist, wodurch es in strichfSrmiger 
Anordaung parallel den St~tbchen gelagert erscheint. Diese Auswanderung 
des Pigments aus den Pigmeatzellen ist aa ausreiehend vielen Often zu 
sehen. Die besehriebene Bindegewebswucherung dringt an zahllosen Often 
in die aus dicht gedriingteu und stark geffirbten Gliomzellen bestehenden 
Wucherungen eia und theilt dieselben in einzelne grSssere und kleinere 
Heerde. An einzelnen Stellen constatirte ieh, dass durch solche Bindege- 
webswucherungen ein kleineres, aus stark gef~irbten Gliomzellen bestehendes 
Geschwulstst~ckchen yon dem fibrigen Geschwulstgewebe vSllig abgetrennt 
worden war und wie eine Insel yon dem farblosen etwas breiteren Bande 
yon Bindegewebe abstacb. Irgeud welche Blutgef~sseapillaren habe ieh in 
diesen stiibchenfSrmigen Bindegewebswucherungen so wenig wie in ihren 
direeten Fortsetzungen in das Geschwnlstgewebe gesehen. AIs Schlussbemer- 
kung au dieses interessante Bindegewebswachsthum mSchte ich uoch anffih- 
ren, dass ieh zwischen diesen St~bchen sowohl runde als. grSssere spindel- 
fSrmige Kerne bemerkt habe, yon welch ]etzteren ich jedoch night sigher bin, 
ob sie als Gliomzellen aufzufassen sind, oder den beschriebenen bindegewe- 
bigen Wucherungen angehSren. 

Was die mikroskopisehen Bestandtheile des hinteren hbsehnittes des 
Bulbus anlangt~ so babe ich tier Besehreibung der vorderen t:l~lfte~ der iihn- 
lichen Verhi~ltnisse wegen, wenig' hinznzuffigen. 

In Bezug auf die Selera ist noeh zu sagen~ dass dieselbe an einzelnea 
Stelle~l linsengl'osse Auftreibnngen auf ihrer Aussenseite darbictet~ die yon 
verhi~Itnissm~ssig wenigen Geschwulstzellen durchsetzt sind. Der Optieus 
ist noch gut erha]ten, ~enngleiGh ~on Gliomzellen stark infiltrirt. Viele 
G]~omzellen erffillen den Zwiseheuscheidenraum. Die Form tier Geschwulst- 
zellen ist eine meist rundlicbe~ doch lassen sich auch viele spindelfSrmige 
@]iomzellen nachweisen. Die Gliomzellen halten sich nut  zum geringen 
Theil an die Blutgef~isse~ meist liegen sie djffus im Gewebe des Opticus. 
Anf der Papilla optica liegt ein umfangreieher Geschwulstknoten~ der dec 
Chorioidea angehSrt uncl mit der Lamina cribosa nieht zusammenh:~ingt. Er 
ist yon Bindegewebsziigen du~'ehwaehsen, die ihn in einzelne Bfindel ab- 
theilen. Aueh bier wieder f~llt der Reichthum an Pigmentzellen auf. Die- 
selben halten sigh an den Verlauf der Bindegewebsziige. 

Zwischen Sclera und dem erhaltenen Theil tier Chorioidea bezw. den 
Geschwulst~ucherungen in derselben schiebt sich eine breite Scheibe yon 
Blur ein. 

Vain GlaskSrper sind nur Spuren nachweislieh nnd an seine Stelle ist 
eine aus Detritus, Blutergfissen und Gescbwulstgewebe zusammengesetzte 
Masse getreten. Das Geschwu]stgewebe zeigt hier eine besondere Art des 
Waehsthums des b~etzhautglioms~ ~on dem bisher beschriebenen total ver- 
schieden und als charakteristiseh fiir das Netzhautgliom auch yon friiheren 
Autoren e~kannt, leh meine den gelappten Bau der Geschwulst~ der dutch 
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conceniriscbc Ansammlung veil" Gesehwulstzeile~t um ein central gelegenes 
Blutgef~iss entsteht. Zwiscben je zwei solchen Geschwulstlappen besteht je- 
wails eine grSssere Pattie degenerirter Geschwulstzellen, die nngefiirbt ge- 
blieben sind trod die gefttrbten Lappen dadurch um so deutlicher hervor- 
treten lassen. 

II.  E i n z e l b e o b a c h t u n g e n .  

Zum Vergleich und zur Controle der Beobachtungen, die ich 

an der Hand der Pri iparate des Falles Siegel machte~ dienten 

mir  I)r~iparale yon einem anderen Gliomauge, das ich gleichfalls 

der Freuadl ichkei t  des Herrn Geh. Hofraths M a n z  verdanke. Da 

ich hie und da noch Oelegenheit  haben werde,  auf Pd ipara te  

yon diesem Falle Bezug zu nehmen,  so will ich als Einleitung 

der Einzelbeobachtungen das NSthige darfiber bier einffigen. 

Das Kind Mai, Sophie~ o. Jahre alt, aus Zell~ wurde am 10. August 1887 
dutch den Arzt in die hiesige Augenklinik geschickt~ well sich unter auf- 
fallender Abnahme der Sehsch~rfe ein Reflex~ ghnlich dem des #fiber wegen 
Netzhaufgliom enucleirten Anges eingestellt hatte. In der Augenklinik 
wurde die Diagnose auf Olioma retina r. gestellt und die kleine Pat. am 
31. August operirt. Der exstirpirte Bulbus wurde in ~Ifiller'seher Fliissigkeit 
aufbewahrt. Zur gerstel]ung yon mikroskopischen Pr~iparaten wurde er yon 
mir in gleicher Weise, wie der Bulbus Siege], behandelt, d. h. er wurde in 
Celloidin eingebettet, um sp~ter mittelst des Gefriermikrotoms zersehnitten 
zu werden. Ein Durchschnitt dureh den horizontalen Meridian zelgt~ dass 
der gauze Bnlbus you gliomatSsen Wueherungen-angefSllt ist. Die Linse 
]iegt del" Cornea dieht an. Die Iris l~sst sicb gut isoliren. Retina ut~(I 
Chorioidea scheinen an ihier normalen Stelle geblieben zu sein. Der Opticus 
ist nieht verdiekt. Von den mikroskopisehen Verh~ltnisseu will ich bier nur 
erwShnen, dass die Retina insofern e~'halten war~ als man an vielon Stellen 
atff ]fingere Streeken bin ihre einzelnen Schiehten~ aus denen sic sich zu- 
sammeusetzt, verfolgen konnte. Insbesondere ist anffallend, dass man die 
SI~behenschicht noch verh~ltnissmiissig gut erhalten sieht. Der GlaskSrper 
ist mit gliomatSseu Wucheruugeu angeffillt, die auch bier wieder das typi- 
sehe Bild des gelappten Baues bieten. 

1. Wuche rung  des Glioms in Glaskgrpor .  

Ich babe schou vorhin erw~hnt,  dass das Bild des go- 

]appten Bans des Glioms dadurch zu Stande kommt,  dass der 
Zwischenraum zwischen den je um ein Blutgeffiss geschaarten 
Geschwulstzellen dutch degenerir tes Gliomgewebe eingenommen 
wird. 

29* 
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Da 6 a m a  P in to  ~) hat geradezu aus diesem Verhalten die 
Entstehung des gelappten Baues erkl~irt. Da man dieser hSehst 
charakteristisehen Art des Gliomwachsthums in sonstigen 6e- 
webstheilen des Auges, woselbst auch Gliomwueherungen sieh 
finden, nicht, oder doeh wenigstens nie in so ausgepri/gter Weise, 
begegnet, so seheint es mir, als ob die Veranlassung dazu in der 
griisseren Wachsthumsfreiheit gelegen sei, bedingt dutch den ge- 
ringen geweblichen Widerstand des Glaskih'pers. Im Glask6rper, 
we yon einer ttemmung des Wachsthums nieht die Rede sein 
kann, weil wegen der Gef/isslosigkeit dieses Organs eine stiirkere 
Reaction yon Seiten des sehon bestehenden Gewebes ausge- 
sehlossen ist, muss des Typisehe in dem Waehsthum des Glioms 
viel deutlicher hervortreten, als in Gewebspartien, we es als 
etwas Fremdes auftritt und sieh unter Kiimpfen mit dem Be- 
stehenden gewaltsam seine Existenz erzwingen muss. Will man 
daher des Waehsthum des Glioms studiren, so wird man dies 
naturgem/iss am eingehendsten und fruchtbarsten an solehen 
Stellen thuu kiinnen, wo es als besonders typisch in die Er- 
seheiuung tritt, im GlaskSrper. 

Neben P in to  hat besonders Boeher t  s) sich mit dem ge- 
lappten Bau des Glioms beseh~iftigt, in dessert Arbeit wohl man- 
ehem die grosse Regelmgssigkeit aufgefallen sein wird, mit der 
dieser Autor in jedem seiner ffinf F~lle die versehiedene Tinctions- 
f/ihigkeit der Gliomzellen betont. Boehe r t ' s  Arbeit maeht in 
dieser Beziehung eine Ausnahme gegenfiber den anderen Schrif- 
ten, die sehon fiber des Netzhautgliom existiren. Bocher t  
unterseheidet nieht nur zwischen sehwaeh bezw. ungefKrbt ge- 
bliebenen Gliomzellen und stark gefiirbten, sondern er kennt 
offenbar noch ein Mittelding zwisehen beiden, obwohl er dies 
nieht besonders hervorhebt. Ieh bemerke yon vorn herein, class 
aus der Thatsaehe, dass gut tingirte Gliomzellen sieh doeh noeh 

in  der St~rke der F/irbung unterscheiden, weder yon Boeher t ,  
noch yon anderen, mir bekannten Autoren irgend ein Schluss 
gezogen wurde. Nur de, we Bocher t  grgssere Massen unge- 
flirbter oder schwaeh gef'gxbter (31iomzellen sah, bemerkt er, class 
diese Zellen degenerirte sein mfissten, ein Sehluss, der dem pa- 

~) Pinto, a. a. O. S. 48. 
~) Boehert, a.a.O.S. IO. 



441 

thologischen Anatomen ]ange bekannt ist. Bocher t  hat mit 
tt/imatoxylin gef'~rbt, einer Farbe, die nach meinen Erfahrungen 
gerade ffir Gliompriiparate keine sonderlieh empfeh]enswerthe ist. 
Dennocb lassen sieh die genannten Unterschiede in der Zell- 
f~irbung mit Best, immtheit erkennen. 

Viel auffallender noch treten diese Verh~iltnisse in die Er- 
seheinung bet der Anwendung vorl Anilinfarben; so beim F~rben 
mit Bismarkbraun und noch besser beim F/irben mit Fuchsin. 
Die Doppelf/irbung mit Fuchsin-Dahlia~ die ich an friiherem Ort 
geschildert habe, ]itsst die Differenzen in der F/irbung, die sich 
bet der Anwendung yore einfachen F/4rben a]s Nuancen in der 
St~rke zu erkennen geben, nunmehr hier als wirkliche Farb- 
unterschiede hervortreten. 

Um die Erseheinungen, wie sie die Fuehsin-Dahliaf~/rbung 
hervorruft, richtig w/irdigen zu kSnnen, ist es nSthig, einma] die 
Verh~iltnisse zu betraehten, wie sie sich nach ether einfachen 
Fuchsinfiirbung darstelien. Als Object diene ein Schnitt durch 
die G]iomwucherungen im Glask5rper. 

Nach dem Entf~rben von mit Fuchsin gef~.rbten Pr~paraten 
sieht man scho~ makroskopisch in dem sonst farblosen Gewebe 
feine rothe Piinktchen. Die Pfinktchen entpuppten sich bet stiir- 
kerer VergrSsserung a]s eine grSssere Masse rothgef~rbter Gliom- 
zellen, die ein central ge]egenes Blutgefiisschen wie ein Mantel 
umfassen. Die Gliomzelle~ haben nun aber die Fuchsinfarbe 
nieht alle mit gleicher Intensit~it angenomrnen~ sondern es be- 
steht ein allm/ih]icher Uebergang yon hochroth gef/irbten Zellen, 
die in der N/ihe des B]utgefgssehens liegen, in mehr dunkel- 
rothe, die etwas wetter veto Blutgef~ss entfernt ]iegen. Sch|iess- 
lieh gehen auch diese in matt rosaroth geffirbte, bis blassrothe 
Zellen fiber. Doch hat man diese Darstellung nur als eine 
scbematische aufzufassen, indem zwischen den mattgef~rbten 
Gliomzellen ebcnso wohl einze]ne stark gefi/rbte sich finden kSn- 
nen, wie umgekehrt zwischen den hoehroth geffirbten einzelne 
matt gef~rbte, ja sogar ungef/irbt gebliebene Zellen sich zu er- 
kennen geben. 

Mittelst der Fuchsin-Dahtiaf~rbung treten diese Erscheinun- 
gen nleht nur viel sch~rfer durch die verscbiedenen Farben, mit 
denen die einze]nen Gliomzellen gef/irbt sind, hervor, sondern 
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der Uebergang einer Zellf/irbuug in eine andere ist auch ein viel 
allm~ihlicherer. Auch macht erst das vergleichende Studium you 
Fuchsia-Dahlia-Pr~paraten mit Pr~iparaten, die mit einfachem 
Fuchsia gef'~rbt sind, an den letztereu die zarten Nuancen auf- 
f~llig, die sonst sicherlich als etwas ZufElliges nieht beachtet 
wfirden und aueh wohl nicht beachtet wurden. Folgen wir dam 
oben gegebenen Schema, so haben wir jetzt die direct ein Gef/iss 
umgebenden Zellen in leuehtend hochrother Farbe (Fig. 3a), wei- 
terhin folgen Zellen, die dunke]roth bis purpurfarben erscheinen; 
diese gehen allm~ihlich in eine tiefblaue Farbe fiber. Indem wir 
die Gliomzellen noch weiter nach der Peripherie des Geschwulst- 
l~ppchens hin verfolgen, treffen wir auf mehr blassblau gef/irbte 
Zellen, die in die total ungef/~rbten, vSllig degenerirten ~ibergehen i). 

Ieh bemerke, dass auch diese Darstellung eine mehr oder 
weniger sohematische ist. "Wie sich mittelst anderer F/irbemetho- 
den, so insbesondere mittelst der einfachen Anilinfarben fiber- 
haupt Abweiehungen grSberer Art yon dem gegebenen Schema 
finden lassen, so aueh bei der Fuchsin-Dahliaf/~rbung. Zuweilen 
gab ein in der N~ihe soleher L~,ppehen befindlieher Bluterguss 
fiber die Ursache grSberer Abwe]chungen vom Schema Aufschluss. 
Andererseits fund ich in meinen Pr/iparaten h~ufig genug Stellen, 
wo das Schema in beinahe vSlliger Reinheit erhalten war. 

Sodann muss ich an dieser Stelle die Bemerkung einfliessen 
lassen, dass der Tumor Mai sich leichter und'inteusiver f/~rben 
liess, als der Tumor Siegel. Es gilt dies sowohl ffir die An- 
wendung yon H/~matoxylin, Lithioncarmin u. s. w., als auch ffir 
die Anwendung yon Anilinfarben. Doeh habe ich durch l~ingeres 
F/irben fiberall die oben gesehilderten Verh'~ltnisse mit Leichtig- 
keit verfolgen kSnnen. Bei Pr/iparaten des Tumors Siegel unter- 
stiitzte ein 3 Minuten lunges Einlegen des Schnittes in eine 
~-proeentige Aetznatronlauge15sung sehr wesentlich die nach- 
folgende einfaehe F~rbung mit Fuchsia. Da es eine Thatsache 
ist, dass sich Pr~,parate, die nur kurze Zeit in Mfiller'scher 
Fliissigkeit gelegeu haben, schlechter fiirben, als solche, die der 
Einwirkung derselben l~nger ausgesetzt waren, so ist wohl zwei- 

J) Es war mir leider nicht mSglich, in Fig. 3 die Farbennuancen in der 
erwfinschten naturgetreuen Weise zu treffen. 
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fdlos die etwas schwerere Fgrbbarkeit des Tumors Siegel auf 
dieses Verhalten zuriiekzuffihren. 

Die Deutung, die der eigenartigen l)oppelf{irbung zu geben 
ist, kann ich erst in anderem Zusammenhang bringen, nach- 
dem ich weitere anatomische Befande des G|iomwachsthums 
beschrieben haben werde. Bezfiglich der Geschwu!stl/ippchen im 
GlaskSrperraume habe ich nech Einiges zu sagen. 

Die Blutgef~isse im Inneren der L~ppehen treten nur als 
gr6bere Capil]are auf, die in der GrSsse wenig variiren. Ein 
grosser Theil dieser kleinen Gefi~ssehen bietet nichts Auffallendes. 
Die yon P in to 1) genauer beschriebenen Gef~sswandverdiekungen 
habe ich sehr h~iufig angetroffen. Die glasige, leicht gestreifte 
Schicht, die sich nach aussen an die Intima ansehliesst, babe 
ich namentlieh mittelst der Fuchsinfiirbung deutlieh in ihrer 
$truetur zu erkennen vermocht. 8ie se]bst ist v61lig entf~irbt, 
w~hrend die noeh erhaltenen Kerne eine kr~iftige, dunke]rothe 
Farbe zeigen. Desgleichen sind die Endothelien stark gef~rbt. 
Besondere Aufmerksamkeit widmete ich den yon P in to  ~) be- 
sehriebenen kleinsten Kernen inmitten der Blutgefiisswandungen. 
An vielen Pri~paraten sah ich diese kleinen Elemente, die yon 
der GrSsse der rothen BlutkSrperehen und theilweise noch kld- 
ner, in der Form keineswegs gleich sind, Die einen sind ent- 
schieden kreisrund, andere wieder sind etwas grSsser und leieht 
oval, noeh andere sind mehr 1.anglich. Ieh kann reich naeh 
meinen Beobachtungen, die sieh auf eine griSssere Reihe von 
Pr/iparaten erstrecken, nieht entsehliessen, diese feinen Elemente 
als etwas 8elbstgndiges zu b e t r a c h t e n -  P i n t o  daehte der ge- 
ringen GrSsse dieser Kerne halber an junge Gliomzellen - - ,  son- 
dern neige reich mehr der Ansicht zu, dass diese stark gef/irb- 
tel l  Gebilde als Theilchen der spinde]fSrmigen, noeh erhaltenen 
Gef/isswandkerne aufzufassen sind, die je naeh der Art, wie sie 
veto Messer getroffen wurden, grSsser oder kleiner, rund oder 
oval ausgefallen sind. 8odann land ieh auch grSssere rundliehe 
Zellen im Inneren der Capillarenwiinde, die ich entschieden ffir 
weisse BlutkSrperchen halte. Sie besitzen dieselbe GrSsse, wie 
die weissen Blutk6rperehen im Lumen der Oefiisse und f/irben 

~) Pinto, a. a. O. S. 63. 
~) Pinto~ a. a. O. S. 65. 
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sich bei Anwendung der Fuchsin-Dahliafiirbung blau. Benach- 
barte Gliomzellen sind yon mehr als doppelter Grfsse. Als 
drittes h~itte ich noch zu nennen die Einwucherung von Gliom- 
zellen in die Gef~sswandungen. Sie sind selbst bis fiber die 
Adventitia hinaus vorgeschoben. Oefters hatten diese Geschwulst- 
zellen die deutlichen Zeichen einer bestehenden Degeneration an 
sich. Sie f/irbten sich alsdann auch blassblau. Einige Male 
glfickte es mir an sehr feinen Schnitten zarte, neugebildete Blut- 
gefhsscapillare anzutreffen, die yon aussen nach dem Blutgef'~ss 
des Geschwulstl/~ppchens hinzogen und mit Geschwulstzellen prall 
geffillt waren. Die Gef~sswandzellen dieser Capillaren f~rben 
sieh nach meiner Methode hochroth, so dass sie yon den im 
Inneren der Capillaren zum Theil gleichfalls roth gef~rbten 
Gliomzellen schwer zu differenziren sind. An weiteren Blut- 
gef/~ssen sind die Gef.:isswandzellen mehr oder weniger purpurn 
his blau gef~irbt. An vielen Pr~i.paraten begegnet man kleineren 
und grfsseren H/~morrhagien aus den centralen Blutgef~isschen 
zwischen die Geschwulstzellen hinein. Die Fuchsin-Dahliaf~rbung 
gestattet sehr gut die h~morrhagischen Heerde zu verfolgen, da 
die rothen Blutkfrperchen durch die goldgelbe Farbe, die sic 
angenommen haben, aus den andersartig gef~irbten Gliomzellen 
vortrefflich herauszufinden sind. Was die Form der Gliomzellen 
anlangt, so sind die meisten oval, viele rund und einige sehr 
deutlich yon spindelffrmigem Ban. Die grossen epitheloiden 
Zellen Da Gama Pin~o'sl), die mit der Gef/isswand zusammen- 
h~ingen, habe ich nut an einer einzigen Stelle gesehen, und aueh 
hier nicht so ausgeprhgt, wie sie Pinto durch seine Abbildung 
wiedergiebt. In tier Grfsse variiren die Gliomzellen, doch sind 
auch die kleinsten immer noch grfsser als die weissen Blut- 
kfrperchen. Weder auf die Form~ noch auf die Grfsse tier Zel- 
len ist ihre Lage zum Blutgef~sse yon Einfluss. In den zwischen 
Zwei Geschwulstl~ippchen gelegenen Degenerationsheerden erkennt 
man nieht selten kleinere Hf~ufehen yon stark gef/~rbten Ge- 
Schwulstzellen (Fig. 3c). Bei Anwendung der Fuchsin-Dahlia- 
f/~rbung sind einzelne Gliomzellen von leuchtend hochrotherFarbe. 
Bei Starker Vergrfsserung (Zeiss Immersion ~- Ocular 2 und 3) 

1) Pinto, a. a. O. S. 15. 



445 

zeigen einzelne der roth gef~rbten Zellen deutliche Kerntheilungs- 
figuren. Auch die einfache Fuchsinfiirbung l/~sst rnit gr5sster 
Sch~irfe, ja vielleicht sogar noeh deutlicher, als mittelst der 
Doppelfiirbung, die Kerntheilungsfiguren erkennen. Ich habe die- 
sen wichtigen Befund narnentlich an den Pr~paraten des Falles 
Siegel gernacht, auch dann, wenn ich behufs F/irbung mit Fuch- 
sin keine Lauge anwandte. Der Befund yon Kerntheilungsfiguren 
hat etwas Befi'emdliehes an sich, da nach der herrschenden 
Doctrin Kerntheilungsfiguren ohne besondere, ihre Erhaltung be- 
zweckende Fixationsmethode sehr schnell vorfibergehen. Es war 
daher rnein erster Gedanke, dass es sich bei den gefundenen 
Kerntheilungsfiguren um eine Verwechselung rnit in Zerfall be- 
griffenen Zellkernen handeln rnfisse. Eine sorgf/iltige Unter- 
suchung nach der Art, wie sic P in to  ~) zur Entseheidung dec 
Frage, ob man es mit in Degeneration befindlichen Kernen oder 
mit Kerntheilungsfiguren zu thun hat, ergab indessen, dass es 
sich hier in der That urn Kerntheilungsfiguren handelt. Es 
scheint also, dass yon den zahh'eichon Kerntheilungsfiguren, wie 
sie P in to  beschreibt, hier alle bis auf einige wenige unter- 
gegangen sind. Sowohl im Fa]le Siegel als im Falle Mai traf 
ich ferner bei der Fuohsinfiirbung mitten in Degenerationsheer- 
den sehr hiiufig auf zerstreut liegonde, ziornlich zahlreiche, hooil- 
roth gef/~rbte Gesehwulstzel]en, an deren Kernen man, wenn auch 
nut undeutlich~ ziern]ich zah]reiche Pfinktchen wahrnehmen konnte 
(Zoiss Irnrn. ~-~ Ocul. 2 und 3). Diese Geschwulstzellen haben 
folgende Eigenschaften: Sie sind yon verschiedener GrSsso, moist 
etwas kleiner, als die gewShnlichen Gliomzellen. Die Form der 
Zel]en ist gleichfalls keine constante; die meisten sind kreisrund, 
andere sind mehr oval, einige sind deutlioh conisch mit scharfer 
Spitze und breiter Basis. Einzelne gleichfalls stark gef/~rbte 
Zellen erreichen die 3 - -4f ' ache  GrSsse der besebriebonen. Sie 
sind theils l'~nglich oval, theils walzonfSrrnig rnit einer leichten 
Krfimrnung nach. dot" einen Seite, und gleiehen auf's Haar den 
epitheloiden Zellen, wie man sie in Tuborkeln begegnet. 0efters 
sind auch mehrero derselben in e iner einzigen grSsseren Zelle 
eingeschlossen. In sofern hat also dieser Fall eine gewisso Aehn- 

~) Pinto, a. a. O. S. 5o.. 
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liehkeit mit der Beschreibung Pinto's~),  der Sogar yon Tuber- 
keln spricht und auch Tuberkelbacillen land. Von den kleinen 
runden Zellen sei noch angefiihrt, dass sie meist zu zweien 
dicht bei einander lagen, so dass sie oft schwer zu trennen 
wareI l .  

Musste ich die eben besproehenen Gliomzellen und Gliom- 
Zellenhgufchen als isolirte betrachten, so kann ieh dies nieht 
mehr thud bei grSsseren Haufen yon kriiftig gefgrbten Geschwulst- 
zellen, die sich gleiehfalls dutch ihre Gefitsslosigkeit auszeichnen. 
I)iese I-Iaufen yon Geschwulstzellen besehreiben oft eigenartige 
Figuren und fgrben sich mittelst der Fnchsin-Dahlia-Methode in 
besonderer Weise. Wie mir Serienschnitte zeigten, handelt es 
sich dabei um Schnitte, die bur den Mantel eines oder zweier 
Geschwulstliippchen, nicht auch die Blutgefiisse getroffen hatten 
(Fig. 3b). Je nach der Tiefe des Schnittes in den Geschwulst- 
mantel hinein bestand deshalb der betreffende Zellhaufen aus 
Geschwulstelementen yon charakteristischer FSrbung. Man kann 
sich schon theoretisch die verschiedenen MSglichkeiten der Fgr- 
bung ausdenken, wenn man sich meine Darstellnng der Fuchsin- 
Dahliafgrbung yon Geschwulstl/ippchen vergegenwgrtigt. So wird 
ein Sehnitt, tier nur die peripherischen Theile eines Gesehwulst- 
l~ippehens berfihrt hat, aus blassblauen Zelien bestehen, wiihrend 
ein Schnitt, der scharf an einem Blutgefgss vorbeiging~ s~immt- 
liche mSglichen Fi~rbungen eines Oeschwulstmantels zu Stande 
bringt, ohne dass sieh an einem solehen Sehnitte ein Blutgefiiss 
vorfindet. Ein Schnitt durch zwei Gesehwulstl/ippchen ohne Be- 
rfihrung der beiderseitigen Gef/isse bietet das Auffallende, dass 
ein gr5sserer Degenerationsheerd yon einem Kranze yon stark 
gefiirbten Gliomzellen umgeben ist, so dass eine solche Figur 
daran denken lassen kSnnte, dass derartige scheinbar gefgsslose 
Gliomzellenhaufen in der Weise wiichsen, dass die Wuehernng 
in der peripherischen Zone stattfindet, wii.hrend gleichzeitig die 
centralen Partied einen Zerfall eingehen. 

Ieh musste auf diese Verhiiltnisse so genau eingehen, well 
es m5glieh wgre, dass aus derartigen Befunden meine sonst noch 
aus der Fuchsin-Dahliaf'arbung gezogenen Consequenzen bem~in- 
gelt win'den kSnnten. 

J) P i n t o :  a. a. O. S. 417 677 70. 
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In der N~he yon Blutgeflissen sowohl, als auch bei dem 
Fall Mai in der N~he der KSraersehichten traf ich auf kleine 
tt/~ufchen feinster hochroth (bei der Fuchsin-Dahtiaf~rbung) ge- 
f~rbter Punkte. Sie waren ungleieh gross und 15sten si& bei 
Salzsiiurezusatz unter 6asentwickelung, bestanden also aus Kalk- 
ablagerungen. Ferner begegnete ich zuweilen in Degenerations- 
heerden grSsseren kernlosen Gebilden yon etwas ovaler Gestalt. 
Amyloidreaetionen mittelst Jod und Methylviolett blieben aus. 
Auch die Reactionen aufHyalin fielan negativ aus. So wird es 
sich wohl um die zuerst von Pinto 1) beim Gliom beschriabane 
Modification des Hyalin s handeln. 

Im Falle Mai gab mir das Erhaltansein grSssarer Streckan 
der Retina Gelegenhait, auf das Verhaltan der KSrnerschichtan 
zu achtan. Bai Anwendung der Fuchsin-Dahlia-Methode f/~rbten 
sich die nicht vardicktan und auch sonst v611ig normal aussehen- 
dan Theile der KSrnerschichten mit sehSnar intensiv blauer 
Farbe. An den Stellen jedoah, wo sich pl6tzliche Auftreibungen 
oder allmghliche Verdickungen der K~irnerschichten fanden, traf 
ich jeweils auf mehr oder weniger zahlreiche hochroth und pur- 
pur gefiirbte Zellen, die die blauen K/irnerzellen an 6r6sse etwas 
fibertrafen. Einzalne der leuchtend hochroth gef/irbten Zellen 
zeigten bei sehr starker Vergriisserung Kerntheilungsfiguren. Aueh 
in der N/iha dar geschwulstigen Auftraibungen fielan mir in  den 
seheinbar noch nicht verdi&ten KSrnerschichten von Zeit zu Zait 
einzelne hochroth gaf/irbte Zallan auf, die sich in dam Maasse 
hguften, al~ sia der Auftreibung n/iher lagen. So erschien die 
Auftraibung dutch die andersartig gefgrbtan Zellen gewissar- 
maassen vorbaraitet. 

Wo die KSrnarschiehten unter massenhafter Vermehrung ill 
den gelapptan Bau fibargingen, bemerkte ieh im Falle Siegel bei 
Anwendung meines F~rbeverfahrens und sahr starker VergrSsse- 
rung (Zeiss Imm. ~r, Ocu]. 2 und 3) im Inneren mehrerer De- 
generationsheerde mit gr~isster Bastimmtheit intensiv blau ge- 
Nrbte Bakterien. Dieselben stellten sich als kurze, an den En- 
den leicht abgerundete St~behen dar. Sie lagen in kleinen Hau- 
fen bei einander, doch so, dass man die einzeluen deuflieh er- 
kannen konnte: 

l) Pinto, a. a. O. S. 66. 
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~. Wucherung des Glioms an anderen Stellen des Auges. 

Nachdem ich mir vorerst die Ursache der Art des Gliom- 
wachsthums im GlaskSrper hervorgerufen gedacht habe als durch 
die geringe Reactionsf'~higkeit und den geringen mechanischen 
Widerstand des GlaskSrpers bedingt, lenkte ieh meine Aufmerk- 
samkeit auf die gleichfalls hSchst eigenartige Wuchernngsweise 
des Glioms in der Chorioidea. Die Chorioidealgeschwulst be- 
steht, wie ich schon fi'fiher erw~hnte, aus mehr oder minder 
grossem Geschwulstknoten, die sieh zwischen Sclera und Retinal- 
pigment ausbreiten. Ein solcher Geschwulstknoten setzt sich 
zusammen aus dieht gedr~ingten Zellen, die durch zahllose Binde- 
gewebszfige in einze]ne Gruppen getheilt werden. Die vom Re- 
tinalpigment ausgehenden Bindegewebswncherungen stellen so, 
wie sie die Photographie wiedergiebt, nur den Anfang der Ver- 
h~ltnisse dar, wie sie im Innern des Geschwulstknotens in Wirk- 
]iehkeit existiren. Bei schwaeher VergrSsserung gleicht das 
Ganze einer yon zahlreichen Kan~len durchzogenen Landstrecke. 
Die grSsseren Blutgef~sse, das heisst Blutgef~isse yon der GrSsse, 
wie sie den Gliomwucherungen im GlaskSrper eigen sind, be- 
gegnet man nur ~iusserst selten. Dagegen f~llt die eolossale 
Entwiekelung yon 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 Lficken. An diesen kleinen Zellen, die kaum den 
sechsten bis aehten Theil der GrSsse der benachbarten Gliom- 
zellen betragen, kann man deutlich einen Kern yon der um- 
gebenden Protoplasmahfille unterseheiden. Die so eben besehrie- 
benen Liicken kann man ja als alas Centrum eines gleichfalls 
wandungslosen, nur bei starker VergrSsserung erkennbaren Netz- 
werks feinster anastomosirender heller Spalten betrachten. Was 
die Capillaren anlangt, so sind sie an ihren spindelfSrmigen En- 
dothelien kenntlicb. An nicht wenigen konnte ich einen Inhalt 
von rotheu BlutkSrperchen naehweisen, an vielen fehlte derselbe. 
Ferner begegnete ieh einige Male feinen, aus zarten, etwas spin- 
deligen Endothelien zusammengesetzten Kan~lchen, die mit spiir- 
lichen ]ymphatischen Elementen erfiillt waren und ihren Ausgang 
yon den beschriebenen Saftlficken nahmen. Der ganze Geschwulst- 
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knoten ist iiusserst pigmentreich and es finden sich die Pigment- 
kSrnchen und Zellen fast ausschliesslieh in den die Geschwulst- 
zellen trennenden Bindegewebswueherungen abgelagert. 

Neben dieser seharf ausgepr~gten Wucherungsform, die sich 
von allen sonst im Auge vorkommenden unterscheidet, hat auch 
die Gestalt der Gliomzel|en eine Ab/inderung erfabren. Die 
runden und ovalen Formen, wie sic im GlaskSrper vorherrsehend 
sind und aueh an den anderen Stellen des Auges, we Gliom- 
wueherungen auftreten, in der Mehrzahl sieh finden, weiehen hier 
zurfiek gegenfiber grosskernigen mehr polygonalen Zellformen. 
Die wenigen spindelf6rmigen Oliomzeilen im Glask/irper sind bier 
sehr zahlreieh vorhanden. Namentlich glaubte ich einen allmgh- 
lichen UebeNang 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 ieh noeh hervorzuheben, dass im Gegensatz 
zu den (31iomzellen im GlaskSrper hier die gahl der gut tingir- 
ten gellen die vorwiegende ist. Mittelst der Fuehsin-Dahlia- 
f~rbung fgrbt sieh eine grosse Masse der Zellen des Chorioideal- 
knotens roth. Eine Eintheilung dieser Zellen in verscbieden 
gef/irbte Zonen, wie das im GlaskSrper mSglich war, kann hier 
nieht geschehen. Rothe und blaue, sowie aueh nngeNrbte Zel- 
fen liegen hier seheinbar planlos neben einander. Nut die Oe- 
f~isswandzellen der Capillaren zeiehnen sich wieder durchweg 
durch ihre in~ensiv rothe Farbe aus. 

Meine anatomische Untersuehung hat vorl/iufig ergeben, class 
die Art des Gliomwaehsthums an verschiedenen Stellen des 
Auges eine versehiedene ist. Ieh will nun den Bedingungen, 
nnter welehen die ausserordentliehen Formver/inderungen sieh 
vollziehen, nigher {reten, ohne indessen den Ansprueh zu erheben, 
sic vollst~ndig naehzuweisen. 

Zar grkenntniss der Bedingungen, die eine Aenderung der 
Structur veranlassen kSnnen, vergleicht man am besten das Ge- 
sehwulstwaehsthum, wie es sich im GlaskSrperraume darst-ellt, 
mit dem an anderen Stellen des Anges. 

Im Glask/irper sehen wir eine grosse Masse yon Gesehwulst- 
l'5ppchen, die je aas einem central gelegenen Blutgefiiss bestehen, 

~) Vetsch, a. a. O. S. 43'). 
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um das herum sich die Geschwulstzellen in mehrfachen Lagen 
g,'uppi,'(,l~. Die, peripherischen Theile dieser L'appohen 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 Ernghrungs- 
strom ist. Da die Fgrbung der Zellen in den mehr central ge- 
legenen Stellen des Oeschwulstmantels eine kriiftige ist, so kSnnte 
man sich vorstellen, dass yon hier aus die Proliferation ausgeht 
und die jugendlichen Zellen die ~lteren nach der Peripherie des 
L'appchens hinschieben. Es wiirden somit beide Factoren, die 
schleehte Erni~hrung and das Alter der Zellen die Constitution 
dieser peripheriseh gelegenen Zellen bedingen. Der Erniihrungs- 
strom ist an diesen peripherischen Stellen zwar nieht ganz ver- 
siegt, sondern es finden sich hier zuweilen yon aussen in den 
Gesehwnlstmantd eintretende neugebildete Capillaren, allein 
diese sind nur in verh'altnissmiissig spgrlicher Menge vorhanden. 

In anderer Weise, als im GlaskSrper, finder das Gliom- 
wachsthum an allen anderen Stellen des Auges statt, und zwar 
der Anpassung an die gegebenen Verhiiltnisse entsprechend. In 
Sclera and Linse habe ioh der strichfSrmigen Infiltration Er- 
wiihnung gethan. In der 8clera handelt es sieh dabei wohl 
zweifellos um eine Infection der Lympheapillaren. I)urch Ein- 
bruch in benachbarte Lymphbahnen kSnnen sich aus solchen 
strichfSrmigen Infiltrationen grSsscre Geschwulsthaufen entwickeln, 
bei denen, je grSsser sie werden, sich immer mehr das Bild 
ihrer Entstehungsweise verwischt. We sich Blutgef'asse vor- 
finden, so besonders am Sclerallimbus, werden sic mit Vorliebe 
yon den 61iomzellen umwuchert. - -  Die Infection der Linse er- 
folgte erst nach Durchbruch der vorderen Kapsel. Die Oliom- 
wucherungen zeigen sieh in Striehform, und zwar werden hiiufig 
die beschriebenen Spalten zu 61iomwncherungen benutzt. Auf- 
fallend ist, dass die Linse trotz ihres totalen Gefiissmangels yon 
der Geschwulstwueherung befallen werden konnte. Vielleic, ht 
handelt es sich dabei um einen rein passiven gorgang, um ein 
Hineinpressen yon Geschwulstzellen in die spaltig degenerirte 
Linse. - -  Die Cornea scheint als blutgefgssloses Organ gleich- 
falls nut wenig befghigt zu sein, 6eschwulstelemente zu ern'a,h- 
ren. Ich habe oben der wenigen Zellen erw'ahnt, die sich am 
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Corneallimbus f a n d e n . -  Die Conjunetiva ist ihrem Gef/issreich, 
thum entsprechend wit Geschwulstzellen reichlieh infiltrirt. Sie 
finden sich sowohl zerstreut im Conjunctivalgewebe, als auch in 
H~ufehen um die Blutgef~sse herum. - -  Der Opticus ist ganz 
difftls yon Gliomzellen durchsetzt. Die Blutgef~isse in ihm sind 
nur zum Theil yon Geschwulstzellen umlagert. Der Zwisehen- 
scheideraum ist nut mlissig in f i l t r i r t . -  Der Conjunctiva am 
niiehsten, und sie noch fibertreffend in der St~rke der Infiltra- 
tion, steht die Chorioidea. Unter Verdr/ingung des pr/iexistiren- 
den Gewebes findet eine enorme Geschwu]stwucherung statt, an 
weleher da~ wo sie durch ihre Massenhaftigkeit eine gewisse 
Se]bst~ndigkeit gewinnt, wie in dew oben beschriebenen Ge- 
sehwulstknoten, die Blutgefiisse sich unter gitbetheiligung des 
Lymphgef/isssystems besonders hervorragend entwickeln. 

So sehen wir also zunaehst die Abh/ingigkeit der St/~rke 
der Geschwu]stwueherungen von der Reiehhaltigkeit des N/ihr- 
materials, das die einzelnen Organe zu liefern vermSgen. Die 
Sclera, Linse und Cornea sind die am geringsten befallenen Or- 
gane. Bei der Linse handelt es sich wenigsten s zum Theil viel- 
leicht nur um einen passiven Vorgang. Wo sich Blutgef~isse 
vorfinden, werden sie wit Vorliebe yon den Geschwulstzellen 
umlagert; so nicht nur im GlaskSrper, sondern auch in der Con- 
junetiva der Sclera, besonders am Limbus sclerae und im Opti- 
cus, ferner an den noeh funetionirenden Blutgef/~ssen der Chori- 
olden. In den grSsseren Gesehwulstwucherungen der Chorioidea 
ist an Ste]le der pr/iexistirenden Blutgefiisse ein reichliches Ca- 
pillarnetz entstanden. 

Ferner ist beachtenswerth die Wucherungsform in den ver- 
schiedenen Organen des Auges. In der Sclera und Linse haben 
wit es mit strichf6rmigen Wucherungen zu thun. Wo sieh die 
Gesehwulstelemente sehr vermehrten~ kam es zu mehr diffusen 
Infiltrationen in die Gewebe. Ein solches Stadium treffen wit 
auch im Opticus an. W/~hrend die genannten gef/Lssarmen Or- 
gane durch ihre Rigidit/it einer grSsseren Ausbreitung der Wuehe- 
rung einen bedeutenden meehanisehen Widerstand entgegensetzen~ 
kann das Gliomwaehsthum in der Chorioidea und dew Glas- 
kSrper eine grSssere Selbst~ndigkeit erringen und dem Gliom- 
wachsthum in der Chorioidea kann bei seiner Ausdehnung der 
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vielleicht schon verfliissigte GlaskSrper leieht nachgeben. So 
vermSgen sich die schon so oft gesehenen und beschriebenen 
ehorioidealen Geschwulstknoten auszubilden, die an UnabMngig- 
keit yon dem pr'~existirenden Gewebe dem Lappenwaehsthum 
des Glioms im GtaskSrperraume wenig nachstehen. 

Neben tier verschiedenen Form, in der das Waehsthum 
grSsserer Gesehwulstpartien in den versehiedenen Gegenden des 
Auges vet sieh geht, ist aueh die Gestalt der einzelnen Zelle 
eine variable. Unter den Gesehwulstzellen, aus denen sieh die 
L~ppehen im GlaskSrper zusammensetzen, finden sieh kreisrunde, 
ovale, l~nglieh ovale his spindelfSrmige Zellen, und einmal babe 
ieh aueh die epitheloiden Zellen Pin to ' s ,  die der Gef~sswand 
anliegen, getroffen. Die grSssere oder geringere Entfernung yon 
dem Blutstrom 1/isst einen direeten Eintluss auf die Gestalt der 
Zellen nicht erkennen. Dagegen ist ein Untersehied zu eonsta- 
tiren zwisehen den eben besproehenen Zellen der Uippchen und 
denjenigen Gliomzellen, die in kleinen H/iufehen oder auch zer- 
streut in Degenerationsheerden des GlaskSrperraums sieh vor- 
finden. Bei den Zellen der kleinen H~iufcheu herrsehen die 
runden Zellformen vet. Spindelzellen babe ich bier hie gesehen. 
Die in den Degenerationsheerden zerstreut liegenden gesunden 
Zellen hatten wiederum ihr besonderes Gepr/ige. Die meisten 
waren kreisrund, andere mehr oval, einige waren deutlich 
konisch mit breiter Basis und seharfer Spitze. Die meisten 
waren kleiner als die gewShnliehen Gesehwulstzellen, einige dar- 
unter sind 3--4real so gross als ihre Naehbarzelle und gleichen 
den epitheloidea Zellen, wie man sie in Tuberkeln sieht. Aueh 
Riesenzellen sind hier anzutreffen. - - V o n  den Geschwulstzellen 
tier Chorioidea habe ieh sehon friiher bemerkt, dass ieh viele 
spindelfSrmige Zellen in der N/ihe tier BlutgeNsscapillaren ge- 
sehen hatte und dass es mir vorkam, als bestehe ein allm~ih- 
liel~er Uebergang der Gefiisswandzellen in Formen, wie sie die 
/ibrigen Geschwulstzellen der Chorioidea darbieten. Aueh in den 
Gliomwueherungen im Innern der Linse und in den Wueherun- 
gen, die sich in dem Gewebe tier Selera und des Optieus ein- 
gestellt hatten, traf ieh grosse Spindelzellen. Ferner fiel fr~heren 
Beobaehtern, wie aueh mir die sareomahnliehe Besehaffenheit tier 
Zellen im Innern tier Gesehwulstknoten der Chorioidea auf, w~h- 
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rend die Gesehwulstze]len an anderen, minder alterirten Stellen 
der Cherioidea diese Formen nicht darboten. Endlich ist schon 
verschiedentlieh darauf aufmerksam gemacht worden, dass die 
Zellen der K6rnersehichten, so bald sie geschwuIstig entarten, 
ihre Form /indern und grSsser 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 vSllig ver~inderte Beschaffenheit annghmen. 

Diese Vielgestaltigkeit der Gliomzellen wurde zwar schon 
frfiher beachtet, aber nur da als ein Gegenstand des Naehden- 
kens behandelt, wo sie sich in besonders auffallender Weise 
einstellte, in der Chorioidea, und, wie so eben erwghnt, in den 
KSrnersehiehten. Besonders die sareom/ihnliche Beschaffenheit 
der Gliomzellen in der Chorioidea erregte die Aufmerksamkeit 
der Forseher. In dieser Beziehung habe ich zuniiehst der Be- 
hauptung Ber tho ld ' s  ~) zu gedenken, dass die Chorioidea im 
Stande sei, Sareomelemente zu produciren, sobald der Mark- 
sehwamm der Netzhaut auf sie fibergegangen sei. Hatte doeh 
auch Virchow 3) sich schon dahin ausgesproehen, dass es G]iome 
g/ibe, an denen ein unmittelbarer Uebergang yore Gliom zum 
Sarcom zu constatiren sei. Virehow betrachtete solehe Ueber- 
g/inge aus einer Geschwulstart in die andere als Mischformen 
yon beiden nnd definirte dieselben speciell ffir des Gliom a]s 
Neubildungen, welehe dadureh ausgezeiehnet seien, dass die Ze]- 
len der urspriingliehen Geschwulstart in solche yon grSsserer und 
spindelf6rmiger Gestalt fibergingen. P in to  *) gedenkt der Vir- 
chow'schen Auffassung und setzt die Bemerkung hinzu, dass es 
sieh naeh Virchow ,,demnaeh um einen Uebergang der einen 
in die andere Geschwulstgattung handle, herbeigeffihrt durch 
vergnderte Lebensbedingungen und verschiedene Bodenverh~lt- 
nisse." Bocher t  s) hatte dann sp~iter in der That gesehen, wie 
des Gliom, das in der Chorioidea eingewuchert und dase]bst 

~) P i n t o ,  a. a. O. S. 57. 
~) B o r t b o l d ,  Ueber die path.-anat. Ver~indernngen der Augenmedien und 

H~iute boi intraoc. Tumoren. Arch. f. Opbtb. XV. 1. S. 177. 
2) V i r c h o w ,  Die krankbaften Geschwiilste. Bd. ] I .  S. 163. 
~) P i n t o ,  a. a. O. S. 49. 
5) B o c h o r t ,  a. a. O. S. 36. 

Archiv f, pathol. Ana l  Bd. 123. Itft. 3. 3 0  
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sarcomatSseu Bau angenommen hatte, die Glaslamelle wiederum 
durchbrach, in's Innere des GlaskSrpers hineinwucherte und da- 
selbst auch wieder die gewShnliche Gliomstructur annahm. Bo- 
chert  sehloss daraus, ,dass diese Aenderung der Structur un- 
bcdingt yon dem Mutterboden der Chorioidea abh~ngig" sei. 

Wie ich reich fiberzeugt habe, h~ngt die Gestaltsver~inde- 
rung der Gliomzellen in der Chorioidea ab yon der besonderen 
Art der Ern~hrung. In der Chorioidea land eine enorme xNeu- 
bildung yon Blutgefiissen statt, wiihrend die pr~existirenden 
Blutgefi~sse, sowie auch die sonstigen die Chorioidea zusammen- 
setzenden Bestandtheile, eingesehmolzen wurden. Diese ,Ein- 
schmelzung': war schon yon Knapp 1) gesehen worden, der 
daran die Bemerkung kniipfte, dass dies seheinbar ohne Re- 
action yon Seiten der Chorioidea geschehen sei. Pinto be- 
zweifelte letzteres vom onkologischen Standpunkte aus, weil eine 
Einschmelzung auf einen solchen Reiz hin ohne gleichzeitige 
Neuproduction yon chorioidealen Elementen nicht denkbar sei. 
Doch war es Pinto nicht gelungen an der Hand seiner Pdi- 
parate den xNachweis einer solchen Neuproduction zu erbringen. 
Meine Uatersuchungen fiihren reich zu einer Mittelstellung. Ich 
betrachte die bedeutende Betheiligung des gesammten Blut- 
gefiisssystems in der Chorioidea als Reaction auf den gegebenen 
Reiz. Auch die Bindegewebswucherungea wfirden in diesem 
Sinne zu verwerthen sein. Diese enorme Betheiligung des Blut~ 
gefiisssystems, wie sie sich in der Chorioidea darstellt, trifft man 
an keiner anderen Stelle des Auges. Sie ist also ffir die chori- 
oidealen Gliomwucherungen charakteristisch. Im GlaskSrper ist 
die Ernahrung der Gliomzellen gleichfalls eine typische. Da nun 
Bochert  gesehen hatte, dass das Gliom, indem es vom Glas- 
kSrper aus in die Chorioidea einwueherte, einen besonderen, den 
sarcomatSsen Bau, annahm, den es wieder verlor, dadurcb, class 
es die Glaslamelle zum zweiten Male durchbrach und, in den 
GlaskSrper zurfiekgekehrt, wieder den gelappten Bau annahm: 
so kann kein Zweifel mehr bestehen, dass die ver~tnderte Gestalt 
des Gliombaus abh~ngig ist weniger vom ,,Mutterboden der Cho- 
rioidea ~', wie Bochert  meint, als vielmehr yon der Art der Er- 

~) Knapp, Die intraoc. Geschwfilste. 1868. S. 61. 
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n'~hrung. Was also Bochert ,  freilich in einem ganz anderen 
8inne, ffir das Geschwulstwachsthum in der Chorioidea behaup: 
tet, erweitere ich ffir alas gauze Auge. Ich sehe in den Gliom- 
wucherungen des GlaskSrpers 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 GlaskSrper und der 
Chorioide~ so typisch in die Erscheinung tritt, liegt in der ganz 
besonderen Ern~hrungsfol:m an diesen beiden 0rten. 

3. Reste embryonaler Gef~sse. 

Von hoher Wichtigkeit scheint mir tier folgende Befund zu 
sein. In einigen Pr~paraten vom Falle Siegel land ich bei An- 
wendung der einfachen Fuchsinf~irbung im vorderen Abschnitt 
des Auges in der N~he der hinteren Linsenfl~che, in den zwi- 
s~chen zwei Geschwulstl~ppchen ausgebreiteten Degenerations- 
heerden, ein feinstes Kan'~lchensystem. Bei st~rkster VergrSsse- 
rung (Zeiss, Imm. ~v. Ocu]. 2 und 3) bemerkte ich ~usserst 
kleine geradlinig verlaufende Kan~lchen mit deutlichen glasarti- 
gen Wandungen, Fig. 4. Die Aufmerksamkeit wird auf diese 
Gebilde gelenkt durch die kr~iftige rothe F~rbung der feinen sehr 
lang gestreckten strichartigen nicht spindelfSrmigen Endothelien. 
Dieselben sind nach meinen Messungen etwa sechsmal so lang 
als breit. Die Endothelien derselben Wandseite der Kan~lchen 
Mngen mit ihren Enden nicht zusammen, sondern ]assen immer 
einen zlemlichen Zwischenraum, in dem man die glasartige 
Membran verfolgen kann. Das Lumen der Kan~lchen betr~gt 
kaum den dritten Theil der Dicke einer gewShnlicheu Gliomzelle. 
Einen ]nhalt konnte ich an diesen Kaniflchen nirgends nachwei- 
sen. Die Umgebung der Kan~lchen besteht aus farblosen De- 
generationsmassen, und gerade dadurch treten diese Gebilde in 
den Vordergrund. Von solchen Degenerationsheerden .aus ]assen 
sich die Kan/~lchen manchmal bis in den Geschwulstmantel hin- 
ein verfolgen, woselbst sie schliesslich verschwinden. Einen Zu- 
sammenhang mit dem centralen Blutgef/iss konnte ich jedoch 
nirgends nachweisen. An anderen Stellen verliefen diese Kani~l- 
chen nur in Regenerationsheerden, ohne je nach ein'em Geschwulst- 
liippchen hinzustreben. Die Kan~ilchen waren an allen Punkten 

30" 
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gleich weir. Sie hatten einen geradlinigen Verlauf und wut'en 
yon den Blutgefiisscapillaren, wo solche sich fanden, deutlich zu 
differenziren, und zwar zun~chst wegen ihrer bedeutenden Fein- 
heit und ihres selbst~ndigen Ver laufs -  die Blutgef/isseapillaren 
ziehen s'~immtlich nach dem etwas gr6sseren Blutgef~ss der L~pp- 
chen hin, mit dem sie communiciren,- und ferner wegen ihres 
charakteristischen Endothels. I)as Endothel der Blutgef/isscapil- 
laren ist yon mehr spindelfSrmigem Bau and die einzelnen Zel- 
len folgen sich in kfirzeren Zwischenr~umen. 

Was die Deutung der yon mir gefundenen Kan~lchen an- 
geht, so l~sst zun~ichst ihre relative Seltenheit es als unwahr- 
scheinlich erscheinen, dass dieselben der Geschwu]st als solcher 
angeh5ren. Sie existirten also schon vor der Geschwulst und 
man kSnnte sie ffir's Erste als Lymphgef~isse ansehen. Nun sind 
durch die zahlre{chen Untersuchungen von Herzog Karl  in 
Bayernl) im GlaskSrper pathologischer Augen Kan~ile aufgefun- 
den worden, die sich zeitweilig stark erweiternd und dann von 
lymphatischen Elementen erffillt, mit den Lymphbahnen der 
Netzhaut in Zusammenhang stehen. Diese Kaniile sind theils 
mit, theils ohne selbst';indige Wandung. Aus dieser Beschrei- 
bung geht mit Bestimmtheit hervor, dass jene yon Herzog Karl  
gesehenen zuweilen sich erweiternden Kan~ile unm~glich diesel- 
ben sind, die reich besch//ftigten. Ein Blick auf die Zeichnung, 
die Herzog Karl yon seinen Kan~len anfertigen liess, muss 
ausserdem jeden Zweifel heben. 

Auch von den von D resehfeld-") besehriebenen Kan~lchen 
unterseheiden sich die meinigen wesentlich dutch ihre ausser- 
ordentliche Feinheit. Jene haben einen zwei bis zweieinhalbmal 
grSsseren Durehmesser, als die sie begleitenden Blutgef~sse und 
sind so weir, dass sie yon Gliomzellen, die in einer Reihe zu 
vieren lagen, dieht erfiillt warden. Ausserdem betraehtete Dreseh- 
feld die yon ihm gefundenen Kang~le als eine Best~itigung der 
von His entdeckten Lymphscheiden der Netzhaut. Man k5nnte 
nun zur Deutung meiner Kangle die Annahme machen, dass mit 
der Einwucherung der Gliomzellen in den Glask5rper die His ' -  

~) Herzog K a r l  in Bayern,  Beitr~ige zur Anatomie und Pathol. des Glas- 
kSrpers. Arch. f. Ophth. Bd. 25. 1879. 3. Abth. S. 144 u. f. 

~) D r e s e h f e l d ,  Centralbl. f. d. reed. Wissensch. Bd. 13. 1875. S. 197. 
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schen Lymphscheiden der Retina mitgefolgt w/iren. Wenn in- 
dessen D r e s c h f e l d  zur Deutung seines Befundes yon so ausser- 
ordentlich weiten Kanglen die His'schen Lymphscheiden heran- 
zieht, so kann ein Gleiches f/Jr meine Kan'~lehen unmSglieh ge- 
schehen. HSehstens mfisste man die weitere, etwas gezwungene 
Annahme machen, dass die Dreschfe ld ' schen  Kan~le im Glas- 
kSrper bedeutend an Volumen verlSren. Die Dresehfe ]d ' schen  
Kan~le sind aber meines Wissens von keinem weiteren Autor 
beim Gliom gesehen worden. Ieh selbst, der ich reich ffir ihr 
etwaiges Vorkommen interessiren musste, habe sie vergebens 
gesueht. So sehe ich reich also zu dem Schlusse gedr/ingt, dass 
es sieh bei dan yon mir besehriebenen Kan/ilen urn etwas An- 
dares handelt. Der auffallende Oft in der Gegend hinter tier 
Linse 1/~sst reich vermuthen, dass die feinen, stets g]eich weiten 
Kan/ilchen nichts anderes als unvollkommen atrophirte embryo- 
nale GlaskSrpergef/~sse sind, die sich in dieser Form noch er- 
halten haben '). 

4. Zellf~rbung. 

Ich hatte bei Gelegenheit der Besehreibung der Geschwulst- 
l'~ppchen auch der verschiedenartigen F/irbung Erw~[hnung ge- 
than, mit der die Gliomzellen sieh f/irben. Sowoh] mit 
tt'~matoxilin und Lithioncarmin u. s. w., a]s insbesondere dureh 
das F/~rben mit Anilinfarben, traten diese Differenzen der F/iv- 
bung hervor. W/~hrend bis auf B o c h e r t  diese Thatsache fiber- 
gangen worden war, weil man sie vielleicht als etwas Neben- 
s/~chliehes oder gar Zuf/i]liges kaum der Beachtung ffir werth 
hielt, glaube ich durch die auff~illige F/~rbung der Zellen mit 
versehiedenen Farben, wie ich sie dutch die Fuchsin-Dahlia- 
fs erhielt, auf's Neue die Aufmerksamkeit auf diese Ver- 
h/iltnisse ]enken zu dfirfen. Ieh beabsichtige nun im folgenden 
Abschnitt reich mit der Beurtheilung zu befassen, die der ver- 
schiedenen Zellf~rbung zu geben ist. 

Bei richtiger Einhaltung tier yon mir angegebenen Methode 

2) Von Th. Treitel,  (Beitrag zur Lehre vom G]ioma ret. Arch. f. Ophth. 
1886. Bd. 32. I. S. 169) werden die embryonalen GlaskSrpergef~isse, 
wie ich eben sehe, benutzt~ um die G]askSrpermetastasen beim Gliom 
zu erkl~ren. 
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wurden die Zellen, die sich rait einfacher Fuehsinf/trbung krKftig 
roth f/irbten, hier leuehtend hochroth, dunkelroth, purpurroth bis 
tief blau gefitrbt. Zellen, die sich ,nit der Fuchsinf/~rbung rosa- 
roth f/~rbten, stellten sich rait raeiner Methode als blassblau ge- 
f~rbte Zellen dar. 

Nach raeiner fr/iheren Darstellung kSnnte man zun~chst der 
Anschauung folgen, dass die verschiedene F/irbung in Abh~ngig- 
keit stehe zu der Art der Ern~hrung. Diejenigen Zellen z. B. 
die dera Blutgefiisse des L~ippehens am n~chsten liegen, rait 
raeiner Methode die roth gef~rbten Zellen, miissten auch die am 
besten gen~hrten sein. Indessen l~isst sich dieser Schluss nicht 
so ohne Weiteres halten. 

In dera Schema, das ieh yon tier Zellf/irbung der Geschwulst- 
l/ippchen ira GlaskSrper gegeben habe, f/trben sich die um ein 
Blutgefass herura gelagerten Zellen hochroth, weiter nach aussen 
gelegene purpurroth, die Zellen der Peripherie des L~ppchens 
tiefblau, degenerirte Zellen blassblau. Diese Eintheilung der 
versehiedenen Geschwulstzellenf/~rbung in Zonen gelingt an keiner 
anderen Stelle des Auges. In dera ehorioidealen Gesehwulst- 
knoten beispielsweise liegen die verschiedenen 7Nuaneen yon 
hochroth his blassblau dicht neben einander und es w~re, wenn 
man blos an solchen Stellen des Auges Beobachtungen zu raachen 
Gelegenheit h~tte, rein unraSglich, irgend einen Erkl'~rungsversuch 
zu wagen - -  ja man w~rde vielleicht die Methode als eine un- 
zulassige, inconstante bei Seite legen. Aber gerade der Ver- 
gleich der verschiedenen Zellf/~rbung an den verschiedenen Stel- 
len des Auges ist ira Stande ein Licht in diese raerkwtirdige 
Thatsache zu bringen. 

6egen die ttypothese, dass die versehiedene F/~rbung der 
Gliorazellen yon der Art der Ern~ihrung abhgngig sei, kann ich 
zuniichst einwenden, dass Zellen, die unter ganz gleiehen Be- 
dingungen stehen, die z. B. beide neben einera Blutgefgss oder 
Saftkan~lchen liegen oder die mitten unter den sonst unver~inder- 
ten KSrnerzellen sieh finden, sieh doch in verschiedener Weise 
fKrben. Andererseits f~rben sich Zellen die unter verschiedenen 
Ernahrungsbedingungen stehen, vSllig gleich. So kann eine Ge- 
sehwulstzelle, die in dem peripherisehen Theile eines Lappchens 
liegt, eine leuch~end hoehrothe Farbe annehraen, Aueh unter 
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den Geschwulstzellen in den in Degenerationsheerden gelegenen 
H~ufchsn gesunder Zellen trifft man einzetne hochroth gef~.rbte. 
Ieh habe nun das Eindringen yon ern~ihrenden Blutgefiisscapil- 
laren in diese ttiiufchen yon Gliomzellen nicht eonstatiren kfn- 
hen; sollten diese isolirten Gesehwulstzellen dennoeh von den 
Blutgefiisseapillaren aus erng~hrt werden, so w~ire dosh immerhin 
kaum daran zu denken, dass dieselben so merkwfirdige Bahnen 
besehreiben wiirden, wie sie gerade yon den rothgeNrbten Zellen 
vorgezeiehnet sind. 

Da im Allgemeinen die hoehroth gef/irbten Zellen gegen- 
fiber den anders gef~rbten nut sehr spg~rlish vorhanden sind, so 
wfirde dies sogar zu dem Schlusse hinddingen, dass die weitaus 
wenigsten Zellen des Glioms sish einer guten Ernghrung erfreuen. 
Odor man mtisste annehmen, dass nieht die rothen, sondern die 
blau geNrbten Zellen dis bestgen~hrten vorstellen, sin Sshluss, 
der ganz unhaltbar wire ; denn dann miissten die Zellen, die in 
den Gesshwulstlgppehen dem Erniihrungsstrom am niichgten lie- 
gen, am wenigsten daven profitiren. 

Eine Mare Einsicht gewinnt man, wenn man neben den 
Gesehwulstzellen aueh nosh die Zellen des normal gebliebsnen 
Gewebes beriicksiehtigt. Dis Zellen tier Cornea und Selera im 
Falle Siegel sowohl als im Falle Mai batten sich ohne Aus- 
nahme mit tiefblauer Farbe gefiirbt. Ebenso batten die unvsr- 
�9 ;indert gebliebenen StelIen der K6rnerschishten des Falles Mai 
eine sehfne tiefblaue Farbe  angenommen. Nut da, we die 
Kfrnerschiohten unter Massenzunahme ihrer Elemente in die 
Geschwulst tibergingen, traten hoehroth geNrbte Zellen auf~). 
Da nun die Gewebe der Cornea und Sclera, sowie die normal 
gebliebenen Theile der Kfrnerscbiehten, im Vergleioh zu den 
Gesehwulstzellen alte Zetlen vorstellen, so deutet dies darauf 

1) Beim Ueberfiirbea mit Fuchsin mehren sich stufenweise diejenigeu 
Zellen, die eine leuchtend hochrothe Farbe angenommen haben, so dass 
geradr dadurch deutlich wird, dass die einzelnen Gliomze!len zwar a]le 
die F~higkeit besitzen, die rothe Fuchsinfarbe anzanehmen, dass diese 
Ff~higkeit aber in verschiedenem Maasse auf die einzelnen Gliomzellen 
vertheilt ist. Es fiirben sich beim Ueberfitrben immer nur zun~chst 
diejenigen Zellen rotb, die bei richtiger Anwendung der Methode sich 
purpurroth gef~rbt hf.ttea. 
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hln, dass die versehiedene F'~rbung der Gliomzellen mit ihrem 
Alter zusammenh~ngt. Es wfirden also, um wieder unserem 
Schema zu folgen, die Zone der Rothf/irbung um das Blutgef'~ss 
herum die Wucherungszone vorstellen. Indem die Elemente 
derselben unter fortgesetzter Theilung gegen die Peripherie des 
Lgppchens hingedr'~ngt werden, verlieren sic als Gesehwulstzellen 
yon kurzer Lebensdauer sehc sehnell ihr jugendliehes Geprgge, 
erhalten die Constitution alter, gesunder Zellen und f';ixben sich 
dem entsprechend blau. In der Peripherie des L~ppchens an- 
gelangt, mag alsdann der Einfluss der schlechten Ern~ihrung den 
Untergang der Zellen beschleunigen, wenn man nicht etwa an- 
nehmen will, wie das yon frfiheren Autoren gesehehen ist, dass 
die kurze Lebensdauer der Gliomzellen zu dem eigensten Wesen 
derselben gehSrt. Solche degenerirte Zellen f~irben sich blass- 
blau oder auch gar nieht mehr. Es w~rde also nicht, wie 
P in to ' )  sieh das Gliomwachsthum vorstellt, die Degeneration 
der Gliomzellen yon der Peripherie der L~ippchen nach dem 
Centrnm zu fortschreiten, sondern im Gegentheil die Gliomzellen 
den umgekehrten Weg durehlaufen, um in dem Degenerations- 
heerd zu enden. 

Als Beweis far die Riehtigkeit meiner Deutung der ver- 
sehiedenen FSrbung der Gliomze]len bringe ich meinen Befund 
yon Kerntheilungsfiguren in Erinnerung. Gliomzellen, die diese 
Kerntheiluugsfiguren zeigten, waren mit leuchtend hochrother 
Farbe gef/irbt. Da sich indessen aueh noch andere Zellen, die 
keine Kerntheilungsfiguren aufweisen, hoehroth gefgrbt hatten, 
so muss man annehmen, dass die Gliomzellen sieh in einem 
Stadium, das ihrer Theilung nahe steht, mittelst der Fuehsin- 
Dahliafiirbung hochroth f~rben. Danach wgre also auch das 
Auftreten yon roth gef~rbten Zellen in den KSrnersehichten, wie 
ich es gesehildert habe, der Ausdruck einer daselbst statthaben- 
den Proliferation. Ferner erinnere ieh an die verschiedenartige 
Fgrbung tier Blutgef~isswandzellen. W~ihrend sich die neugebil- 
deten Capillaren durch eine intensiv rothe F~rbung ihrer Wan- 
dungszellen auszeichneten, ging diese bei Blutgef~ssen weiteren 
Kalibers, also auch ~lteren Datums, in eine purpurne bis blaue 

1) Pinto, a. a. O. S. S. 
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Farbe fiber. Auch unversehrt gebliebene,~pr'Sexistirende Oef~sso 
zeigten die blaue Fgrbung ihrer Gef'~SSwandzellen. 

Da nun in dem besonderen Falle meine Beobaebtuug .(lurch 
die besondere Art der Fi~rbung unterstiitzt wurde, so miiehte ich 
mir beziiglich der Beurtheilung meiner Fiixbeweise noeh die all- 
gemeine Bemerkung gestatten, dass dieselbe wohl geeignet sein 
d[irfte, auch bei anderen Untersuchungen nfitzliche Dienste zu 
leisten. Ieh denke an Untersuchungen, die auf dem Ausgangs- 
punkt einer Geschwulstbildung geriehtet s ind ,  wo erstens dab 
miihsame Suehen nach Kerntheilungsfiguren unterbleiben kSnnte, 
well dutch die Rothf':irbung alle diejenigen Zellen markirt wer- 
den, die sich gerade an der Proliferation betheiligen, und wo 
zweitens nieht erst besondere H.~rtungsmethoden zur Erhaltnng 
der Kerntheilungsfiguren angewandt zu werden brauehten. Ieh 
denke ferner an Untersuehungen von Metastasengeschwiilsten 
und deren Keime, sowie an Untersuehungen, bei denen auf das 
Alter einzelner Zellen ein besonderer Werth gelegt werden mass, 
wie bei der Entwiekelungsgesehiehte eines Organs. Dass end- 
lieh aueh Bakterien sich mit meiner Methode f~rben lassen, hat 
die vorliegende Arbeit gezeigt. 

So werden also, wie es scheint, bei Anwendung derselben 
Farbe, dureh die versehiedene Zellfs Verh~iltnisse aufge- 
deekt, die jenseits der Grenzen unserer BeobachtungsNhigkeit 
dutch das Mikroskop liegen. 

5. Aetiologie. 

ES ist die Frage aufgeworfen worden~), ob bei der glioma- 
tSsen Geschwulstbildung Bakterien als Erreger betheiligt sein 
mSchten? L e b e r  hat Impf- und Zfichtungsversuche gemacht, 
freilich mit negativem Resultate~). Dann win'de auch, wo sieh 
Tuberkelbacillen fanden, an eine Combination yon Gliom mit 
Tubereulose gedaeht3). Ich selbst habe in dem Falle Siegel 
wohl Bakterien gefunden, muss es abet unentsehieden lassen, 
welche Rolle dieselben spielten, da der Tumor nach aussen 

1) Knapp in Zehender's klinischen Monatsbl~ttern ffir 3_ugenheilkunde. 
V[. 1868. S. 428. 

~) gompe, a. a. O. S. 29. 
2) Pinto, a. a. O. S. 70. 



462 

durehbrochen war und daher ein Eindringen yon Mikroorganis- 
man in das Innere des Auges nut zu leicht mSglieh war. 

Ich will dagegen erSrtern, ob etwa das Gliom auf embryo- 
hale EntwiekelungsstSrungen zudiekzuf(ihren sei. Gewisse That- 
sachen - -  das zuweilen gleichzeitige Auftreten des Glioms auf 
beiden Augen, das aussehliessliche Vorkommen desselben im 
Kindesalter, die congenitalen F~.lle, endlich die F~lle, wo in der- 
selben Famitie mehrere Kinder - -  einmal yon sieben Kindern 
vier - -  an Oliom erkranktenl) weisen aaf diese ErkIs hia. 
Ich Will sie zn begrfinden versuchen. 

Ich knfipfe zun~chst an die Beobachtung an, dass im em- 
bryonalen GlaskSrper zellige Elemente gefunden werden, welche 
zu seinem Aufbau dienen und die nach KSll iker  ~) als ,,/ichte 
Mesodermazellen" aufzufassen sind. Bei fortsehreitender Ent- 
wickelung dieses Organs nehmen sie ab, um schliesslich ganz 
zu schwinden. Ihre ursprfingliehe Lage ist in der vorderen 
Sehichte des GlaskSrpers hinter der Linse. Bei Kindern lassen 
sie sich zuweilen noeh an tier Peripherie des GlaskSrpers nach- 
weisen, bei einzelnen Individuen bleiben sie auf der ~usseren 
Ft~che der Limitans dureh das ganze Leben erhalten3). Ihrer 
Gestalt nach sind sie bald rund, bald l~nglich~ bald sternfSrmig. 
p o t i e c h i n %  der ihnen aueh Ausl~ufer zuschreibt, fand sie bei 
Embryonen zwei- bis dreimal so gross als die gleiehfalls im 
GlaskSrper Vorkommenden lymphoiden Zellen. Nach Iwanof f  
entwiekeln sich aus ihnen die embryonalen Gef~sse, Pot iechin  
und KSll iker  sind der Meinung, dass sie nut l~ings der em- 
bryonalen Gef/~sse gelagert sind, ohne abet bei der Bildung der- 
selben activ betheiligt zu sein. In diesen Mesodermazellen nun, 
welche das Bildungsmaterial des Glask6rpers darstellen, haben 

~) K n a p p ,  a. a. O. S. 74. - -  H i r s c h b e r g ,  Der ~Iarkschwamm der Netz- 

haut. lS69. S. 164 u. f. 
9) K S l l i k e r ~  Entwickelungsgeschichte d. Menschen uud ~der hSheren 

Thiere. 1879. S. 645, 666. Dazu V i r c h o w ,  ]Hikroskop. Auatomie.  
185'2. I[. S. 716; urrd Handbuch der Gewebelehre. 1863. S. 680. - -  

K S l l i k e r ,  Mikroskop. Anatomie. 1852. II. S. 716. 
3) I w a n o f f ,  Arch. f. Ophth. Bd. XL 1. 8. t55;  vergl, at~cb M a n z ,  Ent- 

wickelungsgesch~chte des menschlichen Auges in G r a efe  u. S a e m i s c h ~s 

IIandbuch L Bd. 2. Abth. S. 37. 
4) P o t i e c h i n ,  dleses Archly Bd. 72. I:l. 2. S. 157. 
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wir embryonale Keime vor uns, die an sieh veranlagt sind, Ge- 
sehwfilste hervorzurufen. Die Genese des Glioms kSnnte daher 
wohl aus diesen Keimen hergeleitet we~den I). 

Doch nicht so ohne Weiteres, weil das Gliom seinen Aus- 
gang von einem Orte nirarat, wohin die Mesoderraazelle erst 
gelangen muss, um die ihr innewohnende Anlage bethi~tigen zu 
kSnnen. Der yon mir beobachtete Fall Siegel wies mir einen 
Weg. In der Krankengesehiehte land ich erw~hnt, dass der 
Turaor, der sehon frfihzeitig ophthalraoskopiseh diagnosticirt wor- 
den war, vom vordersten Abschnitt der Retina ausging; der 
Tumor, heisst es, macht den Eindruck, als ginge el" vora Corpus 
eiliare aus. Gerade abet in dieser Gegend des Auges finder sich 
das reich entwickelte Gef~ssnetz der Art. hyaloidea, das vielfach 
rait dem dort endenden peripherisehen GlaskSrpergef~sssystem 
anastomosirt. Dies veranlasste raieh daran zu denken, dass die 
Entstehung des Glioms rait einer fehlerhaften Rfickbildung der 
erabryonalen Blutgefiisse zusammenhi~ngen k5nne, ein Moment, 
das bekanntlich auch sonst den Grund zu anormalen Bildungen 
abgiebt~). Ira embryonalen Glask5rper komraen zwei Gefiiss- 
systeme vor, ein peripherisches, das den Glaskiirper an seiner 
Aussenseite umgiebt, und ein eentrales~ das den Glaskgrper 
durchsetzt und um die Linse herum als Art. capsularis ein feines 
Netzwerk bildet. Mit diesem letzteren steht das peripherisehe 
G]askSrpergefiisssystem in Verbindung und aueh welter zurfiek 
bestehen yon der Art. hyaloidea sibh abzweigende Anastomosen 3). 
Von den peripherischen GlaskSrpergef~ssen aus dringen Ausli~ufer 
in die Netzhaut ein und vereinigen sich mit der inzwischen 
selbst~ndig entwickelten Arteria centralis retinae4). Die Ver- 
bindung dieser beiden Blutgef/~sssysteme, des verg~inglichen em- 
bryonalen mit dem fortdauernden der Art. centralis kann aus- 
nahmsweise fiber den normalen Zeitpunkt hinaus bestehen bleiben. 

l) I w a n o f f ,  a. a. O. S. 162: sprach schon vor Jahren die Vermuthung 
aus, dass solche aus embryonaler Zeit auf der Limitans zurfickgeblie- 
bene Zellea an Erkrankungsprozessen der Netzhaut Antheil habea 
kSnnten. 

~) Manz ,  Missbildungen des menschlichen Auges. G r a e f e - S a e m i s c h ' s  
Handbuch. IL Bd. 2. Abth. S. 6i, 75, 81~ und 97, 

a) KSl l . ike r ,  a. a. O. S. 659 u.f .  
4) Derselb% a. a. O. S. 661. 
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Wenn dieser Fall eintritt, so ist damit, stelle ieh mir vor, ffir 
die Mesodermazellen eine Gelegenheit gesehaffen, die Verbindung 
beider Gef~sssysteme als Strasse beniitzend, in die Netzhaut bezw. 
in die KSrnersehichten zu gerathen und ein Gliom zu erzeugen. 

Beim Nachsehen in der mir zuggngliehen Gliomliteratur 
fand ich noch einige dem Siegel'schen ghnliche F~ille. l)iese 
Fii]le gehSren auffallender Weise s~mmtlich der neueren Zeit an. 
Man hatte sich vorher offenbar meist mit der Diagnose begnfigt, 
dass der Tumor yon der Netzhaut ausgehe, ohne genauer daranf 
zu aehten, yon welcher Stelle der Netzhaut. Dann wurde aueh 
nieht immer naeh Sicherstellung der Diagnose eines beginnen- 
den Glioms die Operation gestattet, so dass hiiufig anatomische 
Angaben nicht mSglieh waren. Die wenigen F~lle, in denen 
ieh eine genaue Angabe des Ausgangspunktes der Geschwulst- 
bildung fand, sind folgende: 

a) Vom h i n t e r en  A b s c h n i t t  der N e t z h a u t  ausgehend :  
H i r s c h b e r g l )  (ophthalmoskopisch) nach aussen unten yon der 

Papille, jedoeh die letztere fi.eilassend eine kleine Oe- 
sehwulst. 

t t i r schberga) ,  im Augenhintergrunde ein gelblieher KSrper. 
H i r schberg l ) ,  auf dem Orund der hinteren Augenkammer ein 

weisser Fleck der sich sehnell vergrSssert. 
Knapp  ~) (ophtilalmoskopisch), ein die Papille bedeckender, sie 

mehrfach an GrSsse /ibertreffender Gliomknoten. 
H e y m a n n  und Fiedler3),  Geschwulst im hinteren Absehnitt 

des Auges, in der Gegend der Maeula lut. am grSssten 
- -  1 cm hoeh - -  Papilla frei. 

B o c h e r t  4) (anatomiseh), eine kleine 9 ram lange und 2 mm 
hohe, die Gegend der Maeula lut. einnehmende, bis zur 
Pap. optiea reiehende Gesehwnlst. 

Ne l l e sen  5) (anatomiseh), an der Innenseite tier Pap. optics 
ein rundlieher Tumor yon ErbsengrSsse. 

1) Hirsehberg, a. a. O. S. 25, 50, 56. 
5) Knapp~ Intraoeul. Gesehwfilste. S. 14. 
3) tteymann und Fiedter, Arch. f. Ophth. Bd. XV. 2. S. 184. 
5) Bochert, a. a. O. S. 3. 
~) Nellesen~ Casuistische Beitr~ige zur Lehre des Glioma ret. Dissertation. 

Halle 1872. 
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b) Vom v o r d e r e n  A b s c h n i t t  d e r N e t z h a u t  bezw. der  
G ege nd  des  Corp. cil. a u s g e h e n d :  
Rompe  1) (ophthahnoskopisch), es springen drei Geschwulst-" 

knoten verschieden welt in don Glask6rper vor. Der 
Hauptknoten kommt von uuten und lateral, ein anderer, 
der aber mehr in dsr Tiefe des Augss sitzt, kommt von 
dsr medialsn Wand. Eine schmale, kolbenfSrmigs Ge- 
schwu]st, h~ngt aus der Gegend der Ora serrata yon 
oben her in den Glask6rper herab. Allo drei schlottern 
bsi Bewegungen des Auges. 

Ne l l e sen  "~) (anatomisch), dis Netzbaut hat sich fast ~berall 
yon der Chorioidea abgelSst, und es zeigt sich an der 
�9 ~usseren Seite, von der Retina ausgehend, sin kirseh- 
kerngrosser Tumor, dsssen Oberfl/iche ein hSckeriges Aus- 
sehen hat. 

N e l l e s e n  ~) (ophthalmoskopiseh), bs i  dsr Untersuchung fand 
sieh veto /~ussersn Rande der Ciliarregion sin blasiges 
Gebilds in den Papil]arraum hineinragend. 

L a ndsbe r g3 ) ,  dre i  Gliomknoten im vorderen Abschnitt der 
Netzhaut, 6 - -4  m m i m  Durchmesser haltend. 

D r s s c h f e l d  4) (anatomiseh), an der Innenseite des Ciliarrandes 
eine ungef/~hr haselnussgrosse Geschwulst. 

H e l f r e i e h  5) (anatomiseh), d0ppelseitiges Gliom, das an beiden 
Augen wohl yon der Gegend der Pars eft. retinae aus- 
ging. 

t I i r s e h  berg  und t t appe  6) (ophthalmoskopisch und anatomiseh), 
die Neubildung ist offenbar yon der Pars eft. und dsr 
unmittelbar daran angrenzsnden Zonen der Netzhaut ent- 
sprossen. 

') Rompe, a. a. O. 
:) Nellesen, a. a. O. 
3) Landsberg, Ueber Glioma i~et. Arch. f. 0phth. 1875. Bd. 21. II. Abth. 

8.95. 
4) Dresehfeld, Ueber Entwickelung und Verbreitung yon Olioma ret. 

Centralbl. f. d. reed. Wissensch. 1875. S. 196. 
s) Helfreich, Beitrag z'ur Lehrc vom Oliom. ret. Arch. f. Ophth. 1875. 

Bd. XXI. 2. Abth. S. 237. 
6) t l i rschberguudHappe,  Gliomaendophytum. Arch. f. Ophth. 1870. 

Bd. XVI. 1. Abth. S. 297. 
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T r e i t e l ' ) ,  ein haselnussgrosser Tumor neben der Ora serrata 
an der [nnenseite der Netzhaut. 

" [wanoff  ~) (ophthalmoskopisch), die Geschwulst, yon der Gr6sse 
einer kleinen Haselnuss befand sich in der Netzhaut, 
gleich hinter der Linse, an der Nasenseite. 

Fall Siegel. 

Das Zahlenverh~ltniss zwischen denjenigen Gliomf~llen, in 
denen die erste Gliomentwiekelung ungefiihr in der Gegend des 
Corp. ell. stattfand, zu denjenigen F~llen, in denen dieselbe 
welter hinten in der Netzhaut begann, ist demnach 1 1 : 7 .  Dies 
allein wfirde sehon dar~uf hinweisen, dass in der Gegend des 
Corp. cil. besondere anatomisehe Verh~ltnisse vorliegen oder vor- 
lagen, die dem Eindringen des Geschwulstkeimes giinstig sind. 
Denn w~ihrend die anderen Gliomfi~lle bald hier, bald da welter 
hinten im Auge beginnen, ist es beim Corp. ell. eine ganz be- 
stimmte Stelle an der mit auffallender H~ufigkeit die Geschwulst 
Jhren Anfang nimmt. Es kommt aber in Betracht, dass die Literatur- 
angaben sich nieht so ohne Weiteres dazu eignen, um daraus fiir die 
tI~ufigkeit des Vorkommens des Glioms an eider Stelle gegeniiber 
einer anderen Schliisse zu ziehen, denn ieh habe helm Vergleichen 
der verSffentlichten F~.lle gefunden, dass man erst dutch die Yer- 
6ffentlichung des Iwanoff 'schen Falles, der zuerst ein Gliom 
an einem ganz ungewShnliehen Ort sieh entwickeln sah, anilng, 
gen~uer auf den Ausgangspunkt der Geschwulstbildung zu achten, 
worauf sieh dann sehnell die Fglle mehrten, die dem lwanof f -  
schen an die Seite gestellt werden k6nnen. Immerhin geht 
schon aus den letzten Beobachtungen hervor, dass die Gegend 
des Corp. cil. es ist, an der das Gliom mit besonderer tt~ufig- 
keit seinen Anfang nimmt. Da nun naeh KSl l iker ' s  3) Beob- 
achtung ausser zwischen der Art. capsularis mit dem peripheri- 
schen GlaskSrpergef's auch noch weiter hinten Verbindungen 
zwischen beiden Gef~sssystemen be stehen, so werden dieselben 
auch wohl die gleiehen ~itiologischen Verh'~ltnisse sehaffen. 

1) Treitel, a. a. O. S. 163. 
3) Iwanoff, Beitri~ge zur normalen und pathol. Anatomie des Auges. 

Arch. f. Ophth. Bd. XV. 2. Abth. S. 69. 
a) KSlliker: a. a. O. S. 660. 
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Klebs  1) und Ziegler  ~) sind der Meinung, dass fiberhaupt 
die Entwickelung des Glioms in die fStalo Zeit des Lebens z u -  
rfickreiche, w~hrend t t i r schberg  3) noch das vorsichtige ,,viel- 
leicht" setzte. Unbestritten ist also, dass es F~lle giebt, in 
welchen das Gliom w~hrend des f6talen Lebens entstanden ist. 
Ffir diese wirft sich die Frage auf, weleher Abschnitt des f6talen 
Lebens ftir den ersten Beginn dieser Erkrankung anzusetzen sei? 
Meine Antwort hierauf lautet: da sich die GlaskSrpergef'~sse erst 
im letzten Drittel des fStalen Lebens zuriickbilden, so darf ftir 
die congenitalen F~ille dieser Zeitpunkt des fStalen Lebens als 
derjenige bezeichnet werden~ in dem die Infection der K6rner- 
sehichten dureh den Geschwulstkeim erfolgt. Ieh war aueh so 
glficklieh einen Fall aufzufinden, der meine Annahme illustriren 
diirfte. Es ist der schon erw~hnte, yon Helf re ich  r verSffent- 
lichte Fall. 

Es handelt sieh hier um ein an Pneumonie und allgemeiner 
Peritonitis im Alter yon 11/~ Jahren gestorbenes Kind, bei dem 
schon gleich nach der Geburt eine auffa]lende Kleinheit beider 
Bulbi, sowie, dass die Hornh~ute nicht fund und yon ungenfigen- 
der Durchsichtigkeit waren, auffie]. Iris und PupillarSftnung 
konnten nicht wahrgenommen werden. Das Kind war blind, 
aber sonst psysisch gut entwickelt. Naeh dem Tode des Kindes 
fanden sich noch weitere auffallende EntwickelungsstSrungen. 
Das I[. Hirnnervenpaar fehlte vollkommen and die Thalami optici 
waren nut schwach entwickelt. Das Herz war sehr gross und 
das Foramen ovale war noch often. Die Untersuchung der Bulbi 
ergab, dass dieselben, auffallend klein, beide gliomatSs erkrankt 
waren. An beiden Augen sitzt die Nenbildung mehr im vor- 
deren Absehnitt 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 ram. Die Gliomentwickelung 
am linken Auge ist viel vorgeschrittener, doch beginnt sie g]eich- 
fails dicht hinter der Linse. Da mikroskopisch noch retinale 

~) K lebs ,  Path. Anatomie, spec. Theil. S. 792. 
~) Z i e g l e r ,  Lehrbuch der spec. path. Anatomie. 1890. S. 974. 
z) H i r s c h b e r g ,  a. a. O. S. 173. 
4) H e l f r e i c h ,  Arch. f. Ophth. Bd, XXI. 2. Abth. S. 237 u.f. 
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Elemente gefunden warden, so ist es ffir He l f re ich  kein 
Zweifel, dass die Retina bestanden haben musste und in die 
Ncubi/dung aufgegangen ist. Helfreicl)  friigt sich nun, aufwel- 
(:hon Zeilpunkt er den Beginn der Gliomerkrankung setzen miisse? 
Er beriieksiehtigt die angeborne Mikrophthalmie and Nhrt die- 
selbe auf eine angeborne NetzhautablSsung zuriiek, welch letztere 
wieder dureh die gest5rten Ern~hrungsverh~ltnisse der Retina 
den Anstoss zur Entstehung des Pseudoplasma abgegeben haben 
soil. Oass ein in embryonaler Zeit entstandenes Gliom die 
NetzhautablSsung und damit den Mikrophthalmus bewirkt haben 
kSnnte, glaubt He l f re ieh  deshalb nieht annehmen zu diirfen, 
,,well man sonst daran die Voraussetzung knfipfen miisste, dass 
die Bildung des Markschwamms in der Retina in die zweite 
H~lfte des F5tallebens zu setzen sei" and well sieh alsdann ein 
Zeitraum yon 19 Monaten, vom Datum der Entstehung tier Ge- 
schwnlst his zum Lebensende des Kindes gerechnet, ergeben 
miisste. Da nun ,,nach dem anatomisehen Behind and der 
klinisehen Beobaehtung der Eintritt der entz/indliehen Periode 
voraussiehtlieh erst naeh Ablauf weiterer Monate zu Stande ge- 
kommen w~ire", so ,,wiirde sieh daraus eine Gesammtdauer yon 
mehr als zwei Jahren ~' flit die Erkrankung herausstellen, was 
He l f r e i eh  zu viel seheint und weshalb er annehmen zu diirfen 
glaubt, dass zwar die NetzhautablSsung in die zweite Hi~lfte 
des fStaldn Lebens zu setzen sei, dass aber erst postembryonal 
in der ersten Zeit nach der Geburt, auf Grund der dureh die 
NetzhautablSsung bewirkten ErniihrungsstSrung das Gliomwachs- 
thum begonnen habe. 

Es ist demnaeh blos die lange Dauer der Erkrankung, die 
He l f r e i ch  veranlasste, die etwas gezwungene Erkl~rung zu 
sehaffen, dass die NetzhautablSsung, sonst, wie er selbst zu- 
giebt, eine charakteristisehe Folgeerscheinung des Glioms, vor 
der Neubildung bestanden haben mfisse. Die lange Dauer yon 
zwei Jahren hat nun abet, abgesehen davon, dass, wie dem 
Autor wohl bekannt ist, ,,die eongenitalen Fiille durch ein ver- 
hgoltnissm~ssig langsames Waehsthum ausgezeichnet sind ~', niehts 
so ganz UngewShnliches. F/ihrt doeh H i r s e h b e r g  ~) einen Fall 

1) ttirschberg, a.a.O.S. 214. Vergl. auch Vetsch, a.a.O.S. 423. 
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an, der die Eigenthfimlichkeit aufweist, dass, nachdem die Neu- 
bildung drei Jahre stationer geblieben, plStzlich wieder zu wachsen 
begann und alsdann sehr schnell den ganzen Bulbus erf/illte. 
:Noch gezwungencr erscheint mir die Annahme, dass die mangcl- 
hafte Ern~hrung der abgelSsten Netzh/~ute die Neubildung er- 
zeugt habe. Dagegen bin ieh der Meinung, class gerade dieser 
Fall, bei dem sieh aueh sonst Entwickelungshemmungen an beiden 
Augen finden, sehr wohl daf/ir spricht, dass Entwickelungs- 
hemmungen fiberhaupt es sind, die ein Gliom erzeugen kSnnen; 
und da offenbar an beiden Augen der vorderste Theft dcr :Netz- 
haut den Ausgangspunkt des Neoplasma bildet, so d~nkt es 
mir, weft sich hier die schon besehriebenen embryonalen Blut- 
gef~ssanastomosen vorfinden, f~ir acceptabel, dass es diese sind, 
an denen die ein Gliom bewirkenden Ursachen angesetzt haben. 

Naehdem ich die Wcge genannt babe, auf denen die Me- 
sodermazellen in die Netzhaut gelangen, mSehte ich noch ge- 
nauer auf die Bedingungen und die Art, wie sic dies vollf~ihren, 
einzugehen versuchen. 

Im embryonalen GlaskSrper finden sich die Mesoderma- 
zellen, sobald das Gef'~ssnetz der Art. hyaloidea sictl entwickelt 
hat, urn die Gefiiss'/iste derselben herum angesammelt. Im kind- 
lichen GlaskSrper dagegen, nach Untergang der embryonalen 
GiaskSrpergef/~sse halten sich die Mesodermazellen, soweit sic 
noch persistiren, an der Peripherie des GlaskSrpers auf. Sie 
haben also eine Wanderung dahin ausgef~ihrt, indem sic, wie 
ich annehme, immer den Wandungen der embryonalen Blut- 
gefasse folgten. Denn es scheint mir zu dem Wesen der Me- 
sodermazellen zu gehSren, dass sic sich, wenn irgend mSglich, 
an die Blutgef/~sse haltenl), da sic diesen Charakter ja auch 
zeigen, wenn Sic als ,,Geschwulstzellen" spater wieder im Glas- 
kSrper auftreten; aueh hier sammeln sigh, wie wir gesehen 
haben, die Gliomzellen in mehrfachen Schichten concentrisch 
um die Blutgef/~sse herum an und bilden dadurch gerade das 
Typisehe des Gliomwachsthums. Der GlaskSrper des entwickelten 

1) Nach P o t i e c h i n ,  a. a. O. S. 1647 gehen die ~Iesodermazellen gleich- 
zeitig mit der Atrophic der fStalea Blutgefasse im Centrum des GIas- 
kSrpers zu Grunde, w~ihrend sic sich in der Peripherie noch nachweisen 
lassen. 

Archly L pathol, Anat, Bd. 123, I-lft. 3. 31 
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Auges ist damit gleichsam wieder in das frfihere Stadium zu- 
rfickversetzt, dem er seine Entwiekelung verdankte. Diese enge 
Beziehung der Mesodermazelleu zu den cmbryonalen Blutgef/~ssen 
war es wohl, die [wanof f  zu der Meinung veranlasst hatte, 
dass die embryonalen Blutgef/isse aus den Mesodermazellen ent- 
stiinden. Indem also die Mesodermazellen den Aesten der Art. 
hyaloidea bezw. capsularis folgen, gelangen sie in das dichte 
peripherische GlaskSrpergef/~ssne~z und ziehen den Maschen dieses 
Gef/issnetzes entlang~). Sie kSnnen so eine der Anastomosen 
erreichen, die in das Inhere der Netzhaut, zu der Art. eentralis 
fCihren. Diese Anastomosen, die naeh der Darstellung yon Iwa- 
noff  und KS l l i ke r  bestehen miissen, sind offenbar nut sp~tr- 
lieh vorhanden and es ist also fiir die Mesodermazellen eine 
sehwierige Saehe yon den zahlreiehen Masehen des aus grSberen 
Gefiissohen bestehenden, also aueh nahrnngsreieheren peripheri- 
sehen GlaskSrpergeNssnetzes aufgehalten, den Weg naeh der 
Art. eentralis bin zu finden. Das peripherisehe GlaskSrpergef/iss- 
netz wirkt also dureh seine reiehe Ver~istelung als ein Sehutz- 
organ. Es verliert diesen Charakter, sobald es dutch eine be- 
tr~tehtliehere Atrophie gelichtet ist. Denn nun liegen die Ver- 
h~iltnisse f/Jr die Mesodermazellen giinstiger, der Weg zu den 
zur Retinaf/ihrenden Anastomosen ist k/irzer, die Invasion yon 
Mesodermazellen in die Netzhaut ist statt gehindert, gefSrdert. 
Mithin h~ingt die Infection der Netzhaut dutch Mesodermazellen 
davon ab, dass die Mesodermazellen, die ja anf ihrer Wande- 
rung nach der Peripherie stetig abnehmen, erstens die nach der 
Netzhaut ffihrenden Anastomosen iiberhaupt finden und zweitens, 
dass die letzteren nicht inzwisehen schon atrophisch geworden 
sind; womit es zusammenh~ngen mag, dass die im G-laskSrper 
aufgespeieherten Geschwulstkeime relativ so selten in den tibrigen 
KSrper gerathen. 

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

~) I w a n o f f ,  Arch. f. Ophth. Bd. XL 1. S. 162. ,;Es ist wahrscheinlieh~ 
dass zwischen Retina und Hyaloidea von dem embryonalen, areol~ren 
Netze bisweilen einige Zelten zurfiekbleiben; bei Kindern wenigstens, 
wean sehon die retinalen @ef~sse in die Tiefe der Netzhaut gedrungea 
sind, ist es zuweilen gelungen, einige zwischen dem GlaskSrper uud 
der Retina liegende Zellen zu sehen." 
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sodermazellen nur entlang den Blutgefgsswgnden fin die Netz- 
haut einwandern, deute ich die frfiher beschriebenen Kangle des 
Faltes Siegel als Reste soleher Blutgefgsse, welche bei der Ge- 
nese des Glioms mitwirkten, und sehe in deren Persistenz ein 
Zeugniss daffir, wie langsam und allmghlich in diesem Falle 
die Riickbildung gewesen ist. 

Wenn meine Hypothese die Entstehung des Glioms wghrend 
des fStalen Lebens riehtig erklgrt, so wird aueh die Annahme 
gestattet sein, dass auch postembryonal noch eine Infection der 
Netzhaut dureh Mesodermazellen erfolgen kann, sofern nut die 
Bedingungen dazu gegeben sind, nehmlieh das Erhaltensein yon 
Mesodermazellen und die Persistenz derjenigen embryonalen 
OlaskSrpergefgsse, die mit der Art. centralis anastomosiren. In 
solchen F~illen der extrauterinen Infection ist die Rfickbildung 
der fStalen Blutgef~sse eine sehr verz5gerte gewesen~ womit der 
ffir eine etwaige Einwanderung des Geschwulstkeimes in die 
Netzhaut gfinstige Augenbliek bis in die extrauterine Zeit hin- 
ausgerfiekt war. Die relative Hgufigkeit der postembryonalen 
Fglle I) yon Gliom ist folglieh daraus zu erkl~iren, dabs eine so 
langsam fortschreitende, erst im extrauterinen Leben beendete 
Atrophie eine besondere Disposition zu dieser Geschwulstbildung 
sehafft. Sieht man auf diejenigen Fglle, bei denen eine schon 
eingetretene Wueherung liingere Zeit hindurch station'~r blieb 
oder gar zur/ickging~), so kann es nieht auffallen, wenn der 
eigentliehe Beginn der Geschwulstentwiekelung sich erst naeh 
Jahren einstellt. 

Was den urspriingliehen Ausgangspunkt der Gesehwnlst- 
bildung anlangt, so wiirde dutch meine Hypothese die Beob- 
aehtung, dass das Gliom bald vonder  inneren, bald yon der 
itusseren KSrnerschicht aus beginnt, erklgrt; der zuerst yon 
Iwanoff3),  sp~iter yon Leber  ~) ausgesproehenen Ansicht, dass 
es siimmtliehe Neuroglia fiihrende Sehichten der Netzhaut sein 
kSnnen, die als Ausgangspunkt der Neubildung zu figuriren ver- 

1) Vetsch, a. a. O. S. ~t17. 
3) ~eon Grollmann, Beitrag zur Kenntniss der Netzhautgliome. 

f. Ophth. 1887. Bd. XXXIII. 2. S. 60. 
a) Iwanoff, Arch. f. Ophth. Bd. XV. 2. Abth. S. 88. 
4) Leber in Graefe und Saemisch's Handbucb Bd.V.S. 79,0. 

31" 

Arch. 
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mggen, kann ich vSllig bei t re ten:  Die Mesodermazellen des 
GlaskSrpers erzeugen, indem sie einem Aestchen der Art.  cen- 

tralis folgen, in irgend einer Schicht der Netzhaut  die Neubil-  

dung. 

Fig. i. 

F ig .  2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erklszung der Abbildungen. 
TaM XIII. 

Sehnitt dureh die auf beiden Seiten des Retinalpigments ausgebrei- 
teten Gliomwueherungem a GlaskSrperseite, b Chorioideaseite des 
Pigmentsaums. c bindegewebige Wueherungen mit Pigmentauswan- 
derung. 

Stelle e der Fig. I in starkerer VergrSsserung. e~ Bindegewebs- 
wueherungen, die in die Gliomhaufen hineir~waehsen. 

Gliomwaehsthum im 61askSrper. Fuehsin-DahliaffLrbung. a Blut- 
gefiss mit eoneentrischer Ansammlung der Geschwulstzellen. b grSsse- 
rer gef~ssloser gaufen yon Gliomzellen, welcher einem peripherisehen 
Theil des Gesehwulstmantels entsprieht, e isolirtes H~,ufehen yon 
Gesehwulstzellen in einem Degenerationsbeerde. 

a Kanal im GlaskSrper yon degenerirten Gliomzellen umgeben. 
b degenerirte Zellen. e gesunde Zellen. 


