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Ein Fall von Gliom der Pars ciliaris retinae
nebst Bemerkungen
zur Lehre von den Netzhaut-Tumoren.
Von

Dr. Carl Emanuel,
zur Zeit Hilfsarzt an der Universititsaugenklinik ILeipzig.

(Hierzu Tafel VIIL)

Der nachfolgende Fall wurde von Herrn Prof. Leber auf
dem letzten Heidelberger Ophthalmologen-Congress als Gliom der
Pars ciliaris retinae gezeigt. Mir wurden die von Hrn. Dr. Wiener
angefertigten Schnitte zur weiteren anatomischen Untersuchung

{ibergeben.

Philipp Herrle aus Ludwigshafen, 5} Jahre alt, kommt zur Behand-
lung am 30. April 1894, wegen Ciliarstaphylom mit starker Entzindung
des rechten Auges. Genauere Nacbrichten uber den Krankheitsverlauf vor
der Aufnabme in der Heidelberger Universitiits-Augenklinik wurden erst vier
Jahre nach der Operation gelegentlich einer von Seiten der Klinik ge-
winschten Vorstellung vom Vater und der Mutter des Patienten eingeholt.

Patient hat 5 gesunde (Geschwister, 4 andere starben an Krimpfen im
Alter von 1 Tag bis 7 Monaten. Vater und Mutter sind gesund. In der
Familie sind keine Neubildungen vorgekommen.

Die Pupille des rechten Auges soll nach Angabe der Elfern von Geburt
an in senkrechter Richtung verlingert gewesen sein, aber nicht bis zum
unteren Hornhautrand. Von der Pupille habe sich wie eine Fortsetzung
derselben ein schmaler schwarzer Streif in horizontaler Richtung bis zum
Irisrand hingezogen. Ueber die Natur dieser Verinderungen liegen leider
keine verwerthbaren Angaben von A&rztlicher Seite vor. Im Alter von drei
Jahren kam das Kind in augeniirztliche Behandlung, da das rechie Aunge
gerdthet war und nicht gedffnet werden konnte, auch zeitweise Schmerzen
machte. Die Entziindung dauerte unter Behandlung mit Umschligen fort.
Es fiel dem behandelnden Arzte auf, dass die Pupille erweitert war; die
Mutter theilte ithm auf Befragen mit, dass dies immer so gewesen sei, und
dass mnoch keine Tropfen gebraucht worden sefen. Die Erweiterung der
Pupille nahm allméhlich noch zu, trotz Eintriufelung von braunen Tropfen.
Die Mutter will schon damals durch Zubalten des linken Auges festgestellt
baben, dass das Kind mit dem rechten Auge nichts sehen konnte. Da
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keine Besserung eintrat, liess die Mutter das Kind vom Hausarzt weiter be-
handeln, der regelmissig Calomel-Einstiubungen vornabm. Das Kind er-
krankte dann noch an Masern und Husten. Ungefibr [ Jahr vor der jetzigen
Vorstellung in hiesiger Augenklinik fing das Auge an, grésser zu werden.
Niemals wurde ein heller Schein aus der Tiefe bemerkt. Die Méglichkeit
einer Verletzung wird bestimmt in Abrede gestellt.

Das linke Auge soll niemals entziindet gewesen sein.

Status prasens am 30. April 1894: Bei Tageslicht erscheint die
Cornea vollkommen dunkel und bei focaler Beleuchtung die vordere Kammer
vou Blut erfillt. Die Cornea-Oberfliche ist ziemlich glinzend, ihre Substanz
nur leicht getriibt; am Rande ist noch ein schmaler Saum von Iris zu er-
kennen. Ueber das Verhalten der Linse ldsst sich nichts ermitteln; aus der
Tiefe erbilt man kein rothes Licht. Hochgradiges Ciliarstaphylom, rings um
die Cornea, ausgenommen gerade nach innen, am stirksten nach unten, wo
die Breite in meridionaler Richtung ungefibr der der Cornea gleichkommt.
Das Auge ist sebr gespannt. Massige Ciliarinjection. Patient kann die
Lider 1ber dem Staphylom nach oben schliessen. Auge angeblich nicht
schmerzhaft. Aw linken Auge &usserlich nichts Abnormes nachweisbar.
Der Augen-Hintergrund ist wegen schlechter Fixation nicht zu sehen.

Klinische Diagnose: Staphyloma ciliare. Enucleation. Nach 9
Tagen geheilt entlassen. Nach 4 Jahren wird berichtet, dass das Kind
seit der Operation immer gesund gewesen sei. Eine #usserliche und oph-
thalmoskopische Untersuchung des linken Auges ergiebt jetzt einen villig
normalen Befund.

Anatomische Untersuchung.

Angaben iber das Ausseben des Bulbus im Ganzen fehlen. Der Bulbus
wurde senkrecht zur grdssten Ausdehnung des Staphyloms durch einen
Schnitt in sagittaler Richtung zerlegt. '

Bei der Beschreibung wollen wir von einem der temporalen Hilfte ent-
nommenen, in der Nihe der Mittelebene gelegenen Schnitte ausgehen
(Fig. 1). Der Bulbus erscheint in seiner Gestalt veréindert durch eine Inter-
calar-Ectasie, die nach oben viel geringer ist, als nach unten. So kommt
es, dass die Hornbaut nach oben verschoben erscheint. Die Wand des
unteren Staphyloms wird von der Conjunctiva gebildet, der noch ein ge-
ringer Theil von Sklerafasern anliegt. Nach vorne bildet noeh Corneal-
gewebe die Ausserste Begrenzung. Der grossere Theil des Skleragswebes
zweigt sich im hinteren Stapbylomwinkel als ein 2} mm Janger Sporn ab,
der in ein birnférmiges Gebilde hineinragt von 10 mm grésster Lainge und
6 mm Breite, das zum grossten Theil aus Tumorgewebe besteht. In dem
dem Sporn anliegenden Theile erkennt man das von Tumorgewebe infiltrirte
Corpus ciliare, das nach hinten von der Sklera abgeldst ist und sich in die
stark atrophische Chorioidea fortsetzt. Die halbe Dicke indess nur entspricht
dem Corpus ciliare. Die Grenze desselben kann man an der noch erhaltenen,
nur auf eine kurze Strecke unterbrochenen Pigmentschicht erkennen, die bis
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in die Héhe des Spornendes ungefihr, in der Mitte des birnformigen Ge-
bildez verlaunft. Die nach inpen von der Pigmentschicht gelegene Masse
stellt sich als reines Tumorgewebe oder als Infiltration in eine binde-
gewebige Substanz dar. Der nach vorn gelegene breitere Theil der Birne
besteht aus Bindegewebe mit sehr geringer Tumor-Infiltration. Das ganze
Gebilde steht durch eine bindegewebige Briieke mit einer nach vorn ge-
legenen, der Cornea in der Gegend des vordersn Bftaphylom-Winkels an-
sitzenden halbkugeligen Prominenz in Verbindung, die als eine im Iris-
gewebe entfaltete Tumorbildung anzusehen ist. Unter einer nach innen ge-
legenen, verhéltnissmissig ddnnen, fast tumorfreien Bindegewebslage verliufi
dem Rande des Gebildes parallel eine Pigmentschicht. Durch die binde-
gewebige Verbindung zwischen der kugeligen und birnférmigen Prominenz
wird nach ipnen ein zum Theil mit Blut ausgefiiliter Raum abgeschlossen,
dessen #ussere Begrenzung die Staphylomwand ist. Von der kugeligen
Promizens aus setzt sich das Tumeorgewebe in einer dinnen Lage entlang
der dusseren Wand der Ektasie fort. Die Entfernung des einen Endes des
Staphylom-Ranmes vom andern betrigt 7 mm, die Héhe 3 mm.

Nach oben findet sich eine geringgradige Ektasie, die Sklera ist an der
Stelle verdinnt und verfindert. Die Iris ragt nur noch als ein kurzer Stumpf
in das Bulbus-Innere. Das Corpus ciliare ist atrophisch, die Ciliarfortsitze
sind an die Sklera gedringt. Die vordere Kammer ist mit Blut ausgefillt.
Die Linsge (I) ist nach oben verlagert, noch etwas von der Mittellinie des
Schnittes entfernt, in ihrer Gestalt verdndert, und zeigt catarakidse Processe.
Die abgeldste Netzhaut (r) liegt in Falten in der Mitte und steht nach
unten mit der birnformigen Prominenz in Verbindung. Ein von hier nach
dem gegeniiberliegenden Corpus ciliare verlanfender Bindegewebsstrang
trennt den vorderen Theil des Bulbus vom hinteren. Die Choricidea (ch)
ist pgrosstentheils abgeldst. Der grosste Langsdurchmesser des Schnittes
misst 27 mm, der grosste Breitendurchmesser 24 mm.

Nach der temporalen Seite hin indert sich die Topographie in fol-
gender Weise:

Die obere Ektasie nimmt in geringem Grade an Ausdehnung zu,
wihrend die untere an Grésse abnimmt. Das obere Staphylom fillt sich
mit einer geronnenen Masse an, in welche die von dem an die Skleralwand
gedriickten Ciliarkérper ausgehenden Fortsétze hineinvagen. Die Tumor-
bildung nimmt an Umfang ab. Die dem unteren Corpus ciliare aufliegende
Geschwulst zieht sich immer weiter nach vorn hin, so dass sie bald nur noch der
vorderen Hilfte des Ciliarkdrpers aufliegt und schliesslich nur noeh den ge-
vingen erhaltenen Resten der Ciliarfortsitze. Ihre hintere Begrenzung erhilt
sie dann von der abgeldsten Pars ciliaris retinae. Die Infiltration des Corpus
ciliare lisst auch nach und beschrinkt sich in den temporalsten Schuitten
nur noch auf die hintersten Partien. Der Iris-Tumor nimmt ebenfalls an Grosse
ab. Er erscheint nieht mehr als eine das Irisgewebe infiltrirende balb-
kugelige Bildung, wird immer flacher und stelit eine der Iris-Hinterfiiche an-
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liegende Auflagerung dar, die in continuirlichem Zusammenbang steht mit
den der Wand des unteren Stapnyloms entlang kriechenden Tumormassen.
Dort, wo die Pupillendffnug aufhirt, liegt auch der Tumor nur der hinteren
Iriswand an. In der vorderen Kammer ist nichts von Geschwulst nach-
weisbar. Die Bindegewebsbriicke zwischen Iris-Tumor und Tumor des Corpus
ciliare hért bald auf, so dass die Staphylom-Hbhle in freier Communi-
cation mit der Kammer ist. Sowobl oben, wie unten liegt dem hinteren
Theil des Corpus ciliare eine flache, nicht infiltrirte Bindegewebsschicht auf,
von derselben Dicke, wie sie das Corp. ciliare dort hat. Die Faltenbildungen
der Retina héren immer mehr auf, bis zuletzt nur noch ein Zug von einer
Seite zur andern @brig bleibt, dem eine bindegewebige Schwarte aufliegt.

Nach der nasalen Seite hin:

Auch hier verschwindet die Briicke zwischen Iris-Tumor und Tumor des
Corpus ciliare. In der Staphylom-Héble liegen bindegewebige Massen, die
von der Wand aus hineinragen. Die Auflagerung auf dem unteren Corp.
ciliare besteht nur noeh im vorderen Theile aus Tumorgewebe, nach hinten
aus Bindegewebe, das aber die dussere Form der geschwulstigen Auflagerung
besitzt. Der Tumor driingt sich zwischen Cornea und Iris, infiltrirt das
Iris-Stroma in seinem hinteren Theile und wiehst in die vordere Kammer,
der vorderen Iris-Flache eine kurze Strecke aufliegend. Das obere Staphylom
ist verschwunden. Die mit der Sklera und Cornea verwachsene Iris steht,
wenn auch verdinnt, mit dem Corp. ciliare in Verbindung. Die Ciliar-
fortsatze ragen in Tumormassen hinein, die, je weiter man nasalwérts
kommt, mit dem Tumor der unteren Seite in Verbindung treten.

In dem peripherischen Theile ist von Iris nichts mehr nachzuweisen.
Geschwulstmassen, die die Stelle der vorderen Kammer ausfiillen, treten un-
gehindert mit den in der hinteren Kawmer liegenden in Verbindung. Die
Linse verschwindet bald in der nasalen Hilfte. Die Netzhaut liegt haupt-
sachlich hier in Falten gelegt in Verbindung mit dem Sehnerven. Die
Netzhaut ist vollig frei von Tumorbildung; nur an manchen Stellen findet
man in einer dinnen, zwischen den beiden senkreeht nach vorn ziehenden
Blattern liegenden Bindegewebslage wenige Geschwulstzellen.

Histologischer Befund.

Bei Beschreibung der Structur des Tumors gehen wir von dem Bilde
aus, das uns Fig. 2 bietet. Der Schnift entstammt der temporalen Halfte
des Bulbus; die Zeichnung giebt den Bau einer Tumor-Partie wieder, die
dem infiltrirten Corpus ciliare im Bereich der stirksten Ausbildung des
Ciliarstaphyloms aufliegt.

Man sieht bandartig aussehende Gebilde, in mannigfache Falten gelegt,
neben einander liegen, bald guirlandenartige Windungen bildend, bald
complicirte Netze durch vielfache Verbindungen darstellend. Von einem
Bande aus steigen arkadenartig andere Bander auf, mit ihm zusammen ein
Lumen einschliessend. Diese Binder bestehen aus dichtliegenden, intensiv
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sich. farbenden, mehr langlichen oder mehr rundlichen Kerneun, die in der
Mitte. des Bandes den grossten Theil desselben einnehmen, und nach beiden
Seiten aus cinem verschieden stark entwickelten Protoplasma-Sanm, der an
manchen Stellen nicht deutlich ist. Bei starken Vergrisserungen kann
man senkrecht zur Begrenzung verlaufende parallele Linien erkennen, die
wohl Zellgrenzen darstellen. Die Begrenzung der Zellbdnder ist stellen-
weise scharf durch eine starker lichtbrechende Linie, an manchen Stellen
aber ist die Grenze unscharf und es gehen dann von dem Zellbande kleine,
breit aunfsitzende, feine Féserchen aus (Fig. 3); das findet man dort, wo
der Protoplasma-Saum stark reducirt oder gar vollstindig verschwunden er~
secheint. Hier kann man auch Bilder sehen, wo ein Zellkern noch zur
Hilfte in dem Zellbande steckt und zur Hilfte darfiber hinausragt. Andere
Kerne scheinen gegen die Begrenzung hin verzuriicken. Hier am Rande
des Bandes zeigen sich auch Kerne, die offenbar in regressiver Metamorphose
begriffen sind, deren Contour und Gestalt durch stirker tingirte Kdérnchen
gebildet wird. Den Zellbindern aufliegend, aber ausserhalb derselben liegen
Zellen, in mehr oder minder weit vorgeschrittener Degeneration begriffen.
Zwischen den Zellbdndern liegen Massen, aus kleinen hellen Kugeln be-
stehend, unter denen sich einzelne degenerirende Zellen finden, die wohl
als Vorstufen der kugeligen, homogen aussehenden Gebilde anzusehen sind.
Man kann Usbergangsformen nachweisen. Zwischen den Bindern verlaufen
sehr dinnwandige, einfach gebaute Gefisse (Fig. 2, roth in der Zeichnung),
vonn verschisdener Weite, Auf der einen Seite, wo der Tumor von einer
Bindegewebsmasse begrenzt ist, sieht man von hier aus feine Gefisse ein-
wachsen, die in die Einstilpungen der Binder hinein verlaufen. Die so
gebaute Tumor-Partie legt in einem Winkel, dessen einer Schenke! von
der dem OCiliarkérper zum Theil aufliegenden Pars ciliaris retinae, die
gerade nach der gegenfiber liegenden Seite hin verlduft, gebildet wird.
Den weiteren vorderen Abschluss des Dreiecks bildet die schon erwéhnte
bindegewebige Masse.

Die niichste Abbildung (Fig. 4) ist pach einem Schnitt angefertigt, der
ebenfalls der temporalen Hilfte angehdrt, aber weit peripherisch liegt und
nicht mehr dem Gebjet der stirksten Entwickelung des Tuwmors und des
Ciliarstaphyloms angehért. Unser Bild zeigt uns Theile zweier Ciliar-
fortsiitze, dis neben einander liegen. Von oben, aus der Richtung der Pars
non plicata kommend, sehen wir auf dem Pigmentepithel (pe) die ein-
schichtige, unveriinderte Lage der Pars ciliar. retin. (cr), aus cylindrischen
Zellen mwit reichlichem Protoplasma bestehend. - Am Fusse des Ciliarfort-
satzes' geht diese einfache Zelllage in ein Zellband iiber, das aus einer
vielfachen Lage stark gefirbter Kerne besteht, die an beiden Seiten von
einem hellen Saum begleitet sind. Das so entstehende Zellband ist scharf
nach beiden Seiten hin begrenzi. Am Uebergang aus der einschichtigen
in die mehrschichtize Lage haben die Kerue eine mehr Mngliche Gestalt,
die bald der mebhr vorherrschenden rundlichen weicht. Bald nach dieser
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Umwandlung der Pars ciliaris ret. in ein vielkerniges breites Band erhebt
sie sich auch von der Pigment-Epithelschicht, um, nachdem sie einen ling-
lichen Bogen gebildet hat, zu ihr zuriickzukehren. Von diesem Bogen aus,
der in seinem aufsteigenden Theil méchtiger ist, als in seinem absteigenden,
gehen verschieden starke Zellbdnder aus, die so ein' Netzwerk bilden und
verschieden grosse Lamina (I) einschliessen. Dem Lumen zu liegt ein mehr
oder minder grosser, heller Saum, der von einer scharfen, starklichtbrechenden
Grenzschicht begrenzt wird. In dem Luwen, das die Pars ciliaris ret. an
der Stelle ihrer bogenférmigen Abhebung bildet, liegen wenige Zellkerne.

Befrachten wir andere Stellen des in den Bulbus hineinragenden
Tumors, so sehen wir tdberall die Erscheinung wiederkehren, dass dicht-
gedringte Kerne, die sich stark firben, um ein Lumen herum angeordnet
sind (Fig. 5). Die Lumina sind verschieden durch ihre Gestalt; sie sind
bald unregelmassig, bald langlich, bald rundlich. Sie unterscheiden sich
durch ihre Grdsse; die grdsseren sind in der Gestalt freier, wihrend die
kleineren fast immer rund sind. Nach dem Lumen hin dann wieder der
Protoplasma-Saum, der bei den kleinen mit grésserer Regelmissigkeit scharf
begrenzt ist, wie bei den grossen. Der Protoplasma-Saum ist bei den rund-
lichen Gebilden deutlich radiir gestreift. Im Innern des Lumens Zellkerne
in Degeneration und hyaline Massen. Die Dicke der um die einzelnen
Lumina herum gelagerten, dichter liegenden und so hervortretenden Kern-
kréinze ist verschbieden und variirt bis zu einem gewissen Grade nach der
Grésse des Lumens. An manchen Stellen liegen die Lumina so dicht, dass
die umgebenden Kernreihen als ein Netzwerk verzweigter Bénder erscheinen;
an anderen ist der Zwischenraum viel grdsser, der dann durch unregel-
méssig angeordnete, weniger dicht liegende Kerne ausgefiillt ist, gegen die
sich die dem Lumen zunichst liegenden, durch ihre dichte Lagerung stirker
tingirt erscheinenden als Zellkrinze abheben.

Das Bild des Tumors, wenn wir ihn zur Sklera hin verfolgen, wo er
dann von dem hinteren Winkel des Ciliarstaphyloms der Sklera entlang
nach vorn kriecht, éndert sich etwas. Es treten hier Zellbinder auf, die
aus aneinander gereihten cylindrischen Zellen bestehen, mit breitem Proto-
plasma-Saum und scharfer Begrenzung nach beiden Seiten hin. Diese Bénder
verlieren sich stellenweise in die gleichmissig zerstreut liegenden Massen
aus runden Zellen. Fig. 6 zeigt die letzten Ausliufer der Tumorbildung,
in dem Ciliarstaphylom der Sklera anliegend. Wir sehen hier von der
Sklera aus in die derselben anliegenden, geronnenen Massen drisenartig
aussehende Zellschliuche hineinragen, die aus cylindrischen Zellen zu-
sammengesetzt sind.

Dort, wo der Tumor sick in dem Gewebe des Ciliarkérpers oder in
der bindegewebigen Masse entwickelt, driingt er sich zwischen die einzelnen
Maschen des Gewebes ein, in seiner Richtung von der Textur des Gewebes
beherrscht. Man sieht dann zwischen den auseinander gedriingten Gewebs-
bestandtheilen in linglichen Ziigen Geschwulstzellen liegen. Aber auch
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wieder dazwischen die kranzférmig angeordneten Kerne, die hier verhaltniss-
méssig am kleinsten sind und eine ziemlich constante Grisse zeigen. Die
Dicke der Krinze misst nur wenige, iber einander liegende Kernreihen. Die
Krinze liegen seltener und bilden nirgends Netze. Ihr Bauw entspricht der
oben gegebenen Schilderung.

An Stellen, wo einzelne Geschwulstzellen isolirt sind, sieht man, dass
wenig Protoplasma nm den grossen Kern hernm liegt, und die Zellen in
einem kurzen spitzen Fortsatz nach einer oder beiden Seiten hin auslaufen.

Abbildung 7 zeigt uns eine Reihe von eylindrischen Zellen, die, in
der Nahe der Linse gelegen, sich etwas in einem Bogen von der Linsen-
kapsel entfernt. Nach der der Linse zugewandten Seite laufen die Zellen
in Biischel feinster Faserchen aus. — An einzelnen Stellen, dort, wo die
Zellen ein Iomen einschliessen, sisht man aus der Tiefe der Zellenmassen
feinste Fdserchen dem Lumen zulaufen und sich dann zu einem Bischel
vereinigen. An derartigen Stellen fehli die scharfe Begrenzung. Man hat
den Eindruck, als ob solche aus der Tiefe zwischen den Zellen aufsteigende
Faserchen die Grenzmembran der Zellbinder bildeten. Diese Fasern sieht
man deutlicher an nach van Gieson und vor Allem nach Maliery wmit
Phosphor-Molybdensiure gefirbten Priparaten,

Sklera und Cornea.

Wie wir gesehen haben, findet sich ein Cornea-Skleralstaphylom, das
nach unten hin seine grisste Ausdehnung hat, im oberen inneren Quadranten
fehlt, und nach der temporalen Seite hin eine missige Grésse erreicht hat.
In der unteren Halfte haben wir die Spornbildung, die mit den peripherischen
ausgebuchteten Fasern der Sklera den hinteren Winkel der Staphylomhdhle
bildet. An dieser Stelle finden wir in der Sklera stark erwsiterte Blut-
gefisse, grosse, mit Blui angefillte Riume, deren Wandungen zuweilen
von der einfachen Cylinderzellenlage des Tumors austapezirt sind. Dann
hamatogenes Pigment, kleinzellige Infiltration. An wanchen Stellen in der
Skierasubstanz liegende Geschwulstknoten, die durch bogenformige Faser-
ziige, die von dem Sporn aus zu der ektatischen Sklera hindber lanfen,
von der Staphylomhohle getrennt sind. Gegen die Sklerasubstanz dringen
Geschwulstmassen, besonders die einschichtigen Zellbiinder vor und lassen
das Gewebe dadurch, dass sie die Fasern zam Schwund bringen, wie zer-
nagt erscheinen. Den peripherischen Fasern, die die fussere Staphylom-
wand bilden, liegen Geschwulstmassen an, die die Skleralwand verschieden
weit zerstért haben. Fig. b zeigt eine Sfelle, wo der Tumor senkrecht
zur Faserrichtung vordringt und, wo er am weitesten vorgedrungen ist,
nur noch wenige Fasern iibrig gelassen hat. Daneben findet man auch
Bilder, wo der Tumor zwischen die Fasern sindringt, und man sieht auch
einige gréssere Knoten zwischen den Fasern liegen und sie auseinander
dréngen. Auch an dem vorderen Winkel der unteren Staphylombildung
sieht man auf wenigen Schnitten einen kleinen Skleralzapfen in der Richtung
nach dem hinteren Zapfen zu verlaufen.
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Im Bereich der Staphylombildung im Husseren oberen Quadranten wird
die hintere Grenze durch einen rechtwinkligen Vorsprung der Sklera (Fig. 1,
g ¢) gebildet. Die Staphylomwand wird dann von den stark reducirten
Sklerafasern gebildet, deren #usserste Lagen erweiterte Geffsse und Rund-
zellen- Anhéufungen zeigen, wahrend die innersten in die ihnen anliegende
Masse aus geronnenem Eiweiss tbergehen. Die innersten Lagen erscheinen
glasig homogen, die ‘Kerne sind verringert. Der rechtwinklige Sklera-
vorsprung scheint aus cireular verlaufenden Fasern zu bestehen.

Linse.

In dem der Fig. 1 entsprechenden Schnitt erscheint die Linse (1) in
ibren gréssten Maassen; sie ist 6} mm lang und 2} mm hoch. Ihre Gestalt
ist unregelmissig, ihr oberer Rand flacher und linger ausgezogen, ihr
unterer kiirzer und weniger abgeflacht. Die Kapsel ist stellenweise ver-
dickt oder in Falten gelegt, auch hin und wieder durchbrochen. . Das
Kapsel-Epithel ist gewuchert, findet sich in mehrfachen Lagen auch an der
Hinterfliche. Die Linsensubstanz ist cataractds verindert; Blaschenzellen,
Eiweisskugeln nehmen hauptsichlich die Randpartien ein. Der dusserste
nasale Rand der Linse ist von Geschwulstzellen infiltrirt, die sich zwischen
die Blidschenzellen einschieben. Die Kapsel ist hier unterbrochen. Geringe
Verkalkungen der centralen Linsensubstanz.

Eingelagert ist die Linsenkapsel in eine bindegewebige Masse, deren
Maschen mit Blut ausgefillt sind. Einzelne Zonulafasern sind am oberen
Rand erkennbar; sie verlieren sich in der Blutung.

Die Chorioidea (Fig. 1 ch) liegt als ein theilweise abgeléster dinner
Strang meistens mit dem aufliegenden Pigmentepithel im Bulbus-Raum.
Zwischen ihr und der Zellhaut findet man Blut. Die Chorioidea ist stark
atrophisch, die Gefisse stark vermindert; die einzelnen Schichten sind nicht
mebr zu unterscheiden, von der Choriocapillaris findet sich nichts. An
vielen Stellen ist die Chorioidea nur ein bindegewebiger, zellreicher Strang.
Die Bindegewebszellen stark vermehrt, von Pigment wenig zu bemerken.

Das Corpus ciliare ist in dem Theil, wo es nicht vom Tumor in-
filtrirt ist (Fig. 1 ¢), atrophisch, zellreich, vom Ciliarmuskel geringe Reste.
Ueber den rechtwinkligen Skleralvorsprung gedringt, liegt der vordere
Theil in der Staphylombildung der Sklera an, zusammen mit den reducirten,
zusamamengedriickten Fortsétzen. Die Iris ist im ganzen Bereich des oberen
Staphyloms zum Schwund gebracht, an manchen Stellen bis auf einige
Pigmentziige, die zwischen den Skleralfasern und den anliegenden, in
Organisation begriffenen geronnenen Massen die Verbindung herstellen
zwischen Corpus ciliare und dem winzigen, am vorderen Ende des Staphy-
loms von der Cornea ausgehenden Irisrest (Fig. 1 i). Er besteht aus der
Pigmentschicht, die auf die vordere Seite hintibergezogen ist, dem vorderen
Gefassring und zellreichem Bindegewebe. Von der hinteren Grenzschicht
der Cornea setzen sich mehrfache Lagen von Glasmembranen dber die Iris
auch auf deren Hinterseite fort.

23*
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Die abgeldsie Netzhaunt (r) ist degenerirt.

Die Kérnerschichten sind iberall noch deutlich zu wunterscheiden,
die Stitzsubstanz ist vermehrt.

Wir bhaben einen Tumor im Ciliarkbrper und in der Iris,
der zu einer ausgedehnten Intercalarectasie gefihrt hat. Eigen-
thiimlich ist die Spornbildung im hinteren Winkel des unteren
Staphyloms (Fig. 1); ihre Genese héngt mit der nicht ge-
wihnlichen Wachsthumsart unserer Geschwulst zusammen.
Die Sklera wird nicht entlang den natiirlichen Wegen, Gefiss-
nod Nervenbahnen durchwachsen; wie wir an Abb, b sehen
kénnen, bringt die Geschwulst die Sklerasubstanz durch senk-
rechtes Wachsen gegen die Fasern direct zum Schwund. Da-
neben sehen wir aber auch an anderen Stellen, dass die
Geschwulstmassen zwischen die Fasern wachsen und sie ausein-
anderdringen. Ein Zusammenwirken dieser beiden Modi erklirt
die Spornbildung. Durch senkrechtes Vorwachsen war ein Stiick
der Sklera verschwunden. Zwischen die angefressenen Fasern
und die continuirlich weiter verlanfenden wichst jetzt der Tumor
ein und dringt die ersteren von den anderen ab,

Die Drocksteigerung, unterstiitzt durch weitere Zerstirungen
des Turmors, dehnt dann den Rest der Sklerafasern und bewirkt
so dass Entstehen der Staphylomhdhle, indem er die innersten
Partien der Sclerafasern immer weiter nach hinten zu von den
ausseren trennt.

Ueber den Ausgangspunkt unserer Neubildung kann kein
Zweifel bestehen. Fig. 4, die dem Rande des Tumors ent-
stammt, zeigt ons den directen Uebergang der Pars ciliaris ret.
in die Geschwulstmassen und giebt uns gleichzeitig einen Hin-
weis, wie wir die eigenthtimliche Structur der Neubildung zv
verstehen haben, und wie wir die verschiedenartigen Bilder, die
dieselbe an den verschiedenen Stellen bistet, in Zusammenhang
bringen kénnen. Den Bau der einfachen Zelllage der Pars ciliar.
ret. finden wir wieder besonders dort, wo der Tumor wichst, an
seinen Grenzen gegen normales Gewebe hin. So sind die Binder,
Netze oder Krinze aus einer Reihe von Cylinderzellen (Fig. 6)
als die Friihstadien der wachsenden Neubildung aunfzufassen.’
Wie aus diesen schmalen, einschichtigen Bindern die breiten
Bénder mit den zahlreichen Lagen rundlicher Kerne entstehen,
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veranschaulicht wieder Fig. 4; damit ist auch die Genese der
Bilder in Fig. 2 verstindlich.

Einschichtige und mehrschichtige Binder priisentiren sich
nun entweder in mannigfachen Windungen neben einander liegend,
oder verzweigte Netze (Fig. 4) bildend, oder als ovale oder
rundliche Krinze. Durch pathologisches Lingenwachsthum hebt
sich in Fig. 4 die Pars ciliar. retinae von der Unterlage ab
und stilpt sich als linglicher Zapfen vor. Denken wir uns
einen derartigen cylindrischen Schlauch im Querschnitt getroffen,
so erhalten wir einen rundlichen Zellkranz. Von den vor-
gestiilpten Zellschlduchen aus kénnen durch weiteres Wachsthum
sich dann neue Zellschlduche ausstiilpen uv. s. f. Dass dann bei
entsprechender Schnittfihrung das Bild der netzférmigen Ver-
zweigung entstehen kann, ist verstidndlich.

Dort, wo der Tumor frei in den Bulbusraum hineinwichst,
bleibt das Wachsthum in Form von Zellbindern das charak-
teristische. Die Grenzmembran verliert sich stellenweise, und es
findet ein reichlicher Austritt von degenerirenden Zellen aus dem
Bande statt, die das Material fiir die Vergrdsserung der homo-
genen Massen zwischen Béndern lefern. (Fig. 8.) Anders
wird das Bild dort, wo der Tumor infiltrirend wichst. (Fig.5.)
Eine scharfe Grenze der Zellkrinze erscheint nur central, das
Lumen enthdlt auch homogene Massen und einzelne Kerne,
Peripher ist keine Grenzmembran, die rundlichen Kerne gehen
in die das urspriingliche Gewebe infiltrirenden Tumorzellen fiber.

Unser Tumor wurde als ein Gliom aufgefasst. Fine be-
sonders charakterisirte Gruppe von Tumoren, die von der Pars
ciliaris retinae ausgehen, existirt nicht. Es sind allerdings in
der letzten Zeit eine Anzahl derartiger Tumoren beschrieben
worden. Bei einer spiteren eingehenden Wiirdigung dieser Fille
werden wir sehen, dass da vollig heterogene Dinge zusammen-
geworfen wurden. Bei dem grossten Theil handelt es sich gar
nicht um Tumoren, und nur einer ist als Tumor der Pars ciliar.
ret. anzusehen und unserem Falle gleichwertig. Eine richtige
Deutung dieses Falles ist aber wieder erst durch upseren Befund
moglich, bei dem der Ausgangspunkt vollig sicher gestellt ist.
Die Einreihung unter die einzige grosse Gruppe der Netzhaut-
tumoren, unter die Gliome begegnet auch keinerlei Schwierig-
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keiten. Hs handelt sich um ein Kind, das von der Neubildung
ergriffen ist. Der Bau ist dem des Glioms entsprechend, Zellen
mit grossen Kernen und wenig Protoplasma. Diejenigen Gebilde
weiter, die jetzt vor Wintersteiner?®) fiir charakteristisch fiir
die Gliome gehalten werden, die ,Rosetten finden sich bei uns
in grossen Mengen. Die Abweichungen von den allgemeinen
Befunder sind durch die besondere Abkunft von der Pars
ciliaris bedingt, sind aber keine gentigenden Differenzen, um
unserenr LTomor von den Gliomen abzutrennen.

Wintersteiner hat in seiner Monographie die sich hiufig
in Netzhauttumoren findenden in Rosettenform angeordneten
Zellen als Aggregate von Stdbchen- und Zapfenzelien gedeutet.
Obgleich er diese Gebilde nur in einer geringeren Zahl der von
ihm untersuchten Fille constatiren konnte, hilt er doch den
Befund fiir charakteristisch fiir die Netzhautgeschwiilste und
glaubt zu der Annahme berechtigt zu sein, dass die Gliome als
Neunbildungen, die von der Nearo-epithelschicht ausgehen anzu-
sehen sind. Auf Grond dieser Anschauung bezeichnet er die
Gliome als Neuro-epitheliome. Von vornherein schon muss man
einer derartigen Lehre Misstrauen entgegenbringen, da sie véllig
in Widerspruch steht mit unseren pathologisch-anatomischen
Anpschauungen, nach denen die hichst differenzirten Zellen am
aller schwersten geschwulstig proliferien. Hat man sich doch,
hauptsdchlich von diesem Gesichtspunkte aus, nicht entschliessen
konnen im sogenannten ,Neuroglioma ganglionare® des Gehirns
die grossen ganglienzellendhnlichen Gebilde als Ganglienzellen
zu deuten. Die Abstammung der Gliomrosetten aus der Neuro-
epithelschicht hat Wintersteiner nicht nachweisen konnen.
Dagegen sah er in einem mikrophthalmisechen Auge vollkommen
analoge DBildubgen, deren Zusammenhang mit der Hussersten
Lage der Netzhautzellen zu verfolgen war.

Détsch?) hat in einem Fall von Mikrophthalmus denselben
Befund der Rosetten. Auch hier geht an einzelnen Stellen die

1) Wintersteiner. Das Neuro-epithelioma retinae; Leipzig und
Wien, 1897.

%) Détsch. Anatomische Untersuchungen sines Falles von Mikroph-
thalmus cong. bilateralis v. Grafes Archiv. XLVI, 1.
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innere scharfrandige Begrenzung derartiger Gebilde in die Limi-
tans externa der Netzhaut dber.

Wintersteiner kommt nun auf Grund seiner Deutung der
Rosetten zu der Vorstellung, dass ,die Neubildungen der Retina
einer Versprengung vou Zellkeimen aus der Husseren Schicht
der Netzhaut in' andere Theile dieses Organs ihren Ursprung
verdanken®. Dieser Auffassung konnten wir vielleicht zustimmen,
wenn mit der Bezeichnung ,dussere Schicht® eine rein locale
Angabe gemacht werden sollte, in Wirklichkeit ist aber damit
die dussere Kérnerschicht gemeint.

Eine bequeme Handhabe, seine Anschauung zu modificiren,
bietet der Autor selbst mit folgenden Ausfiihrungen?):

»Endlich glanbe ich, dass negative Befunde in der Art, dass
keine so evidenten Stibchen und Zapfenfasern, Zussere Glashaut
und Zapfen in der Geschwulst nachgewiesen werden konnten, auch
nicht als Gegenbeweis allzuschwer wiegen diirften. Denn es ist
ja durchaus nicht nothwendig, dass die unverbraucht zuriick-
bleibenden Zellen oder Zellengruppen, welche zum Anfbau der
dusseren Kornerschicht hitten dienen sollen, sich auch wirklich
soweit entwickeln und differenziren, dass sie die Charaktere der
entsprechenden Elemente annehmen, sondern sie kénnten ganz
gut auf einer niedrigeren Entwicklungsstufe stehen bleiben, in
welcher sie eine ganz indifferente Gestalt besassen. Dass sie in
den erwihnten Fillen schon cylindrische Form annahmen and
in Folge dessen dane auch so gestaltete Tochter- und Enkelzellen
produacirten, kénnte man dann vielleicht als einen Hinweis
nehmen, dass die Stirung erst in einem etwas spiteren Stadium
des Totallebens eingetreten sei, als die Differenzirung der Netz-
haut-Elemente bereits erfolgt war. Wenn nun die Zellen auf
einer niedrigeren Entwicklungsstufe stehen bleiben, so sind sie
nicht nur indifferent in ihrer dusseren Gestalt, sondern auch in
ihrer Dignitdt; wir werden bald an einen Punkt kommen, wo
wir die gemeinsamen Mutterzellen aller zelligen Elemente der
Retina, also auch der &usseren Kornerschichtzellen und der
Gliazellen haben. In dieser Vorstellung, dass wir es bei den Ro-
setten mit Aggregaten von indifferenten Bildungszellen zu
thun haben, aus denen dann bei einer geschwulstigen Proliferation

2 A. a 0. 8. 197
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entweder gleichwerthige Elemente oder Elemente geringster
Differenzirung, Gliazellen entstehen, werden wir wieder durch
unseren Fall bestdrkt, wie sich aus Folgendem ergiebt.

Ueber die Dignitét der Zellen der Pars ciliaris ret. herrschen
verschiedene Ansichten. Terrien') versucht in einer neueren
Arbeit den Nachweis, dass sie den Zellen der {nneren Kérner-
schicht entsprechen. Avpdere?), auch H. Miller, halten sie fiir
eine Fortsetzung des Gerlistes der Retina.

Alex Hall®) meint: Their true nature howewer is indica-
ted by there development; these. cells must be regarded, as
maintained by Schwalbe, as the continuation of no one parti-
cular layer, but rather as independent indifferent elements, which
have always retained the character of indifferentiated formativ
retinal elements, composing the inner most layer of the optic
vesicle.®

Diese letzte Anschanung hat von vornherein viel Wahrschein-
liches. Die Pars ciliaris ret. wird der indifferenten Netzhaut
sicherlich ziemlich nahe stehen, zumal sie schon die Aussere
Gestalt der Mutterzellen mehr bewahrt hat. Einer einzelnen
Schicht der Netzhaut wird sie kaum entsprechen. In einem
gewissen Entwicklungsstadium gleicht die Pars ciliaris ret. véllig
der auch noch aus einer Zelllage bestehenden eigentlichen Retina.
Von da an differenzirt sich die Pars ciliaris nur noch in geringem
Grade, wiahrend im hinteren Abschnitt die verschiedenen Schichten
sich ausbilden. Also entspricht die Pars ciliaris nicht einer
Schicht der Netzhaut, sondern allen, sie ist mithin aus den
indifferenten Bildungszellen nahestenden Elementen zusammen-
gesetzt. Da pun in unserem Tumor, der nur von der Pars
ciliaris seinen Ausgang nimmt, sich eben dieselben Rosetten
finden, wie in den eigentlichen Netzhaut-Tumoren, so hat damit
unsere Vermuthung, dass auch die Elemente der von Winter-
steiner beobachteten Rosetten indifferente Bildungszellen sind,
einen gewissen Halt gewonnen.

1) Terrien, Recherches sur la structure de la rétine ciliaire et ori-
gine des fibres de la zonule de Zinn: Thése, Paris 1898.

%) Manz, Entwicklungsgeschichte des menschlichen Auges. Grife-
Samisch. Handbueh, Bd. 2 8. 31.

3) 8ystem of Diseases of the eye 1897, Bd. I.
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Eine weitere wichtige Stiitze geben die Untersuchungen
Kogaunei’s’) iiber die Entwicklung der Retina, die von Chievitz?)
anch fiir den Menschen bestitigt wurden. Nach diesen Autoren
‘findet das Wachsthum der Retina in folgender Weise statt: Zu-
erst treten in der Peripherie des inneren Blattes der secundiren
Augenblase lebhafte Kerntheilungs-Vorginge auf, die nengebildeten
Zellen werden dann immer nach innen geschoben, wihrend die
Production neuer Retinazellen dauernd ausschliesslich in der von
Koganei als ,proliferierende® bezeichneten peripherischsten
Zellschicht stattfindet. Die Differenzirung der einzelnen Schichten
schreitet von innen nach aussen vor, so dass sich die Stibchen-
und Zapfenschicht zuletzt bildet. Mit dem Auftreten der
dusseren Kornerschicht verschwindet die proliferirende Schicht,
die vorher sich an dem spiteren Sitz der Ausseren Kérnerschicht
fand. — Die Rosettenzellen Wintersteiner’s scheinen nun
durch zu starkes Lingenwachsthum der ,proliferirenden Schicht*
in das Innere der Retina verlagerte Zellen dieser Schicht zu
sein. Dass diese Zellen, die eine hervorragende Proliferations-
Fihigkeit besitzen, der Ausgangspunkt fiir Geschwulstbildungen
sein koénnen, ist wahrscheinlich. Die erwihnten Befunde von
Wintersteiner und Dotsch sind damit erklart. Die Rosetten-
zellen stehen deshalb mit der dusseren Kérnerschicht in Ver-
bindung, weil ja dort, wo die Weiterentwicklung der Retina
stattfindet, die dussere Kornerschicht an die Stelle der ver-
schwindenden , proliferirenden® Zellen tritt.

Hiernach kann man dem Vorschlage Wintersteiner’s die
Netzhaut-Tumoren als Neuro-epitheliome zu bezeichen, nicht
zustimmen. Wie aber stellen wir uns zu der alten Bezeichnung
Gliome? Es ist plausibel, dass indifferente Zellen bei einer
pathologischen Wucherung entweder Zellen gleichen Werthes
oder niederster Differenzirung, also hier Gliazellen produciren.

1y Koganei, Ueber die Histiogenese der Retina, Arch. fir mikroskop.
Anatomie, Bd. 23 1883 S. 253,

2) Chievitz, Die Area und fovea central. ret. beim menschlichen Fétus,
Internat. Zeitsehrift fir Anatomie und Physiologie 1887 Bd. IV
Heft 6 und
— Untersuchungen tiber die Entwicklung der Area und fovea central.
Archiv fiir Anatom. und Physiolog. 1890.
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Wir hitten dann einen dhnlichen Process, wie er sich bei den
Gehirngliomen findet, in denen man mit einschichtigen Lagen von
Cylinderzellen ansgekleidete Hoblriume finde$, und bei denen von
diesen Cylinderzellen auns Glia-Wucherungen entstehen. Auch in
dem Verhalten des normalen Ependyms zu den Gliazellen haben
wir schon ein Apalogon. Demnach wiirden aus der Anschauung,
dass die Rosettenzellen indifferente Bildungszellen sind, sich
keinerlei Griinde gegen die Bezeichnung der Netzhaunt-Tumoren
als Gliome ergeben.

Um unps das hiafige Fehlen der Rosetten in Gliomen zu
orkliren, brauchen wir nun auch nicht mit Wintersteiner an-
zunehmen, dass in vielen Féllen der Process zu weit vorge-
schritten sei. Die Zellen der proliferirenden Schicht miissen
sich nicht gerade zusammengeordnet als Rosetten in eine spitere
Entwicklungs-Periode herein erhalten. Man kann sich eben so
gut vorstellen, dass einzelne indifferente Zellen, sich erhalten und
entweder in der peripherischen Schicht der Retina nicht durch die
Zellen der #usseren Kornerschicht ersetzt werden, oder darch
irgend welche Wachsthums-Verh#ltnisse eine Verschiebung in eine
innere Lage der Retina erleiden. Ueberdies ist bis jetzt nicht
der Beweis erbracht, dass die Wucherung nicht auch gelegentlich
einmal von den ausgebildeten Gliazellen ausgehen kann.

Unser Fall beweist, dass von der Pars ciliaris ret. dieselben
Tumoren, wie von der eigentlichen Netzhaut, Gliome, ausgehen
konnen. Es sind nun eine ganze Reihe von Geschwiilsten be-
schrisben worden, die von der Pars ciliaris jhren Ursprung
nehmen sollen und grésstentheils einen ganz anderen Charakter
haben. Die Untersuchung dieser Fille muss uns dariiber Auf-
schluss geben, ob die Pars ciliaris ret. gleichzeitig der Ausgangs-
ort. von Gliomen und allen moglichen anderen Neubildungen
sein kann.

Zunichst aber aus der Literatur die beiden Fille, die ge-
wisse Beziehungen zu unserem Falle haben, und den einzigen,
der ihm als vollig gleichartig an die Seite gestellt werden kann.

Hirschberg und Happe?') berichten iiber einen Fall von Glioma
retinae endophytum, der von der Pars ciliaris und den unmittelbar daran

1y Hirechberg und Happe ,Usber einige seltensre Augengeschwiilste®,
v. Grafe’s Archiv, Bd. XVI. 8. 295. 1870.
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grenzenden Zonen der Netzhaut seinen Ausgang genommen haben soll.
Ein eigenes Urtheil tiber den Fall lasst sich nicht gewinnen, da eine ein-
gehendere anatomische Beschreibung feblt.

Helfreich') giebt die Beschreibung von gliomatdsen Wucherungen in
den mikrophthalmischen Augen eines Kindes, bei dem die Sehnerven fehlten,
und die Thalami optici schwach entwickelt waren. Am rechten Bulbus ist
von der Retina nichts mehr nachzuweisen. Helfreich nimmt an, dass sie
vallig in der Geschwulst anfgegangen sei. In den Tumor hinein erstreckt
sich nun von den Ciliarfortsitzen aus ein faltiges Gebilde, das mit der Pars
ciliaris ret. offenbar in Verbindung stebt.

»Was nun die histiologische Structur des Faltengebildes betrifft, so be-
steht dasselbe aus einer einfachen Reihe von Zellen, die im Allgemeinen
eine cylindrische Gestalt haben, an den Enden jedoch entweder leicht ab-
geplattet oder spindelig verjingt erscheinen, und einen grossen granulirten
Kern besitzen, wahrend das Protoplasma von hyaliner Beschaffenheit ist.
An beiden Seiten dieser geschlossenen Zellenreibe ist ein durch sein starkes
Lichtbrechungsvermdgen ausgezeichnete Grenzeontour zu uaterscheiden.
Dabei ist die mach vorn gelegene Basallinie vollkommen glatt, wihrend die
hintere eine zackige, rauhe Beschaffenheit hat und an verschiedenen Stellen
eine Auflagerung jener Rundzellen besitzt, wie sie den Tumor zusammen-
setzen. . . .

Betrachtet man nun die einzelnen Abschnitte des Faltengebildes ge-
nauer, so lassen sich auf der Strecke, die dasselbe von seinem Ursprung
in der Ciliargegend bis zu seinem inneren, der Augenaxe geniherten Ende
durchziebit, gewisse Verschiedenheiten erkennen, deren eime darin besteht,
dass die Dimensionen der Cylinderzellen am peripherischen Theile der Falte
hinter denen, die sie im weiteren Verlauf der Windungen annehmen, etwa
zuriickb leiben. Aber auch aus einem anderen Grunde wichst der Abstand
der Basallinien in der besagten Richtung, nehmlich deswegen, weil mehr und
mebr dem Tumor entsprechende Formelemente zwischen die vorhandenen
cylindrischen Zellen sich einschieben, und so erreicht mau bei der Durch-
musterung bald die Stelle, wo die Basalgrenze durchbrochen wird und die
Falten in das iibrige Geschwulstparenchym auslaufen.

Wir erkennen unschwer bei dem beschriebenen Gebilde die
Aehnlichkeit mit unseren Zellbéndern, die, aus einer einfachen
Cylinderlage bestehend, in mehrschichtige, aus runden Zellen
bestehende Bander iibergehen, um schliesslich in den regel-
los liegenden Geschwulstzellen sich zu verlieren. In wiefern
jedoch dieses Gebilde fiir die Genese des Tumors eine Bedeutung
hat, ldsst sich schwer bei der nieht ganz durchsichtigen Be-

1y Helfreich, Beiirag zur Lebre vom Glioma retinae. v. Grife’s Arch.
Bd. 21,2. S. 236. 1875,
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schreibung sagen. Dass dies Zellband sich vereinzelt findet,
lisst mehr an eine biosse Mitbetheiligung der Pars ciliaris ret.
denken.

Eine Mitbetheiligang der Pars eilaris ret. bel Gliomen wird
nicht selten angegeben; statt der einfachen Zellschicht findes
man dann mehrere Lagen von Zellen.

Die beiden eben angefiihrten Fille wurden deshalb erwihnt,
weil in dem einen von den Autoren ausdriicklich der haupt-
sichliche Ausgang von der Pars ciliaris ret betont war, und in
dem andern sich gewisse Beziebungen zu unserem Falle fanden.
Eire villiges Analagon zu unserem Tumor ist nur ein von
Badal und Lagrange?®) als ,Carcinome primitif des procés et
du corps ciliaire® verdffentlichter Fall.

Es handelt sich um einen 8 jihrigen Knaben, bei dem die Eltern kurze
Zeit nach der Geburt bemerkt hatten, dass er mit dem linken Auge schlecht
sah, und dass die Pupille auf dieser Seite weiter war, als auf der anderen.
Das rechte Auge war immer normal. Im 6. Lebensjahre erlosch links das
Sehvermégen vollstandig, und das Auge fing an grbsser zu werden. Bei der
Untersuchung erscheint das Auge injicirt, bervorstebend und ungefibhr um
ein Viertel grosser, als das andere. Cornea fast normal, vordere Kammer
sehr tief, Pupille stark erweitert, Medien undurchsichtig. Bei focaler Be-
leuchtung erhilt man aus der Pupille einen hellroten Reflex; man sieht keine
Gefasse.

Im oberen Theile des Bulbus hinter der Cornea findet sich ein Inter-
calarstaphylom von der Grosse einer Bohne; ein anderes, weniger grosses
Stapbylom mit multiplen Buckelbildungen nimwt den unteren Theil der
Ciliar-Region ein. Durch die im Bereiche des Stapbyloms stark verdiinnte
Sklera, sieht man gefissreiche schwérzliche Massen, die wahrscheinlich einem
Tumor angehdren.

Der Process hat in den letaten Wochen starke Fortschritte gemacht,
auch sind die Beschwerden grisser geworden. Enucleation. Nach 2 Jahren
ist das Kind noch gesund.

Aug dem anatomischen Befund:

Die Neubildung findet sich susschliesslich im Bereich des Ciliarkérpers
und besteht aus 2 weissen, verschieden grossen Knoten. Die Tumoren ge-
horen beide der Ciliar-Region an, sie geben von der Sklera zum Linsen-
dquator, Der grisste Knoten ist erbsengross, der andere hat nur ein Drittel
der Grdsse des ersten, Die Geschwulstknoten sehen aus wie weisse Sarcome
der Choroidea.

Lagrange, Etudes sur les tumeurs de 'oeil. 1893. 8. 93 und
Badal et Lagrange, Arch. dopth. Bd, 12. S, 148. 1892.
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Mikroskopischer Befund:

,La masse méme de la tumeur présente un aspect assez irrégulier; on
y voit des ilots nombreux et inégaux plus colords que le tissu environnant.
De plus, déja & ce faible 'grossissement, on distingue des tubes avec une
lumiére centrale. — — —

,Pour étudier la structure intime de ce néoplasme, nous avons choisi
dans la région antérieure cette partie, ou il existe beaucoup de tubes &
lumiére centrale, en méme temps, que beauncoup d’ilots, dont les éléments,
par leur groupement spécial, rappellent la disposition des tubes eux-
mémes. — — —

»La fig. 1 PL. VI est remarquable par les nombreux canaux glandulaires
qu'elle contient. Elle posséde & n'en pas douter les caractéres de 'adé-
nome. Un épithelium cylindrique bien régulier tapisse les parois de ces
tubes, qui sont tantdt arrondis, tantdt aplatis par la compression du voisi-
nage, ou bien obliquement coupés par le rasoir.

»A ¢bté de ces tubes & lumiére large, n'ayant qu'une rangée épithéliale
sur leur parois on trouve une masse compacte d’éléments anatomiques,
dont ils est impossible & ce grossissement de distinguer la forme, mais qui
ont les rapports évidents avec un segment de tube, dont on ne voit qu'une
demi-circonférence. La paroi du tube s’est en quelque sort fondue dans
I’ilot. en 3,3 Fig. 1 pl. VI on voit encore des vestiges de tubes plus ou
moins confondus avec le tissu envirronnant, — — —

»Mais, et ceci est le point capital de la tumeur, que nous analysons,
la quantité des tubes, qui possédent une large lumiére centrale avec une
simple couche de cellules, est relativement restreinte, il en existe au contraire
un grand nombre d’autres, dans lesquelles les cellules épithéliales ont
proliféré. — — — _

,COes amas de cellules formaient anterieurement aussi de veritables tubes
qui se sont déchirés, réunis, en mélangeant leur contenu. — — — Les,
cellules mémes sont irrdgulidres dans leur forme, allongées, polyedriques
ovoldes avec une extremeté, trés pointue; un trés grand nombre possédent
un gros noyau unique, d’autres ont au contraire plusieurs petits noyaux
multiples.  Sur beaucoup d'entre elles, on voit aussi :la preuve de leur
vitalité et de leur proliferation active.

»A cbte des cellules, qui derivent & n’en pas douter des cellules con-
tenues dans les tubes, il en est d’autre, qui sont de simples cellules sar-
comateuses; elles sont plus petites, arrondies — — —

Auch hier, wie in unserm Falle, ist ein Kind von der
Geschwulstbildong befallen worden. Auch hier deuten schon
bald nach der Geburt beobachtete Anomalien am Auge darauf
hin, dass vielleicht' die Tumorbildung schon in der Fétalzeit an-
gelegt war. Das villige Freisein der Retina von der Neubildung,
die Localisation in der Ciliargegend, das. Vorhandensein einer
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Intercalarektasie sind weitere wichtige Aehnlichkeiten, Ausser-
dem woch die Structur der Geschwulst. Wenn auch die Be-
schreibung schon wesentlich von der Vorstellung, dass man es
mit einer dem Driisenzellen-Carcinom entsprechenden Wucherung
zu than habe, beeinflusst ist, so erkennt man doch die mannig-
fachen wechselnden Structurbilder unserer Neubildung wieder.
Die - von [Lagrange beigegebenen Abbildungen bestitigen
die Annahme, dass dieser Fall dem unseren gleichartig ist.
Durchgehends fehlt allerdings die Erwihnung der scharfen Be-
grenzung der Zellbiinder, aber im Uebrigen stimmt alles voll-
kommen. Vor Allem das charakteristische Uebergehen der ein-
fachen Cylinderzellen-Lage in eine mehrschichtige, aus kleineren
runden Zellen bestehende, die sich dann in die das Gewebe in-
filtrirende Zollmasse auflgst, erkennt man in dem ,La paroi du
tube s’est en quelque sorte fondue dans I'ilot“. Der Hinweis
auf die Abbildung zeigt auch deutlich, dass der Befund, den
wir in onserem Falle haben, damit gemeint ist.

Alle die Erwigungen, die unseren Tumor den Gliomen zu-
rechnen liessen, fihren hier zu demselben Ergebniss. Lagrange’s
Auffassung geht vep der Anpahme aus, dass die Cylinderzellen-
schicht der Pars ciliaris ret. einem Driisenepithel eotspricht, und
dass die Neubildungen dieser Zellen Driisenzellen-Carcinome sein
miissen. Ueber die dusserliche Aehnlichkeit der zu Schliuchen
oder Krinzen angeordneten Zellen mit Driisenbildungen werden
alle fibrigen Momente vernachlissigt. Dass man ein Driisenzellen-
Carcinom vor Allem nicht bei einem Kinde zu finden pflegt, ist
schon ein scliwerwiegender Einwand. Zudem nimmt die Retina
shenso, wie die nervésen Centralorgane, durch die Art der Tumor-
bildung eine vollig gesonderte Stellung ein. Auch von dem
epithelialen Ueberzug des Plexus chorioides, den man mit ebensc
viel oder so wenig Recht wie die Pars ciliaris ret. als Driisen-
epithel bezeichnen kann, gehen keine Driisen-Carcinome aus.

Mit diesem Falle von Lagrange, den wir den Gliomen
der Retina, speciell der Pars ciliaris ret. zorechnen, ordnet man
zusammen zwei Félle von Treacher Collins und einen ilteren
Fall voo Michel. Herausgegriffen wird dabei die ,glandulire
Anordnung® der Zellen. Eine genaue Untersuchung der einzelnen
Fille wird uns zeigen, aof wie verschiedene Weise diese driisige
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Structur zu Stande kommen kann, und wie wenig das allein
ein Gesichtspunkt fiir eine Gruppirung der Tumoren sein darf.

Michel’s?) Fall.

41jahrige Frau. ,In der hinteren Kammer war eine kugelige Pro-
winenz sichtbar, welche etwas iber Kirschkerngrisse geschitzt wurde, und
die eine sammetartige Oberfliche von schmutzig-gelbbriunlicher, aber grau
réthlich durchschimmernder Farbung darbot; nur spirliche Gefisse wurden
bei der Betrachtung mit der Lupe wahrgenommen.

Klinische Diagnose: melanotisches Sarcom der Iris, ausgehend von
den hinteren Schichten; die Méglichkeit einer Betheiligung des Ciliarkérpers
wurde angenommen.

Aus dem anatomischen Befund: Iris ist mormal und ldsst sich
vom Tumor abheben. Die Ciliarfortsitze sind in der Geschwulstmasse
untergegangen. Ein Uebergang der Pars ciliaris in den Tumor wird nicht
nachgewiesen, es wird nur gesagt: ,Mit grosster Deutlichkeit konnte man
die Glashant unterscheiden, sowie die schon cylindrischen Zellen der Pars
ciliaris bis zu der Stelle, wo die Neubildung sass.“ Ueber die Struectur
der Neubildung konnte ich nach einigen Priparaten, die mir zur Verfigung
standen, Folgendes feststellen:

Der Bau ist an allen Stellen derselbe. Wir haben grosse, polygonale
Zellen mit grossen runden Kernen, die in rundlichen, ovalen oder Iinglichen
Gruppen neben einander liegen (Fig.8). Die einzelnen Gruppen sind
durch Zwischenriume getrennt, deren Wandungen in das Lumen vor-
springende Kerne tragen. Die Kerne sind durch wenige Bindegewebsfasern
verbunden. Manche Riume sind sehr weit und schon mit schwachen
Systemen sichtbar, andere erst mit Immersion zu erkennen. Wir haben
es hier zweifellos mit Endothelschliuchen zu thun, denen die Grschwulst-
zellen peripherisch angelagert sind. Wenn nun gerade ein derartiger
Endothelschlauch in der Lénge getroffen ist, so kann ein drisendhnlicher
Ban vorgetiuscht werden.

Wir haben in Michel’s Falle einen gleichen Tumor, wie
ihn Groenouw?®) als ,unpigmentirtes, alveoldres Flichensarcom
des Ciliarkorpers® beschrieben hat. Die Uebereinstimmung der
Structur ist leicht an der Abbildung, die Groenouw giebt, er-
sichtlich. Wir erkennen ganz deutlich auf der Zeichnung von
Endothelien begrenzte Spaltriume, die die eipzelnen Zellnester
von einander trennen; im Text ist allerdings nichts davon erwihnt,

1y J. Michel: Ueber Geschwiilste des Uvealtractus. v. Grafe’s Archiv,
Bd. 241, S. 140, 1878.

%) Groenouw: Ein Fall von unpigmentirtem, alveolirem Flichen-
sarcom u. s. w. v. Grife’s -Archiv, Bd. 47, 2, S. 282, 1898.
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Hiernach handelt es sich im Falle Michel’s um ein Endo-
theliom*), eine Geschwulstform, die von einigen noch der grésserer
Gruppe der alveoliren Sarcome zugerechnet wird. Von wo
der Tumor seinen Ausgang genommen hat, liess sich nicht sicher
feststellen. Zu denken wire an die Maglichkeit, dass es sich
um eine Neubildung handele, die ihren Ursprung in der endo-
thelialen Auskleidung des Ligamentum pectinatum, die ja normal
noch in das Gewebe des Ciliarkdrpers zu verfolgen ist, hat.

Der erste Fall von Treacher Collins?®: 63 jihrige Frau, die vor
25 Jabren einen Faustschlag auf das eine Auge erhalten hatte; 2 Jahre
spater war das Auge blind. In der Zwischenzeil keine Beschwerden, bis
9 Wochen vor der Enucleation Schmerzen und Entzindungs-Erscheinungen
auftraten. ,The eye contained a growth, which was partially deeply
pigmented, and sprang from the ciliary processes, invading the eciliary
muscle and roat of the iris. Urspringlich war die Geschwulst beschrieben
als Sarkom mit schlelmiger Degeneration. Spifer wurde sie auf einer Ver-
sammlung der Londoner Pathologischen Gesellschaft gezeigt als ,a melanotic
growth from the eye, which appeared to be epithelial. Treacher
Collins sagt dber den Bau des Tumors: ,there can be no doubt of the
epithelial character of the cells. In some parts of the tumor they have
undergone colloid degeneration: while in others, especially towards its
base, which is the most pigmented part, they are grouped in parallel co-
lumns, but im various directions. This growth I regard as a melanotic
glandular caninoma. Collins meint, dass der Tumor von dem von ibw
als Driisen aufgefassten Einstiilpungen des Pigmentepithels ausgehe,

Aus diesen wenigen Angaben und auch aus der beigegebenen
Abbildung eive klare Anschanung von der Art des Processes zu
gewinnen, ist unmdéglich, Der epitheliale Charakter der Zellen
und die Acordunng in parallelen Siulen beweist. fir die Ab-
stammung von dem Pigmentepithel nicht das Mindeste, legt da-
gegen die Vermuthung nahe, dass wir es auch hier um einen
sarcomnatdsen Tumor endothelialen Charakters zu thun haben.
Einen schonen Fall eines derartigen Sarcoms mit epithelialen,
Zellen angeordnet in parallelen Reihen bei den ,zwischen den
fadenférmigen Fasern, die mit dem Rande unter das Messer ge-

) Ich schliesse mich damit nur der Auffassung an, die der Autor selbst
jetzt von dem Falle hat, und die ich einer schriftlichen Mit-
theilung entnehme.

%) Treacher Collins, Researches in to the Anatomy and Pathology
of the eye. S, 68; London 1896.
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ratenen Zellen dicht und unmittelbar aufeinander liegen, etwa
wie die Miinzen in einer Geldrolle, oder noch richtiger, wie
gepresste Feigen in den gebrduchlichen langen, schmalen an den
Enden abgerundeten Schachteln“, hat Neese') beschrieben. Wir
sehen an diesem Beispiel, in dem die Abstammung von der
Chorioidea nachgewiesen ist, dass derartige Merkmale nichts fiir
den Ausgang von den sogenannten ,Driisen® des Ciliarkérpers
beweisen. Zumal non der Tumor im Anfang als Sarkom ange-
sprochen wurde, ist kein Grund vorhanden, sich dieser nahe-
liegenderen und plausibleren Deutung nicht anzuschliessen.

In dem anderem Falle handelt es sich um eine Frau von
28 Jahren; vor 6 Monaten Abnahme des Sehvermdgens, in der
letzten Zeit Schmerzen und Entziindungs-Erscheinungen.

,On section of the tumor the anterior part of it was seen to be deeply
pigmented; the posterior part was devoid of pigment. Microscopically, the
cells composing the central portions of the growth, appeared very degene-
rated; they were much swollen and their outlines ill-defined. The more
peripheral parts were less degenerated; the cells were more of epithelial
character, and arranged in a way suggestive of a glandular structure.®

Fir diesen Fall gilt dasselbe, wie fiir den vorigen. Zu wenig
Angaben um eine klare Vorstellung zu ermdglichen, vor allem
auch um eine von vornherein unwahrscheinliche Deutung glaub-
haft zu machen. Es wird sich wohl auch hier um ein Sarcom
handeln. Die Auffassung dieser beiden Fille steht in Zusammen-
hang mit Treacher Collins Vorstellung von den von ihm als
Driisen des Ciliarkdrpers bezeichneten Einstiilpungen des Pigment-
epithels, eine Vorstellung, die schon an sich mit grosster Wahr-
scheinlichkeit unrichtig ist.

Das Ergebniss der Besprechung der vier eben angefiihrten
Falle, die Axenfeld?) in seinen Berichten zusammengestellt,
ist: Der Fall Lagrange’s ist allein als ein Tumor anzusehen,
der von der Pars ciliaris seinen Ausgang genommen hat, und

1) Neese, Sarcoma chorioideae carcinomatesum s. alveolare melanoticum.
v. Grafes Archiv.. Bd. 43, 2 8. 262.
%) Axenfeld, Pathologie des Auges
I. Bericht S. 97
II. Bericht S. 668.
in Lubarsch und Ostertag, Ergebnisse der allgemeinen Pathologie
und pathologischen Anatomie des Menschen und der Thiere.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 161 HIt. 2. 24
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ist den Gliomen zuzurechnen. Ganz anderer Natur sind der
Fall Michel’s und die beiden Fille von Treacher Collins.
Michel’s Fall ist ein zweifelloses Endotheliom, jedenfalls sind
auch Collins Falle den Sarcomen zuzuzihlen.

Ein Fall den Robertson®) als ,Carcinoma involving iris and
ciliary body“ beschreibt, scheint seine Bezeichnung als Carcinoma
auch nur dem epithelialen Charakter seiner Zellen zu verdanken.
Es handelt sich um eine 73jahrige Frau; die Beschreibung legt
die Vermuthung nahe, dass wir auch hier ein Sarkom des be-
sonderen Charakters der Endotheliorme haben.

Hieran haben wir noch die Besprechung einer Reike von
Fillen anzuschliessen, die als Adenome des Corpus ciliare
beschrieben sind.

Pergens?® Fall: 56jihriger Mann. Vor vier Jahren soll ihm ein
Eisensplitter ins Auge gepflogen sein; ,dieser war heraus befSrdert, jedoch
giebt Patient an, dass der Splitter im Innern des Auges sich befinden
misse.“ Nach zweimaliger Iridektomie Enucleation. ,Das Corpus ciliare
ist nach oben und innen etwas verdickt, sonst normal. Bei Lupen-Betrach-
tung bemerkt man, dass, wenn man das Corpus ciliare in drei gleiche Theile
zerlegt, ein kleiner Tumor zwischen dem mittleren und unteren Drittel
gelegen ist. Dieser Tumor hat eine Linge von 0,75 mm und eine Breite
von 0,25 mm. Ein Fremdkirper wurde nicht gefunden. ,Betrachtet man
den Tumor mit stirkeren Linsen, so erkennt man sofort den schlauch-
formigen Charakter der Neubildung.®

»B8 ist eine Art von gelatindser Masse vorhanden, welche verzweigt
ist und auch an einzelnen Stellen in den Schliuchen vorkommt.*

»Es ist auffallend, welche grosse Analogie besteht zwischen den Zellen
der Neubildung und dem Epithelium der Ciliar-Region.*

Alt®*) verdffentlichte dann vor Kurzem 4 Fille von angeb-
Yichen Adenomen des Ciliarkorpers, die von der Pars ciliaris
ret. ausgehen sollen. In der folgenden Nummer derselben Zeit-
schrift*) ldsst er die Beschreibung eines gleichen Falles folgen.

) Robertson, Oarcinoma involving iris ond ciliary body. The
ophthalmic review. Bd. XIV, 1895, 8. 374

%) Pergens, Ueber Adenom des Ciliarkérpers als Ursache von Glaukom
Axchiv fiir Augenheilkunde. Bd. 32 S. 293, 1896.

% Adolf Alt: Adenoma of the Ciliary body, springing from the Pars
ciliaris ret. 4 cases.

Y) Adolf Alt: Another case of Adenmoma of a ciliary process. Amer.
Journ. of Ophth., Vol. XV, No, 11 u. 12, 1898.
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Diese Gebilde sind sehr klein, meistens makroskopisch nicht
nachweisbar; ihre Grésse Iisst sich an der Zahl der Schnitte
ermessen, die sich gewinnen lessen, 13, 9, 6, 11, 5. Die ersten
beiden Fille fanden sich zufillig bei einem alten Manne, der
an crupbser Pneumonie starb. Jede Nachricht iiber etwaige
Augenerkrankungen fehlt. Im Spital hatte er iiber seine Augen
nicht geklagt. Der 3. Fall fand sich in dem rechten Auge eines
alteren Herrn, das wegen eines Sarcoms der Conjunctiva, welches
sich auf die Cornea ausbreitete, enucleirt wurde. Ausser dem
conjunctivalen Tumor war das Auge vollkommen normal. Der
4. Fall in einem Auge, dass wegen acuter traumatischer, eitriger
Panaphtalmitis enncleirt wurde. Der 5. Fall in einem Auge,
das wegen einer Verletzung enucleirt werden musste.

Wir hitten also hier 5 Tumoren als Nebenbefunde. Dass es
sich bei den Alt’schen Fillen, ebenso wie bei dem von Pergens
beschriebenen, gar nicht um Geschwiilste handelt, braucht wohl
nicht erst bewiesen zu werden. Die Grisse der Gebilde spricht
schon geniigend dagegen. Die histologische Beschreibung ausser-
dem zeigt deutlich, dass es sich um Excrescenzen des Pars
ciliaris ret. handelt, wie wir sie hiufig als Alters-Verdnderungen
und bei chronisch entziindlichen Processen finden.

Um dieselben Dinge handelt es sich bei dem von Hanke?)
beschriebenen epithelialen Tumor des Ciliarfortsatzes, ebenfalls
ein ,zufilliger Befund bei einer 62jahrigen Frau, deren Auge
wegen eines Pterygiums vor 13 Jahren in mikroskopische Schnitte
zerlegt wurde.” _

Man sieht, die Verdffentlichungen solcher gelegentlich ge-
fundenen Tumoren mehren sich, obgleich das Wesen derartiger
Excrescenzen schon lingst bekannt ist.

Rosa Kerschbaumer?®) sagt dariiber schon vor 10 Jahren:
»lm Alter findet eine Hyperplasie der Zellen der Pars ciliaris retinaé
statt. Die Zellen vermehren sich durch Karyokinese ohne Zeichen regressiver
Metamorphose. Die neugebildeten Zellen sind den urspringlichen Zellen
der Pars ciliaris ahnlich. Am flachen Theile des Corpus ciliare entstehen

1y Hanke: Zur Kenntniss der intraocularen Tumoren. v. Griafe’s Arch,,
43, 3, S. 474,

?) Rosa Kerschbaumer: Ueber Alters-Verinderungen der Uvea.
v. Grife’s Archiv, 34, 4, 8. 28,

24*
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circumscripte Zellbyperplasien. Die Zellen werden bogenférmig convex
gegen den Glaskorper hin aus ihren Reihen vorgetrieben, und bilden auf
diese Weise kleine festonartige Erhabenheiten wmit einem verschieden
weiten, im Cemtrum befindlichen Lumen. In der Folge werden die Er-
habenheiten durch fortschreitende Hyperplasie zu grosseren Gebilden und
nehmen die Gestalt der durch Kuhnt schon bekannten sprossenartigen Ex-
crescenzen an. — Die sprossenartigen Hzecrescenzen finden sich vereinzelt
oder in Gruppen vor, im letzteren Falle communiciven die centralen
Lumina meist mit einander, und bilden auf diese Weise ein verzweigtes
Canalsystem.”

sAusser den eben geschilderten Auswiichsen finden sich grosse, flache
Excrescenzen, welche aus den in unregelmissigen Reihen vielfach iiber-
einander geschichteten Zelien der Pars ciliaris bestehen, sie erreichen oft
sehr bedeutende Dimensionen und besetzen ganze Ciliarfortsitze oder Theile
derselben. Die Pigmentschicht des Corpus ciliare und der Processus ciliaris
nimmt an der Bildung der Excrescenzen in verschiedenen Fillen ver-
schiedenen Antheil; man trifft Excrescenzen, in welchen nur da und dort
Pigmentmolecule zu finden sind, wihrend bei anderen Excrescenzen zwischen
den Zellen Pigmentschollen in grésseren Mengen gefunden werden.®

Da Gama Pinto') beschreibt ausgedehnte Zellvermehrungen
im ganzen DBereich der Ciliargegend in einem mit Cyelitis be-
hafteten Auge.

»Hier (im Ciliartheil der Retina) stésst man tberall auf bedeutende
‘Wucherungs-Erscheinungen nicht allein des Pigmentepithels, sondern auch
der epitheldhnlichen Cylinderzellen, Die neugebildeten Epithelzellen besitzen
alle epithelioiden Charakter, sind gross, protoplasmareich, pigmentirt oder
nicht, haben einen runden oder ovalen Kern. Sie bilden entweder grosse,
mit versprengtem Pigment versetzte Haufen oder lingliche Zapfen, oder
aber auch ausgedehnte, sich im Glaskdrperraum ausbreitende Netze, in
deren Maschen veriinderter Glaskorper oder geronnenes FExsudat ein-
geschlossen ist. Dieses Maschenwerk setzt sich mit der gefalteten Retina
in Verbindung wund trigt zur Bildung der hinter der Linse gelegenen
Masse wesentlich bei.®

Diese ausfiihrlichen Citate konnen zur Erklirung der vor-
her erwihnten Fille dienen. Hauptsiichlich aber habe ich sie
gegeben wegen des jetzt zu besprechenden Falles, der von
Hirschberg und Birnbacher?®) als Schwammkrebs der Iris-

) Da Gama Pinto: Ein mit Iris und Aderhautkolobom behaftetes Auge.
Archiv fir Aungenheilkunde, Bd. XIII, 1884, S. 96.

% Hirschberg und Birnbacher, Schwammkrebs der Iris-Hinterschicht.
Centralblatt fir praktische Augenheilkunde. Bd. 20 S. 289, 189C.
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Hinterschieht verdffentlicht wurde. Also auch hier ein Krebs
retinalen Ursprungs! Ich habe selbst Gelegenheit gehabt, eine
ganze Reihe von Priparaten von dem Falle durchzusehen und
habe nicht die Ueberzeugung gewinnen konnen, dass wir hier
wirklich einen Tumor vor uns haben; indess muss von vorn-
herein zugegeben werden, dass die Deutung der Genese des Pro-
cesses nach den uns vorliegenden klinischen Nachrichten gehr
grossen Schwierigkeiten begegnet. Mit der Annahme eines onko-
logischen Unikums kommt man aber nicht leichter {iber diese
Schwierigkeit hinweg.

Ich glaube, dass man es mit Wucherungen der pigmentirten
und unpigmentirten Zellen des retinalen Antheils des Corpus
ciliare und der Iris in den entarteten Glaskérper bei einem ent-
ziindlichem Process zu thun hat, die den von Pinto beschriebenen
dholich sind. Eine Vergleichung der der Beschreibung von Pinto’s
zu Grunde liegenden Priparate mit den Priparaten von diesem
Falle hat mir die Aehnlichkeit der Structur der in beiden Fallen
beschriebenen Zellstringe und Netze gezeigt. Dokumente frischer
und alter Entziindung finden sich ausserdem im Hirschberg-
schen Fall genug. (Vgl. bei Hirschberg Fig. 4) Nirgends
sehen wir zudem, wie die Autoren selbst angeben, dass die
Zellen der angeblichen Geschwulst das Gewebe infiltriren; Linse
und Ciliarkdrper bleiben villig frei, ein wesentliches Argument
gegen die Auffassung als Tumor! Der Vorderfliche der Iris
liegen Knétchen auf, die in Fig. 6 abgebildet sind. Auch hier
keine Infiltration der Iris, sondern nur ein Aufliegen. Bei
genauer Betrachtung sieht man, dass diese Knoten nach beiden
Seiten in das mehrfach geschichtete Endothel der vorderen Iris-
Fliche tibergehen, und so sind wohl diese Kunoten als Wucherungs-
Producte des Endothels der Iris-Vorderflische anzusehen, mit der-
selben Dignitit, wie die Wucherungen der Pars ciliaris et iridis
ret. An dieser degenerativen Endothel-Proliferation betheiligt
sich sogar das Endothel der Hornhaut-Hinterfliche. Fig. 7 zeigt
uns den Winkel der vorderen Kammer, angefiillt mit Zellhaufen.
An dieser Stelle fehlt das Endothel der Hornhaut. Dafiir, dass
es sich bei der Zellproliferation um einen degenerativen Process
handelt, spricht noch -der Umstand, dass fast alle Kerne Vacu-
olen haben.
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Der Fall von Hirschberg und Birnbacher bietet gewisse
Analogien zu einems Falle von Schiess-Gemusseus'), bei
dem eine schwielige Neubildung auf dem Corpus ciliare einen
Tumor vortduschte.

Als Ergebniss der Besprechung dieser Fille bleibt: die Be-
hauptung, dass von dem aus dem inneren Blatt der secundiren
Augenblase hervorgehenden Gewebe ausser Gliomen noch Tumoren
anderer Art ausgehen konnen, ist durch keinen einzigen einwands-
freien Fall gestiitat.

Vorliegende Arbeit wurde im Winter 1898/99 in Heidel-
berg begonnen und abgeschlossen. Die Verffentlichung ver-
zbgerte sich aus dusseren Griinden. Herrn Prof. Leber bin ich
fiir die Ueberlassung des Falls zu grossem Dank verpflichtet.
Die Herrn Prof. Michel und Prof. Hirschberg haben mir in
zuvorkommmender gesattet, die Resultate, die ich bei der Ein-
sichtnahme ihrer Priparate in der Heidelberger Klinik gewonnen
habe, zu verwerthen. Ich danke Ihnen dafiir verbindlichst.

) Schiess-Gemusseus, Ophthalomologische Mittheilungen v. Grifes
Archiv. Bd. 34, 3 8. 247.



