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XV. 
Ein Fall yon 61iota der Pars ciliaris retinae 

n e b s t  B e m e r k u n g e a  

zur L ehre yon den Netzhaut-Tumoren. 
Von 

Dr. C a r l  E m a n u e l :  
zur Zeit IIfilfsarzz an der Universit~tsaugenkiinik Leipzig. 

(Hierzu Tafet Viii.) 

Der nachfolgende  Fal l  wurde  von Herrn Prof. L e b e r  auf  

dem ]etzten t t e ide lbe rge r  Ophtha lmologen-Congress  als Oliom der  

Pars  ei l iaris  r e t i n a e  gezeigt .  Mir wurden  die yon Hrn. Dr. W i e n e r  

angefer t ig ten  Sehn i t t e  zur  wei te ren  ana tomisehen  Un te r suehung  

i ibergeben.  
Philipp H e r r l e  aus Ludwigshafen, 5} Jahre alt, komm~ zur Behand- 

tung am 30. April 1894~ wegen Ciliarstaphylom mig starker Entzfindung 
des rechten Auges. Genauere Naehriehten fiber den Krankheitsverlauf vor 
der hufnahme in der Heidelberger Universitiits-hugenklinik wurden erst vier 
Jahre naeh der Operation gelegentlieh einer yon Seiten der Klinik ge- 
w/insehten Vorstellung veto Vater und der Mu~ter des Patienten eingeholt. 

Patient hat 5 gesunde Geschwister, 4 andere starben an KrS, mpfen im 
Alter yon 1 Tag his 7 Monaten, Vater und Muteer sind gesund. In der 
Familie sind keine Neubildungen vorgekommen. 

Die Pupille des reehten Auges sell nach Angabe der Eltern yon @eburt 
an in senkrechter Riehtung ~,erlii, ngert gewesen sein, abet niebt bis zum 
unteren Hornhautrand. Vonde r  Popille babe sieh wie eine Fortsetzung 
derselben ein sebmaler sehwarzer Streif in horizontaler Riehtnng bis zum 
!risrand hingezogen. Ueber die Natur dieser Ver~inderungen liegen leider 
keine verwerthbaren Angaben van iirztlieher Seite vet. Im Alter yon drei 
Jahren kam das Kind in augen~irztliche Behandlung, da das rechte Ante 
ger5thet war und nieht geSffnet werden konnte, auch zeitweise Schmerzen 
machte. Die Entzfindung dauerte unter Behandhng mit Umschlageu fort. 
Es fiel dem behandelnden Arzte auf, dass die Pupille erweitert war; die 
Mutter theilte ihm auf Befragen mit, dass dies immer so gewesen sei, und 
dass noeh keine Tropfen gebraueht worden seien. Die Erweiterung der 
Pupille nahm allmiihlieh noeh zu, trotz Eintr~ufelung yon braunen Tropfen. 
Die Mutter will sehen damals dutch Zuhalten des linken Auges festgestellt 
haben, dass das Kind mit dem rechten huge nichts sehe~ konnte. Da 
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keine Besserung eintrat+ liess die Mutter das Kind yore Hausarzt welter be- 
handeln~ der regelm~ssig Calomel-Einstiiubungen ~'ornahm. Das Kind er+ 
krankte dana noeh an ~Iaseru and t]usten. Ungeffthr �88 Jahr vor der jetzigea 
Vorstellang in hiesiger Augenklinik ring das Auge an+ grSsser zu werden. 
Niemals wurde eia belier Schein aus der Tiefe bemerkt. Die ~Sglichkeit 
einer Verletzung wird bestimmt in Abrede gestellt. 

Das l i n k e  Auge soil niemaIs entziindet gewesen sein. 
S t a t u s  p r i i s e n s  am 30. April 1894: Bei Tageslieht erscheint die 

Cornea vollkommen dunkel und bei foealer Beleuchtung die vordere Kammer 
yon Blut erffillt. Die Cornea-Oberfl~che ist ziemlich gl~nzend+ ihre Substanz 
nur leicht getrfibt; am Rande ist noch ein schmaler Saum yon Iris zu er- 
kennen. Ueber das Verhalten der Linse t~isst sich nichts ermitte]n; aus der 
Tiefe erh~lt man kein rothes Licht. Hoehgradiges Ciliarstaphylom, rings um 
die Cornea, ausgenommen gerade nach innen, am stih'ksten nach unten~ wo 
die Breite in meridionaler Richtung ungef~hr der der Cornea gleichkommt. 
Das Auge ist sebr gespannt. M~issige Ciliarinjeetion. Patient kann die 
Lider fiber dera Stapbylom naeh oben schliessen. Auge angeb]ich nieht 
schmerzhaft. Am l i n k e n  Auge fiusserlieh nichts Abnormes naehweisbar. 
Der Augen-Hiatergruad ist wegen sehlechter Fixation nicht zu sehen. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Staphyloma ciliare. Emtcleation. Nach 9 
Tagen geheilt entlassen. Nach 4 Jahren wird berichtet+ dass das Kind 
seit der Operation immer gesund gewesen sei. Eine ~usserliche und oph- 
thalmoskopisehe Untersuehung des l i n k  en A uge  s ergiebt jetzt einen vSllig 
normalen Befund. 

A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  
Angaben fiber das Aussehen des Bulbus im (ganzen fehlen. Der Bulbus 

wurde senkrecht zur grSssten Ausdehnung des Staphyloms durch einen 
Sehnitt in sagittaier Richtuug zerlegt. 

Bei der Beschreibung wollen wir yon einem der tempor~len H'~lfte ent- 
nommenen~ in der N~he der Mittelebene gelegenen Schnitte ausgehen 
(Fig. l). Der Bu]bus erscheint in seiner Gestalt ver~indert dutch eine Inter- 
calar-Ectasie~ die naeh oben viel geringer ist~ als nach unten. So kommt 
es, dass die Hornhaut naeh obeu verschoben erscbeint. Die Wand des 
unteren Staphyloms wird yon der Conjunctiva gebildet~ der noeh ein ge- 
ringer Theil yon Sklerafasern anliegt. Naeh vorne bildet noch Corneal- 
gewebe die ~usserste Begrenzung. Der grSssere Theil des Sk]eragewebes 
zweigt sich im hinteren Staphylomwinkel als ein 2�89 mm ]anger Sporn ab~ 
der in ein birnfSrmiges Gebilde hineinragt van 10 mm grSsster Lii.nge und 
6 mm Breite, alas zum grSssten Theii aus Tumorgewebe besi.eht. In dem 
dem Sporn anliegenden Theile erkennt man das yon Tumorgewebe infi[trir~e 
Corpus ciliate, das nach hintea yon der Sklera abgelSst ist und sieh in die 
stark atrophische Chorioidea fortsetzt. Die halbe Dicke indess nur entspricht 
dem Corpus ciliare. Die Grenze desselben kann man an der noch erh~ltenen, 
nur auf eine kurze Strecke unterbrochenen Pigmentschicht erkennen, die bis 
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in die ]:16he des Spornendes ungefghr, in der ~[itte des birnfSrmigen Ge- 
bildes ~rerl~uft. Die naeh mnen -con der PigmentscMeht gelegene Masse 
stellt sieb 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. Dos gauze 
Oebilde steht durch sine bindegewebige BrScke mit einer nach vorn ge- 
]egenen, der Cornea in der Gegend des vordsren Staphylom-Winkels an- 
sitzenden halbkugeligen Prominenz in Verbindung, die als sine im [ris- 
gewebe entfaltete Tumorbildung anzusehen ist. Unter einer naeh innen ge- 
~egenel~ verb~i.ltcissmEssig dfinnen, fast tumorfreien Bindegewebslage verl~uft 
dem Rondo des Gebildes ~ara]lel eiue Pigmentschieht. Dnrch die biude- 
gewebige Verbindung zwischen der kugeligen and bir~fSrmigen Prvminenz 
wird nach inn en sin z~tm Theil mit Blur ausgeffillter Raum abgeseh|ossen, 
Jessen ~ussere Begrenzung die Staphylomwand ist. Von der kugeligen 
Promizenz aus setzt sich das Tumnrffewebe in einer dfinnen Lags entlang 
der iiusseren Wand der Ektasie fort. Die Entfernu~g des einen Endes des 
Staphylom-Raumes ~om andern betrg.gt 7 ram, die ttShe 3 ram. 

Naeh oben finder sieb sine geringgradige Ektasie, die Sklera ist an der 
Steile verdfinnt and ver~ndert. Die Iris ragt nut noch als ein kurzer Stumpf 
in dos Bulbus-Innere. Dos Corpus ciliate ist atrophisch, die CiliarfortsEtzo 
sind an die Sklera gedr~ingt. Die vordere Kammer ist mit Blur ausgeffillt. 
Die Linse (1) ist naeh oben verlagert, noeh e~was yon der Mittdlinie des 
Sebnittes eutfernt, in ihrer Gestalt verfindert, and zeigt eataraktSse Processe. 
Die abgelSste Netzhaut (r)l iegt  in Falten in der Mitts und steht naeh 
oaten mit der birnfSrmigen Prominenz in Verbindung. Ein yon bier naeh 
dem geg~nfiberliegenden Corpus ciliate "r Bindegewebsstrang 
~rennt den vorderen Theil des Bulbus yore hinterem Die Chorioidea (oh) 
ist grSsstentheils abgelSst. Der grSsste Lgmgsdurehmesser des Sehnittes 
missy; 27 ram: der grSsste Breitendurchmesser 24 ram. 

Nach der ~ e m p o r a l e n  Seite hin ~indert sieh die Topographie in fol- 
gender Weiss : 

Die obere Ektasie nimmt in geringem Grade an Ausdehnung zu, 
wS.ht'end die untere an OrSsse abnimmt. Dos obere Staphylom ffillt sieh 
mit einer geronnenen Masse an, in welehe die yon dem an die Skleralwand 
gedrfiekten OiliarkSrper ausgehenden Forts~tze hineinragen. Die Tumor- 
bildung nimmt an Umfang ab. Die dem unteren Corpus ciliate aafliegende 
Oesehwulst zieht sich immer welter naeh vorn bin, so class sis bald nur noeh der 
vorderen tt~lfte des CiliarkSrpers aufliegt und sehliesslieh nur noe~a den ge- 
ringea erhaltenen Resten der Ciliarforts~tze. Ihre hinters Begrenzung" erh~lt 
sie dann ~7on der abgetSsten Pars eiliaris retinae. Die Infiltration des Corpus 
ciliate l~sst aueh naeh and besehrfinkt sich in den tempora|ster~ Sehnitten 
nut noeb auf die hintersten Portion. Der Iris-Tumor nimmt ebenfalls an GrSsse 
ab. Er erscheint nieht mehr als sine dos Disgewebe intiltrirende halb- 
kugelige Bildung, wird immer flacher und stellt sine der Iris-ttinterfl~ehe an- 
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liegende Auflagerunff dar, die in continuirlichem Zusammenhang steht mit 
den der Wand des unteren Staphyloms entlang kriechenden Tumormassen. 
Dort~ wo die PupillenSffnug aufhSrt, liegt auch der Tumor nur der hintereu 
Iriswand an. In der vorderen Kammer ist nichts yon Geschwulst nach- 
weisbar. Die Bindegewebsbrfieke zwisehen Iris-Tumor und Tumor des Corpus 
ciliare h5rt bald auf, so dass die Staphylom-HShle in freier Communi- 
cation mit der Kammer ist. Sowohl oben, wie unten liegt dem hinteren 
Theil des Corpus ciliare eine flache, nicht infiltrirte Bindegewebsschicht auf, 
yon derselben Dicke~ wie sie das Corp. eiliare dort hat. Die Faltenbildungen 
der Ret ina hSren immer mehr auf~ bis zuletzt nur noch ein Zug yon einer 
Seite zur andern fibrig bleibt~ dem eine bindegewebige. Schwarte aufliegt. 

Nach der n a s a l e n  Seite hin: 
Aucb hier verschwindet die Brficke zwischen Iris-Tumor und Tumor des 

Corpus ciliare. In der Staphylom-HShle liegen bindegewebige Massen~ die 
~oa der Wand aus hineinragen. Die Auflagerung auf dem unteren Corp. 
eiliare besteht nur noeh im vorderen Theile aus Tumorgewebe~ nach hinten 
aus Bindegewebe~ das aber die ~iussere Form tier geschwulstigen Auflagerung 
besitzt. Der Tumor dr~ingt sich zwisehen Cornea und Iris~ infiltrirt das 
Iris-Stroma in seinem hinteren Theile und w~ichst in die vordere Kammer, 
tier vorderen Iris-Fl~tche eine kurze Strecke aufliegend. Das obere Staphylom 
ist ~erschwunden. Die mit der Sklera und Cornea verwachsene ~ris steht~ 
wenn auch verdfinnt, mit dem Corp. ciliate iu u Die Ciliar- 
forts~itze ragen in Tumormassen hinein, die, je weiter man nasalwgrts 
kommt~ mit dem Tumor der unteren Seite in Verbinduug treten. 

In dem peripherischen Theile ist yon Iris niehts mehr naehzuweisen. 
Gesehw~llstmassen~ die die Stelle der vorderen Kammer ausffillen, treten un- 
gehindert mit den in der hinteren Kammer liegenden in Verbindung. Die 
Linse verscbwindet bald in der nasalen H~ilfte. Die Netzhaut liegt haupt- 
siichlich hier in Falten gelegt in Verbindung mit dem Sehnerven. Die 
Netzhaut ist vSllig frei yon Tnmorbildung; nur an manchen Stellen findet 
man in einer dfinnen, zwiseheu den beiden senkreeht naeh ~orn ziehenden 
]~l~.ttern Iiegendeu Bindegewebslage wenige Gesehwulstzellen. 

H i s t o l o f f i s c h e r  B e f u n d .  
Bei Beschreibung der Structur des Tumors gehen wit yon dem Bilde 

aus, das arts Fig. 2 bietet. Der Schnitt entstammt der temporalen H~lfte 
des Bulbus; die Zeiehnung giebt den Bau einer Tumor-Partie wieder~ die 
dem infiltrirteu Corpus ciliare im Bereich der st~rksten Ausbildung des 
Ciliarstaphyloms aufliegt. 

Man sieht bandartig aussehende Gebilde, in mannigfache Falten gelegt, 
neben einander liegen, bald guir]andeaartige Wiudungen bildend~ bald 
complieirte Netze durch vielfache Verbiadungen darstellend. Von einem 
Bande aus steigeu arkadenartig andere B~inder auf, mit ihm zusammeu ein 
Lumen einschliessend. Diese Biiader bestehen aus diehtliegenden, intensiv 
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sieh f~rbemle1~, mehr l~ngliehen oder mehr rund]iehen Kernen~ die in. der 
3Iitte des :Bandes den grbssten Theil desselben oi~nehmen, nnd naeh beiden 
Seitert ads einem verscMeden stark entwiekeltea Protoplasma-Saam, der an 
manehen Stel]en nieht deutlich ist. Bei starken Vergrbssernngen kann 
man senkreeht zur Begrenzung verlaufende parattele Linien erkennen, die 
wobl Zellgrenzen darstellen. Die Begrenzung des Zellb~nder ist stellen- 
wei~e scha~f durch eine starker liehtbreehende Linie, an manehen Stelle~ 
abet ist die @senze nnseharf and es gehen dann yes dem Zellbande klMn% 
breit aufsitzende, feine F~serehen aus (Pig. 8); das findet man dort. we 
der Protoplasma-Saum stark redueirt odes gas ~'ollst~ndig verschwnndan er- 
scheint, g ie r  kann man aueh Bilder sehen, we ein Zellkern noeh ear 
H~ilfte in dem Zellbande steckt and zur Hglfte darfiber hinausrag~. Andere 
Ketae seheinen gegen die Begrenzung hin vorzarfieken. Hies am Rande 
des Bandes zeigen sieh aucb gerne~ die offenbar in regressiver l~IetamorptJose 
begriffen sind~ dere~t Contour und Gestalt dutch stbrker tingirte Kbrnehen 
gebildet wird Den Zellb~ndern aufliegend, abet ausserhalb derselben liegen 
Zellen, in mehr odes minder welt vorgeschrittener Degeneration begriffeno 
Zwischen den Zellb~ndern liegen Nassea, aus klMnen holloa Kugeln be- 
stehend, under denen sieh einzelne degenerirende Zellen finden, die wohl 
a]s Vorstafen des kugeligen, homogen aussehendea Oebilde anzasehen sind. 
5Inn kanla Uebergangsformen naehweisen. Zwischen den B~ndern ~,erlaafen 
sehr dfinnwandige, einfaeh gebaute Gef~sse (Fig. 2, seth in der Zeiehnung), 
yon verschiedener Weite. Auf des einen Seite. we der Tumor yon einer 
Bindegewebamasse begrenz~ ist. sieht man yon hies aus feine Gef~sse ein- 
waehsen, die in die Einstfilpungen der B~nder hinein ~erlaufen. Die so 
gebante Tumor-Pattie ]iegt in einem Winke], dessert einer Sohenkel yon 
der dem Ciliarkbrper zum Theil aufliegenden Pars eiliaris retinae, die 
gerade naeh der gegenfiber liegenden Seite bin verlbuft, gebildet wird. 
Den weiteren vorderen Absebluss des Dreieeks bilde~ dis sehon erwghnte 
bindegewebige M~sse. 

Dis nfiehste Abbildung (Fig. 4) ist naeh einem Sehnit~ angefertig% der 
ebenfalls der ~emporalen g~Ifte angehbrt, aber weir periloheriseb [ieg~ and 
nieht mehr dem Gebiet der sfftrksten Entwiekelnng des Tumors und des 
Ciliarstaphyloms angeh5rt. Unser Bild zmgt uns Theile zweier Ciliar- 
fortsf~tze, dis neben einander liegen. Von oben, aus des Riehtung des Pars 
non plieata kommend, sehen w~r auf dem PigmentepitheI (pe) die ein- 
sohiehtige: unver~nderte Lage der Pars oilier, reiin. (or), aus e)qindrisehen 
Zellen mit reiehliohem Protoplasma bestehend. Am Fusse des Ciliarfor~- 
satzes geht diese einfaehe Zelllage in ein Zellband fiber, das ans einer 
v]elfaehen Lage stark gefbrbter Kerne besteht, die an beiden Seiten ~'on 
einem bel]en Saum begleitet sind, Des so entstehende Zellband ist scharf 
naeh beiden Seiten hin begrenzt. Am Uebergang arts des einsebiehtigen 
in die mehrseMehtige Lage haben die Kerne eine mehr lingliehe Gestalt, 
die bald des mehr vorherr~ehenden rnndliehen weicht. Batd naoh dieser 
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Umwandlung der Pars ciliaris rot. in ein vielkerniges breites Band erhebt 
sie sieh aucb yon der Pigment-Epithelschieht: urn, nachdem sie einen l~ng= 
lichen Bogen gebildet hat, zu ihr zurfickzukehren. Von diesem Bogen aus: 
der in seinem aufsteigenden Theil m~chtiger ist~ als in seinem absteigenden, 
gehen "r starke ZeIlbi~nder aus, die so ein 7Netzwerk bilden und 
verschieden grosse Lamina (1) einschliessen. Dem Lumen zu l iegt  ein mehr 
oder minder grosser, heller Saum, der yon einer seharfen, starklichtbrechenden 
Grenzsehicht begrenzt wird. In dem Lumen, das die Pars ciliaris ret. an 
der Stelle ihrer bogenfSrmigen Abhebung bildet, liegen wenige Zellkerne. 

Betrachten wir andere Stellen des in den Bulbus hineinragendea 
Tumors, so sehon wir /iberall die Erscheinung wiederkehren, dass dieht- 
gedr~ngte Kerne, die sich stark f~rben, um ein Lumen herum angeordnet 
sind (Fig. 5). Die Lamina sind verschieden durch ihre Gestalt; sie sind 
bald unregelm~ssig, b a l d  l~nglich, bald rundlieh. Sie unterscheiden sieh 
durch ihre GrSsse; die grSsseren sind in der Gestalt freier, wiihrend die 
kleineren fast immer rund sind. Nacb dem Lumen hin dann wieder der 
Protoplasma-Saum, der bei den kleinen mit grSsserer Regelm~ssigkeit seharf 
begrenzt ist, wie bei den grossen. Der Protoplasma-Saum ist bei den rand- 
lichen Gebilden deutlich radi~r gestreift. Im Innern des Lumens Zellkerne 
in Degeneration und hyaline Massen. Die Dieke der um die einzelnen 
Lamina herum gelagerten, dichter liegenden und so hervortretenden Kern- 
kr~nze ist verschieden and -r bis zu einem gewissen Grade nach der 
GrSsse des Lumens. An manchen Stellen liegen die Lamina so dicht, dass 
die umgebenden Kernreihen als ein Netzwerk verzweigter B~.nder erscheinen; 
an andoren ist der ZwJschenraum ~iel grSsser, der dann d~rch unregel- 
m~issig angeordnete, weuiger dicht ]iegende Kerne ausgef~llt ist, gegen die 
sieh die dem Lumen zun~chst liegenden, durch ihre dichte Lagerung starker 
tingirt erseheinenden als Ze]lkriinze abheben. 

Das Bild des Tumors, wenn wir ihn zur Sklera hin verfolgen, we er 
dana yon dem hinteren Winkel des Ciliarstaphyloms der Sklera entlang 
nach vorn kriecht, gndert sich etwas. Es treten hier Zel]b~nder auf, die 
aus aneinander gereihten eylindrischen Zellen bestehen, mit breitem Proto- 
plasma.Saum und seharfer Begrenzung nach beiden Seiten hin. Diese B~nder 
~,erlieren sich stellenweise in die gleichm~ssig zerstreut liegenden Massen 
aus runden Zellen. Fig. 6 zeigt die letzteu Ausl~ufer der Tumorbildung, 
in dem Ciliar~taphy]om der Sklera anliegend. Wir sehen hier yon tier 
Sklera aus in die derselben anliegenden, geronnenen Massen drfisenartig 
aussehende Zellschl~uche hineinragen, die aus cyliudrischen Zellen zu- 
sammengesetzt sind. 

Dort, we der Tumor sich in dem Gewebe des CiliarkSrpers odor in 
der bindegewebigen Masse entwiekelt, dr~ngt er sieh zwischen die einze]nen 
Maschen des Gewebes ein, in seiner Richtung yon der Textur des Gewebes 
beherrseht. Man sieht dann zwisehen den auseinander gedr~ngten Gewebs- 
bestandtbeilen in l~ngliehen Zfigen Geschwulstzellen ]iegen. Aber aueh 

Archly f. path. Anat. Bd. 161. Hf~. 2. ~3 
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winder dazwischen die kranzfSrmig aageordneten Kerne, die hier verhi~ltaiss- 
m~,iss~g am kleins~en sind und eme ziemlieh constance GrSsse zeigen. Die 
Dicke der KHi, nze misst nut wenige, fiber einander liegende Kernreihen. Die 
Kr~nze iiegen seltener uud bilden nirgends N6tze, [hr ]~au enzsloricht der 
oben gegebenen Schilderung. 

An 8tellen, we einzelne Gesehwulstzellen iso]irt sin& sieht man, dues 
wenig Protoptasma am den grossen Kern herum liegt, und die Zellen in 
einem kurzen spitzen Fortsazz naeh einer oder beiden Seiten hin auslaufen. 

.&bbildung 7 zeig~ uns nine Reihe you cy]i~drisehen Zellen, die, in 
der N~he der Linse gelegen, sich etwas in einem Begun van der Linsen- 
kapsel entfernt. Naeh der der Linse zugewandten Suite laufen die Zellen 
in Bfisehel feinster Fr~serehen arts. An einze]nen Stellen, dort~ we die 
Zellen ein Lumen einsehliessen, sieht man aus der Tiefe der Zellenmassen 
Mnste F~serehen dem Lumen zulaufen und sieh dann zu einem Bfisehel 
vereinigen An derartigen Stellen fehlt die seharfe Begrenznng. Man hat 
den Eindruck, als ob solehe aus der Tiefe zwisehen den Zellen aufsteigende 
F~serehen die Grenzmembran der ZellMnder bildeten Diese Fasern sieht 
man dentlieher an naeh van  G i e s o n  und vor Allure naeh Ma l l o ry  mi~ 
Phosphor-SIolybdens~ure gef~rbten Pr~para~em 

S k l e r a  t tnd Cornea .  
Wie wir gesehen hubert, finder sich ein Cornea-Skleralstaphylom, des 

naeh un~en hin seine grSsste Ausdehnung hat, im oberen inneren Quadranten 
fehlt, nnd naeh der temporalen SeRe hin nine mS.ssige GrSsse erreieht hat. 
In tier unteren Hglfte haben wir die Sporabildung, die mit den peripherisehen 
ausgebuehteten Fasern der Sklera den hinteren Winkel der StaphylomhShle 
biIdet. An dieser S'celle linden wit in tier Sklera stark erweiterte Blut- 
gef~sse, grosse, mit Blu~ angeffillte R~ume, deren Wandungen zuweilen 
~on der einfaehen Cylinderzeltenlage des Tumors austapezirt sin& Dann 
h~matogenes Pigment, kleinzellige Infiltration. An manehen Stellen in der 
SMerasubstanz !iegeilde Gesehwulstknoten, die dureh bogerffSrmige Paser- 
zfige, die yon dam Sporn aus zu der ektafisehe~l Sklera hinfiber la-afen, 
yon der Staphylomh5hle getrennl And. Gegen die Sklerasubstanz dringen 
Gesehwalstmassen, besonders die einsehiehtigen Zellb~nder vet und lessen 
des Gewebe dadureh, dass sie die Pasern zum Sehwund bringen, win zer- 
aag~ erseheinen. Den perlpherisehen Fasern, die die ~ussere Staphylom- 
wand bilde~, lieg'en Gesehwulstmassen an. die die Skleralwand versehieden 
welt zerstSrt hubert. Fig. 5 zeigt nine 8telle, we der Tumor senkreeht 
zur Faserriehtung vordringt und, we er am weitesten vorgedrungen ist, 
nut lloeh wenige Fasern (ibrig gelassen hat. Daneben finder man aneh 
Bilder, we der Tumor z w i s e h e n  die Pasern eindringt, and man sieht each 
emige grSssere Knoten zwisehen den Fasern ]iegen und sie auseinander 
drgngen. Aueh an dem verderen Winkel der unterea Staphylombildung 
sieht man auf wenigen Sehnitten einen kleinen Skleralzapfen in der giehtung 
naeh dem hinteren Zapfen zu verlaufen. 



345 

Im Bereieh der Staphylombildung im ~iusseren oberon Quadranten wird 
die bintere Grenze durch einen recbtwinkligen Vorsprung der Sklera (Fig. 1, 
s c)gebildet. Die Staphylomwand wird dann yon den stark reducirten 
Sklerafasern gebildet, deren f~usserste Lagen erweiterte Gef~sse und Rund- 
zellen-Anhgufungen zeigen, w~ihrend die innersten in die ihnen anliegende 
Masse aus geronnenem Eiweiss fibergehen. Die innerstea Lagen erscheinen 
glasig homogen, die Kerne sind "r Der rechtwinklige Sklera- 
vorsprung scheint aus circul~ir verlaufenden Fasern zu bestehen. 

L i n s e .  
In dem der Fig. 1 entsprechenden Schnitt erseheint die Linse (1) in 

ihren grSssten ]~[aassen; sie ist 6,~ mm lung und ,~'~1 mm hoch. Ihre Gestalt 
ist unregelm~ssig, ihr oberer Rand flaeher nnd l~inger ausgezogen, ihr 
unterer kfirzer und weniger abgeflacht. Die Kapsel ist stellenweise ver- 
diekt odor in ~'a]ten gelegt, aueh hin und wieder durchbroehen. Das 
gapsel-EpitheI ist gewuebert, finder sich in mehrfaehen Lagea aueh an der 
ltinterfliiche. Die Linsensubstanz ist cataractSs ver~ndert; Bl~sehenzellen, 
Eiweisskugeln nehmen bauptsiiehlich die Randpartien ein. Der iiusserste 
nasale Rand der Linse ist yon Geschwulstzellen infiltrirt, die sieh zwischen 
die Bli~schenzellen einschieben. Die Kapsel ist hier unterbrochen. Geringo 
Verkalkungen der centralen Linsensubstanz. 

Eingelagert ist die Linsenkapsel in eine bindegewebige hIasse~ deren 
3faschen mit Blut ausgeffillt sind. Einzelne Zonulafasern sind am oberon 
Rand erkennbar; sie verlieren sich in der Blutung. 

Die C h o r i o i d e a  (Fig. 1 ch)liegt als ein theilweise abgetSster dfinner 
Strang moistens mit dem aufliegenden Pigmentepithel im Bulbus-Raum. 
Zwisehen ihr und der Zellbaut finder man Blut. Die Chorioidea ist stark 
atrophisch, die Gef~sse stark ~ermindert; die einzelnen Schichten sind nicht 
mehr zu unterscheiden, yon der Choriocapillaris findet sich niehts. An 
vielen Stellen ist die Chorioidea nur ein bindegewebiger, zellreicher Strang. 
Die Bindegewebszellen stark vermehrt, yon Pigment wenig zu bemerken. 

Das C o r p u s  c i l i a r e  ist in dem Theil, we es nicht veto Tumor in- 
:fittrirt ist (Fig. 1 e), atrophiseh, zelIreich, ~,om Giliarmuskel geringe Reste. 
Ueber den reebtwinkligen Skleralvorsprung gedriingt, liegt der vordere 
Theil in der Staphylombildung tier Sklera an~ zusammen mit den reducirten~ 
zusammengedrfickten Forts~itzen. Die Iris ist im ganzen Bereich des oberen 
Stapbyloms zum Sehwund gebraebt, an manchen Stellen bis auf einige 
Pigmentz/ige, die zwischen den Skleralfasern und den anliegenden~ in 
Organisation begriffenen geronnenen ~Iassen die Verbindung herstellen 
zwisehen Corpus ciliare und dem winzigen, am vorderen Ende des Staphy- 
lores yon tier Cornea ausgehenden Irisrest (l~ig. 1 i). Er besteht aus tier 
Pigmentsehieht, die auf die vordere Seito hinfibergezogen ist, dem vorderen 
Gef~issring und zellreichem Bindegewebe. Voa der binteren Grenzschicht 
tier Cornea setzen sieh mehrfache Lagen yon Glasmembranen fiber die Iris 
aueh auf deren ttinterseite fort. 

23* 
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Die abgelSste Ne~zbaut (r) ist degenerirt. 
Die KSrnerschichten sind fiberaI1 noch de~flich za unter~cheiden~ 

die Stfitzsubs~anz ist vermehrt. 

Wir haben einen Tumor im C[]iurk5rper und in der h'iG 
der zu einer ausgedehnten Intercalarectasie gef6hrt hat. Eigen- 
~hfimlich ist die Spornbildung im hinteren Winkel des unteren 
Staphyloms (Fig. 1); ihre Genese hs mit der nicht ge. 
wShn]ichen Wachsthumsart unserer Geschwu|st zusammen. 
Die Sklera wird nicht entlang den nat[irlichen Wegen, Gef~ss- 
and Nervenbahnen cturehwachsen: wie wit an Abb. 5 seheu 
kSnnem bring~ die Geschwulst die Slderasubstanz durch senk- 
rechtes Wacbsen gegen die Fasern direct zum Schwund. Da- 
neben sehen wir abet auch an anderen Stellen, dass die 
Geschwulstmassen zwischen die Fasern wacbsen und sie ausein- 
anderdr~ingen. Ein Zusammenwirken dieser beiden Modi erkl'~rt 
die Spornbildung. Durch senkrechtes Vorwachsen war ein Stfick 
der Sklera verschwundeu. Zwischen die angefressenen Fasern 
and die continuirllch welter verlaufende~ w~ichs~, jetzt der Tumor 
ein und dr~ngs die ersteren yon den anderen ab. 

Die Drucksteigerung, unterst[itzt dureh weitere ZerstSrungen 
des Tumors, dehnt dann den Rest der Sklerafasern und bewirkt 
so class Entstehen der Staphylomh5hle. indem er die innersten 
Partien der Sclerafasern immer welter nach hinten zu yon den 
~usseren trennt. 

Ueber den Ausgangspunkt unserer Neubildung kann keiu 
Zweifel bestehen. Fig. 4, die dem Ra,de des Tumors ent- 
stammt, zeigt uns den directen Uebergang der Pars ciliaris re~. 
in die Geschwutstmassen und giebt uns gleichzeitig einen Hin- 
weis, wie wir die eigenthiimliche Structur der Neubildung zu 
verstehen haben, und wie wit die verschiedenartigen Bilder, die 
dieselbe an den versehiedenen Stellen bietet, in Zusammenhang 
bringen kSnnen. Den Bau der einfachen Zelllage der Pars ciliar. 
ret. finden wit wieder besonders dort, wo der Tumor w~chst, an 
seinen Grenzen gegen normales Gewebe bin. So sind die B~inder, 
Netze oder Kr~nze aus e ine r  Reihe yon Cylinderzellen (Fig. 6) 
als die Frfihstadien der wachsenden Neubildung aufzufassen. 
Wie aus diesen schmalen, einschichtigen B~indern die breiten 
B~nder 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 versti~ndlich. 

Einschichtige und mehrschichtige B~nder pdisentiren sich 
nun entweder in m~nnigfachenWindungen neben einander liegend, 
oder verzweigte Netze (Fig. 4) bildend, oder als ovale oder 
rundliehe Kri~nze. Dutch path ologisches L:~ingenw~chsthum hebt 
sieh in Fig. 4 die Pars ciliar, retinae yon der Unterlage ab 
und stfilpt sich als l~inglicher Zapfen vor. Denken wit uns 
einen dera~'tigen cylindrischen Schlauch im Querschnitt getroffeu, 
so erhalten wir einen rundlichen Zellkranz. Von den vor- 
gestfilpten Zellsch]~uchen aus kSnnen dutch weiteres Wachst, hum 
sich dann neue ZellschlS~uche ausstiilpen u. s.f. Dass dann bei 
entsprechender Schnittffihrung das Bild der netzfSrmigen Ver- 
zweigung entstehen kann, ist verst~ndlieh. 

Dort, wo der Tumor fi'ei in den Bulbusraum hineinw~ichst, 
bleibt das Wachsthum in Form yon Zellb~indern das charak- 
teristische. Die Grenzmembran verliert sich stellenweise, und es 
findet ein reichlicher Austritt yon degenerirenden Zellen aus dem 
Bande statt, die das Material ffir die VergrSsserung der homo- 
genen Massen zwischen B~ndern liefern. (Fig. 3.) Anders 
wird das Bild dort, wo der Tumor infiltrirend w~ichst. (Fig. 5.) 
Eine scharfe Grenze der Zellkdinze erscheint nut central, das 
Lumen enth~ilt auch homogene Massen und einzelne Kerne. 
Peripher ist keine Greuzmembran, die rundlichen Kerne gehen 
in die das ursprfingtiche Gewebe infiltrirenden Tumorzellen fiber. 

Unser Tumor wurde als ein Gliom aufgefasst. Eine be- 
sonders charakterisirte Gruppe yon Tumoren~ die yon tier Pars 
ciliaris retinae ausgehen, existirt nieht. Es sind allerdings in 
der ]etzten Zeit eine Anzahl derartiger Tumoren beschrieben 
worden. Bei einer spi~teren eingehenden Wfirdigung dieser F~ille 
werden wit sehen, dass da vSllig heterogene Dinge zusammen- 
geworfen wurden. Bei dem grSssten Theil hande]t es sich gar 
nicht um Tumoren, und nut eiuer ist als Tumor der Pars eiliar. 
ret. anzusehen und unserem Falle gleichwertig. Eine riehtige 
Deutung dieses Falles ist aber wieder erst dureh unseren Befund 
mSglich, bei dem der Ausgangspunkt vSllig sicher gestellt ist. 
Die Einreihung unter die einzige grosse Gruppe der ~Netzhaut- 
tumoren, unter die Gliome begegnet auch keinerlei Schwierig- 
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keiteno gs haaddt  sich am dn Kind, des yon der Neubildung 
ergriffen ist. Der Bau ist dem des Glioms entsprechend, Zellen 
mit grossen Kernen und wenig Protop]asma. Diejeaigen Gebilde 
welter, die je~zt yon W i n t e r s t e i n e r  1) ffir charakteristiseh ffir 
dis Gliome gehalten werden, die ,,gosetten" fiader~ sieh bei uns 
in grossen blengen. Die Abweichungen yon den allgemeinen 
Befunden sind dureh die besondere Abkuuft yon der Pa r s  
ooiliaris bediagt, sind abet keine genugenden Differenzen, nm 
anseren Tumor yon den Gliomen abzutrennen. 

W i n t e r s t e i n e r  hat in seiner Monographie die sieh hiiufig 
in Netzhauttnmoren findenden in Rosettenform angeordneten 
Zellen als Aggregate yon Stiibehen- und Zapfenzellea gedeutet. 
Obgleieh er diese Gebilde nur in einer geringeren Zahl der yon 
ibm untersuehten Fglie eonstatiren konnte, hglt er doeh den 
Befund f/it eharakteristiseh far die Netzhautgesehwtilste und 
glaubt zu der Aunahme bereehtig~ zu sein. dass die Gliome ale 
Neubildungen, die yon der Neuro-epithelschieht ausgehen anzn- 
sehen sind. Auf Grund dieser Ansehauung bezeiehnet er die 
Sliome als Neuro-epitheliome. Von vomherein sehon muss man 
einer derartigen Lehre Misstrauen en~gegenbringen, da sie vSllig 
in Widersprueh stel:lt mit anseren paghologiseh-anatomisehen 
Ansehauungen. naeh denen die hSehst differeuzirten Zellen am 
aller sehwersten gesehwulstig proliferiren. Hat man sieh doeh. 
hauptsgehlieh yon diesem Oesiehtspunkte aus, nieht eatsehliessen 
kSnnen im sogenannten ,,Neuroglioma ganglionare" des Gehirns 
die grossen ganglienzellenghnliehen Gebilde ale Oanglienzellen 
zn deuten. Die Abstammung der Gliomrosetten aus der Neuro- 
epithelsehieht hat W i a t e r s t e i n e r  nieht naehweisen kSnnen. 
Dagege~ s a h e r  in einem mikrophthatmischen huge vollkommen 
analoge Bildungen, deren Zusammeahang mit der iiussersten 
Lage der Netzhautzellen zu verfolgen war. 

D 5 t seh  "~) hat in einem Fall yon 5likrophthalmus denselbea 
Befund der Rosetten Aneh bier gebt an einzelnen Stellen die 

l) Winterszeiner.  Des Neuro-epithelioma retinae; Leipzig trod 
Wien~ 1897. 

-~) DStsch. Anatomische Untersuchungen eines Falles vo~ Mikroph- 
thalmus cong. bilateralis v. Grafes • XLVIII, I. 
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innere scharfrandige Begrenzuug derartiger Gebilde in die Limi- 
tans externa der Netzhaut fiber. 

Win t e r s t e ine r  kommt nun auf Grund seiner Deutung der 
Rosetten zu der Vorstellung, dass ,,die Neubildungen der Retina 
einer Versprengung voa Zellkeimen aus der ~usseren Schicht 
der Netzhaut in andere Theile dieses Organs ihren Ursprung 
verdanken~L Dieser Auffassung kbnnten wit vielleicht zustimmen, 
wenn mit der Bezeichnung ,,iiussere Schicht" eine rein locale 
Angabe gemacht werden sollte, ia Wirklichkeit ist aber damit 
die ~ussere Kbrnerschicht gemeint. 

Eine bequeme Handhabe, seine Ansehauung zu modificiren, 
bietet der Autor selbst mit folgenden Ausffihrungen:): 

,,Endlich glaube ich, dass negative Befunde in der Art, dass 
keine so evidenten Stiibchen und Zapfenfasern, ~ussere Glashaut 
und Zapfen in der Gesehwulst nachgewieseu werden konnten, auch 
nicht als Gegenbeweis allzusehwer wiegen dfirften. Denn es ist 
ja durehaus nieht nothwendig, dass die unverbraucht zuriick- 
bleibenden Ze]len oder Zellengruppen, welehe zum Aufbau der 
iiusseren Kbrnerschicht h~tten dienen sollen, sich auch wirklich 
soweit entwickeln und differenziren, dass sie die Charaktere der 
entsprechenden Elemente annehmen, sondern sie kbnnten ganz 
gut auf einer niedrigeren Entwicklungsstufe stehen bleiben, in 
welcher sie eine ganz indifferente Gestalt besassen. Dass sie in 
den erwi~hnteu F~llen schon cylindrische Form annahmen and 
in Folge dessen dann aueh so gestaltete Tochter- und Enke]zellen 
prodacirten, kbnnte man dann vielleicht als einen Hinweis 
nehmen, dass die Stbrung erst in einem etwas sp~teren Stadium 
des Totallebens eingetreten sei, als die Differenzirung der •etz- 
haut-Elemente bereits erfolgt war. '~ Wenn nun die Zellen auf 
einer niedrigeren Entwick]ungsstufe stehen bleiben~ so sind sie 
nicht nur indifferent in ihrer ~iusseren Gestalt, sondern auch in 
ihrer Dignit~t; wit werden bald an eineu Punkt kommen, we 
wir die gemeinsamen Mutterzellen aller zelligen Elemente der 
Retina, also aueh der ~iusseren Kbrnersehichtzellen and der 
Gliazellen haben. In dieser Vorstellung, dass wir es bei den Ro- 
setten mit Aggregaten yon ind i f fe ren ten  Bi ldungsze l len  zu 
thun haben, aus denen dann bei einer gesehwulstigen Proliferation 

2) A. a. O. S. 197. 
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entweder gieichwerthige Elements oder Elemente geringster 
Differenzirung~ Gliazellen entstehen, warden wir wieder darch 
unseren Fall bestgrkt, wie sich aus Folgendem ergiebt. 

Ueber die Dignitgt der Zellen der Pars ciliaris rat. herrschen 
verschiedene Ansichten. T e r r i  an1) versucht in einer neueren 
Arbeit den Nachweis, dass sic den Zellen der [nneren Kgrner- 
schicht entsprechen. Andere~), auch H. Miiller, halten sie ffir 
eine Fortsetzung des Geriistes der Retina. 

A lex  Hal l  ~) meint: Their true nature howewer is indica- 
ted by there development; these ceils 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 Anschauung hat yon vornherein vial Wahrschein- 
liches. Die Pars ciliaris rat. wird der indifferenten Netzhant 
sicherlich ziemlich nahe stehen, zumal sic schon die ~ussere 
Gestalt der Mutterzellen mehr bewahrt hat. Einer einzelnen 
Sehicht der Netzhaut wird sic kaum entsprechen. In einem 
gewissen Entwicklungsstadium gleieht die Pars ciliaris ret. vSllig 
der auch noch aus airier Zelllage bestehenden eigentlichen Retina. 
Von da an differenzirt sieh die Pars ciliaris nur noch in geringem 
Grade, w/ihrend im hinteren Absehnitt die verschiedenen Schichten 
sieh ausbilden. Also entspricht die Pars ciliaris nicht e i n e r  
Schicht der Netzhaut, sondern a l l en ,  sic ist mithin aus den 
indifferenten Biidungszellen nahestenden glementen zusammen- 
gesetzt. Da nun in unserem Tumor, d e r n u r  yon 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 yon W i n t e r -  
s t e i n e r  beobachteten Rosetten indifferente Bildungszellen sind, 
einen gewissen Halt gewonnen. 

1) Terr ien,  l~echerches sur la structure de ia rdtiae ciliaire et l'ori- 
glue des fibres de la zonule de Zinn: Th~se, Paris 1898. 

') Nanz, Entwicklrmgsgesehichte des menschiichen Antes. Gr~tfe- 
SS~miseh. Handbueh, Bd. 2 S. 31. 

:~) System of Diseases of the eye 1897, Bd. i. 
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Eine weitere wichtige Stfitze geben die Untersuchungen 
K o g a n e i ' s  ~) fiber die Entwicklung dec Retina, die yon C h i e v i t z  ~) 
auch flit den Mensehen best~tigt wurden. Nach dieseu Autoren 
findet das Wachsthum der Retina in folgender Weise statt: Zu- 
erst treten in der Peripherie des inneren Blattes der secundi~ren 
Augenblase ]ebhafte Kerntheilungs-Vorg~nge auf, die neugebildeten 
Zellen werden dann immer nach innen geschoben, wi~hrend d i e  
Production neuer Retinazellen dauernd ausschliesslich in der yon 
K o g a n e i  als , p r o l i f e r i e r e n d e  ~ bezeichneten peripherisehsten 
Zellschicht stattfindet. Die Differenzirung der eiuzelnen Schichten 
schreitet yon inuen nach aussen vor, so dass sich die Sti~bchen- 
und Zapfenschicht zuletzt bildet. Mit dem Auftreten der 
~iusseren Kbrnerschicht verschwindet die proliferirende Sehieht, 
die vorher sich an dem sp~teren Sitz der ~iusseren Kbrnerschicht 
land. - -  Die Rosettenzellen W i n t e r s t e i n e r ' s  scheinen nun 
dutch zu starkes Ls der ~proliferirenden Schicht" 
in das Innere der Retina verlagerte Zellea dieser Schicht zu 
sein. Dass diese Zellen, die eine hervorragende Proliferations- 
F~ihigkeit besitzen~ der Ausgaugspnnkt fiir Geschwuistbildungen 
sein kbnnen, ist wahrseheinlich. Die erw~hnten Befunde yon 
W i n t e r s t e i n e r  and Dbtsch  s inddamit  erkl~irt. DieRosetten- 
zellen stehen deshalb mit der ~iusseren Kbrnerschicbt in Ver- 
bindung~ well ja dort, wo die Weiterentwicklung der Retina 
stattfindet, die ~iussere Kbrnerschicht an die S t e l l e  der ver- 
sehwindenden ,proliferirenden" Zellen tritt. 

Hiernaeh kann man dem Vorschlage W i n t e r s t e i n e r ' s  die 
5~etzhaut-Tumoren als N e u r o - e p i t h e l i o m e  zu bezeichen, nicht 
zustimmen. Wie aber stellen wit uns zu der alten Bezeichnung 
Gl iome?  Es ist plausibel, class indifferente Zellen bei einer 
pathologischen Wueherung entweder Zellen gleichen Werthes 
oder niederster Differenzirung, also hier Gliazellen produciren. 

1) Koganei, Ueber die Histiogenese der Retina, Arch. fiir mikroskop. 
Anatomie, Bd. 23 I883 S. 253. 

e) Chievitz~ Die Area und fovea central, ret. beim menschlichen Fbtus, 
Internat. Zeitschrift ffir Anatomie und Ph:~siologie 1887 Bd. IV 
Heft 6 und 
--  Untersuchungen fiber die Entwicklung der Area und fovea central. 
Archiv ffir Anatom. und Phssiolog. 1890. 
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Wir h~itten dann einea ~hnlichen Prooess~ wie er sich bei den 
Gehirngliomen findet~ in denen man mlt einschiehtigen Lagen yon 
Cylinderzellen ausgekMdete Hohlrg.ume finder, und bei denen yon 
diesen Cylinderzellen aus Glia-Wucherungen entstehen. Auch in 
dem Verhalten des norma len Ependyms zu den Gliazellen haben 
wit sohon ein Analogon. Demnach wfirden aus der Ansehauung, 
dass die P~osettenzellen indifferente Bildungszellen sind, sicb 
keinerlei Grfinde gegen die Bezeiehnung der Netzhaut.-Tumoren 
als G l iom e  ergeben. 

Um uns das h'~ufige Fehlen tier Rosetten in Gliomen zu 
erkliiren, branehen wit nun auch nicht mit W i n t e r s t e i n e r  an- 
zunehmen, dass in vielen Fs der Process zu weit verge- 
schritten sei. Die Zellen der proliferirenden Schicht miissen 
sieh nieht gerade zusammengeordnet als gosetten in eine sps 
Entwieklungs-Periode herein erhalten. Man kana sich eben so 
gut vorstellen, dass einzelne indifferente Zellen, sich erhalten und 
entweder in der peripherisehen Sehicht der Retina nicht dureh die 
Zellen der 5,usseren KSrnerschieht ersetzt werden, oder dutch 
irgend welehe Wachsthums-Verhgltnisse eine Verschiebung in eine 
innere Lage der Retina erleiden. Ueberdies ist bis .ietzt nieht 
der Beweis erbraeht~ dass die Wucherung nicht aueh gelegentlich 
einmal yon den aasgebildeten G[iazellen ausgehen kann. 

Unser Fall beweist, dass v o n d e r  Pars ci]iaris rot. dieselben 
Tumoren, wie vonde r  eigentlichen Netzhaut, Gliome, ausgehen 
kSnnen. Es sind nun eine ganze Reihe yon Geschwiilsten be- 
sehrieben worden, die yon der Pars eiliaris ihren Ursprung 
nehmen sollen und gdisstentheils einen ganz anderen Charakter 
haben. Die Untersuehung dieser F~;lle muss uns dartiber Auf- 
schluss geben, ob die Pars eiliaris ret. gleiehzeitig der Ausgangs- 
oft yon Gliomen und allen mSgliehen anderen Neubildungen 
sein kann. 

Zun~chst aber aus der Literatur die beiden Fs die ge- 
wisse Beziehuugen zu unserem Falle haben, nnd den einzigen, 
der ibm als vSllig gleichartig an die Seite gestellt werden kann. 

Hirsehberg und tIappe~) beriehten fiber einen Fall yon Glioma 
retinae endophytum, der ~'on der Pars eiliaris und den unmittelbar daran 

~) t t i rchberg nnd Happe ,Ueber einige seltenere Augengeschwfilste", 
v. @rgfe~s Archiv~ Bd. XVI. S. 9.95. 1870. 
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grenzenden Zonen der Netzhaut seinen Ausgang genommen haben soil. 
Ein eigenes Urtheil fiber den Fall liisst sich nieht gewinnen, da eine ein- 
gehendere anatomische Beschreibung feblt. 

H e l f r e i c h  1) giebt die Beschreibung yon gtiomathsen Wueherungen in 
den mikrophthalmischen Augen eines Kindes, bei dem die Sehnerven fehlten, 
und die Thalami optiei schwaeh entwickeIt waren. Am rechten Bulbus ist 
"con der Retina nichts mehr uaehzuweisen, l ~ e l f r e i c h  nimmt an, dass sie 
vhllig in der Gesehwulst aufgegangen sei. In den Tumor hinein erstreckt 
sich nun yon den Ciliarforts~ttzen aus ein faltiges @child% das mit der Pars 
eiliaris ret. offenbar in Verbindung steht. 

,,Was nun die histiologisch e Structur des Faltengebildes betriff% so be- 
Steht dasselbe aus einer einfaehen Reihe ~on Zellen, die im Allgemeinen 
eine eylindrische Gestalt haben, an den Enden jedoeb entweder leicht ab- 
geplattet oder spindelig verjiingt erseheinen~ und einen grossen granulirten 
Kern besitzen~ w~hrend das Protop]asma yon byaliner Besebaffenheft Jst. 
An beiden Seiten dieser geschlossenen Zellenreihe ist ein dutch sein starkes 
Lichtbrechungsvermhgen ausgezeicbnete Grenzeontour zu uuterscheiden. 
Dabei ist die naeh vorn geIegene Basaliinie "collkommen glatt, w~hrend die 
hintere eine zaekige~ rauhe Beschaffenheit hat und an verschiedenen Stellen 
eine Auflagerung jener Rundzellen besitzt, wie sic den Tumor zusammen- 
setzen . . . .  

Betrachtet man nun die einzelnen Abschnitte des Faltengebildes ge- 
nauer, so ]assen sieh auf der Strecke~ die dasselbe yon seinem Ursprung 
Jn der Ciliargegend bis zu seinem inneren, der Augenaxe gen~herten Ende 
durchzieht, gewisse Verschiedenheiten erkennen, deren eine darin besteht, 
dass die Dimensionen der Cylinderzellen am peripberiscben Theile der Falte 
hinter denen, die sie im weiteren Verlauf der Windungen annehmen, etwa 
zurfickbleiben. Aber auch aus einem anderen Grunde w~ehst der Abstand 
der Basal]inien in der besagten Richtung, nehmlich deswegen~ weil mehr und 
mehr dem Tumor entsprechende FormeIement~ zwischen die vorhandcnen 
cylindrischen Zellen sich einschieben~ und so erreicht man bei der Durch- 
musterung bald die Stel]e, we die Basalgrenze durchbroehen wird und die 
Falten in das fibrige Geschwulstparenebym auslaufen. 

Wir erkennen unschwer bei dem beschriebenen Gebilde die 
Aehnlichkeit mit unserea Zellbs die, aus einer einfachen 
Cylinderlage bestehend, in mehrschichtige, aus runden Zellen 
bestehende B~inder fibergehen, um schliesslich in den regel- 
los liegenden Geschwulstzellen sich zu verlieren. In wiefern 
jedoch dieses Gebilde ffir die Genese des Tumors eine Bedeutung 
hat, l~isst sich schwer bei der nicht ganz durchsichtigen Be- 

1) H e l f r e i c h ,  Beitrag zur Lehre veto Glioma retinae, v. Gr~fe~s Arch. 
Bd. 21,2. S. 236. 1875. 
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schreibung sagem Dass dies Zel]band sich vereinzelt finder, 
l~sst mehr an eine blosse Mitbe~heiligung der Pars ciliaris ret. 
denken. 

Eine Mitbetheiliguag der Pars eilaris ret. bei Gliomen wird 
nichL selten angegeben; statt der einfachen Zellschicht finder 
man dann mehrere Lagen you Zellen. 

Die beiden eben angef/ihrten F~lle warden deshalb erw~hn~, 
wei] in dem einea yon den Autoren ausdrficklich dcr haupt- 
sEchliche Ausgang yon der Pars ciliaris ret beton~ war, and in 
dem andern sich gewisse Beziehungen zu uaserem Falle fanden. 
Eine vSlliges Analagon zn unserem Tumor ist nut eia yon 
B a d a l  und L a g r a n g e  3) ~ls ,,Carcinome primitif des pro&s ct 
du corps ciliaire" ver6ffentlichter Fall. 

Es handelt sieh um einea 8jS.hrigen Knaben, bei dem die Eltern kurze 
Zeit naeh der Geburt bemerkt hatten, dass er mit dem liaken Ange schleeht 
sah, und dass die Pupille auf dieser Seite weiter war, als auf der anderem 
Das rechte Auge war 1miner normal. Im 6. Lebensjahre erloseh links das 
SehvermSgen vollstfindig, and das Auge ring an grSsser zu werden. Bei tier 
Untersuehung erseheint das Auge injieirt, hervorstehend und ungef~ihr um 
ein Viertel grSsser, als das andere. Cornea fast normal, vordere Kammer 
sehr tief, Pupille stark erweitert, Medien nndurehsiehtig. Bei locater Be- 
leuchtung erh~lt man aus der Pupille einen hellroten Reflex; man sieht keine 
Gefasse. 

Im oberen Theile des Bulbas hinter der Cornea finder sich ein Inter- 
calarstaphylom yon der GrSsse einer Bohne; ein anderes, weniger grosses 
Staphylom mit multiplen Buekelbildungen nimmt den unteren Theil der 
C, iliar-Region ein. Dutch die im Bereiche des Staphyloms stark verd/innte 
Sklera, sieht man gefiissreiche sehw~rzliehe Massen, die wahrseheinlieh einem 
Tumor angehSren. 

Der Process hat in den letzten Wochen starke Fortsehritte gemaeht, 
auch sind die Besehwerden grSsser geworden. Enueleation. Naeh 2 Jahren 
ist das Kind noeh gesund. 

A u s  dem a n a t o m i s e h e n  B e f u n d :  
Die Neubildung flndet sieh ausschliesslieh im Bereieh des CiliarkSrpers 

und besteht aus 2 weissen, verschieden grossen Knoten. Die Tumoren ge- 
hSren beide der Ciliar-Region an, sic gehen ~,on der Sklera zum Linsen- 
i~quator. Der o'rSsste Knoten ist erbsengross, der andere hat nur ein Drittel 
tier Gr6sse des ersten. Die Gesehwulstknoten sehen aus wie weisse Sareome 
tier Choroidea. 

~-) Lag  r a n g e ,  Etudes sur les tumeurs de l'oeii. 1893. S. 93 und 
B a d a l  st L a g r a n g %  Arch. d~opth. Bd. 12. S. 143, 1892. 
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M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  
,La masse mSme de la tumeur pr~sente un aspect assez irr6gulier; on 

y volt des ~lots nombreux et in6gaux plus color6s que ]e tissu environnant. 
De plus, d6j/~ ~ ce faible grossissement, on distingue des tubes avec une 
lumi~re centrale. - -  - -  - -  

.Pour 6tudier ]a structure intime de ce n6oplasme, nous avons choisi 
dans la r6gion ant6rieure cette partie, ou il existe beaucoup de tubes 
lumi~re centrale, en m~me temps, que beaucoup d'ilots, dont les 616ments, 
par leur groupement sp6cial, rappellent la disposition des tubes eux- 
m~mes. - -  - -  - -  

,La fig. 1 Pl. VI est remarquable par ]es nombreux canaux gtandulaires 
qu'elle contient. Elle poss~de ~ n'en pas douter les caract~res de t'ad6- 
nome. Un 6pithelium cylindrique bien r6gulier tapisse les parois de ces 
tubes~ qui sent tantSt arrondis, tantSt aplatis par ]a compression du voisi- 
nage, ou bien obliquement coup6s par ]e rasoir. 

,A c5t6 de ces tubes ~t lumi~re large, n 'ayant qu~une rang6e gpith61iale 
sur leur parois on trouve une masse compaete d'61~ments anatomiques~ 
dent ils est impossible h ce grossissement de distinguer la forme, mats qui 
oat les rapports 6vidents avee un segment de tube, dent on ne volt qu~une 
demi-circonf6rence. La paroi du tube s'est en quelque sort fondue dans 
l'~lot, en 3, 3 Fig. I pl. VI on volt encore des vestiges de tubes plus ou 
moins confondus avec le tissu envirronnant. - -  - -  - -  

,~a is ,  et ceci est le point capital de la tumeur, que nous analysons, 
la quantit6 des tubes, qui poss~dent une large lumi~re centrale avec une 
simple couche de ce]lu]es, est relatlvement restreinte, il en existe au contraire 
un grand hombre d'autres, dans lesquelles les cellules 6pith61iales oat 
prolif6r6 . . . .  

,Ces areas de cellules formaient anterieurement aussi de veritables tubes 
qui se sent d~ehir6s, r6unis, en m61angeant leur c o n t e n u . - -  ~ Les, 
eellules m~mes sent irr6guli~res dans leur forme, allong6es, polyedriques 
ovoides avec une extremet6, tr~s pointue; un tr~s grand nombre poss6dent 
un gros noyau unique, d~autres ont au contraire plusieurs petits noyaux 
multiples. Sur beaucoup d'entre elles, on volt aussi :la preuve de leur 
vitalit6 et de teur proliferation active. 

,A cSte des cellules, qui derivent ~ n'en pas douter des cellules con- 
tenues dans les tubes, il e n e s t  d~autre, qui sent de simples cellules sar- 
comateuses; elles sent plus petites, arrondies - -  - - -  

Auch hier, wie in unserm Falle, ist ein Kind yon der 
G e s c h w u l s t b i l d u n g  be fa l l en  worden .  A u c h  h i e r  d e u t e n  s chon  

ba ld  n a c h  der  G e b u r t  b e o b a c h t e t e  A n o m a l i e n  a m  A u g e  d a r a u f  

h in ,  dass  v i e l l e i c h t  die T u m o r b i l d u n g  schon  in der  FS ta l ze i t  an-  

ge leg t  war .  Das  vSl l ige F re i s e in  de r  R e t i n a  yon de r  N e u b i l d u n g ,  

die Loca l i s a t ion  in de r  C i l i a rgegend ;  d a s  V o r h a n d e n s e i n  e ine r  
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Intercalarektasie sind weitere wichtige Aehnlichheiten. Ausser- 
dem noch die Structur der Oeschwulst. Wean auoh die Be- 
sohreibung schon wesentlioh yon der VorsteHung, dass man es 
mit einer dem Driisenzellen-Carcinom entsprechenden Wuchernng 
zu than hobo, beeinflusst ist, so erkenat man dooh die mannig- 
faehen wechselnden Structurbilder unserer Neubilduag wieder. 
Die yon Lagrange beigegebenen Abbildungen bestgtigen 
die Annahme, class dieser Fall dem unseren gleiehartig ist. 
Durehgehends fehlt allerdings die grwiihuung der scharfen Be- 
grenzung der Zellb~inder, abet im Uebrigen stimmt alles voll- 
kommen. Vor Allem dos cbarakteristische Uebergehen der ein- 
faehen Cylinderzellen-Lage in eine mehrschichtige, aus kleineren 
runden Zelleu bestehende, die sich dann in die dos Gewebe in- 
filtrirende Zellmasse auflSst, erkennt man in dem ,,La pare1 du 
tube s~est en quelque sorte fondue dane ]Elot'L Der Hinweis 
auf die Abbildung zeigt ouch deutlich, dass der Befund, den 
wir in unserem Falle haben, damit gemeint ist. 

Alle die Erw~gungen, die unseren Tumor den Gliomen zu- 
reohnen liessen, ffihren hier zu demselben Ergebniss. Lagrange 's  
Auffassung geht yon tier Annahme aus, dass die Cylinderzellen- 
sehieht tier Pars eiliaris rot. einem Driisenepithel entspricht, und 
dass die Neubildungen dieser Zellen Dr/isenzellen-eareinome sein 
miissen. Ueber die ~iusserliehe Aehn~iehkeit der zu Sehlguohen 
odor Krgnzen angeordneten Zellen mit Drfisenbildungen werden 
alle fibrigen Memento vernaehl~ssigt. Dass man ein Driisenzellen- 
Careinom vor Allem nieht bei einem Kiude zu flnden pfiegt, ist 
sehon ein schwerwiegender ginwand. Zudem nimmt die Retina 
ebenso, wie die nervSsen Ceatralorgaue, dutch die Art tier Tumor- 
bildung eine vSllig gesonderte Stelluug ein. Auch yon dem 
epithelialen Ueberzug des Plexus ohorioides, den man mit ebenso 
viol odor so wenig Reeht wie die Pars eiliaris rot. als Driisen- 
epithel bezeiehnen kann, gehen keine 1)riisen-Careinome ~us. 

Mit diesem Falle yon Lagrange ,  den wir den Gliomen 
der Retina, speeiell der Pars eiliaris rot. zureehuen, ordnet man 
zusammen zweiF~llevon Trencher  Collins and einen ~lteren 
Fall yon ?r Herausgegriffen wird dabei die ,,glandnl/~re 
Anordnung ;; dec Zellen. Eine genaue Untersuchung der einzelnen 
F/ille wird uns zeigen, auf wie versehiedene Weise diese drfisige 
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Structur zu Stande kommen kann, und wie wenig das allein 

ein Gesichtspunkt ffir eine Gruppirung der Tumoren sein darf. 

Michel'sD Fall .  
41j~hrige Frau. ,In der hinferen Kammer war eine kugelige Pro- 

minenz sichtbar, welche etwas fiber KirschkerngrSsse gesch~tzt wurde, und 
die eine sammetartige Oberfliiehe yon schmutzig-gelbbr~unlicher, aber grau 
rSfhlich durehschimmernder F~rbung darbot; nur sp~rliche Gef~isse wurden 
bei der Betrachtung mit der Lupe wahrgenommem ~ 

Kl in i sche  Diagnose :  melanotisehes Sarcom der Iris, ausgehend yon 
den hinteren Schichten; die MSgliehkeit eiaer Betheiligung des CiliarkSrpers 
wurde angenommen. 

Aus dem a n a t o m i s c h e n  Befund:  Iris is?: normal und l~sst sich 
vom Tumor abheben. Die Ciliarforts~tze sind in der Geschwulstmasse 
untergegangen. Ein Uebergang der Pars ciliaris in den Tumor wird nicht 
nachgewiesen, es wird nut gesagt: ,l~Iit gr5sster Deutlichkeit konnte man 
die Glashaut unterscheiden, sowie die sehon cylindrischen Zellen der Pars 
ciliaris bis zu der Stelle~ wo die Neubildung sass." Ueber die Structur 
tier Neubildung konnte ich nach einigen Pr~iparaten, die mir zur Verffigung 
standen~ Folgendes feststellen: 

Der Bau ist an allen Stellen derselbe. Wir haben grosse, polygonale 
Zellen mit grossen runden Kerner~, die in rundlichen, ovalen oder l~nglichen 
Gruppe~ neben einander liegen (Fig. 8). Die einzelnen Gruppen sind 
(lurch Zwischenr~ume getrennt, deren Wandungen in alas Lumen vor- 
springende Kerne tragen. Die Kerne sind dutch wenige Bindegewebsfasern 
x~erbunden. Manche R~ume sind sehr welt und sehon mit schwachen 
Systemen sichtbar, andere erst mit Immersion zu erkennen. Wir haben 
es hier zweifellos mit Endothelschl~uchen zu thun, denen die Grschwulst- 
zellen peripheriseh angelagert sind. Wenn nun gerade ein derartiger 
Endothelschlaueh in der L~nge getroffen ist~ so kann ein drfiseni~hnlicher 
Bau vorget~uscht werden. 

Wi t  haben in M i c h e l ' s  Falle einen gleichen Tumor, wie 

ihn G r o e n o u w  ~) als ,unpigment i r tes ,  alveol~res Fliichensarcom 

des CiliarkSrpers" beschrieben hat. Die Uebereinst immung der 

Structur ist leicht an der Abbildung, die G r o e n o u w  giebt, er- 

sichtlich. Wir erkennen ganz deutlich auf der Zeichnung yon 

Endothelien begrenzte Spaltdiume, die die einzelnen Zellnester 

von einander trennen ; im Text  ist allerdings nichts davon erw~ihnt. 

~) J. Michel: Ueber Geschwfilste des Uvealtractus. v. Gr~fe's Archly, 
Bd. 241, S. 140~ 1878. 

2) Groenouw:  Ein Fall yon unpigmentirtem, alveol~rem Fl~chen- 
sarcom u. s. w. v. Gr~fe's.Archiv, Bd. 47, 2~ S. 282, 1898. 
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Hiernach ha~delt es sich im FMIe M i c h e l ' s  um ein Endo- 
theliom 1), sine Oeschwulstform, die yon einigen noch der grhsseren 
Gruppe der alveolfiren Sareome zugerechnet wird. Von wo 
der Tumor  seiaen Ausgang genommen hat, liess sieh nieht sieher 
feststelien. Zu denken wiire an die Mhgliehkeit, dass es sich 
um sine NeubiHuag haadele, die ihren Ursprung in der endo- 
~helialen Auskleidnng des Ligamentum pee~inagum, die ja  norma~ 
noch in dos Gewebe des Ciliark6rpers zu verfolgea ist, hat. 

Der erste Fall yon Trencher  Cot!ins~): 63jghrige Frau, die ~;or 
25 Jahren einea Faustsehlag auf dos sine Auge erhalten harts; 2 Jahre 
sph.ter war das Auge blind. In der Zwisehenzeit keine Beschwerden, bis 
9 Woehen vor der Enucleation Sehmerzen and Entz/indnngs-Erscheinunge~ 
auftraten. ,The eye contained a growth, which was partially deeply 
pigmented, and sprang from the ciliary proeesses~ invading the ciliary 
muscle and rout of the iris." Ursprfinglich wax die Geschwulst besehriebea 
als Sarkom mit schteimiger Degeneration. Sfiter wards sic auf einer Ver- 
sammlung der Londoner Pathologischen GeseIlsehaft gezeigt als ,,a meIanotic 
growth from the eye, which appeared to be epithelial% T r e a c h e r  
Collins sagt, fiber 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 ia parallel co- 
lumns, but in various directions. This growth I regard as a melanotie 
glandular eaninoma." Collins meint, dass der Tumor "~on dem yon ihm 
a]s Drfisen aufgefassten Einstfilpungen des Pigmentepithels ausgehe. 

Aus diesen wenigea Angaben and auch aus der beigegebene~ 
Abbildung eine Mare Ansehauung yon der Art des Processes zu 
gewinnen, ist unmhglie, h. Der epitheliale Charakter tier Zellen 
und die Anordnung in parallelen S~ulen beweist ffi:r die h b -  
s tammung yon dem Pigmentepithel nieht dos Mindeste, legt da- 
gegen die Vermnthung nabs, dass wit es ouch bier um einen 
sarcomathsen Tumor  endothelialen Oharakters zu thun haben. 
Einen sehhnen Fall sines derartigen Sarcoms mit epithelialen, 
Zelien angeordnet in parallelen Reihen bei den ,,zwisehen deft 
fadenfhrmigen Fas:ern, die mit dem Rande unter das Messer ge- 

-1) ~ch schliesse mieh damit nurder Auffassung an, die der Autor  selbst 
jetzt ~on dem Falls hat, und die ieh einer schriftliehen Mit- 
theilung entnehme, 

~) Trencher  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 gebr~uchlichen langen, schmalen an den 
Enden abgerundeten Schachteln", hat N e e s e l )  beschrieben. Wir 
sehen an diesem Beispiel, in dem die Abstammung yon der 
Chorioidea nachgewiesen ist, dass derartige Merkmale nichts f/it 
den  Ausgang yon den sogenannten ,Drfisen ~ des Ciliarkhrpers 
beweisen. Zumal nun 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 yon 
28 Jahren; vor 6 Monaten Abnahme des Sehvermhgens, in der 
letzten Zeit Schmerzen und Entzfindungs-Erscheinungen. 

,,On sectio~ 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." 

F/it diesen Fall gilt dasselbe, wie f/it den vorigen. Zu wenig 
Angaben um eine klare Vorstellung zu ermhglichen, vet allem 
auch um eine yon vornherein unwahrscheinliche Deutung glaub- 
haft zu machen. Es wird sich wohl auch hier um ein Sarcom 
handeln. Die Auffassung dieser beiden F~lle steht in Zusammen- 
hang mit T r e a c h e r  Co l l i n s  Vorstellung yon den von ihm als 
Drfisen des Ciliarkhrpers bezeiGhneten EinstfilDungen des Pigment- 
epithels, eine Vorstellung, die schon an sich mit grhsster Wahr- 
scheinlichkeit unrichtig ist. 

Das Ergebniss der Besprechung der vier eben angef/ihrten 
Fi~lle, die A x e n f e l d  ~) in seinen Berichten zusammengestellt, 
ist: Der Fall L a g r a n g e ' s  ist allein als ein Tumor anzusehen, 
der yon der Pars ciliaris seinen Ausgang genommen hat, und 

1) Ne e s e, Sarcoma chorioideae carcinomatosum s. alveolare melanotieum. 
v. Gr~fes Archly. Bd. 43, 2 S. 262. 

~) Axenfeld,  Pathologie des Auges 
I. Bericht S. 97 

II. Bericht S. 668. 
in L u b a r s e h und O s t e r t a g~ Ergebnisse der allgemeinen Pathologie 
und pathologischen Anatomie des Menschen und der Thiere. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 161. I-Ift. 2. 24 



360 

ist den Gliomen zazurechnen. Ganz andero~r Natur sind der 
Fall ~ l i e h e l ' s  und die beiden F~.lle yon T r e n c h e r  Co l l i n s .  
l~liehel 's  Fall ist ein zweifelloses Eadotheliom, jedenfalls sind 
auch C o l l i n s  Fiille den Sarcomen zuzuz'~hlem 

Ein Fall den R o b e r t s o n  1) uls ,Carcinoma involving iris and 
ciliary body ~' besehreibt, scheint seine Bezeichnung a]s 0areinoma 
aneh nut dem eloithelialen Charakter seiner Zelten zu verdankem 
Es handek sich um eine 73jghr~ge Frau;  die Besehreibung ]egt 

die Vermuthung nahe, dass wit auch bier ein Sarkom des be- 
sonderen 0harakters der Endotheliome habem 

Hieran hubert wit noch die BesPreehung einer I~eihe yon 
F~llen anzuschliessen, die als Adenome des Corpus ciliare 
besehrieben sind. 

Pergens  ~) Fall: 56jAhriger ~Iann. Vor ~'ier Jahren solI ihm ein 
gisenspliiter ins Auge gepflogen sein; ,dieser war heraus bef5rdert, jedoch 
giebt Patient an~ dass der Splitter im Innern des Auges sich befinden 
m/isse." Naeh zweimaIiger Iridektomie Enueleation. ,Das Corpus ciliate 
ist naeh oben and innen etwas verdiekt, sonst normal. Bei Lupcn-Betraeh- 
tung hemerkt man, dass, wenn man das Corpus eiliare in drei gleiche Theile 
zerlegt~ ein kleiner Tumor zwischen dem mittleren and unteren Drittel 
gelegen ist. Dieser Tumor hat eine D:inge yon 0,75 mm und eine Breite 
yon 0,25 mm. Bin FremdkArper wurde nicht gefunden. ,,Betraehtet man 
den Tumor mit st~rkeren Linsen~ so erkennt man sofort den sehlauch- 
fArmigen C.harakter der Neubildung." 

,Es ist eine Art yon gelatinAser ~[asse vorhanden, welche ~-erzweigt 
ist ~md aueh an einzelnen Stellen in den Sehl~uchen vorkommt." 

,,Es ist auffallend, welche grosse Analogie besteht zwisehen den Zellen 
der Neubildung und dem Epithelium der Ciliar-Region. ~ 

A l t  ~) vergffentliehte dann vor Kurzem 4 Fiflle yon angeb- 
lichen Adenomen des Cil!arkArpers, die v o n d e r  Pars eiliaris 
ret. ausgehen sollen. In  der folgenden Nummer derselben Zeit- 
schrift ~) l~sst er die Beschreibung eines gleiehen Falles folgen. 

-') Rober t son ,  Carcinoma involving iris ond ciliary body. The 
ophthalmic review. Bd. XIV, 1895, S. 374. 

~) Pergens ,  Ueber Adenom des CiliarkArpers als Ursache yon Glaukom 
Archly ffir Augenheilkunde. Bd. 32 S. 293, 1896. 

~) Adolf  Alt:  Adenoma of the Oiliary body, springing from the Pars 
ciliaris ret. 4 cases. 

4) Adolf  Alt: Another case of Adenoma of a ciliary process. Amer. 
Journ. of Ophth.~ Vo]. XV~ No. 11 u. 12, 1898. 
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Diese Gebilde sind sehr klein, meistens makroskopisch nieht 
nachweisbar; ihre GrSsse i~isst sieh an der Zahl der Schnitte 
ermessen, die sich gewinnen liessen, 13, 9, 6, 11, 5. Die ersten 
beiden F/~lle fanden sich zuf/i.llig bei einem alten Manne, der 
an erupSser Pneumonie starb. Jede Nachricht fiber etwaige 
Augenerkrankungen fehlt. Im Spital hatte er fiber seine Augen 
nicht geklagt. Der 3. Fall fand sich in dem rechten Auge eines 
~ilteren Herrn, das wegen eines Sarcoms der Conjunctiva, welches 
sich auf die Cornea ausbreitete, enucleirt wurde. Ausser dem 
co~junctivalen Tumor war das Auge vollkommen normal. Der 
4. Fall in einem Auge, dass wegen neuter traumatischer, eitriger 
Panaphtalmitis enucleirt wurde. Der 5. Fall in einem Auge, 
das wegen einer Verletzung enucleirt werden musste. 

Wir h/~tten also bier 5 Tumoren als Nebenbefunde. Dass es 
sich bei den Alt'schen F/~llen, ebenso wie bei dem yon Pergens 
beschriebenen, gar nieht um Geschwiils~e handelt, braucht wohl 
nicht erst bewiesen zu werden. Die 6rSsse der Gebilde sprieht 
schon geniigend dagegen. Die histologisehe Besehreibung ausser- 
dem zeigt deutlich, dass es sich um Excrescenzen des Pars 
ciliaris ret. handelt, wie wir sie h~ufig als Alters-Veri~nderungen 
und bei chronisch entzfindlichen Proeessen finden. 

Um dieselben Dinge handelt es sich bei dem von Hanke 1) 
beschriebenen epithelialen Tumor des Ciliarfortsatzes, ebenfalls 
ein ,,zuf/illiger Befund bei einer 62jiihrigen Frau, deren Ange 
wegen eines Pterygiums vor 13 Jahren in mikroskopische Schnitte 
zerlegt wurde." 

Man sieht, die VerSffentlichungen solcher gelegentlich ge- 
fundenen Tumoren mehren sich, obgleich alas Wesen derartiger 
Excrescenzen schon li~ngst bekannt ist. 

Rosa Ker schbaumer  ~) sagt darfiber schon vor 10 Jahren: 
,Ira Alter findet eine Hyperplasie der Zellen der Pars ciliaris retinae 

start. Die Zellen vermehren sich durch Karyokinese ohne Zeichea regressiver 
Metamorphose. Die neugebildeten Zellen sind den ursprfinglichen Zellen 
der Pars eiliaris ~hnlich. Am flaehen Theile des Corpus ciliare entstehen 

~) H a n k e :  Zur Kenntniss der intraoeularen Tumoren. v. Gr i i fe ' s  Arch., 
43, 3, S. 474. 

3) Rosa  K e r s c h b a t t m e r :  Ueber Alters-Ver~nderungen der Urea. 
v. Gr~fe 's  Archly, 34, 4, S. 28. 

24* 
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eircumseripte Zellhyperplasiea. Die Zellea werden bogenfSrmig convex 
gegen den GlaskSrper hin ans ihren Reihen ~,orgetrieben, and bilden atff 
diese Weise kleine festonartige Erhabenheite~ mit einem versehieden 
weiten~ im Centrum befindlichen Lumen. h~ der Folge werden die Er- 
habenheiten dureh fortsehreitende It~rperplasie zu grSsseren Oebilden and 
nehmen die Gestalt der dutch K u h n t  sehon bekannten sprossenartigen Ex- 
ereseenzen an. - -  Die sprossenartigen Exereseenzen finden sieh ~'ereinzelt 
oder in Gruppen ~'or, im letzteren Fslic eommunieiren die eentralen 
Lumina meis~ mit einander, und bilden auf diese Weise ein ~erzweigtes 
CanaIsystem." 

,,Ausser den ebeu gesehitderten Ausw/iehsen finden sieh grosse, flaehe 
Exoreseenzen~ wetehe aus den in unregelmgssigen Reihen vielfaeh fiber- 
einander gesehichteten Zelien der Pars eiliarJs bestehen, sic erreiehen oft 
sehr bedeutende Dimensionen und besetzen gauze Oiliarforts~itze oder Theile 
derselben. Die Pigmentsehieht des Corpus eiliare and der Proeessus eiliaris 
nimmt an der Bildung der Exerescenzen in versehiedenen Ffdlen ver- 
sehiedenen Anthe[1; man trifft Exereseenzen, in welehen nut da und dort 
pigmentmoleeule za finden sind, w'~hrend bei anderen Exereseenzen zwisehen 
den Zellen Pigmentsehollen in grSsseren 5Iengen gefunden werden." 

D a G a m a Pin to ~) besehreibt ausgedehnte Zellvermehrungen 
im ganzen Bereioh der Ciliargegend in einem mit Cyclitis be- 
haftetea Auge. 

,ttier (ira Ciliariheil der l~etina) stSsst man fiberall auf bedeutende 
Wucherungs-Erseheinungen nicht allein des Pigmentepithels, sondern such 
der epitbelfLhnliehen Cylinderzellem Die nengebildetenEpithelzellen besitzen 
alle epithelioiden Charakter, sind gross, protoplasmareieh, pigmentlrt oder 
nicht~ haben einen runden oder ovalen Kern. Sic bilden entweder grosse~ 
m i t  versprengtem Pigment versetzte Haufen oder l'~ngliche Zapfen, oder 
aber such ausgedehnte, sieh im G]ask5rperraum ausbreitende Netz% in 
deren Maschen ver~nderter GlaskSrper oder geronnenes Exsudat ein- 
gesehlossen ist. Dieses Masehenwerk setzt sieb mit der gefalteten Retina 
in Verbindang und tr~gt zur Bildung der Mnter der Linse gelegenen 
Masse wesentlich bei." 

Dies~ ausffihrlichen Citate kSnnen zur Erkls der vor- 

her erwghnten F~i]le dienen. Haupts~chlich aber habe ich sic 

gegeben wegen des jetzt  zu besprechenden Falles, der yon 

g i r s c h b e r g  und B i r n b a c h e r  ~) als Schwammkrebs der Iris- 

!) Da Gama P in to :  Ein mit Iris und Aderhautkolobom behaftetes Auge. 
Archly ffir Augenheilkunde~ Bd. XIII, 1884~ S. 96. 

~) g i r s c h b e r g  and B i rnbache r ,  Schwammkrebs der Iris-gintersehicht. 
Centralblatt f/ir praktisehe Augenheilkunde. Bd. 20 S. 289~ 1896. 
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Hinterschicht verSffentlieht wurde. Also aueh hier ein Krebs 
retinalen Ursprungs! Ich babe selbst Gelegenheit gehabt, eine 
gauze Reihe yon Prs yon dem Falle durchzusehen und 
Mbe nicht die Ueberzeugung gewinnen k5nnen, class wit bier 
wirklich einen Tumor vor uns haben; indess muss yon vorn- 
herein zugegeben werden, dass die Deutung der Genese des Pro- 
cesses nach den uns vorliegenden klinischen •achrichten sehr 
grossen Schwierigkeiten begegnet. Mit der Annahme eines onko- 
logischen Unikums kommt man abet nicht leichter fiber diese 
Schwierigkeit hinweg. 

Ich glaube, dass man es mit Wucherungen der pigmentirten 
und unpigmentirten Zellen des retinalen Antheils des Corpus 
ciliate und der Iris in den entarteten GlaskSrper bei einem ent- 
zfindlichem Process zu thun hat, die den yon Pinto beschriebenen 
~ihnlich sind. EineVergleichung der der Beschreibung von Pinto 's  
zu Grunde liegenden Pr/iparate mit den Pr~paraten yon diesem 
Falle hat mir die Aehnliehkeit der Structur der in beiden F~illen 
besehriebenen Zellstr~nge uud Netze gezeigt. Dokumente frischer 
und alter Entzfindung finden sich ausserdem im Hirschberg-  
schen Fall genug. (Vgl. bei Hi r schberg  Fig. 4.) Nirgends 
sehen wit zudem, wie die Autoren selbst angeben, dass die 
Zellen der angebIichen Gesehwulst das Gewebe infiltriren; Linse 
und CiliarkSrper bleiben vSllig frei, ein wesentliches Argument 
gegen die Auffassung als Tumor! Der Vorderfi/iehe der Iris 
liegen KnStchen auf, die in Fig. 6 abgebildet sind. Aueh hier 
keine Infiltration der Iris, sondern nur ein Aufliegen. Bei 
genauer Betrachtung sieht man, dass diese Knoten naeh beiden 
Seiten in das mehrfaeh geschiehtete Endothel der vorderen Iris- 
Fliiche fibergehen, und so sind wohl diese Knoten als Wucherungs- 
Producte des Endothels der Iris-Vorderft/ische anzusehen, mit der- 
selben Dignit/it, wie die Wucherungen der Pars ciliaris et iridis 
ret. An dieser degeaerativeu Endothel-Proliferation betheiligt 
sich sogar das Endothel tier Hornhaut-Hinterfiiiche. Fig. 7 zeigt 
uns den Winkel der vorderen Kammer, angeffillt mitZellhaufen. 
An dieser Stelle fehlt das Endothel der Hornhaut. Daffir, class 
es sich bei der Zellproliferation urn einen degenerativen Process 
handelt, spricht noch der Umstand, dass fast alle Kerne Vacu- 
olen haben. 
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Der Fall yon H i r s c h b e r g  und Birt~ba~cher bieLe~ gewisse 
Analogien zu einem Falle yon S c h i e s s - G e m u s s e u s ~ ) ,  bei 
dem eine schwielige Neubildung auf dem Corpus ciliate eineu 
Tumor vort~msehte. 

Als Ergebniss der Bespreehung dieser F~ille bleibt: die Bee 
hauptung, dass yon dem aus dem ~nneren Blurt der secundg.ren 
Augenblase hervorgehenden Gewebe ausser Gliomen noch Tumoren 
anderer Art ausgehen khnnen, ist durch keinen einzigen einwands- 
freien Fall gestfitzt. 

Vorliegende Arbeit wurde im Winter 1898/99 in HIeidel- 
berg begonnen und abgeschlossen. Die Verhffentliehung vet- 
zhgerte sieh aus '~usseren Grfinden. Herrn Prof. Leb e r  bin ich 
fiir die Ueberlassung des Falls zu grossem Dank verpfliehtet. 
Die I-Ierrn Prof. Miche l  uad Prof. H i r s e h b e r g  haben mir in 
zuvorkommmender gesattet, die Resultate, die ieh bei der Ein- 
siehtnahme ihrer Pr/~parate in der Heidelberger Klinik gewonnen 
hobo, zu verwerthen. Ioh danke Ihnen daffir verbindliehst. 

~) S c h i e s s - G e m u s s e u s, Ophthalomologische Mittheilungeiz v. G r h f e s 
Arehiv. Bd. 34~ 3 S. 247. 


