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Xu 
t ber die Itistogenese des Netzhautglioms. 

(Aus dem Institut fiir allgemeine Pathologie an der kSnigl. Universit~t zu Rein.) 
Von 

Dr. V i t t o r i o  Sca f f id i .  
(Hierzu Tar. IX.) 

Der Frage nach der Entstehung der •etzhautgliome ist in 
neuerer Zeit, haupts~ichlich durch die Arbeiten yon Becke r ,  
E i s e n l o h r ,  W i n t e r s t e i n e r ,  G r e e f f ,  S t e i n h a u s ,  A x e n f e l d  
und anderen eine neue Richtung gegeben vcorden. Die neueren 
Forsehungen haben, speziell f iber  die Struktur dieser Tumoren, 
neue Tatsachen erbracht, und demgem~]~ haben sich aueh die 
Ansichten fiber ihre tlistogenese um ein Betr~ichtliches vermehrt. 
Da aber diese neuen Befunde keineswegs yon allen Forsehern 
im gleichen Sinne ausgelegt werden, sind aueh die Theorien 
fiber den Ursprung der Tumoren sehr verschiedene. 

Es sehien mir deshalb angezeigt, da mir einig~ Fitlle yon 
Gliomu retinae zu Gebote standen, diese einer histologisehen 
Untersuehung zu unterwerfen, bei  welcher ich es mir angelegen 
sein liel~, die neuesten Methoden, speziell was die Struktur der 
Glia betrifft, in Anwendung zu bringen. 

Ich bediente reich aul3e r den gewShnlichen Fi~rbemethoden 
(Haematoxylin-Eosin, Itaematoxylin=S-Fuchsin I van  Giesoa )  noch 
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derjenigen f~ir die Glia yon B e w a n - L e w i s ,  6 o l g i s  sehwarzer 
Reaktion, W e i g e r t s  spezifischer Methode und endlieh der Me- 
thoden yon M a l l o r y  , R o b e r t s o n ,  Y a m a g i w a  und Benda .  

]oh habe mit  der Anwendang dieser versehiedenen Methoden 
bezweckt~ des allf~llige Mil~lingen der einen durch die Kontrolle 
tier anderen zu korrigieren. 

Die yon mir untersuehten Gliome sind drei, wovon das 

eine eine vollkommen initiale Periode, das andere eine etwas 
vorgerficktere darstellt~ ohne jedoch aus der Orbita vorzu- 
springen. Des dritte hingegen zeigte sioh schon teilweise auBer- 
halb derselben als eine sehwammige, eitrig-blutige Masse. 

Alle drei Tumoren wurden gleich naeh tier operativen Eat-  
fernung fixiert, und so kann ieh versichern, ein vollkommen 
frisehes Material zu Geboto gehabt zu haben, wie es einige F~irbe- 
methoden verlangen. Es ist Kindern im Alter yon 3 - - 5  Jahren 
entnommen. Eines, dasjenige, welchem der dritte Tumor ent- 
stammt, Starb an Kaehexie durch Verbreitung der ~eubildung 
in dem Jochbein, und wio ieh vermute, auch in die inneren 
Organe. Die Sektion wurde nicht gestattet: 

Ich glaube mieh der Kfirze halber einer genaueren Be- 
schreibung des klinischen Verlaufs der Tumoren entheben zu 
kSnnen, da  ja meine Untersuchungen rein histologischer Natur 
sind und gehe deshalb gleich zur Beschreibung der makro- 
skopischen und mikroskopischen Verh~ltnisse fiber. 

Fall  I. Der Tumor sitzt auf dem lateralen externen Toil der Retina. 
Er toilet an seiner Basis 5 mm im Durchmesser~ um wenige ~Iillimeter 
weiter oben auf eine Dieke ~on 7 mm anzusehwellen, yon wo aus or, sieh 
raseh verjfingend~ in sein oberes Segment fortl~uft. Seine L~nge, yon der 
Basis bis zur Spitze gemessen~ betr~gt 6--7 ram. Diese Mal3e zeigen, dal~ 
man es mit einem der kleinsten his jetzt histolegisch beschriebenen Netz- 
hautgliome zu tun hat, da Cirineionis 8XI0 mm Durchmesser~ des yon 
Steinhaus eine L~nge yon 12 mm~ eine Breite v0n 6 und eine ttShe v0n 
7 mm aufweisen. 

Weder Iris nooh Linse waren verlagert. Die Retina war in der H~lfte, 
welcher tier Tumor angehSrt, abgelSst. Gleich nach der Enukleation des 
Bulbus wurde der Tumor zerteilt und die Stficke fixiert: eines davoa in 
Formalin 10 pCt. naeh der Weigertseben und der Robertsonsehen 
~Iethode, eines in Kalium biehromat, naeh Oo l gis Reaktion, Y amagiwas 
und die Bewan Lewissehe ~ethode, eia drittes in absolutem Alkohol ffir 
die gewShnliehen F~rbemethoden. 

23* 
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Schon bei schwacher VergrSl~erung zeigte sich gleich die charakteristische 
Struktur des GliomS, mit einer Unzahl yon Blutgeffitten in Liings-uact 
Querschnitten, yon dfinnen Wandungen begrenzt, welche yon roten Blut- 
kSrperchen angeffillt und aul~en yon mehrschiehtig angeordnetea, gut 
gef~rbten Kernen umgeben sind. Dieso bilden eircumvasale Mantelschichten, 
deren Elemente nach der Peripherie zu immer weniger gef~rbt erscheinen 
und endlich in eine amorphe, ungefiirbte Masse fibergehen. Im ganzen hat 
man das Bild yon gu t  tingierten, um die Geffige gelegenen Kerngruppen~ 
welche durch amorphe, nekrotische entf~rbte Massen geschieden sind, s(~ 
daI~ die Gruppen stark gefi~rbter Kerne (mit ]:Ii~matoxylin und basischen 
Anilinfiirbungen) uuf einem hrblosen Grunde hervortreten. Diese Zell- 
m~ntel sind nieht fiberall gleich dick, da man meistens auf einer Seite des 
Gef~fies grSIlere Zellhaufen finder, welche sieh~ mit breiter Basis yon dem 
Gef~il~e ausgehend~ allmiihlieh verschm~lern, je weiter sie in die nekrotisehen 
Massen vordringen. Die Gef~ilie trifft man auch in den nekrotischen Parr 
tien an. l:Iier fehlt ihnen der stark gef~rbte Zellmantel gewShnlieh, un(t 
nur einzelne sind yon ein- odor zwei- bis dreisehichtigen Kernlagen u'mgeben. 

Dies ist der Befund, den uns der Tumor nahe an seiner Basis gibt. 
In etwas weiter yon dieser entfernt angelegten Sehnitten finder man sowoh~ 
an der Peripherie~ als gegen das Centrum der Neubildung, eine homogene, 
entfiirbte Masse, in we]cher man nur einzelne der oben besehriebenen circum- 
vasalen Formationen antrifft. Diese sind hier yon kleinen Mengen yon Kernen 
zusammengesetzt, und man sieht demgemfil~ mehr odor weniger groll~ 
Gef~ile, welche yon einem diinnen Zellmantel umgebeu sind. Im Centrum 
des Tumors befindet sieh eine ausgedehnte, h~morrhagiseh ]nfiltrierte Zon% 
welehe gewissermafien den Kern der ~eubildung darstellt. Diese h:,imor- 
rhagische Zone ist nahe der Basis yon den oben besehriebenen circumvasalen 
Gebilden~ welche yon nekrotischen Massen yon einander getrennt sind~ um- 
geben~ welter nach oben, auf den Seiten~ yon den dfinnen, eireumvasalen Zell- 
m~nteln, und oben, gegen die Spitze des Tumors, welche frei in den Glas- 
kSrper vordringt~ yon einer nekrotisehen Masse~ in weleher nur wenige der 
genannten Formationen zu finden sind. Die Gefiil~e sehwanken in ihren 
Durehmessern zwischen 50 und 140 g,,  so dag man gegen die Basis des 
Tumors kleinere und zahlreichere, gegen dessen Peripherie und die Spitze 
weitere, aber spiirliehere findet. An der Bas~s sind sie alle deutlich rund~ 
w~thrend die der Spitze hiiufig erweitert, durch Druckwirkungen zu elliptisehen 
Formen umgebildet erseheinen, trotzdem sie sicher auf den Schnitten quer- 
getroffen sind. Sie haben hier 5fters rein lakuni~res Aussehen. 

Manchmal fiuden sieh zwei Gefiilte nahe beieinander, sodali ihre Wandun- 
gen sich berfihren. Andere sind isoliert und treten mit ihrem Zellmantel 
auf einem breiten, nekrotischen Grunde hervor, dessert Ausdehnung um 
ein Betr~,chtliches grSIler ist, als die des GefMles mit seinem Mantel. Aa 
einigen veto Messer l~ingsgetroffenen Geffd~en sieht man den Zellmante| 
stellenweise unterbrochen, so dali, wenn das C~effil~ hier sieh im Querschnitt 
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darbSte~ der Zellmautel es unvollstiiudig za umgebes scheines wfirde. An 
diesen Stellen, we die eircumvasalen Kernschichten unterbrochen erscheinen, 
treten Streffen der nekrotischen Massen an ihre Stelle, bis an die Gef~ii]- 
wandung reichend. 

Bei starker VergrSl~erusg erscheint in den Kersen ein feines Netz, in 
welchem die mit Hiimatoxylin oder Thionin intensiv gef~rbten Chromatin- 
kSrner deutlich hervortreten. Die Kerne besitzen einen Durchmesser yon 
3- -7  ,~; die kleinen sind vorwiegend. 

Es war mir nicht mSglich, karyokinetische Figuren nachzuweisen. 
Das Protoplasma dieser Kerne liel] sich durch Eosin oder S-Fttchsin (van 

G ie son )  nicht darstellen. Ebenso wenig konnte ich mit dieser Fi~rbung 
ein fibrilliires Netz nachweisen. 

Einige Kerne finder man auch is  den nekrotischea Massen liegend, 
we sie 5fters geschwollen~ mit gedehnter Membran, mit homogenem Karyo- 
plasma und wenig deutlichen Chromatingraaula erscheinem 

Die Gef~l~wandungen sind meist nur yon dfinnen Endothelmembranen 
mit stark abgep]atteten, stiibchenfSrmigen Kernen gebildet. Im einzelnen 
jedoch bemerkt man aul~en um die Endothellage eines d/innen Saum stark 
gedr~ngter, bindegewebiger Fibrillen. 

Nirgends finden sich Zellen, die aueh nur im entferntesten den eigent- 
lichen Nervenelementen iihnlich sehen. 

Im ganzen erscheiat also diese, in ganz initialem Stadium untersuchte 
Neubildung aus Haufen intensiv gefarbter Kerne zusammengesetzt, welche 
sich meist um die Geffil~e gruppieren und sich scharf gegen die nekroti- 
schen Masses abheben, welche ]etztere ungef~hr drei Ffinftel des ganzen 
Tumors ausmaehen. Im Centrum des Gebildes finder sich ein h~mor- 
rhagischer Herd, und um diesen herum weite bluthaltige Lakunen. 

Mit keiner der angewandten Methoden war es mir mSglich, irgend eis 
Netz darzustellen, das den Tumorzellen zur St/itze diente, und noch viel 
weniger Protoplasmafortsiitze, welche im entferntesten an Glia denken lielien. 

In den Schnitten, welche dem in Kalium bichromat, fixierten Stficke 
des Tumors entstammen, die ich mit ansteigenden LSsungen (yon 0,5 pCt. 
his zu 1 pCt.) yon Argentum nitricum behandelte, gelang es mir niemals, 
irgend welche Elemente zu impdignieren. Negativ fielen auch Versuche 
mit der W e i g e r t s c h e n  Methode aus; mit den Methoden yon B e w a n  
L e w i s ,  Y a m a g i w a ,  M a l l o r y  und R o b e r t s o n  erzielte ich nur Kern- 
fi~rbungen, wie mit der Anwendung yon Hi~matoxylis und yon basischen 
Anilinfarben. 

F a l l  2. Der Tumor hatte die ganze hintere hugenkammer ausgef/itlt, 
den GlaskSrper vollkommea verdrfingend, so dai] yon diesem keine Spur 
mehr aufzufindea war. An seiner Stelle land sich else wei~liehe, kSrnige 
Masse, welehe die Linse is  die vordere Kammer gedrangt hatte. Die 
Ciliarforts~tze waren stark verdfiant, die Pupille erweitert und zeigte einen 
gl~inzend weil~en Hintergrund. Nachdem der Bulbus seiner L:,ingsachse 
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nach erSffnet worden war, zeigte sich die Sklera stark verdfinnt; ebenso 
die Chorioides~ welche ersterer hart auflag. An einzelnen Punkteu war sie 
yore Tumor durchwuchert~ so dal~ dessert weiI~e Masson hie and da dutch 
die stark verdiinnte Sklera durchschimmerten. 

Im Augenhintergrunde sah man mit b]ol~em Auge keine Retina mehr. 
Diese persistierte nur in den ~orderon Quadranten und liings der Ciliarfortsfitze. 

Dieser Tumor war also in einem vorgeschritteneren Stadium als der 
oben (Fall l) beschrieben% und wenn er noch einige Zeit in situ gebliebea 
w~ir% hfitte er unzweifelhaft Sklera und Cornea durehbrochen~ wie es bet Fall 3 
geschehen. Es stellt also mein Fall2 ein Zwischenstadium zwischen 1 und3dar. 

Da der Tumor gleich naeh der operativen Entfernung in Alkohol gelegt 
wurde, konnte ich in diesem Falle die Gliamethoden nicht in Anwendunff 
bringen and mulite reich mit den gew5hnliehen Kern- and Protoplasmaf~rbun- 
gen begnfigen (Hiimatoxylin-Eosin, H~matoxylin-S-Fuchsin, H~matoxylin- 
Erythrosin oderKongorot.) Es konnten auch noch M a l l o r y s  und B e w a n  
Lewis  Methodenangewandtwerden. Ausgezeichnete Resultate erzielte ich 
mit Alaun-Carmin und mit dervon E h r l i c h  uud W e s t p h a l  angegebenen 
Misehung ffir die Mastzellen. E i s e n l o h r s  Dahlia-Fuchsia wandte ich bet 
einzelnen Schnitten ebenfalls an~ um die Ffirbungsgradationen der Kerne in den 
cireumvasalen Bildungen~je naeh ihrer Entfernung you den Gef~l]en~ darzustellen. 

gistologische Beobachtungen. 
Die Befunde dieses Tumors sind yon den oben bet Fall 1 beschriebe- 

nen etwas versehieden. Es fehlen bier die nekrotischen hlassen, in denen 
bet Fall 1 die circumvasalen Zel]n~i~ntet eingebettet liegen. Wir findon viel- 
mehr Zellbaufen in groI~en Lappen angeordnet, die hie and da yon sehr 
sp~irlichem Bindegewebe umgeben sind. In diesen Lappen findet man ver- 
schiedene Geffiliquerschnitte, um die die Zellen, yon einem feinen Fibrillen- 
netz gestfitzt~ sich gruppieren. Man vermiIlt aber den scharfen Unterschied 
in der F~rbbarkeit zwisehen den in der N~ihe des GeffiI~es gelegenen Zell- 
schiehten und den entfernteren, wie er bet Fall I hervortrltt, da sich bet 
Fall 2 alle Zellen gleich stark tingieren und auch eine gleiche Struktur 
erkennen lassen, gleichviel ob sie dem Gefiil~e nahe oder mehr fern ]iegen. 
Die Zellen sind weniger dicht gedr~ngt, als die d er eircumvasalen ~iiintel yon Fall 1~ 
und um einige der Gef~l]e lagern sie sich in deutlich radiiirer Anordnung. 

]n einigen Sehnitten sieht man die fiul~ere KSrnersehicht direkt in die 
Knoten der Neubildung fibergehen; in andern ist der Ursprung des Tumors 
yon beiden KSrnerschiehten~ deren proliferierte Elemente die Zapfen- und 
St~ibchenschicht, bezw. die Sehicht der Opticusfasern durchbrechen und so 
den exophyten~ bezw. den endophyten Tumorteil entstehen liel~en, evident 
(Tar. IX~ Fig. l). 

Von der Neubildung wurden verschiedene Stficke uutersueht~ die ihren 
hinteren~ lateralen~ und den Ciliarforts~tzen nahe gelegenen Teilen ent- 
stammen. Die Untersuchung aller dieser Teiie gibt den Eindruck~ dab 
man es mit einem multieentrischen Tumor zu tun hub% der vielleieht erst 
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nut Yon einem Punkte ausgegangen~ sehr bald aber durch das Entstehen 
anderer, Yerstreuter Knoten verst~rkt worden sein kSnnte. Die Keimcentren 
sebeinen nach den hinteren Portionen der Retina gelegen za haben, da 
die Yorderen, lateralen Partien derselben und die ciliare Portion frei yon 
Proliferationen erseheinen. 

In den hinteren Abscbnitten besitzt das Gliom einen lobul~ren Bau, 
speziell gegen die uuteren Teile des Tumors zu. ]tier erscheinen die 
L~ppchen durch ein Gef~l~ gebildet, am welches sich die Zellen oft in 
typiseh radii~rer Anordnung gruppieren. Diese Zellhaufen weisen ein feines 
Netz Yon stfitzenden F~iserchen auf. Einige der Li~ppchen besitzen mehr 
als ein Geffil~, wie S t e i n h ' a u s  in seinem Falle beschrieben. Dies kommt 
aber selten vor. 

Das Lumen der Gef~l~e ist kein konstantes, erreicht jedoch niemals 
die Weite Yon den in Fall 1 beschriebenen. In der T a t  schwanken diese~ 
zwischen 18--20 [~ Durohmesser, w~hrend sie bier his auf 5 ~. sinken. 

Bemerkenswert sind einige rundliche Formationen, die ein rings Yon 
einer strukturlosen ~Iembran umgebenes weites Lumen umschliel]en (siehe 
Tar. IX, Fig. 3). Von der Membran aus verlaufen feinste Fibrillen in' 
radii~rer Richtung, welchen ganz kleine Kerne in Serien aufsitzen. Diese 
Formationen, die man sogleich~ tells der Anordnung der Kerne, teils der  
GrSIle des Lumens~ tells endlich der Membran wegen yon den oben be-  
schriebenen TumorlSppchen unterscheiden kann, findet man relativ h~ufiger 
in der NiChe jener Stellen, an welchen der Tumor yon der Retina ausge- 
gangen zu sein scheint. In den centralen Teilen der Neubildung sind sie 
noeh seltener and Schlechter konserviert. Mit starker VergrSIlerung unter- 
scheidet man deutlich die strukturlose )Iembran, welche mit Eosin oder 
ErNthrosin in rosa gefiirbt erscheint, und die vollst~ndig der )Iembrana 
limitans ext. der l~etina gleicht. 

Dieser Membran sitzea die feinen Fibrillen auf~ wie die Speichen eines 
Rades der Nabe. Lfings dieser mit feinsten Astchen versehenen Fibrillen 
sitzen kleine, ovale, etwas l~ngliche Kerne auf, wie diejenigen,'welche man 
auf den ~ f i l l e r s chen  Fasern antrifft. Dal] es sich wirklich um Mf i l l e r -  
sche Fasern, radi~r um die limitans externa angeordnet, handle~ erscheint 
klar, wenn man die Formationen in der N~ihe des Ursprungs yon der Re- 
tina, ins Auge faint. Hier findet man hie und da zwei KnStchen des Tumors 
wenig voneinander entfernt. Dazwischen liegt ein Stfickchen normaler 
Retina. Dieses ist durch das laterale Wachstum der KnStchen gegenein~ 
under etwas gebogen worden, so dal~ die Membrana limitans externa auf 
den Schnitten im Begriffe erscheint, einen Ring zu bilden, auf welchem 
die normalen Fasern in radiiirer Anordnung aufzusitzen kommen. So 
kommen die charakteristisehen Figuren z u  stande. In das Lumeu derselben 
ragen, wenn man sie in der N~he ihres Ursprungsortes beobachtet, jenseits 
der ]~Iembrana limitans, im Untergange begriffene Gebilde: die Reste  der 
~ulieren Segmente der Zapfen und Stf~bchen. In den Gebilden aber~ die 
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durch das Wachstum des Tumors gegen seine centralen Partien verschoben 
worden sind~ ist yon diesen Elementen keine Spur mehr zu erkennen, und 
die innerste Grenze der Formationen wird dureh die Membrana limitans 
gegeben. 

Einige kleine Rosetten, die yon 10--20 im Kreise gelagerten Zellen 
gebildet sind, und weder nach innen~ noeh nach auilen eine Grenzmembran 
besitzen, sind auch noch anzufiihren. Sie liegen zerstreut in den Tumor- 
massen und sind sehr selten. (Taf. IX~ Fig. II.) 1) 

Die Gef~liwandungen bestehen aus einer Endothellage und um diese 
herum gelagerten Bindegewebsfasern mit ovalen, gut f~rbbaren Kernen. 
Yon diesen Wandungen gehen einzelne feine Bindegewebsziige aus~ welche 
an der Bildung des feinen Stromas der L~ppchen Tell nehmen. Dieses 
Netz ist meist yon feinen Fortsiitzen gebildet, welehe yon den ZelIen aus- 
gehen. 

Die Zellen besitzen einen gut f~rbbaren, uicht deutlich granulierten 
Kern, wie bei Fall 1. Er ist rundlich~ leicht oval und yon einer dfinnen 
Protoplasmazone umgeben. Von dieser gehen, mit relativ breiter Basis, 
ein oder zwei feine, kurze Forts~tze ab, die sich manchmal in zwei Aste teilen. 

Es existiert keine scharfe Grenze zwischen den einzelnen Lfippchen 
der Neubildung, wie man sie im Falle 1 bemerken konnte, weil alle Zellen~ 
ob nahe oder fern yon den Gefii~en gelegen, im Fall 2 gut f~rbbar sind 
und eine gleiche Struktur aufweisen. In den Tei]en des Tumors, die gegen 
den Augenhintergrund zu liegen, kann man einen kleinen Untersehied 
zwischen den verschiedenen Kernlagen bemerken, jedoeh fehlen hier die 
nekrotischen, nieht f~rbbaren Zonen des Fall 1 vollkommen. 

Fal l  3. Der dritte Tumor, den ich untersuehen konnte, stellt ein recht 
vorgeschrittenes Stadium des Glioms dar~ da er ein Gewieht yon etwa 
70 g erreieht, den Bulbus ganz ausgeffillt, dessen g~ute stellenweise in 
sieh eingeschlossen und durchbrochen hart% und aus der Orbita als weil~- 
liehe, schwammige, blutig-eitrige Masse hervorragte. 

Die gro~e Tumormasse wurde in viele Stficke zerlegt, yon denen etwa 
20 eingebettet und geschnitten wurden. Die Schnitte untersuehte ich mit 
gilfe der verschiedensten Methoden (Weigerts  Gliaf~rbung, Golgis  
schwarzer Reaktion~ nach MaIlory~ l~obertson,  Nissl~ Ehrl ieh,  West -  
phal ,  endlieh H~tmatoxylin, Karmia, Eosin). 

Die Untersuchung ergab im ganzen die gleiehen Resultate, wie sie ffir 
Fall 1 besehrieben worden. 

Die fundamentale Masse der Neubildung besteht aus kleinen, runden 
Kernen~ deren Durehmesser zwischen 4--7 b~ sehwanken und die yon 
sehmalen~ nieht immer gut sichtbaren Protoplasmasiiumen umgeben sind. 

In diesem Tumor aber sind die Zellen, wohl dureh das enorme Wachs- 

~) Die in der Figur abgebildeten Kerne geh5ren versehiedenen Focus- 
ebenen an. 
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turn desselben, teils durch das Durehdringen der versehiedenen Gewebs- 
sehiehtea der Orbita, stellenweise l~inglieh, spindelfSrmig mit ovalen Kernen, 
hauptsiichlich in den Infiltrationsherden, die man in der Sklera antrifft. 

Die Gefiil~e sind zahlreich, zeigen abet nieht die charakteristisehen 
Zellmiintel, wie sie bet Fall 1 beschriebea worden. Ebenso fehlell die yon 
nekrotisehen Massen getrennten L~ppchen. ~Ian sieht die gut geffirbten 
Zellen eher in strangfSrmigen Anordnungen, die yon mehr oder weniger 
dieken~ fibrSsen Bindegewebsmassen umgeben stud. Die Querschnitte 
dieser Strange erscheinen als Zellinseln in dem fibrSsen Gewebe eingebettet. 

Man bekommt also den Eindruck~ ein sp~teres Entwicklungsstadium 
des Tumors vor sich zu haben, der~ naehdem er die Bulbusschichlea durch- 
brochen~ hei aus der Orbita hervorgewachsen ist und dabei relativ sehr grol]e 
Proportionen angenommea hat, nachdem er den anf~nglichen Widerstand 
der umgebenden Gewebe fiberwunden. 

Die Untersuehung dieser Tumoren ergibt also~ dal~ sie im ganzen eineu 
fast gleichen Bau aufweisen, wenn man ihren verschiedenen Entwieklungs- 
stadien Rechnung tr~igt. 

Bemerkenswert sind ihr Reichtum an Gefgd~en, die circumvasalen Zell- 
mi~ntel in Fall 1 und 2. In Fall 3 war die deutliche, lobul~re Struktur 
nicht zu sehen. 

Uberdies sind noeh der fast gi~nzliche Mangel eines Stfitzgewebes in 
allen drei Tumoren~ die meist atypischen Rosettenformen in Fall 2 und die 
randlichen Gebilde~ die als in die Proliferationen eingeschlossene Segmente 
der Retina erscheinen, hervorzuheben. 

Ich gebe nun vorerst die wichtigsten der his heute herrschenden An- 
sichten fiber die Histogenese der 1Netzhautgliome in Kfirze wieder. 

Der Name ,,Glioma retinae" wurde diesen Tumoren yon 

V i r c h  o w beigelegt, welcher sie vom histologischen S tandpunkte  
auffal~te, w~ihrend die frfiheren Forscher nur  deren klinischen 
Verlauf oder ihr makroskopisehes Aussehen, wenn sie schon 
eine betr~ichtliche GrSl~e erreieht, i n s  Auge fa~ten. Daher die 
Namen Medullarschwamm und Fungus haematodes. V i r c h o w  
erkannte, dab einige yon ihm untersuchte Netzhaut tumoren eine 
i~hnliehe Struktur  darboten, wie jene Tumoren des Centralnerven- 
systems, denen er den Namen Glioma gegeben. In  diese Gruppe 
reihte er auch die ~e tzhaut tumoren  ein. Nieht aber alle, da er 
Gliome, Sarkome und Gliosarkome in der Retina untersehied, 
obwohl er keine genauen differenzialen Charaktere angab. 

Naeh V i r e h o w  wurden die Netzhautneubildungen mit  den 
versehiedensten 51amen bedaeht. R i n d f l e i s c h  nannLe sie laedul- 
t~ire Sarkome, H i r s e h b e r g  leilte sie erst, mit  V i r c h o w ,  den 
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Gliomen zu, sp~ter, mit Leber ,  den kleinzelligen Sarkomen. 
So wurden sie aueh ffir eine lange Reihe yon Jahren bald den 
Sarkomen (Ziegler,  E isen lohr ) ,  bald den Gliomen ( Iwanof f ,  
Knapp ,  Vetsch,  S t raub)  beigez~hlt. De la f ie ld  nannte sie 
medull~re Rundzellensarkome, Gama P in to  sp~ter tubul~re 
Angiosarkome oder Glioangiosarkome oder tubul~re Gliosarkome: 
N a t t i n i  und van Duyse  stimmen ihm bei. 

In neuerer Zeit jedoch schlug man in der Frage fiber die 
Natur der Tumoren tier Retina andere Riehtungen ein, und tiber 
ihren Ursprung wurden verschiedene Hypothesen aufgestellt, die 
Beachtung verdienen. 

E i sen loh r  erk]~irt ihn auf Grund embryologischer Daten. 
Im embryonalen GlaskSrper finden sieh zwei Gefiigsysteme, das 
eine liegt peripherisch dem GlaskSrper auf, das andere durehtritt 
ihn als Arteria eentralis bis zur Linse, we sie den Namen einer 
Arteria capsularis ]entis erlangt und ein feines Netz um das 
Organ bildet. Das peripherische Gefgl~netz verbindet sich mit 
der Arteria hyaloidea dutch Anastomosen (KSlliker).  E i sen-  
lohr  gibt an, dal3 aus dem peripherischen Netz des GlaskSrpers 
einige Aste herv0rtreten kSnnen, welehe in die Retina eindringen 
kSnnen und daselbst mit den Asten der unabh~ngig aus- 
gebildeten Arteria centralis retinae anastomisieren. Auf Grund 
dieser Anordnungen glaubt E i sen lobr  annehmen zu kSnnen, 
dab man die Entstehung des Netzhautglioms auf die mesoder- 
malen Zellen des GlaskSrpers zurfickffihren diirfe, welehe lgngs 
dieser Anastomosen in die Retina dringen und hier proliferieren 
kSnnten. Zur Stfitze dieser Ansieht fiihrt E i s en loh r  an, dal3 
die Netzhautgliome in den vorderen Absehnitten der Retina 
hgufiger seien, eben da, we man auch die oben genannten Ana- 
stomosen am h~tufigsten antrifft. Die Seltenheit dieser Gefg2- 
verbindungen stimmt mit der relativen Seltenheit der Neubildung 
iiberein, und die oft sehr ]angsame Atrophie der verbindenden 
_&stehen w~irde die extrauterine Entstehung der Tumoren zur 
Genfige erkl/iren. Mit seiner Theorie gibt E i sen loh r  auch eine 
Erkl/irung ffir die Angaben Lebers  und Iwanof fs ,  nach welehen 
die Gliome in einer beliebigen der retinalen Schichten entstehen 
kSnnten, da sich die besagten mesodermalen Zellen bald in der 
einen, bald in andern festsetzen k6nnten. 
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Gegen Eisen lohrs  Theorie sprechen aber die neueren 
Untersuchungen fiber den Ursprung des GlaskSrpers und die 
Entwicklung der retinalen Circulation. Torna to la  hat nach- 
gewiesen, dab der Glask~irper der Wirbeltiere nicht vom Meso- 
derm abstammt, sondern ein Sekretionsprodukt bestimmter 
Elemente der Retina darstellt .  Er fand im Glask5rper immer 
Elemente yon mesodermaler Abkunft, welchen aber nut die 
Bildung der Gef~l~e obliegen soll. Diesen Ansichten yon Torna -  
tola sind Rabl,  F ischel  und auch Addar io  beigetreten, 
welche obige sekretive Funktion nur den Elementen des ciliaren 
Teils der Retina zuschreiben. 

Ers t  neulich hat abet van Pee  nach eigenen Untersuchun- 
gen diese Ansichten bekiimpft. Er kommt zum Schlusse, dag 
das Vitreum teils aus mesodermalen Elementen, teils aus radi~r 
angeordneten Fibrillen bestehe, welche Forts'Xtze der Miiller- 
schen Fasern darstellen. Versari ' ) ,  wie auch andere Autoren 
fiir einige S~ugetiere angeben~ hat bei menschlichen Embryonen 
dargetan, dal~ das retinale Gef~l~system yon dem des GlaskSrpers 
vollkommen unabh~ngig ist. Zm" Stiitze dieser Aussage teilt er 
unter anderem mit, dal~ schon bei drei Monate alten mensch- 
lichen Embryonen (9--10 cm L~nge) die fiir den GlaskSrper 
bestimmten Aste der Art. hyaloidea dessen Peripherie vor dem 
Aquator des Auges erreichen. 

In den hinteren, peripherischen Teilen, die den Zonen, in 
denen sich die in Bildung begriffenen Retinalarterien befinden I 
welch letztere man als yon Anfang an innerhalb der Retin~ 
]legend betrachten kann, am n~chsten ]iegen~ finder man die 
Gef~il~e des GlaskSrpers schon atrophiert. 

Die Behauptung Eisenlohrs ,  dag die Gliome racist in den 
~orderen Abschnitten der Retina entstehen, ist nicht geniigend 
begrfindet, da W i n t e r s t e i n e r  land, dab unter 63 dieser Neu- 
bildungen, yon denen man die Ursprungsstelle kennt, 12 in der 
NiChe der Ora serrata, 2 yon der Macula, 13 yon der Papille 
und 34 non anderen Teilen der Retina in der hinteren Hiilfte 
des Bulbus entsprungen, d. h. dab weitaus die Mehrzahl der= 
selben (51 auf 63) gerade in Teilen der Retina entstanden, in 
welchen sic nach Eisen lohr  am seltensten sein mfil~ten. 

~) Die bert. Arbeit Yon Prof. u ist im Druck begriffen. 
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Mir scheint, dal~ Eisenlohrs  Theorie etwas gezwungen sein 
dfirfte; da es nicht nStig ist, die mesodermalen Zellen den so 
sehr wenig h'~ufigen Weg der Anastomosen, deren Existenz noch 
fiberdies angezweifelt wird, einschlagen zu lassen. Man kann 
sie in der Retina finden, wohin sie li~ngs den gewShnlichen Ge- 
f~l~en derselben, liings der Arteria centralis retinae und ihren 
Asten gelangen kSnnen, welehe naeh den Untersuehungen yon 
Versar i  yon den Gef~en des GlaskSrpers vollkommen unab- 
h'~ngig sind and sich aus einer eigenen Anlage entwiekeln. 
Nach Eisen lohr  wS.ren also die Netzhautgliome bindegewebigen 
Ursprungs, wie auch nile fi-iiheren Forscher annehmen, da ja 
auch der Glia naeh den Ansichten Virehows der Wert und 
die Natur eines Bindegewebes zukommen. 

In den letzten Jahren wurden mehrere neue Theorien fiber 
den Ursprnng des Netzhautglioms fm'muliert, welche eine neue 
Richtung bekunden~ insofern sie alle darauf hinzielen, eine nicht 
mesodermale, sondern ektodermische Abstammung der Neubildung 
festzustellen. Zur Verbreitung dieser neuen Theorien trugen 
speziell die Arbeiten yon Greeff ,  W i n t e r s t e i n e r ,  Axenfe ld  
u. a. bei. 

Greef f  gelang es, nicht nur an der Oberfi~che, sondern 
auch im Innern der Knoten dreier von ihm untersuchten Gliome, 
a]lerdings nieht sehr zahlreiche Gliazellen und Ganglienzellen 
yon versehiedener Form zu impri~gnieren, welche letztere Zellen- 
art yon dem Forscher in drei Kategorien eingeteilt wurde: 
in kleine, mittlere und grol]e oder Riesenzellen. 

Auf Grund dieses Befundes schl~gt Greeff  fiir die 5Tetzhaut- 
gliome den Namen ,Neuroglioma ganglionare" vor, um damit 
einer Beteiligung an der Formation derselben, von Seiten der 
ganglionEren E|emente der Retina Ausdruck zu geben. Er 
spricht flit diese Elemente der Neubildungen die Interpretation 
yon, auf einer embryonalen Entwicklungsstnfe stehen gebliebenen 
Nervenzellen an. 

Aueh Her te l  ist es gelungen mit Golgis sehwarzer Reaktion 
Gliazellen und wenige Nervenelemente zu impr~gnieren, welche 
er als nur einer der drei Klassen Greefs,  tier mittleren, ange- 
hSrig ansieht. Negative Resultate erzielte er mit der Weigert-  
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sehen Gliamethode; bemerkt aber, dab diese, wegen der Unsicher- 
heit der Methode, keinen Wert haben. 

Storeh hatte negative Resultate mit der Chromsilberreaktion 
in vier Retinagliomen, aber er bemerkt, dal~ die Stficke, bevor 
sie in Bichromat gelegt wurden, mit Formalin geMrtet worden 
waren. 

So konnte aueh Ci r inc ione  mit  der gleichen Methode nut 
einzelne an der Grenze zwischen dem ganz jungen Tumor und 
dem normalen Retinalgewebe gelegene Gliazellen impr~ignieren. 
Er glaubt, dal~ dieselben der Retina und nicht der Neubildung 
angehSren. 

Ieh habe, wie schon-oben bemerkt, ein Stfick des erstea 
und mehrere des dritten Falles nach G olgis schwarzer Reaktion 
behandelt~ hatte jedoch niemals Erfolge zu verzeichnen. 

Die negativen Resultate Cir ineiones  und Storchs un(t 
die meinigen dfirften abet wohl nicht geniigen, um die Befunde 
G r e e ffs als zuf~llig anzusehen, weil G o 1 gi s Reaktion nicht konstant 
ist. Ebensowenig wie man bei positivem Ausfall einen Schlug 
auf die Quantitgt der Elemente, welche in Wirklichkeit ein 
Gewebe zusammensetzen, ziehen darf, kann man bei negativen 
Resultaten auf die geringe Anzahl derselben sehliel3en, da 
dieselben Elemente unter anderen Umsti~nden sich vielleieht 
h~.tten impr~gnieren lassen. 

Die Befunde Greeffs und Her te ls  lessen sich, wie mir 
scheint, erkliiren, wenn man sich die yon mir besehriebenen 
Formationen vergegenwiirtigt. Diese entstehen dadurch, dab in 
der inneren KSrnersehieht, in nahe beieinander gelegenen Keim- 
centren die Proliferation beginnt~ sodal3 dureh des weitere 
Wachstum manchmal mehr oder weniger ausgedehnte Sektionen 
der Kul~eren KSrner, und aueh der iiul~eren Schiehten der inneren 
KSrner eingeschlossen werden. Elemente dieser Einschlfisse 
kgnnen ihre normalen histochemisehen Eigensehaften beibehalten, 
und sieh demgemgl3 mit der sehwarzen Reaktion impr~gnieren 
lassen. Es kommt ihnen kein aktiver Teil an der Entstehung 
der Neubildnng zu. Es sind einzig passive Einsehlfisse derselben. 

Die yon Greef f  untersuehten Tumoren waren noeh in friihen 
Stadien der Entwicklung. Ich konnte in meinem Fall 2, in 
welehem die Neubildung den ganzen Raum, der normalerweise 
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vom GlaskSrper eingenommen wird, ausfiillte, also sehon ~ilteren 
Datums war als die von Greef f  besehriebenen, aueh in veto 
ursprfinglichen Sitze, yon der Retina, entfernten Punkten besagte 
Formationen auffinden. 

Greeff,  der 15 F/file yon Glioma retinae studieren konnte, 
grfindet seine Beschreibungen nut auf drei derselben, und legt 
einem vierten Fall, in welchem er in dem Tumor Stiieke normaler 
Retina auffinden konnte, keinen Wert bei. 

Mir seheint abet dieser letzte, yon Greeff  selbst mitgeteilte 
Fall darauf hinzuweisen, da/3 die yon diesem in den drei anderen 
Tumoren besehriebenen Ganglienzellen nicht als neugebildete 
Etemente, sondern als durch das rapide, multicentrische Waehstum 
des Tumors eingesehlossene, und yon den normalen Verh~ltnissen 
zu den fibrigen Retinaelementen losgelSste not'male Zellen auf- 
zufassen seien. Da/3 die yon mir besehriebenen kreisrunden 
eharakteristischen Formationen meines Falls 2 in den Tumor 
eingesprengte and durch die rasehe Proliferation der Elemente 
derselben, versehobene Retinasegmente darstellen, steh~ aul3er 
Zweifel. Ieh konnte die Einstfilpung der Retina auf Serienschnitten 
verfolgen; in weiteren Sehnitten fand ich die runden Gebilde, 
nahe der Retin% rings yon der Tumormasse umgeben. 

Auch D 5 t seh hat iibrigens in einem Fall yon Mikrophtalmus 
mit Glioma retinae die AblSsung yon kleinen, runden Gebilden 
besehrieben. 

Es seheint mir deshalb, dab die u Greeffs ,  Storchs  
und Her te ls ,  die Retinatumoren wieder unter die Gliome, die 
vorwiegend aus Glia (diese als ein rein nervSses Element auf- 
gefa/3t) bestehenden Neubildungen, zu stellen, sich nicht auf 
eine genfigende Serie yon Tatsachen zu stfitzen vermSgen. 

Gleichzeitig mit den Arbeiten der obengenannten Forseher 
sind andere yon W i n t e r s t e i n e r ,  S te inhaus ,  A x e n f e l d u .  a. 
ersehienen, welChe/iber die Natur der Netzhauttumoren eine von 
der obigen gauz versehiedene Ansieht vertreten. 

W i n t e r s t e i n e r  legt den Rosettenformen, die man in 
einigen Fitllen yon Retinagliomen findet, und die zum ersten 
Male yon F l exne r  und sp~te~" yon Becker  und van Duyse 
besehrieben worden sind, grol~en Weft be i. Win t e r s~e ine r  
fand :sie in den 32 histologisch untersuehten Gliomen 11 real. 
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51euerdings haben Ci r inc ione  und S t e i n h a u s  das Augenmerk 
auf dieselben gelenkt. W i n t e r s t e i n e r  nimmt an, daI~ die 
Rosetten aus Epithelzellen bestehen, welche yon primitiven 
5[euroepithelien abstammen. Die Netzhautgliome entstehen 
nach diesem Autor immer in der ~u~eren KSrnerschicht, und 
die Zellen, welche die Rosetten bilden, w~ren auf einer niedrigen 
Entwictdungsstufe stehengebliebenen Zapfen und St~ibchen gleich- 
wertig. 

Die Untersuchungen W i n t e r s t e i n e r s  wurden durch Stein-  
h aus vervolIst~ndigt, welch letzterer an Serienschnitten nach- 
weisen konnte, dal~ die Rosetten Durchsehnittsfiguren yon hohl- 
kugligen Gebilden darstellen. Er wies nach, dai] das Lumen 
der Rosetten immer kreisrund ist und hie l~ingliche Gestalt 
annimmt, was beweist, da]~ der you den Zellen umschlossene 
Raum kuglig ist. Aul~er diesen Hohlkugeln beschreibt er auch noch 
massive kuglige Gebilde, in welehen an Stelle des Lumens zeltige Ele- 

�9 mente liegen, deren Ursprung S t e i n h a u s  jedoeh nicht angibt. 
Die tiohlkugeln und demnach auch die Rosetten sind nach 

den beiden oben genannten Autoren aus cylindrischen Elementen 
zusammengesetzt, deren Kerne nahe der Basis liegen~ und welche 
einer Membran aufsitzen, die nach W i n t e r s t e i n  er der Limitans 
externa der Retina gleichwertig wiire. Jenseits dieser Membran, 
in das Lumen tier Rosetten ragend, besohreiben diese Forscher 
feine Forts~tze des Zellprotoplasma, welche bla~ und yon wenig 
bestimmter Struktur erseheinen. W i n t e r s t e i n e r  legt ihnen 
den Wert der ~ul~eren Segmente der Zapfen und St~bchen bei. 

Nach S t e i n h a u s  wiirden sich die tIohlkugeln schon in 
den ersten, initialen Stadien der Tumorbildung yon den undiffe- 
renzierten epithelialen, in der Retina eingeschlossenen Elementen 
aus anlegen. In den sp~teren Entwioklungsstadien der Neubildung 
wfirden diese Zellen ihren epithelialen Charakter immer mehr 
verlieren, und sich in Gliazellen umwandeln, ttier und da 
kSnnte aber ein Tell der epithelialen Elemente auch in den 
sp~teren Epochen des Tumors seinen ursprfinglichen Typus bei- 
behalten, ja manchmal sich zu wahren Nervenzellen ausbilden. 
Wenn die Elemente des Tumors ihren epithelialen Charakter 
~veflSren, wiirde die Neubildung nach S t e inhaus  ein reines 
Gliom darstellen. 
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Diesen ttypothesen, welche Win te r s te in  e rs Theorien fiber 
die Natur der Rosettenzellen von Grund auf modifizieren, gab 
S te inhaus  Ausdruek, nachdem Axenfe ld  einige Untersuchungen 
fiber die Natur der Retinatumoren verSffentlicht hatte. 

Axenfe ld  versucht Greeffs  Ansichten~ weleher yon Neuro- 
glioma ganglionare redet, mit denen W i n t e r s t e i n e r s ,  der den 
Tumoren neuroepithelialen Charakter beilegt, und denen anderer 
Autoren, die die Neoformationen als reine G]iome ansehen, zu 
vereinbaren~ indem er annimmt, dal~ aus epithelialen Keimzellen, 
welehe auf einer niedrigen Entwicklungsstufe in der Retina 
zurfickbleiben, entweder Rosettenformen, d. h. neuroepitheliale 
Gebilde, oder Gliazellen, oder aber Gliazellen und Nervenzellen 
zusammen sieh zu entwiekeln vermSgen. Je nach der Zellart, 
weleher die Ursprungselemente in ihrer Entwieklung zustreben, 
kSnnte sich demgem~l~ entweder ein Neuroepitheliom oder ein 
reines Gliom, oder endlich ein Neurogliom~ ganglionare des 
Greeffsehen Typus ausbilden. 

Die vermittelnde Theorie von Axenfe ld  und S te inhaus  
ist verloekend: sie ist das Produkt der neuesten Untersuehungen 
und Theorien fiber die Gliome des Centralnervensystems. $eit- 
dem S t r5 b e in einem Gliom des Gehirns bl~isehenfSrmige Gebilde, 
die mit Epithel ausgekleidet waren, welches demjenigen der 
Seitenventrikelwandungen sehr ~hnlich sah, auffinden konnte, 
haben sieh ~hnliehe Angaben stark vermehrt. Stolpe, ,Rosen-  
thal ,  Benda ,  Bonome,  Chiari ,  Henneberg ,  Kaufmann ,  
Fabris  und Saxer  haben F~lle von Gliomen und Gliosen be- 
sehrieben, innerhalb derer solehe yon Epithel ausgekleidete 
Bl~sehen bemerkt wurden. Diese I-Iohlr~ume kSnnen ws 
der Entwicklung des Glioms mit den Seitenventrikeln in Zu- 
sammenhang stehen, als eine Art Divertikelbildung~ die dann 
sp~ter yon ihrer Urslorungsstelle abgelSst und versehoben wird. 
Diese Bildungen, welehe vor StrSbe sehon Buchholz,  Borst  
und S ok o l off besehrieben hatten, wurden yon den beiden ersten 
als ver~nderte G]iazellen, yon Sokoloff  als yon lymphoiden 
Elementen ausgekleidete Lymphr~ume aufgefal~t. StrSbe aber 
fa~t sie sehr richtig als die Ausgangspunkte der Neubildungen 
tier Gliome und Gliosen, in denen er sie auffinden konnte, aus 
Die Formationen wiirden Epithelkeime darstellen, die ihre Pro- 
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liferationsf~higkeit beibehalteni und aus denen hSher differenzierte 
Elemente, die Gliaze]len, sieh entwickeln wfirden. Im Central-: 
nervensystem steht aber die epitheliale Natur der Elemeate der 
Bli~schen und die gli0matSse der Neubildungen aul3er Zweifel, 
da es allen Autoren mit den spezifischen F~rbemethoden, speziell 
mit Mallorys und Bonome mit Weigerts~ gelungen, Glia- 
elemente nachzuweiSen. 

Fiir die Netzhautgliome stehen die Fragen nicht gleich, da 
noch der Weft verschiedener Befunde zu ermitteln ist, bevor 
man fiber die wahre Natur dieser Neubildungen ein Urteil 
fi~llen kann. 

Es seheint mir noch zu beweisen, dal~ die Elemente, welche 
die Rosetten zusammensetzen, die ~_quivaleate der St~behen und 
Zapfen seien. Auf Winters te iners  Erkli~rungon sind andero 
gefolgt, die hervorheben, da~ die Formationen nicht so schematisch 
angeordnet sind, wie der genannte Forscher meint: Cirineiono 
hat bemerkt, wie in manchen die Grenzmembran fehlt, und 
konnte in seinem Falle epitheliale Elemente, welche denen der 
Rosetten vollkommen i~hnlichlsehen, in Palisadenanordnung auf- 
finden. Ginsberg fand nicht ganz runde, Sondern etwas li~ng- 
liche Ri~ume, die von Epithelien umschlossen waren. Diese 
Befunde beweisen, wie die Epithelien auger in ttohlkugeln sieh 
aueh in cylindrisehe Gebilde anoi'dnen k6nnen, ja oft sogar 
Palisaden bilden. 

Auch in dem yon mir besehriebenen Fall 2 sind die Rosetten 
absolut nieht typisch: manche sind unvollstiindig~ anderen fehlt 
die ,Membrana limitans% 

Auch fiber die Natur dieser letzteren sind Winters te iners  
Ansichten nicht immer best~tigt. Ginsberg konnte diesbezfig- 
lieh in einem Falle yon Mikrophtalmus Rosetten sehen, welehe 
nicht yon eylindrischen, sondern yon kubischen Elementen ge- 
bildet wurden, welehe am freien, gegen das Lumen zugekehrtea 
Ende einen, durch Verdiehtung des Protoplasma gebildeten Sauna 
aufwiesen, sodal~ der Eindruck einer Membrana limitans vor-- 
get/~useht wurde. Er konnte iiberdies in keiner der. Sektii)nen ~ 
ein LoslSsen der ,,Membran" nachweisen. Deshalb, und auch 
weil bei genauerer Beobaehtung 5fters Unterbreehungen in dem 
Saume zusehen waren, gibt Ginsberg obige Erkl/irung fiir alas 

u Archly f. pathoL Anat. Bd. 173. Hi%. 2. 2 4  



370 

Gebilde, und glaubt die Existenz einer wahren Membrana limitans 
ausschliel]en zu kSnnen. 

Was nun Axenfe lds  Theorie betrifft, so mfil~ten nach ihr 
die Retinatumoren entweder einen rein gliomat5sen, oder gleich- 
zeitig einen gliomaffisen und neurogliSsen, wie die F~lle 
Greeffs oder endlich einen neuroepithelialen Bau aufweisen, je 
nach dem Zelltypus, nach welchem hier sich die versprengten 
Elemente entwickeln. Es sind aber die F~ille, in denen keiner 
der eben erw~ihnten Typen anzutreffen ist, sehr h~ufig einer 
geringen Anzahl yon F~llen gegeniiber~ in denen die Abstammung 
yon versprengten epithelioiden Keimen klar liegt. Unter d iese  
letzteren gehSren nur die yon F lexner ,  Becker ,  W i n t e r -  
s t e i n e r ,  S t e i n h a u s ,  Axen fe ld ,  C i r ine ione ,  Her te l  und 
mein oben besehriebener Fall 2. 

Wir stehen also diesem Dilemma gegenfiber. Entweder 
existieren in der Retina Neubildungen versehiedener Natur, oder 
A xen fe ld s  Theorie ist nieht genau. Es scheint mir iiberflfissig 
N~heres zum Beweise der Einheit der Netzhauttumoren anzu- 
ffihren: Die pathologisehen und klinisehen Attribute derselben 
haben dargetan, dab alle ein und desselben Ursprunges sein 
mfissen. Man kann sieh auch noch auf die histologischen Be- 
funde stfitzen, die fiberall in der Hauptsaehe die gleiehen bleiben. 
Es sind die Modalit~ten, die weehseln, und gerade auf diese, 
welchen der Wert yon essentiellen Tatsaehen beigelegt worden, 
stiitzen sich die versehiedenen Theorien. 

Den Rosetten W i n t e r s t e i n e r s  kann man auch aus anderen 
Griinden nieht den Wert von fiir die hTetzhautgliome charak- 
teristischen Formationen beimessen, da sie nur in einem gewissen 
Prozentsatz aufgefunden wurden: in mikrophthalmisehen Augen 
mit oder ohne Netzhautneubildungen. 

w i n t e r s t e i n e r  beschreibt 2 F~lle, DStseh einen, einen 
andern Ginsberg  in neuerer Zeit. Zu diesem letzteren ist es 
wiehtig zu bemerken, da/~ in der Retina des mikrophthalmisehen 
Auges ein 0,2 mm hohes und 6,8 mm breites Kn~itehen zu 
sehen war. Diese Verdickung war durch die beiden KSrner- 
sehiehten hervorgerufen. Ginsberg  sieht in ihr den Beginn 
einer Neubildung. Er fand bei der mikroskopischen Untersuehung 
k~eine Rosetten~ w~hrend in der iibrigen Retina, wo kein Zeiehen 
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auf Proliferationserscheinungen hinwies, verschiedene rosetten- 
~hnliche Gebilde anzutreffen waren. Wenn man zu diesen Be- 
funden aueh noeh die Beobachtungen Salzmanns,  der Rosetten 
in einer Retina mit Conus inferior (Retina mit Conus nach 
unten) auffand~ hinzuffigt, kommt man zum Sehlusse, dab die 
Rosetten nicht nu r in  den Netzhauttumoren nicht konstant sind, 
sondern ffir diese aueh nicht als spezifiseh betrachtet werden 
dfirfen. Was sie darstellen~ yon we sie ausgehen, dutch welchen 
Mechanismus sie sieh bilden, kSnnen wit nicht angeben, wit 
k~innen abel" aussehlieBen~ dab sie Reste embryonaler Formationen 
seien. Ieh habe viele Retinae yon Embryonen, in den ver- 
schiedenstea Entwicklungsstadien, die mir giitigst yon Professor 
Versar i  zu diesem Zwecke zur Verffigung gestellt wurdenl 
durchmus~ert ' und konnte niemals Gebilde auffinden, die auch 
nur im entferntesten mit den Rosetten eine Ahnliehkeit darboten. 
Prof. Dorello gestattete mir eine vollsffindige Serie yon Pleeotus- 
embryonen und mehrere Sehweineembryonen in versehiedenen 
Entwicklungsstadien zu untersuehen~ und auch hier war es mir 
nicht mSglich, irgend eine Rosettenform aufzufinden~). Ebenfalls 
negativ fielen diesbeziigliche Untersuehungen an Embryonen von 
Lacerta viridis und Sperlingen aus. 

Andererseits glaube ich D 5 t s ch nieht Reeht geben zu kSnnen~ 
wenn er die Rosetten von zwischen zwei Tumorknoten einge- 
sehlossenen~ eingestfilt)ten uhd abgeschnfirten Retinaportionen 
herleitet. 

In den Netzhauttumoren !iegen demgem~B die Fragen anders 
als in den Gliomen des Centralnervensystems. Hier ist die 
Abkunft einiger Gliome von versprengten Epithelkeimen sieher 
festgestellt , und es ist nicht unmSglieh, dab man in allen reinen 
Gliomen bei genauerer Untersuchung veto Ependym abstammende 
Epitheleinsehlfisse naehzuweisen im stande sein Wird. W~hrend 
aber in diesen Gliomen des Centra!nervensystems die Epithel- 
keime leicht erkennbar sind, und ihre Ahnliehkeit mit dora Epithel 
der Ventrikel eine auffallende ist~ liegen die Verh~ltnisse ffir die 
Rosetten tier Netzhautgliome nieht so klar. Diese Formationen 

1) Den Herren Prof, Versari and Prof, Dorello sage ich aueh bier 
meinea verbindtiehsten Dank. 

24" 
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sind nicht immer aus gleichen Elementen zusammengesetzt, und 
die Anordnung derselben ist auch nicht immer eine gleiche. 
Manehmal ist das Epithel knbiseh, manchmal cylindrisch und 
auBer der Anordnung in Rosetten oder besser in Hohlkugeln, 
findet man auch Hohleylinder und Palisadem Uberdies sind in 
den embryonalen Stadien der Netzhaut keine diesen anologe 
Formen nachzuweisen, w~ihrend S t r S b e s  Bl~ischea ein Gewebe 
wiedergeben, w i e  es normalerweise in friiheren Entwieklungs- 
stadien an dem Aufbau des Centralnervensystems teilnimmt. 

Mir scheint deshalb, da~ man die Rosetten nicht als Matrix 
der • ansehen kSnne, sondern da~ sie Formationen 
seien, deren Natur und Herkunft wir  als uns noch unbekannt 
bezeichnen mfissen. Es spricht daffir auch die Tatsaehe, da]~ 
man die Formationen auBer in den Tumoren auch in Anomalien 
des Auges findet~ wie W i n t e r s t e i n e r ,  DStsch und Ginsberg 
bei Mikrophthalmus, Sa l zmann  bei Conus inferior beschrieben. 

~Nach alledem kann man sagen, dal] die epitheliale Natur 
der Netzhauttumoren nicht nachgewiesen ist, und so muI~ man 
den Namen Carcinoma retinae, mit welchem Ginsberg  dieser 
epithelialen Abkunft und dem klinisch malignen Charakter Aus- 
druek geben will, fallen lassen. Dal~ diese Tumoren  maligner 
Art seien~ war sehon den iilteren Forschern bekannt: die F~lle 
des Ubergreifens yon einer Retina auf die andere auf dem Wege 
des Chiasma sind recht h~ufig: H e y m a n n  und F ied le r ,  
T h i e m e  u. a.; und ebenso diejenlgen yon Diffussion in die 
inneren Organe: Bizzozero,  Rusconi ,  Knapp .  Auch dieser 
Charakter stimm~ nicht mit der neuroepithelialen Natur der 
Tumoren fiberein, da er denjenigen des Centralnervensystems 
abgeht. 

Van Duyse  glaubte, dal] ihr Ursprung in embryonalen 
Gefiil~keimen zu suchen sei, er nennt sie tubul~re Angiosarkome. 
Wohl w~re der grSbere histologisehe Bau mit dieser Ansicht 
vereinbar, aber genauere sp~tere Untersuchungen haben diese 
Art der Abkunft ausgesehlossen. 

In den yon mir untersuehten F~llen, speziell Fail 1, yon 
welchem der ganze Knoten in Schnitte zerlegt wurde, und in 
Fall 2, zwischen dessert multiplen Ursprungscentren noch nor- 
male Teile der Rer aufzufinden waren, konnte ich nirgends 
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Gefii~keime sehen. Ginsberg in einem ganz jungen Knoten 
(0,2 ram) aus einem mikrephthalmischen Auge, besehreibt nirgends 
Gefiil~bildungen, yon denen die Neubildung ausgehen kSnate. 
Mir' seheint aueh der yon DStseli mitgeteflte Fall sehr beaehtens- 
wart, da in dem mikrophtalmisehen Auge, in dem der winzige 
Tumor sal~, an der Stelle, yon welcher der Tumor ausging, sizh 
keine Gef~keime fanden. 

Ieh glaube~ da~ man die Frage folgenderma~en stellen 
kSnnte: Existiert im Centralnervensystem und demnach auch 
in der Retina aul]er der Neur0glia ein Stfitzgewebe anderer 
Abkunft? 

Auch fiber diesenPunkt sind die Meinungen nieht einig. Einer- 
seitshaben Ramon y Cajal, Lenhoss~k, Weigert ,  Sehaper,  
Nansen, KSll iker ,  u  and Colella die epiblastische 
Abkunft der Neuroglia anerkannt; andererseits behaupten ~His, 
Andriezen,  u  Er l i tzky,  Laehi, Valenti,  Bechterew, 
Fragnit to und Capobiane o, da~ sie einen doppelten Ursprung 
habe~ indem sie:teils epiblastisch~r, ~eils mesoblastischer Gruad- 
lage entstamme. Es ist nieht' in den Grenzen mein~er Arbeit, 
auf die diesbeifigliehen verschiedenen, yea  den Autoren be- 
schriebenen Entwicklungsmodalit~ten einzugehen. 

Sicher ist die Entwieklung der Neuroglia yon G 0 lgi, Ram o n 
y Caya l ,  LenhossSk und auch yon Magini m i t  Hilfe tier 
schwarzen Reaktion des ersterenin ausgezeiehneter Weise erforseht 
women. Man konnte jedoeh auf dem andern Felde der meso- 
dermalen Abkunft nicht gleich gute Resultate erwarten. :Hier 
begnfigten sieh die Forscher, die Existenz Yon mesodermalen 
Sprossen im primitiven Medullarrohr darzutun~ konnten aber 
deren weitere Entwicklung nicht mit spezifisehen Methoden ver- 
folgen, wie es den erstern fiir die Neur0glia mSglich gewesen. 
In neuester Zeit jedoeh hat Robertson mit Anwendung seiner 
schwarzen Reaction~ die auf der suceessiven Anwendung von 
Formol und Platinum bichloricum (PtCl~) beruht, Zellen mit 
yon der~Neuroglia sehr versehiedenen Eigenschaften, impr~ignieren 
kSnnen. Es sind kleine Elemente mit granuliertem Proto- 
plasma, dendritenartigen Forts~tzen und einem~ manchmal zwei 
deutlichen Kernen. Die Fortsiitze sind drei bis sachs an der 
Zahl und verlaufen in versehiedenen Richtungen sieh diehoiomiseh 
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teilend. Manehmal sind sie leicht varikSs. Diese Zellen stehen 
mit den Gefi~13en in Verbindung. Rober t son  ist auf Grund 
yon in diesem Sinne unternommenen Untersuchungen der 
Meinung, da~ diese Zellen ihrer Struktur und ihren histo- 
chemischen Eigensehaften naeh, nicht mit der Neuroglia identisch 
sein ktinnen, sondern Elemente yon mesodermalem Ursprung 
darstellen, denener  den Namen Mesoglia beigelegt, Dieser Be- 
fund ist nach R o b e r t s o n  yon keinem andern Forscher be- 
schrieben worden. 

Ich wur durch die Freundliehkeit ,con Herrn Prof. R o b e r ts o n, 
der mir gfitigst verschiedene Prtiparate zugesandt, in der Lag% 
die besagten Zellen zu sehen. Ieh habe einige Untersuchungen 
eingeleitet, um zu versuehen~ ob es mir gel~nge, solehe Zellen 
im Centralnervensystem, sowie in der Retina mit der Robertson-  
schen Methode zu imprtignieren. 

Ob die besagten Elemente wirklieh differenzierte Elemente 
mesodermaler Abkunft seien, kann man trotz Rober tsons  
kategoriseher Br noeh nieht mit Sieherheit behaupten, da 
es eben nieht gelungen, wie ffir die Neuroglia, die verschiedenen 
Entwieklungsstadien zu verfolgen. Es ist jedoeh unmSglieh, 
nach den Befunden von His, Lenhossdk,  Va len t i  bis zu den 
neuern yon Fragn i t to  und Capobianco (die aus dem Labora- 
torium yon Prof. Pa lad ino  stammen), die Beteiligung des 
Mesenehyms an dem Aufbau des Stiitzgewebes des Central- 
nervensystems, und demgem~il3 auch der Retina, zu bestreiten. 
Entsprechend also diesen beiden Gliaarten, hKtte man im Central- 
nervensystem auch zweiArten gliomatSser Tumoren, die einen 
dureh Proliferation der Neuroglia mit allen ihren histochemischen 
Eigenschaften entstanden, die Neurogliome, die andern yon 
den mesenchymalen Stfitzzellen des Systems ausgehend, die 
Mesogliome. 

Dieser zweiten Gruppe kSnnten einzelne Gliasarkome, welche 
naeh D u r a n t e  als reine Sarkome aufzufassen w~ren, und welehe 
andere Autoren embryonale Gliome nennen, angehSren. Diese 
embryonalen Gliome wi~ren in der Tat gef~13reiche, mit sehr 
sp~rliehem Stiitzgewebnetz begabte Tumoren, aus kleinen Zellen 
mit gro~em Kern und wenig Protoplasma zusammengesetzt. 
Sie haben einen malignen Verlauf~ wie die der Retina, und 
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kSnnen, wenn aueh selten, doeh in einzelnen F~llen sich stark 
ausdehnen und auch Metastasen bilden. Ein ~hnlicher Tumor 
mit multiplen Diffusionsknoten in den Gehirnnerven ist yon 
E. S e i a m a n n a  beschrieben worden. 

Es bliebe immerhin noeh eine Gruppe von Sarkomen, yon 
den yon der Pia und yon den GefSBeloithelien ausgehenden 
Tumoren gebildet. 

Ebenso h~tte man in der Retina die Existenz yon Meso- 
gliomen, unter welche die Tumoren, welche ieh beschreibeu 
konnte, einzureihen w~ren, wi~hrend man einzelne retinale Neo- 
r die noch nioht genauer untersueht wurden~ wohl 
als Neurogliabildungen betrachten dfirfte. Alt in seinem Lehr- 
bueh der pathologisehen Histologie des Auges sagt, dab Fibrome 
der Retina besehrieben worden. Diese kann man wohl sicher als 
Neurogliabildungen ansprechen. ~berdies kSnnte man einige 
nicht spezifische F~lle yon Retinitis proliferans, welche yon ver- 
schiedenen Autoren, speziell von Manz, besehrieben worden, 
als ein J~quivalent einiger Formen yon Gliose des Centralnerven- 
systems in der Retina deuten, dies nicht veto pathogenen, sondern 
vom histogenetisehen Standpunkte aus. Manz beschrieb im 
Jahre 1874 eine Form yon Retinitis proliferans, welehe er nicht 
als Rest einer vorhergegangenen Netzhautblutung auffaBt, sondern 
als eine sieh ab initio Ms solehe manifestierende Proliferation des 
retinalen Stfitzgewebes. In der Bibliographie der Retinitis 
konnte ieh verschiedene F~lle von nicht spezifischer Retinitis 
loroliferans auffinden, die histologisch beobaehtet worden. Es 
werden dabei Proliferationen feiner Bindegewebsfibrillen und 
Verdickungen der Mfillersehen Fasern beschrieben. So be- 
sehreiben Schul tze ,  Bauholzer ,  Denig,  P u r t s c h e r  die 
Retinitis proliferans naeh den Ansichten von Manz. Denig 
glaubt, daB das Fibrillennetz, das er in seinem Falle beobachten 
konnte, dureh Proliferation der Limitans interna gebildet worden, 
Sehul tze  aus der Umbildung in fibrSses 6ewebe vorher- 
gegangener Hi~morrhagien. Alle Autoren sind aber einig in der 
Beschreibung der Proliferation des retinalen Stfitzgewebes. 
Die Untersuchungsmethoden, fiber welche diese Autoren ver- 
ffigten~ uud die damals herrsehenden Ansichten fiber die Glia 
haben es ihnen wahrscheinlich unmSglich gemaeht, eine ~_hn- 
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lichkeit 'zwischen den eben bespr0chenen Retinaerkrankungen 
und den Gliosen des Gehirns zu  erkennen; man kann aber 
annehmen~ daB es weitereu Studien in dieser Richtung vielleicht 
gelingen mSchte, einige der Formen yon Retinitis proliferans 
den Gliosen des Centralnervensystems zu n~hern. 

Es soheint mir, da~ ich nach dem Gesagten zu folgenden 
Schliissen kommen daft: 

I. Weder die Befunde W i n t e r s t e i n e r s ,  noch die Greeffs ,  
noch die A x e n f e l d s  und S t e i n h a u s '  sind genfigend~ am die 
epithetiate Abkunft des sogenannten Netzhautglioms zu be- 
grfinden, 

II, Diese 5~eubildung ist ihrem Bau und Entwioklungsgange 
naoh den Tmnoren mesodermaler Abkunft beizuz~hlen. 

III: Man kSnnte ihr den ~amen Mesogtioma beilegen, dieser 
Benennung den Sinn einer Abstammung des Tumors yon der 
meSodermalen Glia, der Mesoglia, gebend. 

IV: Die Gliosen des Cen~ratnervensystems haben vielleicht 
ein _~quivalent in einigen F0rmen der nicht spozifischen Retinitis 
proliferans. Diese verdiente, mit ~ Hilfe der neuesteu Untor- 
SuchUngsmetl~oden studiert zu werden. 

Meinem verehrten Lehrer ,  tterrn Prof. A. B i g n a m i ,  sage 
ich auch hier meinen innigsten Dank. 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  IX. 

Fig. I. Schnitt aus Fall 2. 
Man sieht den Ursprung des Tumors yon beiden KSrner- 

schichten. (Ubersiehtsbild.) 
Koristka. Obj. ~, Oeul. 3. Huyghens. 

Fig. IL Rosetten. Drei davon sind unvollst~ndig. Es sind die Kerne 
verschiedener Foeusebenen abgebildet. 

Koristka. Obj. 7", Ocul. 3. Huyghens. 
Fig. I I I .  Rundliches Gebilde; ein in der Tumormasse eingeschlossenes 

Segment der Netzhaut darstellend. Es stammt aus einem ,con 
der Ursprungsstelle entfernt liegenden Teile der Geschwulst. 

Koristka. Obj. 7a, Ocul. 8. Huyghens. 

A 

T 

Xu 
Uber einen Fall yon Sarkom der Dura mater 
und iiber dessert Beziehungen zu einem voran- 

gegangenen Trauma. 
(Aus dem Pathologischen Institute zu Breslau.) 

Von 

Dr. L. L i c h t w i t z  j r .  in Ohlau (Schlesien). 
(ltierzu eine Figur im Text.) 

Der Zusammenhang  yon Tumoren  mit  Traumen  ist in den 
letzten Jahren h~ufig Gegenstand kasuist ischer und statist ischer 
Mitteilungen, sowie theoretischer ErSrterungen gewesen. Diese 
haben zu dem Ergebnis geffihrt, dal] ein solcher Zusammenhang  


